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Diet, obesity, and frequency of flares in gout arthritis patients
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ABSTRACT

Background: Trend of gout arthritis prevalence is increasing every year. Obesity, high purine diet, especially from animal source,

are some risk factors for recurrent gout attacks. Objective: To evaluate the relationship between diet, obesity and frequency of
gout flares in gout arthritis patients. Method: This study was a cross-sectional study with patients from RSUP Dr. Sardjito, RSUD
Wirosaban, RSUD Panembahan Senopati that ever diagnosed as gout arthritis within February 2010 - February 2012 which can

be seen in the medical record and live in Special District of Yogyakarta with full address provided, as the respondents of this study.

Home visit was done for dietary assessment, waist circumference measurement, and interviewing the respondent about gout flares
frequency during the last year. Results: Vitamin C consumption in the 1st and 2nd tertiles increase the odds to have any gout flare
(OR=5.5;95% CI: 1.08-27.77 and OR=1.5; 95% CI: 0.29-7.35, respectively). Obesity tend to increase the odds of having any gout
fares up to 1.4 times (95% CI: 0,38-5,25). Conclusion: Low consumption of vitamin C is significantly increase the odds of having
any gout flares. The odds is also higher in patients with obesity, though this relationship is statistically insignificant.

KEY WORDS: diet, obesity, gout flare

ABSTRAK

Latar belakang: Tren prevalensi artritis gout terus meningkat setiap tahunnya. Salah satu faktor risiko terjadinya serangan
berulang adalah obesitas, diet tinggi purin terutama sumber hewani. Tujuan: Mengkaji hubungan antara pola makan, obesitas,
dan frekuensi serangan pada pasien artritis gout. Metode: Penelitian cross sectional dengan subjek pasien di RSUP Dr. Sardjito,
RSUD Wirosaban Kota Yogyakarta, dan RSUD Panembahan Senopati yang berkunjung antara bulan Februari 2010 s/d Februari
2012, terdiagnosis gout dilihat dari data rekam medis pasien, dan bertempat tinggal di Daerah Istimewa Yogyakarta serta tersedia
alamat lengkapnya. Kunjungan ke rumah dilakukan untuk menggali data pola makan, mengukur lingkar pinggang, serta wawancara
mengenai frekuensi serangan gout yang dialami selama setahun terakhir. Hasil: Subjek dengan asupan vitamin C pada tertil 1 dan
2 memiliki kemungkinan yang lebih tinggi untuk mengalami serangan ulang gout (OR=5,5; CI 95%:1,08-27,77 dan OR=L,5; CI
95%:0,29-7,35 secara berturut-turut) sedangkan obesitas cenderung meningkatkan kemungkinan terjadinya serangan gout hingga
1,4 kali (CI 95%:0,38-5,25). Simpulan: Semakin rendah asupan vitamin C, semakin tinggi kemungkinan terjadinya serangan
ulang gout. Kemungkinan terjadinya serangan juga cenderung meningkat pada pasien dengan obesitas, walaupun hubungan
tersebut tidak signifikan.

KATA KUNCI: pola makan, obesitas, gout, frekuensi serangan

PENDAHULUAN

Serangan gout akut dicirikan dengan rasa sakit
yang menyiksa dan seringkali berulang. Pada satu
studi, serangan berulang terjadi pada 62% pasien
dalam 1 tahun dan 78% dalam 2 tahun, serta 84%
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pada tahun ke empat (1). Selain dapat meningkatkan
biaya pengobatan pasien, serangan gout yang berulang
juga dapat menyebabkan kerusakan struktural yang
berlanjut pada pembentukan tofi sehingga dapat
menimbulkan efek nyeri, kerusakan sendi, sendi
kehilangan fungsinya, serta masalah penampilan
pada penderita (2,3). Lebih jauh lagi, penelitian yang
dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa
pasien yang mengalami serangan gout berulang
memiliki kualitas hidup yang rendah (4).
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Penelitian sebelumnya di Inggris juga menganalisis
hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan frekuensi
serangan gout yang menyimpulkan bahwa obesitas adalah
salah satu komorbid yang umum pada pasien dengan
serangan gout berulang (5). Lingkar pinggang (LP)
merupakan indikator obesitas lainnya yang telah terbukti
lebih dekat kaitannya dengan hiperurisemia dan resistensi
insulin (6), tetapi belum pernah diteliti kaitannya
dengan frekuensi serangan gout. Obesitas sendiri
berkaitan dengan peningkatan kadar asam urat serum,
baik melalui peningkatan produksi maupun penurunan
ekskresi asam urat oleh ginjal (7). Beberapa penelitian
yang telah dilakukan menunjukkan nilai IMT, LP, rasio
lingkar pinggang-panggul yang tinggi adalah beberapa
indikator yang berkaitan dengan peningkatan kadar
asam urat serum (6,8). Akan tetapi, penelitian lainnya
yang dilakukan dengan melihat beberapa indikator lain
untuk obesitas yaitu lemak viseral, lemak subkutan,
menunjukkan bahwa penumpukan lemak viseral yang
memiliki hubungan paling erat dengan peningkatan kadar
asam urat serum, bahkan jika dibandingkan dengan IMT
(9,10).

Faktor lain yang mempengaruhi risiko terjadinya
serangan berulang pada penderita artritis gout adalah diet
tinggi purin. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa asupan
purin yang tinggi dapat meningkatkan risiko terjadinya
serangan berulang pada pasien gout sampai dengan 5 kali
lipat, terutama asupan purin hewani (11). Penelitian lainnya
juga menunjukkan bahwa konsumsi alkohol dapat memicu
terjadinya serangan ulang gout. Efek tersebut biasanya
muncul 24 jam setelah konsumsi alkohol (12) sedangkan
faktor diet lainnya seperti asupan minuman tinggi fruktosa
yang terbukti dapat meningkatkan risiko terjadinya gout,
serta asupan cairan, produk susu, dan suplementasi vitamin
C yang dapat menurunkan risiko gout belum pernah diteliti
kaitannya dengan serangan ulang pada gout (13-15). Oleh
karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji
hubungan antara pola makan, obesitas, dan frekuensi
serangan pada pasien artritis gout.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian

adalah pasien gout berdasarkan rekam medis yang berobat
ke Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Sardjito, Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Wirosaban Kota Yogyakarta,
dan RSUD Panembahan Senopati antara bulan Februari
2010 sampai dengan Februari 2012, bertempat tinggal
di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) serta tersedia
alamat lengkapnya. Kriteria eksklusi adalah subjek yang
mengonsumsi obat-obatan seperti aspirin dosis rendah (<2
g/hari) atau diuretik secara regular (setiap hari); subjek tidak
dapat ditemui saat kunjungan rumah (pasien pindah, telah
meninggal, dll); subjek sedang hamil atau dalam kondisi bed
rest sehingga tidak dapat dilakukan pengukuran LP. Peneliti
kemudian mencatat alamat subjek terpilih dari rekam
medis untuk dilakukan kunjungan rumah. Saat kunjungan
rumah, dilakukan pengukuran LP dan wawancara untuk
memperoleh data pola makan dan frekuensi serangan gout
dalam setahun terakhir.

Penelitian ini dilaksanakan selama bulan April sampai
dengan Desember 2013 di DIY. Pemilihan lokasi penelitian
ini dengan pertimbangan bahwa prevalensi artritis gout
meningkat seiring dengan bertambahnya usia sehingga
dipilih DIY yang memiliki persentase lansia tertinggi di
Indonesia. Berdasarkan rumus besar sampel dengan level
signifikansi (o) sebesar 5%; kekuatan uji (1-p) sebesar
80%; proporsi terjadinya serangan berulang pada pasien
dengan asupan purin pada kuintil tertinggi (P1) sebesar
0,62 (11); dan proporsi terjadinya serangan ulang pada
pasien dengan asupan purin pada kuintil terendah (P2) yaitu
0,36 sehingga diperoleh besar sampel yang dibutuhkan
untuk penelitian ini sebesar 94 sampel. Pemilihan sampel
penelitian menggunakan metode non probability sampling
dengan jenis sampling kuota.

Variabel independen berupa pola makan dan obesitas
dengan LP sebagai indikator. Data pola makan diperoleh
dari wawancara dengan semi-quantitative food frequency
questionnaire (SQ-FFQ) yang kemudian dihitung berat
makanan yang dikonsumsi setiap harinya untuk setiap
golongan (makanan tinggi purin sumber hewani, makanan
tinggi purin sumber nabati, minuman tinggi fruktosa, cairan,
produk susu, alkohol, serta vitamin C) dan disajikan dalam
tertil untuk setiap golongan (g/hari atau ml/hari) (16).
Sementara itu, pengukuran LP dilakukan untuk menentukan
kondisi obesitas, dengan kriteria LP lebih dari 80 cm pada
wanita dan lebih dari 90 cm pada pria (17). Pengukuran
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LP menggunakan pita pengukur dengan ketelitian 0,1 cm.
Sebagai variabel dependen, data frekuensi serangan (berupa
nyeri, bengkak, dan hangat pada sendi) diperoleh dengan
wawancara (self-reported) yang kemudian dikelompokkan
menjadi 0 atau tidak ada serangan dan lebih dari atau sama
dengan 1 serangan dalam setahun (18). Varibel luar yang
juga diteliti antara lain usia, jenis kelamin, komorbiditas,
serta konsumsi obat-obatan penurun kadar asam urat. Dalam
penelitian ini komorbiditas adalah penyakit penyerta gout
yang meliputi hipertensi, diabetes mellitus, gagal ginjal,
atau dislipidemia. Data mengenai komorbiditas diperoleh

Senopati. Dari 126 pasien yang dikunjungi rumahnya,
hanya 60 pasien yang berhasil menjadi subjek penelitian
ini (48%). Sedangkan sisanya sebanyak 66 pasien (52%)
tidak dapat diambil sebagai subjek karena berbagai alasan
(Gambar 1).

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 37%
subjek mengalami minimal 1 serangan gout dalam satu
tahun, sebagian besar subjek tergolong obesitas (60%),

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel n (%)
dari rekam medis pasien. Serangan
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dan > 1 serangan 22 (37)
dilanjutkan dengan analisis multivariat menggunakan Tidak ada serangan 38 (63)
.. . . . e e o Obesitas

uji regresi logistik. Penelitian ini dilaksanakan setelah Ya 36 (60)
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Fakultas Tidak 24 (40)

Kedokteran Universitas Gadjah Mada dengan nomor Usia ( tahun)
KE/FK/151/EC dan surat izin penelitian dari RSUP Dr. = 28 g? (gi)

>

Sardjito, RSUD Wirosaban Kota Yogyakarta, dan RSUD . : (52)

i Jenis kelamin
Panembahan Senopati. Laki-laki 46 (77)
Perempuan 14 (23)

Komorbiditas
HASIL Ada 47 (78)
. . . Tidak ada 13 (22)

Ter.dapat 126 data pasu.an gout yang dlp.e.roleh dari T ———]
pengambilan data sekunder di RSUP Dr. Sardjito, RSUD Tidak 44 (74)
Wirosaban Kota Yogyakarta, dan RSUD Panembahan Ya 16 27)
RSUP Dr Sardjito RSUD Kota Jogja RSUD Panembahan Senopati
65 data pasien (51%) 40 data pasien (32%) 21 data pasien (17%)

\/

Total 126 data pasien

l

l

Subjek penelitian:
60 orang (47,6%)

66 pasien masuk kriteria eksklusi:

Meninggal 18 orang (27,3%)

Pindah 13 orang (19,7%)

Alamat tidak ditemukan 13 orang (19,7%)
Rumah kosong 10 orang (15,1%)

Tidak bersedia 5 orang (7,6%)

Nama tidak ditemukan 5 orang (7,6%)
Bed rest 2 orang (3%)

Gambar 1. Proses pengambilan subjek penelitian
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Tabel 2. Hasil Chi-Square pola makan dan frekuensi serangan

Serangan (n,%)

Klasifikasi > 1 Kkali Tidak ada p OR (CI 95%)
(n=22) (n=38)

Konsumsi makanan hewani (g)

Tertil 1(<27,6) 8 (40) 12 (60) 1

Tertil 2 (> 27,6 - 72,8) 8 (40) 12 (60) 0,747 1(0,28-3,54)

Tertil 3 (> 72,8) 6 (30) 14 (70) 0,6 (0,17-2,38)
Konsumsi makanan nabati (g)

Tertil 1 (£71,3) 7 (35) 13 (65) 0.254 1

Tertil 2 (> 71,3 - 126,5) 10 (50) 10 (50) ’ 1,8 (0,52-6,61)

Tertil 3 (> 126,5) 5(25) 15 (75) 0,6 (0,15-2,42)
Konsumsi cairan (ml)

Tertil 1 (< 1500) 8 (40) 12 (60) 0.747 1 (0,28-3,54)

Tertil 2 (> 1500 - 2000) 6 (30) 14 (70) ’ 0,6 (0,17-2,38)

Tertil 3 (> 2000) 8 (40) 12 (60) 1
Konsumsi produk susu (g)

Tertil 1 (0) 8 (40) 12 (60) 0.747 1,6 (0,42-5,76)

Tertil 2 (> 0 - 49,2) 8 (40) 12 (60) ’ 1,6 (0,42-5,76)

Tertil 3 (> 49,2) 6 (30) 14 (70) 1
Konsumsi minuman tinggi fruktosa (ml)

Tertil 1 (0) 10 (50) 10 (50) 0.322 1

Tertil2 (>0-17,8) 6 (30) 14 (70) ’ 0,4 (0,11-1,57)

Tertil 3 (> 17,8) 6 (30) 14 (70) 0,4 (0,11-1,57)
Konsumsi vitamin C (mg)

Tertil 1 (£19,9) 12 (60) 8 (40) 0.024% 6 (1,4-24.6)

Tertil 2 (> 19,9 - 55) 6 (30) 14 (70) ’ 1,7 (0,4-7,3)

Tertil 3 (> 55) 4 (20) 16 (80) 1

Keterangan: * bermakna (p<0,05)

lansia (52%), memiliki komorbiditas (78%), dan tidak
mengkonsumsi allopurinol (74%) serta jumlah subjek pria
3 kali lipat dibandingkan jumlah subjek wanita.

Hasil uji Chi-Square (Tabel 2) menunjukkan
bahwa subjek yang mengkonsumsi makanan tinggi
purin dari sumber hewani pada tertil 2 memiliki
kemungkinan yang sama dengan subjek pada tertil
1 untuk mengalami serangan ulang gout, sedangkan
subjek pada tertil 3 memiliki kemungkinan yang lebih
rendah (OR=0,6; CI 95%:0,17-2,38). Sementara itu,
untuk konsumsi makanan tinggi purin dari sumber
nabati, kemungkinan untuk mengalami serangan ulang
gout adalah 1,8 kali lipat pada subjek pada tertil 2,
sebaliknya subjek pada tertil 3 memiliki kemungkinan
yang lebih rendah (OR=0,6; CI 95%:0,15-2,42).
Hubungan antara konsumsi makanan tinggi purin,
baik dari sumber hewani maupun nabati dan terjadinya
serangan ulang gout tersebut secara statistik tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna (p>0,05).

Lebih lanjut untuk konsumsi cairan, dengan tertil 3
sebagai reference, dapat dilihat bahwa subjek pada tertil
1 memiliki kemungkinan mengalami serangan ulang
gout yang sama dengan tertil 3 sedangkan subjek yang
mengkonsumsi cairan pada tertil 2 memiliki kemungkinan
yang lebih rendah. Subjek yang mengkonsumsi produk
susu pada tertil 1 dan 2 memiliki kemungkinan 1,6
kali lipat untuk mengalami serangan ulang gout
dibandingkan subjek pada tertil 3 sedangkan untuk
konsumsi minuman tinggi fruktosa, subjek pada tertil 2
dan 3 memiliki kemungkinan yang lebih rendah untuk
mengalami serangan (OR=0,4; C195%:0,11-1,57). Hasil
uji Chi- Square antara konsumsi cairan, produk susu, dan
minuman tinggi fruktosa dengan terjadinya serangan
tidak menunjukkan hubungan bermakna. Sebaliknya,
konsumsi vitamin C menunjukkan hubungan bermakna
dengan terjadinya serangan (p<0,05). Semakin rendah
konsumsi vitamin C maka semakin tinggi kemungkinan
untuk terjadi serangan gout. Subjek yang mengkonsumsi
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Tabel 3. Hasil uji Chi-Square obesitas dan frekuensi
serangan gout

Serangan (n,%)

Obesitas >1 kali Tidak ada p (Clo;;% )
(n=22) (n=38)

Ya 14 (39) 22 (61) 0,662 1,3

Tidak 8 (33) 16 (67) (0,43-3,75)

Tabel 4. Hasil uji hubungan variabel lain dan frekuensi
serangan

Serangan (n,%)

. . Tidak OR
Variabel 2(nl=l;zzl;1 ada (C195%)
(n=38)

Jenis kelamin 26
Pria 19 (41) 27(59) 0,186 ’
Wanita 321) 11(79) (0,63-10,5)

Usia (tahun) 12
> 60 12(39) 19 (61) 0,734 ?
<60 10 (34) 19 (66) (0,42-3,43)

Komorbiditas 14
Ada 18 (38) 29(62) 0,618 ’
Tidak 4 (31) 9(69) (0,37-5,21)

Konsumsi allopurinol
Tidak 14 (32) 30(50) 0,201 0,5
Ya 8 (50) 8(13,33) (0,14-1,49)

vitamin C pada tertil 2 memiliki kemungkinan 1,7 kali
untuk mengalami serangan dibandingkan dengan subjek
pada tertil 3, sedangkan subjek pada tertil 1 memiliki
kemungkinan yang lebih besar lagi yaitu 6 kali lipat.

Selanjutnya, seperti ditunjukkan pada Tabel 3,
setelah dilakukan uji Chi-Square dapat dilihat bahwa
subjek yang mengalami obesitas memiliki kemungkinan
1,3 kali untuk mengalami serangan ulang gout walaupun
hubungan tersebut tidak bermakna (p>0,05).

Hasil uji Chi-Square antara variabel luar (jenis
kelamin, usia, komorbiditas, dan konsumsi allopurinol)
dengan terjadinya serangan juga tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik (Tabel 4).
Kemungkinan terjadinya serangan ulang gout lebih
tinggi pada subjek pria (2,6 kali), lansia (1,2 kali), dan
memiliki komorbiditas (1,4 kali). Sebaliknya, subjek yang
tidak mengonsumsi allopurinol kemungkinan yang lebih
rendah untuk mengalami serangan ulang gout.

Selanjutnya, dilakukan analisis multivariat dengan
uji regresi logistik berganda (Tabel 5). Pada hasil analisis
regresi logistik ganda, model 3 menunjukkan bahwa
pasien dengan obesitas mempunyai kemungkinan 1,4
kali untuk mengalami serangan ulang gout sedangkan

Tabel 5. Analisis regresi logistik (variabel terikat : frekuensi serangan)

Variabel

Model 1

Model 2

Model 3

Obesitas

1,6 (0,43-6,25)

Makanan tinggi purin nabati

Tertil1
Tertil2
Tertil3

1
1,7 (0,36-7,88)
0,7 (0,13-3,98)

Minuman tinggi fruktosa

Tertill
Tertil2
Tertil3
Produk susu
Tertill
Tertil2
Tertil3
Vitamin C
Tertill
Tertil2
Tertil3
Jenis kelamin
Allopurinol
Log Likelihood
Pseudo R2
AUROC

1
0,5 (0,11-2,27)
0,9 (0,18-5,17)

1,2 (0,23-5,82)
0,8 (0,16-4,42)
1

8,3 (1,4-47,8)
2,4 (0,41-13,81)
1

2,4 (0,46-12,83)
0,4 (0,09-1,86)
32,17
0,1841
0,7811

1,5 (0,41-5,64)

1
1,6 (0,34-7,33)
0,7 (0,12-3,55)

1
0,5 (0,10-2,10)
0,9 (0,18-4,98)

1,4 (0,28-6,54)
1(0,21-5,05)
1

7,6 (1,31-43,67)
1,2 (0,36-11,5)
1

0,4 (0,09-1,58)
-32,76
0,1692
0,7739

1,4 (0,38-5,25)

1
1,7 (0,38-7.81)
0,6 (0,13-3,38)

1
0,4 (0,09-1,84)
0,7 (0,15-3,62)

1,7 (0,37-8,11)
1,4 (0,32-6,44)
1

5,5 (1,08-27,77)
1,5 (0,29-7,35)
1

-33,67
0,1460
0,7656
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untuk konsumsi makanan tinggi purin dari sumber
nabati, kemungkinan untuk mengalami serangan ulang
gout 1,7 kali pada subjek pada tertil 2. Sebaliknya, tertil
3 mempunyai kemungkinan yang lebih rendah untuk
mengalami serangan ulang gout (OR=0,6; CI 95%:0,13-
3,38). Selanjutnya, dapat dilihat bahwa semakin tinggi
konsumsi minuman tinggi fruktosa, semakin rendah
kemungkinan untuk mengalami serangan ulang gout (0,4
dan 0,7 kali untuk tertil 2 dan 3 secara berturut-turut).
Sementara itu, untuk konsumsi produk susu, semakin
sedikit asupan produk susu, semakin tinggi kemungkinan
terjadinya serangan ulang (1,4 dan 1,7 kali untuk tertil 2
dan 1 secara berturut-turut). Pola yang sama juga terlihat
untuk konsumsi vitamin C, yaitu konsumsi pada tertil 2
dapat memiliki kemungkinan terjadinya serangan ulang
1,5 kali dan konsumsi vitamin C pada tertil 1 memiliki
kemungkinan yang lebih besar lagi yaitu 5,5 kali untuk
mengalami serangan ulang gout.

BAHASAN

Hubungan antara pola makan dan frekuensi
serangan

Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa konsumsi
makanan tinggi purin dari sumber nabati pada tertil ke-2
meningkatkan kemungkinan terjadinya serangan ulang
gout sedangkan pada tertil ke-3 menunjukkan hasil yang
sebaliknya. Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian
di Amerika Serikat yang menyimpulkan bahwa asupan
purin dapat meningkatkan risiko terjadinya serangan
ulang gout, walaupun hubungan antara makanan tinggi
purin dari sumber nabati tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan terjadinya serangan ulang gout (11).
Sebaliknya, penelitian lainnya menunjukkan bahwa
konsumsi sumber protein nabati pada kuintil tertinggi
menurunkan risiko insidensi gout sebanyak 27%,
walaupun hubungan tersebut juga tidak bermakna secara
statistik (13). Peneliti sebelumnya menyebutkan bahwa
hasil yang tidak bermakna tersebut bisa disebabkan
oleh adanya zat gizi lainnya yang menyehatkan dalam
makanan nabati (seperti serat dan lemak sehat) yang
dapat berkontribusi dalam menurunkan peningkatan berat
badan dalam jangka panjang dan menurunkan resistensi
insulin (11).

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa
minuman tinggi fruktosa dapat meningkatkan risiko
hiperurisemia dan gout (14,19). Proses fosforilasi fruktosa
meningkatkan kadar adenosin monofosfat (AMP) dan
inosin monofosfat (IMP) yang dapat menyebabkan
terjadinya peningkatan sintesis asam urat sehingga
menyebabkan hiperurisemia (20). Namun, hasil dari
penelitian ini sebaliknya yaitu asupan minuman tinggi
fruktosa pada tertil 2 dan 3 memiliki kemungkinan yang
lebih rendah untuk mengalami serangan ulang gout. Hal
ini mungkin disebabkan oleh asupan jus buah yang lebih
besar (rata-rata 25,3 ml) dibandingkan dengan asupan
minuman bersoda (rata-rata 9,8 ml) dalam penelitian ini.
Hasil penelitian di Amerika Serikat membuktikan bahwa
untuk asupan jus buah, hanya jus jeruk yang menunjukkan
hubungan signifikan dalam meningkatkan risiko insidensi
gout sedangkan jus buah lainnya maupun asupan buah
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan risiko
gout (14). Hal ini disebabkan oleh adanya zat gizi
lain dalam buah, seperti vitamin C yang memberikan
efek urikosurik dan anti-inflamatori, juga serat yang
berkontribusi dalam mencegah peningkatan berat badan
dalam jangka panjang dan menurunkan resistensi insulin
(7,9,11).

Analisis multivariat menunjukkan bahwa semakin
rendah asupan produk susu, semakin tinggi kemungkinan
terjadinya serangan ulang gout. Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyimpulkan bahwa
produk susu terutama yang rendah lemak, memiliki efek
protektif terhadap insidensi gout (13). Efek protektif
tersebut disebabkan oleh adanya efek urikosurik dari
pencernaan protein susu (kasein dan laktalbumin)
sehingga dapat menurunkan kadar serum asam urat
serum. Sebaliknya, diit bebas produk susu dalam empat
minggu dapat secara signifikan meningkatkan kadar asam
urat. Mekanisme urikosurik dari protein susu tersebut
masih belum jelas (21).

Lebih lanjut, asupan vitamin C menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan terjadinya serangan
ulang gout, baik dalam uji bivariat maupun uji multivariat.
Semakin rendah asupan vitamin C, semakin tinggi
kemungkinan terjadinya serangan ulang gout. Hasil ini
sejalan dengan penelitian mengenai hubungan antara
vitamin C dan risiko insidensi gout yang menyimpulkan

Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 11, No. 1, Juli 2014 « 17



Fatimah Az-zahra, dkk: Pola makan, obesitas, dan frekuensi serangan pada pasien artritis gout

bahwa semakin tinggi asupan vitamin C semakin rendah
risiko gout (15). Efek protektif dari asupan vitamin C
disebabkan oleh adanya efek urikosurik dari vitamin
C. Peningkatan kadar vitamin C pada filtrat dapat
menghambat reabsorbsi asam urat secara kompetitif.
Potensi lainnya dari mekanisme urikosurik dari vitamin C
adalah asupan vitamin C yang tinggi dapat meningkatkan
fungsi ginjal dan laju filtrasi glomerular (22). Selain itu,
dijelaskan juga bahwa vitamin C dapat menghambat
aktivasi Nuclear factor-kappaB (NF-kf) karena NF-kf3
akan menstimuli pelepasan interleukin 1 yang berperan
penting dalam mekanisme inflamasi saat serangan gout
(20,23). Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
konsumsi vitamin C pada tertil tertinggi masih di bawah
angka kecukupan gizi vitamin C bagi orang dewasa dan
lansia yaitu 90 mg untuk pria dan 75 mg untuk wanita
(24). Oleh karena itu, pemenuhan asupan vitamin C sesuai
dengan kebutuhan setiap harinya dapat menjadi salah satu
upaya pencegahan terjadinya serangan ulang gout.

Hubungan antara obesitas dan frekuensi serangan

Sebanyak 60% subjek penelitian ini tergolong
obesitas. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menyimpulkan bahwa adipositas yang tinggi dan
peningkatan berat badan adalah salah satu faktor risiko
yang kuat untuk terjadinya gout sedangkan penurunan berat
badan memiliki efek protektif (7). Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa 41% insidensi gout disebabkan oleh
nilai IMT di atas 23 dan insidensi ini terus meningkat seiring
dengan meningkatnya nilai IMT.

Berdasarkan hasil analisis multivariat, dapat
dilihat bahwa pasien dengan obesitas mempunyai
kemungkinan 1,4 kali untuk mengalami serangan ulang
gout meskipun hasil tersebut tidak bermakna secara
statistik. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
kohort yang dilakukan di Inggris bahwa risiko terjadinya
serangan ulang gout pada pasien gout dengan obesitas
adalah 1,2 kali lipat dibandingkan dengan yang tidak
mengalami obesitas (5). Parameter obesitas yang
digunakan dalam penelitian tersebut adalah body mass
index (BMI). Obesitas diduga dapat meningkatkan
kadar asam urat serum dengan dua mekanisme yaitu
meningkatkan produksi dan menurunkan ekskresi asam
urat (7). Dalam penelitian ini, obesitas yang dimaksud

18 « Jurnal Gizi Klinik Indonesia, Vol. 11, No. 1, Juli 2014

adalah obesitas sentral yang diukur dengan indikator
LP. Indikator LP memiliki koefisien korelasi yang lebih
tinggi terhadap kadar asam urat dibandingkan dengan
IMT. Selain memiliki korelasi positif yang lebih tinggi
dibandingkan dengan IMT terhadap area lemak viseral,
lemak viseral memiliki efek pada metabolisme asam urat
yang lebih besar dibandingkan dengan IMT dan lemak
subkutan, LP juga lebih tinggi koefisien korelasinya
terhadap kadar asam urat serum dibandingkan dengan
IMT (6,10,25,26).

Lebih rinci, disimpulkan bahwa akumulasi lemak
subkutan berkaitan erat dengan penurunan ekskresi asam
urat melalui urin sedangkan penumpukan lemak viseral
berkaitan erat dengan peningkatan produksi asam urat(9).
Pada pasien dengan penurunan berat badan terlihat bahwa
sintesis purin secara de novo menurun sehingga dapat
menurunkan kadar asam urat serum (7). Kaitan antara
obesitas dan kadar asam urat tersebut menjelaskan hasil
penelitian sebelumnya yaitu peningkatan kadar asam urat
serum (=6 mg/dl) berkaitan dengan peningkatan risiko
terjadinya serangan ulang gout (27).

SIMPULAN DAN SARAN

Pola makan yang memiliki hubungan signifikan
dengan terjadinya serangan ulang gout adalah asupan
vitamin C. Semakin rendah asupan vitamin C, semakin
tinggi kemungkinan terjadinya serangan ulang
gout. Obesitas berdasarkan parameter LP memiliki
kecenderungan untuk meningkatkan kemungkinan
terjadinya serangan gout meskipun hubungan tersebut
tidak bermakna secara statistik.

Sebaiknya rumah sakit memberikan konsultasi gizi
kepada pasien gout untuk mengonsumsi cukup vitamin C
sebagai salah satu upaya pencegahan terjadinya serangan
ulang gout. Sebagai contoh, sesuai dengan hasil penelitian
ini, buah yang paling banyak dikonsumsi subjek adalah
pepaya, pemenuhan kebutuhan vitamin C salah satunya dapat
dicapai dengan mengkonsumsi pepaya potong sebanyak 1
mangkok setiap harinya. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai pengaruh obesitas dan pola makan terhadap
risiko terjadinya serangan ulang gout dengan jumlah sampel
lebih besar dan sebaiknya dengan penentuan terjadinya
serangan berdasarkan diagnosis dokter.
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