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FACTORS RELATING TO LEVELS URIC ACID 

IN ELDERLY IN SELAT VILLAGE 

ABIANSEMAL DISTRICT 

BADUNG REGENCY 

 

 

ABSTRACT 

 

 
Gout in the elderly is influenced by several factors such as purine consumption, age, type 

of disorder, body mass index, alcohol consumption. To determine the relationship 

between purine consumption, age, gender, BMI, and alcohol consumption with the 

incidence of gout in the elderly. Quantitative type of research, conducted in Selat Village, 

Abiansemal District, Badung Regency in January-March 2024. The population is elderly. 

Using the Slovin formula with a sample size of 81 elderly people taken using random 

sampling techniques. Examination of uric acid levels using capillary blood is measured 

using a POCT tool, BMI is determined from body weight and height, purine consumption 

habits are determined from filling out a questionnaire. Data analysis used the Spearman 

correlation test. Spearman correlation statistical test on gender with uric acid levels sig 

0.038 < 0.05 coefficient 0.231. Purine consumption with uric acid levels sig <0.046 

<0.005 coefficient 0.223. BMI with uric acid levels sig 0.013 > 0.05 coefficient 0.275. 

Alcohol consumption with uric acid levels sig 0.000 < 0.005 coefficient 0.656. There is a 

significant and unidirectional relationship between purine consumption, age, gender, 

body mass index, alcohol consumption and uric acid levels in the elderly in Selat Village, 

Abiansemal District, Badung Regency. 

 
Keywords: gout, elderly 
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ABSTRAK 

 
 

Asam urat pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti konsumsi purin, 

usia, jenis kelain, indeks massa tubuh, konsumsi alkohol. Mengetahui hubungan 

kunsumsi purin, usia, jenis kelamin, IMT, dan konsumsi alkohol dengan kejadian 

asam urat pada lansia. Jenis penelitian kuantitatif, dilakukan di Desa Selat 

Kecamatan Abiansemal Kabupaten Badung pada bulan Januari-Maret 2024. 

Populasi adalah lansia. Menggunakan rumus Slovin dengan besar sampel 81 lansia 

diambil menggunakan teknik random sampling. Pemeriksaan kadar asam urat 

menggunakan darah kapiler yang diukur dengan alat POCT, IMT ditentukan dari 

berat badan dan tinggi badan, kebiasaan konsumsi purin diketahui dari isiian 

kuesioner. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman. Uji statisktik 

korelasi Spearman pada jenis kelamin dengan kadar asam urat sig 0,038 < 0,05 

koefisien 0,231. Konsumsi purin dengan kadar asam urat sig <0,046 < 0,005 

koefisien 0,223. IMT dengan kadar asam urat sig 0,013 > 0,05 koefisien 0,275. 

Konsumsi alkohol dengan kadar asam urat sig 0,000 < 0,005 koefisien 0,656. 

Terdapat hubungan yang signifikan dan searah antara konsumsi purin, usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh, konsumsi alkohol dengan kadar asam urat pada 

lansia di Desa Selat Kecamatan Abiansemal Kabupaten Badung. 

 

Kata Kunci: asam urat, lansia 
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Oleh : Ni Luh Gede Suwandewi (P07134220066) 
 

Berdasarkan data Riskesdas Indonesia tahun 2018, prevalensi penyakit sendi 

di Bali termasuk peringkat ke-3 dengan 10,46% dari 34 provinsi di Indonesia. 

Berdasarkan data WHO dalam Non-Communicable Dissease Country Profile di 

Indonesia prevalensi penyakit asam urat pada usia 55-64 tahun berkisar pada 45%, 

dan pada usia 65-74 tahun berkisar pada 51,9%, serta usia >75 tahun berkisar 

pada 54,8% (Syarifuddin, Taiyeb, & Caronge. 2019). Berdasarkan data Rikesdas 

2018 Kabupaten Badung didapatkan 7,89% dengan 2,385 orang, walaupun 

persentase ini tidak termasuk peringkat ke-3 namun hal tersebut tidak dapat 

dihiraukan sebab jumlah lansia di Kabupaten Badung sebanyak 3,252 orang. 

Persentase usia paling tinggi didapatkan pada lansia >75 tahun dengan prevalensi 

sebesar 28,36%, 65-74 tahun yaitu sebanyak 24,42%, 55-64 tahun sebesar 

24,16%. Hal tersebut dapat dilihat dari banyaknya penderita asam urat yang 

terbanyak adalah dari usia 45 tahun sampai 74 tahun dengan kategori pra lansia dan 

lansia memiliki tingkat kadar asam urat yang tinggi (Dungga, 2022). Hiperurisemia 

diakibatkan oleh beberapa faktor yaitu konsumsi makanan yang mengandung purin, 

karena semakin tinggi pemasukan zat purin, maka asam urat juga semakin 

meningkat (Nurhamidah & Nofiani, 2015). 

Lokasi penelitian di Desa Selat Kecamatan Abiansemal Kabupaten Badung 

terdapat 4 banjar yaitu Banjar Mekar Sari, Banjar Selat, Banjar Tegal, Banjar Selat 

Anyar. Berdasarkan informasi dari kantor Desa Selat, diketahui jumlah lansia diatas 

60 tahun sebesar 437. Menurut data dari Puskesmas Pembantu di Desa Selat 

didapatkan sebesar 31% lansia penderita asam urat. Berdasarkan hasil wawancara 

pada 10 lansia penderita asam urat, diketahui bahwa lansia di Desa Selat Kecamatan 

Abiansemal Kabupaten Badung sering mengonsumsi makanan tinggi purin seperti 

kacang-kacangan, bayam, tempe, jeroan, daging babi dan kopi. Sebesar 70% lansia 

pernah mengalami nyeri pada sendi jari tangan dan kaki, lutut, perggelangan kaki, 

dimana gejala tersebut merujuk pada kejadian asam urat. 
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Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan kunsumsi purin, usia, 

jenis kelamin, IMT, dan konsumsi alkohol dengan kejadian asam urat pada lansia. 

Jenis penelitian kuantitatif, dilakukan di Desa Selat Kecamatan Abiansemal 

Kabupaten Badung pada bulan Januari-Maret 2024. Populasi adalah lansia. 

Menggunakan rumus Slovin, didapatkan besar sampel 81 orang yang diambil 

menggunakan teknik random sampling. Pemeriksaan kadar asam urat menggunakan 

spesimen darah kapiler yang diukur dengan alat POCT, penentuan IMT diketahui 

dengan mengukur berat badan dan tinggi badan, kebiasaan konsumsi purin diketahui 

dengan mengisi kuesioner. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman. 

Mayoritas responden adalah laki-laki (69,1%) dengan konsumsi purin yang 

tinggi (88,9%) dan IMT dalam kategori gemuk (60,5%). Mayoritas juga tidak 

mengonsumsi alkohol secara teratur (71,6%). Namun, sebagian besar memiliki kadar 

asam urat tinggi (71,6%). Uji statisktik korelasi Spearman pada jenis kelamin 

dengan kadar asam urat sig 0,038 < 0,05 koefisien 0,231. Konsumsi purin dengan 

kadar asam urat sig <0,046 < 0,005 koefisien 0,223. IMT dengan kadar asam urat sig 

0,013 > 0,05 koefisien 0,275. Konsumsi alkohol dengan kadar asam urat sig 0,000 < 

0,005 koefisien 0,656.  

Kesimpulan yang didapat yaitu terdapat hubungan yang signifikan dan searah 

antara konsumsi purin, usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, konsumsi alkohol 

dengan kadar asam urat pada lansia di Desa Selat Kecamatan Abiansemal 

Kabupaten Badung 
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