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DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS AMONG ELDERLY PATIENTS
AT PUSKESMAS SIDEMEN KARANGASEM

ABSTRACT

Background: Aging is a natural process experienced by every individual and can affect
health, including uric acid levels in the body. The elderly are more prone to experiencing
elevated uric acid levels, influenced by factors such as age, gender, and body mass index
(BMI). Objective: This study aims to describe the uric acid levels in the elderly at
Puskesmas Sidemen, Karangasem Regency. Method: This research uses a descriptive
observational design with a cross-sectional approach, involving 43 elderly participants
selected through purposive sampling. Data were collected through interviews and uric
acid level tests using Point of Care Testing (POCT), then analyzed using frequency
distribution. Results: The results show that out of 43 respondents, 29 people (67.4%)
had high uric acid levels, while 14 people (32.6%) had normal levels. High uric acid
levels were most commonly found in the 60—74 age group (60.5%), among females
(41.9%), and in respondents with normal BMI and overweight. Conclusion: The
majority of the elderly in the Puskesmas Sidemen area have uric acid levels above
normal. Increased public awareness is needed regarding the importance of maintaining
a healthy diet, engaging in regular physical activity, and undergoing routine health
check-ups to prevent complications due to high uric acid levels.

Keywords: Elderly, Uric Acid Level.
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA PASIEN LANSIA
DI PUSKESMAS SIDEMEN KABUPATEN KARANGASEM

ABSTRAK

Latar Belakang: Penuaan adalah proses alami yang dialami setiap orang dan dapat
memengaruhi kesehatan, termasuk kadar asam urat dalam tubuh. Lansia cenderung lebih
rentan mengalami peningkatan kadar asam urat, yang dipengaruhi oleh faktor-faktor
seperti usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh (IMT).Tujuan : Penelitian bertujuan
untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada lansia di Puskesmas Sidemen,
Kabupaten Karangasem. Metode : Penelitian menggunakan desain deskriptif
observasional dengan pendekatan cross sectional, melibatkan 43 lansia sebagai sampel
yang diambil dengan purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara dan
pemeriksaan kadar asam urat menggunakan POCT, kemudian dianalisis dengan
distribusi frekuensi.Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 43 responden, 29
orang (67,4%) memiliki kadar asam urat tinggi dan 14 orang (32,6%) memiliki kadar
normal. Kadar asam urat tinggi paling banyak ditemukan pada kelompok usia 60-74
tahun (60,5%), pada perempuan (41,9%), dan pada responden dengan IMT normal serta
berat badan lebih. Kesimpulan : Mayoritas lansia di wilayah kerja Puskesmas Sidemen
memiliki kadar asam urat di atas normal. Diperlukan peningkatan kesadaran masyarakat
tentang pentingnya menjaga pola makan sehat, beraktivitas fisik secara teratur, dan
melakukan pemeriksaan kesehatan rutin untuk mencegah komplikasi akibat kadar asam
urat yang tinggi.

Kata Kunci: Lansia, Kadar Asam Urat.
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA
DI PUSKESMAS SIDEMEN KABUPATEN KARANGASEM

Oleh : Ade Ayu Risma Dwi Antari

Penuaan adalah bagian dari proses alami dalam kehidupan manusia. Sejak
kelahiran, penuaan berlangsung secara terus-menerus sepanjang hidup. Jumlah
penduduk lanjut usia (lansia) terus mengalami peningkatan yang sangat pesat.
Peningkatan derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduk, menyebabkan struktur
umur penduduk Indonesia juga mengalami perubahan sebagai dampak meningkatnya
usia harapan hidup. Pertumbuhan lansia di Indonesia lebih cepat dibandingkan negara-
negara lain (Hermawati, 2015).

Gejala asam urat sering kali ditandai dengan rasa pegal, nyeri, pegal dan
kesemutan pada persendian. Serangan pertama umumnya terjadi pada sendi di pangkal
jari kaki, kemudian sendi membengkak dan kulit di atasnya berwarna merah atau
ungu, kencang dan licin, panas saat disentuh dan nyeri, kulit di atas sendi, nyeri di
punggung bersama dengan dingin, demam, menggigil dan kelemahan merasa sakit dan
memiliki detak jantung yang cepat. Gejala ini cenderung parah pada orang di bawah
usia 30 tahun (Widyalestari, 2020).

Selain peningkatan kadar asam urat, obesitas atau kelebihan berat badan juga
berperan signifikan dalam perkembangan gout. Lemak tubuh berlebih meningkatkan
produksi asam urat dan mengurangi kemampuannya untuk dikeluarkan melalui ginjal.
Indeks Massa Tubuh (IMT) atau BMI adalah cara untuk memantau status berat badan,
di mana IMT berlebihan meningkatkan risiko asam urat karena beban pada sendi.
Meskipun demikian, individu dengan IMT normal atau rendah juga berisiko (WHO
Western Region, 2000, oleh P2PTM Kemenkes RI).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada
lansia yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Sidemen, Kabupaten Karangasem.
Latar belakang penelitian ini didasarkan pada meningkatnya jumlah lansia di
Indonesia, yang seiring bertambahnya usia menjadi lebih rentan terhadap gangguan
metabolik, termasuk kadar asam urat yang tinggi. Penelitian ini menggunakan

pendekatan deskriptif observasional dengan desain cross sectional, berdasarkan usia,
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jenis kelamin, dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Sampel penelitian berjumlah 43 orang
lansia yang diambil melalui metode purposive sampling, yaitu mereka yang berusia
60 tahun ke atas dan bersedia menjadi responden. Pengumpulan data dilakukan
melalui wawancara, pengukuran IMT, dan pemeriksaan kadar asam urat
menggunakan alat Point of Care Testing (POCT), yang memungkinkan pemeriksaan
cepat dan efisien di tempat pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 43 responden, 29 orang (67,4%)
memiliki kadar asam urat tinggi, 14 orang (32,6%) memiliki kadar normal, dan tidak
ditemukan responden dengan kadar asam urat rendah. Berdasarkan usia, responden
terbanyak berada pada kelompok usia 60—74 tahun, di mana 60,5% di antaranya
memiliki kadar asam urat tinggi. Dari segi jenis kelamin, 41,9% perempuan dalam
penelitian ini memiliki kadar asam urat tinggi, lebih tinggi dibandingkan laki-laki
yang berada di angka 22,6%. Berdasarkan Klasifikasi IMT, kadar asam urat tinggi
paling banyak ditemukan pada kelompok dengan IMT normal dan berat badan lebih,
menunjukkan bahwa asam urat tinggi tidak hanya terjadi pada individu obesitas, tetapi
juga dapat terjadi pada mereka dengan berat badan ideal.

Penelitian ini memberikan gambaran bahwa sebagian besar lansia di wilayah
kerja Puskesmas Sidemen memiliki kadar asam urat di atas normal. Hasil ini
menunjukkan perlunya peningkatan edukasi tentang pola makan sehat, pentingnya
aktivitas fisik, dan pemeriksaan kesehatan berkala bagi lansia untuk mencegah
komplikasi akibat kadar asam urat yang tinggi. Selain itu, hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi masukan bagi pihak Puskesmas dan instansi kesehatan
terkait dalam menyusun program pencegahan dan pengendalian penyakit metabolik
pada kelompok usia lanjut.

Masyarakat yang memiliki kadar asam urat tinggi dianjurkan untuk senantiasa
menerapkan pola makan yang sehat guna menjaga kestabilan kadar asam urat dalam
tubuh. Pola makan sehat tersebut mencakup upaya untuk menghindari jenis makanan
yang mengandung purin tinggi, seperti hati, jeroan, daging bebek, kacang-kacangan,

belinjo, dan sejenisnya.
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