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ABSTRACT 

 

Uric acid is a normal material found in the body and is the end product of 

purine metabolism, namely the degradation of purine nucleotides, which are 

important ingredients in the body as a component of nucleic acids. The increase in 

uric acid levels in the serum samples of menopausal women is caused by several 

factors, including age, hormones, and decreased kidney function in the body. The 

hormone estrogen in menopausal women functions to help regulate uric acid 

secretion so that it can protect women from hyperuricemia. If the level of the 

hormone estrogen in the body decreases, it will cause an increase in uric acid 

levels in menopausal women. This study aims to determine the description of uric 

acid levels in menopausal women at RSD Colonel Abundjani Bangko This 

research is descriptive with a population of all menopausal women who conducted 

uric acid examinations from February to June 2020 with a total sample of 30 

samples taken randomly (random sampling) . Examination of uric acid using the 

photometric method. The results showed that the examination of normal uric acid 

levels was as many as 7 people (23%) and high as many as 23 people (77%) while 

there was no low level. 

 

Key words: gout, menopause. 
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ABSTRAK 

Asam urat adalah bahan normal yang terdapat di dalam tubuh dan 

merupakan hasil akhir dari metabolisme purin, yaitu hasil degradasi dari purin 

nukleotida yang merupakan bahan penting di dalam tubuh sebagai komponen dari 

asam nukleat. Adanya peningkatan kadar asam urat pada sampel serum wanita 

menopause disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya yaitu usia, hormon, serta 

terjadinya penurunan fungsi ginjal di dalam tubuh. Hormon estrogen pada wanita 

menopause  berfungsi untuk membantu pengaturan sekresi asam urat sehingga 

dapat melindungi wanita dari hiperurisemia. Apabila kadar hormon estrogen di 

dalam tubuh mengalami penurunan akan menyebabkan terjadinya peningkatan 

kadar asam urat pada wanita menopouse. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran  kadar asam urat pada wanita menopause RSD Kolonel 

Abundjani Bangko  Penelitian ini bersifat deskriptif dengan  populasi semua 

wanita  menoause yang melakukan pemeriksaaan asam urat selama bulan Februari 

sampai Juni 2020 dengan jumlah sampel sebanyak 30 sampel yang diambil secara 

acak (random sampling). Pemeriksaan asam urat  mengunakan metode fotometrik. 

hasil penelitian  didapatkan  pemeriksaan kadar asam urat  normal sebanyak 7 

orang (23%) dan yang tinggi sebanyak 23 orang (77%) sedangkan yang rendah 

tidak ada.  

 

Kata kunci : Asam Urat, menopause. 
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Wanita menopause sangat rentan terserang penyakit asam urat 

dikarenakan pada wanita menopause mengalami penurunan kadar estrogen. 

Salah satu fugsi dari estrogen yaitu peningkatan pengeluaran asam urat dari 

urin, penurunan estrogen pada wanita menopause mengakibatkan kadar asam 

urat dalam darah meningkat dan resikonya akan terkena gout atritis/ 

hiperurisemia. Penelitian yang dilakukan oleh Hak dkk, (2015) menunjukkan 

bahwa wanita menopause akan beresiko tinggi terkena penyakit gout di 

bandingkan dengan wanita yang belum mengelami monopause. 

Asam urat  bahan normal yang terdapat di dalam tubuh dan merupakan 

hasil akhir dari metabolisme purin, yaitu hasil degradasi dari purin nukleotida 

yang merupakan bahan penting di dalam tubuh sebagai komponen dari asam 

nukleat (setiati, dkk. 2014). Asam urat merupakan molekul yang relatif tidak 

larut dan dengan mudah mengendap seperti  larutan urine atau cairan sinovial. 

Pada konsentrasi ion hidrogen fisiologis, Asam urat terutama berada dalam 

bentuk terionisasi dan berada dalam plasma dan dalam bentuk natrium urat. 

Peningkatan kadar urat serum dikenal sebagai hiperurisemia (Gaw, dkk. 

2012).  

Hiperurisemia didefinisikan sebagai konsentrasi urat plasma lebih dari 

420  mol/L (7,0 mg/dL) dan merupakan petunjuk dari peningkatan produksi 

urat tubuh total. Hiperurisemia terjadi peningkatan produksi asam urat, dan  

penurunan ekskresi asam urat atau kombinasi dari kedua proses (Isselbacher, 

dkk. 2013). Hiperurisemia yang tidak langsung ditangani penyebabnya asam 

urat dalam darah berlebih sehingga menimbulkan penumpukan Kristal asam 

urat. Apabila Kristal berada dalam cairan sendi maka akan terjadinya penyakit 

asam urat (putra 2007). Sebagian besar penyebab kelainan proses metabolisme 

dalam tubuh dan 10% kasus akan dialami oleh wanita menopause karena 

gangguan hormon (kaparang, 2015). 
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Gout adalah suatu penyakit asam urat yang merupakan jenis arthritis 

inflamasi disebabkan adanya pengendapan Kristal monosodium urat yaitu 

terdapat pada cairan sinovial dan pada jaringan lainnya yang sering dikaitkan 

dengan hiperurisemia. Gout akan muncul pada usia tua yang sering banyak 

terutama  laki-laki dari pada perempuan, karena perempuan kadar asam 

uratnya tidak akan meningkat sampai menopause (Neogi, 2011). 

Purin didapatkan dari makanan yang berasal dari penghancuran sel-sel 

tubuh yang sudah rusak akibat gangguan penyakit atau penggunaan obat 

kanker (kemotrapi), serta purin dalam tubuh dari bahan-bahan seperti CO2, 

glutamin, glisin, asam aspartat, dan asam folat (Indriawan, 2017). 

Menurut data dari WHO yang penderita sendi di Indonesia mencapai  

81% dari populasi, 24% yang pergi ke dokter, sedangkan yang langsung 

mengomsumsi obat pereda nyeri yang sering dijual bebas.  Dijual secara bebas 

hanya 71%. Angka tersebut menepatkan Indonesia sebagai negara tertinggi 

menderita gangguan sendi apabila di bandingkan dengan Negara lain. Namun 

setelah hormon estrogen menurun (masa monopause) kadar asam urat pada 

wanita akan mengalami peningkatan  (Depkes RI, 2017). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2013 

diketahui prevalensi penyakit sendi Indonesia yaitu diagnosis tenaga 

kesehatan 11,9% dan berdasarkan diagnosis dan gejala yaitu 24,7%. 

Sedangkan daerah diagnosis tenaga kesehatan , tertinggi di Bali (19,3%), aceh 

(18,3%), jawa barat (17,5%), dan papua (15,4%). Pada tahun 2013, prevalensi  

penyakit sendi di Lampung berada pada urutan ke-10 di Indonesia yaitu 

sebesar 11,5% (KEMENKES RI, 2013). 

Konsentrasi  urat serum bervariasi menurut umur dan jenis kelamin. 

Sebagian anak memiliki konsentrasi urat serum 180-240 mol/L (3,0 sampai 

4,0 mg/dL). Kadar mulai naik selama masa pertumbuhan pada laki-laki tetapi 

kadar asam urat tetap rendah pada perempuan sampai menopause. Sebagian 

disebabkan oleh ekskresi fungsional urat yang lebih tinggi pada perempuan 

dan juga dapat disebabkan oleh pengaruh hormonal. Nilai urat serum rata-rata 
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untuk laki-laki dewasa dan perempuan pramenopause adalah 415 dan 

360 mol/L (6,8 sampai 6,0 mg/dL) (Isselbacher, dkk. 2013). 

Menopause adalah episode akhir pendarahan menstruasi pada 

perempuan. Akan terjadi kehilangan fungsi ovarium, progresif dan berbagai 

perubahan endokrin, somatic serta psikologik (Isselbacher, dkk. 2013). Pada 

saat menopause ovarium tidak lagi menyekresikan progesteron dan estradiol 

dalam jumlah yang bermakna, dan estrogen hanya dibentuk dalam jumlah 

kecil melalui aromatisasi androstenedion di jaringan perifer. Menstruasi 

biasanya mulai tidak teratur dan terhenti antara usia 55 sampai dengan 60 

tahun. Usia rata-rata menopause sejak akhir abad ke-19 semakin bertambah 

dan saat ini menjadi sekitar 52 tahun (Ganong, 2014). Siklus menstruasi dan 

ovulasi biasanya menjadi tidak teratur, sering tidak terjadi,  setelah beberapa 

bulan sampai beberapa tahun siklus terhenti. Ketika wanita tidak lagi 

memproduksi hormon estrogen seperti saat menopause, wanita berpotensi 

tinggi terkena hiperurisemia. Hal ini dikarenakan ketidak seimbangan hormon 

estrogen di dalam tubuhnya sehingga ginjal tidak mampu mengekskresikan 

asam urat dengan baik yang menyebabkan terjadinya penumpukan asam urat 

di dalam tubuh. Berdasarkan masalah di atas, maka penulis melakukan 

penelitian tentang Gambaran Kadar Asam Urat Pada Wanita Menopause Di 

RSUD Kol. Abundjani.  

1.2 Rumusan masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana Gambaran 

Kadar Asam Urat pada Wanita Menopause di RSD Kolonel Abundjani?  

1.3 Batasan masalah  

Pada penelitian ini peneliti hanya membahas tentang gambaran kadar 

asam urat di RSD Kolonel Abundjani.  
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan umum  

Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada wanita 

menopause di RSD Kol. Abundjani.  

1.4.2 Tujuan khusus  

1. Untuk mengetahui nilai rata-rata, nilai tertinggi dan nilai terendah kadar 

asam urat pada wanita menopause di RSD Kol. Abundjani.  

2. Untuk mengetahui jumlah dan presentase wanita menopause di RSD Kol. 

Abundjani yang memiliki kadar asam urat normal dan tinggi berdasarkan 

umur. 

1.5  Manfaat penelitian  

1. Untuk menambahkan referensi dalam bidang Kimia Klinik tentang 

informasi terkait gambaran kadar asam urat pada wanita menopause 

sehingga dapat dimanfaatkan untuk referensi bagi peneliti selanjutnya  

maupun institusi pendidikan khususnya jurusan Analis Kesehatan Perintis 

Padang.  

2. Bagi peneliti sendiri dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang 

penelitian ini.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Asam Urat  

2.1.1 Definisi Asam Urat  

Asam urat adalah bahan normal dalam tubuh manusia dan 

merupakan hasil akhir dari metabolisme purin, hasil degradasi dari purin 

nukleotida yang merupakan sangat penting dalam tubuh sebagai komponen 

dari asam nukleat dan penghasil energi dalam inti sel. Asam urat dihasilkan 

terutama didalam hati, kemudian mengalir ke ginjal sebelum akhirnya di 

ekskresikan melalui urine (Setiati dkk, 2014). 

Asam urat pada wanita secara normal rendah dan baru akan 

meningkatkan setelah masa menopause. Pada wanita yang belum 

mengalami menopause masih memiliki hormon esterogen yang membantu 

mengeluarkan asam urat dalam darah dan di buang melalui urine 

(Wijayakusuma, 2014). 

2.1.2 Sumber Asam Urat  

Berdasarkan sumbernya asam urat serum akan dibedakan menjadi 

dua jenis, yaitu: 

1. Asam Urat Endongen  

Asam urat endogen merupakan hasil metabolisme nukleoprotein jaringan 

yang terdiri dari protein dan asam nukleat. Asam nukleat merupakan 

kumpulan nukleotida yang terdiri dari basa purin, pirimidin, karbohidrat, 

dan serta folat. Selain itu asam urat endogen juga dapat di akibatkan oleh 

kelainan enzim yang sifatnya diturunkan akibat adanya penyakit tertentu 

(misalnya kanker)yang mengakibatkan asam urat di produksi dalam 

jumlah yang besar. 

2. Asam Urat Eksogen  

Merupakan asam urat yang bersal dari makan yang mengandung cukup 

besar. nukleoprotein, efek beberapa jenis penyakit ginjal atau pengaruh 
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obat-obatan tertentu yang mempengaruhi kemampuan ginjal untuk 

mengekskresikan asam urat (Junaidi, 2013). 

 

2.1.3 Metabolisme asam urat  

Yaitu ada dua pertiga total urat tubuh berasal dari pemecahan purin 

endogen. Hanya ada sepertiga yang berasal dari diet yang mengandung 

purin. Pada pH netral urat dalam bentuk ion asam urat (kebanyakan dalam 

bentuk monosodium urat), yaitu banyak terdapat di dalam darah. 

Konsentrasi normal kurang dari 7,0 md/dl. Kadar asam urat tergantung jenis 

kelamin, umur, berat badan, tekanan darah, fungsi ginjal, dan status 

peminum alkohol, kebiasaan memakan yang mengandung banyak purin 

yang tinggi. Asam urat mulai meninggi saat pubertas pada laki-laki tetapi 

wanita tetap rendah sampai menopause yang mengakibat efek urikosurik 

estrogen. Sedangkan Dalam tubuh manusia terdapat enzim asam urat 

oksidase atau urikase pada manusia akan mengakibatkan tingginya kadar 

asam urat dalam serum. Urat yang dikeluarkan di ginjal (70%) dan trakrus 

gastrointestinal (30%). Urat akan tergantung pada keseimbangan dan 

produksi , ekskresinya. 

Asam urat diginjal yang akan mengalami empat tahap adalah asam 

urat dari plasma kapiler masuk ke glomerulus dan mengalami filtrasi di 

glomerulus, sekitar 98-100% akan dirabsorbsi pada tubulus proksimal, 

selanjutnya disekresikan kedalam lumen distal tubulus proksimal dan 

direabsorbsi kembali pada tubulus distal. Asam urat akan diekskresikan ke 

dalam urine sekitar 6%-12% dari jumlah filtrasi. Setelah filtrasi urat di 

glomerulus , hamper semua direabsorbsi lagi di tubulus proksimal. PH urine 

yang rendah di traktus urinarius menjadikan urat dieksresikan dalam bentuk 

asam urat (Nasrul, 2012). 

2.1.4 Ekskresi Asam Urat 

Urat diekskresi dalam dua cara : 

1. Melalui ginjal. Hamper semua urat diekskresikan lewat ginjal. Urat 

ditangani oleh ginjal dengan proses yang kompleks. Urat tersaring bebas 
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oleh glomerulus proksimal, tetapi 99% nya kemudian direabsorbsi 

kembali ke tubulus proksimal. Tubulus distal juga mensekresi urat, tetapi 

disini sebagian besar urat direabsorbsi. Jumlah urat yang diekskresi ke 

dalam urine sekitar 10% dari jumlah yang disaring oleh glomerulus. 

2. Melalui usus. Urat dalam jumlah yang lebih kecil diekskresi ke dalam 

usus. Disini urat kemudian diuraikan oleh bakteri. Proses ini disebut 

urikolisis (Gaw, dkk. 2012). 

2.1.5 Peningkatan Konsentrasi Urat Serum  

Hiperurisemia adala kondisi dimana meningkatnya kadar asam urat 

dalam serum di atas ambang normal yaitu 7,0 mg/dl pada laki-laki dan 6,0 

mg/dl pada perempuan. Hiperurisemia dikarenakan terjadi adanya 

peningkatan metabolisme asam urat (over production), dan penurunan 

ekskresi asam urat (under excretion) melalui urin, atau kombinasi dari 

kedua proses tersebut (Setiati, dkk. 2014). 

Konsentrasi asam urat serum bervariasi menurut umur dan jenis 

kelamin. Sebagian besar anak memiliki konsentrasi urat serum 3,0 sampai 

4,0 mg/dl. Kadar ini mulai naik selama pubertas pada laki-laki tetapi tetap 

rendah pada perempuan sampai menopause. Ekskresi fungsional urat yang 

lebih tinggi dan dapat disebabkan oleh pengaruh hormonal pada permpuan  

(Isselbacher, dkk. 2013). 

2.1.6 Faktor Resiko Asam Urat  

Terjadinya gangguan asam urat dipacu oleh beberapa hal. Berikut 

ini adalah faktor resiko yang menyebabkan seseorang terserang penyakit 

asam urat: 

1. Meningkatnya kadar asam urat dikarenakan diet tinggi protein dan 

makan- makanan yang kaya senyawa purin. Purin adalah senyawa yang 

akan dirombak menjadi asam urat dalam tubuh. Ada sebagian  jenis 

makanan yang diketahui kaya purin,  yaitu  daging sapi, makanan laut 

(seafood), kacang-kacangan, bayam, jamur, dan kembang kol. 
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2. Akibat sering mengkomsumsi alkohol berlebiha. alkohol merupakan 

salah satu sumber purin yang juga dapat menghambat pembuangan purin 

yang melalui ginjal. 

3. Penggunaan obat tertentu yang meningkatkan kadar asam urat, terutama 

diuretika (furosemide dan hidroklorotiazida). 

4. Penggunaan antibiotika berlebihan yang menyebabkan berkembangnya 

jamur, baktri dan virus yang lebih ganas. 

5. Faktor keturunan dengan adanya riwayat penyakit asam urat dalam 

sislilah keluarga. 

6. Banyaknya hambatan dari pembuangan asam urat karena penyakit 

tertentu, terutama gangguan ginjal. 

7. Penyakit tertentu pada darah (anemia kronis) yang menyebabkan 

terjadinya gangguan metabolisme tubuh. Misalnya berupa gejala 

polisitomia dan leukemia. 

8. Faktor lain selain stress, diet ketat, cedera sendi, darah tinggi dan 

olahraga berlebihan (Sustrani, dkk. 2012). 

2.2 Menopause Pada Wanita  

2.2.1 Definisi Menopause  

Menopause berasal dari bahasa yunani yaitu “mens” yang artinya 

siklus menstruasi dan “pausis” yang berarti penghentian. Dapat disimpulkan 

bahwa menopause merupakan masa berhentinya siklus mestruasi pada 

seseorang wanita. Pada saat menopause, masa kesuburan dan masa 

reproduksi pada wanita telah berhenti yang ditandai dengan amnovera atau 

terhentinya siklus haid bulanan sekurang-kurangnya satu tahun (Manurung 

Nixson, 2017). 

Pada masa menopause ovarium tidak lagi menyekresikan 

progesterone dan estradiol dalam jumlah yang bermakna dan esterogen 

hanya dibentuk dalam jumlah kecil melalui aromatisasi androstenedion di 

jaringan perifer. Menstruasi biasanya mulai tidak teratur dan terhenti antara 

usia 45sampai dengan 55 tahun. Usia rata-rata menopause sejak abad ke-19 
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semakin bertambah dan saat ini menjadi sekitar 52 tahun (Ganong, 2014). 

Siklus menstruasi dan ovulasi biasanya menjadi tidak teratur, sering tidak 

terjadi, kemudian setelah beberapa bulan sampai beberapa tahun siklus 

terhenti sama sekali. Ketika siklus terhenti dan hormon-hormon wanita 

menghilang dengan cepat sampai hamper tidak ada. Penyebab menopause 

adalah matiya (burning out) ovarium. Pada masa menopause, folikel 

primodial yang tesisa menjadi atretik dan gonadotropin FSH dan SH 

diproduksi dalam jumlah yang besar serta kontinyu sehingga produksi 

estrogen oleh ovarium benar-benar turun menjadi nol (Guyton dan Hall, 

2014). 

2.2.2 Jenis-jenis Menopause  

Menopause dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu menopause    

alamiah dan menopause premature (dini). 

1. Menopause alamiah  

Menopause ini terjadi secara bertahap, biasanya antara usia 45 

tahun sampai 55 tahun. Menopause alamiah terjadi pada wanita yang 

masih mempunyai indung telur. Durasinya sekitar 5-10 tahun. Meskipun 

seluruh prosesnya kadang-kadang memerlukan waktu tiga belas tahun. 

Selama itu menstruasi mungkin akan berhanti beberapa bulan kemudian 

akan kempali lagi. Menstruasi datang secara fluktuatif. Proses terjadinya 

menopause berlangsung lambat sehingga tubuh dapat menyesuaikan diri 

dengan perubahan-perubahan yang terjadi pada saat masa menopause. 

2. Menopause Dini (menopause prematur). 

Menopause dini terjadi sebelum 45 tahun dianggap sebagai 

menopause yang cepat, tetap menopause dini biasanya didefinisikan 

sebagai menopause yang terjadi sebulum usia 40 tahun. Kadang-kadang 

menopause dini juga disebut sebagai kegagalan ovarium dini atau juga 

disebut POF (premature ovarium failure) karena hal tersebut adalah 

masalah yang menyebabkan menopause datang lebih cepat. Namun 

dalam beberapa kasus, POF tidak selalu menyebabkan menopause karena 

fungsi ovarium dapat dipulihkan dan menstruasi dapat berlangsung 
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kembali. Menopause ditentukan oleh masa menstruasi yang paling akhir 

sehingga POF dapat menjadi penyebab menopause dini dan apabila POF 

tersebut terjadi secara permanen. 

Menopause dini disebabkan oleh gaya hidup, seperti merokok 

,kebiasaan minum-minuman beralkohol, makanan yang tidak sehat, dan 

kurangnya berolahraga. Gejala menopause dini dengan menopause biasa 

hampir sama, tetapi dari segi perubahan fisik penderita menopause 

biasanya tampak lebih parah. Hal tersebut terlihat dari keluhan-keluhan 

yang dialami seperti osteoporosis dan penyakit jantung koroner yang 

datang lebih cepat. Oleh karena itu datangnya menopause dini perlu di 

waspadai (Manurut Nixson, 2017). 

2.2.3 Tahap-tahap menopause  

Menopause dibagi menjadi tiga tahap adalah, masa pramenopause, 

menopause, dan pasca menopause. 

1. Pramenopause 

Pramenopause yaitu masa transisi antara masa ketika wanita mulai 

merasakan gejala menopause (biasanya pada pertengahan atau akhir usia 

40 tahun) dan masa siklus haid benar-benar terhenti (rata-rata 51 tahun). 

Pada masa pramenopause akan terjadi perubahan fisik. 

2. Menopause  

Masa menopause ditandai dengan terhentinya siklus haid bulanan 

pada seseorang wanita. Penentuan masa menopause dilakukan apabila 

wanita sudah tidak mengalami haid selama turun waktu 1 tahun. 

3. Pascamenopause 

Masa ini adalah masa setelah siklus terakhir seorang wanita. 

Artinya pascamenopause terjadinya masa menopause. Biasanya keaadan 

fisik dan psikologisnya sudah dapat menyesuaikan dagan perubahan-

perubahan hormonalnya (Menurung Nixson, 2017). 

2.2.4 Gejala-gejala Menopause  

Haid adalah peristiwa yang terjadi secara khas pada individu, baik 

dalam awal pertama kali terjadi dalam siklus menstruasi , jumlah darah yang 



11 
 

 

keluar, maupun dalam gejala-gejala yang menyertai. Demikian pula ketika 

terjadi menopause akan menimbulkan gejala-gejala yang berbeda pada 

setiap individu (Manurung Nixson, 2017). 

Ciri-ciri yang menandakan menopause adalah terhentinya siklus 

menstruasi. Akan tetapi sangat sulit menentukan apakah seseorang telah 

mengalami menstruasi terakhir, yaitu saat terjadinya ketidak teraturan 

menstruasi yang menunjukan bahwa seseorang mendekati menopause. Ciri-

ciri lain yang menandakan menopause adalah timbulnya gejala-gejala 

menopause. Hanya kira-kira tiga perempat dari wanita yang berada pada 

masa menopause yang mengalami gejala. Gejala-gejala yang umum terjadi 

adalah sebagai berikut: 

1. Gejala-gejala fisik 

Hot flushes/rasa panas (pada wajah, leher dan dada yang 

berlangsung selama beberapa menit disertai rasa pusing, lemah, atau 

sakit), berkeringat di malam hari, berdebar-debar (detak jantung 

meningkat/mengencang), susah tidur, sering buang air kecil, tidak sakit 

kepala, tidak nyaman ketika buang air kecil, ketidak mampuan 

mengendalikan buang air kecil (Inkontinesia). 

2. Gejala-gejala psikologis  

Mudah tersinggung, depresi cemas, suasana hati (mood) yang 

tidak menentu, sering lupa, susah berkonsentrasi. 

3. Gejala-gejala seksual  

Kekeringan vagina, mengakibatkan rasa tidak nyaman selama 

berhubungan seksual , menurunnya libido (Spencer dan Brown, 2012). 

2.3  Hubungan Asam Urat dan Menopause  

Sejalan dengan pertambahan usia dan menopause yang dialami 

pada seorang wanita, resiko penyakit asam urat akan meningkat terkait 

dengan penurunan produksi hormon estrogen. Keberadaan hormon estrogen 

sangat penting untuk membantu pengaturan sekresi asam urat sehingga 

mampu melindungi wanita dari hiperurisemia (Lingga, 2012). 
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Hiperurisemia yang berkepanjangan dapat menyebabkan gout atau 

pirai. Namun tidak semua hiperurisemia akan menimbulkan kelainan patologi 

berupa gout. Penyakit gout terjadi akibat penumpukan Kristal monosodium 

urat pada jaringan akibat peningkatan kadar asam urat (Setiati, dkk. 2014). 

Penyakit pirai (Gout) atau arthrits gout adalah penyakit yang 

disebabkan oleh tumpukan asam/kristal urat pada jaringan sendi. Gout 

berhubungan erat dengan gangguan metabolisme purin yang memicu 

peningkatan kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia). Peningkatan asam 

urat yang terjadi pada jaringan sendi tidak secara langsung menimbulkan 

reaksi peradangan, tetapi juga bisa memicu gejala (asimtomatik). Penyakit 

gout cenderung menyerang peria usia pertengahan dan wanita pasca-

menopause (Junaidi, 2013). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Jenis Penelitian 

penelitian ini bersifat deskriptif, yaitu menggambarkan keadaan kadar 

asam urat pada wanita menopause di RSD Kolonel Abundjani degan variable 

terikat yaitu asam urat dan variable bebas yaitu wanita menopause. 

3.2 Waktu dan Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Februari- Juni 2020 serta 

pemeriksaan dilaksanakan di laboratorium RSD Kolonel  Abundjani. Tempat 

penelitian ini dilakukan di RSD Kolonel  Abundjani.  

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita menopause. yang 

melakukan pemeriksaan asam urat di rsd kolonel Abundjani Bangko 

3.3.2 Sampel  

Sampel di ambil  30 wanita menopause secara acak (random sampling) 

selama bulan Februari sampai Juni 2020. 

3.4 Persiapan Penelitian  

3.4.1  Persiapan Alat  

Alat yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah Thermo Scientific 

Indiko, rak tabung, sentrifuge, mikropipet 200 , Tourniquet. 

3.4.2   Persiapan Bahan 

 Bahan yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah Alkohol 70%, 

kapas steril, spuit 3cc , label, tip kuning, cup tabung, vacum warna kuning, 

label nama, darah. 
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3.5 Prosedur Kerja 

3.5.1 Prosedur Pengambilan Darah Vena  

Pasien diberi penjelasan mengenai tindakan yang akan dilakukan. 

Setelah pasien menyatakan kesediaannya, kemudian peneliti mengambil 

sampel darah pasien untuk di periksa asam uratnya dengan prosedur sebagau 

berikut, Pertama mengambil darah vena , pengambilan darah dilakukan pada 

salah satu vena cubiti, membendung lengan bagian atas dengan tourniquet 

supaya vena terlihat dengan jelas, membersihkan lokasi yang akan diambil 

dengan menggunakan kapas alkohol 70% dan dibiarkan supaya kering, 

menusukkan jarum dengan posisi lubang jarum menghadap keatas sampai 

masuk kedalam vena, meregangkan pembendungan dan perlahan pengisap 

spuit ditarik sampai didapatkan jumlah darah 3 cc, bendungan dilepas serta 

meletakkan kapas diatas jarum dengan spuit dicabut perlahan-lahan, 

kemudian pindahkan darah ke dalam tabung EDTA. 

3.5.2 Prosedur Pemeriksaan Asam Urat       

  Metode Penelitian   

Pemeriksaan dilakukan dengan metode Fotometrik, sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah darah vena. 

 

Prinsip Penelitian  

Cahaya polikromatis akan di ubah menjadi cahaya monokromatis 

oleh monokromator kemudian akan diterjemahkan berupa data pada display 

alat atau berupa print out data. 

Persiapan Sampel  

Urutkan sampel sesuai kode rak, dilakukan penomoran sampel 

dan cup, sampel sesuai urutan kode rak, ditempatkan cup sampel pada 

rak sampel,di input data pasien. 

Running sampel 

Diklik F2, 1 sampel, diklinik new,  diinput ID pasien (confirm), 

pilih no rak sampel, dipilih posisi sampel, dipilih parameter sampel, 
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disave, diklik F1, dimasukan sampel, diklik start, ditunggu 15 menit ,dan 

Tunggu hasiln Pemeriksaannya keluar.  

3.5.3 Pembacaan Hasil  

Pembacaan hasil dilakukan dengan cara melihat hasil ukur dalam 

beberapa menit pada alat indiko plus yang telah terdapat dalam serum. 

3.5.4 Interpretasi hasil 

Nilai normal kadar asam urat adalah sebagai berikut :  

1. Perempuan : 2.4 - 5,7 mg/dl. 

2. Laki- laki   : 3,4 - 7,0 mg/dl. 

3.6 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

Data hasil penelitian kadar asam urat pada wanita menopause di 

RSD Kolonel  Abundjani. 

X=  
 

 
   k 

Keterangan : 

X  = Frekuensi yang sedang dicari presentasinya.  

f   = Jumlah Bagian. 

n  = Jumlah frekuensi atau banyaknya individu.      

k  = konstanta 100%. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Hasil Penelitian  

Dari hasil penelitian yang telah di lakukan di RSD Kolonel 

Abundjani pada bulan Februari – Juni 2020 tentang Gambaran Kadar Asam 

Urat Pada Wanita Menopause di  RSD Kolonel Abundjani di dapatkan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1  Berdasarkan Kadar Asam Urat Pada Wanita menopause 

No Kadar Asam Urat Jumlah Presentase (%) 

1 Normal 7 23 

2 Tinggi 23 77 

 Jumlah 30 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas didapatkan hasil pemeriksaan kadar 

asam urat yang normal sebanyak 7 orang (23%) dan yang tinggi sebanyak 

23 orang (77%) sedangkan yang rendah tidak ada.  

Tabel 4.2  Kadar Asam Urat Pada Wanita Menopause 

No Nilai Kadar Asam Urat (mg/dl) 

1 Rata- rata 6,2 

2 Tertinggi 8,2  

3 Terendah 2,6 

 

Berdasarkan table 4.2 di atas didapatkan nilai rata-rata kadar asam 

urat di RSD Kolonel Abundjani adalah 6,2 mg/dl, nilai tertinggi 8,2 mg/dl 

dan  nilai terendah 2,6 mg   /dl. 
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Tabel 4.3 Kadar Asam Urat pada wanita Menopause berdasarkan 

Umur 

No Umur 

(tahun) 

Jumlah 

(orang) 

Presentase 

(%) 

Normal Tinggi 

1 45-55 11 37 3 (10%) 8 

(27%) 

2 56-65 13 43 4 (13%) 9(30%) 

3 >65 6 20 0 6(20%) 

 Jumlah 30 100 7 23 

 

Berdasarkan table 4.3 di atas didapatkan hasil penelitian yang 

dilakukan di RSD Kolonel Abundjani yang berumur 45-55 tahun yaitu 11 

orang ( 37% ) normal 3 orang yang tinggi 8 orang, umur 56-65 tahun yaitu 

13 orang (43%) normal 4 orang yang tinggi ada 9 orang, umur > 65 tahun 

yaitu ada 6 orang (20%) normal  0 orang yang tinggi ada 6 orang jumlah 

normal ada 7 orang  dan jumlah asam urat tinggi yaitu 23 orang.  

4.2 Pembahasan 

Dari hasil penelitian yaitu dilakukan penderita asam urat pada 

wanita menopause di RSD kolonel abundjani penelitian ini dilakukan 

terhadap 30 sampel didapatkan rata-rata asam urat 6,2 mg/dl. Berdasarkan 

asam urat  dan umur didapat kan hasil dari penelitian kadar asam urat pasien 

yang mengalami menopause yang paling tinggi 8,2 mg/dl sedangkan yang 

terendah 2,6 mg/dl. 

Nilai normal kadar asam urat wanita adalah 2,4-5,7 mg/dl. Dari 30 

sampel yang di periksa di dapatkan sebanyak 7 sampel memilliki kadar asam 

urat normal sedangkan 23 sampel lainnya memiliki kadar asam urat yang 

tinggi atau diatas normal. Sedangkan nilai normal asam urat pada laki-laki 

adalah 3,4-7,0 ng/dl.  
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Adanya peningkatan kadar asam urat pada sampel serum wanita 

menopause yang diperiksa dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya 

yaitu usia, hormon, serta terjadinya penurunan fungsi ginjal di dalam tubuh. 

Kadar  hormon estrogen pada wanita menopause biasanya mengalami 

penurunan. Hormon estrogen ini berfungsi untuk membantu pengaturan 

sekresi asam urat sehingga dapat melindungi wanita dari hiperurisemia. 

Sehingga, apabila kadar hormon estrogen di dalam tubuh mengalami 

penurunan akan menyebabkan terjadinya peningkatan kadar asam urat di 

dalam tubuh karena kurangnya kadar hormon estrogen dalam membantu 

tubuh untuk membantu pengaturan sekresi asam urat. 

Hal ini sesuai dengan dengan pernyataan dari Lingga (2012) bahwa 

hubungan asam urat dan menopause sejalan dengan bertambahnya sejalan 

bertambahnya usia dan menopause yang dialami pada seorang wanita, resiko 

penyakit asam urat akan meningkat terkait dengan penurunan produksi 

hormon estrogen. Keberadaan hormon estrogen sangat penting untuk 

membantu pengaturaran sekresi asam urat sehingga mampu melindungi 

wanita dari hiperurisemia 

Menurut penelitian rosyiani (2015) yaitu melihat kadar asam urat 

pada lansia. Dimana digunakan 40 sampel serum, didapatkan hasil 

berdasarkan kategori jenis kelamin, dimana sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 27 orang (67,5%), dan laki-laki sebanyak 13 

orang (32,5%). Dari 40 responden didapatkan sebagian besar responden 

dengan nilai asam urat 6,1-7,0 mg/dl sebanyak 25 orang (62,5%), Sedangkan 

responden paling sedikit dengan nilai asam urat 8,1-9,0 mg/dl sebanyak 2 

orang (5,0%). 

Dibandingkan perempuan, kadar asam urat pada laki-laki umumnya 

lebih tinggi, karena laki-laki tidak memiliki hormon estrogen dalam 

tubuhnya. Sedangkan perempuan memiliki hormon estrogen yang berfungsi 

untuk membantu pengaturan sekresi asam urat dalam tubuh. Peningkatan 

asam urat sering dialami pada pria yang berusia di atas 40 tahun, sedangkan 

pada wanita terjadi pada masa setelah menopause, yaitu pada rentang usia 60-
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80 tahun. Karena, setelah menopause, jumlah estrogen dalam tubuh wanita 

akan mengalami penurunan. Dimana, hormon estrogen ini berfungsi dalam 

membantu pengeluaran asam urat melalui urine (Nengsi, dalam Rosyiani 

2015). 

Elisabeth dalam penelitiannya menemukan bahwa kadar asam urat 

serum wanita meningkat dari usia 50-59 tahun hingga seterusnya dan 

peningkatan tersebut diperpanjang sampai dengan kategori usia tertinggi yaitu 

70 tahun. Selain penurunan kadar estrogen, penurunan berbagai fungsi organ 

pada usia lanjut juga menyebabkan proses metabolisme asam urat mengalami 

gangguan. Inilah yang menyebabkan kadar asam urat meningkat pada wanita 

menopause ataupun lansia (Nengsi, dalam Rosyiani, 2015). 

Selain itu,  Arjani dkk (2018) juga telah melakukan penelitian 

tentang kadar asam urat pada lansia. Dimana didapatkan hasil sebanyak 12 

orang (21%) dari responden laki;laki yang berjumlah 14 orang mempunyai 

kadar asam urat tinggi dan sebanyak 38 orang (66,7%) responden perempuan 

memiliki kadar asam urat yang tinggi dari 43 responden. Pada umumnya laki-

laki lebih sering terserang asam urat, karena secara alami laki-laki memiliki 

kadar asam urat di dalam darah yang lebih tinggi daripada perempuan. Selain 

itu, alasan kenapa serangan penyakit asam urat lebih jarang pada wanita 

adalah adanya hormon estrogen yang ikut membantu pembuangan asam urat 

lewat urine. Akan tetapi, kadar asam urat pada wanita akan mengalami 

peningkatan pada saat menopause, karena terjadinya penurunan hormon 

estrogen pada saat wanita menopause (Arjani, dkk,  2018). 

Dari hasil penelitian, maka dapat dinyatakan bahwa pada wanita 

menopause terjadi peningkatan kadar asam urat dari nilai normal yang 

disebabkan oleh terjadinya penurunan hormon estrogen pada wanita 

menopause dan juga disebabkan oleh terjadinya penurunan fungsi oragan dan 

penurunan fungsi metabolisme asam urat. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Hasil penelitian gambaran kadar asam urat pada wanita menopause 

di RSD Kolonel Abundjani sebanyak 30 orang pasien pada Februari – Juni 

2020 dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1. Nilai rata-rata kadar asam urat yaitu 6,2 mg/dl, kadar terendah 2,6 mg/dl, 

dan kadar tertinggi 8,2 mg/dl  

2. Sebanyak 23 pasien dengan persentasi  77% mempunyai asam urat tinggi 

(hiperurisemia), sebanyak 7 pasien dengan persentase 23% mempunyai 

asam urat normal dan tidak ada pasien yang mempunyai asam urat rendah 

(hipourisemia). 

5.2 Saran 

Setelah dilakukan penelitian mengenai gambaran asam urat pada 

wanita menopause di RSD Kolonel Abunjdani, maka dapat disarankan 

sebagai berikut: 

1. Kepada masyarakat yang penderita asam urat sebaiknya melakukan diet 

rendah purin dengan mengurangi konsumsi sayur-sayuran yang berwarna 

hijau pekat/hijau tua, kacang-kacanggan dan daging yang bisa 

menyebabkan timbulnya asam urat khususnya makanan dengan  

kandungan tinggi purin yang dapat menjadi faktor pencetus dalam 

meningkatkan kadar asam urat di dalam tubuh.   

2. Lakukan pemeriksaan laboratorium  secara berkala untuk pengontrolan 

kadar asam urat  dalam tubuh. 
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Lampiran  1. Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2. Surat Balasan Dari Kesbangpol  

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran  4.  Hasil Penelitian  Kadar Asam urat Pada wanita Monopouse  

No Kode sampel 
   Umur 

( Tahun) 

 Kadar  Asam Urat 

     (mg/dl) 

1 ny. T  68 7,0  

2 ny. A 58 4,6  

3 ny. S  50 7,8  

4 ny. Y 45 4,6  

5 ny. T  60 6,0  

6 ny. N 52 3,5  

7 ny. M  70 7,6  

8 ny. R 55 5,9  

9 ny. A  63 6,6  

10 ny. R  58 6,3  

11 ny. I  50 5,9  

12 ny. K  66 6,0  

13 ny. U  62 7,0  

14 ny. H  45 3,0  

15 ny. E  70 7,6  

16 ny. S  69 6,8  

17 ny. W  58 2,6  

18 ny. I  46 6,0  

19 ny. D  57 4,0  

20 ny. T  64 6,8  

21 ny. A  69 7,8  

22 ny. R  56 5,6  

23 ny . S  55 7,2  

24 ny. P  57 7,9  

25 ny. A  61 8,2   

26 ny. B  51 7,1  

27  ny. E  65 7,2  

28 ny. Y  45 6,0  

29 ny. H  49 6,6  

30 ny. N  58 7,0   

  Rata-rata  6,2  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

Alat dan bahan. 

   

 

Di ambil serum dan dimasukkan ke dalam cup sampel. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 Di masukkan nama ID pasien dan dipilih pemeriksaan Kadar Asam Urat. 

 

 

Di buka dan dimasukan cup sampel ke dalam alat indiko. 

 

 



 
 

 

Di tutup dan kembali ke komputer yang sudah tersambung ke alat lalu Klik Star. 

 

 

Dan tunggu 15 menit hasilnya keluar. 

 


