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DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS IN ELDERLY PATIENTS WITH 

HYPERTENSION AT UPT TEMBUKU I HEALTH CENTER 

BANGLI REGENCY 

 

ABSTRACT 

Background : In Indonesia, the incidence of joint disease is 7.3% and hypertension 

is 34.1%. Joint disease in elderly people with hypertension can be identified by 

measuring uric acid levels, this can occur due to increased uric acid levels with 

deposition and thickening of the walls of the arteries so that there will be narrowing 

of the blood vessels which will trigger high blood pressure. Aim : To find out the 

description of uric acid levels in elderly people with hypertension at UPT Tembuku 

I Health Center, Bangli Regency. Method : Using descriptive observational, which 

was carried out from March to April 2023 with a total sample of 60 people obtained 

using a non-probability technique using purposive sampling. Uric acid levels were 

measured using the Point of Care Testing (POCT) method. Results : The study 

showed that 37 elderly (62%) had high uric acid levels and 23 elderly (38%) had 

normal uric acid levels. Conclusion : The majority of high uric acid levels were in 

the pre-elderly age group (45-59 years) (23%), female sex (38%), hypertension was 

classified in the prehypertension group (27%). 

Keywords: Elderly with hypertension; uric acid levels; joint disease.  
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA PENDERITA 

HIPERTENSI DI UPT PUSKESMAS TEMBUKU I  

KABUPATEN BANGLI 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Di Indonesia, angka kejadian penyakit sendi sebesar 7,3% dan 

penderita hipertensi sebesar 34,1%. Penyakit sendi pada lansia penderita hipertensi 

dapat di diketahui dengan mengukur kadar asam urat, hal ini dapat terjadi karena 

peningkatan kadar asam urat dengan adanya pengendapan dan penebalan pada 2 

dinding pembuluh darah arteri sehingga akan terjadi penyempitan pada pembuluh 

darah yang akan memicu terjadinya tekanan darah tinggi. Tujuan : Untuk 

mengetahui gambaran kadar asam urat pada lansia penderita hipertensi di UPT 

Puskesmas Tembuku I Kabupaten Bangli. Metode : Menggunakan deskriptif 

observasional, yang dilaksanakan pada bulan Maret sampai April 2023 dengan 

jumlah sampel sebanyak 60 orang yang diperoleh dengan teknik non probabilitas 

secara purposive sampling. Kadar asam urat diukur dengan metode Point of Care 

Testing (POCT). Hasil : Penelitian menunjukan bahwa 37 lansia (62%) dengan 

kadar asam urat tinggi dan 23 lansia (38%) dengan kadar asam urat normal. 

Kesimpulan : Kadar asam urat tinggi mayoritas pada kelompok usia pralansia (45-

59 th) (23%), jenis kelamin wanita (38%), klasifikasi hipertensi pada kelompok 

prahipertensi (27%). 

Kata kunci : Lansia penderita hipertensi; kadar asam urat; penyakit sendi. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA PENDERITA 

HIPERTENSI DI UPT PUSKESMAS TEMBUKU I  

KABUPATEN BANGLI 

 

Oleh : Ni Luh Putu Yeni Aprilia NIM (P07134120118) 

UPT Puskesmas Tembuku I merupakan puskesmas yang memiliki 10 penyakit 

terbanyak pada tahun 2022 yang salah satunya penyakit sendi dan hipertensi. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), yang menyatakan bahwa 

data prevalensi penyakit sendi di dunia sebesar (33,3%). Penyakit sendi merupakan 

penyakit yang diakibatkan oleh peningkatan kadar asam urat. Asam urat 

merupakan hasil dari sisa- sisa pembuangan dari bahan makanan tertentu yang 

mengandung nukleutida purin dan di produksi oleh tubuh manusia. Menurut hasil 

data Riskesdas (2018) prevalensi penyakit sendi di Indonesia mengalami 

peningkatan pada tahun 2018 yaitu sebesar (7,3%) dan juga didapatkan data bahwa 

di Bali kejadian penyakit sendi (10,5%). Di Kabupaten Bangli prevalensi penyakit 

sendi sebesar (14,2%) dan penderita tertinggi penyakit sendi berada pada golongan 

lansia dari umur ≥ 45 tahun (Ndede dkk., 2019; RiskesdasNasional, 2018). 

Kadar asam urat meningkat akan menyebabkan terjadinya pengendapan dan 

penebalan pada 2 dinding pembuluh darah arteri sehingga akan terjadi 

penyempitan pada pembuluh darah yang akan memicu terjadinya tekanan darah 

tinggi atau hipertensi. Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Bangli (2021) 

didapatkan data pada tahun 2021, prevalensi penderita hipertensi di Kabupaten 

Bangli yang mendapat pelayanan kesehatan sesuai standar adalah sebesar (11,3%), 

meningkat dari tahun 2020 yang sebesar (7,8 %). Pada Puskesmas Tembuku I 

didapatkan data sebesar (2,4%) data ini berdasarkan cakupan yang menderita 

penyakit hipertensi yang mendapat pelayanan kesehatan sesuai dengan standar 

menurut puskesmas di Kabupaten Bangli tahun 2021 (Dinkes, 2022; Rajagukguk 

dkk., 2021). Tujuan dari penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran kadar asam 

urat pada lansia penderita hipertensi di UPT Puskesmas Tembuku I Kabupaten 

Bangli. 
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Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional. Penelitian ini 

dilaksanakan di wilayah UPT Puskesmas Tembuku I yang melaksanakan posyandu 

lansia. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai April 2023. Populasi pada 

penelitian ini adalah keseluruhan dari lansia yang didapatkan berupa data sekunder 

dengan jumlah populasi sebesar 150 lansia penderita hipertensi. Teknik sampling 

pada penelitian ini menggunakan teknik non probability secara purposive sampling 

dengan mengambil sampel berdasarkan dari kriteria inklusi dimana jumlah sampel 

yaitu 60 sampel. Pengumpulan data dari data sekunder berupa data lansia penderita 

hipertensi dan lansia berusia ≥ 45 tahun di UPT Puskesmas Tembuku I Kabupaten 

Bangli dan data primer berupa hasil pemeriksaan kadar asam urat dan hasil 

wawancara. 

Berdasarkan hasil identifikasi karakteristik pada penelitian ini yaitu didapatkan 

hasil dari kelompok usia pada golongan pralansia yaitu 25 orang (42%), pada 

golongan lansia sebesar 23 orang (38%) dan pada golongan lansia tua sebesar 12 

orang (20%). Dari kelompok jenis kelamin didapatkan hasil pada golongan wanita 

sebesar 40 orang (67%) dan golongan pria sebesar 20 orang (33%) dan dari 

kelompok klasifikasi hipertensi didapatkan hasil pada golongan prahipertensi 

sebanyak 31 orang (51%), pada golongan hipertensi tingkat 1 sebesar 16 orang 

(27%) dan pada hipertensi tingkat 2 sebesar 13 orang (22%). 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah pemeriksaan kadar asam urat 

berdasarkan identifikasi karakteristik pada penelitian ini yaitu didapatkan hasil 

kadar asam urat dengan kategori tinggi memiliki jumlah yang lebih besar yaitu 37 

orang (62%) sedangkan pada kategori normal memiliki jumlah sebesar 23 orang 

(38%). Berdasarkan data karakteristik penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 

subjek penelitian berapa pada kelompok usia pralansia (45-59 th) sebanyak 25 

orang (42%), jenis kelamin wanita sebanyak 40 orang (33%), klasifikasi hipertensi 

pada kelompok prahipertensi sebanyak 31 orang (51%). Berdasarkan hasil kadar 

asam urat dengan kategori tinggi mayoritas pada kelompok usia pralansia (45-59 

th) (23%), jenis kelamin wanita (38%), klasifikasi hipertensi pada kelompok 

prahipertensi (27%). 
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Bagi penelitian selanjutnya diharapkan untuk menggunakan metode 

spektrofotometer untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat dengan menggunakan 

sampel serum dan bagi petugas kesehatan di UPT Puskesmas Tembuku I 

diharapkan agar dapat memberikan sosialisasi tentang menjaga pola hidup sehat 

terutama kepada lansia yang memiliki tekanan darah tinggi dan agar lebih 

meningkatkan jumlah pemeriksaan saat posyandu lansia yaitu menambahkan 

pemeriksaan kadar asam urat. 
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GMP  : Guanylic Acid 
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