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ABSTRACT 

 

Increasing life expectancy,the physiologica function of a person will experience a 

decline in organ function, so that many diseases appear in the elderly. One disease 

that is often suffered by the elderly is gout. Gout besides causing inflammation in 

cronic joints causes complications, namely the kidneys, heart, due to the 

accumulation of uric acid crystal-crystal.Excessive levels of uric acid in the blood 

causes accumulation of uric acid cristals. The aim of the study was to determine 

the description of uric acid levels in 40 year old Batu Bagiriak in the Alahan 

Panjang community health center. This research is descriptive analytic. This 

research method uses a point of care test (POCT), which is uric acid examination 

using a rapid test in which the samples were taken at 30 people who were 

examined for uric acid levels from February to June 2019. Processed using a 

frequency distribution table. Who get normal uric acid results as many as 18 

(60%) and a high 12 (40%).   

Keywords : Gout, Rapid Test Method 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRAK 

 

Bertambahnya usia harapan hidup maka fungsi fisiologis seseorang akan 

mengalami penurunan fungsi organ tubuh, sehingga banyak penyakit yang muncul 

pada masyarakat. Salah satu penyakit yang sering di derita oleh kebanyakan orang 

adalah Asam Urat. Penyakit Asam Urat ini selain menyebabkan peradangan pada 

persendian kronis menyebabkan komplikasi yaitu ginjal, jantung, akibat 

penumpukan kristal-kristal asam urat. kadar asam urat yang berlebihan dalam 

darah menyebabkan penimbunan kristal asam urat. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui Gambaran Kadar Asam Urat Pada Masyarakat Batu Bagiriak Usia 40 

tahun di Puskesmas Alahan Panjang. Penelitian ini bersifat Deskriptif Analitik. 

Metode pemeriksaan menggunakan alat point of care tes (POCT) yaitu 

pemeriksaan asam urat menggunakan rapid test, di mana pengambilan sampelnya 

pada 30 orang masyarakat usia 40 tahun yang di periksa kadar asam uratnya pada 

bulan Februari sampai Juni 2019. hasil pemeriksaan kadar asam urat di olah 

menggunakan tabel distribusi frekuensi. Di dapatkan kadar asam urat normal 

sebanyak 18 orang (60%) dan yang tinggi sebanyak 12 orang (40%).  

Kata kunci :Asam Urat, Metode Rapid Test 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Asam urat adalah hasil akhir dari katabolisme (pemecahan) suatu zat 

yang bernama purin. Asam urat merupakan hasil buangan dari zat purin ini. 

Zat purin adalah zat alami yang merupakan salah satu kelompok stuktur 

kimia pembentuk DNA dan RNA (Susanto,2013). 

 Asam urat hasil pemecahan purin, baik yang berasal dari tubuh kita maupun 

dari makanan, beredar dalam darah untuk di buang melalui saluran pencernaan 

dan saluran kemih. Asam urat ini sangat mudah mengkristal (menumpuk) bila 

purin tidak di proses (metabolisme) secara sempurna. Asam urat tidak bisa 

larut kembali dalam darah. Jika kadar asam urat dalam darah melebihi batas 

normal maka akan mengendap menjadi kristal urat dan masuk ke organ-organ 

tubuh, khususnya kedalam sendi (Sustrani,2008). 

  Selama berabad-abad penyakit asam urat (gout) dianggap sebagai penyakit 

keturunan yang terjadi dalam lingkungan keluarga. penyebab utama gout 

adalah gangguan metabolisme sejak lahir (Noer Sjaifoellah,1996). 

Gangguan metabolisme ini menyebabkan kadar asam urat dalam 

darah serum menjadi tinggi. Selain itu, kadar asam urat ini juga tergantung 

pada beberapa faktor antara lain berat badan, jumlah alkohol yang diminum, 

faal ginjal, dan volume urine per hari. Pemakaian alkohol yang banyak dan 

kegemukan merupakan pemacu terjadinya gout (Susanto,2013).  

  Kadar asam urat yang tinggi atau hiperurisemia bisa menimbulkan 

penyakit gout (penyakit akibat pengendapan kristal Mono Sodium Urat/MSU) 

di jaringan. Endapan kristal Mono Sodium Urat/MSU di jaringan bisa 

menimbulkan berbagai macam penyakit seperti peradangan sendi 

akut,peradangan sendi kronik berulang (arthiritis gout), timbulnya tofi (akibat 

akumulasi kristal MSU di persendian,tulang rawan atau jaringan lunak) 



terganggunya fungsi ginjal (nefropoti gout) terbentuknya batu asam urat di 

ginjal(Misnadiarly,2007). 

  Faktor usia berpengaruh untuk tingginya resiko terkena gout. Suatu 

organ atau sistem akan kehilangan fungsinya dari 1% pertahun,terhitung mulai 

dari usia 40 tahun yang di kenal sebagai “The 1% Rale” kemunduran faal pada 

usia lanjut akan semakin progresif dengan bertambahnya usia. Dengan 

bertambahnya usia kegunaan fungsi berbagai sistem organ tubuh mulai 

menurun. Penurunan tersebut menggambarkan adanya perubahan yang terjadi 

pada sintesis, metabolisme, serta faal hormonal, dimana sebenarnya perubahan 

di maksud tidak begitu terlihat klinis terutama pada kondisi basa (Budiman 

H,2003). 

Proses penuan menyebabkan perubahan antomis, fisiologis dan biokimia 

pada tubuh,sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh 

secara keseluruhan (Depkes, 2004).Kemunduran sel-sel terjadi pada usia 

lanjut karena proses penuaan yang dapat berakibat pada kelemahan 

organ,kemunduran fisik,juga timbulnya berbagai macam penyakit seperti 

peningkatan kadar asam urat (hiperurisemia). 

Asam urat adalah hasil produksi oleh tubuh,sehingga 

keberadaannya bisa normal dalam darah dan urine. Sisa dari metabolisme 

protein makanan yang mengandung purin tinggi yaitu seperti ektrak daging, 

kerang, dan jereoan seperti hati, ginjal, limpa,  paru, otak (Misnadiarly,2007). 

Usia sekitar 40 tahun kenaikan kadar asam urat dalam darah 

biasanya di temukan pada laki-laki,sedangkan pada perempuan biasamya 

terjadi setelah mengalami menopause. Faktor usia tersebut  yang  juga 

berpengaruh pada penurunan ginjal terutama pada pria (setyoningsih,2009). 

Hal ini terjadi karena  proses  degeneratif yang menyebabkan penurunan 

fungsi ginjal. Penurunan fungsi ginjal akan menghambat eksresi dari asam urat 

dan akhirnya menyebabkan hiperusemia (Liu, 2011). 

 

 



1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas maka yang menjadi rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah bagaimanakah gambaran kadar asam urat 

pada masyarakat Batu Bagiriak  usia 40 tahun di Puskesmas Alahan 

Panjang?. 

1.3 Batasan Masalah  

Pada penelitian ini penulis akan membahas tentang gambaran hasil 

pemeriksaan asam urat saja pada masyarakat Batu Bagiriakusia 40tahun di 

Puskesmas Alahan Panjang. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran hasil pemeriksaan asam urat pada 

masyarakat Batu Bagiriak usia  40 tahun di Puskesmas Alahan 

Panjang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensikadar asam uratpada 

masyarakat Batu Bagiriak usia 40 tahun di Puskesmas Alahan 

Panjang berdasarkan jenis kelamin. 

2. Untuk mengetahui distrubusi frekuensi kadar asam urat pada 

masyarakat Batu Bagiriak usia 40 tahun di Puskesmas Alahan 

Panjang berdasarkan umur. 

1.5Manfaat Penelitian 

1. Memberikan gambaran hasil pemeriksaan asam urat pada petani usia  40 

tahun di Puskesmas Alahan Panjang. 

2. Menambah kompetensi penulis dan memperdalam pengetahuan penulis 

di bidang kimia klinik.  

3. Memberikan sumbangan ilmiah untuk penulis selanjutnya dan sebagai 

dasar penelitian selanjutnya. 

 



BAB 11 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Asam Urat 

2.1.1 Pengertian Asam Urat 

Asam urat adalah produk akhir atau produk buangan yang di hasilkan dari 

metabolisme/pemecahan purin. Asam urat sebenarnya merupakan 

antioksidan dari manusia dan hewan,tetapi bila dalam jumlah 

berlebihan dalam darah akan mengalami pengkristalan atau dapat 

menimbulkan keluhan atau penyakit. Asam urat mempunyai peran 

sebagai antioksidan bila kadarnya tidak belebihan dalam darah,namun 

bila kadarnya berlebih kadar asam urat dapat di ketahui melalui hasil 

pemeriksaan darah dan urin menurut Hartoyo. 

Nilai acuan biologis asam urat dalam darah pria adalah 4,5-8,1 

mg/dl dan wanita 3,2-6,4 mg/dl (brosur kit reagen asam urat). Asam 

urat (gout) adlah suatu penyakit yang di tandai dengan serangan 

mendadak,berulang dan di sertai dengan arthiristis yang yang 

terasasangat nyeri karena ada endapan kristal monosodium urat atau 

asam urat di dalam darah (hiperurisemia). 

Dilihat dari penyebabnya arthitis gout termasuk golongan kelainan 

metabolik, dan menduduki peringkat ketiga di dalam urutan penyakit 

sendi/sesudah arthrosis dan arthiritis rheumatoid. Menurut Mathews 

(1991),dalam bukunya biochemistry,asam urat di hasilkan oleh setiap 

makhluk hidup akibat proses metabolisme utama,yaitu suatu proses 

kimia dala inti sel yang berfungsi menunjang kelangsungan hidup. 

Proses di mulai dari makanan berupa karbohidrat,protein,dan 

selulosa (serat) melalui suatu jalur proses kiia yaitu siklus KREBS yang 

di butuhkan tubuh bila terjadi penyimpangan pada proses ini,terutama 

terjadi pada orang usia 40 tahun ke atas atau manula maka asam urat 



akan menumpuk. Jadi asam urat merupakan hasil metabolisme di dalam 

tubuh yang karena setiap metabolisme normal menghasilkan asam urat. 

Pemicu asam urat adalah makanan yang banyak mengandung 

purin. Sebetulnya tubuh menyediakan 85% senyawa purin untuk 

kebutuhan setiap hari ini berarti bahwa purin dari makanan hanya 

sekitar 15% (Siti Rahmawati,2010).Bagi orang yang berusia 40 tahun 

keatas,kelebihan asam urat menjadi masalah yang cukup serius.  

Kelebihan asam urat dalam darah menyebabkan pengkristalan pada 

persendian dan pembuluh kapiler darah,terutama yang dekat 

persendian. Akibatnya saat sendi di gerakkan akan terjadi gesekan 

kristal-kristal mengendap di pembuluh kapiler,sehingga ujung kristal 

yang runcing menusuk dinding pembuluh darah kapiler. Akibatnya 

timbullah rasa nyeri (Paint Management Clinic,2012). 

Kategori umur menurut Depkes RI sebagai berikut: 

1. Masa balita           : 0 - 5 tahun 

2. Masa kanak-kanak : 5 - 11 tahun 

3. Masa remaja awal  : 12 -16 tahun 

4. Masa remaja akhir : 17 -25 tahun 

5. Masa dewasa awal  : 26 -35tahun 

6. Masa dewasa akhir : 36 - 45 tahun 

7. Masa lansia awal    : 46 - 55 tahun 

8. Masa lansia akhir    : 56 - 65 tahun 

9. Masa manula          : 65 - sampai atas 

Penumpukan kristal yang kronis pada persendian meneyebabkan 

cairan getah bening, yang berfungsi sebagai pelincir (lubricant), tidak 

berfungsi. Akibatnya persendian tidak dapat bergerak. Ini sering terjadi 

pada manula lantaran kelebihan asam urat yang tidak di hiraukan. 

Kelebihan (hiperurisemia, hyperuricemia) atau kekurangan - kekurangan  



kekurangan (hipourusemia,hyporuricemia). Kadar asam urat dalam plasma 

darah ini sering terjadi indikasi adanya penyakit atau gangguan pada tubuh 

manusia (Rahmawati,2010). 

2.1.2 Sasaran utama asam urat 

1. Ujung jari. 

Kristal asam urat (thopi) menyukai daerah yang bersuhu dingin seperti 

ujung jari tangan dan kaki. 

2. Ibu jari  

Hampir 90% serangan utama asam urat adalah pada sendi ibu jari 

(jempol) terutama pada laki-laki. 

3. Sendi lutut dan pergelangan kaki 

Asam urat sering menyerang sendi lutut dan pergelangan kaki. 

4. Daun telinga  

Kristal asam urat sering mengendap di daun telinga, membentuk 

benjolan putih yang mirip jerawat. 

5. Retina mata  

Pengendapan asam urat menyebabkan gangguan penglihatan. 

6. Jantung  

Kristal asam urat dapat pula mengendap di jantung dengan akibat 

gangguan fungsi jantung (vitahealth, 2008). 

7. Saluran cerna 

Asupan tinggi purin menjadi penyebab utama dari serangan asam urat. 

8. Ginjal  

Dua pertiga dari asam urat dibuang melalui ginjal. Bila terjadi gangguan 

pada ginjal,maka kristal asam urat dapat mengendap pada ginjal dengan 

akibat terjadinya batu ginjal dan gangguan fungsi ginjal. 

2.1.3Gejala asam urat 

Penyakit ini umumnya di tandai dengan rasa nyeri yang hebat yang tiba-

tiba menyerang sebuah sendi pada saat tengah malam, biasanya pada ibu 



jari kaki (sendi metatarsophalangeal pertama) atau jari kaki (sendi tarsal). 

Jumlah sendi yang meradang kurang dari empat (ologoartritis), dan 

serangan di satu sisi (unilateral). Kulit bewarna kemerahan, terasa panas, 

bengkak dan sangat nyeri. Pembengkakan sendi umumnya terjadi secara 

asimetris (satu sisi tubuh). Gejala lain yang mungkin terjadi adalah berupa: 

1. Demam, dengan suhu tubuh 38,8⁰C atau lebih,tidak menurun selama tiga 

hari,walaupun telah di lakukan perawatan. 

2. Ruam kulit, sakit tenggorokan, lidah bewarna merah atau gusi berdarah. 

3. Bengkak pada kaki atau peningkatan berat badan yang tiba-tiba. 

4. Diare atau muntah. 

serangan artritisakut biasanya akan berhenti secara menyeluruh setelah 

asam urat hilang dari sendi (vitahealth,2008). 

2.1.4 Peningkatan kadar asam urat (Hiperurisemia) 

Beberapa hal di bawah ini menyebabkan peningkatan kadar asam urat 

dalam tubuh: 

1. Kandungan makanan tinggi purin. 

2. Ekskreasi asam urat berkurang karena fungsi ginjal terganggu. 

3. Penyakit tertentu seperti gout. 

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

tiazid). 

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

2.1.5Penurunan kadar asam urat (Hipourusemia) 

 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 (Colby, 1989). 

2.1.6 Metabolisme asam urat  

Pembentukan asam urat di mulai dengan metabolisme dari DNA 

dan RNA menjadi adenosine dan guanosin, seperti yang di tunjukkan pada 

gambar dibawah. Proses ini berlangsung secara terus menerus di dalam 

tubuh sebagian besar sel tubuh selalu di produksi dan di gantikan terutama 

dalam darah. 

Adenosine terbentuk kemudian di metabolisme menjadi hipksantin. 

Hipoksantin kemudian di metabolisme menjadi xanthine.sedangkan 

guanosin di metabolisme menjadi xanthine.Kemudian xanthine dari hasil 

metabolisme hipoxanthine dan guanosindi matabolisme dengan bantuan 

enzim xanthine oksidase menjadi sangat penting dalam metabolisme purin 

karena mengubah hipoxanthine manjadi xanthine, dan kemudian xanthine 

menjadi asam urat. 

2.1.7 Penyebab meningkatnya kadar asam urat 

Peningkatan kadar asam urat dalam tubuh dapat meningkat karena 

dua sumber purin. Asupan purin dari makanan yang berlebihan menjadi 

penyebab meningkatnya kadar asam urat. Kristal-kristal tersebut kemudian 

menjadi penyebab meningkatnya kadar asam urat. Kristal –kristal tersebut 

kemudian mengendap di persendian dan jadilah asam urat. 

Maksudnya zat purin dalam jumlah banyak kedalam tubuh di 

sebabkan oleh konsumsi makanan berpurin tinggi. Makanan-makanan 

tersebut, diantaranya daging,jeroan dan seafood. Tanpa disadari, makanan-

makanan tersebut menjadi penyebab asam urat di dalam tubuh 

kita,terutama jika di konsumsi secara berlebihan. 



Faktor dari dalam tubuh juga berpengaruh terhadap meningkatnya kadar asam 

urat, yaitu adanya penyakit tertentu dan menyebabkan peningkatan proses 

pengancuran DNA tubuh. Meningkatnya proses tersebut membuat produksi 

aman asam urat meningkat. Hal ini terjadi karena adanya penyakit-penyakit 

seperti kanker darah (leukimia), pengobatan kanker (kemoterapi),dan 

kerusakan otot. 

Kanker limforma dan kanker darah adalah dua jenis kanker yang bisa menjadi 

penyakit asam urat.Penyakit tersebut merusak sel tubuh dan berakibat ada 

naiknya kadar asam urat dalam tubuh. Selain kanker gagal jantung juga 

berpotensi penyebab asam urat. 

2.2 Macam-macam metode pemeriksaan asam urat di laboratorium 

2.2.1 Pemeriksaan asam urat dengan metode rapid test  

 Metode rapid test mempunyai kelebihan waktu pemeriksaan lebih 

cepat,kurang dari 5 menit, tidak memerlukan sampel dalam julah 

besar, dan mudah dalam pengoperasionalkan alat, karena di rancang 

untuk dapat di gunakan oleh orang awam. Tetapi metode rapid test 

juga mempunyai kekurangan yaitu harga alat dan strip yang sedikit 

lebih mahal dan hasil pemeriksaan di pengaruhi oleh kualitas sampel. 

Sampel yang tidak normal (vitamin C, hemoglobin, 

bilirubin,methyldopa) dan nilai hematokrit yang terlalu tinggi (>50%) 

atau terlalu rendah (<35%) dapat menyebabkan hasil yang tidak 

akurat. Selain itu limitasi alat yang mampu membaca kadar asam urat 

antara 2-7 mg/dl berarti pada kadar di bawah 3,0 mg/dl tidak akan 

mampu terbaca padahal sampel tersebut normal (Dyah, 2006). 

Kasus penyakit radang sendi banyak di jumpai di masyarakat,salah 

satu diantaranya yaitu Gout Arthiritis, atau yang di masyarakat lebih 

di kenal engan penyakit asam urat. Ada banyak penyakit radang sendi 

yang umumnya memiliki  tanda dan gejala yang sama yaitu bengkak 

dan nyeri sendi yang lain di perlukan pemeriksaanlaboratorium, yaitu 



dengan adanya kenaikan kadar asam urat di dalam darah. Kenaikan 

kadar asam urat darah dapat mengakibatkan penumpukan pada sendi 

yang kemudian menyebabkan peradangan (Vitahealth, 2005). Mulai 

banyak masyarakat yang khawatir terhadap penyakit ini, hal ini 

terlihat di RSUD, puskesmas menunjukkan pemeriksaan terhadap 

asam urat mencapai 5-10% setiap bulannya (Dyah, 2006). 

Sekarang masyarakat sudah mempunyai kesadaran tersendiri untuk 

pemeriksaan segala keluhan mereka misalnya asam urat ke 

laboratorium swasta atau ke puskesmas terdekat sering ada pasien 

asam urat. Kebanyakan metode yang di gunakan di puskesmas masih 

sederhana, yang menggunakan alat Point Of Care Test (POCT), yaitu 

pemeriksaan asam urat metode rapid test. Sedangkan di laboratorium 

swasta atau rumah sakit, pemeriksaan kadar asam urat menggunakan 

fotometer.  

Alat atau test model Point Of Care Test menjadi pilihan puskesmas, 

selain harganya terjangkau alat ini mengeluarkan hasil dalam waktu 

yang relatif singkat. Alat ini hanya memerlukan sedikit sampel darah 

(whole blood), sehingga di gunakan darah kapiler, sedangkan alat 

fotometer menggunakan serum atau plasma, sehingga tidak di 

pengaruhi sel-sel seperti pada sampel whole blood (Amelz, 1999).  

2.2.2 Pemeriksaan asam urat dengan metode Enzimatik 

Prinsip pemeriksaan kadar asam urat metode enzimatik adalah 

uricasememecah asam urat menjadi allantoin dan hidrogen peroksida. 

Selanjutnya dengan adanya peroksidase, peroksida, toos, dan 4-

aminophenazone membentuk warna quinoneimine. Intensitas warna 

merah yang terbentuk sebanding dengan konsentrasi asam urat (Roche 

Diagnostik,2009). 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis penelitian 

Penelitian ini bersifat Deskriptif Analitik yaitu hasil yang didapatkan secara 

langsung kemudian di defenisikan secara rinci dan jelas berdasarkan data 

yang didapat.  

3.2 Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai Juni 2019 di Puskesmas 

Alahan Panjang. 

3.3 Populasi dan sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini semua masyarakat Batu Bagiriak 

penderita asam urat usia 40 tahun yang datang ke Puskesmas Alahan 

Panjang dari bulan April sampai Mei 2019. 

3.3.2 Sampel  

Sampel dalam penelitian ini di ambil sebanyak 30 masyarakat Batu 

Bagiriak penderita asam urat usia 40 tahun yang diambil secara acak 

atau random dari populasi. 

3.4  Persiapan penelitian 

3.4.1 Persiapan Alat 

Alat yang di gunakan dalam penelitian ini adalah Autoclik, Easy 

Touch 

3.4.2 Persiapan Bahan 

Bahan yang di gunakan untuk penelitian ini adalah Lancet, Kapas, 

Alkohol,  70%, Stick Urid Acid,  Darah kapiler. 

3.5 Prosedur kerja 

3.5.1 Prosedur pengambilan darah kapiler 

Dibersihkan salah satu ujung jari 2,3,4 yang akan di ambil 

menggunakan kapas alkohol 70% tunggu sampai kering,Di pegang 

salah satu bagian ujung jari 2,3,4 yang akan di tusuk dan di tekan 



supaya berkurang rasa nyeri, Di tusuk salah satu ujung jari 2,3,4 

dengan cepat dan di tekan ujung jari dengan perlahan untuk 

mendapatkan cukup darah,Lalu di buang tetesan darah yang pertama 

keluar dengan kapas kering,dan tetesan selanjutnya di pakai untuk 

pemeriksaan (Ganda Soebrata). 

3.5.2 Prosedur Pemeriksaan Kadar Asam Urat 

Metode Pemeriksaan 

Metode yang di gunakan pada penelitian ini adalah metode rapid 

test (Point Of Care Test). 

Prinsip Pemeriksaan 

 Membaca warna yang terbentuk dari sebuah reaksi antara sampel 

yang mengandung bahan kimia tertentu dengan reagen yang ada pada 

sebuah test strip. Reagen yang ada pada test strip akan menghasilkan 

warna dengan intensitas tertentu yang berbanding lurus dengan kadar 

bahan kimia yang ada di dalam sampel. Selanjutnya warna yang 

terbentuk di baca oleh alat dari arah bawah strip. Urid Acid +O2 

+2H2O   Uricase     allantoin +CO2 +2H2O2 +3,5 – dicholoro - 2 – 

hidroxyhenzenesulofonic acid + aminophenazone     peroxidase   N – 

(4-antipyryl) – 3- choloro – 5 – sulfonate – benzoquinonimine + HCL 

+4 H2O. 

Prosedur pemeriksaan Asam Urat dengan alat metode   Rapid Test 

  Mengambil 1 strip, masukan pada alat pengukur dan secara 

otomatis alat akan hidup layar akan menampilkan nomor kode strip, 

Lalu yakinkan nomor kode sama dengan pembungkus strip, 

Kemudian akan dilihat gambaran tetesan darah, Teteskan darah 

sampel pada zona reaksi pada strip test, Dalam hitungan 30 detik 

layar akan menampilkan hasil pemeriksaan kadar asam urat. 

 

 

 



3.6 Pengolahan dan Analisa Data 

Data hasil pemeriksaan Kadar Asam Urat pada masyarkat Batu Bagiriak usia 

di atas 40 tahun di Puskesmas di Alahan Panjang di olah dengan manual 

dalam bentuk tabel di hitung dengan uji statistik dan uji frekuensi dengan 

rumus 

F=Kadar Asam Urat Pada masyarakat Batu Bagiriakusia 40 tahun  × 100% 

                               Total jumlah sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Dari hasil penelitian yang telah di lakukan di Puskesmas Alahan Panjang pada 

bulan Maret 2019 tentang Gambaran Hasil Pemeriksaan Asam Urat Pada 

Masyarakat Batu Bagiriak Usia 40 tahun Di Puskesmas Alahan Panjang di 

dapatkan sebagai berikut: 

Tabel 4.1.1 Pengelompokan berdasarkan Kadar Asam Urat 

No 
Umur 

(tahun) 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 
Normal Tinggi 

1 40-50 18 60 

11 

(61,1%) 

7 

-38,90% 

2 51-60 6 20 

4 

(66,7%) 

2 

-33,30% 

3 >60 6 20 

3 3 

-50% -50% 

  
Jumlah 30 100% 

18 

(177,8%) 

12 

(122,2%) 

 

 

Berdasarkan tabel 4.1.1 di atas di dapatkan hasil pemeriksaan  Kadar 

Asam Urat yang normal sebanyak 18 orang (60%) dan yang tinggi sebanyak 12 

orang (40%) sedangkan yang rendah tidak ada. 

Tabel 4.1.2 Pengelompokan berdasarkan jenis kelamin 

Jenis 

kelamin 

Jumlah  Persentase  
 Tinggi 

(orang) (%) Normal 

Laki-laki 10 33,3 

7 3 

-70% -30% 

Perempuan 20 66,7 

11 9 

-55% -45% 

Jumlah 30 100% 
18 12 

-125% -75% 

 

Berdasarkan tabel 4.1.2 di atas di dapatkan hasil pemeriksaan yang di lakukan 

di Puskesmas Alahan Panjang terdapat jumlah laki-laki 10 orang (33,3%) 

dengan normal sebanyak 7 orang (70%) dan yang tinggi 3 orang (30%) dan 



yang perempuan sebanyak 20 orang (66,7%) dengan jumlah yang normal 

sebanyak 11 orang (55%) dan yang tinggi sebanyak 12  orang (75%). 

Tabel 4.1.3 pengelompokan berdasarkan umur 

No 
Umur 

(tahun) 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 
Normal Tinggi 

1 40-50 18 60 

11 

(61,1%) 

7 

38,90% 

2 51-60 6 20 
4 

(66,7%) 

2 

33,30% 

3 >60 6 20 

3 3 

50% 50% 

  
Jumlah 30 100% 

18 
(177,8%) 

12 

(122,2%) 

 

Berdasarkan tabel 4.1.3 di atas di dapatkan hasil pemeriksaan yang di 

lakukan di Puskesmas Alahan Panjang yang berumur 40-50 tahun yaitu 18 

orang (60%) ada 11 orang (61,1%) yang normal dan 7 orang (38,9%) yang 

tinggi dan yang berumur 51-60 adalah 6 orang (20%) ada 4 orang (66,7%) 

yang normal dan yang tinggi ada 2 orang (33,3%) kemudian yang berumur >60 

adalah 6 orang (20%) yaitu 3 orang (50%) normal dan 3 (50%) orang tinggi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2 Pembahasan 

Dari hasil penelitian tentang kadar asam urat pada masyarakat Batu 

Bagiriak usia 40 tahun yang di lakukan di Puskesmas Alahan Panjang di 

dapatkan peningkatan kadar asam urat pada 12 orang pasien  yaitu sebesar 

40%. Penelitian ini di lakukan terhadap 30 pasien yang di ambil 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. 

 Peningkatan asam urat di sebabkan oleh beberapa hal berikut: 

1. Produksi asam urat dalam tubuh meningkat 

Keadaan ini terjadi karena tubuh memproduksi asam urat secara 

berlebihan. Sebagai penyebabnya antara lain: 

a. Produksi asam urat dalam tubuh sangat berlebih karena adanya 

gangguan metabolisme purin bawaan. Kelainan ini bersifat pautan, 

dimana perempuan sebagai pembawa gen ini biasanya tanpa 

gejala. 

b. Akibat mengkonsumsi makanan yang berkadar purin tinggi 

seperti, daging, jeroan, kepiting, kerang, keju, kacang tanah, 

bayam, buncis, kembang kol, dan brokoli. Metabolisme makanan 

tersebut akan membentuk asam urat. 

2. Kurangnya pembuangan asam urat 

Berkurangnya pembuangan asam urat terjadi akibat ketidakmampuan 

ginjal mengeluarkan asam urat yang berbentuk berlebihan dalam tubuh. 

Keadaan ini timbul akibat beberapa hal berikut: 

a. Mengkonsumsi obat-obat tertentu yang mengandung pirazinamid, 

betabloker obat-obat tersebut bisa menigkatkan asam urat dalam 

darah. 

b. Dalam kedaan kelaparan. Pada keadaan ini kekurangan kalori 

tubuh di penuhi dengan membakar lemak tubuh. Zat keton yang 

terbentuk dari pembakaran lemak akan menghambat keluarnya 

asam urat melalui ginjal. Akibatnya kadar asam urat dalam darah 

meningkat. 



c. Keracunan kehamilan 

d. Minum alkohol berlebihan  

Peningkatan kadar asam urat ke kadar maksimal sekitar 0,9mmol/1, ini 

biasanya merupakan keseluruhan yang diperlukan untuk diagnose. Pada 

gout kronika, di antara episode akut, biasanya urat plasma dalam batas 

normal yang tinggi dan peningkatan yang moderat bisa di temukan pada 

family laki-laki pasien. Penyebab urat plasma tinggi pada gout belum di 

ketahui dalam semua kasus,tetapi biasanya karena peningkatan sintesa asam 

urat endogen sebagai cacat metabolic bawaan. Pada gout pangkalan asam 

urat dalam tubuh bisa lebih dari 10 kali normal, 6 mmol dan natrium urat di 

deposit di dalam jaringan sebagai tofi. Bisa terjadi kerusakan ginjal 

sekunder karena deposisi urat kadang-kadang dengan kalkulus. 

            Pada usia 40 tahun ke atas itu banyak yang menderita asam urat di 

karenakan banyaknya masyrakat yang tidak dapat mengontrol nafsu 

makanannya, serta kurangnya aktifitas fisik.Sehingga terjadinya 

penumpukan asam urat akan membentuk kristal di sendi, yang dapat 

memicu nyeri dan pembengkakan di berbagai sendi tubuh. Meskipunpun 

umumnya terbenuk di sendi, krisal asam urat juga bisa terbentuk di ginjal 

dan saluran kemih. Kondisi tersebut dapat menganggu fungsi ginjal atau 

menyebabkan batu saluran kemih. 

Walaupun di sebabkan oleh tingginya kadar asam urat dalam darah 

(hiperurisemia), tidak semua penderita hiperuresemia terserang penyakit 

asam urat. Faktanya hanya 1/3 penderita hiperurisemia saja yang mengalami 

penyakit ini.   

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian Gambaran Kadar Asam Urat pada masyarakat Batu Bagiriak 

usia 40 tahun di puskesmas Alahan Panjang sebanyak 30 sampel yang di 

lakukan pada bulan Februari sampai Juni 2019 dapat di simpulkan sebagai 

berikut: 

1. Berdasarkan jenis kelamin dapatkan hasil yang normal sebanyak 18 orang  

(125%) dan yang tinggi sebanyak 12 orang (75%) 

2. Berdasarkan umur di dapatkan hasil yang normal sebanyak 18 orang 

(177,8%) dan yang tinggi sebanyak 12 orang (122,2%) 

5.2 Saran 

1. Kepada masyarakat yang penderita asam uratnya tinggi supaya 

memperlihatkan pola makanan yang di konsumsi, dengan mengurangi 

makanan sumber purin untuk mengurangi terjadinya kadar asam urat 

yang tinggi dalam tubuh. 

2. Lakukan pemeriksaan laboratorium untuk penderita asam urat karena apa 

bila kadar asam urat tinggi dalam tubuh bisa menimbulkan penyakit. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian STIKes Perintis Padang 

 

               

 

 

 



Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

 



Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 



Lampiran 4.  Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat Pada Masyarakat Batu 

Bagiriak 

 

No 
Kode 

Sampel 

Jenis 

kelamin 

(L/P) 

Umur 

(tahun) 

Kadar Asam Urat 

(mg/dl) 

1 En P 41 4,7 

2 Mr P 70 8,3 

3 As L 63 6,1 

4 Ir L 65 10,1 

5 Bn L 55 5,7 

6 Sn L 54 5,2 

7 Sr P 65 5,2 

8 Ai P 50 10,5 

9 Br L 45 5,7 

10 Es L 51 4,4 

11 Ra P 46 7,5 

12 Ya P 42 6,1 

13 Si L 45 6,2 

14 Ya P 50 6,4 

15 Yi P 45 8 

16 Sh P 73 6,6 

17 Na P 50 6,4 

18 Ws P 43 5,4 

19 Na P 42 5,1 

20 Ei P 48 5,2 

21 Yi P 44 4,8 

22 Rn L 53 7.8 

23 Ei P 42 5,2 

24 Hi P 40 5,1 

25 Yi P 54 7,4 

26 Ti P 65 5 

27 Im L 50 7,3 

28 Ea P 40 5,9 

29 Ts P 45 5,7 

30 Dr L 52 4,1 

 
JUMLAH 

  

179,3 

  

RATA-

RATA 

     

6,2 

  
SD 

     

1,55 

 



 

 


