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DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS IN THE ELDERLY IN 

BUDENG VILLAGE JEMBRANA DISTRICT JEMBRANA REGENCY 

 
ABSTRACT 

 

 
Gout or arthritis gout is a joint disease caused by high levels of uric acid produced from 

purine production in the body. The prevalence of uric acid events increases in the elderly 

due to degenerative processes that will affect the metabolism of uric acid in the blood. 

This study aims to describe uric acid levels in the elderly in Budeng Village, Jembrana 

District, Jembrana Regency by using a descriptive research type. The number of samples 

taken is 30 respondents obtained using purposive sampling research method. This 

research was conducted from March to April 2023. Data collection was carried out 

through interviews by filling out questionnaires and examining uric acid levels using the 

POCT Easy Touch GCU brand. The results showed that 16 respondents (53.3%) had high 

uric acid levels and 14 respondents (46.7%) in the normal category with 55-65 years of 

age, 9 respondents (30.0%), men with 10 respondents (33.4%) consumed high purine 

foods 7 respondents (23.3%), and moderate physical activity 5 respondents (16.7%). It 

can be concluded that most of the elderly in Budeng Village, Jembrana District, Jembrana 

Regency have increased uric acid levels which can be caused by several factors. 
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA DI DESA BUDENG 

KECAMATAN JEMBRANA KABUPATEN JEMBRANA 

 
ABSTRAK 

 
Penyakit asam urat atau penyakit arthritis gout merupakan penyakit sendi yang 

disebabkan oleh tingginya kadar asam urat yang dihasilkan dari produksi purin di 

dalam tubuh. Prevalensi angka kejadian asam urat meningkat pada lansia 

disebabkan oleh proses degeneratif yang akan mempengaruhi metabolisme asam 

urat dalam darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam 

urat pada lansia di Desa Budeng, Kecamatan Jembrana, Kabupaten Jembrana 

dengan menggunakan jenis penelitian deskriptif. Jumlah sampel yang diambil 

yaitu 30 responden yang diperoleh menggunakan metode penelitian purposive 

sampling. Penelitian ini dilaksanakan bulan Maret hingga April 2023. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan pengisian kuesioner dan 

pemeriksaan kadar asam urat menggunakan alat POCT merk Easy Touch GCU. 

Hasil penelitian menunjukkan kadar asam urat kategori tinggi sebanyak 16 

responden (53,3%) dan kategori normal sebanyak 14 responden (46,7%) dengan 

karakteristik usia 55-65 tahun sejumlah 9 responden (30,0%), laki-laki dengan 

jumlah 10 responden (33,4%), mengonsumsi makanan tinggi purin sejumlah 7 

responden (23,3%), dan aktivitas fisik sedang dengan jumlah 5 responden 

(16,7%). Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar lansia di Desa Budeng 

Kecamatan Jembrana Kabupaten Jembrana mengalami peningkatan kadar asam 

urat yang dapat disebabkan oleh beberapa faktor. 

 
 

Kata kunci : kadar asam urat, lansia 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 
 

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA DI DESA BUDENG 

KECAMATAN JEMBRANA KABUPATEN JEMBRANA 

 
Oleh : Putu Gita Arisudani 

(NIM. P07134120054) 

 
 

Lansia (lanjut usia) adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun dan 

tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidupnya 

sehari-hari (Ratnawati, 2017).Proses penuaan berkaitan dengan proses degeneratif 

tubuh dengan segala penyakit terkait. Disebut penyakit degeneratif karena angka 

kejadian bersangkutan dengan proses degenerasi pada usia lanjut yang 

berlangsung sesuai waktu dan usia (Festi, 2011). Salah satu gangguan kesehatan 

yang diderita oleh lansia yaitu peningkatan kadar asam urat. Asam urat dihasilkan 

dari pemecahan dan sisa-sisa pembuangan dari bahan makanan tertentu yang 

mengandung nukleutida purin atau berasal dari nukleutida purin yang diproduksi 

oleh tubuh. Penyebab terjadinya kelebihan asam urat yaitu adanya kelebihan 

produksi asam urat dalam tubuh dan penurunan ekskresi asam urat melalui urin 

(Rina Yerina, 2014). Hiperurisemia dapat terjadi karena peningkatan purin atau 

penurunan pengeluaran asam urat oleh ginjal (Riyanto, 2013). Kadar asam urat 

yang tinggi di dalam darah melebihi batas normal menyebabkan penumpukan 

asam urat di dalam persendian dan organ tubuh lainnya. Penumpukan asam urat 

inilah yang membuat sendi sakit, nyeri dan meradang (Susanti, 2019). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada 

lansia di Desa Budeng, Kecamatan Jembrana, Kabupaten Jembrana. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Maret hingga April 2023. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif dengan menggunakan metode penelitian purposive sampling. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penduduk lansia yang berusia 55 

tahun sampai 75 tahun di Desa Budeng yang berjumlah 297 orang dan jumlah 

subjek penelitian yang digunakan sebanyak 30 orang. Teknik pengumpulan data 

yang digunakan pada penelitian ini yaitu data primer yang diperoleh melalui 
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wawancara. Pemeriksaan kadar asam urat pada penelitian ini menggunakan 

metode POCT (Point Of Care Testing) dengan alat bermerk Easy Touch GCU. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar asam urat pada 

lansia dengan kategori normal sebanyak 14 responden (46,7%) dan asam urat 

kategori tinggi sebanyak 16 responden (53,3 %). Mayoritas responden yang 

memiliki kadar asam urat tinggi yaitu rentang usia 55-65 tahun dengan jumlah 9 

responden (30,0%) mayoritas ditemukan pada laki-laki dengan jumlah 10 

responden (33,4%) dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan. Responden 

yang sering (>3 kali/minggu) mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi 

purin sejumlah 7 responden (23,3%), dan berdasarkan karakteristik aktivitas fisik 

mayoritas responden melakukan aktivitas fisik sedang dengan jumlah 5 responden 

(16,7%). Berdasarkan hasil yang telah diuraikan, maka dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar lansia di Desa Budeng, Kecamatan Jembrana, Kabupaten Jembrana 

memiliki peningkatan kadar asam urat yang dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor seperti usia, jenis kelamin, konsumsi makanan tinggi purin, dan aktivitas 

fisik serta kurangnya kesadaran lansia untuk menjaga kesehatannya. 

Bagi lansia yang memiliki kadar asam urat tinggi disarankan untuk 

menerapkan pola hidup sehat dengan cara mengurangi makanan yang 

mengandung tinggi purin seperti daging, jeroan, dan olahan makanan laut, 

mengonsumsi makanan yang rendah protein dan lemak seperti sayuran dan buah- 

buahan, berolahraga secara teratur, dan melakukan aktivitas fisik sesuai dengan 

usia. 

 
Daftar bacaan : 61 (2011-2022) 
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