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ABSTRAK 

Grace Silvianti Lombote, 2013 

Hubungan Pengetahuan Terhadap Cara Pencegahan Artritis Gout pada 

Masyarakat Usia Produktif (30-40 tahun) di Kelurahan Bitung Barat II 

Kecamatan Maesa Kota Bitung. 

Kasus Artritis gout (Asam urat) Di Indonesia prevalasi tertinggi pada 

penduduk pantai dan yang paling tinggi di daerah Minahasa karena kebiasaan atau 

pola makan dan mengonsumsi alkohol, data yang diperoleh dari puskesmas 

Bitung Barat pada tahun 2012 masyarakat yang datang berkunjung ke poli umum 

puskesmas dengan artritis gout (asam urat) berjumlah 192 orang. Kebiasaan dan 

pola hidup masyarakat yang sangat suka mengkonsumsi alkohol tanpa mengetahui 

efek yang ditimbulkan serta makanan-makanan yang mengandung kadar purin 

yang tinggi merupakan faktor yang menyebabkan artritis gouti (asam urat). 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan 

rancangan cross sectional dengan jumlah sampel yang di pergunakan 145 orang. 

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan pengetahuan terhadap 

cara pencegahan artritis gout (Asam urat) pada masyarakat usia produktif  (30-40 

tahun). Analisa data menggunakan uji chi-square. Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa 81 orang (55,9%) memiliki pengetahuan tentang Artritis 

Gout (asam urat) yang kurang dan 64 orang (44,1%) memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi. Pada cara pencegahan diperoleh data 78 orang (53,8%) 

sampel dalam penelitian ini memiliki cara pencegahan tentang Artritis Gout 

(Asam Urat) yang kurang dan 67 orang (46,2%) memiliki cara pencegahan yang 

baik. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan secara signifikansi 

p<0,05 antara pengetahuan Artritis Gout (Asam Urat) dengan cara pencegahan 

Artritis Gout (Asam Urat).  

Untuk itu disarankan khususnya petugas kesehatan agar dapat memberi informasi 

kepada masyarakat tentang Artritis Gout (Asam Urat), pengertian, penyebab, 

gejala, dan pencegahan sehingga cara pencegahan bisa dilakukan dengan baik. 
 

Kata kunci : Artritis Gout (Asam Urat), Masyarakat, Pengetahuan, Cara  

 Pencegahan. 

Kepustakaan : 13 Buku, 2 Skripsi, 5 Internet 
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ABSTRACT 

 

Grace Silvianti Lombote, 2013 

 

Knowledge of the relationship Prevention Method Against Gout Arthritis on 

Productive Age People (30-40 years) in the West Village II District Maesa 

Bitung City. 

 

Cases of arthritis gout (uric acid) in Indonesia prevalasi highest in coastal 

population and the highest in the Minahasa region because eating habits and 

alcohol consumption, the data obtained from Puskesmas West Bitung in 2012 

people who came to the clinic with a common poly arthritis gout (uric acid) 

accounted for 192 people. Habits and lifestyle of the people who really like to 

consume alcohol without knowing the effects and foods that contain high levels of 

purines which are the factors that cause arthritis gout (uric acid).  

This study is a descriptive analytic study using cross-sectional design with a 

sample of 145 people were in use. This study aimed to determine the relationship 

of knowledge on how to prevent arthritis gout (uric acid) in the productive age 

(30-40 years). Data analysis using chi-square test. Chi-square test results showed 

that 81 (55.9%) had knowledge about Arthritis Gout (uric acid) were less and 64 

people (44.1%) had a high level of knowledge. On how to prevent data showed 78 

(53.8%) samples in this study had a way of prevention of Arthritis Gout (uric 

acid) less and 67 (46.2%) had a good way of prevention. Chi-square test results 

indicate that there is a relationship of significance of P <0.05 between knowledge 

Arthritis Gout (uric acid) by preventing Arthritis Gout (Uric acid). 

It is recommended especially for health workers in order to provide information to 

the public about Arthritis Gout (Uric Acid), definition, causes, symptoms, and 

prevention so that preventive measures can be done well. 

 

Keywords       : Arthritis Gout (Uric Acid), Community, Knowledge,  

  Prevention  Method. 

Bibliography : 13 Books, 2 Thesis, 5 Internet 
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