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DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS IN ELDERLY
IN BAJERA UTARA VILLAGE SELEMADEG SUB-DISTRICT

ABSTRACT

Background: Gout is a degenerative joint disease that is common in the elderly and
can cause pain, impaired joint function, and decreased quality of life. Uric acid levels
are influenced by various factors such as age, gender, blood pressure, body mass index
(BMI), and diet. Objective: Knowing the description of uric acid levels in the elderly
in North Bajera Village, Selemadeg District. Methods: This study used a descriptive
design involving 40 elderly people aged 45-74 years. Samples were selected through
cluster random sampling and purposive sampling techniques. Examination of uric acid
levels was carried out by the Point of Care Testing (POCT) method using the Easy
Touch GCU tool. Additional data collected included age, gender, blood pressure, and
BMI. Results: A total of 77.5% of respondents had high uric acid levels, while 22.5%
were in the normal category. Increased uric acid levels were found more in the elderly
aged 60-74 years (52.5%), women (50%), with high blood pressure (30%), and BMI
above normal (37.5%). Conclusion: Most of the elderly in Bajera Utara Village have
high uric acid levels, especially in women, aged 60-74 years, with high blood pressure,
and BMI above normal.

Keywords: Elderly, Uric Acid, POCT
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA
DI DESA BAJERA UTARA KECAMATAN SELEMADEG

ABSTRAK

Latar Belakang: Asam urat merupakan penyakit sendi degeneratif yang umum terjadi
pada lansia dan dapat menyebabkan nyeri, gangguan fungsi sendi, serta penurunan
kualitas hidup. Kadar asam urat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, jenis
kelamin, tekanan darah, indeks massa tubuh (IMT), dan pola makan. Tujuan:
Mengetahui gambaran kadar asam urat pada lansia di Desa Bajera Utara, Kecamatan
Selemadeg. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan melibatkan
40 lansia berusia 45-74 tahun. Sampel dipilih melalui teknik cluster random sampling
dan purposive sampling. Pemeriksaan kadar asam urat dilakukan dengan metode Point
of Care Testing (POCT) menggunakan alat Easy Touch GCU. Data tambahan yang
dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin, tekanan darah, dan IMT. Hasil: Sebanyak
77,5% responden memiliki kadar asam urat tinggi, sementara 22,5% berada dalam
kategori normal. Peningkatan kadar asam urat lebih banyak ditemukan pada lansia usia
60—74 tahun (52,5%), perempuan (50%), dengan tekanan darah tinggi (30%), dan IMT
di atas normal (37,5%). Simpulan: Sebagian besar lansia di Desa Bajera Utara
memiliki kadar asam urat tinggi, terutama pada perempuan, usia 60—74 tahun, dengan
tekanan darah tinggi, dan IMT di atas normal.

Kata kunci: Lansia, Asam Urat, POCT



RINGKASAN PENELITIAN
GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA
DI DESA BAJERA UTARA KECAMATAN SELEMADEG
Oleh : Luh Gede Sulistia Dharma Patni (P07134122035)

Penyakit asam urat merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering
ditemukan pada lansia. Peningkatan kadar asam urat dalam darah dapat menyebabkan
gangguan pada sendi dan menurunkan kualitas hidup. Faktor-faktor seperti usia, jenis
kelamin, tekanan darah, Obesitas, aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan lainnya
berkontribusi terhadap perubahan kadar asam urat. Berdasarkan observasi di Desa
Bajera Utara, masih banyak lansia yang berisiko mengalami gangguan terkait kadar
asam urat, sehingga penting dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran kadar
asam urat pada kelompok ini.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada
lansia di Desa Bajera Utara, Kecamatan Selemadeg. Penelitian ini menggunakan
metode deskriptif. Sampel sebanyak 40 lansia berusia 45-74 tahun dipilih
menggunakan teknik cluster random sampling dan purposive sampling. Data
dikumpulkan melalui wawancara terstruktur serta pemeriksaan kadar asam urat
menggunakan metode Point of Care Testing (POCT) dengan alat Easy Touch GCU.
Parameter yang diamati dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, tekanan
darah, dan indeks massa tubuh (IMT).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
rentang usia 60—74 tahun (67,5%), berjenis kelamin perempuan (65%), memiliki
tekanan darah hipertensi tingkat |1 (40%), dan indeks massa tubuh (IMT) obesitas
tingkat 1 (40%). Pemeriksaan kadar asam urat menunjukkan bahwa 77,5% responden
memiliki kadar asam urat tinggi, sedangkan 22,5% berada dalam kategori normal.
Peningkatan kadar asam urat lebih banyak ditemukan pada rentang usia 60—74 tahun
(52,5%), berjenis kelamin perempuan (50%), serta lebih sering terjadi pada lansia
dengan tekanan darah tinggi (30%) dan IMT di atas normal (37,5%). Lansia dengan
tekanan darah tinggi dan kelebihan berat badan cenderung memiliki kadar asam urat
lebih tinggi dibandingkan mereka yang memiliki tekanan darah dan IMT dalam

kisaran normal.



Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa sebagian besar lansia di Desa
Bajera Utara Kecamatan Selemadeg memiliki kadar asam urat yang tinggi. Saran bagi
lansia di Desa Bajera Utara, diharapkan untuk rutin melakukan pemeriksaan kadar
asam urat serta menjaga pola hidup sehat, seperti menghindari konsumsi makanan
tinggi purin, mengatur berat badan ideal, dan menjaga tekanan darah tetap normal guna

mencegah peningkatan kadar asam urat.

Daftar bacaan : 53 (2015-2024)
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DAFTAR SINGKATAN

ATP : Adenosine triphosphate

AMP : Adenine monophosphate.

DM  : Diabetes melitus

GMP : Guanine monophosphat.

GTP : Guanosine triphosphate.
HGPRT: Guanine Phosphoribosy Transferase.
IMP  : Inosine monophosphat.

IMT : Indeks Massa Tubuh.

mmHg : Milimeters of mercury.

POCT : Point Of Care Testing.

PRPP : 5-phophoribosyl-1-pirophosphat.
PTM : Penyakit Tidak Menular.

PMT : Pemberian Makanan Tambahan
WHO : World Health Organization.
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