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A DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS IN PREGNANT WOMEN AT
PUSKESMAS | DENPASAR SELATAN

ABSTRACT

Preeclampsia in pregnant women can be detected by measuring uric acid levels in
blood, this can occur due to changes in the hemodynamic system and a decrease
in the glomerular filtration rate during pregnancy. This study aims to determine
the description of uric acid levels in pregnant women at Puskesmas | Denpasar
Selatan. This study uses a descriptive observational method which was carried out
from April to May 2022 with a total of 31 respondents obtained by non probability
sampling technique. Uric acid levels were measured by the Point Of Care Testing
(POCT) method. The results showed that were 23 pregnant women (74,2%) with
normal uric acid levels and 8 pregnant women (25,8%) with high uric acid levels.
High uric acid levels are mostly suffered by pregnant women aged 30 years
(16,1%), most commonly found in third trimester of pregnancy (16,1%), most
pregnant women wwith body mass index (BMI) obesity (9,7%), and pregnant
women with normal blood pressure (22.6%).

Keywords: pregnant women; uric acid; preeclampsia
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GAMBARAN KADARASAM URATPADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS |
DENPASAR SELATAN

ABSTRAK

Preeklampsia pada ibu hamil dapat di deteksi dengan mengukur kadar asam urat
di dalam darah, hal ini dapat terjadi akibat adanya perubahan system
hemodinamik dan penuruan kecepatan filtrasi glomerulus selama masa kehamilan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada ibu
hamil di Puskesmas | Denpasar Selatan. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif obeservasional, yang dilaksanakan pada bulan April sampai Mei 2022
dengan jumlah responden sebanyak 31 orang yang diperoleh dengan teknik non
probability sampling. Kadar asam urat diukur dengan metode Point Of Care
Testing (POCT). Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat 23 ibu hamil
(74,2%) dengan kadar asam urat normal dan 8 ibu hamil (25,8%) dengan kadar
asam urat tinggi. Kadar asam urat tinggi paling banyak diderita oleh ibu hamil
usia > 30 tahun (16,1%), paling banyak ditemukan pada kehamilan Trimester 111
(16,1%), paling banyak ibu hamil dengan Indeks massa tubuh (IMT) lebih dan
obesitas (9,7%), dan ibu hamil dengan tekanan darah normal (22,6%).

Kata Kunci : ibu hamil; kadar asam urat; preeklampsia
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Ibu Hamil di Puskesmas | Denpasar Selatan

Oleh : Anastaysia Annisa Haribaik (P07134019147)

Kesehatan dan Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator
yang berpengaruh dalam menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu
negara. Salah satu faktor yang menyebabkan kasus kematian ibu, vyaitu
preeklampsia. Preeklampsia merupakan kondisi spesifik pada usia kehamilan
lebih dari 20 minggu yang ditandai dengan adanya disfungsi plasenta dan respon
maternal terhadap adanya inflamasi sistemik dengan aktivasi endotel dan
koagulasi. Preeklampsia dapat dideteksi dengan mengukur kadar asam urat dalam
darah, hal ini disebabkan karena adanya perubahan sistem hemodinamik pada ibu
hamil, penurunan aliran darah ke ginjal, dan penurunan kecepatan filtrasi
glomerulus sehingga menyebabkan penurunan ekskresi asam urat oleh karena
peningkatan reabsorbsi ditubulus proksimal ginjal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada
ibu hamil di Puskesmas | Denpasar Selatan. Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian deskriptif obeservasional yang dilakukan pada bulan April sampai Mei
2022 dengan jumlah responden sebanyak 31 orang yang diperoleh dengan teknik
non probability sampling. Sampel yang digunakan berupa darah kapiler, Kadar
asam urat diukur dengan metode Point Of Care Testing (POCT), kemudian dicatat
kadar asam urat selanjutnya digolongkan nilai yang didapatkan termasuk normal
atau diatas normal.

Hasil penelitian didapatkan bahwa karateristik ibu yang melakukan
pemeriksaan ke Puskemas | Denpasar Selatan mayoritas berusia < 30 tahun yaitu
sebanyak 23 orang (74,2%), berdasarkan usia kehamilan sebanyak 18 orang (58,1
%) pada kehamilan Trimester 11, berdasarkan IMT sebanyak 23 orang (74,2%) ibu
hamil memiliki IMT normal, dan berdasarkan tekanan darah sebanyak 25 orang
(80,6%) ibu hamil pada tekanan darah normal. Berdaskan hasil penelitian
diketahui bahwa Sebagian besar ibu hamil memiliki kadar asam urat normal yaitu
sebanyak 23orang (74,2%) dan 8 orang (25,8%) ibu hamil dengan kadar asam urat
tinggi. Kadar asam urat yang tinggi pada ibu hamil berdasarkan karaterikstik
yaitu, berdasarkan kategori usia paling banyak ibu hamil dengan usia >30 tahun
(16,1%), berdasarkan usia kehamilan paling banyak pada usia kehamilan
Trimester 111 (16,1%), kategori IMT banyak ditemukan pada ibu hamil dengan
IMT lebih dan Obesitas (9,7%), dan berdasarkan tekanan darah paling banyak
didapatkan pada tekanan darah normal (22,6%).



Berdasarkan hasil penelitian disarankan kepada ibu hamil agar teratur
melakukan pemeriksaan Kesehatan ibu dan janin sebulan sekali serta rutin
melakukan pemeriksaan kadar asam urat. Selain itu juga, hindari stres dan
istirahat yang cukup serta menjaga pola hidup sehat, dengan mengatur pola
makan, olahraga secara teratur, dan perbanyak konsumsi air putih.
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