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OVERVIEW OF URIC ACID LEVELS AMONG THE ELDERLY
IN PEMOGAN VILLAGE, SOUTH DENPASAR DISTRICT

ABSTRACT

Background: The elderly undergo degenerative processes that trigger a decline in
organ function and the emergence of various chronic diseases, such as gout.
Increased Body Mass Index (BMI) and high-purine diets are the primary risk factors
pengukipfor hyperuricemia in the elderly population. Objective: This study aims
to describe the uric acid levels among the elderly in Pemogan Village, South
Denpasar, based on age characteristics, gender, and BMI. Methods: This research
is a quantitative descriptive study employing a systematic random sampling
technique with 42 respondents. Uric acid levels were measured using the Point of
Care Testing (POCT) method. Results: The findings indicated that the majority of
respondents (64.3%) had normal uric acid levels, while 35.7% had high levels. The
respondent characteristics were dominated by the 60-74 age group (54.8%), females
(73.8%), and the Obesity I BMI category (35.7%). High uric acid prevalence was
found equally distributed between the young-elderly and elderly groups (16.7%
each), more prevalent in females (26.2%), and highest among respondents in the
Obesity I category (16.7%). Conclusion: Most elderly individuals in Pemogan
Village have normal uric acid levels; however, there remains a significant incidence
of hyperuricemia, particularly in the obese group. The elderly are advised to
routinely monitor their health and maintain a healthy lifestyle.

Keyword: Uric Acid level, elderly, BMI.
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA
DI DESA PEMOGAN, KECAMATAN DENPASAR SELATAN

ABSTRAK

Latar Belakang: Lansia mengalami proses degeneratif yang memicu penurunan
fungsi organ dan munculnya berbagai penyakit kronis, salah satunya adalah Gout
atau asam urat. Peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan pola makan tinggi
purin menjadi faktor risiko utama terjadinya hiperurisemia pada kelompok lanjut
usia. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat
pada lansia di Desa Pemogan, Denpasar Selatan, berdasarkan karakteristik usia,
jenis kelamin, dan IMT. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif
dengan teknik pengambilan sampel systematic random sampling sebanyak 42
responden. Pengukuran kadar asam urat dilakukan menggunakan metode Point of
Care Testing (POCT). Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden (64,3%) memiliki kadar asam urat normal, sementara 35,7% lainnya
memiliki kadar asam wurat tinggi. Karakteristik responden didominasi oleh
kelompok usia 60-74 tahun (54,8%), jenis kelamin perempuan (73,8%), dan
kategori IMT Obesitas I (35,7%). Prevalensi asam urat tinggi ditemukan merata
pada kelompok lansia muda dan lansia (masing-masing 16,7%), lebih banyak pada
perempuan (26,2%), serta paling tinggi pada responden dengan kategori Obesitas I
(16,7%). Simpulan: Sebagian besar lansia di Desa Pemogan memiliki kadar asam
urat normal, namun tetap terdapat angka kejadian hiperurisemia, terutama pada
kelompok dengan obesitas. Lansia disarankan untuk rutin mengontrol kesehatan
dan menjaga pola hidup sehat.

Kata kunci: Kadar Asam Urat, Lansia, IMT.



RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANSIA DI DESA PEMOGAN,
KECAMATAN DENPASAR SELATAN.
Oleh : Hendy Pranata (P07134123028)

Penyakit asam urat (Gout) merupakan masalah kesehatan degenerative yang
prevelensinya meningkat seiring bertambhanya populasi lansia di Indonesia. Proses
penuaan memicu penurunan fungsi organ yang berdampak pada metabolisme purin.
Berdasarkan data tahun 2022, jumlah lansia di Kecamatan Denpasar Selatan
termasuk yang tertinggi ketiga di Denpasar, sehingga diperlukan studi mengenai
Gambaran kadar asam urat di wilayah tersebut.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi karakteristik lansia (usia,
jenis kelamin, Indeks Massa Tubuh/IMT) serta mendeskripsikan kadar asam urat
responden di Desa Pemogan, Kecamatan Denpasar Selatan.

Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan teknik
pengambilan sampel Systematic Random Sampling terhadap 42 responden lansia.
Kadar asam urat diukur menggunakan metode Point of Care Testing (POCT).

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa mayoritas responden berada
pada kelompok usia 60-74 tahun (54,8%), berjenis kelamin perempuan (73,8%),
dan memiliki kategori indeks massa tubuh (IMT) Obesitas 1 (35,7%). Dan di
dapatkan hasil kadar asam urat pada lansia sebanyak 64,3% (27 orang) responden
memiliki kadar asam urat normal, sedangkan 35,7% (15 orang) memiliki kadar
asam urat yang tinggi (hiperurisemia).

Kadar asam urat tinggi ditemukan pada kelompok usia 45-59 tahun (16,7%)
dan 60-74 tahun (16,7%). Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi asam urat tinggi
lebih banyak ditemukan pada perempuan (26,2%) dibandingkan laki-laki (9,5%).
Berdasarkan IMT, responden dengan Obesitas I memiliki persentase asam urat
tinggi paling besar (16,7%).

Simpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar lansia di Desa Pemogan,
Kecamatan Denpasar Selatan memiliki kadar asam urat normal, namun terdapat

angka kejadian hiperurisemia yang cukup banyak (35,7%) yang didominasi oleh



kelompok lansia dengan kategori Obesitas I. Disarankan bagi lansia untuk menjaga

pola makan dan gaya hidup sehat serta melakukan kontrol kesehatan secara rutin.

Daftar bacaan : 48 (2015-2025)
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