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DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS IN ELDERLY 

PEOPLE WITH HYPERTENSION IN MAMBAL       

KELODAN VILLAGE, ABIANSEMAL                                      

SUB-DISTRICT, BADUNG DISTRICT 

ABSTRACT 

Uric Acid is one of the non-communicable diseases, the elderly are one of the 

ages that are very at risk of developing gout starting from declining organ 

function. Hypertension will end up in myrovascular disease with the end result of 

ischemia which can trigger gout. This study aims to determine the description of 

uric acid levels in hypertensive patients in Mambal Kelodan Village, Abiansemal 

District, Badung Regency. This type of research is descriptive with Point Of Care 

Testing uric acid measuring instruments. Using purposive sampling technique as 

many as 36 samples. The results showed high uric acid levels in elderly people 

with hypertension of 44.4%. The most age group was found in 55-64 years 

(55.6%), the most female gender (69.4%), and 5.6% of the elderly did not often 

consume alcohol. The conclusion that uric acid levels in elderly people with 

hypertension in Mambal Kelodan Village, Abiansemal District, Badung Regency 

have a high risk of hyperuricemia. 

 

Keywords: Uric acid, Hypertension, Elderly 
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA 

PENDERITA HIPERTENSI DI DESA MAMBAL         

KELODAN KECAMATAN ABIANSEMAL             

KABUPATEN BADUNG 

ABSTRAK 

Asam Urat merupakan salah satu penyakit tidak menular, lansia menjadi salah 

satu usia yang sangat berisiko terkena asam urat mulai dari fungsi organ yang 

semakin menurun. Hipertensi akan berakhir dalam penyakit mirovaskuler dengan 

hasil akhir iskemi yang dapat memicu asam urat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kadar asam urat pada penderita hipertensi di Desa Mambal 

Kelodan Kecamatana Abiansemal kabupaten Badung. Jenis penelitian ini adalah 

Deskriptif dengan alat ukur asam urat Point Of Care Testing. Menggunakan 

teknik Non-Probability secara Purposive sampling sebanyak 36 sampel. Hasil 

penelitian menunjukkan kadar asam urat tinggi pada lansia penderita hipertensi 

sebesar 44,4%. Kelompok usia paling banyak ditemukan pada 55-64 tahun 

sebesar (55,6%), jenis kelamin paling banyak perempuan (69,4%), dan banyak 

lansia penderita hipertensi yang tidak mengonsumsi alkohol. Kesimpulan bahwa 

kadar asam urat pada lansia penderita hipertensi di Desa Mambal Kelodan 

Kecamatan Abiansemal Kabupaten Badung memiliki risiko besar terhadap 

hiperurisemia. 

Kata Kunci : Asam urat, Hipertensi, Lansia 
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Oleh : Ni Nyoman Trisna Dewi (P07134120066) 

Penyakit tidak menular adalah salah satu penyakit yang berkembang dan 

memberikan dampak jangka panjang salah satunya adalah asam urat (Jaliana & 

Suhadi, 2018). Lansia menjadi salah satu usia yang harus diperhatikan dalam hal 

kesehatan, seiring bertambahnya usia maka risiko besar memiliki asam urat dan 

hipertensi akan semakin besar. Dimulai dari fungsi organ menurun dan pola hidup 

yang tidak sehat. Faktor yang dapat menyebabkan asam urat adalah usia, jenis 

kelamin, dan konsumsi alkohol. Faktor lain yaitu asupan purin berlebihan, 

genetik, obesitas, penyakit jantung, obat – obatan (diuretika), dan gangguan fungsi 

ginjal (Jaliana & Suhadi, 2018). 

Hipertensi akan berakhir dalam penyakit mikrovaskuler dengan hasil 

akhirnya berupa iskemi jaringan yang akan meningkatkan sintesis asam urat 

melalui degradasi adenosin trifosfat (ATP) menjadi adenin xantin. Hiperurisemia 

yang berlangsung lama dapat menyebabkan penyakit ginjal kronis dengan 

perubahan tubuler. Hal ini dikarenakan terganggunya fungsi ginjal dalam hal 

mengekskresi asam urat, dikarenakan beralih fungsi untuk membuang kelebihan 

sodium dalam rangka menurunkan tekanan darah (Febriani dkk, 2018).  

Pada lokasi penelitian ini, di Desa Mambal Kelodan terdapat tiga banjar 

yaitu Banjar Agung, Banjar Lebah Sari dan Banjar Undagi. Berdasarkan data dari 

kantor Desa Mambal di ketahui jumlah lansia dengan usia mulai 55-80 tahun di 

Desa Mambal Kelodan yaitu 301 orang. Menurut informasi dari Puskesmas II 

Abiansemal, masing-masing banjar memiliki program rutin mengukur tekanan 

darah setiap bulan namun belum ada pemeriksaan rutin asam urat diketiga banjar 

dan didapatkan 21,5% lansia penderita hipertensi di Desa Mambal Kelodan. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada 

lansia penderita hipertensi di Desa Mambal Kelodan Kecamatan Abiansemal 

Kabupaten Badung. Jenis penelitian ini adalah Deskriptif dengan menggunakan 

Point Of Care Testing. Pengambilan sampel menggunakan teknik non-Probability 

secara purposive sampling sebanyak 36 responden. Pemeriksaan asam urat pada 

lansia penderita hipertensi dimulai dari tahap pra analitik, analitik, dan post 

analitik. 

Faktor yang paling sering memicu asam urat adalah usia, semakin 

bertambah usia maka risiko memiliki asam urat akan semakin tinggi. Pada 

penelitian ini menunjukkan hasil kadar asam urat tinggi pada lansia penderita 

hipertensi sebesar 44,4%. Kelompok usia paling banyak ditemukan pada 55-64 

tahun sebesar (55,6%), jenis kelamin paling banyak perempuan (69,4%), dan 34 

lansia tidak konsumsi alkohol. Berdasarkan karakteristik usia didapatkan hasil 

asam urat tinggi yaitu usia 55-64 tahun sebesar 8 (40%) dari 20 responden. 

Berdasarkan jenis kelamin kadar asam urat tinggi ditemukan pada perempuan 

sebesar 8 (32%) dari 25 responden. Berdasarkan konsumsi alkohol didapatkan 

hasil kadar asam urat tinggi pada 12 (38,9%) dari 34 responden yang tidak 

konsumsi alkohol. 

Bagi lansia yang memiliki tekanan darah tinggi dengan hasil kadar asam 

urat tinggi diharapkan mengurangi konsumsi makanan tinggi purin dan garam. 

Diharapkan juga agar lebih rutin dalam melakukan pemeriksaan asam urat dan 

tekanan darah. Bagi pemerintah diharapkan agar dapat melaksanakan program 

rutin dalam pemeriksaan asam urat. Serta meningkatkan pelaksanaan poyandu 

lansia. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk lebih memperdalam penelitian 

mengenai kadar asam urat pada lansia penderita hipertensi dengan menambahkan 

variabel penelitian dan menggunakan metode pemeriksaan lain. 
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