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ABSTRAK 

 

 

Agusti,  Imaniar, dkk*. Putri, Prestasianita**. 2022. Literature Review: 

Pengaruh Terapi Jus Sirsak Terhadap Penurunan Kadar Asam 

Urat Pada Penderita Asam Urat. Program Studi Profesi Ners, 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas dr. Soebandi 

 

Tingginya kadar asam urat merupakan kondisi kesehatan sebagai akibat 

dari penumpukan kristal asam urat pada persendian, kristal asam urat ini 

terbentuk karena kadar protein purin yang tinggi. Sirsak terbukti mampu 

mengatasi radang sendi dan asam urat. Metode : penelitian ini meggunakan 

Studi Literature Review dengan desain analisis korelasi, komparasi, observasi, 

kualitatif dengan metode pengumpulan artikel menggunakan database Pubmed 

dan Google Scholar. Kemudian dikategorikan berdasarkan kriteria inklusi, lalu 

diapatkan 5 artikel jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi dan layak untuk 

diteliti untuk dilakukan review. Hasil: Berdasarkan hasil dari penelitian kelima 

artikel didapatkan bahwa kadar sebelum dilakukan terapi jus sirsak rata-rata 

kadar asam urat terendah yaitu 8,7 mg/dl dan kadar asam urat tertinggi yaitu 

13,7 mg/dl. Dan kadar asam urat setelah dilakukan terapi jus sirsak rata-rata 

kadar asam urat terendah yaitu 5,7 mg/dl dan kadar asam urat tertinggi yaitu 

7,8 mg/dl. Diskusi: analisis kelima artikel menyatakan bahwa terdapat 

pengaruh pemberian terapi jus sirsak terhadap penurunan kadar asam urat 

dengan nilai p-value dari kelima artikel yaitu < 0,05. Artinya terdapat 

penurunan yang signifikan. Hal ini karena kandungan vitamin C dalam jus 

sirsak berfungsi sebagai antioksidan dan memiliki kemampuan untuk 

menghambat produksi xiantin oksidase. Selain itu didalam buah sirsak juga 

terdapat senyawa flavonoid yang diduga bisa menurunkan kadar asam urat. 

 

Kata Kunci : Terapi Jus Sirsak, Penurunan, Asam Urat 
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ABSTRACT 

Agusti,  Imaniar, dkk*. Putri, Prestasianita**. 2022. Literature Review : Effect 

Of Soursop Juice Therapy On Reduction Of Uric Acid Levels In Gout 

Patients. Nursing Profession Study Program, Faculty Of Health Sciences, 

University Of Dr. Soebandi. 

High uric acid levels are a health condition as a result of the buildup of 

uric acid crystals in the joints, these uric acid crystals are formed due to high 

purine protein levels. Soursop is proven to be able to overcome arthritis and gout. 

Methods: This study uses a Literature Review Study with a correlation, 

comparative, observational, qualitative analysis design with article collection 

methods using the Pubmed and Google Scholar databases. Then categorized based 

on inclusion criteria, then 5 journal articles were obtained that matched the 

inclusion criteria and deserved to be researched for review. Results: Based on the 

results of the five research articles, it was found that levels before soursop juice 

therapy had the lowest average uric acid level of 8.7 mg/dl and the highest uric 

acid level of 13.7 mg/dl. And uric acid levels after soursop juice therapy the 

lowest average uric acid level is 5.7 mg/dl and the highest uric acid level is 7.8 

mg/dl. Discussion: the analysis of the five articles stated that there was an effect 

of giving soursop juice therapy on reducing uric acid levels with the p-value of the 

five articles, namely <0.05. This means that there is a significant decrease. This is 

because the content of vitamin C in soursop juice functions as an antioxidant and 

has the ability to inhibit the production of xanthine oxidase. In addition, soursop 

fruit contains flavonoid compounds which are thought to reduce uric acid levels. 

 

Keywords: Uric Acid Levels, Soursop Juice Therapy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang   

Asam urat merupakan hasil metabolisme akhir dari purin yaitu salah satu 

komponen asam nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh. Peningkatan kadar 

asam urat dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh manusia seperti linu di 

daerah persendian dan sering disertai dengan timbulnya rasa nyeri yang 

teramat sangat bagi penderita. Penyakit ini sering disebut penyakit gout atau 

lebih dikenal dengan penyakit asam urat (Andry, Saryono & Setyo U, 2009). 

Perjalanan penyakit asam urat biasanya mulai dengan suatu serangan atau 

seseorang memiliki riwayat pernah memeriksakan kadar asam uratnya yang 

nilai kadar asam urat darahnya lebih dari 7 mg/dl, dan makin lama makin 

tinggi (Noorkasiani, 2011). Pada lansia dengan asam urat menimbulkan 

masalah fisik sehari-hari seperti: gangguan aktivitas, gangguan pola tidur, 

gangguan rasa nyeri, dan sebagainya, sehingga pemeliharaan kesehatan lansia 

dengan asamurat harus ditingkatkan agar tidak mengancam jiwa penderitanya 

dan menimbulkan ketidaknyamanan yang disebabkan oleh penyakit asam urat 

(Bandiyah, 2009).  

Berdasarkan data WHO, Prevalensi gout arthritis di dunia sebanyak 

34,2%. Gout arthritis sering terjadi di negara maju seperti Amerika sebesar 

26,3%. Peningkatan kejadian gout arthritis tidak hanya terjadi di nega maju. 

Namun, peningkatan juga terjadi di negara berkembang salah satunya di 

Indonesia (WHO, 2017). Hasil Riskesdas tahun 2018 tercatat bahwa 
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prevalensi penyakit sendi di Indonesia berdasarkan wawancara diagnosis 

dokter (7,3%), seiring dengan bertambahnya umur prevalensi tertinggi pada 

umur kurang lebih 75 tahun sebanyak (18,9%). Prevalensi berdasarkan umur 

yang di diagnosis dokter lebih tinggi dari perempuan (8,5%) dibanding laki 

laki (6,1%) (Riskesdas, 2018). Prevalensi Gout Arthritis di Jawa Timur 

sebesar 17%. Hasil Riskesdas Jawa Timur 2018, proporsi tingkat 

ketergantungan lansia usia lebih dari 60 tahun berdasarkan penyakit sendi 

tertinggi pada tingkat ketergantungan mandiri (67,5%).  

Perjalanan penyakit asam urat biasanya mulai dengan suatu serangan atau 

seseorang memiliki riwayat pernah memeriksakan kadar asam uratnya yang 

nilai kadar asam urat darahnya lebih dari 7 mg/dl, dan makin lama makin 

tinggi (Noorkasiani, 2009). Asam urat bisa menjadi momok yang menakutkan 

jika mengalami komplikasi seperti radang sendi yang bisa menyebabkan 

kecacatan pada sendi. Komplikasi lain dari asam urat ini adalah komplikasi 

yang terjadi pada ginjal yang bisa menyebabkan gagal ginjal dan batu ginjal, 

sedangkan pada jantung bisa mengalami hal yang menyebabkan penyakit 

jantung koroner (Aminah, 2013). Tingginya kadar asam urat merupakan 

kondisi kesehatan sebagai akibat dari penumpukan kristal asam urat pada 

persendian, kristal asam urat ini terbentuk karena kadar protein purin yang 

tinggi (Aminah, 2013). Gangguan asam urat ditandai dengan suatu serangan 

tiba-tiba di daerah persendian. Nyeri yang timbul pada umumnya muncul 

secara tiba-tiba. Kemunculan secara tiba-tiba ini sering menyebabkan 

penderita asam urat sulit bergerak. Saat bangun tidur, misalnya, ibu jari kaki 

dan pergelangan kaki akan terasa terbakar, sakit dan membengkak (Sibella, 
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2010). Oleh karena itu, pada umumnya penderita asam urat kesulitan dalam 

gerakan-gerakan yang terlalu energik atau terlalu melelahkan, seperti 

berolahraga atau bergerak terlalu cepat (Aminah, 2013). 

Penatalaksanaan pasien asam urat terbagi menjadi dua yaitu secara 

farmakologi dan nonfarmakologi. Penanganan secara farmakologi merupakan 

tindakan kolaborasi antara perawat dengan dokter, yang menekankan pada 

pemberian obat. Penatalaksanaan secara non farmakologi salah satunya 

dengan pengobatan tradisional. Seiring dengan meningkatnya taraf hidup dan 

begitu dinamisnya pola kehidupan manusia, kerap kali muncul berbagai 

masalah kesehatan yang sulit di sembuhkan. Meskipun fasilitas serta teknologi 

pengobatan medis sudah berkembang begitu maju, tidak semua gangguan 

kesehatan dapat di sembuhkan. Selain itu mahalnya biaya pengobatan kerap 

kali menjadi kendala bagi sebagian golongan masyarakat untuk mendapatkan 

pengobatan medis yang sesuai. Masyarakat tentunya mengharapkan 

pengobatan yang aman, selektif, efektif, dan ekonomis. Oleh karena itu 

pengobatan herbal dapat di terapkan sebagai alternatif yang sesuai. 

(Mahendra,2008). Salah satu pengobatan herbal yaitu buah sirsak. Tanaman 

sirsak (Anonna muricata,linn) termasuk yakni family tanaman yang memiliki 

bunga dan buah yang manis. Kulit buah sirsak berduri dan agak tebal, 

sedangkan daging buahnya berwarna putih serta teksturnya seperti pudding. 

Buah yang sudah masak mempunyai rasa yang lebih asam dari pada manis. 

Sirsak juga terasa asam karena mengandung asam organic non-volatile, asam 

sitrat, asam isosirat, dan asam malat. Selain memiliki rasa yang enak, buah 

sirsak bisa di manfaatkan untuk menjaga kesehatan, mencegah penyakit serta 
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mengobati penyakit. Sirsak terbukti mampu menurunkan tekanan darah tinggi, 

anti-parasit, obat penenang yang berfungsi mengatasi depresi, meningkatkan 

kekebalan tubuh, juga mengatasi radang sendi dan asam urat. (Indra Pradana, 

2013) 

Berdasarkan pada penjelasan tersebut, peneliti akan melakukan penelitian 

terkait pengaruh terapi jus sirsak terhadap penurunan kadar asam urat pada 

penderita asam urat di klinik pak sonta, bangsalsari, jember. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah  bagaimana pengaruh terapi jus sirsak terhadap penurunan kadar asam 

urat pada penderita asam urat di klinik pak sonta, bangsalsari, jember? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui pengaruh terapi jus sirsak terhadap penurunan kadar asam urat 

pada penderita asam urat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kadar asam urat sebelum di berikan terapi jus sirsak  

pada penderita asam urat 

b. Mengidentifikasi kadar asam urat sesudah di berikan terapi jus sirsak  

pada penderita asam urat 

1.4 Manfaat penelitian  

Manfaat yang diharapkan dari dilakukannya penelitian ini adalah : 

1. Memberikan informasi bahwa terapi jus sirsak  merupakan salah satu 

terapi komplementer untuk menangani Asam Urat. 
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2. Meningkatkan pengetahuan mengenai respon tubuh penderita Asam 

Urat terhadap terapi jus sirsak   
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Gout Arthritis 

2.1.1 Pengertian Gout Arthritis/Asam Urat 

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, purinpun akan dikatabolisme (Ode, 2012). 

Asam urat adalah asam yang berbentuk kristal-kristal yang merupakan hasil 

akhir dari metabolisme purin (bentuk turunan nucleoprotein), yaitu salah satu 

komponen asam nukleat yang terdapat pada inti sel-sel tubuh. Secara alamiah, 

purin terdapat dalam tubuh kita dan dijumpai pada semua makanan dari sel hidup, 

yakni makanan dari tanaman (sayur, buah, dan kacang-kacangan) ataupun hewan 

(daging, jeroan, ikan sarden, dan lain sebagainya) (Ode, 2012). 

Gout adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan penumpukan asam urat 

yang nyeri pada tulang sendi, sangat sering ditemukan pada kaki bagian atas, 

pergelangan dan kaki bagian tengah (Aspiani, 2014). Gout merupakan gangguan 

metabolik yang ditandai dengan artritis inflamasi akut yang dipicu oleh kristalisasi 

urat dalam sendi. Gout terjadi sebagai respon terhadap produksi berlebihan atau 

ekskresi asam urat yang kurang, menyebabkan tingginya kadar asam urat dalam 

darah (hiperurisemia) dan pada cairan tubuh lainnya, termasuk cairan synovial. 

Gangguan progresif khas ini ditandai dengan penumpukan urat (endapan yang 

tidak larut) dalam sendi dan jaringan ikat tubuh. Gout biasanya memiliki awitan 

tiba-tiba, biasanya di malam hari, dan seringkali melibatkan sendi 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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metatarsophalangeal pertama (jari kaki besar). Serangan akut awal biasanya 

diikuti oleh periode selama beberapa bulan atau beberapa tahun tanpa manifestasi. 

Seiring dengan kemajuan penyakit, urat menumpuk di berbagai jaringan ikat lain. 

Penumpukan dalam cairan synovial menyebabkan inflamasi akut sendi (artritis 

gout). Seiring dengan waktu, penumpukan urat dalam jaringan subkutan 

menyebabkan pembentukan nodul putih kecil yang disebut tofi. Penumpukan 

kristal dalam ginjal dapat membentuk batu ginjal urat dan menyebabkan gagal 

ginjal (LeMone, 2015). 

Gout adalah suatu kumpulan gejala yang timbul akibat adanya deposisi kristal 

monosodium urat pada jaringan atau akibat supersaturasi asam urat di dalam 

cairan ekstraselular. Istilah tersebut perlu dibedakan dengan hiperurisemia, yaitu 

peninggian kadar asam urat serum lebih dari 7,0 mg/dL pada laki-laki dan 6,0 

mg/dL pada perempuan. Hiperurisemia adalah gangguan metabolisme yang 

mendasari terjadinya gout (Tanto, 2014). 

2.1.2 Etiologi Gout Arthritis/Asam Urat 

Penyebab utama tejadinya gout adalah karena adanya deposit/penimbunan 

kristal asam urat dalam sendi. Penimbunan asam urat sering terjadi pada penyakit 

dengan metabolisme asam urat abnormal dan kelainan metabolik dalam 

pembentukan purin dan ekskresi asam urat yang kurang dari ginjal (Aspiani, 

2014). 

2.1.3 Faktor Risiko Gout Arthritis/Asam Urat 

Faktor resiko yang menyebabkan orang terserang penyakit asam urat adalah 

pola makan, kegemukan, dan suku bangsa. Di dunia, suku bangsa yang paling 

tinggi prevalensinya pada orang Maori di Australia. Prevalensi orang Maori 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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terserang penyakit asam urat tinggi sekali. Di Indonesia, prevalensi tertinggi pada 

penduduk pantai dan paling tinggi di daerah Manado-Minahasa, karena kebiasaan 

atau pola makan ikan dan mengonsumsi alkohol. Alkohol menyebabkan 

pembuangan asam urat lewat urine itu ikut berkurang sehingga asam uratnya tetap 

bertahan di dalam darah. Konsumsi ikan laut yang tinggi juga mengakibatkan 

asam urat. Asupan yang masuk ke tubuh juga mempengaruhi kadar asam urat 

dalam darah (Ode, 2012). 

Makanan yang megandung zat purin yang tinggi akan diubah menjadi asam 

urat. Purin yang tinggi terutama terdapat dalam jeroan, udang, cumi, kerang, 

kepiting, dan ikan teri. Jika hasil pemeriksaan laboratorium 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 sedangkan pengeluarannya sedikit. Maka 

untuk keamanan, orang biasanya dianjurkan 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 coroner. Diduga kristal asam urat akan 

merusak endotel (lapisan dalam pembuluh darah) coroner. Karena itu, siapapun 

yang kadar asam uratnya tinggi harus berupaya untuk menurunkannya agar 

kerusakan tidak merembet ke organ-organ tubuh yang lain (Ode, 2012). 

Wanita mengalami peningkatan resiko artritis gout setelah menopause, 

kemudian resiko mulai meningkat pada usia 45 tahun dengan penurunan level 

http://repository.unej.ac.id/
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estrogen karena estrogen memiliki efek urikosurik, hal ini menyebabkan artritis 

gout jarang pada wanita muda (Widiyanto, 2014). Kadar asam urat pada pria 

meningkat sejalan dengan peningkatan usia seseorang. Hal ini terjadi karena pria 

tidak memiliki hormon estrogen yang dapat membantu membuang asam urat 

sedangkan perempuan memiliki hormon estrogen yang ikut membantu membuang 

asam urat lewat urin (Utari & Wijayanti, 2011). 

Ada beberapa faktor risiko yang mempengaruhi penyakit gout arthritis yaitu: 

1. Gender pria 

2. Usia 

3. Diet : tinggi konsumsi daging dan makanan laut 

4. Asupan alkohol, bir terutama 

5. Konsumsi minuman ringan pemanis gula atau fruktosa 

6. Obesitas 

7. Medikasi : diuretik, aspirin (LeMone, 2015). 

 

2.1.4 Patofisiologi Gout Arthritis/Asam Urat 

Peningkatan kadar asam urat serum dapat disebabkan oleh pembentukan 

berlebihan atau penurunan eksresi asam urat, ataupun keduanya. Asam urat adalah 

produksi akhir metabolisme purin. Secara normal, metabolisme purin menjadi 

asam urat dapat diterangkan sebagai berikut: sintesis purin melibatkan dua jalur, 

yaitu jalur de novo dan jalur penghematan (salvage pathway). 

Jalur de novo melibatkan sintesis purin dan kemudian asam urat melalui 

precursor nonpurin. Substrat awalnya adalah ribose-5-fosfat, yang diubah melalui 

serangkaian zat antara menjadi nukleotida purin (asam inosinat, asam guanilat, 

asam adenilat). Jalur ini dikendalikan oleh serangkaian mekanisme yang 
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kompleks, dan terdapat beberapa enzim yang mempercepat reaksi yaitu: 5- 

fosforibosilpirofosfat (PRPP) sintetase dan amido-fosforibosiltransferase (amido- 

PRT). Terdapat suatu mekanisme inhibisi umpan balik oleh nukleotida purin yang 

terbentuk, yang fungsinya untuk mencegah pembentukan yang berlebihan. 

Jalur penghematan adalah jalur pembentukan nukleotida purin melalui basa 

purin bebasnya, pemecahan asam nukleat, atau asupan makanan. Jalur ini tidak 

melalui zat-zat perantara seperti pada jalur de novo. Basa purin bebas (adenine, 

guanine, hipoxantin) berkondensasi dengan PRPP untuk membentuk precursor 

nukleotida purin dari asam urat. Reaksi ini dikatalisis oleh dua enzim: hioxantin 

guanine fosforibosiltraferase (HGPRT) dan edenie fosforibosiltransferase 

(APRT). 

Asam urat yang terbentuk dari hasil metabolisme purin akan difiltrasi secara 

bebas oleh glomerulus dan direabsorpsi di tubulus proksimal ginjal. Sebagian 

kecil asam urat yang direabsorpsi kemudian diekskresikan di nefron distal dan 

dikeluarkan melalui urin. Pada penyakit gout, terdapat gangguan keseimbangan 

metabolisme (pembentukan dan ekskresi) dari asam urat tersebut, meliputi: 

a. Penurunan ekskresi asam urat secara idiopatik. 

b. Penurunan ekskresi asam urat sekunder, misalnya karena gagal ginjal. 

c. Peningkatan produksi asam urat, misalnya disebabkan oleh tumor (yang 

meningkatkan cellular turnover) atau peningkatan sintesis purin (karena defek 

enzim-enzim atau mekanisme umpan balik inhibisi yang berperan). 

d. Peningkatan asupan makanan yang mengandung purin. 

e. Peningkatan produksi atau hambatan ekskresi akan meningkatkan kadar asam 

urat dalam tubuh. Asam urat ini merupakan suatu zat yang kelarutannya sangat 
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rendah sehingga cenderung membentuk kristal. Penimbunan asam urat paling 

banyak terdapat di sendi dalam bentuk kristal monosodium urat.  

Asam urat merupakan produk pemecahan meabolisme purin. Normalnya, 

keseimbangan terjadi antara produksi dan ekskresi, dengan sekitar dua pertiga 

jumlah yang dihasilkan setiap hari dikeluarkan oleh ginjal dan sisanya dalam 

feses. Kadar asam urat serum normalnya dipertahankan antara 3,5 dan 7,0 mg/dL 

pada pria dan 2,8 dan 6,8 mg/dL pada wanita. Pada tingkat yang lebih besar dari 

7,0 mg/dL, serum tersaturasi dengan urat, bentuk asam urat terionisasi. Saat 

peningkatan konsentrasi, plasma menjadi supersaturasi, menciptakan risiko 

pembentukan kristal monosodium urat. Sebagian besar waktu, hiperurisemia 

terjadi dari ekskresi asam urat yang kurang oleh ginjal, produksi berlebihan 

terjadi pada hiperurisemia pada hanya sekitar 10% individu. Pada hiperurisemia, 

peningkatan kadar urat ada dalam cairan ekstraseluler lain, termasuk cairan 

sinavial, dan juga pada plasma. Akan tetapi, cairan synovial merupakan pelarut 

yang buruk untuk urat daripada plasma, meningkatkan resiko untuk 

pembentukan kristal urat. Kristal monosodium urat dapat terbentuk dalam cairan 

synovial atau dalam membrane synovial, kartilago, atau jaringan ikat sendi 

lainnya. Kristal cenderung terbentuk pada jaringan perifer tubuh, sementara itu 

suhu yang lebih rendah mengurangi kelarutan asam urat. Kristal juga terbentuk 

di jaringan ikat dan ginjal. Kristal ini menstimulasi dan melanjutkan proses 

inflamasi, selama neutrofil berespons dengan ingesti kristal. Neutrofil 

melepaskan  fagolisosom, menyebabkan kerusakan jaringan, yang menyebabkan 

terjadinya inflamasi terus- menerus. Pada akhirnya, proses inflamasi merusak 

kartilago sendi dan tulang yang menyertai (LeMone, 2015). 
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2.1.5 Manifestasi Klinis Gout Arthritis/Asam Urat 

Pada keadaan normal kadar urat serum pada laki-laki mulai meningkat setelah 

pubertas. Pada perempuan kadar urat tidak meningkat sampai setelah menopause 

karena estrogen meningkatkan ekskresi asam urat melalui ginjal. Setelah 

menopause, kadar urat serum meningkat seperti pada pria. Gout jarang ditemukan 

pada perempuan. Ada prevalensi familial dalam penyakit yang mengesankan 

suatu dasar genetik dari penyakit ini. Namun, ada beberapa faktor yang agaknya 

mempengaruhi timbulnya penyakit ini, termasuk diet, berat badan, dan gaya 

hidup. Terdapat empat stadium perjalanan klinis dari penyakit gout yaitu: 

a. Stadium I 

Stadium I adalah hiperuresemia asimtomatik. Nilai normal asam urat serum 

pada laki-laki adalah 5,1 ± 1,0 mg/dl, dan pada perempuan adalah 4,0 ± 1,0 

mg/dl. Pada sebagian besar penelitian epidemiologi disebut sebagai 

hiperurisemia jika kadar asam urat serum orang dewasa lebih dari 7,0 mg/dl 

pada laki-laki dan lebih dari 6,0 mg/dl pada perempuan (Dinianti, 2015). 

Nilai-nilai ini meningkat sampai 9-10 mg/dl pada seseorang dengan gout. 

Dalam tahap ini pasien tidak menunjukkan gejala-gejala selain dari 

peningkatan asam urat serum. Hanya 20% dari pasien hiperuresemia 

asimtomatik yang berlanjut menjadi serangan gout akut. 

b. Stadium II 

Stadium II adalah artritis gout akut. Pada tahap ini terjadi awitan mendadak 

pembengkakan dan nyeri yang luar biasa , biasnya pada sendi ibu jari kaki dan 

sendi metatarsophalangeal. Artritis bersifat monoartikular dan menunjukkan 

tanda-tanda peradangan lokal. Mungkin terdapat demam dan peningkatan 
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jumlah leukosit. Serangan dapat dipicu oleh pembedahan, trauma, obat-obatan, 

alkohol, atau stress emosional. Tahap ini biasanya mendorong pasien untuk 

mencari pengobatan segera.Sendi-sendi lain dapat terserang, termasuk sendi 

jari-jari tangan, dan siku. Serangan gout akut biasanya pulih tanpa pengobatan, 

tetapi dapat memakan waktu 10 sampai 14 hari. Perkembangan dari serangan 

akut gout umunya mengikuti serangkaian peristiwa sebagai berikut. Mula-

mula terjadi hipersaturasi dari urat plasma dan cairan tubuh. Selanjutnya 

diikuti oleh penimbunan di dalam dan sekeliling sendi-sendi. Mekanisme 

terjadinya kristalisasi urat setelah keluar dari serum masih belum jelas 

dimengerti. Serangan gout seringkali terjadi sesudah trauma lokal atau rupture 

tofi (timbunan natrium urat), yang mengakibatkan peningkatan cepat 

konsentrasi asam urat lokal. Tubuh mungkin tidak dapat mengatasi 

peningkatan ini dengan baik, sehingga terjadi pengendapan asam urat diluar 

serum. Kristalisasi dan penimbunan asam urat akan memicu serangan gout. 

Kristal-kristal asam urat memicu respon fagositik oleh leukosit, sehingga 

leukosit memakan kristal-kristal urat dan memicu mekanisme respon 

peradangan lainnya. Respon peradangan ini dapat dipengaruhi oleh lokasi dan 

banyaknya timbunan kristal asam urat. Reaksi peradangan dapat meluas dan 

bertambah sendiri, akibat dari penambahan timbunan kristal serum. 

c. Stadium III 

Stadium III adalah serangan gout akut (gout interkritis) adalah tahap 

interkritis. Tidak terdapat gejala-gejala pada masa ini, yang dapat  berlangsung 

dari beberapa bulan sampai tahun. Kebanyakan orang mengalami serangan 

gout berulang dalam waktu kurang dari 1 tahun jika tidak diobati. 
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d. Stadium IV 

Stadium IV adalah gout kronik, dengan timbunan asam urat yang terus 

bertambah dalam beberapa tahun jika pengobatan tidak dimulai. Peradangan 

kronik akibat kristal-kristal asam urat mengakibatkan nyeri, sakit, dan kaku, 

juga pembesaran dan penonjolan sendi yang bengkak. Serangan akut artritis 

gout dapat terjadi dalam tahap ini. Tofi terbentuk pada masa gout kronik akibat 

insolubilitas relative asam urat. Awitan dan ukuran tofi secara proporsional 

mungkin berkaitan dengan kadar asam urat serum. Bursa olecranon, tendon 

achilles, permukaan ekstensor lengan bawah, bursa infrapatelar, dan heliks 

telinga adalah tempat- tempat yang sering dihinggapi tofi. Secara klinis tofi ini 

mungkin sulit dibedakan dengan nodul reumatik. Pada masa kini tofi jarang 

terlihat dan akan menghilang dengan terapi yang tepat (Aspiani, 2014). Tofi 

juga dapat terjadi pada jaringan jantung dan spinal epidural.Meskipun tofi 

sendiri tidak menimbulkan nyeri, tofi dapat membatasi gerakan sendi dan 

menyebabkan nyeri serta deformitas sendi yang terkena. Tofi dapat juga 

menekan saraf dan merusak serta mengalir melaui kulit. Gout dapat merusak 

ginjal, sehingga ekskresi asam urat akan bertambah buruk. Kristal-kristal asam 

urat dapat terbentuk dalam interstitium medulla, papilla, dan pyramid, 

sehingga timbul proteinuria dan hipertensi ringan. Batu ginjal asam urat juga 

dapat terbentuk sebagai sekunder dari gout. Batu biasanya berukuran kecil, 

bulat, dan tidak terlihat pada pemeriksaan radiografi (Aspiani, 2014). 

2.1.6 Klasifikasi Gout Arthritis/Asam Urat 

Penyakit asam urat digolongkan menjadi penyakit gout primer dan penyakit 

gout sekunder: 
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a. Penyakit gout primer 

Sebanyak 99% penyebabnya belum diketahui (idiopatik). Diduga berkaitan 

dengan kombinasi faktor genetic 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. 

b. Penyakit gout sekunder 

Penyakit ini disebabkan antara lain karena meningkatnya produksi asam urat 

karena nutrisi, yaitu mengonsumsi makanan dengan kadar purin yang tinggi. 

Purin adalah salah satu senyawa basa organic yang menyusun asam nukleat 

(asam inti dari 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 (alcohol, 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 (Ode, 2012). 

Gout sekunder dapat disebabkan oleh dua hal, yaitu: 

1) Produksi asam urat yang berlebihan, misalnya pada: 

a) Kelainan mieloproliferatif (polisitemia, leukimia, mieloma retikularis). 

b) Sindrom Lesch-Nyhan yaitu suatu kelainan akibat defisiensi hipoixantin 
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guanin fosfori bosil transferase yang terjadi pada anak-anak dan pada 

sebagian orang dewasa. 

2) Gangguan penyimpangan glikogen 

3) Penatalaksanaan anemia pernisiosa karena maturasi sel megaloblastik 

menstimulasi pengeluaran asam urat. 

4) Sekresi asam urat yang berkurang, misalnya pada gagal ginjal kronis, 

pemakaian obat-obatan salisilat, tiazid, beberapa macam diuretik dan 

sulfonamid, atau keadaan alkoholik, asidosis laktat, hiperparatiroidisme, 

dan pada miksedema (Susanto, 2018). 

2.1.7 Komplikasi Gout Arthritis/Asam Urat 

Terdapat beberapa komplikasi pada penyakit gout arthritis ini yaitu: 

1) Deformitas pada persendian yang terserang 

2) Urolitiasis akibat deposit Kristal urat pada saluran kemih 

3) Nephrophaty akibat deposit Kristal urat dalam intertisial ginjal 

4) Hipertensi ringan 

5) Proteinuria 

6) Hyperlipidemia 

7) Gangguan parenkim ginjal dan batu ginjal (Aspiani, 2014). 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang Gout Arthritis/Asam Urat 

a) Serum asam urat 

Umumnya meningkat, diatas 7,5 mg/dl. Pemeriksaan ini mengindikasikan 

hiperurisemia, akibat peningkatan produksi asam urat atau gangguan ekskresi. 

b) Leukosit 

Menunjukkan peningkatan yang signifikan mencapai 20.000/mm3 selama 
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serangan akut. Selama periode asimtomatik angka leukosit masih dalam batas 

normal yaitu 5000-10000/mm3 

c) Eusinofil Sedimen Rate (ESR) 

Meningkat selama serangan akut. Peningkatan kecepatan sedimen rate 

mengindikasikan proses inflamasi akut, sebagai akibat deposit asam urat di 

persendian. 

d) Urin specimen 24 jam 

Urin dikumpulkan dan diperiksa untuk menentukan prosuksi dan 

ekskresi.Jumlah normal seorang mengekskresikan 250-750 mg/24/jam asam 

urat di dalam urin. Ketika produksi asam urat meningkat maka level asam urat 

urin meningkat. Kadar kurang dari 800 mg/24 jam mengindikasikan gangguan 

ekskresi pada pasien dengan peningkatan serum asam urat. Intruksikan pasien 

untuk menampung semua urin dengan feses atau tisu toilet selama waktu 

pengumpulan. Biasanya diet purin normal direkomendasikan selama 

pengumpulan urin meskipun diet bebas purin pada waktu itu diindikasikan. 

e) Analisis cairan aspirasi sendi 

Analisis cairan aspirasi dari sendi yang mengalami inflamasi akut atau 

material aspirasi dari sebuah tofi menggunakan jarum kristal urat yang tajam, 

memberikan diagnosis definitif gout. 

f) Pemeriksaan radiografi 

Pada sendi yang terserang, hasil pemeriksaan menunjukkan tidak terdapat 

perubahan pada awal penyakit, tetapi setelah penyakit berkembang progresif 

maka akan terlihat jelas/area terpukul pada tulang yang berada di bawah 

sinavial sendi (Aspiani, 2014). 
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2.1.9 Penatalaksanaan Gout Arthritis/Asam Urat 

a. Farmakologis 

1) Stadium I (Asimtomatik) 

a) Biasanya tidak membutuhkan pengobatan. 

b) Turunkan kadar asam urat dengan obat-obat urikosurik dan 

penghambat xanthin oksidase. 

2) Stadium II (Artritis Gout akut) 

a) Kalkisin diberikan 1 mg (2 tablet) kemudian 0,5 mg (1 tablet) setiap 2 

jam sampai serangan akut menghilang. 

b) Indometasin 4 x 50 mg sehari. 

c) Fenil butazon 3 x 100-200 mg selama serangan, kemudian diturunkan. 

d) Penderita ini dianjurkan untuk diet rendah purin, hindari alkohol dan 

obat- obatan yang menghambat ekskresi asam urat. 

3) Stadium III (Interkritis) 

a) Hindari faktor pencetus timbulnya serangan seperti banyak makan 

lemak, alkohol dan protein, trauma dan infeksi. 

b) Berikan obat profilaktik (Kalkisin 0,5-1 mg indometasin tiap hari). 

4) Stadium IV (Gout Kronik) 

a) Alopurinol 100 mg 2 kali/hari menghambat enzim xantin oksidase 

sehingga mengurangi pembentukan asam urat. 

b) Obat-obat urikosurik yaitu prebenesid 0,5 g/hari dansulfinpyrazone 

(Anturane) pada pasien yang tidak tahan terhadap benemid. 

c) Tofi yang besar atau tidak hilang dengan pengobatan konservatif 

perlu dieksisi (Aspiani, 2014). 

 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


19 

 

 

 

b. Non Farmakologis 

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, bukan berarti 

penderita asam urat tidak boleh mengkonsumsi makanan yang mengandung 

protein asalkan jumlahnya dibatasi. Selain itu, pengaturan diet yang tepat bagi 

penderita asam urat mampu mengontrol kadar asam dan urat dalam darah. 

Berkaitan dengan diet tersebut, berikut ini beberapa prinsip diet yang harus 

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 0,8-1 gram/kg berat badan/hari 

2) Asupan energi sesuai dengan kebutuhan 

Jumlah asupan energi harus disesuaikan dengan kebutuhan tubuh 

berdasarkan pada tinggi badan dan berat badan. 

3) Mengonsumsi lebih banyak karbohidrat 

Jenis karbohidrat yang dianjurkan untuk dikonsumsi penderita asam urat 

adalah karbohidrat kompleks seperti nasi, singkong, roti, dan ubi. 

Karbohidrat kompleks ini sebaiknya dikonsumsi tidak kurang dari 100 

gram per hari, yaitu sekitar 65-75% dari kebutuhan energi total. 
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4) Mengurangi konsumsi lemak 

Makanan yang mengandung lemak tinggi seperti jeroan, seafood, makanan 

yang digoreng, makanan yang bersantan, margarin, mentega, avokad, dan 

durian sebaiknya dihindari. Konsumsi lemak sebaiknya hanya 10-15% 

kebutuhan energi total. 

5) Mengonsumsi banyak cairan 

Penderita rematik dan asam urat disarankan untuk mengonsumsi 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 mengonsumsi minuman beralkohol 

Alkohol akan meningkatkan asam laktat plasma. Asam laktat ini bisa 

menghambat pengeluaran asam urat dari tubuh. Karena itu, orang yang 

sering mengonsumsi minuman beralkohol memiliki kadar asam urat yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak mengonsumsinya. 

7) Mengonsumsi cukup vitamin dan mineral. 

Konsumsi vitamin dan mineral yang cukup, sesuai dengan kebutuhan 

tubuh akan dapat mempertahankan kondisi kesehatan yang baik (Ode, 

2012). 

8) Kompres hangat air rendaman jahe 

Kompres jahe hangat dapat menurunkan nyeri. Kompres jahe merupakan 

pengobatan tradisional atau terapi alternatif untuk mengurangi nyeri. 

Kompres jahe hangat memiliki kandungan enzim siklo-oksigenasi yang 

dapat mengurangi peradangan pada penderita asam urat, selain itu jahe 
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juga memiliki efek farmakologis yaitu rasa panas dan pedas, dimana rasa 

panas ini dapat meredakan rasa nyeri, kaku, dan spasme otot atau 

terjadinya vasodilatasi pembuluh darah, manfaat yang maksimal akan 

dicapai dalam waktu 20 menit sesudah  aplikasi panas (Listyarini & 

Purnamasari, 2016). 

2.2  Inovasi dan Aplikasi Buah Sirsak 

2.2.1 Definisi Buah Sirsak 

Buah  Sirsak (nangka  belanda,  atau durian  belanda)  dalam  

bahasa  ilmiahnya  adalah Annona  Muricatal.  merupakan  tumbuhan   

yang  berasal  dari  Karibia, Amerika  Tengah  dan Amerika  Selatan.  

Buah  ini  dapat  dikonsumsi  secara langsung atau dapat dijadikan jus. 

Tanaman ini masuk ke Indonesia sekitar abad ke-19 oleh pemerintah 

Belanda. Di   beberapa   daerah   Indonesia   sirsak   dikenal   

sebagainangka sebrang,   nangka   landa   (Jawa), nangka walanda, sirsak 

(Sunda), nangka buris, nangkelan (Madura), serta jambu  landa di 

Lampung, "Nangko Belando" (Palembang). Tanaman  ini  dapat  tumbuh  

di sembarang  tempat,  paling  baik ditanam  di  daerah  yang  cukup  

berair.  Nama  sirsak  sendiri berasal  dari bahasa  Belanda  Zuurzak  yang  

berarti  kantung  yang  asam.  Pohon  sirsak bisa  mencapai  tinggi  9  

meter (Lalage Zerlina, 2013). 

Di  Indonesia  sirsak  dapat  tumbuh  dengan baik pada ketinggian 

1000 m dari permukaan laut. Buah sirsak  bukan  buah  sejati  dengan  

ukurannya  cukup  besar hingga  20-30cm  dengan  berat  mencapai  2,5  

kg.  Yang  dinamakan  "buah" sebenarnya adalah kumpulan buah-buah 
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(buah agregat) dengan biji tunggal yang  saling  berhimpitan  dan  

kehilangan  batas  antar  buah.  Dagingnya berwarna putih dan memiliki 

biji berwarna hitam. Buah sirsak dapat dimanfaatkan sebagai solusi 

selain obat untuk menurunkan asam urat. Menurut penelitian (Lalage 

Zerlina, 2013), buah sirsak dapat dijadikan jus. Jus sirsak kaya akan 

kandungan vitamin C sehingga sangat baik untuk meningkatkan daya 

tahan tubuh. Kandungan vitamin C dalam jus buah sirsak berfungsi 

sebagai antioksidan dan memiliki kemampuan untuk menghambat 

produksi xantin oksidanse. Selain vitamin C terdapat juga serat, kalium, 

air, fosfor dan kalsium di dalam buah sirsak. Oleh karena itu jus sirsak 

dapat menghambat proses pembentukan asam urat dalam tubuh. 

Kandungan senyawa alkaloid isquinolin dalam jus sirsak berperan sebagai 

analgesic. Jadi, jus sirsak juga bisa meredamkan rasa nyeri akibat asam 

urat. Selain itu jus sirsak berfungsi sebagai anti inflamasi dan analgetik 

inilah yang berkhasiat mengobati asam urat. Dengan demikian, jus sirsak 

sangat baik di konsumsi oleh penderita asam urat. 

2.2.2 Kandungan Gizi Buah Sirsak 

Buah  sirsak  diperkaya  dengan  vitamin,  mineral  dan  serat  

pangan.  Buah tersebut  memiliki  ciri-ciri  diantaranya  adalah  kulit  

berwarna  hijau,  dagingnya  lunak dan berwarna putih serta menghasilkan 

aroma yang khas. Berikut kandungan gizi dalam 100 gram buah sirsak : 
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Kandungan Gizi Jumlah/100 gram 

Air (g) 81,6 

Energi (kal) 73 

Protein (g) 1,0 

Lemak (g) 0,30 

Karbohidrat (g) 16,5 

Mineral (g) 0,7 

Kalsium (mg) 14,0 

Besi (mg) 0,6 

Fosfor (mg) 27,0 

Thiamin (mg) 0,07 

Asam askorbat (mg) 20 

Bdd (%) 68 

 Sumber: Ramadhani (2016). 

2.2.3 Manfaat Buah Sirsak 

1.Serat  

Pada  buah  sirsat,  mengandung  serat  yang  cukup  tinggi.  Sirsak 

mengandung  serat  yang  tingii  yang  sangat  baik  sekali  untuk  

kesehatan pencernaan .  Tidak hanya itu,  serat  yang  terdapat  pada  buah  

sirsak tersebut  pun  mampu  menolong menjaga  dan mengontrol  berat 

badan. 

2.Karbohidrat  

Karbohidrat  yang  terkandung  da;lam  satu  gelas  sirsat  sekitar  
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38 gram.   Karbohidrat   ini   tentu   lebih   sehat   ketimbang   karbohidrat   

yang terkandung   dalam   camilan   seperti   kue.   Karbohidrat   yang   

banyak terkandung  dalam  makanan  seperti  kue tadi,  dapat  berdampak  

negatif pada berat badan. 

3.Kalium  

Buah   sirsak   yang   mengandung   kalium   akan   menolong dan 

menjaga  otot  tubuh,  mengendalikan  tekanan  darah  dan  juga  menjaga 

kesehatan tulang. 

4.Vitamin C 

Vitamin   C   ini   dikenal   akan   manfaatnya   ebagai   

antioksidan. Antioksidan  inilah  yang  nantinya  akan  berperan  pentinng  

dalam  menjaga kesehatan tubuh. Antioksidan tersebut pun yang berfugnsi 

dalam melawan bermacam-macam  penyakit.Ibu  hamil  dan  menyusui  

disarankan  untuk mencukupi  kebutuhan  Vitamin C  sesuai  anjuran  yang  

disarankan,  yaitu sebanyak  80  mg  per  hari  untuk  ibu  hamil  di  usia  

18  dan lebih muda,  dan sebanyak  85  mg  per  hari  untuk  wanita  hamil  

usia  19 tahun  dan  lebih  tua. Sedangkan untuk ibu menyusui usia 18 dan 

lebih muda sebanyak 115 mg per  hari,  dan  ibu  menyusui  usia  19  ke  

atas  sekitar  120  mg  per  hari.Vitamin  C  yang  terkandung  pada  

beberapa  multivitamin  berada  dalam bentuk  asam askorbat atau  bentuk  

esternya.  Menurut  dunia  medis  standar dosis  vitamin  C  yang  

dikonsumsi  penderita  asam  lambung   perharinya hanya 3-10 

mg/KgBB/hari. 
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5.Air 

Air  yang  terkandung  dalam  buah  sirsak  sekitar  183  gram  dan  

bisa menjaga tubuh kita dari dehidrasi. 

6.Fosfor dan kalium  

Buah  sirsak  juga  mengandung  cukup  banyak  kalsium.  

Kandungan itu  antara  27  gram  dalam  100  gram  sirsak.  Kalsium  dan  

fosfor  ini membantu   dalam   proses   pembentukan   tulang   dan   juga   

mencegah terjadinya osteoporosis. (Lalage Zerlina, 2013). 

2.2.4 Pembuatan Jus Buah Sirsak 

  Pembuatan jus sirsak bisa di ambil 100 gram dari daging buah 

tersebut, kemudian ditambahkan gula satu sendok makan, air putih 200ml 

lalu di jus sampai halus dan diberikan kepada penderita dua kali sehari 

yaitu pagi dan sore hari setelah makan. Evaluasi yang akan dilakukan yaitu 

3 hari sekali setelah makan sore, dilakukan 3 hari sekali karena ingin 

melihat hasil dari inovasi jus sirsak yang diberikan apakah ada 

pengurangan rasa nyeri atau tidak. Kriteria nyeri yang di evaluasi yaitu 

nyeri berat (skala 7-10). Tujuan diberikan jus sirsak yaitu untuk 

mengurangi rasa nyeri akibat kelebihan kadar asam urat (Lalage Zerlina, 

2013). Tetapi sebelum diberikan jus sirsak untuk pertama kalinya, di cek 

terlebih dahulu kadar asam uratnya. 

 

SOP (Standar Operasional Prosedur) Pembuatan Jus Sirsak 

Alat dan Bahan : 



26 

 

 

 

1. Buah sirsak 

2. Air mineral 

3. Gula pasir 1sdm 

4. Blender jus 

5. Gelas 

6. Timbangan buah 

Penatalaksanaan  

1. Siapkan 100gram daging buah sirsak, kemudian di masukkaan ke dalam 

blender 

2. Tambahkan gula pasir 1 sdm 

3. Tambahkan air mineral  

4. Kemudian blender bahan yang sudah tersebut kurang dari satu menit 

5. Sajikan ke dalam gelas yang sudah di sediakan. 

(Lalage Zerlina, 2013). 

2.2.5 Pengaruh Jus Sirsak Dengan Kejadian Asam Urat  

 Dari hasil uji statistik wilcoxon peneliti berpendapat bahwa jus 

sirsak dapat menjadi obat tradisional yang sangat ampuh dalam 

penyembuhan penyakit asam urat, disamping itu tidak mengandung bahan 

kimia dan tidak memiliki efek samping yang sangat berbahaya seperti 

sangat berbahaya seperti obat dari bahan kimia pada umumnya. Selain 

pengobatan farmakologi, ada juga pengobatan non farmakologi atau 

pengobatan tradisional untuk menurunkan kadar asam urat, sehingga untuk 

konsumsi jangka panjang tidak menimbulkan efek samping berbahaya, 

dengan demikian diperlukan alternative selain obat yang memiliki 
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efektivitas dan keamanan yang lebih tinggi, asam urat tinggi dapat di 

cegah dengan gaya hidup sehat seperti menghindari makanan dengan 

kandungan purin tinggi (diet purin), berolahraga secara teratur, minum air 

putih yang cukup, kurangi makanan berlemak (Sutanto, 2013). Buah sirsak 

dapat dimanfaatkan sebagai solusi selain obat untuk menurunkan kadar 

asam urat yang berlebih pada tubuh, dikarenakan kandungan vitamin, 

ptotein, mineral dan karbohidrat. Kandungan vitamin C dalam jus sirsak 

berfungsi sebagai antioksidan dan memiliki kemampuan untuk 

menghambat produksi enzim oksidase. Jus sirsak dapat menghambat 

proses pembentukan asam urat dalam tubuh. Vitamin C dapat membantu 

meningkatkan eksresi atau pembuangan asam urat melalui urine. Dengan 

kemampuan ini, kadar asam urat berkurang (Aminah, 2012) 
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BAB 3 

METODOLIGI PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah rancangan yang dibuat oleh peneliti sebagai bentuk 

kegiatan yang dilaksanakan. Pada penelitian ini kami menggunakan metode 

Literature review, dengan menganalisis dari beberapa jurnal penelitian yang sudah 

ada untuk melihat adanya hasil dari penelitian pemberian jus sirsak terhadap 

penurunan kadar asam urat.  Pemberian jus sirsak merupakan variabel independen 

sedangkan kadar asam urat adalah variabel dependen. 

Desain penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik 

komparasi yaitu dengan cara membandingkan kadar asam urat sebelum dan 

sesudah atau prepost dan post test diberikan herbal jus sirsak. 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi adalah seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang 

akan diteliti, bukan hanya objek atau subjek yang dipelajari saja tetapi seluruh 

karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tersebut, atau 

kumpulan orang, individu atau objek yang akan diteliti sifat-sifat atau 

karakteristiknya (Jaya, 2019).  Populasi dalam review jurnal penelitian ini 

adalah keseluruhan pasien penderita asam urat atau gout arthritis. 

3.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Sampel diambil dari populasi dan mewakili atau 
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repsesentatif dari populasi tersebut (Jaya, 2019). Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien penderita gout arthritis.   

3.3 Pencarian Literature 

Sumber data adalah  segala sesuatu yang dapat memberikan suatu informasi 

mengenai data yang dicari. Berdasarkan sumbernya data dibedakan menjadi dua 

yaitu primer dan sekunder (Albi Anggito, 2018).  

Dalam Evidance Base Nursing ini kami mengumpulkan  sumber data secara 

sekunder yaitu  data yang diperoleh dari referensi seperti buku, data penelitian dan 

jurnal yang diperoleh dari Pubmed, Google Scholar, Proquest, Elsivier dan lain 

sebagainya (Albi Anggito, 2018). Data sekunder pada Evidance Base Nursing ini 

memperoleh data tersebut dengan mencari jurnal penelitian  menggunakan  

strategi literature review, yaitu dengan mengunakan kata kunci : “Pemberian jus 

sirsak terhadap penurunan kadar gout arthritis”, “efektivitas jus sirsak terhadap 

penurunan kadar asam urat”. Pencarian dalam database dilakukan di Pubmed 

dengan hasil 1 jurnal dan Google scholar dengan hasil 2.400 jurnal. Jurnal 

penelitian tersebut masuk dalam rentang mulai dari tahun 2018 hingga tahun 

2022, serta telah dilihat dari seleksi judul didapatkan jurnal sejumlah 20 jurnal 

kemudian dilakukan seleksi abstrak dan didapatkan sebanyak 15 jurnal. Jumlah 

jurnal akhir setelah dianalisa sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan evidence 

base nursing sebanyak 5 jurnal yang kemudian akan dilakukan review untuk 

penelitian. 
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3.4 Protokol dan Registrasi (PICOS) 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem/ 

patient 

Jurnal nasional maupun jurnal 

internasional yang berhubungan 

dengan topik atau masalah yang 

diteliti yaitu : “Efektivitas 

Pemberian Jus Sirsak Terhadap 

Penurunan Kadar Gout Arthritis” 

 

Jurnal nasional maupun 

jurnal internasional yang 

tidak berhubungan dengan 

topik yang diteliti yaitu: 

“Efektivitas Pemberian Jus 

Sirsak Terhadap Penurunan 

Kadar Gout Arthritis” 

Intervention  Pemberian jus sirsak Metode lain yang berbeda 

dengan Pemberian jus sirsak 

Commparation  Tidak ada faktor pembanding hanya 

1 intervensi saja yaitu: pemberian 

jus sirsak  

Ada faktor pembanding lain 

selain jus sirsak 

Outcome Adanya perubahan  atau perbedaan 

antara antara sebelum diberikan 

intervensi dan setelah diberikan 

intervensi jus sirsak pada pasien 

dengan gout arthritis. 

Tidak Adanya perbedaan 

antara sebelum diberikan 

intervensi dan setelah 

diberikan intervensi jus 

sirsak pada penderita gout 

arthritis. 

Study design Analisis korelasi, komparasi, 

observasi, kualitatif  

Selain design Analisis 

korelasi, komparasi,  

observasi, kualitatif 

Jurnal 

Publication 

years 

tahun 2018 – tahun 2022 Dibawah tahun 2018 

Language Bahasa 30Indonesia dan bahasa 

inggris 

Selain bahasa 30Indonesia 

dan bahasa inggris 

 

3.4 Tabel kriteria inklusi eksklusi dengan format PICOS  (Nasution, 2019). 
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3.5 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gambar  3.5 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Studi Literature 

Pencarian artikel pada database, 

pubmed, google scholar 

Kata kunci:  

1. pemberian jus sirsak terhadap 

penurunan kadar gout arthritis 

2. efektifitas jus sirsak terhadap 

penurunan asam urat 

 

 

Artikel disurvei berdasarkan 

 

 

Kata kunci:  

 

1. The effect to soursop juice to 

arthritis gout  

 

“Pemberian Jus Sirsak Terhadap 

Penurunan Kadar Gout Arthritis” 

Tahun publikasi: 2018 sampai 

dengan tahun 2022 

Hasil temuan : 

Pubmed : 1 artikel 

Google scholar : 2.400 artikel 

Seleksi judul artikel (N: 15 artikel) 

 

Mengkritisi artikel dengan melakukan 

seleksi abstrak dari artikel (N: 15) 

 

Kesimpulan: artikel/ jurnal akhir 

setelah dilakukan seleksi berdasarkan 

rumusan masalah dan tujuan penelitian 

(N = 5) 
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BAB 4  

ANALISIS DAN HASIL 

4.1 Analisis  

4.1.1 Karakteristik Studi 

 Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik evident base 

ini “ Pengaruh Pemberian Terapi Jus Sirsak Terhadap Penurunan Kadar Asam 

Urat Pada Penderita Gout Arthritis”, didapatkan 5 artikel  penelitian dimana 

artikel tersebut menggunakan desain penelitian dengan pendekatan studi quasi 

eksperimental pre-post test. Artikel yang digunakan pada evident base ini 

berada pada rentang tahun 2018-2021 dan berikut ini hasil analisis artikel yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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No Author Tahun Volume 

Angka 

Judul Metode (Desain, 

Sampel, Variable, 

Instrument, Analisa) 

Hasil 

Penelitian 

Database 

1. Fadli 

Syamsudin 

2018 Volume 6 

N0.1  

ISSN: 230-

5691 

Pengaruh 

Terapi Jus 

Sirsak 

Terhadap 

Penurunan 

Kadar 

Asam Urat 

Pada 

Penderita 

Asam Urut 

Di Desa  

Modelemo 

Kecamatan 

Tilamuta 

Kabupaten 

Boalemo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desain: Eksperimental 

Pre-Post test 

Sampel: 32 Responden 

Variabel: Asam Urat, 

Terapi Jus Sirsak 

Instrument: inform 

concent, cek kadar 

asam urat 

Analisa Data: Paired 

Simple T test 

Berdasarkan 

artikel pada 

penelitian ini 

didapatkan 

hasil kadar 

asam urat 

sebelum 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata kadar 

asam urat 

yaitu 8,9 

mg/dL. 

Sedangkan 

nilai rata-rata 

kadar asam 

urat sesudah 

diberikan 

terapi jus 

sirsak selama 

7 hari  yaitu 

6,8 mg/dL.  

Dapat 

disimpulkan 

bahwa 

Google 

Scholar 
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terdapat 

penurunan 

kadar asam 

urat setelah 

diberikan 

terapi jus 

sirsak dengan 

nilai P-value 

0,000 < 0,05. 

2. Lili Santi 2019 Volume 1 

No.1 

Pengaruh 

Terapi Jus 

Sirsak 

Terhadap 

Penurunan 

Kadar 

Asam Urat 

Pada Lansia 

Di UPT 

Panti Sosial 

Tresna 

Werdha 

Mulia 

Dharma 

Provinsi 

Kalimantan 

Barat 

Desain: Pre-Post test 

whitout control 

Sampel: 18 Responden 

Variabel: Asam urat, 

Jus sirsak 

Instrument: 

pengecekan kadar asam 

urat 

Analisa Data: Wilxon 

test 

Berdasarkan 

artikel pada 

penelitian ini 

didapatkan 

hasil kadar 

asam urat 

sebelum 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata yaitu 

7,55. 

Sedangkan 

kadar asam 

urat setelah 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata7,06. 

Dapat 

Google 

Scholar 
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disimpulkan 

terdapat 

penurunan 

kadar asam 

urat dengan 

nilai P-value 

0,007 < 0,05. 

 

 

 

3. Dian Dwiana 2019 Jurnal Sains 

Kesehatan 

Volume. 26 

No.1 

Efektifitas 

Terapi Jus 

Sirsak 

Terhadap 

Penurunan 

Kadar 

Asam Urat 

Lansia Di 

Panti Sosial 

Tresna 

Werdha 

Pagar Dewa 

Bengkulu 

Desain: Pra-

Eksperimental 

Sampel: 17 Responden 

Variabel: Asam urat, 

Jus Sirsak 

Instrument: inform 

concent 

Analisa Data: Paired 

sample T-test 

Berdasarkan 

artikel pada 

penelitian ini 

didapatkan 

hasil kadar 

asam urat 

sebelum 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata yaitu 

9,288 

Sedangkan 

kadar asam 

urat setelah 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata 8,171. 

PERPUSNAS 
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Dapat 

disimpulkan 

terdapat 

penurunan 

kadar asam 

urat dengan 

nilai P-value 

0,000 < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Harmawati  2020 Jurnal 

Kesehatan 

Saintika 

Meditory 

Volume.4 

No.1  

Pengaruh 

Pemberian 

Jus Sirsak 

Terhadap 

Penurunan 

Kadar 

Asam Urat 

Pada 

Penderita 

Arthritis 

Gout 

Diwilayah 

Puskesmas 

Desain: Quasy 

Eksperimental Pre-post 

test 

Sampel: 16 Responden 

Variabel: Sirsak, kadar 

asam urat, arthritis gout 

Instrument: lembar 

observasi 

Analisa Data: Analisis 

Univariat 

Berdasarkan 

artikel pada 

penelitian ini 

didapatkan 

hasil kadar 

asam urat 

sebelum 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata yaitu 

10,84. Asam 

urat tertinggi 

Portal Garuda 
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Lolo 

Kabupaten 

Kerinci 

13,7 mg/dl. 

Dan kadar  

asam urat 

terendah 8,7 

mg/dl. 

Sedangkan 

kadar asam 

urat setelah 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata 6,89 

mg/dl. 

Dengan kadar 

tertinggi 7,3 

mg/dl dan 

kadar 

terendah 6,5 

mg/dl. Dapat 

disimpulkan 

terdapat 

penurunan 

kadar asam 

urat dengan 

nilai P-value 

0,002 < 0,05. 
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5. Fakhrudin 

Nasrul Sani 

2019 Dinamika 

Kesehatan 

Jurnal 

keperawatan 

dan 

kebidanan 

Vol.9 No.2 

Pengaruh 

Pemberian 

Jus Sirsak 

(Annona 

Muricata 

Linn) 

Terhadap 

Kadar 

Asam Urat 

Pada Lansia 

Dengan 

Gout 

Desain: Pre-

Eksperimental 

Sampel:30 Responden 

Variabel: Gout, Jus 

Sirsak 

Instrument: Lembar 

observasi  

Analisa Data: 
Wilxocon 

Berdasarkan 

artikel pada 

penelitian ini 

didapatkan 

hasil kadar 

asam urat 

sebelum 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata yaitu 

9,213. Kadar 

asam urat 

terendah 8,0 

mg/dl,  kadar 

tertinggi 11,0 

mg/dl. 

Sedangkan 

kadar asam 

urat setelah 

diberikan 

terapi jus 

sirsak rata-

rata 6,807. 

Kadar 

terendah 5,7 

mg/dl, kadar 

tertinggi 7,8 

mg/dl. Dapat 

Portal Garuda 
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disimpulkan 

terdapat 

penurunan 

kadar asam 

urat dengan 

nilai P-value 

0,000 < 0,05. 
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4.2 Hasil 

4.2.1 Kadar Asam Urat Sebelum Diberikan Terapi Jus Sirsak 

 Hasil dari 5 artikel didapatkan bahwa kadar asam urat sebelum diberikan 

terapi jus sirsak didapatkan, pada penelitian yang dilakukan oleh fadli (2018), 

menyatakan bahwa kadar asam urat sebelum diberikan terapi jus sirsak rata-rata 

kadar asam urat yaitu 8,9 mg/dL. Lili (2019), menyatakan bahwa hasil kadar asam 

urat sebelum diberikan terapi jus sirsak rata-rata yaitu 7,55. Dian (2019), 

menyatakan bahwa hasil kadar asam urat sebelum diberikan terapi jus sirsak rata-

rata yaitu 9,288.  Harmawati (2020), menyatakan bahwa kadar asam urat sebelum 

diberikan terapi jus sirsak rata-rata yaitu 10,84. Asam urat tertinggi 13,7 mg/dl. 

Dan kadar  asam urat terendah 8,7 mg/dl. Fakhrudin (2019), menyatakan bahwa 

kadar asam urat sebelum diberikan terapi jus sirsak rata-rata yaitu 9,213. Kadar 

asam urat terendah 8,0 mg/dl,  kadar tertinggi 11,0 mg/dl. 

4.2.2 Kadar Asam Urat Sesudah Diberikan Terapi Jus Sirsak 

 Hasil dari 5 artikel didapatkan bahwa kadar asam urat sesudah diberikan 

terapi jus sirsak didapatkan, pada penelitian yang dilakukan oleh fadli (2018), 

menyatakan bahwa nilai rata-rata kadar asam urat sesudah diberikan terapi jus 

sirsak selama 7 hari  yaitu 6,8 mg/dL. Lili (2019), menyatakan bahwa kadar asam 

urat setelah diberikan terapi jus sirsak rata-rata7,06. Dian (2019), menyatakan 

bahwa kadar asam urat setelah diberikan terapi jus sirsak rata-rata 8,171.  

Harmawati (2020), menyatakan bahwa kadar asam urat setelah diberikan terapi 

jus sirsak rata-rata 6,89 mg/dl. Dengan kadar tertinggi 7,3 mg/dl dan kadar 

terendah 6,5 mg/dl.. Fakhrudin (2019), menyatakan bahwa kadar asam urat 

setelah diberikan terapi jus sirsak rata-rata 6,807. Kadar terendah 5,7 mg/dl, kadar 

tertinggi 7,8 mg/dl. 



41 

 

 

 

4.2.3 Pengaruh Pemberian Terapi Jus Sirsak Terhadap Penurunan Kadar 

Asam Urat 

 Hasil Dari Analisis Kelima Artikel Menyatakan Bahwa Terdapat Pengaruh 

Pemberian Terapi Jus Sirsak Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat Dengan Nilai 

P-Value Dari Kelima Artikel Yaitu < 0,05. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Kadar Asam Urat Sebelum Diberikan Terapi Jus Sirsak 

 Berdasarkan hasil dari penelitian kelima artikel didapatkan bahwa kadar 

sebelum dilakukan terapi jus sirsak rata-rata kadar asam urat terendah yaitu 

8,7 mg/dl dan kadar asam urat tertinggi yaitu 13,7 mg/dl. 

Berdasarkan teori, Asam urat adalah asam yang berbentuk kristal-kristal 

yang merupakan hasil akhir dari metabolisme purin (bentuk turunan 

nucleoprotein), yaitu salah satu komponen asam nukleat yang terdapat pada 

inti sel-sel tubuh. Secara alamiah, purin terdapat dalam tubuh kita dan 

dijumpai pada semua makanan dari sel hidup, yakni makanan dari tanaman 

(sayur, buah, dan kacang-kacangan) ataupun hewan (daging, jeroan, ikan 

sarden, dan lain sebagainya) (Ode, 2012). 

Gout merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan artritis 

inflamasi akut yang dipicu oleh kristalisasi urat dalam sendi. Gout terjadi 

sebagai respon terhadap produksi berlebihan atau ekskresi asam urat yang 

kurang, menyebabkan tingginya kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia) 

dan pada cairan tubuh lainnya, termasuk cairan synovial. Gangguan progresif 

khas ini ditandai dengan penumpukan urat (endapan yang tidak larut) dalam 

sendi dan jaringan ikat tubuh. Gout biasanya memiliki awitan tiba-tiba, 

biasanya di malam hari, dan seringkali melibatkan sendi 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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metatarsophalangeal pertama (jari kaki besar). Serangan akut awal 

biasanya diikuti oleh periode selama beberapa bulan atau beberapa tahun 

tanpa manifestasi. Seiring dengan kemajuan penyakit, urat menumpuk di 

berbagai jaringan ikat lain. Penumpukan dalam cairan synovial menyebabkan 

inflamasi akut sendi (artritis gout). Seiring dengan waktu, penumpukan urat 

dalam jaringan subkutan menyebabkan pembentukan nodul putih kecil yang 

disebut tofi. Penumpukan kristal dalam ginjal dapat membentuk batu ginjal 

urat dan menyebabkan gagal ginjal (LeMone, 2015). 

Penyebab utama terjadinya gout adalah karena adanya 

deposit/penimbunan kristal asam urat dalam sendi. Penimbunan asam urat 

sering terjadi pada penyakit dengan metabolisme asam urat abnormal dan 

kelainan metabolik dalam pembentukan purin dan ekskresi asam urat yang 

kurang dari ginjal (Aspiani, 2014). 

Berdasarkan opini peneliti yaitu kadar asam urat sebelum dilakukan 

pemberian terapi jus sirsak berada pada kadar yang sangat tinggi, hal ini asam 

urat terjadi akibat adanya penumpukan cairan dan penimbunan Kristal asam 

urat dalam sendi. Asam urat biasanya menyebabkan penderita merasakan 

nyeri sendi saat malam hari dan dapat mengakibatkan pembengkakan pada 

jari kaki penderita. 

 

 

 

 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


44 

 

 

 

5.2 Kadar Asam Urat Sesudah Diberikan Terapi Jus Sirsak 

 Berdasarkan hasil analisis dari kelima artikel bahwa kadar asam urat 

setelah dilakukan terapi jus sirsak rata-rata kadar asam urat terendah yaitu 5,7 

mg/dl dan kadar asam urat tertinggi yaitu 7,8 mg/dl. 

Asam urat merupakan hasil metabolisme tubuh atau tepatnya hasil akhir 

dari katabolisme suatu zat yang bernama purin. Kadar asam urat normal 

dalam darah manusia adalah 2,4 – 6,0 mg/dL untuk wanita dan 3,0 – 7,0 

mg/dL untuk laki-laki. Jika kadar asam urat dalam darah sudah lebih dari 7,0 

mg/dL maka orang tersebut di katakana mengalami hipererusemia. Kondisi  

hipererusemia ini berpotensi menimbulkan multiple effect, penyakit arthritis 

gout hanya satu dari sekian penyakit yang di timbulkan oleh timbunan asam 

urat dalam tubuh ( Neti Suriana, 2014).  

Pada keadaan normal kadar urat serum pada laki-laki mulai meningkat 

setelah pubertas. Pada perempuan kadar urat tidak meningkat sampai setelah 

menopause karena estrogen meningkatkan ekskresi asam urat melalui ginjal. 

Setelah menopause, kadar urat serum meningkat seperti pada pria. Gout 

jarang ditemukan pada perempuan. Ada prevalensi familial dalam penyakit 

yang mengesankan suatu dasar genetik dari penyakit ini. Namun, ada 

beberapa faktor yang agaknya mempengaruhi timbulnya penyakit ini, 

termasuk diet, berat badan, dan gaya hidup. 

 Kandungan buah sirsak yang kaya akan vitamin c sangat baik untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh, kandungan vitamin c dalam jus sirsak 

berfungsi sebagai antioksidan dan memiliki kemampuan untuk menghambat 

produksi xiantin okside (Jarvis, 2012). Selain itu didalam buah sirsak juga 
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terdapat senyawa flavonoid yang diduga bisa menurunkan kadar asam urat. 

Oleh karena itu jus sirsak dapat menghambat proses pembentukan asam urat 

dalam tubuh. Kandungan senyawa alkaloid isoquinolin yang berperan sebagai 

analgesic (Neti, 2014). 

Berdasarkan opini peneliti yaitu kadar asam urat pada penderita gout 

artritis setelah dilakukan pemberian terapi jus sirsak mengalami penurunan, 

hal ini karena jus sirsak selain memiliki kandungan serat dan anti oksidan, jus 

sirsak juga memiliki senyawa aktif alkolid isquinolin yang berfungsi sebagai 

analgasik kuat. Sifat antioksidan dapat mengurangi terbentuknya asam urat 

melalui penghambatan produksi enzim xantin oksidase. Sedangkan kombinasi 

sifat analgetik (mengurangi rasa sakit) dan anti inflamasi (anti-radang) 

mampu mengobati asam urat. Secara empiris sirsak banyak dipakai untuk 

mengobati asam urat, pegal, dan sakit pinggang. 

5.3 Kadar Asam Urat Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Jus Sirsak 

Hasil dari analisis kelima artikel tersebut menunjukkan adanya pengaruh 

pemberian terapi jus buah sirsak terhadap penurunan kadar asam urat 

ditunjukkan dengan  nilai p<0,05. 

Athritis gout adalah penyakit metabolic yang ditandai oleh penumpukan 

asam urat yang menyebabkan nyeri sendi. Kadar asam urat yang tinggi 

(Hipererusimea) dapat menimbulkan timbunan kristal asam urat di persendian 

dan menjadi penyakit (Rahayuningrum & Harmawati, 2018). Gangguan asam 

urat ditandai dengan suatu serangan tiba-tiba di daerah persendian. Nyeri yang 

timbul pada umumnya muncul secara tiba-tiba, sulit bergerak saat bangun 

(Sibella, 2010). 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Noomindhawati, 2013) jus sirsak 

kaya akan kandungam vitamin C dalam kandungan jus sirsak berfungsi 

sebagai antioksidan dan memiliki kemampuan untuk menghambat produksi 

enzim xantin oksidanse. Jadi, jus sirsak juga dapat dipercaya untuk 

meringankan rasa nyeri akibat asam urat. 

 Berdasarkan opini peneliti kadar asam urat sebelum diberikan terapi jus 

sirsak berada pada kadar  asam urat terendah yaitu 8,7 mg/dl dan kadar asam 

urat tertinggi yaitu 13,7 mg/dl. Dan sesudah dilakukan terapi jus sirsak kadar 

asam urat berada kadar 5,7 mg/dl dan kadar asam urat tertinggi yaitu 7,8 

mg/dl. Hal ini terdapat penurunan yang signifikan. Hal ini karena kandungan 

vitamin C dalam jus sirsak berfungsi sebagai antioksidan dan memiliki 

kemampuan untuk menghambat produksi xiantin oksidase. Selain itu didalam 

buah sirsak juga terdapat senyawa flavonoid yang diduga bisa menurunkan 

kadar asam urat. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

6.1 Kesimpulan  

       Berdasarkan analisis dari kelima artikel yang ditemukan, hasil evidence based 

nursing ini dapat disimpulkan sebagai berikut :  

a. Hasil dari analisis kelima artikel didapatkan nilai rata-rata kadar asam urat 

responden sebelum diberikan terapi jus buah sirsak kadar  asam urat 

terendah yaitu 8,7 mg/dl dan kadar asam urat tertinggi yaitu 13,7 mg/dl. 

Dan sesudah dilakukan terapi jus sirsak kadar asam urat berada kadar 5,7 

mg/dl dan kadar asam urat tertinggi yaitu 7,8 mg/dl. 

b. Hasil dari analisis kelima artikel tersebut menunjukkan adanya pengaruh 

pemberian terapi jus buah sirsak terhadap penurunan kadar asam urat 

ditunjukkan dengan  nilai p<0,05. 

6.2 Saran  

a. Bagi Klinik Griya Holistik Bangsalsari 

Bagi Klinik Griya Holistik Bangsalsari perlu memberikan 

penatalaksanaan terapi jus buah sirsak sesuai dengan SOP sebagai 

pengobatan alternative sehingga dapat menurunkan kadar asam urat 

secara efektif. 

b. Bagi Masyarakat  

Masyarakat perlu diberikan informasi khususnya bagi penderita 

gout athritis, bahwa asam urat dapat diatasi dengan menggunakan 

pengobatan alternatif yaitu dengan pemberian jus buah sirsak.
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c. Bagi Pelayanan Kesehatan  

Pelayanan kesehatan perlu melakukan penyuluhan kesehatan 

terkait manfaat terapi jus air sirsak sebagai salah satu terapi non 

farmakologi dalam penatalaksanaan gout arthritis. 

d. Bagi Tenaga Kesehatan  

Tenaga kesehatan perlu meningkatkan kemampuan dalam 

pemberian terapi komplementer jus buah sirsak untuk menurunkan kadar 

asam urat pada penderita gout arthritis. 
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