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ABSTRAK

Protein merupakan salah satu komponen penting dalam makanan. Asupan protein
berlebih terutama yang mengandung purin tinggi dapat menyebabkan penyakit
asam urat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan protein
dengan kejadian asam urat pada member fitness di Kota Palembang. Penelitian ini
menggunakan studi observasional dengan metode cross sectional melibatkan 67
responden yang dipilih secara accidental sampling pada empat fitness center di
Kota Palembang. Asupan protein diperoleh melalui semi-quantitative food
frequency dan kadar asam urat melalui pengecekan darah dengan alat asam urat
portabel. Penelitian ini menunjukkan, bahwa 79% sampel belum mencukupi
kebutuhan protein yang direkomendasikan dan jenis protein yang dikonsumsi
member fitnesss sebagian besar yaitu protein hewani 71,6%, sedangkan kejadian
asam urat pada penelitian ini mayoritas memiliki kadar asam urat normal 86,8%
dan tidak normal sebanyak 13,4%. Hasil analisis bivariat menggunakan Rank
Spearman menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan protein dengan
kejadian asam urat pada member fitness Sig. (2-tailed) 0,005 < 0,05 maka artinya
ada hubungan yang bermakna antara variable asupan protein dengan kejadian
asam urat pada member fitness, dan r = 0,343 yang artinya tingkat kekuatan
hubungan antara asupan protein dengan kejadian asam urat lemah. Kesimpulan
pada penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara asupan protein dengan
kejadian asam urat pada member fitness di pusat kebugaran Kota Palembang.
Saran pada penelitian ini, untuk tempat penelitian pusat kebugaran, diharapkan
menyediakan ahli gizi untuk memberikan konsultasi terkait pemenuhan gizi para
member fitness terutama protein agar dapat terpenuhi sesuai dengan kebutuhannya.
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ABSTRACT

Protein is an important component in food. Excessive protein intake, especially
those containing high purines can cause gout. This study aims to determine the
relationship between protein intake and the incidence of gout in fitness members
in the city of Palembang. This study used an observational study with a cross
sectional method involving 67 respondents who were selected by accidental
sampling at four fitness centers in the city of Palembang. Protein intake was
obtained through semi-quantitative food frequency and uric acid levels through
blood checking with a portable uric acid device. This study showed that 79% of
the sample did not meet the recommended protein requirements and the type of
protein consumed by members of fitness was mostly animal protein 71.6%, while
the incidence of gout in this study the majority had normal uric acid levels of
86.8% and not normal as much as 13.4%. The results of the bivariate analysis
using Rank Spearman showed that there was a relationship between protein
intake and the incidence of gout in Sig fitness members. (2-tailed) 0.005 < 0.05, it
means that there is a significant relationship between the variable protein intake
and the incidence of gout in fitness members, and r = 0.343 which means the level
of strength of the relationship between protein intake and the incidence of weak
gout. The conclusion in this study is that there is a relationship between protein
intake and the incidence of gout in fitness members at the Palembang City fitness
center. Suggestions in this study, for a fitness center research place, are expected
to provide nutritionists so that the fulfillment of nutrition for fitness members can
meet their needs.

Keywords : Protein Intake, Uric Acid, Fitness Members
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat-zat yang berguna

bagi tubuh yang merupakan kebutuhan utama pada manusia. Makanan
mempunyai tiga fungsi didalam tubuh yaitu memberikan energi, yang dibutuhkan
untuk melakukan aktivitas schari-hari, kemudian untuk memelihara dan
pertumbuhan jaringan, karena protein, air dan mineral adalah bagian dari jaringan
tubuh, makanan juga sebagai zat pembangun untuk menggantikan sel-sel yang
rusak dan mengatur proses tubuh (Almatsier, 2004). Semua fungsi makanan
tersebut dapat dicapai dengan konsumsi energi, karbohidrat, protein, dan lemak
dengan konsep gizi seimbang

Salah satu komponen penting makanan adalah protein, karena protein
berperan penting dalam struktur dan fungsi semua sel makhluk hidup, disamping
itu protein juga berfungsi sebagai bahan bakar dalam tubuh juga berfungsi sebagai
zat pembangun sumber energi, pengatur tubuh, pembentukan sel-sel baru serta
pengganti sel-sel yang rusak. Asam amino protein sebagai pembentukan otot,
salah satu pembentuk masa otot adalah asam amino BCAA (Brain-Chain Amino
Acids). (Rohman & Sumantri, 2018).

Salah satu kelompok masyarakat yang memanfaatkan protein adalah
orang-orang yang fokus pada pembentukan masa otot, hal ini karena protein
sebagai faktor utama untuk membentuk masa otot, serta membantu perkembangan
otot selama latihan beban. Saat ini pusat kebugaran menjadi pilihan orang untuk
berolahraga karena memiliki peralatan olahraga, dan variasi jenis olahraga yang
lengkap (Rachman, 2018) . Pusat kebugaran adalah suatu tempat kegiatan didalam
ruangan dengan menawarkan kegiatan olahraga dengan memakai alat atau tanpa
menggunakan alat yang canggih dan mahal, yang bertujuan untuk kesehatan
ataupun prestasi, minat sesorang tinggi melakukan aktifitas olahraga di pusat
kebugaran yaitu untuk memenuhi kebutuhannya dengan maksud dan tujuan yang
berbeda-beda (Goctowska & Pigtkowska, 2017). Menurut (Thivel et al., 2016)

pusat kebugaran sebagai tempat orang-orang melakukan pembentukan otot,

Universitas Sriwijaya



sehingga mereka mengkonsumsi protein lebih banyak dibandingkan orang lain,
padahal protein terlalu tinggi tidak diimbangi dengan olahraga dan latihan untuk
pembentukan otot punya efek samping, yaitu pembentukan asam urat, karena hasil
akhir dari metabolisme protein dapat mempengaruhi tingginya kadar purin dalam
tubuh, sehingga hal ini dapat menyebabkan penyakit asam urat atau gout. Asam
urat adalah asam yang terbentuk akibat metabolisme purin dalam tubuh. Adapun
makanan sumber protein, yang mengandung tinggi purin yaitu jeroan,daging,
kerang, kepiting, udang, emping, kopi, alkohol dan lain-lain (Kertia, 2009).

Kadar asam urat yang terlalu tinggi dalam darah jika terlalu lama tidak
diobati dapat menyebabkan penyakit ginjal (Sabolova et al., 2021). Kadar asam
urat yang normal tidak berbahaya bagi tubuh, yaitu pada laki-laki 3,5 - 7 mg/dl
dan pada perempuan 2.6 - 6 mg/dl (Mugandani, 2019). Namun jika kelebihan
(hiperurisemia) atau kekurangan (hipourisemia) kadar asam urat dalam darah akan
mengindikasikan suatu penyakit pada manusia, jika asam urat berlebihan dalam
tubuh, dan ginjal tidak dapat membantu mengeluarkan purin yang berlebihan
dalam tubuh maka asam urat akan mengkristal dan menumpuk dipersendian,
akibatnya sendi terasa bengkak, meradang , ngilu dan nyeri. Penumpukan Asam
urat umumnya terjadi pada bagian sendi jari, tangan, siku, jari kaki ,pergelangan
tanan dan lutut. Asam urat merupakan faktor resiko bagi penyakit jantung koroner
dikarenakan asam urat merusak jaringan endotel atau bagian dalam pembuluh
darah (Savitri, 2021).

Prevalensi asam urat di Asia dalam 10 tahun terakhir sekitar 13 %-25%.
Penyakit asam urat mengalamikenaikan prevalensi dua kali lebih banyak pada
tahun 1990 sampai 2010. Di Amerika, orang dewasa menderita penyakit asam
urat meningkat sekitar 8,3 juta (4%) orang. Prevalensi asam urat yang terdapat di
Indonesia yang terjadi pada usia di bawah 34 tahun sebanyak 32% dan yang di
atas usia 34 tahun sebanyak 68%. Menurut data Riskesdas tahun 2013 prevalensi
penyakit sendi diagnosismenurut gejalanya sebanyak 11.9% dan 24.7% . (WHO
2015 yang dikutip dari (Jaliana, Suhadi, 2018)

Berdasarkan uraian diatas, kesadaran masyarakat untuk menjalani hidup
sehat dengan berolahraga dan menjaga pola makan sangat diperlukan namun

apabila tidak sesuai antara asupan protein dan intensitas latthan maka dapat
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menyebabkan penyakit asam urat. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian
terkait dengan bagaimana Hubungan Asupan Protein Dengan Kejadian Asam Urat
Pada Member Fitness Di Pusat Kebugaran Kota Palembang sehingga peneliti

tertarik melakukan penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah
Protein sangat dibutuhkan untuk membangun otot pada olahraga fitness,

hasil akhir metabolisme dari protein adalah purin, zat purin dapat mempengaruhi
tingginya kadar asam urat. Konsumsi makanan berprotein tinggi terdapat
mempengaruhi kandungan purin didalamtubuh. Hal ini yang menjadi landasan
peneliti teratrik untuk meneliti “Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian
Asam Urat pada Member Fitness di Kota Palembang” .

1. Bagaimana karakteristik seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
penghasilan, pekerjaan dan lama waktu menjadi member fitness di pusat
kebugaran kota Palembang?

2. Bagaimana gambaran asupan, jumlah dan jenis asupan protein yang
dikonsumsi oleh member fitness di pusat kebugaran kota Palembang?

3. Bagaimana gambaran asam urat pada member fitness di pusat kebugaran
kota Palembang?

4. Bagaimana hubungan asupan protein dengan kejadian asam urat pada
member fitness di pusat kebugaran kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah

hubungan antara asupan protein dengan kejadian asam urat pada member

fitness di kota Palembang.
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1.4

1.5

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, berat
badan, tingkat pendidikan, penghasilan, pekerjaan dan lama waktu
menjadi member fitness di pusat kebugaran kota Palembang? Mengetahui
asupan protein pada member fitness

Mengetahui gambaran asupan, jumlah dan jenis asupan protein yang
dikonsumsi oleh member fitness di pusat kebugaran kota Palembang?
Mengetahui gambaran asam urat pada member fitness di pusat kebugaran
kota Palembang?

Mengetahui hubungan asupan protein dengan kejadian asam urat pada
member fitness di pusat kebugaran kota Palembang?

Manfaat Penelitian
a. Bagi Peneliti

Sebagai bentuk penerapan ilmu yang sudah dipelajari selama
kuliah dalam pemahaman akan hubungan tentang asupan protein dengan
kadar asam urat pada tubuh manusia.

b. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman
masyarakat tentang hubungan konsumsi protein dengan kejadian asam urat
dalam darah upaya menekan peningkatan kejadian asam urat.

c. Bagi Fakultas

Memberikan informasi yang bermanfaat bagi bacaan mahasiswa

dan dapat menjadi referensi dan dasar pemikiran bagi penelitian

selanjutnya.

Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah materi yang
berhubungan dengan asupan protein, sumber protein, metabolisme protein,
fungsi protein, asam urat, faktor yang mempengaruhi kadar asam urat serta

gejala asam urat.
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1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian dilakukan di empat pusat kebugaran di kota
Palembang, yaitu Osbond Gym , Bangau Gym, Mercy Gym dan Dsun Fitness

Center.

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu delapan bulan,

yaitu mulai bulan Februari 2021 hingga April 2022

Tabel 1.1 Jadwal Penelitian

Tahun 2021/2022
No Jenis Kegiatan Tahun 2021-2022 Bulan ke-

1 | Perancangan proposal penelitian
2 | Seminar proposal Penelitian
3 | Uji Validitas dan Reabilitas

Instrumen
4 | Pelaksanaan Penelitian
5 | Analisis data Penelitian
6 | Perancangan pembahasan

terhadap Penelitian
7 | Seminar Hasil Penelitian
8 | Sidang Skripsi
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