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ABSTRAK

Asam urat merupakan produk akhir dari proses katabolisme purin. Setiap
metabolisme normal akan di hasikan asam urat sedangkan pemicunya adalah
faktor makanan dan senyawa lain yang banyak mengandung purin. Penyakit
asam urat adalah masalah kesehatan umum yang banyak dialami mereka yang
sudah 60 tahun keatas karena semakin menurunnya kekuatan fisik dan daya
tahan tubuh membuat mekanisme kerja organ tubuh menjadi terganggu.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui rerata kadar asam urat
pada pasien lansia di Puskesmas Seberang Padang berdasarkan kategori jenis
kelamin, umur, dan pola makan. Penelitian ini bersifat deskriptif. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua pasien lansia rawat di Puskesmas
Seberang Padang. Sampel diambil sebanyak 30 orang yang melakukan
pemeriksaan ke laboratorium. Metode pemeriksaan dilakukan dengan manual
menggunakan alat POCT. Hasil penelitian kadar asam urat yang terbanyak
adalah kadar asam urat tinggi sebanyak 17 orang (56,7%), normal sebanyak
13 orang (43,3%). Umur lansia terbanyak yaitu yang berumur diatas 70 tahun
yakni 16 orang (53,3%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terjadi
peningkatan kadar asam urat pada pasien lansia di Puskesmas Seberang
Padang.

Kata Kunci : Asam Urat, Lansia
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asam urat merupakan produk akhir dari proses katabolisme purin. Setiap

metabolisme normal akan di hasikan asam urat sedangkan pemicunya adalah

faktor makanan dan senyawa lain yang banyak mengandung purin. Purin

ditemukan pada semua makanan yang mengandung protein. Sangatlah tidak

mungkin untuk menyingkirkan semua makanan yang mengandung protein.

Selain itu asam urat merupakan hasil metabolisme normal dari pencernaan

protein (terutama dari daging, hati, ginjal, dan beberapa jenis sayuran seperti

kacang dan buncis) atau dari penguraian senyawa purin yang seharusnya akan

dibuang melalui ginjal, feses, atau keringat (Sustrani et al, 2008).

Purin termasuk salah satu komponen asam nukleat dan terdapat pada inti

sel semua makhluk hidup. Purin menjadi salah satu struktur kimia pembentukan

DNA dan termasuk kelompok non-esensial dalam tubuh kita. Purin bisa

diproduksi sendiri oleh tubuh kita. Purin bisa ditemukan pada setiap sel-sel tubuh,

termasuk pada setiap bahan makanan yang berasal dari tumbuhan maupun

hewan.Purin juga bisa terbentuk akibat perusakan sel-sel tubuh yang terjadi secara

alami maupun akibat suatu penyakit.

Gout arthritis atau penyakit asam urat adalah salah satu jenis radang sendi

yang terjadi karena adanya penumpukan kristal asam urat. Kondisi ini dapat

terjadi pada sendi mana pun, seperti di jari kaki, pergelangan kaki, lutut, dan

paling sering di jempol kaki. Gout arthritis dapat menyebabkan gejala nyeri yang

tak tertahankan, pembengkakan, serta adanya rasa panas di area persendian.

Umumnya, penyakit Gout arthritis dapat lebih mudah menyerang pria, khususnya

mereka yang berusia di atas 30 tahun.

Pada wanita, penyakit gout arthritis ini dapat muncul setelah terkena

menopause. Rasa sakit yang dialami pengidap asam urat dapat berlangsung

selama rentang waktu 3-10 hari, dengan perkembangan gejala yang begitu cepat

dalam beberapa jam pertama. Sering kali orang salah kaprah dan menyamakan
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penyakit gout arthritis dengan rematik. Padahal, rematik adalah istilah yang

menggambarkan rasa sakit pada persendian atau otot yang mengalami peradangan.

(Sumber : Kementrian Kesehatan)

Gout arthritis atau penyakit asam urat termasuk bagian dari penyakit

rematik. Penyakit ini akan muncul saat terjadi penumpukan kristal asam urat

(monosodium urat) pada sendi akibat kadar asam urat yang terlalu berlebihan di

dalam darah. Jika kadar asam urat di dalam darah terlalu berlebihan maka ginjal

tidak mampu lagi mengatur kestabilannya.

Asam urat bisa terjadi kepada siapa saja yang tidak melakukan pola hidup

sehat dengan cara menjaga makanan yang dikonsumsi, mengatur istirahat dan

olahraga. Fase anak-anak, lansia, dan ibu hamil merupakan fase paling bahaya

apabila terserang penyakit asam urat, karena fase-fase ini manusia cenderung

lebih rapuh dan tidak stabil. Penyakit asam urat adalah masalah kesehatan umum

yang banyak dialami mereka yang sudah 60 tahun keatas. Bagi para lansia, gejala

yang ditimbulkan oleh asam urat bisa jadi sangat menyiksa, karena bisa jadi

gejalanya lebih parah dari usia muda (Sandjaya, 2014).

Komplikasi dari tingginya kadar asam urat antara lain yaitu gangguan

fungsi ginjal, penyakit jantung koroner, Diabetes, Hipertensi, stroke, kadar lemak

dalam darah meningkat dan sindroma metabolik (Noormindhawati, 2014).

Prevalensi penyakit asam urat berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan di Indonesia

11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7% jika dilihat dari karakteristik

umur, prevalensi tinggi pada umur ≥ 75 (54,8%).(Dinkes Sultra, 2016).

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah penderita

hiperurisemia semakin meningkat setiap tahunnya di dunia. Angka kejadian asam

urat di negara-negara barat adalah sekitar 1-4% dari total populasi. Pria menderita

asam urat 3–6% lebih tinggi dibandingkan wanita. Di beberapa negara,

prevalensinya dapat meningkat sebesar 10% pada pria dan 6% pada Wanita ≥80

tahun. Insiden gout tahunan adalah 2,68 per 1000 orang. Penyakit asam urat

terjadi di seluruh dunia dengan peningkatan bertahap karena kebiasaan makan

yang buruk seperti pola makan yang buruk, kurang olah raga, obesitas dan juga

sindrom metabolik (Arlinda, 2021). Menurut data, 5,7 juta orang di Amerika
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menderita asam urat. Angka kejadian asam urat diperkirakan melebihi 8 juta

orang pada tahun 2030 (Susanto, 2021).

Berdasarkan data WHO dalam Non- Communicable Dissease Country

Profile di Indonesia prevalensi penyakit asam urat pada usia 55-64 tahun berkisar

pada 45%, dan pada usia 65-74 tahun berkisar pada 51,9%, serta usia >75 tahun

berkisar pada 54,8% (Syarifuddin, Taiyeb, & Caronge. 2019). Prevalensi gout

arthritis di Indonesia pada tahun 2018 berkisar sebesar 11,9%, dengan Aceh

sebanyak 18,3%, serta Jawa Barat sebanyak 17,5%, dan Papua sebanyak 15,4%.

Berdasarkan gejala gout arthritis di Nusa Tenggara timur sebanyak 33,1%, begitu

pula Jawa Barat sebanyak 32,1%, dan Bali juga sebanyak 30%. (Dungga, 2022).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Muhammad Nasir (2017)

diperoleh hasil kadar rata-rata asam urat pada lansia perempuan yaitu 7,24 mg/dl

sedangkan pada lansia laki-laki diperoleh kadar rata-rata asam urat 7,73 mg/dl.

Hal ini menunjukkan bahwa lansia sangat beresiko terkena asam urat.

Penelitian yang dilakukan Muhamat Efendi (2022) menyebutkan bahwa

69 responden lansia di Desa Rowoyoso Kecamatan Wonokerto Kabupaten

Pekalongan menunjukkan sebagian besar 36 (52,2%) memiliki kadar asam

urat tinggi atau hiperurisemia dan 33 (47,8%) memiliki kadar asam urat normal.

Asam urat dapat menyebabkan nyeri sendi yang signifikan dan membatasi

aktivitas sehari-hari pada lansia. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan

penelitian tentang gambaran kadar asam urat pada pasien lansia di Puskesmas

Seberang Padang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran kadar asam urat pada lansia rawat jalan di

Puskesmas Seberang Padang ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui rerata kadar asam urat pada pasien lansia di Puskesmas

Seberang Padang berdasarkan kategori jenis kelamin, umur, dan pola makan.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui rerata kadar asam urat pada pasien lansia berdasarkan

jenis kelamin.

2. Untuk mengetahui rerata kadar asam urat pada pasien lansia berdasarkan

umur.

3. Untuk mengetahui rerata kadar asam urat pada pasien lansia berdasarkan

pola makan.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti dapat menambah kompetensi di bidang kimia klinik.

2. Sebagai informasi bagi masyarakat tentang gambaran kadar asam urat

pada lansia di Puskesmas Seberang Padang

3. Bagi institusi dapat dipakai sebagai data dasar bagi mahasiswa Universitas

Perintis Indonesia untuk penelitian lebih lanjut.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lansia

2.1.1 Definisi Lansia

Lansia atau menua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan

manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari

suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua

merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap

kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua. Tiga tahap ini berbeda baik secara

biologis, maupun psikologis. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran,

misalnya kemunduran fisik, yang ditandai dengan kulit yang mengendur, rambut

memutih, gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin

memburuk, gerakan lambat dan figur tubuh yang tidak proporsional.

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang

ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres

lingkungan. Lansia adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun dan tidak

berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari

(Ratnawati, 2017).

2.1.2 Batasan Lansia

Klasifikasi lansia menurut Kemenkes RI (2020) adalah sebagai berikut :

1) Pra lanjut usia : 45-59 tahun

2) Lanjut usia : 60-69 tahun

3) Lanjut usia risiko tinggi : >70 tahun.

2.1.3 Perubahan pada Lansia

Menurut Hernawati Ina MPH (2006) perubahan pada lansia ada 3 yaitu

perubahan biologis, psikologis, sosiologis.

1. Perubahan biologis, meliputi :

a. Massa otot yang berkurang dan massa lemak yang bertambah
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mengakibatkan jumlah cairan tubuh juga berkurang, sehingga kulit

kelihatan mengerut dan kering, wajah keriput serta muncul garis-garis yang

menetap.

b. Penurunan indra penglihatan akibat katarak pada usia lanjut sehingga

dihubungkan dengan kekurangan vitamin A vitamin C dan asam folat,

sedangkan gangguan pada indera pengecap yang dihubungkan dengan

kekurangan kadar Zn dapat menurunkan nafsu makan, penurunan indera

pendengaran terjadi karena adanya kemunduran fungsi sel syaraf

pendengaran.

c. Dengan banyaknya gigi geligih yang sudah tanggal mengakibatkan

ganguan fungsi mengunyah yang berdampak pada kurangnya asupan gizi

pada usia lanjut.

d. Penurunan mobilitas usus menyebabkan gangguan pada saluran

pencernaan seperti perut kembung nyeri yang menurunkan nafsu makan

usia lanjut. Penurunan mobilitas usus dapat juga menyebabkan susah buang

air besar yang dapat menyebabkan wasir.

e. Kemampuan motorik yang menurun selain menyebabkan usia lanjut

menjadi lanbat kurang aktif dan kesulitan untuk menyuap makanan dapat

mengganggu aktivitas/ kegiatan sehari-hari.

f. Pada usia lanjut terjadi penurunan fungsi sel otak yang menyebabkan

penurunan daya ingat jangka pendek melambatkan proses informasi,

kesulitan berbahasa kesultan mengenal benda-benda kegagalan melakukan

aktivitas bertujuan apraksia dan ganguan dalam menyusun rencana

mengatur sesuatu mengurutkan daya abstraksi yang mengakibatkan

kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang disebut dimensia atau

pikun.

g. Akibat penurunan kapasitas ginjal untuk mengeluarkan air dalam jumlah

besar juga berkurang. Akibatnya dapat terjadi pengenceran nutrisi sampai

dapat terjadi hiponatremia yang menimbulkan rasa lelah.

h. Incotenensia urine (IU) diluar kesadaran merupakan salah satu masalah

kesehatan yang besar yang sering diabaikan pada kelompok usia lanjut
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yang mengalami IU sering kali mengurangi minum yang mengakibatkan

dehidrasi.

2. Kemunduran psikologis

Pada usia lanjut juga terjadi yaitu ketidak mampuan untuk mengadakan

penyesuaian–penyesuaian terhadap situasi yang dihadapinya antara lain sindroma

lepas jabatan sedih yang berkepanjangan.

3. Kemunduran sosiologi

Pada usia lanjut sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pemahaman

usia lanjut itu atas dirinya sendiri. Status social seseorang sangat penting bagi

aspek sosial ini sebaiknya diketahui oleh usia lanjut sedini mungkin sehingga

dapat mempersiapkan diri sebaik mungkin.kepribadiannya di dalam pekerjaan.

Perubahan status social usia lanjut akan membawa akibat bagi yang bersangkutan

dan perlu dihadapi dengan persiapan yang baik dalam menghadapi perubahan

tersebut.

Orang yang sudah lanjut usia rentan terkena penyakit. Semakin menurunnya

kekuatan fisik dan daya tahan tubuh membuat mekanisme kerja organ tubuh

menjadi terganggu sehingga rentan terhadap serangan penyakit. Perubahan

terbesar yang terjadi pada usia lanjut adalah kehilangan massa tubuhnya, termasuk

tulang, otot, dan massa organ tubuh, sedangkan massa lemak meningkat.

Peningkatan massa lemak dapat memicu resiko penyakit kardiovaskular, diabetes

melitus, hipertensi, dan penyakit degeneratif lainnya termasuk asam urat. Pada

usia tersebut, enzim urikinase yang mengoksidasi asam urat menjadi alotonin

sehingga mudah dibuang dan menurun seiring dengan bertambah tuanya umur

seseorang. Jika pembentukan enzim ini terganggu maka kadar asam urat darah

menjadi naik.

2.1.4 Masalah Kesehatan Yang Mungkin Timbul Pada Lansia

1. Hipertensi

Hipertensi adalah kondisi dimana tekanan darah sistolik sesorang lebih

dari 140 mmHg atau tekanan darah sistoliknya lebih dari 90 mmHg. Hal

ini disebabkan oleh seiring bertambahnya usia, pembuluh darah secara
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bertahap kehilangan elastisitasnya, yang dapat berkontribusi pada

peningkatan tekanan darah.

2. Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) atau kencing manis merupakan suatu penyakit

yang ditandai dengan tingginya gula darah lebih dari 200 mg/dl akhibat

kerusakan sel beta pankreas. (American Diabetes Association, 2010;

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2015)

3. Penyakit Sendi (Artritis)

Artritis merupakan penyakit autoimun yang mengakibatkan kerusakan

sendi dan kecacatan serta memerlukan pengobatan dan kontrol jangka

Panjang. (Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014)

4. Stroke

Stroke adalah penyakit yang terjadi akibat suplai oksigen dan nutrisi ke

otak terganggu karena pembuluh darah tersumbat atau pecah.

(Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia, 2017)

5. Penyakit Paru-Paru obstruktif kronis (PPOK)

Penyakit paru-paru obstruktif kronis adalah penyakit paru kronik(menahun

yang ditandai oleh hambatan aliran udara di saluran nafas, semakin lama

semakin memburuk dan tidak sepenuhnya dapat kembali

normal.(Kemenkes, 2008)

6. Depresi

Merupakan perasaan tertekan dan sedih yang terus menetap selama kurun

waktu lebih dari 2 minggu.

2.1.5 Faktor-Faktor yang mempengaruhi Kesehatan lansia

1. Genetik

2. Lingkungan fisik dan social seperti kondisi rumah, lingkungan, dan

komunitas

3. Karakteristik(Jenis kelamin, etnis, dan status sosial)

4. Perilaku hidup sehat (WHO, 2018)
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2.2 Gout Artritis

2.2.1. Definisi

Menurut American College of Rheumatology, gout adalah suatu penyakit dan

potensi ketidakmampuan akibat radang sendi yang sudah dikenal sejak lama,

gejalanya biasanya terdiri dari episodik berat dari nyeri inflamasi satu sendi. Gout

adalah bentuk inflamasi artritis kronis, bengkak dan nyeri yang paling sering di

sendi besar jempol kaki. Namun, gout tidak terbatas pada jempol kaki, dapat juga

mempengaruhi sendi lain termasuk kaki, pergelangan kaki, lutut, lengan,

pergelangan tangan, siku dan kadang di jaringan lunak dan tendon. Biasanya

hanya mempengaruhi satu sendi pada satu waktu, tapi bisa menjadi semakin parah

dan dari waktu ke waktu dapat mempengaruhi beberapa sendi.

Gout merupakan istilah yang dipakai untuk sekelompok gangguan metabolik

yang ditandai oleh meningkatnya konsentrasi asam urat (hiperurisemia). Penyakit

asam urat atau gout merupakan penyakit akibat penimbunan kristal monosodium

urat di dalam tubuh sehingga menyebabkan nyeri sendi disebut Gout artritis.

2.2.2. Etiologi

Berdasarkan penyebabnya, penyakit asam urat digolongkan menjadi 2, yaitu :

a. Gout primer

Penyebab kebanyakan belum diketahui (idiopatik). Hal ini diduga berkaitan

dengan kombinasi faktor genetik dan faktor hormonal yang menyebabkan

gangguan metabolisme yang dapat mengakibatkan meningkatnya produksi asam

urat. Hiperurisemia atau berkurangnya pengeluaran asam urat dari tubuh

dikatakan dapat menyebabkan terjadinya gout primer. Hiperurisemia primer

adalah kelainan molekular yang masih belum jelas diketahui. Berdasarkan data

ditemukan bahwa 99% kasus adalah gout dan hiperurisemia primer. Gout arthritis

primer yang merupakan akibat dari hiperurisemia primer, terdiri dari

hiperurisemia karena penurunan ekskresi (80-90%) dan karena produksi yang

berlebih (10-20%).

b. Gout sekunder
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Gout sekunder dibagi menjadi beberapa kelompok yaitu kelainan yang

menyebabkan peningkatan biosintesis de novo, kelainan yang menyebabkan

peningkatan degradasi ATP atau pemecahan asam nukleat dan kelainan yang

menyebabkan sekresi menurun. Hiperurisemia sekunder karena peningkatan

biosintesis de novo terdiri dari kelainan karena kekurangan menyeluruh enzim

HPRT pada syndome Lesh-Nyhan, kekurangan enzim glukosa-6 phosphate pada

glycogen storage disease dan kelainan karena kekurangan enzim fructose-1

phosphate aldolase melalui glikolisis anaerob. Hiperurisemia sekunder karena

produksi berlebih dapat disebabkan karena keadaan yang menyebabkan

peningkatan pemecahan ATP atau pemecahan asam nukleat dari dari intisel.

Peningkatan pemecahan ATP akan membentuk AMP dan berlanjut membentuk

IMP atau purine nucleotide dalam metabolisme purin, sedangkan hiperurisemia

akibat penurunan ekskresi dikelompokkan dalam beberapa kelompok yaitu karena

penurunan masa ginjal, penurunan filtrasi glomerulus, penurunan fractional uric

acid clearence dan pemakaian obat-obatan.

2.2.3 Faktor Resiko

a. Makanan yang mengandung purin

Purin adalah salah satu senyawa basa organik yang menyusun asam

nukleat atau asam inti dari sel dan termasuk dalam kelompok asam amino, unsure

pembentuk protein. Makanan dengan kadar purin tinggi (150 –180 mg/100 gram)

antara lain jeroan, daging baik daging sapi, babi, kambing atau makanan dari hasil

laut (sea food), kacang-kacangan, bayam, jamur, kembang kol, sarden, kerang,

minuman beralkohol. Pada pria yang memakan daging baik daging sapi atau

kambing bisa meningkatkan risiko asam urat 21%.9 Namun makanan tinggi purin

darisumber nabati seperti asparagus, polong–polongan, kembang kol dan bayam

tidak meningkatkan faktor risiko (Dianati, 2015).

b. Kegemukan

Kelebihan berat badan (IMT ≥ 25kg/m²) dapat meningkatkan kadar asam urat

dan juga memberikan beban menahan yang berat pada penopangsendi tubuh.

Sebaiknya berpuasa dengan memilih makanan rendah kalori tanpa mengurangi

konsumsi daging (tetap memakan daging berlemak) juga dapat menaikkan kadar
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asam urat. Diet makanan rendah kalori dapat menyebabkan kelaparan sehingga

menyebabkan hiperurisemia (Dianati, 2015).

c. Obat-obatan

Obat-obatan diuretika (furosemid dan hidroklorotiazida), obat kanker, vitamin

B12 dapat meningkatkan absorbsi asam urat di ginjal sebaliknya dapat

menurunkan ekskresi asam urat urin. (Dianati, 2015).

d. Minuman beralkohol

Alkohol megandung purin yang tentunya akan meningkatkan produksi asam

urat dalam darah. Alkohol akan memicu enzim tertentu dalam liver yang

memecah protein dan menghasilkan lebih banyak asam urat. Alkohol juga dapat

meningkatkan asam laktat plasma. Di mana asam laktat ini akan menghambat

pengeluaran asam urat dari tubuh. Gangguan pengeluaran asam urat dari tubuh

membuat zat tersebut akan menumpuk (Noviyanti, 2015).

e. Suhu lingkungan

Suhu lingkungan yang tinggi atau lingkungan kerja panas, selain mengganggu

kenyamanan juga mempengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit yang masuk

tidak cukup. Hal ini diakibatkan oleh usaha untuk mendinginkan tubuh melalui

keringat sehingga produksi urin menurun. Kepekatan urin akan meningkat,

kejadian ini dikenal dengan supersaturasi. Bila berlangsung lama salah satu

akibatnya yaitu meningkatnya kadar asam urat dalam urin(Adella, 2010).

f. Usia

Meskipun kejadian hiperurisemia bisa terjadi pada semua tingkat usia namun

kejadian ini meningkat pada laki –laki dewasa berusia ≥ 0 ta un dan Wanita setela

menopause atau berusia ≥ 50 tahun, karena pada usia ini wanita mengalami

gangguan produksi hormon estrogen (Dianati, 2015).

g. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik yang kurang terkait dengan lamanya waktu duduk saat bekerja

sehingga dapat menimbulkan risiko bagi kesehatan. Duduk yang lama saat bekerja

tergolong melakukan aktivitas fisik yang cenderung statis karena harus duduk

dalam waktu lama sehingga akan jarang melakukan aktivitas fisik. Hal ini

menyebabkan timbulnya suatu keadaan sindrom metabolik dan berujung pada
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resistensi insulin yang dapat menyebabkan gangguan pada proses ekskresi asam

urat. Akibatnnya kadar asam urat meningkat karena ginjal tidak dapat

mengeluarkan asam urat melalui urine (Darmawan dkk., 2016).

2.3 Asam Urat

2.3.1 Definisi Asam Urat

Asam urat adalah hasil akhir dari katabolise (pemecahan) suatu zat yang

bernama purin. Asam urat merupakan hasil buangan dari zat purin. Zat purin

adalah zat alami yang merupakan salah satu kelompok struktur kimia pembentuk

DNA dan RNA. Penyakit asam urat adalah penyakit sendi yang disebabkan oleh

penumpukan asam urat di dalam sendi. Ada dua sumber utama purin yaitu purin

yang diproduksi sendiri oleh tubuh dan purin yang didapatkan dari asupan

makanan. Zat purin yang diproduksi oleh tubuh jumlahnya mencapai 85%. Untuk

mencapai 100%, tubuh manusia hanya memerlukan asupan purin dari luar tubuh

(makanan) sebesar 15%. Ketika asupan purin dari makanan melebihi 15% akan

terjadi penumpukan zat purin, akibatnya asam urat akan ikut menumpuk. Hal ini

menimbulkan risiko penyakit asam urat (Noviyanti, 2015).

2.3.2 Metabolisme Asam Urat

Menurut Dianati (2015), mekanisme metabolisme asam urat berasal dari

pemecahan purin endogen dan diet yang mengandung purin. Pada pH netral, asam

urat dalam bentuk ion asam urat (kebanyakan dalam bentuk monosodium urat)

banyak terdapat di dalam darah. Konsentrasi normal kurang dari 420 μmol / L (7

mg/dL). Dalam tubuh manusia terdapat enzim asam urat oksidase atau urikase

yang akan mengoksidasi asam urat menjadi alantoin. Defisiensi urikase pada

manusia akan mengakibatkan tingginya kadar asam urat dalam serum. Urat

dikeluarkan di ginjal (70%) dan traktus gastrointestinal (30%). Kadar asam urat di

darah tergantung pada keseimbangan produksi dan ekskresinya. Sintesis asam urat

dimulai dari terbentuknya basa purin dari gugus ribosa yaitu 5-phosphoribosyl-1-

pirophosphat (PRPP) yang didapat dari ribose 5 fosfat yang disintesis dengan

ATP (Adenosine triphosphate). Reaksi pertama, PRPP bereaksi dengan glutamin

membentuk fosforibosilamin yang mempunyai sembilan cincin purin. Reaksi ini
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dikatalisis oleh PRPP glutamil amidotranferase, suatu enzim yang dihambat oleh

produk nukleotida inosine monophosphat (IMP), adenine monophosphat (AMP)

dan guanine monophosphat (GMP). Ketiga nukleotida ini juga menghambat

sintesis PRPP sehingga memperlambat produksi nukleotida purin dengan

menurunkan kadar substrat PRPP (Dianati, 2015). Inosine monophosphat (IMP)

merupakan nukleotida purin pertama yang dibentuk dari gugus glisin dan

mengandung basa hipoxanthine. Inosine 7 monophosphat berfungsi sebagai titik

cabang dari nukleotida adenin dan guanin. Adenosine monophospat (AMP)

berasal dari IMP melalui penambahan sebuah gugus amino aspartat ke karbon

enam cincin purin dalam reaksi yang memerlukan GTP (Guanosine triphosphate).

Guanosine monophosphat (GMP) berasal dari IMP melalui pemindahan satu

gugus amino dari amino glutamin ke karbon dua cincin purin, reaksi ini

membutuhkan ATP. Adenosine monophosphate mengalami deaminasi menjadi

inosin, kemudian IMP dan GMP mengalami defosforilasi menjadi inosin dan

guanosin. Basa hipoxanthine terbentuk dari IMP yang mengalami defosforilasi

dan diubah oleh xhantine oxsidase menjadi xhantine serta guanin akan mengalami

deaminasi untuk menghasilkan xhantine juga. Xhantine akan diubah oleh xhantine

oxsidase menjadi asam urat (Dianati, 2015).

2.3.3 Gejala Asam Urat

Beberapa dan gejala asam urat yaitu :

1. Sendi terasa nyeri, ngilu, kesemutan, bengkak dan memerah

2. Biasanya malam hari terasa nyeri

3. Rasa nyeri terasa berulang-ulang

4. Yang diserang biasanya sendi, jari-jari tangan, lutut dan siku.

2.3.4 Faktor Resiko Asam Urat

a. Peningkatan kadar asam urat (Hiperurisemia)

Beberapa hal di bawah ini menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam

tubuh:

1. Kandungan makanan tinggi purin.

2. Ekskresi asam urat berkurang karena fungsi ginjal terganggu.
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3. Penyakit tertentu seperti gout.

4. Beberapa macam obat seperti obat pelancar kencing (diuretika golongan

tiazid).

5. Pada pemakaian hormonal pada terapi (Murrai, 2006).

b. Penurunan kadar asam urat (Hipourisemia)

Beberapa kondisi yang menyebabkan terjadinya penrunan kadar asam urat:

1. Kegagalan fungsi tubulus ginjal dalam melakukan reabsobsi asam urat

dari tubulus ginjal,sehingga ekskresi asam urat melalui ginjal akan di

tingkatkan dan kadar asam urat dalam darah akan menurun.

2. Rendahnya kadar tiroid, penyakit ginjal kronik,toksemia kehamilan dan

alkoholisme.

3. Pemberian obat-obatan penurun kadar asam urat.

2.4 Faktor Hormonal Pada Lansia

Beberapa hormon akan menurun seiring dengan bertambahnya usia.

Penurunan ini akan menimbulkan berbagai tanda dan keluhan. Beberapa hormon

yang pasti menurun kadarnya seiring dengan bertambahnya usia yaitu :

1. Estrogen

Estrogen mempunyai peranan penting dalam pembentukkan tubuh wanita

dan mempersiapkan fungsi wanita secara khusus seperti terjadinya

kehamilan, juga pertumbuhan payudara dan panggul. Vagina, uterus dan

organ wanita lainnya sangat bergantung pada keberadaan estrogen sampai

usia dewasa. Estrogen merupakan hormon steroid dengan 10 atom C dan

dibentuk terutama dari 17-ketosteroid androstendion. Estrogen alamiah

yang terpenting adalah estradiol (E2), estron (E1), dan estriol (E3). Secara

biologis, estradiol adalah yang paling aktif. Perbandingan khasiat biologis

dari ketiga hormon tersebut E2:E1:E3=10:5:1. Potensi estradiol 12 kali

potensi estron dan 8 kali estriol sehingga estradiol dianggap sebagai

estrogen utama (Speroff et al., 2005). Memasuki masa perimenopause

aktivitas folikel dalam ovarium mulai berkurang. Ketika ovarium tidak

menghasilkan ovum dan berhenti memproduksi estradiol, kelenjar hipofise
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berusaha merangsang ovarium untuk menghasilkan estrogen, sehingga

terjadi peningkatan produksi FSH. Meskipun perubahan ini mulai terjadi 3

tahun sebelum menopause, penurunan produksi estrogen oleh ovarium

baru tampak sekitar 6 bulan sebelum menopause. Terdapat pula penurunan

kadar hormon androgen seperti androstenedion dan testosteron yang sulit

dideteksi pada masa perimenopause.

2. Testosteron

Testosteron adalah salah satu hormon steroid yang diproduksi di testis

sekitar 4-10 mg/hari (>95%) pada pria dewasa dan pada wanita dihasilkan

di ovarium dan kelenjar adrenal sekitar 0.5 mg/hari (Borst and Mulligan,

2007). Pada prinsipnya testosteron adalah hormon seks laki-laki dan

steroid anabolik. Namun pada wanita testosteron juga mempengaruhi

seksualitasnya. Pada laki-laki testosteron menentukan perkembangan alat

reproduksi, baik primer (testis dan prostat) maupun sekunder

(perkembangan otot, tulang dan rambut/bulu tubuh) dan pencegahan

osteoporosis. Seiring dengan bertambahnya usia, terjadi perubahan

degeneratif pada hipotalamus dan testis, yang memberikan kontribusi

terhadap terjadinya hipogonadisme pada pria. Respon regulasi

meningkatnya kadar LH yang akan diikuti dengan menurunnya kadar

terstosteron menjadi kurang sensitive dengan bertambahnya usia (Veldhuis

et al., 2001).

3. Melatonin

Melatonin melakukan banyak fungsi fisiologisnya dengan bekerja pada

reseptor membran dan nukleus. Namun, banyak dari fungsi tersebut yang

tidak tergantung pada reseptor, seperti perlawanan terhadap radikal bebas,

dan berinteraksi dengan protein sitosol misalnya calmodulin. Melatonin

memiliki dua reseptor yaitu MT1 dan MT2 yang merupakan reseptor –

reseptor membran yang memiliki tujuh domain membran dan termasuk

dalam keluarga besar dari reseptor – reseptor G protein-coupled.

Melatonin banyak digunakan pada pada kasus jet lag dan delayed sleep

phase syndrome. Sebelumnya, telah diketahui bersama efek melatonin
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pada gangguan tidur dan dampak gangguan tidur pada kesehatan dan

percepatan penuaan (Goldman dan Klatz, 2003). Selain itu melatonin juga

dapat menghambat penuaan karena melatonin merupakan sebuah

antioksidan yang sangat paten. Bahkan dalam dosis kecil, melatonin

mampu menetralisir radikal bebas dan menghambat terjadinya stres

oksidatif. Efek antioksidan melatonin dilakukan oleh melatonin itu sendiri

dan melalui metabolit-metabolitnya (Tan et al., 2007).
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini adalah deskriptif dengan desain Cross sectional, yaitu

untuk melihat gambaran kadar asam urat pada pasien lansia di Puskesmas

Seberang Padang.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari – Juli 2024 di Puskesmas

Seberang Padang

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien lansia rawat di Puskesmas

Seberang Padang.

3.3.2 Sampel

Sampel penelitian ini adalah Sebagian dari populasi yang diambil sebanyak 30

orang lansia yang mlakukan pemeriksaan asam urat selama bulan Juni 2024.

3.4 Teknik pengumpulan dan pengelolaan data

3.4.1. Teknik pengumpulan data

1. Data Primer

Data hasil pemeriksaan kadar asam urat pada lansia di Puskesmas

Seberang Padang dilakukan oleh peneliti sendiri, dan untuk mengetahui daftar

menu makanan yang dikonsumsi lansia satu minggu sebelum pemeriksaan

dilakukan dengan teknik wawancara secara langsung juga dilakukan oleh peneliti

sendiri.

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data identitas pasien yaitu nama, umur, dan jenis

kelamin pada pasien lansia yang didapat dari catatan pasien lansia rutin di

laboratorium Puskesmas Seberang Padang
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3.4.2. Teknik pengelolaan data

Data dari hasil pemeriksaan gambaran kadar asam urat pada pasien lansia di

Puskesmas Seberang padang diolah secara manual dan komputerisasi disajikan

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

3.5 Bahan, Alat, dan Prosedur Kerja

3.5.1 Bahan

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan kadar asam urat adalah darah

kapiler, strip uric acid, kapas alkohol, kapas kering, dan lancet.

3.5.2 Alat

Adapun alat yang digunakan untuk pemeriksaan kadar asam urat pada

lansia di Puskesmas Seberang Padang adalah alat POCT uric acid easy touch dan

autoklik.

3.5.3 Prosedur Kerja Pemeriksaan Kadar Asam Urat Metode POCT

1. Metode Pemeriksaan

Metode pemeriksaan kadar asam urat yang digunakan adalah metode

POCT.

2. Prinsip Pemeriksaan

Prinsip alat POCT Easy Touch Uric Acid Test adalah menggunakan katalis

dengan teknologi biosensor yang spesifik terhadap pengukuran asam urat. Strip

pemeriksaan dirancang dengan cara tertentu sehingga saat darah (serum)

diteteskan pada zona reaksi dari strip katalisator asam urat memicu oksidasi asam

urat dalam darah (serum). Intensitas elektron yang terbentuk diukur oleh sensor

Easy Touch dan sebanding dengan konsentrasi asam urat dalam darah (serum).

3. Prosedur Kerja

Dipasang lanset pada autoklik dan sesuaikan kedalaman yang diinginkan,

setelah itu pasang chip uric acid, pastikan kode yang tertera sesuai dengan kode

yang ada pada kemasan, lalu pasang strip uric acid pada alat, maka alat akan on.

Kemudian usap ujung jari menggunakan kapas alkohol dan tunggu hingga kering.

Selanjutnya tusuk ujung jari tersebut dengan menggunakan autoklik hingga darah

mengalir. Usap darah yang pertama keluar dari permukaan kulit dengan kapas
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kering. Masukkan darah kedalam bantalan strip uric acid sampai terisi penuh.

Tunggu proses pemeriksaan sampai hasilnya akan tertera pada layar alat.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Seberang Padang pada

bulan Juni 2024 tentang Gambaran Kadar Asam Urat Pada Pasien Lansia

sebanyak 30 orang di Puskesmas Seberang Padang didapatkan hasil sebagai

berikut :

Tabel 4.1.1 Distribusi frekuensi pengelompokkan berdasarkan jenis kelamin
di Puskesmas Seberang Padang

No. Jenis Kelamin Jumlah
(orang)

Persentase
(%)

1 Laki-laki 9 30

2 Perempuan 21 70

Total 30 100

Berdasarkan tabel 4.1.1 didapatkan lansia berdasarkan jenis kelamin yang

terbanyak adalah Perempuan yaitu 21 orang (70%) dan laki – laki sebanyak 9

orang (30%).

Tabel 4.1.2 Distribusi frekuensi pengelompokkan lansia berdasarkan kadar
asam urat di Puskesmas Seberang Padang

No. Kadar asam urat Jumlah
(orang)

Persentase
(%)

1 Rendah (<2,4 mg/dl) - -

2
Normal

(laki-laki 3,4-7 mg/dl)
(Perempuan 2,4-6 mg/dl)

13 43,3

3 Tinggi (>7) 17 56,7

Total 30 100

Berdasarkan tabel 4.1.2 Kadar asam urat yang terbanyak pada lansia memiliki

kadar asam urat tinggi sebayak 17 orang (56,7%), kadar asam urat normal

sebanyak 13 orang (43,3%) sedangkan yang rendah tidak ada (0%).
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Tabel 4.1.3 Distribusi frekuensi pengelompokkan lansia berdasarkan jenis
kelamin dan kadar asam urat di Puskesmas Seberang Padang.

No. Jenis Kelamin Kadar Asam Urat
Jumlah

(orang)

Persentase

(%)

1 Laki-laki Rendah - -

Normal 5 16,7

Tinggi 4 13,3

2 Perempuan Rendah - -

Normal 8 26,7

Tinggi 13 43,3

Total 30 100

Berdasarkan tabel 4.1.3 Pada lansia terbanyak pada perempuan terdapat 13 orang

(43,3%) memiliki asam urat tinggi dan 8 orang (26,7%) memiliki asam urat

normal dan pada laki-laki terdapat 4 orang (13,3%) memiliki asam urat tinggi dan

5 orang (16,7%) memiliki asam urat normal.

Tabel 4.1.4 Distribusi frekuensi pengelompokkan lansia berdasarkan
kategori umur di Puskesmas Seberang Padang.

No. Kategori Jumlah
(orang)

Persentase
(%)

Normal
(laki-laki 3,4-7

mg/dl)
(Perempuan 2,4-6

mg/dl)

Tinggi
(>7)

1 Pra Lanjut Usia
(45-59 th) - - - -

2
Lanjut Usia
(60-69 th)

14 46,7 6 8

3 Lanjut Usia resiko
tinggi (>70) 16 53,3 7 9
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Total 30 100 13 17

Berdasarkan tabel 4.1.4 dikelompokkan 3 kategori umur lansia yaitu Pra lanjut

usia yang berumur 45-59 tahun tidak ada, Lanjut usia yang berumur 60-69 tahun

sebanyak 14 orang (46,7%), 6 orang memiliki asam urat normal dan 8 orang

memiliki asam urat tinggi. Lanjut usia akhir yang berumur diatas 70 tahun

sebanyak 16 orang (53,3%). 7 orang diantaranya memiliki asam urat normal dan 9

orang memiliki asam urat tinggi.

Tabel 4.1.5 Distribusi frekuensi pengelompokkan lansia berdasarkan
makanan yang dikonsumsi satu minggu terakhir sebelum
dilakukan pemeriksaan asam urat di Puskesmas Seberang Padang.

No. Menu Makanan Jumlah
(orang)

Persentase
(%)

Asam Urat
Tinggi
(orang)

Asam Urat
Normal
(orang)

1 Daging 15 50 8 7
2 Ikan 21 70 11 10
3 Telur 19 63,3 8 11
4 Ayam 12 40 7 2
5 Bayam 6 20 4 2
6 Kangkung 10 33,3 6 4
7 Lontong 3 10 3 -
8 Labu Siam 5 16,6 5 -
9 Terong 2 6,6 2 -
10 Kentang 1 3,3 1 -
11 Tahu 1 3,3 1 -
12 Tempe 2 6,6 2 -
13 Daun singkong 2 6,6 2 -
14 Buncis 2 6,6 1 1
15 Wortel 1 3,3 1 -
16 Kol 1 3,3 1 -
17 Roti 3 10 2 1

Berdasarkan tabel 4.1.4 didapatkan menu makanan yang dikonsumsi oleh pasien

lansia di Puskesmas Seberang Padang yang terbanyak yaitu ikan sebanyak 21

orang (70%), lalu telur sebanyak 19 orang (63,3%), daging sebanyak 15 orang

(50%), ayam sebanyak 12 orang (40%), kangkung sebanyak 10 orang (33,3%),

bayam sebanyak 6 orang (20%), labu siam sebanyak 5 orang (16,6%), lontong

sebanyak 3 orang (10%), roti sebanyak 3 orang (10%), terong sebanyak 2 orang
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(6,6%), tempe sebanyak 2 orang (6,6%), daun singkong sebanyak 2 orang (6,6%),

buncis sebanyak 2 orang (6,6%), kentang sebanyak 1 orang (3,3%), tahu sebanyak

1 orang (3,3%), wortel sebanyak 1 orang (3,3%), dan kol sebanyak 1 orang

(3,3%).

4.2 Pembahasan

Asam urat merupakan hasil metabolisme normal dari pencernaan protein

(terutama dari daging, hati, ginjal, dan beberapa jenis sayuran seperti kacang dan

buncis) atau dari penguraian senyawa purin yang seharusnya akan dibuang

melalui ginjal, feses, atau keringat (Sustrani et al, 2008).

Purin termasuk salah satu komponen asam nukleat dan terdapat pada inti

sel semua makhluk hidup. Purin menjadi salah satu struktur kimia pembentukan

DNA dan termasuk kelompok non-esensial dalam tubuh kita. Purin bisa

diproduksi sendiri oleh tubuh kita. Purin bisa ditemukan pada setiap sel-sel tubuh,

termasuk pada setiap bahan makanan yang berasal dari tumbuhan maupun hewan.

Purin juga bisa terbentuk akibat perusakan sel-sel tubuh yang terjadi secara alami

maupun akibat suatu penyakit.

Berdasarkan data penelitian kadar asam urat pada pasien lansia di Puskesmas

Seberang Padang yang telah dilakukan. Pada penelitian ini dapat ketahui adanya

peningkatan kadar asam urat pada lansia di Puskesmas Seberang Padang. Setelah

dilakukan pemeriksaan terdapat 30 sampel dari populasi sampel yang diambil

secara acak dengan hasil rata-rata kadar asam urat normal pada laki-laki 3,4 - 7,0

mg/dl dan perempuan 2,4 – 6,0 mg/dl.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1.1 pengelompokkan

berdasarkan jenis kelamin yang terbanyak adalah perempuan yaitu 21 orang (70%)

sedangkan laki–laki sebanyak 9 orang (30%). Penelitian ini sejalan dengan

Veronica Flaurensia, penelitian pada 51 responden didapatkan bahwa responden

terbanyak adalah berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 29 responden

(56,9%) sedangkan laki-laki sebanyak 22 responden (43,1%).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1.2 menunjukkan kadar asam

urat yang terbanyak pada lansia adalah yang memiliki kadar asam urat tinggi yaitu
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sebanyak 17 orang (56,7%), kadar asam urat normal sebanyak 13 orang (43,3%)

sedangkan yang rendah tidak ada (0%). Perubahan terbesar yang terjadi seiring

bertambahnya usia adalah hilangnya massa tubuh, termasuk massa tulang, otot,

dan organ, sedangkan massa lemak bertambah. Proses penuaan menyebabkan

terganggunya pembentukan enzim Hypoxantine Guanine Phosphoribosyl

Transferase (HGRT) akibat menurunnya kualitas hormon. Enzim ini berperan

dalam mengubah purin menjadi nukleotida purin. Kekurangan enzim ini dapat

menyebabkan peningkatan purin dalam tubuh. Purin yang tidak di metabolisme

oleh enzim HGRT di metabolisme oleh enzim xantin oksidase menjadi asam urat.

Akhirnya, terjadi peningkatan kadar asam urat dalam tubuh lansia atau terjadi

hiperurisemia.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1.3 menunjukkan lansia dengan

kadar asam urat tinggi terbanyak yaitu pada perempuan sebanyak 13 orang

(43,3%) sedangkan yang memiliki kadar asam urat normal sebanyak 8 orang

(26,7%). Pada wanita, estrogen berperan dalam mengatur kadar asam urat.

Estrogen dapat meningkatkan ekskresi asam urat oleh ginjal, sehingga kadar asam

urat darah cenderung lebih rendah pada wanita pramenopause dibandingkan pada

pria pada usia yang sama. Namun, setelah menopause kadar estrogen turun drastis,

penurunan estrogen setelah menopause ini dapat menurunkan kemampuan ginjal

dalam mengeluarkan asam urat, sehingga dapat menyebabkan peningkatan kadar

asam urat dan risiko asam urat pada wanita lanjut usia. Pada laki-laki terdapat

dan 4 orang (13,3%) memiliki asam urat tinggi. Seiring dengan bertambahnya

usia, terjadi perubahan degeneratif pada hipotalamus dan testis, yang memberikan

kontribusi terhadap terjadinya hipogonadisme pada pria. Respon regulasi

meningkatnya kadar LH yang akan diikuti dengan menurunnya kadar terstosteron

akan mempengaruhi metabolisme purin dan ekskresi asam urat 5 orang (16,7%)

memiliki asam urat normal. Hal ini sejalan dengan penelitian Hak et al. yang

menunjukkan hubungan independen antara menopause dengan kadar asam urat

serum yang lebih tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1.4 menunjukkan umur lansia

dikategorikan menjadi 3 kategori yaitu Pra lanjut usia, Lanjut Usia, dan Lanjut
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usia akhir. Pra Lanjut Usia dimana lansia pada kategori ini berumur 45-59 tahun,

namun pasien lansia dengan kategori umur ini tidak terdapat pada daftar lansia di

Puskesmas Seberang Padang. Selanjutnya Lanjut usia, pada kategori ini umur

lansia berada pada rentang 60-69 tahun yaitu sebanyak 14 orang (46,7%), dimana

6 orang memiliki asam urat normal dan 8 orang memiliki asam urat tinggi. Lanjut

usia akhir, lansia pada kategori ini berumur diatas 70 tahun yakni 16 orang

(53,3%), dimana 7 orang diantaranya memiliki asam urat normal dan 9 orang

memiliki asam urat tinggi. Lansia, atau orang yang sudah berusia lanjut, lebih

rentan terhadap kondisi ini karena beberapa faktor yang berhubungan dengan

penuaan dan perubahan fisiologis yang terjadi seiring bertambahnya usia. Seperti

yang diungkapkan oleh Theodore Fields MD, profesor dan ahli reumatologi

(Karuniawati, 2018) mengatakan bahwa semakin tua seeorang maka akan

berpeluang lebih besar menderita asam urat. Karena penuaan berkaitan dengan

penurunan fungsi ginjal. Hal ini mengakibatkan peningkatan kadar asam urat.

Obat-obatan yang digunakan seiring bertambahnya usia juga dapat meningkatkan

risiko terkena asam urat.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1.5 didapatkan menu

makanan yang dikonsumsi oleh pasien lansia di Puskesmas Seberang Padang yang

terbanyak yaitu ikan sebanyak 21 orang (70%) dengan kadar asam urat tinggi

sebanyak 11 orang dan 10 orang lainnya memiliki asam urat normal, lalu telur

sebanyak 19 orang (63,3%) 8 diantaranya memiliki asam urat tinggi dan 11

lainnya memiliki asam urat normal, daging sebanyak 15 orang (50%), 8 orang

diantaranya memiliki asam urat tinggi dan 7 orang lainnya memiliki asam urat

normal, ayam sebanyak 12 orang (40%), 7 orang diantaranya memiliki asam urat

tinggi dan 5 orang lainnya memiliki asam urat normal. Pasien lansia terbanyak

mengkonsumsi ikan dimana 11 orang diantaranya memiliki asam urat tinggi, hal

ini disebabkan karena pasien lansia yang mengkonsumsi ikan tersebut juga

mengkonsumsi makanan lain seperti daging dan sayuran hijau. Tingginya kadar

asam urat pada lansia ini juga tentunya dikarenakan oleh seiring bertambahnya

usia, sehingga kapasitas metabolisme menurun dan menjadi kurang efisien. Hal
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ini dapat mempengaruhi produksi berbagai enzim dan hormon dalam tubuh yang

berperan dalam ekskresi asam urat.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai gambaran kadar asam

urat pada pasien lansia di Puskesmas Seberang Padang sebanyak 30 sampel yang

dilakukan pada bulan Juni 2024 dapat disimpulkan bahwa adanya peningkatan

kadar asam urat pada pasien lansia di Puskesmas Seberang Padang berdasarkan

uraian berikut :

1. Rerata kadar asam urat berdasarkan berdasarkan jenis kelamin yang

terbanyak adalah perempuan yaitu 21 orang (70%) dan laki – laki

sebanyak 9 orang (30%).

2. Rerata kadar asam urat pada lansia berdasarkan kadar asam urat yang

terbanyak pada lansia memiliki kadar asam urat tinggi sebayak 17 orang

(56,7%), kadar asam urat normal sebanyak 13 orang(43,3%) sedangkan

yang rendah tidak ada (0%).

3. Rerata kadar asam urat pada lansia berdasarkan jenis kelamin dan kadar

asam urat terbanyak pada perempuan terdapat 13 orang (43,3%) memiliki

asam urat tinggi dan 8 orang (26,7%) memiliki asam urat normal dan laki-

laki terdapat 4 orang (13,3%) memiliki asam urat tinggi dan 5 orang

(16,7%) memiliki asam urat normal.

4. Rerata kadar asam urat pada lansia berdasarkan kategori umur terbanyak

yaitu lanjut usia akhir, lansia pada kategori ini berumur diatas 70 tahun

yakni 16 orang (53,3%), dimana 7 orang diantaranya memiliki asam urat

normal dan 9 orang memiliki asam urat tinggi. Selanjutnya yaitu Lanjut

usia, pada kategori ini lansia berumur 60-69 tahun yaitu sebanyak 14

orang (46,7%), 6 orang memiliki asam urat normal dan 8 laiinya tinggi.

Lalu Pra Lanjut Usia yaitu lansia yang berumur 45-59 tahun, di Puskesmas

Seberang Padang tidak ditemukan lansia pada kategori ini.

5. Rerata kadar asam urat pada lansia berdasarkan makanan yang dikonsumsi

satu minggu terakhir sebelum dilakukan pemeriksaan asam urat terbanyak
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yaitu ikan sebanyak 21 orang (70%) , lalu telur sebanyak 19 orang

(63,3%) ,daging sebanyak 15 orang (50%), dan ayam sebanyak 12 orang

(40%). Makanan yang dikonsumsi pasien lansia terbanyak adalah ikan.

Namun tidak hanya ikan yang dikonsumsi oleh pasien lansia tersebut,

tetapi juga disertai dengan daging dan sayuran hijau. Faktor usia, hormon,

serta daya tahan tubuh lansia yang berkurang juga dapat menjadi penyebab

kadar asam urat pada lansia meningkat.

5.2 Saran

1. Kepada peneliti selanjutnya diharapkan untuk meneliti lebih lanjut tentang

hubungan asam urat dengan pola makan secara statistik.

2. Kepada pasien yang terkena asam urat dianjurkan untuk menjaga pola

makan dan selalu konsultasikan kondisi kesehatan dengan dokter secara

teratur.

3. Kepada lansia diharapkan untuk mengurangi mengkonsumsi daging merah

dan kacang-kacangan.
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