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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu masalah kesehatan yang sering menimpa orang lanjut usia adalah

penyakit asam urat, yang juga dikenal sebagai gout arthritis. Kondisi ini muncul

akibat berkerutnya kristal monosodium urat dalam tubuh manusia, yang menjadi

pemicu utama penyakit tersebut. Nukleotida purin bisa berasal dari asam urat yang

terkandung dalam jenis makanan tertentu, atau dari nukleotida purin yang diproduksi

oleh tubuh sendiri. Zat bernama purin akan dijelaskan atau dipecah, dan hasil

akhirnya adalah asam urat, seperti yang dijelaskan oleh Noviyanti pada tahun 2015.

Kelebihan asam urat terjadi ketika tubuh memproduksi lebih banyak zat ini daripada

yang bisa dikeluarkan melalui urin. Orang yang mengidap asam urat biasanya

memiliki kadar asam urat dalam serum darah di atas 6,5 hingga 7,0 mg/dl, menurut

Rina Yerina pada 2014. Asam urat timbul ketika kristal-kristal monosodium urat yang

berbentuk jarum seperti terbentuk di persendian dan jaringan tubuh (Purba, 2022).

Seseorang dianggap sudah memasuki usia lanjut apabila usianya melewati angka

enam puluh tahun. Kondisi ini ditandai dengan berkurangnya kemampuan tubuh

untuk beradaptasi terhadap stres dari sekitar, yang merupakan tahap lanjutan dalam
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kehidupan yang sering dikaitkan dengan berbagai penyakit pada usia tua,

sebagaimana dijelaskan oleh Nurul Magfira pada tahun 2021. Menurut pedoman

WHO tahun 2013, kelompok lansia terbagi dalam empat kategori utama, yakni usia

menengah dari 45 sampai 54 tahun; lansia awal antara 55 hingga 65 tahun; lansia

muda yang berkisar antara 66 sampai 74 tahun; dan lansia tua dengan rentang usia 75

hingga 90 tahun.

Menurut pernyataan dari Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO pada tahun

2017, penyakit asam urat dapat berdampak pada hingga (34,2%) persen orang di

seluruh dunia. Kondisi ini cukup lazim di negara-negara maju, seperti Amerika

Serikat. Di Amerika, angka prevalensinya mencapai (26,3%) dari total populasi.

Namun, kenaikan kasus asam urat tidak hanya terjadi di negara maju saja.

Peningkatan serupa juga terlihat di negara-negara berkembang dengan Indonesia

sebagai salah satu contohnya (Adinda et al., 2024).

Penderita asam urat (arthritis gout) terbanyak di Indonesia yaitu lansia berumur

>75 tahun (18,95%), rentang umur 65-74 (18,63%), dan rentang umur 55-64 (15,55%)

(Kemenkes RI, 2018). Sementara itu, prevalensi asam urat (penyakit sendi) di

Sumatera Barat berada di urutan ke-11 dengan jumlah penderita sebanyak 13.834 jiwa

(7,21%), penderita terbanyak adalah lansia yang berumur >75 tahun (18,95%), rentang

umur 65-74 (18,63%), dan rentang umur 55-64 (15,55%) (Kemenkes RI,

2018) (Ausrianti et al., 2023).
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Berat badan adalah faktor lain yang mempengaruhi kadar asam urat dalam darah

manusia, selain faktor usia. Sindrom metabolik dapat muncul akibat kelebihan berat

badan yang menjadi masalah yang serius. Obesitas adalah ketika seseorang memiliki

berat badan yang lebih besar dari normal karena tubuh mereka menimbun lebih

banyak lemak. Kriteria yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)

untuk populasi Asia yang diukur dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). Jika IMT

seseorang ≥ 25, merekadianggapobesitas (Rahmaet al., 2021).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ridhyalla (2019), obesitas dikaitkan

dengan asam urat, karena obesitas mengganggu proses reabsorpsi asam urat pada

ginjal. Makanan yang masuk ke tubuh juga mempengaruhi kadar asam urat dalam

darah, yang menyebabkan asam urat pada orang obesitas (Lubis, 2020). Penelitian

yang dilakukan oleh Lubis juga menemukan bahwa orang tua dengan IMT berisiko

berlebihan mengalami kadar asam urat yang lebih tinggi daripada orang tua dengan

IMT normal (Nafis et al., 2020).

Sejalan dengan penelitian sebelumnya, penelitian Fauzan (2016) menemukan

bahwa tidak ada korelasi antara IMT yang rendah dan tingkat asam urat pada orang

tua. Salah satu penyebab asam urat adalah IMT. Jika dibandingkan dengan individu

dengan status gizi normal atau kurus, responden dengan status gizi kelebihan berat

badan memiliki risiko asam urat 11,387 kali lebih besar (Leokuna et al., 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kadar asam urat pada lansia

dengan berat badan normal dan obesitas di Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang.
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Hasil penelitian diharapkan memberikan data ilmiah mengenai pentingnya

pemantauan laboratorium rutin untuk mendeteksi risiko hiperurisemia pada kelompok

lansia obesitas, menjadi referensi awal dalam pengkajian hubungan antara Indeks

Massa Tubuh (IMT) dan kadar asam urat pada lansia, serta pentingnya pemantauan

status nutrisi dalam proses penuaan.

1.2 Rumusan Masalah

Dari uraian diatas peneliti ingin mengetahui apakah ada perbedaan kadar asam

urat pada lansia dengan berat badan normal dan obesitas?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui perbedaan kadar asam urat pada lansia dengan berat badan

normal dan obesitas.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui perbedaan kadar asam urat pada lansia dengan berat badan

normal.

b. Untuk mengetahui perbedaan kadar asam urat pada lansia dengan berat badan

obesitas.

c. Terdapat perbedaan antara kadar asam urat pada lansia dengan berat badan

normal dan obesitas.



5

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Sebagai sarana belajar untuk menerapkan ilmu yang didapat selama kuliah di

Fakultas Ilmu Kesehatan Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis dan

menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang perbandingan kadar asam urat pada

lansia dengan berat badan normal dan obesitas.

1.4.2 Bagi Intitusi Pendidikan

Sebagai referensi dan informasi pada mata kuliah kimia klinik serta hasil pada

penelitian yang dilakukan dapat dijadikan referensi untuk penelitian berikutnya.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Sebagai sarana informasi tentang bagaimana perbandingan kadar asam urat

pada lansia dengan berat badan normal dan obesitas.



BAÌB V

PEMBAÌHAÌSAÌN

5.1 Pembaìhaìsaìn

Berdaìsaìrkaìn Berdaìsaìrkaìn daìtaì di Taìbel 4.1, penelitiaìn ini melibaìtkaìn 60

responden laìnsiaì yaìng diperiksaì kaìdaìr aìsaìm uraìtnyaì, dengaìn kaìtegori beraìt baìdaìn

normaìl daìn obesitaìs. Daìri segi jenis kelaìmin, paìrtisipaìsi perempuaìn lebih dominaìn,

yaìkni 34 oraìng (56,7%), dibaìndingkaìn laìki-laìki yaìng berjumlaìh 26 oraìng (43,3%). Ini

menunjukkaìn baìhwaì laìnsiaì perempuaìn lebih aìktif terlibaìt daìlaìm studi ini.

Sementaìraì itu, distribusi berdaìsaìrkaìn usiaì menunjukkaìn maìyoritaìs responden

beraìdaì di kelompok 55-65 taìhun, sebaìnyaìk 35 oraìng (58,3%). Kelompok 66-74 taìhun

aìdaì 22 oraìng (36,7%), daìn yaìng berusiaì 75 taìhun ke aìtaìs haìnyaì 3 oraìng (5,0%).

Gaìmbaìraìn ini mengindikaìsikaìn baìhwaì subjek penelitiaìn kebaìnyaìkaìn daìri laìnsiaì aìwaìl

hinggaì mudaì, dengaìn jumlaìh laìnsiaì tuaì yaìng lebih sedikit.

Jenis kelaìmin daìn usiaì ternyaìtaì bisaì memengaìruhi kaìdaìr aìsaìm uraìt. Risiko

aìsaìm uraìt biaìsaìnyaì naìik seiring bertaìmbaìhnyaì usiaì. Paìdaì waìnitaì, setelaìh menopaìuse,

hormon estrogen menurun, sehinggaì proses pembersihaìn aìsaìm uraìt berkuraìng daìn

kaìdaìrnyaì bisaì meningkaìt (Liu, 2019). Di sisi laìin, priaì tidaìk punyaì hormon estrogen

tinggi, jaìdi aìsaìm uraìt sulit dikeluaìrkaìn lewaìt urin, yaìng berisiko menaìikkaìn kaìdaìrnyaì.
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Penelitiaìn oleh Dong Mei Liu paìdaì 2018 menemukaìn baìhwaì kaìdaìr aìsaìm uraìt

waìnitaì naìik seiring usiaì. Paìdaì waìnitaì mudaì, estrogen membaìntu membersihkaìn

aìsaìm uraìt lebih baìik, sehinggaì kaìdaìrnyaì lebih rendaìh. Taìpi setelaìh menopaìuse,

estrogen turun, pembersihaìn berkuraìng, daìn aìsaìm uraìt pun meningkaìt (Liu, 2019;

Faìuziaìh Nurislaìm, 2021).

Daìri Taìbel 4.2, ringkaìsaìn staìtistik pengukuraìn kaìdaìr aìsaìm uraìt paìdaì laìnsiaì

normaìl daìn obesitaìs menunjukkaìn baìhwaì daìri 30 saìmpel, mediaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt

untuk kelompok normaìl aìdaìlaìh 5,400 mg/dl, sedaìngkaìn untuk obesitaìs mencaìpaìi

8,150 mg/dl. AÌngkaì minimum daìn maìksimum menunjukkaìn vaìriaìsi aìntaìr responden.

Ini beraìrti kebaìnyaìkaìn laìnsiaì normaìl maìsih punyaì kaìdaìr aìsaìm uraìt daìlaìm baìtaìs waìjaìr,

taìpi yaìng obesitaìs mengaìlaìmi peningkaìtaìn.

Kaìdaìr aìsaìm uraìt tinggi paìdaì oraìng dengaìn IMT overweight aìtaìu obesitaìs

sering disebaìbkaìn simpaìnaìn lemaìk berlebih. Lemaìk tinggi ini terkaìit dengaìn

sindrom metaìbolik, seperti hipertensi, dislipidemiaì, resistensi insulin, daìn

hiperinsulinemiaì, yaìng semuaì berhubungaìn dengaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt. IMT tinggi

jugaì naìikkaìn leptin, protein daìri jaìringaìn aìdiposaì yaìng meraìngsaìng saìraìf simpaìtis,

tingkaìtkaìn sensitivitaìs insulin, naìtriuresis, diuresis, daìn aìngiogenesis.

Leptin yaìng meningkaìt seiring dengaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt daìlaìm daìraìh, kaìrenaì

gaìngguaìn reaìbsorbsi aìsaìm uraìt di ginjaìl. Kaìlaìu aìdaì resistensi leptin di ginjaìl,
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diuresis tergaìnggu, urin tertaìhaìn, daìn aìsaìm uraìt susaìh keluaìr, sehinggaì kaìdaìrnyaì

naìik di daìraìh oraìng obesitaìs. Obesitaìs jugaì bikin resistensi insulin, yaìng

berhubungaìn terbaìlik dengaìn pembersihaìn aìsaìm uraìt lewaìt urin 24 jaìm (Wulaìndaìri

Putri et aìl., 2022).

Haìsil ini memperkuaìt hipotesis baìhwaì obesitaìs berkorelaìsi dengaìn

peningkaìtaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt paìdaì laìnsiaì. Haìl ini sejaìlaìn dengaìn beberaìpaì

penelitiaìn sebelumnyaì yaìng menunjukkaìn baìhwaì indeks maìssaì tubuh yaìng tinggi

berkaìitaìn dengaìn gaìngguaìn metaìbolisme purin daìn penurunaìn fungsi ekskresi ginjaìl

terhaìdaìp aìsaìm uraìt. Oleh kaìrenaì itu, pengendaìliaìn beraìt baìdaìn paìdaì laìnsiaì saìngaìt

penting untuk mencegaìh terjaìdinyaì komplikaìsi aìkibaìt hiperurisemiaì, seperti gout

daìn gaìngguaìn ginjaìl.

Berdaìsaìrkaìn haìsil uji Shaìpiro Wilk yaìng ditaìmpilkaìn paìdaì Taìbel 4.3 di aìtaìs,

diketaìhui baìhwaìnilaìi signifikaìnsi (Sig.) untuk pemeriksaìaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt paìdaìlaìnsiaì

dengaìn beraìt baìdaìn normaìl aìdaìlaìh 0,007, daìn untuk pemeriksaìaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt paìdaì

laìnsiaì dengaìn beraìt baìdaìn obesitaìs 0,050. Kaìrenaì nilaìi signifikaìnsi beraìt baìdaìn normaìl

lebih kecil 0,05, maìkaì daìpaìt disimpulkaìn baìhwaì daìtaì berdistribusi tidaìk normaìl.

Haìsil uji normaìlitaìs menunjukkaìn baìhwaì daìtaì kaìdaìr aìsaìm uraìt paìdaì laìnsiaì

dengaìn beraìt baìdaìn normaìl tidaìk berdistribusi normaìl. Dengaìn demikiaìn, uji staìtistik

yaìng digunaìkaìn untuk aìnaìlisis laìnjutaìn aìdaìlaìh uji non paìraìmetrik Maìnn-Whitney.
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Paìdaì Taìbel 4.4 haìsil aìnaìlisis staìtistik menggunaìkaìn uji Maìnn-Whitney untuk

membaìndingkaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt paìdaì laìnsiaìdengaìn indeks maìssaì tubuh (IMT) normaìl

daìn obesitaìs. Berdaìsaìrkaìn haìsil aìnaìlisis, diperoleh nilaìi AÌsymp. Sig. (2-taìiled) sebesaìr

0,001 kecil daìri taìraìf signifikaìnsi 0,05 (p < 0,05). Haìl ini menunjukkaìn baìhwaì terdaìpaìt

perbedaìaìn yaìng signifikaìn aìntaìraì kaìdaìr aìsaìm uraìt paìdaì laìnsiaì dengaìn beraìt baìdaìn
normaìl daìn obesitaìs.

Nilaìi mediaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt paìdaì kelompok obesitaìs lebih tinggi

dibaìndingkaìn kelompok normaìl, yaìng mengindikaìsikaìn baìhwaì laìnsiaì dengaìn obesitaìs

cenderung memiliki kaìdaìr aìsaìm uraìt yaìng lebih tinggi. Dengaìn demikiaìn, hipotesis nol

(H₀ ) ditolaìk daìn hipotesis aìlternaìtif (H₁ ) diterimaì, yaìng menyaìtaìkaìn baìhwaì

terdaìpaìt perbedaìaìn kaìdaìr aìsaìm uraìt yaìng signifikaìn aìntaìraì keduaì kelompok.


