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ABSTRACT 
Gout is a metabolic disorder commonly found in society that can reduce patients’ quality of life due to 
the pain symptoms it causes. One of the management efforts is adherence to a low-purine diet. This 
study aimed to identify the effect of the Health Coaching method on adherence to a low-purine diet 
among gout patients. This research employed a pre-experimental method with a one-group pre-test and 
post-test design. The sample consisted of 30 respondents selected using purposive sampling. Data were 
collected using the Health Coaching module and a low-purine diet adherence questionnaire administered 
before and after the intervention. The intervention was delivered in the form of Health Coaching, 
conducted four times within one month. Data analysis was performed using the Wilcoxon Signed Rank 
Test. The results showed an increase in adherence to a low-purine diet after the Health Coaching 
intervention. The Wilcoxon Signed Rank Test indicated a significance value of ρ=0.000 < α=0.05, meaning 
there was a significant difference in adherence before and after the Health Coaching intervention. Health 
Coaching is effective in improving adherence to a low-purine diet among gout patients. Health Coaching 
helps individuals enhance self-awareness, motivation, and the ability to independently adopt healthy 
behaviors. Further research is recommended to apply Health Coaching as a health education strategy to 
help regulate dietary patterns and prevent gout recurrence.​
Keywords: Health Coaching, diet compliance, low-purine diet, gout. 

 
ABSTRAK 
Penyakit asam urat merupakan gangguan metabolisme yang sering dijumpai di masyarakat dan dapat 
menurunkan kualitas hidup penderita akibat gejala nyeri yang ditimbulkan. Salah satu upaya pengelolaan 
adalah dengan kepatuhan diet rendah purin. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh 
metode Health Coaching terhadap kepatuhan diet rendah purin pada penderita asam urat.Penelitian ini 
menggunakan metode pre-eksperimental dengan desain one group pre-test and post-test. Sampel 
berjumlah 30 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data 
dilakukan menggunakan modul Health Coaching dan kuesioner kepatuhan diet rendah purin sebelum 
dan sesudah intervensi. Intervensi berupa Health Coaching diberikan selama 4x dalam 1 bulan. Analisis 
data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan 
kepatuhan diet rendah purin setelah diberikan Health Coaching, dengan hasil uji Wilcoxon Signed Rank 
Test diperoleh nilai ρ=0,000<α=0,05, yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara kepatuhan 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi Health Coaching dengan mengidentifikasi kepatuhan diet 
rendah purin sebelum dan sesudah dilakukan Health Coaching. Health Coaching efektif meningkatkan 
kepatuhan diet rendah purin pada penderita asam urat. Health Coaching bertujuan membantu individu 
meningkatkan kesadaran diri, motivasi, dan kemampuan dalam menerapkan perilaku sehat secara 
mandiri. Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat diterapkan sebagai edukasi kesehatan yang 
membantu mengatur pola makan untuk mencegah kekambuhan penyakit asam urat. 
Kata kunci: Health Coaching, kepatuhan diet, diet rendah purin, asam urat. 
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1.​ PENDAHULUAN 
Peningkatan taraf hidup yang terjadi pada masyarakat Indonesia berdampak pula pada 

aspek kehidupan termasuk perubahan gaya hidup dan pola makan. Salah satu penyakit 
degeneratif yang termasuk akibat dari hal tersebut adalah asam urat (Wetik, 2021). Penyakit 
Asam urat merupakan penyakit sendi yang disebabkan oleh tingginya asam urat di dalam 
darah. Kadar asam urat yang tinggi di dalam darah melebihi batas normal menyebabkan 
penumpukan asam urat dalam persendian dan organ tubuh lainnya . Penumpukan asam urat 
inilah yang membuat sendi sakit, nyeri, dan meradang (Sabrawi et al., 2022). Salah satu pilar 
utama dalam pengendalian asam urat adalah kepatuhan terhadap diet rendah purin(Handi & 
Natul, 2024). Kepatuhan diet didefinisikan sebagai sejauh mana perilaku makan seseorang 
konsisten dengan anjuran yang diberikan tenaga kesehatan (Piningit & Afrita, 2023). Kurangnya 
kepatuhan dapat menyebabkan kekambuhan gejala memperburuk komplikasi serta 
menurunkan kualitas hidup penderita. Banyak faktor yang mempengaruhi rendahnya 
kepatuhan diet, seperti minimnya edukasi, rendahnya motivasi serta kurangnya pendampingan 
yang berkelanjutan (Andriana, 2022). 

Ketidakpatuhan ini menjadi salah satu faktor terjadi peningkatan jumlah penderita 
asam urat yang dalam lima puluh terakhir terus menerus menunjukkan tren peningkatan. 
Penyakit asam urat kini menjadi salah satu jenis auto inflamasi arthritis yang umum di seluruh 
dunia (Karsono et al., 2023). Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2021 
terdapat 335 juta orang yang menderita penyakit asam urat, dengan peningkatan sekitar 1.370 
orang, atau 33,3% dari total populasi (Faqih et al., 2023). Sementara itu, di Indonesia penyakit 
asam urat juga semakin meningkat. Menurut data Riskesdas tahun 2023, penyakit asam urat di 
Indonesia adalah 12,9% berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan 25,7% berdasarkan 
diagnosis atau gejala, dengan prevalensi tertinggi pada orang berusia lebih dari 75 tahun 
(54,8%). Selain itu, angka penderita wanita lebih tinggi (8,5%) dibandingkan dengan angka 
penderita pria (6,2%) (Riskesdas, 2023). Berdasarkan hasil data di Jawa Timur pada tahun 2020 
yaitu laki-laki 24,3% dan pada perempuan 11,7% (Dinas kesehatan Jawa timur, 2020). 
Sedangkan untuk wilayah kabupaten  Probolinggo terdapat 8,239 (1,80%) penderita penyakit 
asam urat (Dinkes Probolinggo, 2020). 

Dari hasil studi pendahuluan di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggo pada 
tanggal 1 Februari 2025 dengan metode wawancara pada 10 responden penderita asam urat di 
dapatkan sebanyak 100% tidak mematuhi diet, sebanyak 6 orang (60%) tidak patuh diet 
dikarenakan masih sering mengkonsumsi makanan-makanan yang mengandung tinggi purin 
seperti kacang kacangan, jeroan (seperti babat dan usus), ikan laut seperti sarden, kerang dan 
ikan asin dan kurangnya edukasi diet asam urat. Sedangkan 4 orang (40%) disebabkan oleh 
gaya hidup yang tidak dijaga seperti mengkonsumsi makanan tinggi lemak (daging merah, 
daging olahan dan jeroan) sehingga mengakibatkan terjadinya kekambuhan asam urat. Dari 10 
responden ketika mengalami kekambuhan asam urat untuk meredakan nya mereka 
mengkonsumsi jamu pegal linu yang dibeli di toko dan melakukan jalan kaki di atas kerikil, 
rata-rata nilai asam urat dari 10 responden rentang di atas 7,5-8,0 mg/dl. 

Asam urat memiliki gejala utama yang berupa radang sendi terjadinya penumpukan 
asam urat berlebihan didalam tubuh, kejadian asam urat tersebut disebabkan mengkonsumsi 
makanan yang mengandung tinggi purin, seperti bayam, kacang-kacangan, sarden, dan jeroan 
secara berlebihan. Jika kadar purin melebihi batas normal, ginjal tidak dapat mengeluarkan sisa 
purin, yang mengakibatkan penumpukan kristal asam urat di persendian (Aupia, 2021). 
Mengkonsumsi makanan tinggi purin akan meningkatkan kadar asam urat dalam darah, yang 
merupakan predisposisi terjadinya asam urat dan batu ginjal (Wilinda, 2024).  Hal tersebut 
mendasari bahwa penderita harus patuh dalam penatalaksanaan diet rendah purin (Andriana, 
2022). 

Salah satu cara untuk mengatasi masalah kesehatan yang disebabkan oleh kadar asam 
urat tinggi dalam tubuh adalah melalui terapi diet asam urat, yang dapat dilakukan dengan 
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berbagai cara, salah satunya melalui pelatihan kesehatan untuk penderita. Proses memberi 
tahu orang, kelompok, atau masyarakat tentang cara meningkatkan pengetahuan, 
keterampilan, dan sikap mereka untuk mencapai kesehatan yang optimal (Aupia, 2021). 
Kepatuhan terhadap diet asam urat atau biasa disebut juga diet rendah purin merupakan salah 
satu cara dalam mencegah suatu penyakit, patuh melaksanakan pengobatan yang diberikan, 
meminimalisir asupan menu makanan yang mengandung tinggi purin sehingga membantu 
mengontrol produksi asam urat pada tubuh (Piningit & Afrita, 2023).  Pada kasus asam urat 
perlu mendapatkan dukungan berkelanjutan sebagai sumberdaya yang membantu 
mengembangkan klien untuk mempertahankan keterampilan, pengetahuan dan perubahan 
perilaku terutama dalam kepatuhan diet rendah purin. 

Salah satunya saat ini terdapat teknik baru yaitu Health Coaching yang dianggap 
sebagai upaya untuk mengatasi dan mengelola penyakit kronis di seluruh penjuru dunia (Syikir 
& Sanrilla, 2024). Health Coaching membantu pasien menetapkan tujuan kesehatan dan 
mendukung mereka dalam mencapainya. Keputusan penting tentang diet, olahraga, dan 
konsumsi obat-obatan harus dibuat oleh pasien dengan kondisi kronis (Adolph, 2024). Health 
Coaching dalam konteks pembinaan yang bersifat kemitraan yang berusaha menggali potensi 
yang dimiliki pasien untuk menemukan solusi dalam kesehatannya serta meningkatkan 
self-awareness (memahami diri sendiri secara menyeluruh), sehingga pasien sadar akan 
kemampuan dirinya untuk mengelola penyakitnya (Yunita, 2024). 

Health Coaching terbukti menjadi salah satu strategi yang berhasil untuk membantu 
pasien membuat perubahan hidup yang signifikan yang mengarah pada hasil kesehatan yang 
lebih baik dengan meningkatkan kesadaran, kepercayaan, motivasi, dan akuntabilitas (Adolph, 
2024). Konsep ini dapat diterapkan di mana saja dan dapat bermanfaat khususnya di daerah 
pedesaan yang kurang terlayani layanan kesehatan di negara ini, yang juga menjadi pusat krisis 
kesehatan penyakit kronis saat ini. Sehingga banyak penelitian yang menunjukkan keefektifan 
intervensi Health Coaching dalam manajemen penyakit kronis (Nofrianti et al., 2023). 

Selain adanya penelitian dengan metode Health Coaching, telah dilakukan penelitian 
dengan beberapa media yaitu,  Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya 
dengan menggunakan media booklet terjadi peningkatan pengetahuan dan penurunan kadar 
asam urat setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang kepatuhan diet asam urat, 
kekurangan dari metode ini adalah kurangnya rasa minat masyarakat dalam membaca tetapi 
kelebihan dari media booklet ini yaitu mudah disimpan dan mudah dibawa kemana saja (Wetik, 
2021). 

Sedangkan dalam penelitian Handayani et al., (2024), juga menjelaskan bahwa setelah 
dilakukan edukasi menggunakan leaflet terjadi peningkatan pengetahuan  dan penurunan 
kadar asam urat, kekurangan dari media ini yaitu isinya lebih singkat sehingga kurang dipahami 
oleh masyarakat sedangkan kelebihannya adalah mudah diterima dan dipahami. 

Adapun pembeda metode Health Coaching dari penelitian sebelumnya yakni penelitian 
ini memiliki bentuk respon efektif yang menentukan tingkat self-efficacy seseorang (Wahab, 
2024). Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melihat “Pengaruh 
metode Health Coaching terhadap kepatuhan diet rendah purin pada penderita asam urat di 
Desa Tiris, Kecamatan Tiris, Kabupaten Probolinggo”. 
 

2.​ METODE  
Penelitian ini menggunakan metode pre-eksperimental dengan desain one group 

pre-test and post-test. Sampel berjumlah 30 responden yang dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan modul Health Coaching dan 
kuesioner kepatuhan diet rendah purin sebelum dan sesudah intervensi. Intervensi berupa 
Health Coaching diberikan selama 4x dalam 1 bulan. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon 
Signed Rank Test. 
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3.​ HASIL 
 

Tabel 3.1  
Distribusi Frekuensi Responden Penelitian Berdasarkan Usia Pada Penderita Asam 

Urat Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggo Pada Bulan Juni 
2025 

NO. Usia Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. 
2.  
3. 
4.  
5. 

21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
Jumlah 

6 
4 
3 
10 
5 
28 

21,4 
14,3 
10,7 
35,7 
17,9 
100,0 

Sumber:Data Kuesioner Penelitian 2025 
 
Berdasarkan tabel 3.1 diatas didapatkan bahwa usia yang usia paling banyak usia 51-60 

tahun sebanyak 10 responden (35,7%) dan usia paling sedikit usia 41-50 tahun sebanyak 3 
responden (10,7%). 

 
Tabel 3.2 

Distribusi Frekuensi Responden Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Penderita Asam 
Urat di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggo Tahun 2025 

NO. Jenis Kelamin Frekuensi (F) Presentase (%) 
1. 
2. 

Laki-laki 
Perempuan 
Jumlah  

9 
19 
28 

32,1 
67,9 
100,0 

Sumber:Data Kuesioner Penelitian 2025 
 

Berdasarkan tabel 3.2 diatas didapatkan responden terbanyak adalah perempuan 
sebanyak 19 responden (67,9%) dan responden paling sedikit adalah laki-laki sebanyak 9 
responden (32,1%). 

 
Tabel 3.3 

Distribusi Frekuensi Responden Penelitian Berdasarkan Pendidikan Pada Penderita Asam 
Urat Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggo Pada Bulan Juni 2025 

 
NO. Pendidikan Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. 
2. 
3. 
4. 
 

Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Jumlah  

11 
13 
2 
2 
28 

39,3 
46,4 
7,1 
7,1 
100,0 

Sumber:Data Kuesioner Penelitian 2025 
 

Berdasarkan tabel 3.3 diatas didapatkan bahwa pendidikan terakhir responden adalah 
SD didapatkan paling banyak yaitu sebanyak 13 responden (46,4%) dan yang pendidikan 
terakhir yang paling sedikit tidak ada responden yang perguruan tinggi. 
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Tabel 3. 4 
Distribusi Frekuensi Responden Penelitian Berdasarkan Pekerjaan Pada Penderita Asam Urat 

Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggopada Bulan Juni 2025 
NO. Pekerjaan Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. 
2. 
3. 
 
. 

Petani 
Pedagang 
IRT 
Jumlah 

18 
2 
8 
28 

64,3 
7,1 
28,6 
100,0 

Sumber:Data Kuesioner Penelitian 2025 
 

Berdasarkan tabel 3.4 diatas didapatkan bahwa pekerjaan responden terbanyak yaitu 
petani sebanyak 18 responden (64,3%), dan pekerjaan responden paling sedikit adalah tidak 
ada yang PNS dan Pegawai Swasta. 

 
Data Khusus 

Tabel 3.5 
Berdasarkan Distribusi Frekuensi Penelitian Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Diet Rendah 

Purin Sebelum Dilakukan Terapi Health Coaching Pada Penderita Asam Urat Di 
Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggo Pada Bulan Juni 2025 

NO. Kepatuhan Diet Frekuensi (F) Presentase (%) 

1. 
2. 
 

Rendah 
Cukup 
Jumlah 

7 
21 
28 

25,0 
75,0 
100,0 

Sumber:Data Kuesioner Penelitian 2025 
 

Berdasarkan Tabel 3.5 didapatkan nilai kepatuhan diet asam urat di Desa Tiris 
Kecamatan Tiris sebelum dilakukan terapi Health Coaching didapatkan tingkat kepatuhan diet 
rendah purin yang paling banyak tergolong cukup yaitu sebanyak 21 responden (75,0%) dan 
paling sedikit tingkat kepatuhan diet rendah purin tergolong tinggi sebanyak 2 responden 
(25,0% 
 

Tabel 3.6  
Berdasarkan Distribusi Frekuensi Penelitian Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Diet Rendah 

Purin Sesudah Dilakukan Terapi Health Coaching Pada Penderita Asam Urat Di 
Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggo Pada Bulan Juni 2025. 

 
NO. Kepatuhan Diet Frekuensi (F) Presentase (%) 
2. 
3. 

Cukup 
Tinggi 
Jumlah 

2 
26 
30 

7,1 
92,9 
100,0 

Sumber:Data Kuesioner Penelitian 2025 
 

Berdasarkan Tabel 3.6 didapatkan Tingkat kepatuhan diet asam urat di Desa Tiris 
Kecamatan Tiris sesudah dilakukan terapi Health Coaching didapatkan Tingkat kepatuhan diet 
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asam urat yang paling banyak tergolong tinggi yaitu sebanyak 26 responden (92,9%) dan paling 
sedikit adalah tidak ada responden yang nilai kepatuhannya rendah. 
 

Tabel 3. 7  
Analisis Pengaruh Terapi Health Coaching Terhadap Kepatuhan Diet Rendah Purin Pada 

Penderita Asam Urat Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaen Probolinggo 
 

 
Health Coaching 

 
Kepatuhan Diet Rendah Purin 
Rendah Cukup Tinggi 

 F % F % F % 
Sebelum 7 100,0% 21 100,0% 0 0,0% 
Sesudah 0 0,0% 2 7.1% 26 92.9% 

ρvalue=0.000 
 

 
Sumber:Data Kuesioner Penelitian 2025 

 
Berdasarkan tabel 3.7  di atas kepatuhan sebelum dilakukan Health Coaching terdapat 

7 (100.0%) responden dalam kategori rendah dan 21 (100.0%) responden dalam kategori 
cukup. Sesudah dilakukan Health Coaching  selama 4 kali pertemuan dalam satu bulan terjadi 
perubahan signifikan pada tingkat kepatuhan. Hasil menunjukkan bahwa 26 (92.9%) responden 
masuk dalam kategori tinggi dan 2 (7.1%) responden dalam kategori cukup. Adanya 
peningkatan dari rendah ke cukup adalah responden yang pada umumnya sudah memiliki 
pengetahuan dasar mengenai diet rendah purin, namun masih kurang konsisten dalam 
penerapan. Mereka masih cenderung mengkonsumsi makanan tinggi purin, jarang berolahraga 
secara teratur, serta kurang memperhatikan pentingnya minum air putih dalam jumlah yang 
cukup. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun kesadaran awal sudah ada, motivasi untuk 
berubah belum kuat. Sedangkan peningkatan dari rendah ke tinggi adalah responden yang 
mampu mengalami peningkatan drastis. Salah satu faktor yang berperan adalah meningkatnya 
pemahaman responden tentang risiko komplikasi dari penyakit asam urat, seperti jantung 
koroner, gagal ginjal dan batu ginjal. Rasa takut terhadap komplikasi ini mendorong responden 
untuk lebih patuh terhadap anjuran diet rendah purin, rajin berolahraga, serta meningkatkan 
konsumsi air putih. 

Hasil uji statistic dengan menggunakan windows SPSS Wilcoxon Signed Rank Test SPSS 
didapatkan ρ=0,000<α 0.05. Dari analisis tersebut disimpulkan H1 diterima artinya ada 
Pengaruh Health Coaching Terhadap Kepatuhan Diet Rendah Purin Pada Penderita Asam Urat 
Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggo. Selain itu, didapatkan nilai r=4,963 yang 
artinya terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 
 

4.​ PEMBAHASAN 
4.1. Mengidentifikasi Kepatuhan Diet Rendah Purin Sebelum Diberikan Terapi Health 

Coaching Terhadap Penderita Asam Urat Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten 
Probolinggo 

Berdasarkan tabel 3.5 diatas didapatkan nilai kepatuhan diet rendah purin di Desa Tiris 
sebelum diberikan terapi Health Coaching, responden terbanyak adalah kategori cukup yaitu 
21 responden (70,0%) dimana responden mengkonsumsi makanan tinggi purin masih terjadi, 
kurang optimal konsumsi makanan sehat seperti buah-buahan dan kurangnya minum air putih 
minimal 8 gelas sehari, sedangkan responden paling sedikit adalah kategori rendah sebanyak 2 
responden (6,7%) dimana responden sering mengkonsumsi makanan tinggi purin. Selain itu, 
responden juga memiliki kecenderungan memasak dengan santan, mengkonsumsi gorengan, 
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serta kurang mengkonsumsi buah dan sayur rendah purin, Kebiasaan minum minuman energi 
atau soda juga sering dilakukan, serta konsumsi air putih belum mencapai standar anjuran 
minimal 8 gelas per hari. Hal ini mengindikasikan kepatuhan terhadap diet rendah purin masih 
sangat kurang dan perlu intervensi intensif. 

Secara umum, kepatuhan dapat didefinisikan sebagai tingkat sejauh mana penderita 
melaksanakan metode pengobatan dan perilaku yang dianjurkan oleh tenaga kesehatan atau 
pihak lain yang berkompeten. Kepatuhan juga mencerminkan perilaku positif seseorang dalam 
mencapai tujuan terapi yang telah ditetapkan (Triana, 2023). Kepatuhan ini mencakup 
kepatuhan dalam mengikuti pengobatan yang diresepkan serta membatasi konsumsi makanan 
tinggi purin, sehingga dapat membantu mengendalikan produksi asam urat dalam tubuh. 
Apabila diet ini tidak dijalankan dengan baik dan kurang adanya dukungan atau motivasi dari 
keluarga, kadar asam urat dalam tubuh akan terus meningkat, yang pada akhirnya 
menyebabkan nyeri hebat pada persendian.(Piningit & Afrita, 2023). 

Usia merupakan salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan 
seseorang, termasuk risiko terkena berbagai penyakit metabolik salah satunya adalah penyakit 
asam urat. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa usia yang paling banyak adalah usia 51-60 
tahun sebanyak 12 responden (40,0%). Usia lanjut secara signifikan berpengaruh terhadap 
peningkatan risiko asam urat, seiring dengan proses degeneratif yang menyebabkan penurunan 
kemampuan tubuh dalam mengatur metabolisme purin (Widiyono et al., 2022). Proses 
penuaan ini menyebabkan kemunduran sel-sel tubuh yang berdampak pada penurunan fungsi 
organ serta meningkatnya risiko munculnya berbagai penyakit (Shiyama, 2024). Akibat dari 
perubahan fisiologis tersebut, daya tahan tubuh pada lansia juga menurun, sehingga mereka 
menjadi lebih rentan terhadap infeksi maupun penyakit tidak menular, salah satunya adalah 
peningkatan kadar asam urat (Syawali & Ciptono, 2022). Hal ini menunjukkan bahwa semakin 
bertambahnya usia, seseorang tidak hanya rentan mengalami gangguan fisik, tetapi juga 
memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami gangguan metabolik seperti asam urat.  

Selain usia, jenis kelamin juga merupakan faktor terjadinya asam urat, dari penelitian 
ini jenis kelamin perempuan didapatkan sebanyak 21 responden (70,0%). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa wanita menopause lebih rentan mengalami peningkatan kadar asam urat 
akibat penurunan hormon estrogen, yang berperan dalam membantu pengeluaran asam urat 
melalui urin (Asfarada et al., 2024). Hilangnya efek perlindungan estrogen selama menopause 
menyebabkan penurunan fungsi ginjal dalam membersihkan asam urat dari tubuh (Cota e 
Souza et al., 2023). Kondisi ini menyebabkan wanita pascamenopause memiliki kadar asam urat 
lebih tinggi dibandingkan wanita premenopause. Peningkatan kadar asam urat ini tidak hanya 
terjadi pada menopause alami, tetapi juga pada menopause akibat operasi pengangkatan 
rahim atau ovarium (Wilinda, 2024). Penelitian ini menunjukkan bahwa wanita menopause 
memiliki risiko lebih tinggi mengalami peningkatan kadar asam urat.  

Selain faktor biologis, faktor literasi kesehatan juga turut berperan dalam kejadian 
asam urat. Penelitian ini menemukan bahwa faktor literasi pada tingkat pendidikan SD, 
didapatkan paling banyak yaitu sebanyak 15 responden (50,0%). Menurut Triana, (2023), 
Pendidikan merupakan faktor utama yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 
Semakin tinggi pendidikan, semakin baik kemampuan berpikir kritis dan akses informasi yang 
dimiliki, sehingga individu lebih mudah memahami dan menerapkan informasi, termasuk 
terkait kesehatan. (Widiyono et al., 2022) juga mengemukakan bahwa pengetahuan yang baik 
sangat diperlukan dalam pengelolaan berbagai penyakit, salah satunya penyakit asam urat. 
Sejalan dengan itu, S. Handayani, (2025) juga menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, maka semakin mudah pula individu tersebut menerima informasi dan 
memperluas wawasan pengetahuannya, khususnya dalam memahami cara menjaga kesehatan 
dan mencegah risiko penyakit. penelitian ini menunjukkan bahwa rendahnya tingkat 
pendidikan dapat menjadi salah satu kendala utama dalam memahami informasi kesehatan 
secara menyeluruh. Individu dengan pendidikan rendah cenderung memiliki keterbatasan 
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dalam mengakses informasi yang akurat serta kurang optimal dalam memahami materi edukasi 
kesehatan. 

Selain usia, jenis kelamin, dan pendidikan, faktor pekerjaan juga berperan dalam 
kejadian asam urat. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa pekerjaan terbanyak yaitu petani 
sebanyak 19 responden (63,3%), Menurut Shinta, (2024), jenis pekerjaan berpengaruh 
terhadap kekambuhan asam urat. Pekerjaan berat dapat menyebabkan kelelahan berlebih yang 
memicu peningkatan kadar asam urat dalam darah. Sebaliknya, pekerjaan ringan tanpa 
diimbangi aktivitas fisik juga dapat menyebabkan penumpukan asam urat akibat metabolisme 
yang kurang optimal. Suntara, (2022) menambahkan bahwa aktivitas fisik berlebihan dapat 
meningkatkan asam laktat, yang menghambat pengeluaran asam urat melalui ginjal, sehingga 
mempercepat penumpukan asam urat dan meningkatkan risiko kekambuhan. penelitian ini 
menunjukkan pentingnya pengelolaan aktivitas fisik yang seimbang bagi penderita asam urat. 
Baik aktivitas fisik yang terlalu berat maupun kurang gerak sama-sama berpotensi 
meningkatkan risiko kekambuhan. 

Menurut asumsi peneliti bahwa Berdasarkan hasil penelitian, kepatuhan diet rendah 
purin di Desa Tiris pada kategori cukup diduga disebabkan oleh kurangnya kesadaran diri 
responden dalam mengontrol pola makan serta masih mengkonsumsi makanan tinggi purin 
seperti jeroan, seafood, dan kacang-kacangan. Selain itu, pemahaman responden terkait diet 
rendah purin masih terbatas, sehingga pengendalian asupan purin belum optimal. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Mantouw & Puspitasari, (2024) yang menyebutkan bahwa rendahnya 
kesadaran diri dan pengetahuan diet menjadi faktor utama penyebab ketidakpatuhan pada 
penderita asam urat. Penelitian Lin et al., (2021) juga menunjukkan bahwa edukasi pasif belum 
cukup efektif untuk mengubah perilaku pasien secara menyeluruh, sehingga diperlukan 
pendekatan yang lebih interaktif seperti Health Coaching yang melibatkan refleksi diri, 
penguatan motivasi, dan penetapan tujuan yang spesifik. 
 

4.2. Mengidentifikasi Kepatuhan Diet Rendah Purin Sesudah Diberikan Terapi Health 
Coaching Terhadap Penderita Asam Urat Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten 
Probolinggo 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas didapatkan nilai kepatuhan diet rendah purin di Desa Tiris 
sebelum diberikan terapi Health Coaching, didapatkan nilai kepatuhan diet rendah purin dalam 
kategori tinggi sebanyak 28 responden (93,3%) dan nilai kepatuhan diet asam urat dalam 
kategori cukup yaitu sebanyak 2 responden (6,7%), Masih ditemukan beberapa kebiasaan yang 
kurang optimal, dimana sebagian responden sesekali masih mengonsumsi makanan tinggi 
purin akibat kebiasaan yang sulit diubah, kurangnya kontrol diri, atau pengaruh lingkungan 
sosial seperti acara keluarga. Pola konsumsi makanan sehat seperti buah dan sayur juga belum 
maksimal, Selain itu, sebagian responden belum mampu memenuhi kebutuhan minimal 8 gelas 
air putih per hari secara konsisten. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun Health Coaching 
berdampak positif terhadap kepatuhan diet rendah purin, tetap diperlukan pendampingan 
lanjutan untuk membentuk kebiasaan makan sehat secara menyeluruh. Tingginya kepatuhan 
dalam penelitian ini juga didukung oleh pelatihan dan pemantauan personal dari coach yang 
terlibat langsung dengan pasien. 

Kepatuhan diet diartikan sebagai kemampuan individu untuk secara konsisten 
menghindari konsumsi makanan yang tinggi kandungan purin, seperti jeroan, daging merah, 
seafood, kacang-kacangan tertentu, serta minuman beralkohol. Responden yang memiliki 
kepatuhan diet tinggi cenderung menunjukkan kadar asam urat yang lebih terkontrol (Fitriani 
et al., 2021) Pada penderita asam urat, kepatuhan berperan penting dalam mengendalikan 
kadar asam urat dalam tubuh yang dapat memicu nyeri sendi atau serangan asam urat. Salah 
satu langkah utama dalam pengelolaannya adalah dengan menerapkan pola makan sehat, 
seperti menghindari makanan tinggi purin, menghindari konsumsi minuman beralkohol, 
memperbanyak minum air putih, serta mengkonsumsi susu rendah lemak dan jus jeruk (Triana, 
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2023). Dengan demikian, pengaturan pola makan dengan  Health Coaching menjadi metode 
yang sangat efektif dan berkelanjutan untuk mengurangi risiko kekambuhan serta membantu 
pengendalian gejala asam urat dalam jangka panjang (Wilinda, 2024).  

Health Coaching merupakan salah satu metode intervensi yang berfokus pada 
perubahan perilaku sehat secara bertahap, dengan tujuan meningkatkan kepatuhan pasien 
terhadap pengelolaan penyakit kronis, termasuk penyakit asam urat (Astrilian & Yuniartika, 
2024).  Menyebutkan bahwa melalui Health Coaching, pasien dilatih untuk memahami kondisi 
kesehatannya, mengidentifikasi masalah serta hambatan yang dihadapi, dan secara aktif 
membangun motivasi untuk patuh terhadap program diet rendah purin. (Karsono et al., 2023). 
Selain itu, Health Coaching juga membantu mengatasi hambatan emosional dan meningkatkan 
rasa percaya diri dalam menjalani terapi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pendekatan 
ini efektif dalam meningkatkan kepatuhan, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang 
(Wahab, 2024). 

Menurut asumsi peneliti tingginya kepatuhan diet rendah purin pada responden di 
Desa Tiris dipengaruhi oleh peran aktif Health Coaching yang diterapkan selama penelitian. 
Peneliti meyakini bahwa pendekatan Health Coaching mampu meningkatkan motivasi, 
pemahaman serta keterampilan responden dalam mengelola pola makan yang sehat. Sejalan 
dengan penelitian Supriatun, (2021) adanya komunikasi dua arah antara pelatih kesehatan dan 
pasien membantu mengatasi hambatan emosional dan meningkatkan rasa percaya diri 
responden dalam menerapkan diet rendah purin secara konsisten. Dengan demikian, intervensi 
Health Coaching dapat menjadi metode efektif dalam meningkatkan kepatuhan diet rendah 
purin secara berkelanjutan pada penderita asam urat (Elysa, 2023). 

 
4.3. Analisis Pengaruh Terapi Health Coaching Terhadap Kepatuhan Diet Rendah 

Purin Pada Penderita Asam Urat Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Proboliggo 
Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon menunjukkan hasil ρ=0.000<α=0,05, maka penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada Pengaruh Terapi Health Coaching Terhadap Kepatuhan Diet Rendah 
Purin Pada Penderita Asam Urat Di Desa Tiris Kecamatan Tiris Kabupaten Probolinggo. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Health Coaching memiliki pengaruh signifikan 
dalam membantu pasien membentuk gaya hidup sehat. Intervensi ini dinilai lebih efektif 
dibandingkan konseling tradisional atau edukasi kesehatan karena berorientasi pada pasien 
dan fokus pada perubahan perilaku nyata (Lin et al., 2021). Tujuan utama dari Health Coaching 
ini adalah mendorong perubahan perilaku dan kebiasaan yang bersifat jangka panjang, 
sehingga penting untuk membahas secara spesifik perubahan dalam pola makan atau isi diet 
(Wahab, 2024). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya bahwa Health Coaching merupakan pendekatan 
yang efektif dan komprehensif dalam meningkatkan kepatuhan Intervensi ini terbukti mampu 
mengubah perilaku, meningkatkan pemahaman, serta memotivasi pasien secara berkelanjutan. 
Dengan dukungan yang personal dan berorientasi pada pasien, strategi ini dapat dijadikan 
model dalam meningkatkan keberhasilan pengobatan jangka panjang (Mantouw & Puspitasari, 
2024). Health Coaching adalah intervensi yang terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan. 
Health Coaching bekerja dengan cara memberdayakan pasien, meningkatkan kesadaran diri, 
dan membangun motivasi internal yang kuat untuk perubahan gaya hidup sehat (Jaata & 
Astuti, 2023). 

Dalam penelitian ini proses Health Coaching dilakukan secara intensif selama 1 bulan 
dengan pertemuan selama 1 jam pada setiap minggunya. Dalam setiap minggunya (setiap 
pertemuan) juga terdapat fase pengawasan dengan menilai pengetahuan, perilaku dan 
keterampilan pasien dalam melaksanakan diet rendah purin (Ummah, 2021). Setelah 
dilaksanakan Health Coaching secara terstruktur selama 4 kali pertemuan dalam 1 bulan, 
didapatkan hasil yang menunjukkan adanya peningkatan signifikan terhadap kepatuhan diet 
rendah purin pada responden penderita asam urat di Desa Tiris. Setiap sesi Health Coaching 
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tidak hanya memberikan edukasi secara teori, namun juga dilakukan pengawasan langsung 
terhadap pengetahuan pasien tentang makanan tinggi purin, pemilihan jenis makanan yang 
tepat, serta evaluasi keterampilan responden dalam mengelola pola makan sehari-harI 
(Mantouw & Puspitasari, 2024). Selain itu, Ummah, (2021) menunjukkan bahwa melalui proses 
coaching yang dilakukan secara rutin setiap minggu, pasien tidak hanya memperoleh 
peningkatan pengetahuan, tetapi juga mendapatkan bimbingan secara langsung untuk 
membantu mengoreksi pola makan yang kurang sehat menjadi kebiasaan makan yang lebih 
baik dan terkontrol. Sejalan dengan penelitian (Nofrianti et al., 2023) membuktikan bahwa 
penggunaan Health Coaching secara aktif dapat meningkatkan efikasi diri pasien, mengurangi 
hambatan psikologis, serta mendorong perubahan gaya hidup yang konsisten, sehingga 
kepatuhan terhadap diet rendah purin dapat terjaga dalam jangka panjang. 

Dalam pertemuan pertama yang kita lakukan yaitu pengkajian awal pengetahuan, 
sikap, dan perilaku pasien tentang diet rendah purin, termasuk edukasi dasar tentang asam 
urat. Menurut Ummah, (2021) langkah awal yang dilakukan adalah menjalin koneksi dan 
membangun hubungan positif antara coach dan pasien. Hal ini penting untuk menciptakan 
suasana yang nyaman dan penuh kepercayaan agar proses coaching dapat berjalan efektif. 
Setelah tercipta kedekatan, coach melakukan pengkajian menyeluruh atau pre-test untuk 
menggali informasi mengenai kondisi pasien, tingkat kepatuhan, serta hambatan-hambatan 
yang dihadapi dalam menjalani pengobatan atau pola hidup sehat. Melalui pengkajian ini, 
coach dapat mengidentifikasi masalah utama yang dialami pasien sekaligus mengeksplorasi 
potensi serta sumber daya yang dimiliki, seperti dukungan keluarga, motivasi pribadi, atau 
kebiasaan yang sudah baik (Adolph, 2024). Hasil dari pertemuan pertama ini menjadi dasar 
penting untuk merancang sesi coaching selanjutnya, khususnya dalam menetapkan tujuan yang 
realistis dan menyusun rencana tindakan yang sesuai dengan kondisi serta kebutuhan pasien 
(Jaata & Astuti, 2023). 

Dalam pertemuan kedua membahas tentang Edukasi nutrisi, pengenalan makanan 
tinggi purin yang harus dihindari, penyusunan contoh menu harian rendah purin bersama 
responden. Dalam penerapan Health Coaching, penetapan tujuan diet yang spesifik dan 
realistis bersama pasien menjadi langkah awal yang sangat penting. Dalam penelitian Lin et al., 
(2021) menunjukkan bahwa tujuan yang dirumuskan secara terukur dan disesuaikan dengan 
kondisi pasien dapat meningkatkan motivasi dan keterlibatan pasien dalam menjalankan 
perubahan perilaku. Setelah tujuan ditetapkan, edukasi nutrisi diberikan untuk meningkatkan 
pengetahuan pasien tentang makanan rendah purin, sumber protein pengganti, serta dampak 
makanan tinggi purin terhadap kadar asam urat dan menurut Mantouw & Puspitasari, (2024), 
edukasi yang melibatkan keluarga terbukti lebih efektif karena mendukung pemahaman yang 
menyeluruh dan membentuk lingkungan yang kondusif untuk perubahan gaya hidup. 
Selanjutnya, dilakukan perencanaan menu secara partisipatif bersama pasien agar menu harian 
sesuai dengan kebutuhan diet, preferensi makanan, serta kemampuan ekonomi mereka. 
Pendekatan ini membantu meningkatkan kepatuhan diet dan memperbesar keberhasilan 
manajemen asam urat secara keseluruhan. 

Menurut Wetik, (2021), diet untuk penderita sam urat mempunyai syarat-syarat 
sebagai berikut: Menghindari makanan tinggi purin, membatasi konsumsi protein hewani, 
menghindari minuman tinggi gula dan fruktosa, menghindari kacang-kacangan tertentu, 
meningkatkan konsumsi cairan, mengonsumsi sayur dan buah tertentu dengan bijak, menjaga 
berat badan ideal, memilih sumber karbohidrat kompleks, Pantau dan periksa kadar asam urat 
secara berkala dapat disimpulkan bahwasanya pola makan rendah purin tidak hanya 
melibatkan penghindaran makanan tertentu, tetapi juga menekankan pada keseimbangan gizi, 
hidrasi yang cukup, penurunan berat badan, pemilihan makanan yang aman dan alami 
(Andriana, 2022). 

Dalam pertemuan ketiga membahas tentang cara meningkatkan motivasi. Wahab, 
(2024) menunjukkan bahwa penggunaan teknik Motivational Interviewing (MI) disertai 
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penetapan tujuan diet rendah purin secara spesifik efektif menurunkan kadar asam urat dan 
meningkatkan pola makan sehat. Adolph, (2024) menyimpulkan bahwa dengan melibatkan 
keluarga dalam proses edukasi dan perencanaan menu, kepatuhan diet pasien meningkat 
secara signifikan. Ini mendukung bahwa dukungan sosial penting dalam pengelolaan penyakit 
kronis seperti asam urat. 

Dalam pertemuan keempat mereview apakah ada perkembangan terhadap kepatuhan 
diet rendah purin. Dalam program Health Coaching, kegiatan evaluasi perkembangan pasien 
dilakukan secara berkala untuk mengetahui sejauh mana pasien mampu menjalankan strategi 
pengelolaan penyakit yang telah direncanakan, seperti kepatuhan terhadap diet rendah purin. 
Evaluasi ini mencakup refleksi terhadap tujuan yang telah ditetapkan, pemantauan sikap, serta 
identifikasi hambatan yang dihadapi pasien (Toding, 2021). Pada tahap ini, coach juga 
memberikan dukungan dan motivasi berulang, yang ditujukan untuk meningkatkan keyakinan 
dan komitmen pasien terhadap perubahan gaya hidup yang sehat. Selain itu, diberikan pula 
reinforcement positif berupa pujian, terutama ketika pasien menunjukkan kemajuan atau 
keberhasilan kecil, seperti berhasil menghindari makanan tinggi purin. Pendekatan ini 
menstimulasi pasien untuk mengulang perilaku positif dan mempertahankan kebiasaan sehat 
(Ummah, 2021). 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa Health Coaching merupakan pendekatan 
edukatif dan kolaboratif yang terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 
perubahan gaya hidup sehat, termasuk dalam pengelolaan penyakit kronis seperti asam urat. 
Melalui proses yang terdiri dari pengkajian, penetapan tujuan, edukasi, evaluasi, serta 
pemberian motivasi dan reinforcement positif (Nofrianti et al., 2023). Health Coaching mampu 
membangun kesadaran, memperkuat komitmen, dan memberdayakan pasien untuk 
menjalankan perilaku sehat secara mandiri dan berkelanjutan (Mutiudin et al., 2024). 

 
5.​ KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh Health Coaching 

terhadap kepatuhan diet rendah purin pada penderita asam urat di Desa Tiris Kecamatan Tiris 
Kabupaten Probolinggo. Sebelum dilakukan intervensi Health Coaching, tingkat kepatuhan diet 
rendah purin sebagian besar responden tergolong cukup, yaitu sebanyak 21 responden 
(70,0%). Setelah dilakukan Health Coaching, kepatuhan diet rendah purin meningkat signifikan 
dengan sebagian besar responden tergolong tinggi, yaitu sebanyak 28 responden (93,3%). Hasil 
uji statistik menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara Health Coaching dengan 
kepatuhan diet rendah purin pada penderita asam urat, dengan nilai ρ value sebesar 0,000 < α 
(0,05). 

Bagi institusi pendidikan, hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi tambahan dalam 
proses pembelajaran, baik bagi mahasiswa sarjana maupun profesi, khususnya mengenai 
intervensi Health Coaching untuk meningkatkan kepatuhan diet rendah purin pada penderita 
asam urat. Bagi profesi keperawatan, hasil penelitian ini dapat diaplikasikan dalam praktik 
keperawatan sebagai intervensi untuk membantu mengatasi permasalahan kepatuhan diet 
pada penderita asam urat. Penelitian ini diharapkan juga menjadi pedoman bagi perawat 
pendidik dalam meningkatkan efektivitas metode Health Coaching di lapangan. 

Bagi lahan penelitian, hasil ini memberikan wawasan baru terkait kepatuhan diet rendah 
purin pada penderita asam urat serta menyediakan data penting untuk mengembangkan 
strategi yang lebih tepat dalam meningkatkan kepatuhan tersebut. Penelitian ini juga dapat 
dimanfaatkan untuk merancang program edukasi yang lebih efektif, menentukan kebutuhan 
perawatan pasien, serta mengevaluasi keberhasilan intervensi. Sebagai tindak lanjut, di lahan 
penelitian telah disusun Standar Operasional Prosedur (SOP) pelaksanaan Health Coaching 
yang dapat digunakan secara berkelanjutan, di mana perawat desa dan ahli gizi berperan 
sebagai coach utama dalam mendampingi pasien asam urat agar lebih patuh menjalani diet 
rendah purin secara konsisten dan mandiri. 
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Bagi responden, diharapkan mereka dapat menerapkan hasil pembahasan dalam kegiatan 
Health Coaching secara rutin, serta tetap menjaga semangat dan optimisme dalam menjalani 
kehidupan sehari-hari agar kepatuhan terhadap diet rendah purin tetap terjaga dan kadar asam 
urat dapat menurun. Sementara itu, bagi peneliti selanjutnya, disarankan agar dilakukan 
pemantauan lebih ketat dengan melibatkan keluarga responden pada jam makan utama 
melalui pendampingan langsung atau penggunaan media digital seperti foto makanan yang 
dikonsumsi. Pendekatan ini diharapkan mampu memastikan penerapan diet rendah purin yang 
sesuai anjuran serta menghasilkan data yang lebih objektif dan akurat mengenai tingkat 
kepatuhan responden. 
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