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SURAT PERNYATAAN

GAMBARAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TERHADAP PENYAKIT ASAM
URAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KABANJAHE.

Dengan ini saya menyatakan bahwa Karya Tulis llmiah ini belum pernah diajukan
pada Perguruan Tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat
karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali
yang secara tertulis diacu dalam naskah ini.

Medan, Juni 2022

Isabelle Stevani E Br P



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN FARMASI
KTI, Juni 2022

Isabelle Stevani Eninta Br Purba

GAMBARAN PENGETAHUAN SIKAP DAN TINDAKAN MASYARAKAT
TERHADAP PENYAKIT ASAM URAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KABANJAHE.

ABSTRAK

Asam urat sudah ada pada tubuh kita dan bukan suatu penyakit, menjadi
penyakit jika melebihi batas normal. Pada keadaan normal kadar asam urat serum
pada laki-laki mulai meningkat setelah pubertas. Pada perempuan kadar asam urat
meningkat Setelah menopause. Berdasarkan data dari Puskesmas Kabanjahe
tercatat 150 Orang yang terkena penyakit Asam Urat sepanjang Juni 2021 sampai
dengan April 2022. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui bagaimana
Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Masyarakat Terhadap Penyakit Asam Urat di
Wilayah Kerja Puskesmas Kabanjahe.

Metode penelitian ini adalah Survei Deskriptif. Dengan teknik pengambilan
data quota sampling, Diperoleh sampel sebanyak 50 Orang. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara lagsung dengan menggunakan kuisioner .

Hasil Penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dengan Kategori Baik
sebanyak 33 Responden (66%), Pengetahuan Cukup sebanyak 13 Responden
(26%), Pengetahuan kurang sebanyak 2 Responden (4%) dan Pengetahuan Tidak
Baik sebanyak 2 responden (4%). Tingkat Sikap Baik sebanyak 41 Responden
(82%), Sikap Cukup sebanyak 7 Responden (14%), dan Sikap kurang sebanyak
2 Responden (4%). Tingkat Tindakan dengan kategori baik sebanyak 32
Responden (64%), Tindkan Cukup sebanyak 10 Responden (20%) dan Tindakan
Kurang sebanyak 8 responden (16%).

Kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian ini adalah terdapat
pengetahuan yang baik, sikap yang baik dengan tindakan yang cukup baik.

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Tindakan, Asam Urat.
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MEDAN HEALTH POLYTECHNICS OF MINISTRY OF HEALTH
PHARMACY DEPARTMENT

SCIENTIFIC PAPER, JUNE 2022
Isabelle Stevani Eninta Br Purba

DESCRIPTION OF COMMUNITY ATTITUDE AND ACTION KNOWLEDGE ON
GOUT IN THE WORK AREA OF KABANJAHE HEALTH CENTER

ABSTRACT

Uric acid is found in the human body and if it does not exceed the normal limit it
is not a disease. Under normal circumstances, serum uric acid levels in men
begin to increase after puberty, and in women after menopause. Based on data
from the Kabanjahe Health Center, 150 people were recorded as suffering from
gout from June 2021 to April 2022. The purpose of this study was to determine the
level of knowledge, attitudes and actions of the community towards gout in the
Kabanjahe Health Center Work Area.

This research is a descriptive survey that examines 50 community members as
research samples obtained through the quota sampling technique, while data is
collected through direct interviews using questionnaires.

Through the research, the following results were obtained: 33 respondents (66%)
had a level of knowledge in very good category, 13 respondents (26%) were in
good category, 2 respondents (4%) and were in fair category, and 2 respondents
(4%) ). is in poor category; 41 respondents (82%) have an attitude level in very
good category, 7 respondents (14%) are in good category, and 2 respondents (4%)
are in fair category; 32 respondents (64%) had the level of action in very good
category, 10 respondents (20%) were in good category, and 8 respondents (16%)
were in fair category.

This study concludes that the level of knowledge is in very good category,attitudes
are in very good category, and actions are in good category.

Keywords
Knowledge, Attitude, Action, Gout.
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