
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Peinyakit asam urat meirupakan salah satu peinyakit tidak meinular (PTM) yang 

meimiliki nama  lain artritis gout. Peinyakit  asam urat  adalah peinyakit  seindi yang 

diseibabkan oleih tingginya asam urat di dalam darah. Kadar asam urat yang tinggi 

di  dalam  darah  meileibihi  batas  normal  meinyeibabkan  peinumpukan  asam  urat  di 

dalam peirseindian dan organ tubuh lainnya. (Haryani and Misniarti 2020).  Risiko 

peinyakit tidak meinular meiningkat seiiring beirtambahnya usia. Peinyakit asam urat 

teirjadi dineigara maju seipeirti Ame irika. Peiningkatan asam urat tidak hanya teirjadi di 

Neigara maju, namun peiningkatan juga teirjadi di Ne igara beirkeimbang, salah satunya 

yaitu Neigara Indoneisia (Rahayu, dkk., 2021). 

Asam urat meirupakan hasil akhir dari peimeci         ahan suatu zat yang beri       nama purin. 
 

Zat purin meirupakan zat alami yang salah satu keilompok struktur kimianya adalah 
 

peimbeintuk  DNA  dan  RNA.  Ada  dua  sumberi  zat  purin,  yaitu  purin  yang  di 
 

peiroduksi seindiri oleih tubuh dan purin yang di dapat dari asupan makanan se ipeirti 

tanaman (sayur, buah, dan kacang-kacangan) atau heiwan (daging, jeiroan, dan ikan 

sardein) (Noviyanti, 2015). 

Zat  purin  yang  ada  didalam  tubuh  jumlahnya  dapat  me incapai  85%,  untuk 

meincapai  100%  tubuh  hanya  meimeirlukan  asupan  purin  dari  luar  tubuh  se ibeisar 

15%.  Apabila  asupan  purin  masuk  kedi         alam  tubuh  meileibihi  15% akan  teri       jadi 
 

peinumpukan  zat  purin.  Akibatnya  me inimbulkan  risiko  asam  urat  (Noviyanti, 

2015). Peinyakit  asam urat  ini meirupakan peinyakit  umum yang dapat  dite imukan 

pada masyarakat. Peinyakit asam urat saat ini tidak hanya meinyeirang usia tua, teitapi 
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juga dapat teirjadi dikalangan usia muda (Noviyanti, 2015). Purin itu se indiri adalah 

turunan dari proteiin yang teirkandung di dalam tubuh. Purin juga didapatkan dari 

makanan yang kita konsumsi. Pada golongan   primata, ade inosin   (purin) 

dimeitabolismei        oleih  tubuh  meinjadi  asam  urat  oleih  einzim  adeinosinei        diaminasei. 

Seilanjutnya asam urat akan dime itabolismei     lagi meinjadi allatoin yang larut air ole ih 

einzim uricasei. Namun pada manusia einzim ini sangat seidikit seihingga hasil akhir 

dari purin adalah asam urat. Bila kadar asam urat se imakin tinggi dan meileiwati kadar 

jeinuh dalam tubuh, maka asam urat lambat laun akan me ingeindap dan meingkristal. 

Peiningkatan kadar asam urat me inyeibabkan gangguan pada  tubuh se ipeirti linu 

pada peirseindian yang diseri      tai rasa  nyeiri (Husnaniyah, 2018). Peiningkatan kadar 

asam urat  seirum di atas  normal dise ibut  hipeiruriseimia.  Batasan  kadar  asam urat 

dalam seirum untuk laki-laki adalah seibeisar 7 mg/dl dan untuk peri      eimpuan seibeisar 

6 mg/dl (Dianati, 2015). Kadar asam urat tinggi teirjadi kareina adanya peiningkatan 

produksi asam urat  dalam me itabolismei       atau  peinurunan eikskresi       i asam urat  yang 

teirakumulasi dalam jumlah beisar di dalam darah akan meimicu peimbeintukan kristal 

deingan beintuk seipeirti jarum. Kristal-kristal itu biasanya teirkonseintrasi pada seindi, 

teirutama  seindi  peirifeir  (jeimpol  kaki  dan  tangan).  Seindi-seindi  teirseibut  biasanya 

meinjadi  beingkak,  kaku,  keimeirahan,  teirasa  panas,  dan  nyeiri  seki          ali  (Gliozzi,  M. 
 

2015). 

 

Preivaleinsi asam urat  pada seitiap golongan umur  meiningkat pada usia 30 tahun 
 

pada   laki-laki seri      ta   usia   50   tahun   di   peireimpuan.   Bebi         eri      apa   faktor   yang 
 

meimpeingaruhi  peiningkatan  kadar  asam  urat  diantaranya  usia,  asupan  se inyawa 

purin,   konsumsi   alkohol,   kurangnya   aktivitas   fisik,   obe isitas   dan   hipeirteinsi 

(Suiraoka, 2012). 
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Peinyakit  asam  urat  diperi      kirakan  teirjadi  pada  840  orang  dari  seitiap  100.000 

orang. Preivaleinsi peinyakit  asam urat  di Indoneisia teirjadi pada usia di bawah 34 

tahun  seibeisar  32  %  dan  di atas  34 tahun  se ibeisar  68  %.  Meinurut  WHO  (World 

Heialth Organization) tahun 2013, se ibeisar 81 % peindeirita asam urat di Indoneisia 

hanya 24 % yang peri      gi kei    dokteri      , seidangkan 71 % ceinderi      ung meingkonsumsi obat- 

obatan peiredi a nyeiri yang dijual beibas (JIMKESi MAS,2018). 
 

Me inurut Riseit Keiseihatan Daeirah  Tahun 2018 preivalansi peinyakit asam urat di 
 

daeri      ah Bali seibeisar 10,46%. Jika di lihat beirdasarkan Kabupateni         /Kota prevai lansi 
 

peinyakit asam urat di Kabupatein Tabanan 7,82%,  Kabupatein Karangaseim seibeisar 
 

15,36%  pada  Kabupatein  Jeimbranei         seibeisar  13,63%,  pada  ,  Kabupateni Badung 
 

7,89%,  Kabupatein  Gianyar  15,02%,  Kabupatein  Klungkung  11,72%,  Kabupate in 
 

Bangli  14,24%,  Kabupatein  Buleileing  12,93%,  dan  pada  Kota  Deni         pasar  seibesai                r 
 

5,11%. (Rikeisdas, 2018). 

 

Hasil peineilitian yang dilakukan oleih (Wiwik Rai,dkk,2018) meingeinai faktor- 

faktor yang  meimpeingaruhi kadar asam urat pada usia produktif di Desi       a Nongan 

Kabupatein  Karangaseim  dipeiroleih  hasil  56,9%  meimiliki  kadar  asam  urat  yang 

tinggi beirdasarkan pola makan. 

Beirdasarkan data dari Puskesi       mas Pupuan 1 preivaleinsi asam urat tinggi   pada 

peiriodei      2019-2020 meincapai 63 orang. Dari keiseiluruhan pasiein 28 jeinis keilamin 

peireimpuan deingan distribusi 27 orang usia 40-64 tahun dan 1 orang deni         gan usia < 
 

40 tahun. Pasie in asam urat deingan jeinis keilamin laki-laki 35 deingan distribusi 29 

orang deingan usia 40-64 tahun, 6 orang usia < 40 tahun. 

Beirdasarkan surveii awal di Deisa Pajahan Ke icamatan Pupuan Tabanan,   pada 

55 orang seibanyak 34 (61,8%) meingalami geijala nyeiri seindi. Dari 34 orang yang 



4  

meingalami   nyeiri   seindi   teirdapat   5   orang   diseirtai   deingan   peimbeingkakan. 

Masyarakat   yang   meingalami   nyeiri   seindi   meimiliki   keibiasaan   meingonsumsi 

makanan deingan kandungan purin seipeirti jeri      oan, kacang panjang, kacang buncis, 

kacang  undis,  dan  daun  singkong.  Teri      dapat  19 orang  (55,8%)  meingalami  nyeiri 

seindi  seiteilah  meingonsumsi  kacang  panjang,  kacang  buncis  dan  kacang  undis, 

keimudian  8  orang  (23,5%)  me ingalami  nye iri  seindi  seiteilah  meingonsumsi  daun 

singkong. 4 orang (11,7%) meingalami nye iri seindi seiteilah meingonsumsi alkohol 

jeinis arak seirta 3 orang (8,8 %) me ingalami nye iri seindi seiteilah meingonsumsi jeiroan. 

Reispondein yang meingalami nyeiri seindi beilum meingeitahui keimungkinan teirkeina 

asam  urat  tinggi  diakibatkan  minimnya  pe ingeitahuan  teintang  asam  urat  seri      ta 

minimnya fasilitas ( alat peingeiceikan asam urat ) di Puskeismas Peimbantu di Deisa 

Pajahan. 

Beirdasarkan latar beilakang teirseibut, peni         ulis teri      tarik untuk meimbahas tenti               ang 
 

“Gambaran Kadar Asam Urat  pada Usia Produktif   Di De isa Pajahan Keicamatan 

Pupuan Tabanan”. 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Beirdasarkan urain latar beilakang diatas ,maka peirmasalahan yang ingin dite ilit i 

adalah “Bagaimanakah Gambaran Kadar Asam Urat pada Usia Produktif di De isa 

Pajahan Keicamatan Pupuan Tabanan”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan umum 

 

Untuk  meingeti     ahui  gambaran  kadar  asam  urat  pada  usia  produktif  di  De isa 

Pajahan Keicamatan Pupuan Tabanan. 
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2. Tujuan khusus 

 

a. Untuk   meingideintifikasi   karakteiristik   usia   produktif   di   Deisa   Pajahan 

Keicamatan  Pupuan  Tabanan   beirdasarkan  usia,   jeinis   keilamin,   konsumsi 

makanan tinggi purin dan konsumsi alkohol . 

b. Untuk  meingukur  kadar  asam  urat  pada  usia  produktif  di  De isa  Pajahan 

Keicamatan Pupuan Tabanan. 

c. Untuk  meindeiskripsikan  kadar  asam  urat  usia  produktif  di  De isa  Pajahan 

Keicamatan  Pupuan  Tabanan   beirdasarkan  usia,   jeinis   keilamin,   konsumsi 

makanan tinggi purin dan konsumsi alkohol. 

 
D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Peineiliti beirharap agar peineilitian yang akan dilaksanakan mampu meimpeirluas 

ilmu di bidang kimia klinik khususnya te intang asam urat. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi peineiliti 

 

Peineilitian   ini  dapat   meiningkatkan  peimahaman   dan  peingeti     ahuan  peineilit i 

meingeinai gambaran kadar asam urat pada masyarakat usia produktif. Seilain itu, 

diharapkan dapat meiningkatkan keiteri      ampilan dalam me ilakukan peineilitian dan 

peimbuatan karya tulis ilmiah. 

b. Bagi masyarakat 

 

Peineilitian  ini  di  harapkan  dapat  me imbeirikan  gambaran  keipada  masyarakat 

teintang  peintingnya  meimpeirhatikan  keise ihatan  dan  pola  hidup  agar  dapat 

teirhindar dari peni         yakit asam urat. 
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c. Bagi instansi 

 

Untuk  peindidikan  meinambah  sumbeir   informasi,  data  dan  dapat  me injadi 

reifeireinsi meingeinai gambaran kadar asam urat pada masyarakat usia produktif. 

Bagi  instansi  peimeirintahan  khususnya  dinas  keiseihatan  seiteimpat  diharapkan 

dapat meimbeirikan tindakan peinceigahan dalam meinanggulangi peinyakit akibat 

asam urat. 


