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Abstract – Hyperuricemia is common among working-age adults and may be influenced by dietary 

patterns. This study examined the associations of fast food consumption and intakes of energy and 

macronutrients with uric acid among educational staff at Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka 

(UHAMKA). An analytical cross-sectional study was conducted at three UHAMKA campuses in Jakarta 

(16–24 June 2025) using total sampling (n=107). Fast food consumption was assessed using a Food 

Frequency Questionnaire (FFQ), while energy, protein, fat, and carbohydrate intakes were obtained from 

a 24-hour dietary recall. Uric acid was measured using Autocheck GCU and classified as elevated if >7 

mg/dL in men or >6 mg/dL in women. Data were analyzed using the chi-square test. Elevated uric acid 

was found in 37.4% of participants (40/107). Fast food consumption was not associated with elevated uric 

acid (p=0.994), nor were energy, protein, and carbohydrate intakes (p>0.05). In contrast, fat intake was 

significantly associated with elevated uric acid (p=0.006; PR=1.972). These findings indicate that dietary 

components, particularly fat intake, may contribute to elevated uric acid levels among the working 

population.  Workplace-based promotive and preventive efforts emphasizing the control of fat intake are 

needed as part of hyperuricemia prevention strategies.  
 

Abstrak – Hiperurisemia banyak ditemukan pada usia kerja dan dipengaruhi pola konsumsi. Penelitian 

ini menganalisis konsumsi fast food serta asupan energi dan zat gizi makro sebagai faktor yang 

berhubungan dengan kadar asam urat pada tenaga kependidikan UHAMKA. Penelitian observasional 

analitik desain potong lintang dilakukan di tiga kampus UHAMKA Jakarta pada 16–24 Juni 2025 dengan 

total sampling (n=107). Konsumsi fast food diukur menggunakan FFQ, sedangkan asupan energi, 

protein, lemak, dan karbohidrat diperoleh dari recall 24 jam. Kadar asam urat diukur menggunakan 

Autocheck GCU dan dikategorikan tinggi bila >7 mg/dL (laki-laki) atau >6 mg/dL (perempuan). 

Penelitian ini menggunakan uji chi-square. Analisis univariat menunjukkan proporsi kadar asam urat 

tinggi pada responden yakni sebesar 37,4% (40/107). Analisis bivariat menunjukkan hasil bahwa 

konsumsi fast food tidak berhubungan (p=0,994), demikian pula asupan energi, protein dan karbohidrat 

(p>0,05), sedangkan asupan lemak berhubungan signifikan (p=0,006; PR=1,972). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa komponen diet, khususnya asupan lemak, berpotensi berperan dalam 

peningkatan kadar asam urat pada populasi pekerja. Diperlukan upaya promotif dan preventif berbasis 

tempat kerja yang menekankan pengendalian asupan lemak sebagai bagian dari strategi pencegahan 

hiperurisemia. 
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PENDAHULUAN 

 

iperurisemia merupakan kondisi meningkatnya 

kadar asam urat akibat adanya 

ketidakseimbangan antara produksi dan ekskresi 

asam urat melalui ginjal [1-3]. Definisi ambang 

batas diagnostik umum yang sering dikutip adalah 

>6 mg/dL pada perempuan dan >7 mg/dL pada pria, H 
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namun untuk pencegahan komplikasi ginjal dan gout 

kronis target terapi kadar asam urat yaitu < 6 mg/dL 

[2-3]. Peningkatan kadar asam urat yang persisten 

dapat memicu pembentukan dan deposisi kristal 

monosodium urat pada jaringan, terutama sendi, 

sehingga berujung pada artritis gout dan penurunan 

kapasitas fungsional [4]. Pada kelompok pekerja, 

khususnya pekerjaan dengan karakteristik sedentari, 

paparan aktivitas fisik rendah dan kecenderungan 

peningkatan berat badan dapat memperkuat jalur 

risiko terjadinya hiperurisemia, sehingga berdampak 

pada produktivitas dan kualitas hidup [5]. Temuan 

pada pekerja kantor di Indonesia menunjukkan 

proporsi kadar asam urat tinggi sebesar 26,9% yang 

menegaskan relevansi hiperurisemia sebagai 

masalah kesehatan pada populasi usia produktif [6]. 

 

Secara global, gout sebagai salah satu manifestasi 

klinis hiperurisemia menunjukkan tren peningkatan 

beban penyakit. Data Global Burden of Disease 

melaporkan puluhan juta kasus gout pada tahun 

2020 dan diproyeksikan terus meningkat hingga 

tahun 2050 [7]. Di Indonesia, Riskesdas 2018 

melaporkan prevalensi penyakit sendi berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk usia ≥15 tahun 

sebesar 7,30%, dengan indikator yang mencakup 

keluhan/diagnosis terkait asam urat 

tinggi/hiperurisemia, pada wilayah perkotaan 

tercatat 6,87% dan pada kelompok pekerjaan 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 7,46%. Pada tingkat 

provinsi, DKI Jakarta tercatat 6,76% mengalami 

kasus asam urat tinggi [8]. 

 

Kebiasaan konsumsi fast food dan pola makan di 

luar rumah (Food Away From Home/FAFH) 

menjadi perilaku yang semakin sering ditemukan 

pada pekerja perkotaan. Hal ini berkaitan dengan 

keterbatasan waktu, kemudahan akses, serta pilihan 

makanan yang praktis [9]. Studi pada pekerja 

kantoran di Jakarta menunjukkan bahwa 61,2% 

responden berada pada kategori frekuensi tinggi 

konsumsi makanan di luar rumah yang berpotensi 

mencerminkan paparan fast food dan pangan siap 

saji [10]. Konsumsi makanan cepat saji dan UPF 

dilaporkan memiliki hubungan dengan peningkatan 

kadar asam urat dan risiko hiperurisemia pada 

kohort dewasa [11].  

 

Komponen yang sering menyertai fast food, seperti 

minuman berpemanis juga konsisten berhubungan 

dengan peningkatan risiko hiperurisemia dan gout 

pada meta-analisis terbaru [12]. Selain konsumsi fast 

food, asupan energi dan zat gizi makro juga 

merupakan determinan penting yang dapat 

memengaruhi keseimbangan energi dan status 

metabolik [6]. Kelebihan asupan energi, terutama 

bila disertai komposisi makronutrien yang tidak 

seimbang, dapat meningkatkan adipositas dan 

memperburuk resistensi insulin yang pada 

gilirannya berhubungan peningkatan kadar asam 

urat melalui penurunan ekskresi asam urat [13].  
 

Tenaga kependidikan merupakan kelompok pekerja 

usia produktif yang menjalankan fungsi administrasi 

dan layanan penunjang agar kegiatan akademik 

universitas berlangsung secara berkesinambungan. 

Karakteristik pekerjaan yang banyak dilakukan di 

dalam ruangan, didominasi aktivitas duduk, 

memiliki jadwal kerja relatif terstruktur, serta 

berlangsung di lingkungan kampus dengan akses 

mudah terhadap makanan siap saji dapat membentuk 

pola makan yang khas. Pada saat yang sama, 

keterbatasan waktu makan dan tuntutan pekerjaan 

dapat mendorong pemilihan makanan praktis [5,9-

10]. Oleh karena itu, tenaga kependidikan penting 

dikaji sebagai populasi tersendiri karena memiliki 

kombinasi paparan pekerjaan sedentari dan 

lingkungan pangan yang berpotensi meningkatkan 

risiko gangguan metabolik, termasuk hiperurisemia. 

Gangguan kesehatan pada kelompok ini berpotensi 

memengaruhi kehadiran, kapasitas kerja, layanan 

administrasi dan penunjang pendidikan. 

 

Studi sebelumnya belum menjawab kebutuhan bukti 

pada konteks tersebut. Penelitian pada pekerja 

kantor di Indonesia lebih banyak menggambarkan 

kadar asam urat tanpa menilai faktor diet secara 

komprehensif [6], sedangkan studi pada pekerja 

kantoran di Jakarta berfokus pada kebiasaan makan 

di luar rumah [10]. Studi internasional telah 

melaporkan hubungan pangan ultra-proses dan 

minuman berpemanis dengan kadar asam urat atau 

hiperurisemia [11-12], sementara kebiasaan 

konsumsi fast food diketahui berkaitan dengan 

peningkatan berat badan dan resistensi insulin 

sebagai jalur metabolik yang dapat memengaruhi 

kadar asam urat [13]. Meskipun demikian, 

karakteristik lingkungan pangan, jenis makanan dan 

pola kerja pada tenaga kependidikan universitas di 

Indonesia dapat berbeda dari populasi pada studi 

terdahulu. Dengan demikian, masih terdapat gap 

berupa keterbatasan penelitian yang secara khusus 

menganalisis konsumsi fast food, asupan energi dan 

zat gizi makro secara bersamaan terhadap kadar 

asam urat pada tenaga kependidikan. Bukti spesifik 

diperlukan untuk mendukung promosi kesehatan 

berbasis tempat kerja (workplace health promotion) 

yang lebih sesuai dengan karakteristik pekerja dan 

lingkungan kampus. 
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Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk (1) Mengidentifikasi kadar asam urat, 

konsumsi fast food, asupan energi dan zat gizi makro 

pada tenaga kependidikan Universitas 

Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka (UHAMKA), (2) 

Menganalisis hubungan konsumsi fast food yang 

diukur menggunakan Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) dengan kadar asam urat, serta 

(3) Menganalisis hubungan asupan energi dan zat 

gizi makro yang diukur menggunakan recall 24 jam 

dengan kadar asam urat. 
 

 

METODE 

 

Desain, tempat dan waktu 

Penelitian ini menggunakan Desain Observasional 

Analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-

sectional), pengukuran paparan (konsumsi fast food, 

asupan energi dan zat gizi makro) dan outcome 

(kadar asam urat) dilakukan pada waktu yang sama. 

Penelitian bersifat eksploratori untuk 

mengidentifikasi hubungan antara variabel diet dan 

kadar asam urat pada populasi pekerja. Penelitian 

dilakukan di 3 lokasi Kampus Universitas 

Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka Jakarta pada 

tanggal 16-24 Juni 2025. 

 

Jumlah dan cara pengambilan data 

Populasi penelitian adalah seluruh tenaga 

kependidikan aktif di Universitas Muhammadiyah 

Prof. Dr. Hamka (UHAMKA). Berdasarkan data 

kantor SDM UHAMKA, jumlah tenaga 

kependidikan aktif pada populasi penelitian ini 

adalah sebanyak 107 orang yang berasal dari 8 

fakultas. Fakultas Agama Islam (FAI) 7 orang, 

Fakultas Ekonomi dan Bisnis (FEB) 16 orang, 

Fakultas Farmasi dan Sains (FFS) 20 orang, Fakultas 

Ilmu-ilmu Kesehatan (FIKES) 9 orang, Fakultas 

Keguruan dan Ilmu Pendidikan (FKIP) 25 orang, 

Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik (FISIP) 9 

orang, Fakultas Psikologi 8 orang, serta Fakultas 

Teknik Industri dan Informatika (FTII) 13 orang. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan total 

sampling yaitu seluruh populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi diikutsertakan sebagai 

responden. Jumlah responden yang berpartisipasi 

sebanyak 107 orang, sehingga response rate pada 

penelitian ini yakni 100%.   

 

Kriteria inklusi meliputi tenaga kependidikan aktif 

UHAMKA yang bersedia menjadi responden dan 

menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi 

meliputi responden yang sedang hamil serta 

responden yang mengonsumsi obat penurun asam 

urat dalam 1 bulan terakhir, seperti obat allopurinol 

atau febuxostat. Informasi tersebut diperoleh 

melalui pertanyaan skrining singkat yang tercantum 

pada lembar informed consent sebelum 

pengumpulan data dilakukan. 

 

Data konsumsi fast food diperoleh menggunakan 

kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ). 

Indikator utama yang digunakan adalah frekuensi 

konsumsi per minggu untuk setiap jenis makanan 

yang telah ditetapkan dalam instrumen. Dalam 

penelitian ini, fast food dikelompokkan menjadi dua 

kategori yaitu fast food modern/barat dan fast food 

lokal/tradisional. Fast food modern mencakup 

makanan cepat saji yang umumnya berasal dari gerai 

cepat saji modern, seperti ayam goreng, kebab, 

burger, sosis, pizza dan kentang goreng. Sementara 

itu fast food lokal/tradisional mencakup makanan 

siap saji yang banyak dijumpai di lingkungan 

masyarakat, misalnya mie ayam, bakso, nasi goreng, 

gorengan dan sejenisnya. 

 

Sedangkan, data asupan energi dan zat gizi makro 

dikumpulkan menggunakan kuesioner recall 24 jam 

yang diambil sebanyak 3 hari tidak berturut-turut 

yaitu dua hari di weekday dan satu hari di weekend 

untuk meningkatkan representativitas asupan harian. 

Kategori tingkat kecukupan asupan ditetapkan 

berdasarkan persentase pemenuhan terhadap AKG. 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang digunakan 

mengacu pada Permenkes RI No. 28 Tahun 2019. 

Tingkat kecukupan dihitung sebagai persentase 

pemenuhan terhadap AKG dan diklasifikasikan 

menjadi kurang (<80%), normal (80–119%) dan 

lebih (≥120%) sebagai definisi operasional 

penelitian [14-15]. 

 

Berikutnya kadar asam urat diukur menggunakan 

alat autocheck GCU dengan strip pemeriksaan asam 

urat. Alat ini menggunakan strip tes khusus yang 

diisi dengan sampel darah kapiler dari ujung jari. 

Kadar asam urat diukur pada waktu yang sama untuk 

semua responden. Pengambilan sampel dilakukan 

pada responden dalam kondisi tidak berpuasa. Status 

puasa tidak ditetapkan sebagai persyaratan dalam 

penelitian ini karena pemeriksaan ditujukan untuk 

skrining dengan prosedur pengambilan sampel yang 

mengikuti praktik pemeriksaan point-of-care [16]. 

Hasil interpretasi kadar asam urat mengikuti rentang 

referensi klinis umum yang digunakan tanpa puasa 

[17]. Pengumpulan data dilakukan oleh Sembilan 

enumerator merupakan mahasiswa gizi yang telah 

lulus mata kuliah survei konsumsi untuk mengambil 

data pola konsumsi dan asupan, serta lima 

enumerator merupakan lulusan keperawatan yang 
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memiliki STR/surat keterangan lulus untuk 

mengambil data asam urat. 

Pengolahan dan Analisis data 

Data asupan makanan yang diperoleh di input pada 

aplikasi nutrisurvey untuk mengetahui jumlah total 

asupan energi dan zat gizi makro yang dikonsumsi. 

Sedangkan data pola konsumsi di input ke dalam 

SPSS untuk diketahui jumlah frekuensi mingguan 

dalam 1 bulan terakhir. Data yang telah diperoleh 

selanjutnya dianalisis menggunakan aplikasi SPSS 

untuk dilakukan analisis univariat dan bivariat. Uji 

statistik yang dilakukan pada penelitian ini adalah 

dengan menggunakan uji statistic chi-square. Nilai 

p<0,05 dianggap bermakna secara statistik, artinya 

terdapat hubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen yang diteliti. 

 

Kajian Etik 

Protokol penelitian ini sudah mendapatkan izin lolos 

kaji etik dari Komisi Etik Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto dengan Nomor 

Registrasi: KEPK/UMP/222/V/2025. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Gambaran Umum Universitas dan Karakteristik 

Responden 

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka 

(UHAMKA) merupakan institusi pendidikan tinggi 

swasta di DKI Jakarta yang memiliki beberapa 

lokasi kampus untuk mendukung kegiatan akademik 

dan administrasi. Penelitian ini dilakukan pada tiga 

kampus yang menjadi lokasi kerja tenaga 

kependidikan universitas, sehingga pengambilan 

data merepresentasikan variasi lingkungan kerja dan 

akses pangan di area kampus. Penelitian ini 

melibatkan 107 tenaga kependidikan.  

 

Karakteristik responden disajikan pada tabel 1. 

Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 

(59,8%) dan berada pada kelompok usia 36-55 tahun 

(60,7%). Selanjutnya, tingkat pendidikan responden 

sebagian besar merupakan lulusan perguruan 

tinggi/diploma (58,9%). 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 
 Jumlah         

n % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 64 59,8 

Perempuan 43 40,2 

Usia   

20 – 35 tahun 42 39,3 

36 – 55 tahun 65 60,7 

Karakteristik 
 Jumlah         

n % 

Pendidikan   

Tamat SMA 44 41,1 

Perguruan Tinggi/Diploma 63 58,9 

 

Kadar Asam Urat Responden 

Kadar asam urat diperoleh dalam bentuk nilai 

numerik (mg/dL), kemudian diklasifikasikan 

menjadi 2 kategori yaitu tinggi dan tidak tinggi. 

Kadar asam urat dikategorikan tinggi apabila pada 

laki-laki yaitu >7 mg/dL dan pada perempuan >6 

mg/dL. Sedangkan, kategori tidak tinggi pada laki-

laki ≤7 mg/dL dan pada perempuan ≤6 mg/dL. 

Berdasarkan tabel 2 dari total 107 responden, 

sebanyak 40 orang (37,4%) mengalami kadar asam 

urat tinggi, sedangkan 67 orang (62,6%) termasuk 

kategori tidak tinggi. Distribusi berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan kasus kadar asam urat tinggi 

lebih banyak pada laki-laki (25 orang) dibanding 

perempuan (15 orang). 
 

Tabel 2. Kadar Asam Urat Responden  

Karakteristik 

  

Jumlah 

n % 

Kadar Asam Urat 

Tinggi 

Tidak tinggi   

 

40 

67 

37,4 

62,6 

 

Proporsi kadar asam urat tinggi (37,4%) pada tenaga 

kependidikan UHAMKA menunjukkan bahwa lebih 

dari sepertiga responden berada pada kondisi 

hiperurisemia. Batas ini sejalan dengan definisi 

hiperurisemia yang umum digunakan dalam literatur 

klinik (sekitar >7 mg/dL pada pria dan >6 mg/dL 

pada wanita) yang merefleksikan titik jenuh urat dan 

peningkatan risiko deposisi kristal urat [18]. Selain 

itu, pedoman tata laksana gout menekankan 

pentingnya pengendalian kadar urat (misalnya target 

≤6 mg/dL pada konteks terapi) yang secara klinis 

memperkuat relevansi temuan rerata asam urat 

responden yang mendekati atau berada di atas nilai 

rujukan [4]. 

 

Temuan proporsi kadar asam urat tinggi pada 

penelitian ini sejalan dengan laporan skrining 

kesehatan pada guru dan karyawan SDN 01 Cawang 

Jakarta Timur yang menemukan 12 dari 55 

responden mengalami asam urat tinggi [19]. Selain 

itu, penelitian yang dilakukan pada pekerja di 

wilayah urban menunjukkan prevalensi 

hiperurisemia sebesar 18,6% [20]. Sebuah survei 

nasional yang dilakukan pada pekerja dewasa di 

china, prevalensi hiperurisemia umumnya lebih 

banyak ditemukan di perkotaan (16,5%) 



Jurnal AL-AZHAR INDONESIA SERI SAINS DAN TEKNOLOGI, Vol. 11, No. 3, September 2026                                303 
 

dibandingkan dengan pekerja di daerah pedesaan 

(12,5%) [21]. Perbedaan kejadian kadar asam urat 

tinggi menurut jenis kelamin pada penelitian ini 

adalah lebih banyak pada laki-laki. Hasil ini 

konsisten dengan literatur yang menunjukkan 

adanya pengaruh hormonal dan perbedaan fisiologi 

metabolisme dan ekskresi asam urat antara laki-laki 

dan perempuan [22].  

 

Studi urban health check-up di Urumqi, Xinjiang, 

melaporkan prevalensi hiperurisemia sebesar 

26,96%, dengan proporsi pada laki-laki (37,72%) 

jauh lebih tinggi dibanding perempuan (13,29%) dan 

analisis multivariat menunjukkan risiko 

hiperurisemia pada laki-laki dua kali dibanding 

perempuan. Perbedaan ini dikaitkan dengan perilaku 

makan tinggi purin dan protein, usia dan hormonal 

[23]. Perbedaan jenis kelamin dalam homeostasis 

urat menekankan bahwa perempuan umumnya 

memiliki regulasi ekskresi dan reabsorpsi urat ginjal 

yang lebih protektif dibanding laki-laki [24]. 

 

Konsumsi Fast food 

Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 3, 

sebagian besar responden memiliki kebiasaan 

konsumsi fast food kategori sering (>2x/minggu) 

92,5% dan jarang (<2x/minggu) 7,5%. Rata-rata 

konsumsi fast food yaitu 17x/minggu. 
 

Tabel 3. Konsumsi Fast Food  

Konsumsi Fast food 

  

Jumlah 

n % 

Sering (>2x/minggu) 

Jarang (<2x/minggu) 

99 

8 

92,5 

7,5 

 

Tingginya proporsi responden sering konsumsi fast 

food (>2x/minggu) mengindikasikan bahwa fast 

food telah menjadi bagian dari pola makan rutin 

pekerja perkotaan yang umumnya dipengaruhi oleh 

ketersediaan gerai atau penjual makanan makanan 

siap saji), keterbatasan waktu dan preferensi 

kepraktisan [25]. Pada penelitian ini, jenis fast food 

yang sering dikonsumsi antara lain sosis (8,4%), 

kebab (5,6%), fried chicken (5,6%) dan mie ayam 

(5,6%). Pola ini sejalan dengan hasil penelitian pada 

pekerja di Jakarta bahwa fast food tidak selalu 

dimaknai sebagai produk jejaring cepat saji modern, 

tetapi juga dapat berupa fast food lokal. Sebuah 

penelitian pada pekerja swasta dan negeri, fast food 

dibedakan menjadi 2 kategori yaitu modern dan 

lokal. Hasilnya, makanan yang sering dikonsumsi 

oleh pekerja adalah nasi uduk atau nasi kuning yang 

termasuk kedalam kategori fast food lokal [26]. 

 

Perilaku dan determinan konsumsi pada negara Asia 

low- and middle-income countries menunjukkan 

bahwa peningkatan konsumsi fast food didorong 

oleh faktor rasa, keterjangkauan, aksesibilitas, iklan, 

lingkungan restoran, kualitas layanan, serta 

pengaruh keluarga/teman sebaya. Pada kelompok 

pekerja, faktor yang paling memberikan pengaruh 

mencakup keterbatasan waktu, ketiadaan alternatif, 

status pekerjaan, stres, serta persepsi kualitas dan 

higienitas makanan [27]. Hasil analisis tersebut 

relevan untuk menjelaskan tingginya konsumsi fast 

food di kalangan pekerja di perkotaan dengan 

kepadatan pilihan makanan siap saji dan tuntutan 

kerja yang memfasilitasi keputusan makan berbasis 

kepraktisan. 

 

Asupan Energi dan Zat Gizi Makro 

Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 4, 

lebih dari separuh responden memiliki asupan energi 

kurang (<80% AKG) yaitu 54,2%, dengan median 

persentase kecukupan energi 77,37%. Pada asupan 

protein, mayoritas responden berada pada kategori 

normal (80–119%) sebesar 46,7%, dengan rerata 

persentase kecukupan protein 106,33 ± 3,24%. 

Sementara itu, asupan lemak didominasi kategori 

lebih (>120%) yaitu 66,4% dengan rerata persentase 

kecukupan 142,98 ± 54,79%. Pada asupan 

karbohidrat, sebagian besar responden berada pada 

kategori kurang (<80%) yaitu 85,0% dengan rerata 

persentase kecukupan 60,75 ± 22,46%. 

 
Tabel 4. Asupan Energi dan Zat Gizi Makro 

Kategori Asupan Jumlah 
 n % 

Asupan Energi   

Kurang (<80%) 58 54,2 

Normal (80 – 119%) 31 29 

Lebih (> 120%) 18 16,8 

Asupan Protein 

Kurang (<80%) 

 

22 

 

20,6 

Normal (80 – 119%) 50 46,7 

Lebih (> 120%) 35 32,7 

Asupan Lemak   

Kurang (<80%) 12 11,2 

Normal (80 – 119%) 24 22,4 

Lebih (>120%) 71 66,4 

Asupan Karbohidrat   

Kurang (<80%) 91 85 

Normal (80 – 119%) 12 11,2 

Lebih (> 120%) 4 3,7 

 

Hasil analisis asupan energi dan zat gizi makro 

merupakan rata-rata asupan responden selama 3 hari 

yang menunjukkan asupan makan responden dengan 

kategori energi dan karbohidrat kurang, protein 

relatif cukup. asupan lemak cenderung berlebih. 

Pola ini menggambarkan karakteristik diet pada 
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pekerja perkotaan dengan komposisi diet yang tidak 

seimbang. Pekerja di perkotaan umumnya 

membentuk pola diet western dan modern. Pola diet 

western ditandai oleh konsumsi fast food, daging, 

camilan manis, produk susu dan minuman ringan. 

Sedangkan, pola diet modern ditandai oleh konsumsi 

mie instan, gorengan dan telur. Kedua pola tersebut 

berpotensi meningkatkan densitas energi dan 

proporsi lemak tanpa harus meningkatkan total 

energi secara proporsional jika porsi makan utama 

kecil atau jadwal makan tidak teratur [28]. 

 

Proporsi energi kurang pada penelitian ini dapat 

dijelaskan oleh perilaku makan pada pekerja yang 

sering mengalami keterlambatan asupan awal 

harian, sehingga total energi harian tidak selalu 

tercapai. Analisis berbasis Indonesian Food 

Barometer 2018 pada populasi pekerja  menemukan 

bahwa pola “makan pertama/first intake” 

dipengaruhi oleh faktor sosial-demografi dan 

kebiasaan, yang secara praktis dapat berkontribusi 

pada keterlambatan makan dan  ketidakcukupan 

asupan harian pada sebagian pekerja [29]. 

Kecukupan protein yang relatif memadai pada 

pekerja dapat berkaitan dengan pergeseran pola 

konsumsi ke sumber protein hewani dan produk 

daging olahan sebagaimana tercermin pada pola diet 

“Western” pada pekerja urban Indonesia yang 

sebagian besar konsumsi daging dan produk hewani 

lebih sering [28]. 

 

Kecukupan lemak yang berlebih pada penelitian ini 

(>120%) selaras dengan temuan pada kelompok 

pekerja di Jakarta. Studi pada pegawai di kemayoran 

Jakarta melaporkan proporsi responden dengan 

asupan lemak berlebih mencapai 78,8%. Secara 

perilaku, asupan lemak tinggi pada pekerja sering 

berkaitan dengan pilihan makanan praktis yang 

umum di lingkungan kerja seperti gorengan, lauk 

bersantan, makanan olahan dan fast food [30]. 

 

Hubungan Konsumsi Fast food dengan Kejadian 

Asam Urat pada Pekerja 

Berdasarkan analisis bivariat pada tabel 5, konsumsi 

fast food tidak berhubungan signifikan secara 

statistik dengan kejadian kadar asam urat tinggi (p = 

0,994). Hal ini dapat disebabkan oleh distribusi 

responden yang tidak seimbang antara kategori 

sering dan jarang konsumsi fast food, sehingga 

hubungan statistik menjadi tidak terdeteksi. 

Meskipun demikian, secara deskriptif terlihat bahwa 

sebagian besar kasus asam urat tinggi berasal dari 

kelompok yang sering mengkonsumsi fast food (37 

dari 40 responden dengan asam urat tinggi berada 

pada kelompok dengan kategori sering konsumsi 

fast food).  

 
Tabel 5. Hubungan Konsumsi Fast food dengan Kadar 

Asam Urat Pada Pekerja 

Konsumsi Fast 

food 

Kadar Asam Urat P-Value 

Tinggi Tidak Tinggi  

n % n %  

Sering 

(>2x/minggu) 
37 92,5 62 92,5 

 

 

0,994 Jarang 

(<2x/minggu) 
3 7,5 5 7,5 

Total 40 100 67 100  

 

Studi di South China menyebutkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara perilaku konsumsi 

fast food dan pola makan diluar rumah dengan kadar 

asam urat [31]. Hasil tersebut mengindikasikan 

adanya efek tersembunyi dari pola konsumsi fast 

food yang menjadi perancu karena faktor lain seperti 

status gizi, perilaku gaya hidup dan karakteristik 

sosiodemografi. Sejalan dengan hasil analisis pola 

makan modern di perkotaan yang mencakup deep 

fried product, fast food dan cake yang menunjukkan 

tidak ada hubungan dengan kadar asam urat pada 

pekerja yang telah di kontrol. Hal ini menegaskan 

bahwa keberadaan fast food dalam pola makan tidak 

otomatis memberikan efek peningkatan kadar asam 

urat bila terdapat komponen lain yang ikut 

mempengaruhi [32]. 

 

Meskipun tidak terdapat hubungan yang bermakna, 

namun hasil penelitian ini menunjukkan adanya 

kecenderungan bahwa responden dengan kadar 

asam urat tinggi memiliki pola konsumsi fast food 

dalam kategori sering (>2x/minggu). Sebuah studi 

menyebutkan kecenderungan dapat terjadi karena 

jalur fast food sering kali bekerja secara tidak 

langsung melalui obesitas, resistensi insulin, atau 

perilaku penyerta lainnya seperti konsumsi 

minuman berpemanis [33]. 
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Tabel 6. Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro dengan Kadar Asam Urat Pada Pekerja 

Kategori Asupan 
 

 

Kadar Asam Urat  
P-Value 

 
PR 

95% -CI 
Tinggi Tidak Tinggi 

n % n % 

Asupan  

Energi 
Lebih 

Tidak Lebih 

 

6 
34 

 

15 
85 

 

12 
55 

 

17,9 
82,1 

 

   0,994 
 

 

   - 

Total 40 100 67 100   

Asupan Protein 
Lebih 

Tidak Lebih 

 

 
11 

29 

 

 
27,5 

72,5 

 

 
24 

43 

 

 
35,8 

64,2 

 

 
   0, 375 

 

 
   - 

Total 40 100 67 100   

Asupan KH 

Lebih 

Tidak Lebih 

 

2 

38 

 

5 

95 

 

2 

65 

 

3 

97 

 

   0,595 

 

  - 

Total 40 100 67 100   

Asupan Lemak 

Lebih 

Tidak Lebih 

 
 

20 

20 

 
 

50 

50 

 
 

16 

51 

 
 

23,9 

76,1 

 
 

0,006 

 

 
 

1,972 

(1,229-3,164) 

Total  40 100 67 100   

 

Berdasarkan analisis bivariat pada tabel 6, asupan 

energi, protein dan karbohidrat tidak berhubungan 

secara statistik dengan kejadian kadar asam urat 

tinggi (p> 0,05). Sebaliknya, asupan lemak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian kadar 

asam urat tinggi pada pekerja di Universitas 

Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka (p = 0,006; PR = 

1,972). Dalam penelitian ini nilai PR dan 95% CI 

hanya ditampilkan untuk hubungan yang bermakna. 

 

Keterkaitan diet dengan hiperurisemia tidak hanya 

ditentukan oleh kuantitas energi, protein dan 

karbohidrat, tetapi dimediasi juga oleh indikator 

adipositas dan kualitas dari pola makan seperti 

pemilihan jenis makanan sumber energi, karbohidrat 

dan protein [34]. Studi berbasis populasi di Korea 

juga menunjukkan bahwa pola asupan rendah 

karbohidrat dapat berasosiasi dengan hiperurisemia 

terutama bila didominasi sumber hewani (animal-

rich), sedangkan pola yang lebih berbasis nabati 

tidak menunjukkan pola risiko yang sama, sehingga 

memperkuat argumentasi bahwa sumber 

makronutrien lebih menentukan daripada angka total 

asupan makro [35]. Selain itu, kajian mekanistik 

terkini menekankan bahwa peningkatan asam urat 

lebih konsisten terkait karbohidrat tertentu seperti 

fruktosa/gula tambahan melalui jalur deplesi ATP 

dan peningkatan produksi urat. Sehingga, 

pengukuran asupan karbohidrat secara umum dari 

recall 24 jam kurang sensitif menangkap paparan 

karbohidrat berisiko [36]. 

Sebaliknya, asupan lemak pada penelitian ini 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kadar 

asam urat (p<0,05) dengan PR (95% CI) yakni 1,972 

(1,229 – 3,164). Artinya responden dengan asupan lemak 

lebih memiliki peluang 1,972 kali mengalami kadar 

asam urat tinggi. Secara epidemiologis, hubungan ini 

konsisten dengan temuan NHANES yang 

melaporkan hubungan positif antara total percent fat 

dan kadar asam urat pada dewasa [37], dari sisi 

biologis, diet tinggi lemak berpotensi meningkatkan 

resistensi insulin dan adipositas viseral yang pada 

akhirnya menurunkan ekskresi urat ginjal, studi 

intervensi diet tinggi lemak pada laki-laki dewasa 

bahkan menunjukkan perubahan kadar asam urat 

yang dipengaruhi adipositas [38].  

 

Pada penelitian ini proporsi responden dengan 

asupan lemak berlebih didominasi dari paparan 

lemak yang berasal dari gorengan, santan, mentega 

dan lauk hewan seperti daging merah. Hal ini dapat 

mengindikasikan bahwa kontribusi lemak jenuh 

lebih besar daripada lemak tidak jenuh, sehingga 

secara teoritis lemak jenuh lebih berkorelasi dengan 

peningkatan kadar asam urat. Liang et al. [39] 

menjelaskan bahwa peningkatan oksidasi asam 

lemak (Fatty Acid Oxidation/FAO) dapat 

mengaktivasi HIF-1α dan meningkatkan NT5C2 

serta Xanthine Dehydrogenase (XDH), sehingga 

memperkuat pengambilan hipoksantin ke hati dan 

mempercepat pembentukan urat. Oleh karena itu, 

bila asupan lemak (termasuk lemak jenuh) 
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mendorong peningkatan beban asam lemak/FAO, 

maka secara biologis dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan kadar asam urat. Keterbatasan 

penelitian ini berkaitan dengan penggunaan desain 

potong lintang, sehingga hubungan antar variabel 

menggambarkan asosiasi pada satu periode 

pengukuran dan belum dapat menjelaskan urutan 

temporal secara definitif. Selain itu, penelitian 

dilakukan pada tenaga kependidikan di satu institusi, 

sehingga penerapan temuan pada populasi pekerja 

lain perlu mempertimbangkan variasi karakteristik 

lingkungan kerja dan pola konsumsi. 

 

 

KESIMPULAN 

 

Sebagian tenaga kependidikan UHAMKA 

mengalami kadar asam urat tinggi. Konsumsi fast 

food serta asupan energi, protein dan karbohidrat 

tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan 

kadar asam urat. Sebaliknya, asupan lemak 

berhubungan dengan kejadian kadar asam urat 

tinggi. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

pengendalian asupan lemak pada kelompok pekerja 

dapat menjadi fokus intervensi gizi dalam upaya 

pencegahan hiperurisemia. 
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