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ABSTRAK 

HUBUNGAN MENOPAUSE DENGAN KADAR ASAM URAT DALAM DARAH 

 
(Di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang) 

 

Oleh : 

 

IKA ARPIANA 

16.21.20026 

 

Asam urat merupakan salah satu penyebab jantung koroner, oleh sebab itu 

siapapun yang kadar asam uratnya tinggi harus berupaya untuk menurunkanya agar 

kerusakan tidak merembet ke organ-organ tubuh yang lain, akan tetapi banyak wanita 

menopause yang tidak sadar akan pentingnya pemeriksaan kadar asam urat dalam darah 

(Indriawan dalam Syarif, 2012, 4). Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan 

di Desa Bareng pada tanggal 09 April 2017 melalui test strip asam urat pada 7 wanita 

yang berusia 40-55 tahun didapatkan 4 wanita menopause yang kadar asam uratnya tinggi 

(> 6 mg/dl) dan 3 wanita lainnya kadar asam uratnya normal. Tujuan penelitian adalah 

Mengetahui Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat dalam Darah di Desa 

Bareng Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang 

Rancangan penelitian menggunakan “Cross Sectional”. Populasi seluruh wanita 

yang berusia 40-55 tahun di Desa Bareng yaitu 1195 jiwa. sampel sebanyak 120 wanita 

yang berusia 40-55 tahun dengan metode Proporsional Random Sampling. Data 

dikumpulkan dengan membagikan lembar observasi dan dilakukan pengecekan asam urat 

kemudian diuji statistik dengan Chi-Square 

Responden menopause prematur yaitu 1 (0,8%) memiliki kadar asam urat tinggi. 

Responden menopause normal yaitu 56 (46,7%) dimana 29 (24,2%) responden memiliki 

kadar asam urat normal dan 27 (22,5%) responden memiliki kadar asam urat tinggi. 

Kemudian responden menopause terlambat yaitu 63 (52,5%) dimana 13 (10,8%) 

responden memiliki kadar asam urat normal dan 50 (41,7%) responden memiliki kadar 

asam urat tinggi. Pengolahan data dengan uji Chi-Square di dapatkan  hasil ρ-value 0,001 

yang lebih kecil dari alpha (0,05), maka  ρ ≤ α  sehingga H1 diterima artinya ada 

hubungan menopause dengan kadar asam urat dalam darah. 

Kesimpulan ada hubungan menopause dengan kadar asam urat dalam darah di 

Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang. 

 

Kata Kunci : asam urat, kadar asam urat, menopause  
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ABSTRACT 

THE RELATION OF MENOPAUSE WITH URIC ACID LEVEL IN THE BLOOD  

 
(in the village of Bareng, sub-district of Bareng, Jombang regency) 

 

by : 

 

IKA ARPIANA 

16.21.20026 

 

Uric acid was one cause of coronary heart, therefore anyone with high uric acid 

levels should try to reduce it, so that damage did not spread to other organs of the body, 

but many menopausal women who were not aware of the importance of examination of 

uric acid levels in the blood (Indriawan in Sharif, 2012:4). Based on the preliminary 

studied which was conducted in the village of Bareng on 09 April 2017 by strip test of 

uric acid on 7 women whose aged 40-55 years were obtained 4 menopausal women with 

high uric acid (> 6 mg/dl) and 3 menopausal women with normal uric acid. The research 

purpose was to know the relation of menopause with uric acid levels in the blood in the 

village of Bareng, sub-district of Bareng, Jombang regency 

The research design used “Cross Sectional”. The populations of this research 

were all women whose age 40-55 years in the village of Bareng, sub-district of Bareng, 

Jombang regency namely 1195 people. The samples were as many as 120 women whose 

age 40-55 years by using method of Proporsional Random Sampling. Data was collected 

by sharing observation sheet and conducted checking of uric acid and then it was tested 

by statistical used Chi-Square. 

The respondent of menopause prematur was 1 (0,8%) where a small percentage 

of respondents had high uric acid level. Then the respondents of normal menopause were 

56 (46,7%) where 29 (24,2%) respondents had normal uric acid level and 27 (22,5%) 

respondentd had high uric acid level. Then the respondents of late menopause were 

namely 63 (52,5%) where 13 (10,8%) of respondents had normal uric acid level and 50 

(41,7%) of respondent had high uric acid level. Data processing used test of Chi-Square 

was obtained the result of ρ-value 0,001 which smaller than alpha (0,05), therefore ρ ≤ α  

so H1 was accepted which meant there was relation of menopause with uric acid levels in 

the blood. 

The conclusion was that there’s relation of menopause with uric acid levels in the 

blood in the village of Bareng, sub-district of Bareng, Jombang regency 

 

Keywords :uric acid, uric acid level, menopause 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menopause merupakan sebuah kata yang mempunyai banyak arti yang 

terdiri dari kata men dan pauseis yang berasal dari bahasa yunani, yang 

pertama kali digunakan untuk menggambatkan berhentinya haid. Ini 

merupakan suatu akhir biologis dari siklus menstruasi yang terjadi karena 

penurunan produksi hormon esterogen yang dihasilkan ovarium (indung telur) 

(Taufan dkk, 2010). Pandangan budaya dan individual mempengaruhi persepsi 

wanita berhubungan dengan proses menopause dan gejala-gejala yang 

ditimbulkan dari menopause (Eny, 2012). Proses menua secara individu 

mengakibatkan beberapa masalah baik masalah secara fisik, biologis, mental 

maupun sosial ekonominya. Hal ini dapat dilihat terkait dengan masalah 

kesehatan yang paling banyak dialami adalah penyakit tidak menular salah 

satu diantaranya penyakit kronis, penyakit kronis yang paling banyak 

menyerang pada wanita menopause adalah asam urat (Diantri dkk, 2013). 

Penyakit asam urat diakibatkan oleh adanya gangguan metabolisme pada 

purin. Gangguan yang terjadi pada metabolisme purin menyebabkan 

penimbunan sodium urat di dalam dan diantaranya persendian. Penyakit asam 

urat ditandai dengan tingginya kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia) 

(Rudi dkk, 2013). Menopause merupakan titik wanita tidak lagi memproduksi 

estrogen (Mumford dkk, 2013). Pengaruh estrogen pada kadar asam urat di 

dalam darah dikaitkan dengan ekskresi asam urat melalui ginjal (Moriwaki, 



 

 

2 

2014). Penting untuk diketahui adalah jika asam urat tinggi dalam darah, tanpa 

kita sadari akan merusak organ-organ tubuh terutama ginjal, Asam urat juga 

merupakan salah satu penyebab jantung koroner, oleh sebab itu siapapun yang 

kadar asam uratnya tinggi harus berupaya untuk menurunkanya agar 

kerusakan tidak merembet ke organ-organ tubuh yang lain, akan tetapi banyak 

wanita menopause yang tidak sadar atau tidak tahu akan pentingnya 

pemeriksaan kadar asam urat dalam darah (Indriawan dalam Syarif, 2012). 

Kadar asam urat yang tinggi di dalam darah jika berlangsung lama akan 

menimbulkan penyakit karena asam urat itu akan menumpuk di tempat-

tempat tertentu seperti di sendi, di sekitar sendi, di ginjal, di jantung, dan lain-

lain (Nyoman, 2009). Menurut Organisasi kesehatan dunia (WHO) 

memperkirakan bahwa sekitar 335 juta orang di dunia mengidap penyakit 

gout (Iskandar, 2013). Dan prevalensi penyakit sendi berdasar diagnosis 

Nakes di Indonesia 11,9% dan berdasar gejala 24,7% (Riskesdas, 2013). 

Kemudian penyakit terbanyak pasien rawat jalan di RSU pemerintah  kelas C 

Provinsi Jawa Timur adalah Osteoarthritis 6.374 jiwa dan Low back pain 

5.437 jiwa (Dinkes JaTim, 2012). Serta laporan angka kesakitan dari 

puskesmas daerah Jombang diketahui penyakit terbanyak pada wanita 

menopause adalah Penyakit Persendian dan Tulang, Rematik, OA 62.698 jiwa 

(Dinkes Jombang, 2016). Dan berdasarkan data jumlah wanita menopause di 

Kabupaten Jombang tahun 2015 mencapai 76.364 jiwa, dan dari beberapa 

wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Jombang angka terendah untuk 

wanita menopause di Puskesmas Keboan dengan jumlah 1.309 jiwa, dan 

angka tertinggi ada pada Puskesmas Bareng yang berjumlah 3.817 jiwa 
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(Dinkes Jombang, 2015). Selanjutnya berdasarkan data jumlah penduduk 

wanita yang berusia 40-55 tahun di Kecamatan Bareng yang terbagi atas 13 

desa yaitu 7.655 jiwa. Angka tertinggi untuk wanita yang berusia 40-55 tahun 

terletak di Desa Bareng yaitu 1.195 jiwa (SP2TP PKM Bareng, 2016). Dan 

berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Desa Bareng pada 

tanggal 09 April 2017 melalui test strip asam urat pada 7 wanita yang berusia 

40-55 tahun didapatkan 4 wanita menopause yang kadar asam uratnya tinggi 

(> 6 mg/dl) dan 3 wanita lainnya kadar asam uratnya normal.  

Menopause merupakan titik wanita tidak lagi memproduksi estrogen, 

Hormon estrogen mempunyai 3 bagian yaitu estron, estradiol, dan estriol. 

Estradiol merupakan bagian terbesar dari estrogen, pada sebelum menopause 

estradiol diproduksi sebanyak 0,09-0,25 mg/hari, sedangkan pada wanita 

menopause estradiol diproduksi hanya sebanyak 10 pg/ml, estradiol ini 

berperan dalam membantu ekskresi asam urat ke ginjal melalui urin, maka 

jika estradiol dalam tubuh wanita menopause tersebut rendah maka kadar 

asam urat akan tinggi, karena proses ekskresi sudah tidak terbantu lagi oleh 

estradiol (Mumford dkk, 2013). Jika asam urat tinggi dalam darah, tanpa kita 

sadari akan merusak organ-organ tubuh terutama ginjal, karena saringannya 

akan tersumbat. Tersumbatnya saringan ginjal akan berdampak munculnya 

batu ginjal, pada akhirnya dapat mengakibatkan gagal ginjal. Asam urat juga 

merupakan faktor resiko untuk penyakit jantung koroner. Karena itu, 

siapapun yang kadar asam uratnya tinggi harus berupaya menurunkanya agar 

kerusakannya tidak merembet ke organ-organ lain (Indriawan dalam Syarif, 

2012). 



 

 

4 

Untuk memastikan bahwa nyeri yang dialami sebagai serangan asam 

urat, perlu dilakukan pemeriksaan metode PO City Test (Test Strip) atau 

pemeriksaan laboratorium dengan mengukur kadar asam urat dalam darah 

(Rudi dkk, 2013). Selanjutnya untuk mengatasi asam urat sebaiknya penderita 

melakukan pengobatan hingga kadar asam urat normal (Kadar normalnya 

adalah 2,4 hingga 6 untuk wanita dan 3,0 hingga 7 untuk pria), kontrol 

makanan yang dikonsumsi terutama yang mengandung purin seperti jerohan, 

kacang-kacangan, udang, cumi dan ikan asin. Mengkonsumsi lebih banyak 

karbohidrat, jenis karbohidrat yang dianjurkan untuk dikonsumsi penderita 

asam urat adalah karbohidrat komplek seperti nasi, singkong, roti, dan ubi. 

Tidak mengkonsumsi minuman beralkohol. Serta banyak minum air putih. 

Dengan banyak minum air putih, kita dapat membantu membuang purin yang 

ada dalam tubuh (Syarif, 2012). 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin mengetahui Hubungan 

Menopause dengan Kadar Asam Urat dalam Darah di Desa Bareng 

Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat dalam 

Darah di Desa Bareng Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat dalam 

Darah di Desa Bareng Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi Menopause di Desa Bareng Kecamatan Bareng 

Kabupaten Jombang 

2. Mengidentifikasi Kadar Asam Urat dalam Darah di Desa Bareng 

Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang 

3. Menganalisis Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat 

dalam Darah di Desa Bareng Kecamatan Bareng Kabupaten 

Jombang 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil laporan ini dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

menambah bahasan studi yang berhubungan dengan bagaimana 

Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat dalam Darah 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan) 

Sebagai acuan dalam memberikan KIE pada masyarakat terutama 

pada ibu menopause tentang kenaikan asam urat 
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2. Bagi Mahasiswa STIKes ICME Jombang 

Untuk menambah referensi perpustakaan dan sebagai acuan dalam 

pelajaran kesehatan reproduksi wanita terutama mengenai 

menopause. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan dasar referensi untuk peneliti selanjutnya terutama 

tentang masalah menopause dan kadar asam urat. Misalnya: 

Pengaruh Obat Herbal dengan Penurunan Kadar Asam Urat. 

4. Bagi Masyarakat 

Masyarakat mampu menerapkan pola hidup sehat dan lebih 

memperhatikan kesehatanya dengan rutin memeriksakan 

kondisinya agar terhindar dari beberapa penyakit salah satunya 

asam urat. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Menopause 

2.1.1 Definisi 

Menopause merupakan sebuah kata yang mempunyai banyak 

arti yang terdiri dari kata men dan pauseis yang berasal dari bahasa 

yunani, yang pertama kali digunakan untuk menggambatkan 

berhentinya haid. Ini merupakan suatu akhir biologis dari siklus 

menstruasi yang terjadi karena penurunan produksi hormon esterogen 

yang dihasilkan ovarium (indung telur) (Taufan dkk, 2010). 

Usia median dari menopause, yaitu suatu  periode tanpa 

menstruasi, adalah 51,3 tahun dan menopause dapat terjadi pada usia 

48-55 tahun (Eny, 2012) 

Menopause adalah terhentinya menstruasi, terjadinya perubahan 

dan keluhan psikologis dan fisik makin menonjol. Berlangsung sekitar 

3-4 tahun, pada usia 56-60 tahun (manuaba dkk, 2009). 

Menopause adalah keadaan wanita yang mengalami penurunan 

fungsi indung telur, sehingga produksi hormon esterogen berkurang 

yang berakibat behentinya menstruasi untuk selamanya (mati 

menstruasi) (Intan dkk, 2012). 

Penurunan kadar esterogen merupakan periode menstruasi yang 

tidak teratur, dan ini dapat dijadikan petunjuk terjadinya menopause. 
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Ada periode menopause yaitu: 

1. Klimakterium 

Klimakterium yaitu masa peralihan antara masa reproduksi dan 

masa senium. Biasanya masa ini disebut juga masa 

pramenopause, antara usia 40 tahun, ditandai dengan siklus hain 

yang tidak teratur, dengan haid yang memanjang dan relatif 

banyak. 

2. Menopause 

Saat haid terakhir atau berhentinya menstruasi, dan bila sesudah 

menopause disebut pasca menopause bila telah mengalami 

menopause 12 bulan sampai menuju ke senium, umumnya terjadi 

pada usia 50-an tahun 

3. Pasca menopause 

Terjadi pada usia diatas 60-65 tahun. Wanita beradaptasi terhadap 

perubahan psikologis dan fisik. Keluhan makin berkurang 

(Manuaba dkk, 2009) 

4. Senium 

Senium adalah periode sesudah pasca menopause, yaitu ketika 

individu telah mampu menyesuaikan dengan kondisinya, 

sehingga tidak mengalami gangguan fisik, antara usia 65 tahun 

(Taufan dkk, 2010) 
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2.1.2 Jenis-jenis menopause 

Menopause pada wanita terbagi menjadi 3 jenis, yaitu : 

1. Menopause premature 

Menopause prematur adalah menopause yang terjadi di bawah 40 

tahun. Menopause prematur ditandai apabila terjadi penghentian 

masa menstruasi sebelumnya tepat pada waktunya serta ditandai 

dengan hot flushes serta peningkatan kadar hormon gonadotropin. 

Jika tidak mengalami tanda-tanda yang seperti disebutkan, perlu 

tindak lanjut kembali penyebab menopause prematur adalah 

herediter, gangguan gizi yang cukup berat, penyakit menahun 

yang menyebabkan kerusakan kedua ovarium. 

2. Menopause Normal 

Menopause yang alami dan apabila terjadi pada usia akhir 40 

tahun atau awal 50 tahun. 

3. Menopause Terlambat 

Umumnya batas usia terjadi menopause adalah usia 52 tahun, 

namun apabila ada seorang wanita masih memiliki siklus 

menstruasi atau dalam arti masih mengalami menstruasi di usia 52 

tahun (Indotesis, 2016). 

2.1.3 Tahapan dalam menopause 

Menopause dibagi dalam beberapa tahapan yaitu : 

1. Pra menopause 

a. Fase ini antara 40 tahun dimulainya fase klimakterium 
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b. Gejala yang timbul : 

1) Siklus haid yang tidak teratur 

2) Perdarahan haid yang memanjang 

3) Jumlah darah haid yang banyak 

4) Nyeri haid 

2. Peri menopause 

a. Fase peralihan antara pra menopause dan pasca menopause 

b. Gejala yang timbul 

1) Siklus haid yang tidak teratur 

2) Siklus haid yang panjang 

3. Menopause 

a. Haid alami terakhir akibat menurunnya fungsi esterogen 

dalam tubuh 

b. Keluhan yang timbul pada menopause 

1) Keringat malam hari 

2) Mudah marah 

3) Sulit tidur 

4) Gangguan fungsi seksual 

5) Kekeringan vagina 

6) Sering gangguan panas 

7) Gangguan pada tulang 

8) Badan bertambah gemuk 

9) Sering tidak dapat menahan kencing 

10) Nyeri otot sendi, dll (Taufan dkk, 2010). 



 

 

11 

2.1.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi menopause 

Faktor yang mempengaruhi kapan seorang wanita mengalami 

menopause adalah sebagai berikut : 

1. Usia haid pertama kali (menarche) 

Semakin muda seseorang mengalami menstruasi pertama kali 

maka semakin tua ia mengalami menopause 

2. Jumlah anak 

Beberapa penelitian menemukan bahwa makin sering seseorang 

wanita melahirkan maka semakin tua mereka memasuki masa 

menopause 

3. Usia melahirkan 

Semakin tua seseorang melahirkan anak, semakin tua ia 

mengalami menopause. Hal ini terjadi karena kehamilan dan 

persalinan memperlambat sistem kerja organ reproduksi bahkan 

memperlambat proses penuaan tubuh 

4. Faktor psikis 

Keadaan seorang wanita yang tidak menikah dan bekerja diduga 

memengaruhi psikis seorang wanita. Menurut beberapa 

penelitian, mereka akan mengalami masa menopause lebih muda. 

5. Wanita dengan histerektomi 

Wanita dengan histerektomi akan mengalami masa menopause 

lebih muda 
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6. Pemakaian kontrasepsi 

Kontrasepsi jenis hormonal bekerja dengan menekan fungsi 

indung telur sehingga tidak memproduksi sel telur. Pada wanita 

yang menggunakan kontrasepsi ini akan lebih lama memasuki 

menopause 

7. Merokok 

Wanita perokok akan mempercepat masa menopause 

8. Sosial ekonomi 

Status sosial ekonomi, disamping pendidikan dan pekerjaan 

suami, begitu juga hubungan antara tinggi badan dan berat badan 

diduga dapat mempengaruhi usia menopause 

9. Budaya dan lingkungan 

Pengaruh budaya dan lingkungan sudah dibuktikan sangat 

mempengaruhi wanita untuk dapat atau tidak dapat menyesuaikan 

diri di fase klimakterium dini (Intan dkk, 2012). 

 

2.2 Asam Urat 

2.2.1 Definisi 

Asam urat (uric acid- dalam bahasa inggris) adalah hasil akhir 

dari katabolisme (pemecahan) purin. Purin adalah salah satu 

kelompok struktur kimia pembentukan DNA. Termasuk kelompok 

purin adalah Adenosin dan Guanosin. Saat DNA dihancurkan, purin 

pun akan dikatabolisme (Syarif, 2012). 
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Asam urat adalah asam yang terbentuk kristal-kristal yang 

merupakan hasil akhir dari metabolisme purin (bentuk turunan 

nukleoprotein), yang salah satu komponen asam nukleat yang terdapat 

pada inti sel-sel tubuh. Secara alamiah, purin terdapat dalam tubuh 

kita dan dijumpai pada semua makan dari sel hidup, yakni makanan 

dari tanaman (sayur, buah, kacang-kacangan) atau pun hewan (daging, 

jerohan, ikan sarden, dan lain sebagainya) (indriawan dalam Syarif, 

2012). 

Purin adalah zat alami yang merupakan salah satu kelompok 

struktur kimia pembentuk DNA dan RNA. Ada dua sumber utama 

purin, yaitu purin yang diproduksi sendiri oleh tubuh dan purin yang 

didapatkan dari asupan makanan. Zat purin yang diproduksi oleh 

tubuh jumlahnya mencapai 85%. Untuk mencapai 100%, tubuh 

manusia hanya memerlukan asupan purin dari luar tubuh (makanan) 

sebesar 15%. Ketika asupan purin masuk kedalam tubuh melebihi 

15%, akan terjadi penumpukan zat purin. Akibatnya, asam urat akan 

ikut menumpuk. Hal ini menimbulkan risiko penyakit asam urat 

(Noviyanti, 2015). 

2.2.2 Etiologi 

Setiap orang memiliki asam urat dalam tubuh karena pada setiap 

metabolisme normal dihasilkan asam urat. Asam urat yang terdapat 

didalam tubuh kita tentu saja kadarnya tidak boleh berlebihan. Asam 

urat dapat berlebih disebabkan adanya pemicu, yaitu makan dan 

senyawa lain yang banyak mengandung purin. Asam urat juga 
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merupakan salah satu penyebab jantung koroner. Kristal asam urat 

akan merusak endotel (lapisan bagian dalam pembuluh darah) 

koroner, siapapun yang kadar asam uratnya tinggi harus berupaya 

untuk menurunkanya agar kerusakan tidak merembet ke organ-organ 

tubuh yang lain. 

Dalam kaitan ini juga terdapat fungsi ginjal yang bekerja 

mengatur kestabilan kadar asam urat dalam tubuh dimana sebagian 

sisa asam urat dibuang melalui air seni. Apabila asam urat berlebih 

dan ginjal tidak mampu mengatur kestabilannya maka asam urat ini 

akan menumpuk pada jaringan dan sendi, dan pada saat kadar asam 

urat tinggi maka akan timbul rasa nyeri yang hebat terutama pada 

daerah persendian. 

Penyakit asam urat diakibatkan oleh adanya gangguan 

metabolisme pada purin. Gangguan yang terjadi pada metabolisme 

purin menyebabkan penimbunan sodium orat di dalam dan 

diantaranya persendian. Penyakit asam urat ditandai dengan tingginya 

kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia). Untuk memastikan 

bahwa nyeri yang dialami sebagai serangan asam urat, perlu dilakukan 

pemeriksaan laboratorium dengan mengukur kadar asam urat dalam 

darah. Kadar asam urat normal pada pria berkisar 3,5-7 mg/dl 

sedangkan pada perempuan 2,6-6 mg/dl (Rudi dkk, 2013). 

2.2.3 Klasifikasi 

Penyakit asam urat digolongkan menjadi penyakit gout primer 

dan penyakit gout sekunder : 
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1. Penyakit gout primer 

Sebanyak 99% penyebabnya belum diketahui (idiopatik). Diduga 

berkaitan dengan kombinasi faktor genetik dan faktor hormonal 

yang menyebabkan gangguan metabolisme yang dapat 

mengakibatkan meningkatnya produksi asam urat atau bisa juga 

diakibatkan karena berkurangnya pengeluaran asam urat dari 

tubuh. 

2. Penyakit gout sekunder 

Penyakit ini disebabkan antara lain karena meningkatnya 

produksi asam urat karena nutrisi, yaitu mengkonsumsi makanan 

dengan kadar purin yang tinggi. Purin adalah salah satu senyawa 

basa organik yang menyusun asam nukleat (asam inti sel) dan 

termasuk dalam kelompok asam amino, unsur pembentuk protein. 

Produksi asam urat meningkat juga bisa karena penyakit darah 

(penyakit sumsum tulang, polisitemia), obat-obatan (alkohol, 

obat-obat kanker, vitamin B12). Penyebab lainnya adalah obesitas 

(kegemukan), penyakit kulit (psoriasis), kadar trigliserida yang 

tinggi. Pada penderita diabetes yang tidak terkontrol dengan baik 

biasanya terdapat kadar benda-benda keton (hasil buangan 

metabolisme lemak) yang meninggi. Benda-benda keton yang 

meninggi akan menyebabkan asam urat juga ikut meninggi. 

Jangka waktu antara seseorang dan orang lainnya berbeda. Ada 

yang hanya satu tahun, ada pula yang sampai 10 tahun, tetapi 

rata-rata berkisar 1-2 tahun (Syarif, 2012). 
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2.2.4 Gejala asam urat 

1. Nyeri otot, persendiaan lutut, pinggang, punggung, pinggul, 

pundak, dan bahu. Nyeri terutama malam hari atau pagi hari saat 

bangun tidur 

2. Sendi yang terkena asam urat terlihat bengkak, kemerahan, panas, 

dan nyeri luar biasa pada malam maupun pagi hari. 

3. Badan pegal-pegal dan sering merasa kecapaian 

4. Rasa kesemutan dan linu yang sangat parah 

5. Sering buang air kecil terutama malam hari atau pagi hari saat 

bangun tidur 

6. Jika gejala asam urat ini juga menyerang pada daerah ginjal maka 

akan memicu terjadinya kencing batu sehingga penderita 

kesulitan untuk buang air kecil (Rudi dkk, 2013) 

2.2.5 Faktor resiko penyakit asam urat 

Resiko asam urat akan meningkat jika terjadi pada usia di atas 

40 tahun, terutama pada pria. Pada wanita hormon esterogen rupanya 

dapat memperlancar proses pembuangan asam urat dalam ginjal. Oleh 

karena itu, saat wanita mengalami menopause, pada umumnya juga 

akan mengalami gangguan tulang, maka resiko terkena asam urat 

menjadi sama dengan pria (Vitahealth, 2007). Kadar asam urat 

cenderung meningkat seiring bertambahnya usia (Rudi dkk, 2013) 

Menopause merupakan titik wanita tidak lagi memproduksi 

estrogen, Hormon estrogen mempunyai 3 bagian yaitu estron, 

estradiol, dan estriol. Estradiol merupakan bagian terbesar dari 
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estrogen, pada sebelum menopause estradiol diproduksi sebanyak 

0,09-0,25 mg/hari, sedangkan pada wanita menopause estradiol 

diproduksi hanya sebanyak 10 pg/ml, estradiol ini berperan dalam 

membantu ekskresi asam urat ke ginjal melalui urin, maka jika 

estradiol dalam tubuh wanita menopause tersebut rendah maka kadar 

asam urat akan tinggi, karena proses ekskresi sudah tidak terbantu lagi 

oleh estradiol (Mumford dkk, 2013). 

Makanan yang mengandung zat purin yang tinggi akan diubah 

menjadi asam urat. Purin yang tinggi terutama terdapat dalam jerohan, 

udang, cumi, kepiting, dan ikan teri. Jika hasil pemeriksaan 

laboraturium kadar asam urat terlalu tinggi, kita perlu memperhatikan 

masalah makanan. Makanan dan minuman yang selalu dikonsumsi 

apakah merupakan pemicu asam urat. Pada orang gemuk, asam urat 

biasanya naik sedang pengeluarannya sedikit. Maka untuk keamanan, 

orang dianjurkan untuk menurunkan berat badan. Terpaling penting 

untuk diketahui adalah jika asam urat tinggi dalam darah, tanpa kita 

sadari akan merusak organ-organ tubuh terutama ginjal, karena 

saringannya akan tersumbat. Tersumbatnya saringan ginjal akan 

berdampak munculnya batu ginjal, pada akhirnya dapat 

mengakibatkan gagal ginjal. Asam urat juga merupakan faktor resiko 

untuk penyakit jantung koroner. Karena itu, siapapun yang kadar asam 

uratnya tinggi harus berupaya menurunkanya agar kerusakannya tidak 

merembet ke organ-organ lain (Indriawan dalam Syarif, 2012). 
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2.2.6 Proses terjadinya penyakit asam urat 

Bila kadar asam urat dalam darah meningkat maka pengkristalan 

pada persendian dan pembuluh darah kapiler, lalu kristal-kristal 

tersebut akan saling bergesekan dan melakukan pengerakan pada 

setiap sel persendian. Bila terjadi pengendapan kristal pada pembuluh 

darah saat aktifitas, bagian kristal yang berbentuk tajam, akan 

menusuk dinding pembuluh darah sehingga akan menimbulkan rasa 

nyeri, sakit, atau ngilu pada bagian tubuh yang diserang. Penumpukan 

kristal akan mengendap sehingga terjadi batu karang (tofus) yaang 

beresiko menjadi radang bila terpicu oleh benturan, udara dingin serta 

stress. Selain itu juga mengakibatkan hilangnya fungsi 

lubricant/pelumas pada cairan getah bening yang akhirnya persendian 

menjadi kaku. 

2.2.7 Fase penyakit asam urat 

1. Fase asimtomatik 

Fase asimtomatik merupakan fase awal. Bila dirasakan kadar 

asam urat meningkat namun tidak menimbulkan gejala yang 

signifikan, hanya merasa encok pada pinggang yang 

menyebabkan sakit pada bagian punggung. 

2. Fase akut 

Asam urat akan naik secara tiba-tiba dan dirasakan pada malam 

hari atau menjelang pagi hari. Penderita asam urat akan merasa 

rasa nyeri yang begitu hebat pada persendian yang terserang 

tampak meradang, merah, terasa panas, dan lunak 
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3. Fase interkritikal 

Tahapan dimana penderita asam urat mengalami serangan 

berulang yang tidak menentu. 

4. Fase kronis 

Tahapan ini dimana kristal asam urat menumpuk di berbagai 

tempat dijaringan lunak tubuh sehingga penderita akan merasa 

kesakitan dan dan bahkan terjadinya komplikasi pada ginjal, 

jantung, dan organ lainnya (Vitahealth, 2007). 

2.2.8 Kriteria seseorang menderita penyakit asam urat 

Penyakit asam urat harus dibedakan dari kadar asam urat yang 

tinggi di dalam darah. Kadar asam urat yang tinggi di dalam darah jika 

berlangsung lama akan menimbulkan penyakit sebab asam urat itu 

akan menumpuk di tempat-tempat tertentu seperti di sendi, di sekitar 

sendi, di ginjal, di jantung, dan lain-lain. Seseorang terserang penyakit 

ini jika didapatkan minimal 6 dari 12 kriteria dibawah ini : 

1. Menyerang sendi pangkal jempol dari kaki 

2. Menyerang sendi pangkal-pangkal jari kaki 

3. Hanya menyerang satu sendi 

4. Menyerang sendi secara asimetris 

5. Sendi yang terserang berwarna merah 

6. Nyeri sendi paling hebat pada malam hari 

7. Serangan akut kambuh-kambuhan 

8. Kadar asam urat dalam darah melebihi batas normal 

9. Tidak didapatkan kuman didalam sendi 
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10. Didapatkan tofus disekitar sendi 

11. Didapatkan kristal natrium urat di dalam tofus 

12. Pada pemeriksaan rontgen ada gambaran lesi khas karena natrium 

urat (Nyoman, 2009). 

2.2.9 Solusi mengatasi asam urat 

1. Melakukan pengobatan hingga kadar asam urat kembali normal. 

Kadar asam urat normalnya 2.4 mg/dl hingga 6 mg/dl untuk 

wanita dan 3.0 mg/dl hingga 7 mg/dl untuk pria. 

2. Kontrol makanan yang dikonsumsi, terutama yang menggandung 

purin seperti jerohan, kacang-kacangan, udang, cumi dan ikan 

asin 

3. Banyak minum air putih. Dengan banyak minum air putih, kita 

dapat membantu membuang purin yang ada dalam tubuh. 

4. Mengkonsumsi lebih banyak karbohidrat, jenis karbohidrat yang 

dianjurkan untuk dikonsumsi penderita asam urat adalah 

karbohidrat komplek seperti nasi, singkong, roti, dan ubi. 

5. Tidak mengkonsumsi minuman beralkohol (Syarif, 2012). 

2.2.10 Pengobatan asam urat 

Secara umum penyakir asam urat dapat diatasi dengan obat 

kimia yang memiliki fungsi sebagai berikut : 

1. Allupurinol 

Allupurinol sering kali menjadi pilihan untuk mengatasi 

penimbunan asam urat pada sendi karena allupurinol 

menghentikan produksi asam urat dengan menghambat kerja 
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enzim santin oksidasi yang mensintesis senyawa purin sebagai 

bahan dasar pembentukan asam urat. Allupurinol mempercepat 

pembuangan dalam ginjal. 

2. Probenecid 

Diberikan sebagai pilihan bila ginjal tidak mampu membuang 

asam urat dengan baik. 

3. Obat anti inflamasi non steroid (OAINS) yang berfungsi untuk 

mengatasi nyeri sendi akibat proses peradangan. 

4. Obat gosok 

Untuk mengurangi rasa sakit pada bagian yang terkena radang, 

biasanya yang dipakai adalah balsem dan obat gosok yang 

mengandung metil salisilat (Vitahealth, 2007). 

2.2.11 Metode pengecekan asam urat 

1. Metode PO City test (Test Strip) 

Metode pemeriksaan ini sederhana, setetes darah ditempatkan 

pada sebuah patch pada test strip. Strip uji dimasukan ke alat 

menganalisa spesimen dan memberikan tampilan digital tengtang 

tingkat/ kadar asam urat. Prinsip pemeriksaan asam urat metode uric 

acid meter test adalah strip test diletakan pada alat, ketika darah 

diteteskan pada zona reaksi test strip, katalisator asam urat akan 

mengoksidasi asam urat dalam darah. Intensitas dari elektron yang 

terbentuk dalam alat yang digunakan setara dengan konsentrasi asam 

urat dalam darah. 
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Kelebihan pemeriksaan asam urat dengan test strip adalah hasil 

tes dapat diketahui secara langsung. Volume darah yang dibutuhkan 

sedikit, dapat segera dilakukan tes ulang, pemeriksaan dapat dilakukan 

di tempat tidut pasien, tidak memerlukan tempat khusus, penyimpanan 

mudah dan harga lebih terjangkau. 

SOP pemeriksaan menggunakan Metode Asam Urat Stik Meter 

a. Petugas mengusap ujung jari manis atau jari tengah pasien dengan 

alkohol swab, tunggu kering. 

b. Petugas menghidupkan alat Asam urat Stik Mission. 

c. Petugas menyiapkan barcode jika ganti stik yang berbeda 

kodenya. 

d. Petugas memasukkan stik Asam urat Mission ke alat,tunggu 

hingga muncul tanda darah. 

e. Petugas menusuk ujung jari pasien dengan jarum lancet steril 

disposable. 

f. Petugas menekan ujung jari yang telah ditusuk sampai mendapat 

sample 20 ul. 

g. Petugas meneteteskan darah ke dalam stik Asam urat Mission 

h. Petugas membaca angka yang muncul dalam LCD Asam urat 

Mission. 

i. Petugas mencatat hasil pemeriksaan Asam urat ke dalam blangko 

skrining 

 

 



 

 

23 

2. Metode enzimetric photometric 

Fotometer adalah alat yang digunakan untuk mengukur 

pencahayaan atau penyinaran, mendeteksi intensitas cahaya hamburan, 

penyerapan dan flouresensi. Kebanyakan fotometer berlandaskan pada 

sebuah fotoresistor fotodioda, sehingga akan mengalami perubahan 

sifat kelistrikan ketika disinari cahaya, yang selanjutnya dapat 

dideteksi dengan suatu rangkaian elektron tertentu. 

Prinsip kerja fotometer adalah penyerapan cahaya pada panjang 

gelombang tertentu oleh bahan yang akan diperiksa. Setiap zat 

memiliki absorbansi pada panjang gelombang tertentu, setelah 

diketahui spektrum kurva serapan suatu zat, dapat ditentukan panjang 

gelombang dengan absorbansi tertinggi untuk zat tersebut. Banyaknya 

cahaya yang diabsorsi oleh zat berbanding lurus dengan kadar zat. 

Untuk memastikan ketetapan pengukura, kadar yang diukur 

dibandingkan terhadap kadar yang diketahui (standar) setelah ditera 

pada blanko (Kementrian RI, 2010) 

Persiapan bagi penderita yang akan diambil sampelnya yaitu 

puasa 10-12 jam dan tidak mengkonsumsi makanan tinggi purin 

minimal 24 jam sebelum uji dilaksanakan, oleh karena dapat 

mempengaruhi hasil yang dilakukan (Harrison, 2000). 

2.2.12 Prinsip diet dan makanan yang baik bagi penderita asam urat 

Penyakit asam urat memang sangat erat kaitannya dengan pola 

makan seseorang. Pola makan yang tidak seimbang dengan jumlah protein 

yang sangat tinggi merupakan penyebab penyakit ini. Meskipun demikian, 
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bukan berarti penderita asam urat tidak boleh mengkonsumsi makanan 

yang mengandung protein. Asalkan jumlahnya di batasi. Selain itu, 

pengaturan diet yang tepat bagi penderita asam urat mampu mengontrol 

kadar asam urat dalam darah. Berikut ini beberapa prinsip diet yang 

dipatuhi oleh penderita asam urat : 

1. Membatasi asupan purin atau rendah purin 

Pada diet normal, asupan purin biasanya mencapai 600-1000 mg per 

hari. Namun penderita asam urat harus membatasi menjadi 120-150 

mg per hari. Purin merupakan salah satu bagian dari protein. 

Membatasi asupan purin berarti juga mengurangi konsumsi makanan 

yang berprotein tinggi. Asupan protein yang dianjurkan bagi penderita 

asam urat sekitar 50-70 gram bahan mentah per hari atau 0,8-

1gram/kg berat badan per hari. 

2. Asupan energi sesuai dengan kebutuhan 

Jumlah asupan energi harus disesuaikan dengan kebutuhan tubuh 

berdasarkan pada tinggi badan dan berat badan 

3. Mengkonsumsi lebih banyak karbohidrat 

Jenis karbohidrat yang dianjurkan untuk dikonsumsi penderita asam 

urat adalah karbohidrat komplek seperti nasi, singkong, roti, dan ubi. 

Karbohidrat komplek ini sebaiknya dikonsumsi tidak kurang dari 100 

gram per hari, yaitu 65-75 % dari kebutuhan energi total 

4. Mengurangi konsumsi lemak 

Makanan yang mengandung lemak tinggi seperti jeroan, seafood, 

makanan yang digoreng, makanan bersantan, margarin, mentega, 
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alpukat, dan durian sebaiknya dihindari. Konsumsi lemak sebaiknya 

hanya 10-15% dari kebutuhan energi total. 

5. Mengkonsumsi banyak cairan 

Penderita rematik dan asam urat disarankan untuk mengkonsumsi 

cairan minimum 2,5 liter atau 10 gelas sehari. Cairan ini bisa 

diperoleh dari air putih, teh, kopi, cairan dari buah-buahan yang 

mengandung banyak air seperti : apel, pir, jeruk, semangka, melon, 

blewah, dan belimbing 

6. Tidak mengkonsumsi minuman beralkohol 

Alkohol akan meningkatkan asam laktat plasma. Asam laktat ini bisa 

menghambat pengeluaran asam urat dalam tubuh. Karena itu orang 

yang mengkonsumsi minuman beralkohol memiliki kadar asam urat 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak 

mengkonsumsinya. 

7. Mengkonsumsi cukup vitamin dan mineral 

Konsumsi vitamin dan mineral yang cukup, sesuai dengan kebutuhan 

tubuh akan dapat mempertahankan kondisi kesehatan yang baik 

(Syarif, 2012). 

 

2.3 Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat 

Pada umumnya para pria lebih banyak terserang asam urat, dan kadar 

asam urat kaum pria cenderung meningkat sejalan dengan bertambahnya 

usia. Sedangkan wanita presentasinya lebih kecil, dimana peningkatanya juga 

cenderung berjalan sejak dimulainya masa menopause. Ini karena wanita 
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mempunyai hormon esterogen yang ikut membantu pembuangan asam urat 

lewat urine. Sementra pada pria, asam uratnya lebih tinggi dari pada wanita 

karena tidak memiliki hormon esterogen tersebut. Jadi selama wanita 

memiliki hormon esterogen, maka pembuangan asam uratnya ikut terkontrol. 

Ketika sudah tidak memiliki esterogen saat wanita mengalami menopause, 

barulah wanita tersebut memungkinkan terkena asam urat (Syarif, 2012). 

Menopause merupakan titik wanita tidak lagi memproduksi estrogen, 

Hormon estrogen mempunyai 3 bagian yaitu estron, estradiol, dan estriol. 

Estradiol merupakan bagian terbesar dari estrogen, pada sebelum menopause 

estradiol diproduksi sebanyak 0,09-0,25 mg/hari, sedangkan pada wanita 

menopause estradiol diproduksi hanya sebanyak 10 pg/ml, estradiol ini 

berperan dalam membantu ekskresi asam urat ke ginjal melalui urin, maka 

jika estradiol dalam tubuh wanita menopause tersebut rendah maka kadar 

asam urat akan tinggi, karena proses ekskresi sudah tidak terbantu lagi oleh 

estradiol (Mumford dkk, 2013). 

Pengaruh estrogen pada kadar asam urat di dalam darah dikaitkan 

dengan ekskresi asam urat melalui ginjal. Ekskresi asam urat pada wanita 

yang masih memproduksi estrogen dapat meningkat dan kadar asam urat di 

dalam darah dapat normal, namun pada wanita yang sudah tidak 

memproduksi estrogen, ekskresi asam urat tidak terbantu dan dapat 

menimbulkan hiperurisemia. Estrogen meningkatkan ekskresi asam urat 

ginjal, spesifiknya estrogen jenis estradiol yang menekan tingkat protein dari 

URAT1 dan Glut9 sehingga meningkatkan ekskresi asam urat dari darah 

melalui ginjal sehingga tidak terjadi hiperurisemia (Moriwaki, 2014). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kerangka konseptual adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan 

antara atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, atau  antara 

variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin 

diteliti (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konseptual dalam penelitian ini 

dapat dilihat sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Keterangan :  

 

 : Variabel yang diteliti 

 

 : Variabel yang tidak diteliti 

 

: Mempengaruhi 

 

Gambar 3.1   Kerangka konsep Hubungan Menopause dengan Kadar 

Asam Urat dalam Darah. 
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9. Budaya dan 
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kadar asam urat 

 

1. Pola makan 
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3. Menopause 
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purin 

5. Diabetes 

 

3.   Menopause 

a. Menopause 

Prematur 

b. Menopause 

Normal 

c. Menopause 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian (Nursalam, 2016). 

H1 : Ada Hubungan menopause dengan kadar asam urat dalam darah di 

Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian sebagai suatu cara untuk memperoleh kebenaran dan 

pengetahuan atau pemecahan suatu masalah pada dasarnya menggunakan metode 

ilmiah (Notoatmodjo, 2010) 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Desain penelitian pada hakekatnya merupakan hasil akhir dari suatu 

tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana 

suatu penelitian bisa diterapkan (Notoatmodjo, 2010). 

Desain penelitian dalam penelitian ini adalah menggunakan metode 

penelitian Survei Analitik yaitu survei atau penelitian yang mencoba menggali 

bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi (Notoatmodjo, 

2010). 

 

4.2 Rancangan Penelitian 

  Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian 

digunakan dalam dua hal: pertama, rancangan penelitian dalam 

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data 

dan kedua, rancangan penelitian yang akan dilaksanakan 
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Rancangan penelitian dalam penilitian ini dengan cara Survei cross 

sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika kolerasi antara 

faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2010). 

 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waktu Penelitian 

        Waktu penelitian ini dilakukan mulai dari penyusunan proposal 

sampai dengan penyusunan laporan akhir pada bulan Februari 2017 

sampai dengan bulan Juni 2017, adapun pengumpulan data akan 

dilakukan pada bulan April 2017. 

4.3.2 Tempat Penelitian 

Menjelaskan tempat atau lokasi tersebut dilakukan. Lokasi 

penelitian ini sekaligus membatasi ruang lingkup penelitian tersebut 

(Notoatmodjo, 2010).  Pada penelitian ini peneliti memilih Desa 

Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang dan pemeriksaan 

sampel dilakukan di 8 dusun Desa Bareng. 

 

4.4 Populasi/Sampel/Sampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah subyek yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini 

populasinya adalah seluruh wanita yang berusia 40-55 tahun di Desa 

Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang yaitu 1195 jiwa. 
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4.4.2 Sampel 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 

2016). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian wanita yang 

berusia 40-55 tahun di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten 

Jombang. 

Prinsip umum yang berlaku adalah sebaiknya dalam penelitian 

digunakan jumlah sampel sebanyak mungkin. Namun demikian, 

penggunaan sampel sebesar 10%-20% untuk subyek dengan jumlah 

lebih dari 1000 dipandang sudah cukup (Nursalam, 2016). Dalam 

penelitian ini peneliti mengambil sampel sebanyak 120 wanita yang 

berusia 40-55 tahun, diperoleh dengan rumus berikut : 

n = 10/100 x jumlah populasi 

n = 10/100 x 1.195  

= 119,5 = 120 

Mencari proposinal sampel menggunakan rumus, (Sugiyono, 2012) 

n = 
Proporsi populasi

 x total sampel (S) 
Populasi total (N)  

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

S = Total sampel 

N = Populasi total 
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1. Dusun Bareng    429/1195 x 120 = 43, 07 = 43 

2. Dusun Tegalrejo    161/1195 x 120 = 16,1    = 16  

3. Dusun Banjar Sari    151/1195 x 120 = 15,1    = 15 

4. Dusun Kedung Galih   108/1195 x 120 = 10,8    = 11 

5. Dusun Mojo Unggul    156/1195 x 120 = 15,6    = 16 

6. Dusun Kuwik      91/1195 x 120 = 9,1      =   9 

7. Dusun Kembang Tanjung     35/1195 x 120 = 3,5      =   4 

8. Dusun Kedung Pring     64/1195 x 120 = 6,4      =   6  + 

120 

Kriteria sampel pada penelitian ini dapat dikategorikan sebagai 

berikut : 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari 

suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 

2016). Dalam penelitian ini peneliti mempunyai kriteria inklusi 

sebagai berikut : 

a. Wanita yang tidak mengalami menstruasi minimal selama 12 

bulan / wanita menopause 

b. Wanita yang berusia 40-55 tahun 

c. Wanita yang bersedia menjadi responden 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subyek 

yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab 

(Nursalam, 2016). Kriteria ekslusi dalam penelitian ini sebagai 

berikut : 
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a. Wanita yang memiliki penyakit diabetes 

b. Wanita yang mengkonsumsi obat-obatan (Alkohol, obat-obat 

kanker) 

4.4.3 Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang 

dapat mewakili populasi yang ada. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah Probability Sampling yaitu bahwa setiap subjek 

dalam populasi mempuyai kesempatan untuk terpilih atau tidak 

terpilih sebagai subjek sampel (Nursalam, 2016). Dengan metode 

Proporsional Random Sampling yaitu jika populasi terdiri dari 

subpopulasi-subpopulasi maka sampel penelitian diambil dari setiap 

subpopulasi. Adapun cara pengambilannya dapat dilakukan secara 

undian maupun sistematis (Nursalam, 2016). 
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4.5 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja) 

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realita. Agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

antara variabel (baik variabel yang diteliti). Kerangka konsep akan membantu 

peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja dari Hubungan Menopause dengan Kadar 

Asam Urat dalam Darah 

Perumusan Masalah 

Sampling 

Proportional Random Sampling 

Populasi 

Semua wanita menopause di Desa Bareng berjumlah 1.195 jiwa 

Sampel 

Wanita menopause yang termasuk dalam kriteria inklusi 

Desain Penelitian 

Survei Analitik 

Pengumpulan Data 

Pengecekan kadar asam urat dalam darah dengan test strip 

Pengolahan 

Editing, Coding, Scoring, Tabulating 
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4.6 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) Nursalam (2016). Variabel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Variabel independen (bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 

lain (Nursalam, 2016). Variabel independen dalam penelitian ini adalah 

Menopause. 

2. Variabel dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain (Nursalam, 2016). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

Asam urat 
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4.7 Definisi Operasional 

4.4.1 Definisi Operasional  

      Definisi opersional adalah definisi berdasarkan karakteristik 

yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik 

yang dapat diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi 

operasional (Nursalam, 2016). 

Tabel 4.1.  Definisi Operasional Hubungan Menopause dengan Kadar Asam 

Urat dalam Darah 

 
Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat ukur  Skala Katagori 

Variabel 

independen 

Menopause  

Menopause 

adalah 

berhentinya 

menstruasi 

karena 

penurunan 

hormon 

esterogen dan 

timbulnya 

gejala-gejala 

yang 

menyertainya 

- Menopause 

premetur 

- Menopause 

normal 

- Menopause 

terlambat 

Observasi  

 

Nominal  Prematur 

usia < 40 

tahun, kode 

1 

Normal 

usia 40-50 

tahun, kode 

2 

Terlambat 

usia >52 

tahun, kode 

3 

(Indotesis, 

2016). 

Variabel 

dependen 

asam urat  

Asam urat 

adalah akhir 

metabolisme 

purin didalam 

tubuh, yang 

mengakibatkan 

gangguan 

apabila tidak 

terekskresi 

dengan obtimal  

Hasil 

pemeriksaan 

asam urat 

dengan Test 

Strip 

Test strip 

dan SOP  

Nominal Normal 

(nilai 2,4-6 

mg/dl) 

kode 1 

Tinggi nilai 

> 6 mg/dl 

kode 2  

(Rudi dkk, 

2013). 

 

4.8 Pengumpulan Data dan Analisa Data 

1. Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dalam 

proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2016). 
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a. Editing 

Editing adalah merupakan kegiatan untuk pengecekan  dan 

perbaikan isian. Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi 

kesalahan-kesalahan data yang telah dikumpulkan dan untuk 

memonitori jangan sampai terjadi kekosongan dari data yang 

dibutuhkan. 

b. Coding 

Coding adalah pekerjaan memindahkan data dari daftar yang 

akan memberikan informasi diubah menjadi bentuk angka untuk 

mempermudah perhitungan selanjutnya. Coding dalam penelitian ini 

peneliti mengumpulkan data dari hasil pemeriksaan kadar asam urat 

urat untuk mempermudah dalam pengolahan data dan analisis data 

yang tetap berpedoman pada definisi operasional. 

1) Data umum 

a) Responden 

Responden no. 1     kode R1 

Responden no. 2     kode R2 

Responden no. 3     kode R3 

Responden no. n     kode Rn 

b) Usia Responden 

< 40 tahun     kode U1 

40  - 50 tahun     kode U2 

> 52 tahun     kode U3 
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c) Pendidikan Terakhir 

SD/SMP      kode P1 

SMA/SMK     kode P2 

Perguruan Tinggi    kode P3 

d) Pekerjaan 

Ibu rumah tangga    kode K1 

Wiraswasta (Dagang, Petani, dll)  kode K2 

Swasta ( Buruh pabrik, Buruh Tani, dll)  kode K3 

PNS      kode K4 

e) Menarche 

< 12 tahun     kode M1 

12-15 tahun     kode M2 

> 15 tahun     kode M3 

f) Jumlah Anak/Paritas 

Tidak ada      kode J0 

1 – 2 anak     kode J1 

3 – 4 anak     kode J2 

> 4 anak      kode J3 

g) Usia Terakhir Melahirkan 

< 20 tahun     kode T1 

20-30 tahun     kode T2 

> 30 tahun     kode T3 
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h) Kontrasepsi yang digunakan sebelumnya 

KB Suntik     kode B1 

KB Pil      kode B2 

KB IUD      kode B3 

KB Implan     kode B4 

KB MOW     kode B5 

Tidak KB      kode B6 

2) Data khusus 

a) Menopause 

Prematur (< 40 tahun)    kode 1 

Normal (40  - 50 tahun)    kode 2 

Terlambat (> 52 tahun)    kode 3 

b) Kadar asam urat 

Normal (2,4-6 mg/dl)    kode 1 

Tinggi (> 6 mg/dl)    kode 2 

c. Scoring 

Setelah data terkumpul dan diperiksa kelengkapannya kemudian 

peneliti memberikan skor untuk masing-masing variabel sesuai 

dengan hasil pemeriksaan kadar asam urat. 

Normal (2,4-6 mg/dl)     skor 1 

Tinggi (> 6 mg/dl)     skor 2 

d. Tabulating 

Tabulating adalah membuat penilaian data, sesuai dengan tujuan 

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2010). 
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Tabulasi dalam penelitian ini memberikan skor atau nilai pada 

masing-masing variable kemudian melakukan tabulasi pada tiap 

kelompok variabel. 

Hasil tabulasi perhitungan observasi kemudian diprosentase dan 

hasil prosentase dikualitaskan menggunakan skala kualitatif sebagai 

berikut : 

100 %  : Seluruhnya dari responden 

76 % - 99 % : Hampir seluruhnya dari responden 

51 % - 75 % : Sebagian besar dari responden 

50 %  : Setengahnya dari responden 

26 % - 49 % : Hampir setengahnya dari responden 

1 % - 25 % : sebagian kecil dari responden 

0 %  : Tidak satupun dari responden (Sugiyono, 2012) 

2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 

penelitian pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan 

distribusi dan parameter dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). 

Parameter yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lembar 

observasi. Tiap variabel akan dipersentase menggunakan rumus 

sebagai berikut: 

P =  
ƒ
  x 100% 

N 
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Keterangan: 

P : Persentase 

ƒ : Frekuensi sampel yang memiliki kadar asam urat lebih dari 

normal 

N :Jumlah sampel yang diteliti 

b. Analisa bivariat 

Analisa yang dilakukan terhadap dua varibel yang diduga 

berhubungan atau berkorelasi (Notoadmodjo, 2010). Untuk mengetahui 

pengaruh variabel independen (Menopause) terhadap variabel dependen 

(Asam urat) dengan menggunakan uji statistik Chi-Square. Perhitungan 

dilakukan dengan program SPSS 16.0 dengan taraf kesalahan 5%. Uji 

tersebut dipilih karena variabel bebas dan terikat penelitian berskala 

nominal. Serta jenis data tidak berpasangan. Bila   value  > α (0,05) 

berarti ada hubungan menopause dengan kadar asam urat dalam darah. 

Bila   value  < α (0,05) berarti tidak ada hubungan menopause dengan 

kadar asam urat dalam darah. 

 

4.8.1 Bahan dan Alat 

Pada penelitian ini bahan dan alat yang digunakan adalah : 

1. Test Strip (alat test asam urat) 

2. Chip asam urat 

3. Strip asam urat 

4. Alat lanset (lancing device) 

5. Jarum Lanset 



 

 

42 

6. Alkohol swab 

 

4.8.2 Instrumen 

Instrumen penelitian yaitu suatu alat yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang 

pribadi, atau hal-hal yang diketahui (Arikunto, 2010). Dalam 

penelitian untuk mendapat informasi dari responden peneliti 

menggunakan lembar observasi. 

 

4.8.3 Prosedur Penelitian 

Prosedur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Mengurus surat pengantar penelitian di STIKES ICME Jombang. 

2. Menyerahkan surat pengantar penelitian ke Dinas Kesehatan 

Jombang untuk mendapat surat tembusan ke Puskesmas Bareng. 

3. Mengurus perizinan penelitian dan pengambilan data di Pukesmas 

Bareng Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang. 

4. Setelah data terkumpul maka dilakukan pengumpulan data 

kemudian peneliti melakukan studi pendahuluan dengan observasi 

dan cek list kepada wanita menopause. Dan menjelaskan pada 

responden tentang penelitian yang akan dilakukan  

5. Terakhir  dilakukan  penyusunan proposal penelitian. 
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4.8.4 Etika Penelitian 

Penelitian dilakukan setelah mendapat rekomendasi dari Program 

Studi Pendidikan Bidan dan Kepala  Desa Bareng, kemudian melakukan 

pemeriksaan kadar asam urat pada objek penelitian dengan 

memperhatikan masalah etika antara lain sebagai berikut: 

1. Persetujuan Responden 

Saat pengambilan sampel terlebih dahulu peneliti meminta izin 

pada setiap objek yang akan diteliti baik secara lisan maupun tertulis 

melalui lembar persetujuan atas kesediaan untuk dijadikan subjek 

penelitian dengan tujuan agar responden mengetahui maksud dan 

tujuan penelitian. 

2. Anonymity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak mencantumkan 

namanya. Dalam lembar pengumpulan data, cukup dengan 

memberikan nomer pada masing-masing lembar tersebut. 

 3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Pada penelitian ini peneliti akan menjaga kerahasiaan data 

yang diperoleh dari lembaga pendidikan tersebut. Kerahasiaan 

informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti karena 

hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau 

dilaporkan sebagai hasil riset. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil dan pembahasam dari 

pengumpulan data dengan judul “Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat 

dalam Darah di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang”. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 29 Mei – 2 Juni 2017 di Desa Bareng, 

Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang. Pada penelitian ini jumlah sampel 

adalah 120 responden dari 1.195 jumlah populasi. Hasil penelitian akan disajikan 

dalam data umum dan data khusus. Data umum akan menampilkan umur 

responden, pendidikan, pekerjaan, menarche, paritas, usia terakhir melahirkan, 

kontrasepsi terakhir yang digunakan, serta data khusus akan menampilkan data 

tentang kadar asam urat dan menopause serta “Hubungan Menopause dengan 

Kadar Asam Urat dalam Darah di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten 

Jombang”. 

5.1 HASIL PENELITIAN 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Desa Bareng adalah salah satu Desa dari 13 Desa yang terletak 

di Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang yang terbentuk sejak 

tahun 1955 dengan luas wilayah 869,10 Ha. Letak wilayah Desa 

Bareng adalah terbentang pada koordinat 112.300045 Bujur Timur / -

7.691039 Lintang Selatan. Desa Bareng terbagi atas 8 Dusun yaitu 

Dusun Bareng, Dusun Tegalrejo, Dusun Banjar Sari, Dusun Kedung 

Galih, Dusun Mojounggul, Dusun Kuwik, Dusun Kembang Tanjung, 
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dan Dusun Kedung Pring dengan batas wilayah sebelah utara Desa 

Banjaragung, sebelah selatan Desa Nganpungan, sebelah timur Desa 

Jenisgelaran dan sebelah barat Desa Tebet. Jumlah penduduk di Desa 

Bareng sampai akhir Desember 2016 yaitu 11.090 jiwa terdiri dari 

laki-laki 5.451 jiwa dan perempuan 5.295 jiwa. 

5.1.2 Data umum 

Data umum menyajikan karakteristik responden yang 

meliputi umur responden, pendidikan, pekerjaan, menarche, 

paritas, usia terakhir melahirkan, dan kontrasepsi terakhir yang 

digunakan. 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur 

Karakteristik responden berdasarkan umur dibagi 

menjadi tiga yaitu umur < 40 tahun, umur 40 - 52 tahun, dan 

umur  > 52 tahun, yang dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut: 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan umur responden di Desa Bareng, 

Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang tahun 2017. 

No. Umur Frekuensi Persentase (%) 

1 < 40 tahun 1 0,8 

2 40-52 tahun 39 32,5 

3 > 52 tahun 80 66,7 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden berusia > 52  tahun yaitu 80 (66,7%) 

2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dibagi 

menjadi tiga yaitu pendidikan dasar, pendidikan menengah dan 

pendidikan tinggi, yang dapat dilihat pada tabel 5.2 berikut: 
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Tabel 5.2 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan terakhir responden di 

Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang tahun 

2017. 

No. Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

1 SD/SMP 90 75,0 

2 SMA/SMK 27 22,5 

3 Perguruan tinggi 3 2,5 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden berpendidikan SD/SMP yaitu 90 (75,0%) 

3. Karakteristik berdasarkan pekerjaan 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dibagi 

menjadi empat yaitu IRT, Wiraswasta, Swasta dan PNS yang 

dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut: 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan responden di Desa 

Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang tahun 2017. 

No. Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

1 IRT 30 25,0 

2 Wiraswasta 50 41,7 

3 Swasta 37 30,8 

4 PNS 3 2,5 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya dari responden bekerja sebagai wiraswasta yaitu 

50 (41,7%) 

4. Karakteristik berdasarkan menarche 

Karakteristik responden berdasarkan menarche dibagi 

menjadi tiga yaitu usia < 12 tahun, usia 12-15 tahun, dan usia > 

15 tahun yang dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut: 
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Tabel 5.4 Distribusi frekuensi berdasarkan menarche responden di Desa 

Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang tahun 2017. 

No. Menarche Frekuensi Persentase (%) 

1 < 12 tahun 8 6,7 

2 12-15 tahun 68 56,7 

3 > 15 tahun 44 36,7 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden mengalami menarche pada usia 12-15 

tahun yaitu 68 (56,7%) 

5. Karakteristik berdasarkan jumlah anak / paritas 

Karakteristik responden berdasarkan jumlah anak/paritas 

dibagi menjadi empat yaitu tidak ada, 1-2 anak, 3-4 anak, > 4 

anak yang dapat dilihat pada tabel 5.5 berikut: 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi berdasarkan jumlah anak/paritas responden 

di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang tahun 

2017. 

No. Paritas  Frekuensi Persentase (%) 

1 Tidak ada 0 0,0 

2 1-2 anak 47 39,2 

3 3-4 anak 56 46,7 

4 > 4 anak 17 14,2 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya dari responden memiliki jumlah anak 3-4 anak 

yaitu 56 (46,7%) 

6. Karakteristik berdasarkan usia terakhir melahirkan 

Karakteristik responden berdasarkan usia terakhir 

melahirkan dibagi menjadi tiga yaitu < 20 tahun, 20-30 tahun, 

dan > 30 tahun yang dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut: 
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Tabel 5.6 Distribusi frekuensi berdasarkan usia terakhir melahirkan responden 

di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang tahun 

2017. 

No. Usia terakhir melahirkan Frekuensi Persentase (%) 

1 < 20 tahun 0 0,0 

2 20-30 tahun 71 59,2 

3 > 30 tahun 49 40,8 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden terakhir melahirkan usia 20-30 tahun yaitu 

71 (59,2%) 

7. Karakteristik berdasarkan kontrasepsi yang terakhir digunakan 

sebelumnya 

Karakteristik responden berdasarkan kontrasepsi yang 

terakhir digunakan sebelumnya dibagi menjadi enam yaitu KB 

Suntik, KB Pil, KB IUD, KB Implan, KB MOW, dan tidak KB 

yang dapat dilihat pada tabel 5.7 berikut: 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi berdasarkan kontrasepsi yang terakhir 

digunakan sebelumnya responden di Desa Bareng, Kecamatan 

Bareng, Kabupaten Jombang tahun 2017. 

No. Kontrasepsi  Frekuensi Persentase (%) 

1 KB Suntik 12 10,0 

2 KB Pil 82 68,3 

3 KB IUD 5 4,2 

4 KB Implan 2 1,7 

5 KB MOW 8 6,7 

6 Tidak KB 11 9,2 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden menggunakan alat kontrasepsi pil yaitu 82 

(68,3%) 
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5.1.3 Data Khusus 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 29 Mei -

2 Juni 2017 pada responden di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, 

Kabupaten Jombang diperoleh data khusus sebagai berikut 

1. Menopause 

Jenis-jenis menopause dapat dibagi menjadi tiga yaitu 

Prematur < 40 tahun, Normal 40-52 tahun, dan Terlambat > 52 

tahun yang dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut: 

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi menopause responden di Desa Bareng, 

Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang tahun 2017. 

No. Menopause Frekuensi Persentase (%) 

1 Prematur < 40 tahun 1 0,8 

2 Normal 40-52 tahun 56 46,7 

3 Terlambat > 52 tahun 63 52,5 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden mengalami menopause terlambat yaitu 63 

(52,5%) 

2. Kadar asam urat responden 

Kadar asam urat responden dapat dibagi menjadi dua 

yaitu Normal (2,4-6 mg/dl) dan Tinggi (>6 mg/dl) yang dapat 

dilihat pada tabel 5.9 berikut: 

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi kadar asam urat responden di Desa Bareng, 

Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang tahun 2017. 

No. Kadar asam urat Frekuensi Persentase (%) 

1 Normal (2,4-6 mg/dl) 42 35,0 

2 Tinggi (>6 mg/dl) 78 65,0 

Total 120 100,0 

Sumber : Data Primer, 2017 
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Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden mengalami kadar asam urat tinggi yaitu 78 

(65,0%) 

3. Hubungan menopause dengan kadar asam urat dalam darah 

Tabel 5.10 Distribusi frekuensi tabulasi silang hubungan menopause dengan 

kadar asam urat dalam darah di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, 

Kabupaten Jombang tahun 2017. 

No Jenis menopause 

Kadar asam urat 
Total 

Normal Tinggi 

N % N % N % 

1 Premature 0 0,0 1 0,8 1 0,8 

2 Normal 29 24,2 27 22,5 56 46,7 

3 Terlambat 13 10,8 50 41,7 63 52,5 

Total 42 35,0 78 65,0 120 100,0 

Uji Chi-Square   value 0,001 < α 0,05 

Sumber: Data Primer, 2017 

Berdasarkan tabel 5.10 tabulasi silang hubungan 

menopause dengan kadar asam urat dalam darah menggunakan 

bantuan perangkat komputer dengan proses crosstab 

menunjukkan bahwa responden menopause prematur yaitu 1 

(0,8%) dimana sebagian kecil responden memiliki kadar asam 

urat tinggi. Kemudian responden menopause normal yaitu 56 

(46,7%) dimana 29 (24,2%) responden memiliki kadar asam 

urat normal dan 27 (22,5%) responden memiliki kadar asam 

urat tinggi. Kemudian responden menopause terlambat yaitu 

63 (52,5%) dimana 13 (10,8%) responden memiliki kadar 

asam urat normal dan 50 (41,7%) responden memiliki kadar 

asam urat tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa hampir setengah 

dari responden yaitu menopause terlambat memiliki kadar 

asam urat tinggi. 
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Berdasarkan data di atas dan menurut uji statistik Chi-

square dengan bantuan program SPSS 16 pada taraf kesalahan 

5% dilakukan perhitungan untuk mengetahui ada tidaknya 

pengaruh antara variabel yaitu variabel bebas dan variabel 

terikat. Hasil dari perhitungan   value adalah 0,001 < α (0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan menopause dengan 

kadar asam urat dalam darah di Desa Bareng, Kecamatan 

Bareng, Kabupaten Jombang. 

 

5.2 PEMBAHASAN 

Hasil hubungan menopause dengan kadar asam urat dalam darah di 

Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten Jombang sesuai dengan 

tujuan penelitian yang diterapkan pada bab, maka pada bab ini akan di 

uraikan pembahasam mengenai : 

5.2.1 Menopause 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.8 menunjukkan 

bahwa sebagian besar dari responden mengalami menopause 

terlambat yaitu 63 (52,5%) 

Umumnya batas usia terjadi menopause adalah usia 52 tahun, 

namun apabila ada seorang wanita masih memiliki siklus 

menstruasi atau dalam arti masih mengalami menstruasi di usia 52 

tahun maka mengalami menopause terlambat (Indotesis, 2016). 

Menurut peneliti terjadinya menopause terlambat pada 

responden dikarenakan beberapa faktor yaitu responden mengalami 
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menarche diusia muda, kebanyakan responden juga memiliki anak 

lebih dari 2 yang proses melahirkannya di usia > 30 tahun serta 

banyak dari responden yang menggunakan KB hormonal dimana 

hal-hal tersebut akan memperlambat terjadinya menopause. 

Selain itu juga dipengaruhi beberapa faktor yang pertama 

adalah Menarche, dilihat pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa 

sebagian besar dari responden mengalami menarche pada usia 12-

15 tahun yaitu 68 (56,7%), dan berdasarkan tabulasi silang 

hubungan menopause dengan menarche menunjukan bahwa hampir 

setengah dari menarche pada usia 12-15 tahun mengalami 

menopause terlambat yaitu 32 (26,7%) 

Menurut Intan dkk (2012) Semakin muda seseorang 

mengalami menstruasi pertama kali maka semakin tua ia 

mengalami menopause. 

Menurut peneliti terjadinya menopause terlambat pada 

responden yang mengalami menarche pada usia 12-15 tahun 

dikarenakan pada usia tersebut adalah usia yang normal mengalami 

menache, serta usia yang tergolong relatif masih muda dimana pada 

usia tersebut belum mengalami masalah-masalah yang 

mengakibatkan stress dan pada usia tersebut anak masih dalam usia 

sekolah yang masih rutin melakukan olah raga dan bermain 

bersama teman sebayanya sehingga akan memperlambat terjadinya 

menopause. 
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Faktor lain yang mempengaruhi adalah jumlah anak, dilihat 

pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari 

responden memiliki jumlah anak 3-4 anak yaitu 56 (46,7%), dan 

berdasarkan tabulasi silang hubungan menopause dengan jumlah 

anak 3-4 anak menunjukan bahwa hampir setengah dari responden 

yang memiliki jumlah anak 3-4 anak mengalami menopause 

terlambat yaitu 29 (24,2%) 

Memiliki banyak anak maka akan memperlambat terjadinya 

menopause karena organ reproduksi masih terus berfungsi. 

Beberapa penelitian menemukan bahwa makin sering seseorang 

wanita melahirkan maka semakin tua mereka memasuki masa 

menopause (Intan dkk, 2012). 

Menurut peneliti terjadinya menopause terlambat pada 

responden yang memiliki jumlah 3-4 anak dikarenakan organ-

organ resproduksi yang masih terus berfungsi akan tetap 

menghasilkan hormon esterogen, dimana hormon esterogen akan 

menekan hormon FSH dan LH yang memperlambat terjadinya 

menopause 

Faktor lain yang mempengaruhi adalah usia terakhir 

melahirkan, dilihat pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden terakhir melahirkan usia 20-30 tahun yaitu 71 

(59,2%), dan berdasarkan tabulasi silang hubungan menopause 

dengan usia terakhir melahirkan menunjukan bahwa hampir 
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setengah dari responden yang usia terakhir melahirkan > 30 tahun 

mengalami menopause terlambat yaitu 31 (25,8%) 

Semakin tua seseorang melahirkan anak, semakin tua ia 

mengalami menopause. Hal ini terjadi karena kehamilan dan 

persalinan memperlambat sistem kerja organ reproduksi bahkan 

memperlambat proses penuaan tubuh (Intan dkk, 2012). 

Menurut peneliti terjadinya menopause terlambat pada 

responden yang terakhir melahirkan di usia > 30 tahun dikarenakan 

ketika usia > 30 tahun hormon esterogen mulai menurun kemudian 

terjadi ovulasi yang mengakibatkan hormon esterogen kembali 

meningkat sehingga memperlambat proses menopause. 

Faktor lain yang mempengaruhi adalah kontrasepsi yang 

terakhir digunakan, dilihat pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa 

sebagian besar dari responden menggunakan alat kontrasepsi pil 

yaitu 82 (68,3%), dan berdasarkan tabulasi silang hubungan 

menopause dengan kontrasepsi yang terakhir digunakan 

menunjukan bahwa hampir setengah dari responden yang 

menggunakan KB pil mengalami menopause terlambat yaitu  46 

(38,3%) 

Kontrasepsi jenis hormonal bekerja dengan menekan fungsi 

indung telur sehingga tidak memproduksi sel telur. Pada wanita 

yang menggunakan kontrasepsi ini akan lebih lama memasuki 

menopause (Intan dkk, 2012). 
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Menurut peneliti terjadinya menopause terlambat pada 

responden yang menggunakan KB pil dikarenakan kontrasepsi pil 

termasuk jenis alat kontrasepsi hormonal dimana KB pil berisi 

esterogen dan progesteron, esterogen pada kontrasepsi pil akan 

mengganti hormon yang mulai menurun, jadi ketika wanita akan 

memasuki masa menopause hormon esterogen yang mulai 

menurun akan terganti oleh esterogen yang ada pada KB pil. 

5.2.2 Asam urat 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.9 menunjukkan 

bahwa sebagian besar dari responden mengalami kadar asam urat 

tinggi yaitu 78 (65,0%) 

Menopause merupakan titik wanita tidak lagi memproduksi 

estrogen, Hormon estrogen mempunyai 3 bagian yaitu estron, 

estradiol, dan estriol. Estradiol merupakan bagian terbesar dari 

estrogen, pada sebelum menopause estradiol diproduksi sebanyak 

0,09-0,25 mg/hari, sedangkan pada wanita menopause estradiol 

diproduksi hanya sebanyak 10 pg/ml, estradiol ini berperan dalam 

membantu ekskresi asam urat ke ginjal melalui urin, maka jika 

estradiol dalam tubuh wanita menopause tersebut rendah maka 

kadar asam urat akan tinggi, karena proses ekskresi sudah tidak 

terbantu lagi oleh estradiol (Mumford dkk, 2013). 

Menurut peneliti tingginya kadar asam urat dalam darah pada 

responden terjadi karena berbagai macam faktor, yang pertama 

responden telah memasuki masa menopause, dimana hormon 
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esterogen akan berhenti diproduksi setelah memasuki masa 

menopause kemudian aktivitas fisik yang berlebihan juga 

mempengaruhi kadar asam urat, banyak responden yang bekerja 

sebagai wiraswasta (pedagang dan petani) sehingga mengharuskan 

responden melakukan aktivitas fisik yang berlebihan dan tidak 

diimbangi olah raga serta istirahat yang cukup. 

Selain itu juga dipengaruhi beberapa faktor yang pertama 

adalah umur pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

dari responden berusia > 52  tahun yaitu 80 (66,7%), dan 

berdasarkan tabulasi silang hubungan kadar asam urat dengan umur 

menunjukan bahwa hampir setengah dari responden yang berumur 

> 52 tahun mengalami kadar asam urat tinggi yaitu 51 (42,5%) 

Resiko asam urat akan meningkat jika terjadi pada usia di 

atas 40 tahun, terutama pada pria. Pada wanita hormon esterogen 

rupanya dapat memperlancar proses pembuangan asam urat dalam 

ginjal. Oleh karena itu, saat wanita mengalami menopause, pada 

umumnya juga akan mengalami gangguan tulang, maka resiko 

terkena asam urat menjadi sama dengan pria (Vitahealth, 2007). 

Kadar asam urat cenderung meningkat seiring bertambahnya usia 

(Rudi dkk, 2013).  

Menurut peneliti tingginya kadar asam urat dalam darah pada 

responden yang berumur > 52 tahun dikarenakan proses menua 

akan mengalami perubahan dalam dirinya, menurunnya fungsi alat 

organ dalam tubuh dan seorang wanita akan memasuki masa 
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menopause, dimana hormon esterogen akan berhenti diproduksi 

setelah memasuki masa menopause. 

Faktor lain yang mempengaruhi asam urat adalah pekerjaan, 

dilihat pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari 

responden bekerja sebagai wiraswasta yaitu 50 (41,7%), dan 

berdasarkan tabulasi silang hubungan kadar asam urat dengan 

pekerjaan menunjukan bahwa hampir setengah dari responden yang 

bekerja sebagai wiraswasta mengalami kadar asam urat tinggi yaitu 

36 (30,0%) 

Salah satu penyebab yang mempengaruhi kadar asam urat 

adalah aktivitas fisik. gerakan fisik akan menyebabkan peningkatan 

kadar asam laktat. Asam laktat terbentuk dari proses glikolisis yang 

terjadi di otot. Jika otot berkontraksi didalam media anaerob, yaitu 

media yang tidak memiliki oksigen maka glikogen yang menjadi 

produk akhir glikolisis akan menghilang dan muncul laktat sebagai 

produksi akhir utama. Peningkatan asam laktat dalam darah akan 

menyebabkan penurunan pengeluaran asam urat oleh ginjal 

(Mayers, 2003). 

Menurut peneliti tingginya asam urat dalam darah pada 

responden yang bekerja sebagai wiraswasta (pedagang dan petani) 

dikarenakan responden terlalu banyak beraktivitas fisik yang 

berlebihan. Ketika responden harus mengurus rumah tangga 

disamping itu responden juga harus bekerja, selain kurang olah 
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raga dan istirahat yang cukup responden juga kurang 

memperhatikan kondisi kesehatannya. 

5.2.3 Hubungan menopause dengan kadar asam urat dalam darah 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.10 tabulasi silang 

hubungan menopause dengan kadar asam urat dalam darah 

menunjukan bahwa responden menopause prematur yaitu 1 (0,8%) 

dimana sebagian kecil responden memiliki kadar asam urat tinggi. 

Kemudian responden menopause normal yaitu 56 (46,7%) dimana 

29 (24,2%) responden memiliki kadar asam urat normal dan 27 

(22,5%) responden memiliki kadar asam urat tinggi. Kemudian 

responden menopause terlambat yaitu 63 (52,5%) dimana 13 

(10,8%) responden memiliki kadar asam urat normal dan 50 

(41,7%) responden memiliki kadar asam urat tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden yaitu 

menopause terlambat memiliki kadar asam urat tinggi. 

Pengujian hipotesis tentang ada hubungan menopause dengan 

kadar asam urat dalam darah di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, 

Kabupaten Jombang menggunakan uji statistik Chi-square dengan 

bantuan program SPSS 16 pada taraf kesalahan 5% dilakukan 

perhitungan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh antara 

variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Hasil dari 

perhitungan   value adalah 0,001 < α (0,05). 

Pengaruh estrogen pada kadar asam urat di dalam darah 

dikaitkan dengan ekskresi asam urat melalui ginjal. Ekskresi asam 
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urat pada wanita yang masih memproduksi estrogen dapat 

meningkat dan kadar asam urat di dalam darah dapat normal, 

namun pada wanita yang sudah tidak memproduksi estrogen, 

ekskresi asam urat tidak terbantu dan dapat menimbulkan 

hiperurisemia. Estrogen meningkatkan ekskresi asam urat ginjal, 

spesifiknya estrogen jenis estradiol yang menekan tingkat protein 

dari URAT1 dan Glut9 sehingga meningkatkan ekskresi asam urat 

dari darah melalui ginjal sehingga tidak terjadi hiperurisemia 

(Moriwaki, 2014). 

Menurut peneliti terdapat ada hubungan menopause dengan 

kadar asam urat dalam darah di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, 

Kabupaten Jombang kadar asam urat yang tinggi pada responden 

yang telah memasuki masa menopause terjadi karena proses menua 

akan mengalami perubahan dalam dirinya, menurunnya fungsi alat 

organ dalam tubuh dan seorang wanita yang memasuki masa 

menopause tidak memproduksi hormon esterogen lagi, dimana 

hormon esterogen dapat membantu pengeluaran asam urat dalam 

darah melalui urin. Tingginya asam urat juga dipengaruhi beberapa 

faktor kurangnya pengetahuan tentang jenis makanan yang memicu 

tingginnya asam urat, aktivitas fisik yang terlalu berat, kurang olah 

raga dan pola hidup yang kurang sehat juga mempengaruhinya. 

 

 

 



 

60 
 

BAB 6 

PENUTUP  

(KESIMPULAN DAN SARAN) 

 

6.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat dirumuskan beberapa simpulan 

sesuai dengan tujuan penelitian sebagai berikut: 

1. Wanita Menopause di Desa Bareng Kecamatan Bareng Kabupaten 

Jombang sebagian besar mengalami menopause terlambat 

2. Kadar Asam Urat dalam Darah wanita menopause di Desa Bareng 

Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang sebagian besar memiliki kadar 

asam urat yang tinggi 

3. Ada Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat dalam Darah di 

Desa Bareng Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang 

 

6.2  Saran  

1. Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan) 

Diharapkan tenaga kesehatan terutama bidan lebih memperhatikan 

wanita yang mulai memasuki masa menopause dengan lebih aktif di 

Posyandu Lansia, merancang program Lansia seperti melakukan senam 

lansia, sering melakukan penyuluhan tentang gizi, pola makan yang baik 

untuk penderita asam urat, makanan yang harus dihindari bagi penderita 

asam urat dan memberikan KIE tentang perubahan - perubahan yang 

terjadi pada masa menopause ketika di pengajian atau ketika kegiatan 

pertemuan kader setiap bulan. 
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2. Bagi Dosen STIKES ICME Jombang 

Diharapkan dosen STIKES ICME Jombang lebih aktif dalam melakukan 

3 Darma pengabdian masyarakat, misalnya memberikan penyuluhan 

tentang kesehatan masyarakat terutama untuk wanita menopause, lebih 

sering melakukan pengabdian masyarakat dengan mengajak ikut serta 

mahasiswanya dalam kegiatan yang dapat membantu memantau 

kesejahteraan kesehatan masyarakat, seperti pemeriksaan Tensi, Gula 

Darah, Asam Urat, Kolesterol, dan mengadakan senam Lansia di desa-

desa yang terpencil setiap satu bulan sekali. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 

sehubungan dengan Hubungan Menopause dengan Kadar Asam Urat 

dalam Darah di Desa Bareng Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang. 

Misalnya mengambil judul “Menganalisis faktor – faktor yang 

menyebabkan tingginya kadar asam urat dalam darah di Desa Bareng 

Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang”. 

4. Bagi Kepala Puskesmas 

Diharapkan Kepala Puskesmas Desa Bareng, Kecamatan Bareng, 

Kabupaten Jombang memberikan wadah khusus terhadap program - 

program Lansia, misalnya memberi tempat untuk dilakukan senam 

Lansia setiap minggu, memberikan kebijakan kepada instalasi gizi untuk 

mengadakan penyuluhan tentang makanan yang baik untuk penderita 

asam urat dan makanan yang harus dihindari bagi penderita asam urat, 

memberikan kebijakan kepada petugas laboratorium untuk bekerja sama 



 

 

62 

dengan desa dalam pemeriksaan laboratorium seperti pemeriksaan Gula 

Darah, Asam Urat, dan Kolesterol secara gratis setiap satu tahun sekali. 
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Lampiran 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

67 

Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 

SURAT PERMOHONAN CALON RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di 

Tempat 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Diploma 

4 Kebidanan Stikes  ICME Jombang: 

Nama : Ika Arpiana 

NIM : 162120026 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul: “Hubungan Menopause 

dengan Kadar Asam Urat dalam Darah di Desa Bareng, Kecamatan Bareng, Kabupaten 

Jombang”. 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan menopause 

dengan kadar asam urat dalam darah. 

Penelitian ini tidak berbahaya dan tidak merugukan ibu menopause sebagai 

responden. Kerahasiaan semua informasi yang telah diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian saja. Jika ibu menopause tidak bersedia menjadi 

responden, maka diperbolehkan untuk tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dan 

apabila selama pengambilan data terdapat hal-hal yang tidak diinginkan, maka ibu 

menopause berhak mengundurkan diri. Apabila ibu menopause menyetujuinya, maka 

kami mohon kesedianya untuk menandatangani lembar persetujuan untuk pelaksaanan 

penelitian ini. Atas perhatian dan kerjasamanya, kami ucapkan terimakasih 

Hormat kami, 

 

(Ika Arpiana) 
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Lampiran 9 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

PEMERIKSAAN KADAR ASAM URAT PADA WANITA MENOPAUSE 

(Studi penelitian di Desa Bareng) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur / tanggal lahir : 

Alamat   : 

 

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian 

yang akan dilakukan oleh Ika Arpiana, mahasiswa dari Program Studi D4 

Kebidanan STIKes ICME Jombang. 

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan 

seperlunya. 

 

 

 

Jombang,     2017 

  

 

Responden  
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Lampiran 10 

LEMBAR OBSERVASI 

 

HUBUNGAN MENOPAUSE DENGAN KADAR ASAM URAT DALAM 

DARAH 

(Studi kasus di Desa Bareng) 

 

Tanggal pengambilan sampel : 

No. Responden  : 

 

1. DATA UMUM 

Nama : 

Umur : 

Pendidikan Terakhir : SD/SMP 

SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

 

Pekerjaan  : Ibu rumah tangga 

Wiraswasta (Dagang, Petani, dll)  

Swasta ( Buruh pabrik, Buruh Tani, dll) 

PNS  

 

Menarche  : < 12 tahun 

(Pertama haid)  12-15 tahun 



 

 

75 

> 15 tahun 

Jumlah Anak / : Tidak ada 

Paritas   1 – 2 anak 

3 – 4 anak 

> 4 anak 

 

Usia Terakhir :  < 20 tahun 

Melahirkan  20-30 tahun 

> 30 tahun 

 

Kontrasepsi yang digunakan sebelumnya: 

KB Suntik 

KB PIL 

KB IUD 

KB Implan 

KB MOW / Steril 

Tidak KB 

 

Alamat  : 

 

2. PERTANYAAN 

a. Apakah anda masih menstruasi ?  YA     TIDAK 

Apabila TIDAK jawab pertanyaan dibawah ini : 

b. Sejak kapan anda berhenti menstruasi ? < 12 bulan    > 12 bulan 



 

 

76 

c. Berapa usia anda terakhir menstruasi ? < 40 tahun 

40 – 51 tahun 

> 52 tahun 

3. Hasil kadar asam urat dalam darah : ...... 

      Normal (2,4-6 mg/dl)  Tinggi (> 6 mg/dl) 
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SOP PEMERIKSAAN ASAM URAT STICK 

 

1. Pengertian 

Pemeriksaan asam urat adalah suatu prosedur pemeriksaan darah untuk 

mengetahui kadar asam urat dalam darah dalam 1 desi liter 

2. Tujuan 

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk pemeriksaan asam urat 

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas nomor : Tentang Jenis – jenis Pelayanan 

Laboratorium. 

4. Referensi Prosedur Reagen Haemoglobin Human dan Prosedur Alat 

Haemogloblin Mission Plus. 

5. Langkah-langkah 

a. Alat : 

 Asam Urat meter Stik Mission 

 Stik Asam Urat meter Mission 

 Jarum lancet 

 Alkohol Swab 

b. Pemeriksaan menggunakan Metode Asam Urat Stik Meter 

 Petugas mengusap ujung jari manis atau jari tengah pasien dengan 

alkohol swab, tunggu kering 

 Petugas menghidupkan alat Asam urat Stik Mission. 

 Petugas menyiapkan barcode jika ganti stik yang berbeda kodenya. 

 Petugas memasukkan stik Asam urat Mission ke alat,tunggu hingga 

muncul tanda darah. 

 Petugas menusuk ujung jari pasien dengan jarum lancet steril 

disposable. 

 Petugas menekan ujung jari yang telah ditusuk sampai mendapat 

sample 20 ul. 

 Petugas meneteteskan.darah ke dalam stik Asam urat Mission 

 Petugas membaca angka yang muncul dalam LCD Asam urat 

Mission 

 Petugas mencatat hasil pemeriksaan Asam urat ke dalam blangko 

skrining 
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Lampiran 12 

TABULASI DATA UMUM DAN DATA KHUSUS 

          

No 

Data Umum Data Khusus 

Umur Pendidikan Pekerjaan Menarche 
Jumlah 

anak 
Usia 

melahirkan 
Kontrasepsi Menopause 

kadar 
Asam urat 

1 3 2 1 3 1 2 2 2 1 

2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 

3 3 1 1 2 3 2 6 3 2 

4 3 1 2 2 2 3 2 3 2 

5 3 1 2 3 2 3 2 3 2 

6 2 1 1 2 3 2 6 2 2 

7 3 1 1 2 1 2 2 2 1 

8 3 1 1 2 1 2 6 3 2 

9 3 1 1 2 1 2 2 3 2 

10 3 1 1 1 2 2 2 3 2 

11 2 2 2 2 1 3 6 2 2 

12 3 3 4 2 1 2 6 3 2 

13 3 3 4 2 2 2 5 3 2 

14 3 1 3 2 1 2 2 3 2 

15 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

16 2 1 2 2 1 2 2 2 1 

17 2 1 3 3 1 2 2 2 1 

18 3 2 2 2 2 2 5 3 2 
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19 3 1 2 1 2 2 1 2 1 

20 2 1 1 1 1 2 3 2 1 

21 3 1 2 2 2 2 6 3 2 

22 3 1 2 2 3 3 4 3 2 

23 3 1 1 3 2 3 2 3 2 

24 3 1 1 2 2 3 2 2 2 

25 3 1 1 2 2 2 2 3 2 

26 3 1 1 2 2 3 3 3 2 

27 3 1 1 2 1 2 6 2 2 

28 3 1 3 3 1 2 2 3 1 

29 3 1 2 3 1 3 2 2 1 

30 3 2 2 3 1 3 2 3 2 

31 3 1 3 3 1 3 2 2 1 

32 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

33 2 1 3 2 2 2 5 2 1 

34 2 1 3 2 2 3 3 2 1 

35 3 2 3 1 1 2 2 3 2 

36 3 1 1 2 1 3 2 3 2 

37 3 1 1 2 2 3 2 2 1 

38 2 1 3 2 2 3 2 2 2 

39 3 1 2 1 2 2 2 3 2 

40 3 1 2 1 2 2 2 2 1 

41 3 1 2 2 2 2 6 2 2 

42 3 1 2 2 2 2 2 3 2 

43 2 2 2 2 1 3 2 2 2 
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44 3 2 2 3 1 3 2 2 2 

45 3 1 1 3 3 3 2 3 2 

46 2 1 2 2 2 3 2 2 2 

47 3 1 2 3 2 3 2 3 1 

48 1 1 1 3 1 2 6 1 2 

49 3 1 2 2 1 2 2 3 2 

50 2 1 2 2 3 2 2 2 1 

51 3 1 1 3 1 2 2 3 1 

52 3 1 1 3 2 2 2 3 1 

53 3 2 3 3 2 2 2 2 2 

54 3 1 3 3 2 2 2 3 2 

55 3 1 3 3 2 2 2 2 2 

56 3 1 3 3 1 3 2 3 2 

57 2 1 2 2 1 3 2 2 2 

58 3 1 2 2 3 3 2 3 2 

59 3 1 2 2 1 3 3 3 2 

60 3 1 2 2 3 2 2 2 2 

61 3 1 2 2 1 2 5 3 2 

62 2 2 2 2 1 2 3 2 2 

63 3 1 2 2 2 2 2 2 1 

64 3 1 2 2 2 3 2 3 1 

65 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

66 3 1 2 2 1 2 2 3 1 

67 3 1 2 2 2 2 2 3 2 

68 3 1 1 1 1 3 1 3 2 
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69 3 1 1 1 2 3 1 2 1 

70 3 1 2 3 3 3 2 3 1 

71 3 1 2 3 3 3 2 2 2 

72 3 1 2 3 3 2 2 3 2 

73 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

74 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

75 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

76 2 2 2 3 2 2 2 2 2 

77 3 2 3 3 2 3 2 3 2 

78 3 1 3 3 1 3 2 3 1 

79 3 1 3 3 1 3 6 3 1 

80 2 1 2 2 2 2 1 2 2 

81 2 2 2 3 1 2 1 2 2 

82 3 1 2 3 3 2 1 2 1 

83 3 1 3 3 1 2 1 2 2 

84 3 1 3 2 1 2 2 3 1 

85 3 2 3 3 2 2 4 3 1 

86 3 2 3 3 2 3 2 3 2 

87 3 2 3 3 2 3 2 3 2 

88 3 2 3 2 1 3 2 3 2 

89 3 1 3 3 2 2 2 3 2 

90 2 1 2 3 2 2 2 2 2 

91 2 1 2 2 2 2 1 2 2 

92 3 1 3 3 2 3 2 3 2 

93 3 1 1 3 3 2 2 2 1 
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94 3 1 1 2 1 3 2 3 2 

95 3 1 1 2 2 2 2 3 1 

96 2 2 1 2 2 3 2 2 2 

97 3 1 1 2 1 3 2 3 2 

98 3 3 4 2 2 2 5 3 2 

99 2 1 3 2 2 2 2 2 1 

100 3 1 3 2 2 3 5 2 1 

101 2 1 1 2 1 3 2 2 2 

102 3 1 3 3 1 3 2 3 2 

103 3 1 1 3 2 3 2 3 2 

104 2 1 1 2 2 3 2 2 1 

105 3 1 2 2 2 3 2 3 2 

106 3 1 3 2 1 2 2 2 1 

107 3 2 3 3 1 2 6 2 1 

108 3 2 3 3 1 2 2 3 2 

109 3 1 3 2 3 2 2 3 2 

110 3 2 2 3 3 3 2 3 2 

111 3 1 2 2 2 3 2 3 1 

112 3 1 2 2 2 2 1 2 2 

113 3 2 2 2 2 2 1 3 2 

114 3 2 3 2 3 2 1 2 1 

115 3 1 3 2 3 2 2 3 2 

116 2 1 3 3 3 2 2 2 1 

117 3 2 3 3 2 2 1 3 2 

118 3 1 3 2 2 3 5 2 1 
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119 3 2 3 3 1 3 2 3 2 

120 3 2 2 3 1 3 5 3 2 

          KETERANGAN : 
       Kod

e 
Umur Pendidikan Pekerjaan Menarche Jml Anak 

Usia 
melahirkan 

Kontrasep
si 

0         Tidak ada     

1 < 40 th SD/SMP IRT < 12 tahun 1 – 2 anak > 20 tahun KB Suntik 

2 40  - 52 th SMA/SMK Wiraswasta  12-15 tahun 3 – 4 anak 20-30 tahun KB Pil 

3 > 52 th Perguruan Tinggi Swasta  > 15 tahun > 4 anak > 30 tahun KB IUD 

4     PNS       KB Implan 

5             KB MOW 

6             Tidak KB 

          

          Kod
e Menopause Kadar asam urat 

    1 Prematur (< 40 th) Normal (2,4-6 mg/dl) 
    2 Normal (40-52) Tinggi (> 6 mg/dl) 
    3 Terlambat (> 52) 
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Lampiran 13 

Frequency Table 
 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

<40th 1 ,8 ,8 ,8 

40-52th 39 32,5 32,5 33,3 

>52th 80 66,7 66,7 100,0 

Total 120 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD/SMP 90 75,0 75,0 75,0 

SMA/SMK 27 22,5 22,5 97,5 

PT 3 2,5 2,5 100,0 

Total 120 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

IRT 30 25,0 25,0 25,0 

Wiraswassta 50 41,7 41,7 66,7 

Swasta 37 30,8 30,8 97,5 

PNS 3 2,5 2,5 100,0 

Total 120 100,0 100,0  

 

 

Menarche 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

<12 th 8 6,7 6,7 6,7 

12-15 th 68 56,7 56,7 63,3 

> 15 th 44 36,7 36,7 100,0 

Total 120 100,0 100,0  

 

 

Jml.anak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

1-2 47 39,2 39,2 39,2 

3-4 56 46,7 46,7 85,8 

>4 17 14,2 14,2 100,0 

Total 120 100,0 100,0  

 

 

Usia.melahirkan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

20-30th 71 59,2 59,2 59,2 

>30th 49 40,8 40,8 100,0 

Total 120 100,0 100,0  
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Kontrasepsi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

KB Suntik 12 10,0 10,0 10,0 

KB Pil 82 68,3 68,3 78,3 

IUD 5 4,2 4,2 82,5 

Implan 2 1,7 1,7 84,2 

MOW 8 6,7 6,7 90,8 

Tdk KB 11 9,2 9,2 100,0 

Total 120 100,0 100,0  

 

 
Menopause 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Prematur 1 ,8 ,8 ,8 

Normal 56 46,7 46,7 47,5 

Terlambat 63 52,5 52,5 100,0 

Total 120 100,0 100,0  

 

 
AsamUrat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Normal 42 35,0 35,0 35,0 

Tinggi 78 65,0 65,0 100,0 

Total 120 100,0 100,0  
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Lampiran 14 

Crosstabs 
 

Umur * Menopause Crosstabulation 

 Menopause Total 

Prematur Normal Terlambat 

Umur 

<40th 

Count 1 0 0 1 

% within Umur 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

% of Total 0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 

40-52th 

Count 0 30 9 39 

% within Umur 0,0% 76,9% 23,1% 100,0% 

% of Total 0,0% 25,0% 7,5% 32,5% 

>52th 

Count 0 26 54 80 

% within Umur 0,0% 32,5% 67,5% 100,0% 

% of Total 0,0% 21,7% 45,0% 66,7% 

Total 

Count 1 56 63 120 

% within Umur 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

% of Total 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

 

 

Pendidikan * Menopause Crosstabulation 

 Menopause Total 

Prematur Normal Terlambat 

Pendidikan 

SD/SMP 

Count 1 43 46 90 

% within Pendidikan 1,1% 47,8% 51,1% 100,0% 

% of Total 0,8% 35,8% 38,3% 75,0% 

SMA/SMK 

Count 0 13 14 27 

% within Pendidikan 0,0% 48,1% 51,9% 100,0% 

% of Total 0,0% 10,8% 11,7% 22,5% 

PT 

Count 0 0 3 3 

% within Pendidikan 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 0,0% 2,5% 2,5% 

Total 

Count 1 56 63 120 

% within Pendidikan 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

% of Total 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

 

 

Pekerjaan * Menopause Crosstabulation 

 Menopause Total 

Prematur Normal Terlambat 

Pekerjaan 

IRT 

Count 1 13 16 30 

% within Pekerjaan 3,3% 43,3% 53,3% 100,0% 

% of Total 0,8% 10,8% 13,3% 25,0% 

Wiraswassta 

Count 0 27 23 50 

% within Pekerjaan 0,0% 54,0% 46,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 22,5% 19,2% 41,7% 

Swasta 

Count 0 16 21 37 

% within Pekerjaan 0,0% 43,2% 56,8% 100,0% 

% of Total 0,0% 13,3% 17,5% 30,8% 

PNS 

Count 0 0 3 3 

% within Pekerjaan 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 0,0% 2,5% 2,5% 

Total 

Count 1 56 63 120 

% within Pekerjaan 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

% of Total 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 
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Menarche * Menopause Crosstabulation 

 Menopause Total 

Prematur Normal Terlambat 

Menarche 

<12 th 

Count 0 4 4 8 

% within Menarche 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 3,3% 3,3% 6,7% 

12-15 th 

Count 0 36 32 68 

% within Menarche 0,0% 52,9% 47,1% 100,0% 

% of Total 0,0% 30,0% 26,7% 56,7% 

> 15 th 

Count 1 16 27 44 

% within Menarche 2,3% 36,4% 61,4% 100,0% 

% of Total 0,8% 13,3% 22,5% 36,7% 

Total 

Count 1 56 63 120 

% within Menarche 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

% of Total 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

 

 

Jml.anak * Menopause Crosstabulation 

 Menopause Total 

Prematur Normal Terlambat 

Jml.anak 

1-2 

Count 1 21 25 47 

% within Jml.anak 2,1% 44,7% 53,2% 100,0% 

% of Total 0,8% 17,5% 20,8% 39,2% 

3-4 

Count 0 27 29 56 

% within Jml.anak 0,0% 48,2% 51,8% 100,0% 

% of Total 0,0% 22,5% 24,2% 46,7% 

>4 

Count 0 8 9 17 

% within Jml.anak 0,0% 47,1% 52,9% 100,0% 

% of Total 0,0% 6,7% 7,5% 14,2% 

Total 

Count 1 56 63 120 

% within Jml.anak 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

% of Total 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

 

 

Usia.melahirkan * Menopause Crosstabulation 

 Menopause Total 

Prematur Normal Terlambat 

Usia.melahirkan 

20-30th 

Count 1 38 32 71 

% within Usia.melahirkan 1,4% 53,5% 45,1% 100,0% 

% of Total 0,8% 31,7% 26,7% 59,2% 

>30th 

Count 0 18 31 49 

% within Usia.melahirkan 0,0% 36,7% 63,3% 100,0% 

% of Total 0,0% 15,0% 25,8% 40,8% 

Total 

Count 1 56 63 120 

% within Usia.melahirkan 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

% of Total 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 
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Kontrasepsi * Menopause Crosstabulation 

 Menopause Total 

Prematur Normal Terlambat 

Kontrasepsi 

KB Suntik 

Count 0 9 3 12 

% within Kontrasepsi 0,0% 75,0% 25,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 7,5% 2,5% 10,0% 

KB Pil 

Count 0 36 46 82 

% within Kontrasepsi 0,0% 43,9% 56,1% 100,0% 

% of Total 0,0% 30,0% 38,3% 68,3% 

IUD 

Count 0 3 2 5 

% within Kontrasepsi 0,0% 60,0% 40,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 2,5% 1,7% 4,2% 

Implan 

Count 0 0 2 2 

% within Kontrasepsi 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 0,0% 1,7% 1,7% 

MOW 

Count 0 3 5 8 

% within Kontrasepsi 0,0% 37,5% 62,5% 100,0% 

% of Total 0,0% 2,5% 4,2% 6,7% 

Tdk KB 

Count 1 5 5 11 

% within Kontrasepsi 9,1% 45,5% 45,5% 100,0% 

% of Total 0,8% 4,2% 4,2% 9,2% 

Total 

Count 1 56 63 120 

% within Kontrasepsi 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 

% of Total 0,8% 46,7% 52,5% 100,0% 
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Crosstabs 
 
 

Umur * AsamUrat Crosstabulation 

 AsamUrat Total 

Normal Tinggi 

Umur 

<40th 

Count 0 1 1 

% within Umur 0,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 0,8% 0,8% 

40-50th 

Count 13 26 39 

% within Umur 33,3% 66,7% 100,0% 

% of Total 10,8% 21,7% 32,5% 

>50th 

Count 29 51 80 

% within Umur 36,2% 63,8% 100,0% 

% of Total 24,2% 42,5% 66,7% 

Total 

Count 42 78 120 

% within Umur 35,0% 65,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 65,0% 100,0% 

 
Pendidikan * AsamUrat Crosstabulation 

 AsamUrat Total 

Normal Tinggi 

Pendidikan 

SD/SMP 

Count 37 53 90 

% within Pendidikan 41,1% 58,9% 100,0% 

% of Total 30,8% 44,2% 75,0% 

SMA/SMK 

Count 5 22 27 

% within Pendidikan 18,5% 81,5% 100,0% 

% of Total 4,2% 18,3% 22,5% 

PT 

Count 0 3 3 

% within Pendidikan 0,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 2,5% 2,5% 

Total 

Count 42 78 120 

% within Pendidikan 35,0% 65,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 65,0% 100,0% 

 
Pekerjaan * AsamUrat Crosstabulation 

 AsamUrat Total 

Normal Tinggi 

Pekerjaan 

IRT 

Count 11 19 30 

% within Pekerjaan 36,7% 63,3% 100,0% 

% of Total 9,2% 15,8% 25,0% 

Wiraswassta 

Count 14 36 50 

% within Pekerjaan 28,0% 72,0% 100,0% 

% of Total 11,7% 30,0% 41,7% 

Swasta 

Count 17 20 37 

% within Pekerjaan 45,9% 54,1% 100,0% 

% of Total 14,2% 16,7% 30,8% 

PNS 

Count 0 3 3 

% within Pekerjaan 0,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 2,5% 2,5% 

Total 

Count 42 78 120 

% within Pekerjaan 35,0% 65,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 65,0% 100,0% 
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Menarche * AsamUrat Crosstabulation 

 AsamUrat Total 

Normal Tinggi 

Menarche 

<12 th 

Count 4 4 8 

% within Menarche 50,0% 50,0% 100,0% 

% of Total 3,3% 3,3% 6,7% 

12-15 th 

Count 22 46 68 

% within Menarche 32,4% 67,6% 100,0% 

% of Total 18,3% 38,3% 56,7% 

> 15 th 

Count 16 28 44 

% within Menarche 36,4% 63,6% 100,0% 

% of Total 13,3% 23,3% 36,7% 

Total 

Count 42 78 120 

% within Menarche 35,0% 65,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 65,0% 100,0% 

 

 
Jml.anak * AsamUrat Crosstabulation 

 AsamUrat Total 

Normal Tinggi 

Jml.anak 

1-2 

Count 17 30 47 

% within Jml.anak 36,2% 63,8% 100,0% 

% of Total 14,2% 25,0% 39,2% 

3-4 

Count 19 37 56 

% within Jml.anak 33,9% 66,1% 100,0% 

% of Total 15,8% 30,8% 46,7% 

>4 

Count 6 11 17 

% within Jml.anak 35,3% 64,7% 100,0% 

% of Total 5,0% 9,2% 14,2% 

Total 

Count 42 78 120 

% within Jml.anak 35,0% 65,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 65,0% 100,0% 

 

 
Usia.melahirkan * AsamUrat Crosstabulation 

 AsamUrat Total 

Normal Tinggi 

Usia.melahirkan 

20-30th 

Count 28 43 71 

% within Usia.melahirkan 39,4% 60,6% 100,0% 

% of Total 23,3% 35,8% 59,2% 

>30th 

Count 14 35 49 

% within Usia.melahirkan 28,6% 71,4% 100,0% 

% of Total 11,7% 29,2% 40,8% 

Total 

Count 42 78 120 

% within Usia.melahirkan 35,0% 65,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 65,0% 100,0% 
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Kontrasepsi * AsamUrat Crosstabulation 

 AsamUrat Total 

Normal Tinggi 

Kontrasepsi 

KB Suntik 

Count 4 8 12 

% within Kontrasepsi 33,3% 66,7% 100,0% 

% of Total 3,3% 6,7% 10,0% 

KB Pil 

Count 30 52 82 

% within Kontrasepsi 36,6% 63,4% 100,0% 

% of Total 25,0% 43,3% 68,3% 

IUD 

Count 2 3 5 

% within Kontrasepsi 40,0% 60,0% 100,0% 

% of Total 1,7% 2,5% 4,2% 

Implan 

Count 1 1 2 

% within Kontrasepsi 50,0% 50,0% 100,0% 

% of Total 0,8% 0,8% 1,7% 

MOW 

Count 3 5 8 

% within Kontrasepsi 37,5% 62,5% 100,0% 

% of Total 2,5% 4,2% 6,7% 

Tdk KB 

Count 2 9 11 

% within Kontrasepsi 18,2% 81,8% 100,0% 

% of Total 1,7% 7,5% 9,2% 

Total 

Count 42 78 120 

% within Kontrasepsi 35,0% 65,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 65,0% 100,0% 
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Crosstabs 
 
 

 
Menopause * AsamUrat Crosstabulation 

 AsamUrat Total 

Normal Tinggi 

Menopause 

Prematur 

Count 0 1 1 

% within Menopause 0,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 0,8% 0,8% 

Normal 

Count 29 27 56 

% within Menopause 51,8% 48,2% 100,0% 

% of Total 24,2% 22,5% 46,7% 

Terlambat 

Count 13 50 63 

% within Menopause 20,6% 79,4% 100,0% 

% of Total 10,8% 41,7% 52,5% 

Total 

Count 42 78 120 

% within Menopause 35,0% 65,0% 100,0% 

% of Total 35,0% 65,0% 100,0% 

 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 13,189
a
 2 ,001 

Likelihood Ratio 13,682 2 ,001 

Linear-by-Linear Association 10,321 1 ,001 

N of Valid Cases 120   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is ,35. 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,315 ,001 

N of Valid Cases 120  

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN SKRIPSI 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

INSAN CENDEKIA MEDIKA 

JOMBANG 

2017 
No Kegiatan Bulan 

Februari 

2017 

Maret 

2017 

April 

2017 

Mei 

2017 

Juni 

2017 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Informasi Skripsi                     

2 Pengajuan Judul                     

3 Penyusunan Proposal Skripsi                     

4 Seminar Proposal Skripsi                     

5 Revisi Proposal Skripsi                     

6 Pelaksaan Penelitian                     

7 Pengelolaan Data                     

8 Penyusunan Skripsi                     

9 Ujian Skripsi                     

10 Revisi Skripsi                     
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Lampiran 17 
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Lampiran 18 
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