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THE DIFFERENCE OF URIC ACID LEVELS BASED ON OBESITY STATUS 
AND SPORTS ACTIVITIES IN ADULT MEN IN DENPASAR CITY

ABSTRACT

Hyperuricemia is a sign of an uncontagious disease caused by dietary changes 
consumption of high food purine. From the data Riskesdas 2013, the prevalence 
of hyperuricemia in Indonesia in 2010 amounted to 30.3% and the year 2013 the 
prevalence of hyperuricemia amounted to 24.7%. Field research conducted on 
residents of Denpasar's population of hyperuricemia amounted to 18.2%. The 
purpose of research is to know the difference in uric acid levels based on obesity 
and sports activities in adult men in Denpasar. This type of observational research 
with cross-sectional design. Sampling techniques by non probability sampling. 
Data on uric acid levels is carried out with direct measurements using GCU tools, 
obesity status data is done with the measurement of waist circumference and 
pelvic circumference, sports activity data is obtained using the questionnaire. 
Sample research of 57 people. Bivariate analysis Using Test Independent T-Test. 
Results of the study obtained as much as 75.4% of the samples experienced 
normal uric acid levels, 82.5% of the samples were not obese, 61.4% regular 
sample exercise, 82.5% the sample did the frequency of exercise is not good, 
43.9% Samples do one type of exercise, 54.4% of samples do the duration of the 
exercise accordingly. Statistical test results showed no difference in uric acid 
levels based on obesity Status (P = 0,887), exercise frequency (P = 0,311), 
exercise type (p = 0,532), exercise duration (p = 0,144). The research conclusion 
is that there is no difference in uric acid levels based on obesity status and 
exercise activity.

Keywords: uric acid levels, obesity Status, sports activities, hyperuricemia
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PERBEDAAN KADAR ASAM URAT BERDASARKAN STATUS OBESITAS 
DAN AKTIVITAS OLAHRAGA PADA PRIA DEWASA DI KOTA 

DENPASAR

ABSTRAK

Hiperurisemia merupakan satu tanda penyakit tidak menular yang 
disebabkan oleh perubahan pola makan yaitu konsumsi makanan tinggi 
purin. Dari data Riskesdas 2013, prevalensi hiperurisemia di Indonesia 
pada tahun 2010 sebesar 30,3% dan tahun 2013 prevalensi hiperurisemia 
sebesar 24,7%. Penelitian lapangan yang dilakukan pada penduduk Kota 
Denpasar prevalensi hiperurisemia sebesar 18,2%. Tujuan penelitian 
adalah mengetahui perbedaan kadar asam urat berdasarkan status obesitas 
dan aktivitas olahraga pada pria dewasa di Kota Denpasar. Jenis penelitian 
ini observasional dengan rancangan cross-sectional. Teknik pengambilan 
sampel dengan cara non probability sampling. Data kadar asam urat 
dilakukan dengan pengukuran langsung menggunakan alat GCU, data 
status obesitas dilakukan dengan pengukuran lingkar pinggang dan lingkar 
panggul, data aktivitas olahraga diperoleh menggunakan kuisioner. Sampel 
penelitian sebanyak 57 orang. Analisa bivariat menggunakan Uji 
Independent T-Test. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 75,4% sampel 
mengalami kadar asam urat normal, 82,5% sampel tidak obesitas, 61,4% 
sampel biasa berolahraga, 82,5% sampel melakukan frekuensi olahraga 
tidak baik, 43,9% sampel melakukan satu jenis olahraga, 54,4% sampel 
melakukan durasi olahraga sesuai. Hasil uji statistik menunjukkan tidak 
ada perbedaan Kadar Asam Urat berdasarkan Status Obesitas (p=0,887), 
frekuensi olahraga (p=0,311), jenis olahraga (p=0,532), durasi olahraga 
(p=0,144). Kesimpulan penelitian yaitu tidak ada perbedaan kadar asam 
urat berdasarkan status obesitas dan aktivitas olahraga.

Kata Kunci : Kadar Asam Urat, Status Obesitas, Aktivitas Olahraga, 
Hiperurisemia
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RINGKASAN PENELITIAN

Perbedaan Kadar Asam Urat berdasarkan Status Obesitas dan Aktivitas Olahraga 

pada Pria Dewasa di Kota Denpasar

Oleh : Maghfira Fajar Ramadhani

Hiperurisemia merupakan salah satu tanda dari penyakit tidak menular 

yang di sebabkan oleh perubahan pola makan yaitu konsumsi makanan tinggi 

purin. Dampak Hiperurisemia sering dihubungkan dengan penyakit penyerta dan 

dengan mortalitas tinggi seperti hipertensi, penyakit ginjal, kelainan pembuluh 

darah, dan kegemukan. Penelitian meta-analisis di Cina pada tahun 2011 

mendapatkan prevalensi hiperurisemia sebesar 21,6% pada pria dan 8,6% pada 

wanita. Menurut data Riskesdas prevalensi hiperurisemia di Indonesia pada tahun 

2010 sebesar 30,3% dan pada tahun 2013 prevalensi hiperurisemia di Indonesia 

sebesar 24,7%. Penelitian lapangan yang dilakukan pada penduduk kota Denpasar 

Bali mendapat prevalensi hiperurisemia sebesar 18,2%. 

Seseorang dengan indeks masa tubuh (IMT) berlebih berisiko terkena 

hiperurisemia karena metabolisme purin meningkat. Selain meningkatnya oksidasi 

LDL dan reaksi inflamasi memicu apoptosis sehingga meningkatkan suplain purin 

dan aktivitas enzim xanthine oxidase yang berujung pada stress oksidatif. Faktor 

yang dapat mempengaruhi kadar asam urat adalah aktivitas olahraga. Aktivitas 

yang dilakukan seseorang berkaitan dengan kadar asam urat yang terdapat dalam 

darah. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui perbedaan kadar asam urat 

berdasarkan status obesitas dan aktivitas olahraga pada pria dewasa di kota 

Denpasar.

Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian observasional 

dengan rancangan penelitian crossectional. Teknik pengambilan sampel dengan 

non probability sampling. Data kadar asam urat diperoleh dengan cara pengukuran 

langsung menggunakan alat GCU, data status obesitas dilakukan dengan 

pengukuran lingkar pinggang dan lingkar panggul, data aktivitas olahraga 
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diperoleh menggunakan kuisioner. Analisa bivariat menggunakan uji Idenpendent 

t-test.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel yang mengalami kadar asam 

urat normal lebih banyak yaitu 43 orang (75,4%), dari 57 orang sampel 

didapatkan bahwa sampel yang tidak obesitas sebanyak 47 orang (82,5%) 

sedangkan sampel yang obesitas sebanyak 10 orang (17,5%), dari 57 orang 

sampel yang biasa berolahraga sebanyak 35 orang (61,4%), sampel yang memiliki 

frekuensi olahraga tidak baik sebanyak 47 orang (82,5%), sampel yang melakukan 

satu jenis olahraga sebanyak 25 orang (43,9%), dan sampel yang melakukan 

durasi olahraga sesuai sebanyak 31 orang (54,4%). Hasil analisis data kadar asam 

urat berdasarkan status obesitas menggunakan uji Independen T-Test didaptakan p 

value yaitu p = 0,887 yang berarti tidak terdapat perbedaan secara bermakna 

antara kadar asam urat berdasarkan status obesitas pada pria dewasa di kota 

Denpasar. Hasil analisis data kadar asam urat berdasarkan aktivitas olahraga 

menggunakan uji Independen T-Test yang meliputi kadar asam urat berdasarkan 

frekuensi olahraga didaptakan p value yaitu = 0,311, kadar asam urat berdasarkan 

jenis olahraga didapatkan p value yaitu = 0,532, kadar asam urat berdasarkan 

durasi olahraga didaptkan p value yaitu = 0,144 yang berarti tidak terdapat 

perbedaan secara bermakna antara kadar asam urat berdasarkan aktivitas 

olaharaga pada pria dewasa di kota Denpasar.

Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 57 orang yang terdiri dari 43 

orang (75,4%) mengalami kadar asam urat Normal, sampel dengan status tidak 

obesitas sebanyak 47 orang (82,5%), sampel yang biasa olahraga sebanyak 35 

orang (61,4%), sampel dengan frekuensi olahraga tidak baik sebanyak 47 orang 

(82,5%), sampel yang melakukan satu jenis olahraga sebanyak 25 orang (43,9%) 

dan sampel yang melakukan durasi olahraga sesuai sebanyak 31 orang (54,4%). 

Tidak terdapat perdedaan yang bermakna antara Kadar Asam Urat berdasarkan 

Status Obesitas pada Pria Dewasa di Kota Denpasar.  Tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna antara Kadar Asam Urat berdasarkan Aktivitas Olahraga pada Pria 

Dewasa di Kota Denpasar. Aktivitas olahraga meliputi frekuensi olahraga, jenis 

olahraga dan durasi olahraga. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa 75,4% sampel mengalami kadar asam urat normal, 82,5% sampel dengan 

status tidak obesitas, 61,4% sampel yang biasa olahraga, 82,5% sampel dengan 

frekuensi olahraga tidak baik, 43,9% sampel melakukan satu jenis olahraga, dan 

54,4% sampel melakukan durasi olahraga sesuai. Tidak terdapat perdedaan yang 

bermakna antara Kadar Asam Urat berdasarkan Status Obesitas pada Pria Dewasa 

di Kota Denpasar, dan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara Kadar 

Asam Urat berdasarkan Aktivitas Olahraga pada Pria Dewasa di Kota Denpasar. 

Adapun saran yang diberikan yaitu diharapkan Ahli Gizi di Puskesmas I Denpasar 

Timur dan Puskesmas II Denpasar Timur memberikan konseling tentang Diet 

Rendah Purin bagi pasien yang mengalami Hiperurisemia. Sampel yang 

mengalami Obesitas sebaiknya melakukan aktivitas olahraga dengan frekuensi 

olahraga 3-4 kali setiap minggu dan durasi olahraga 30-60 menit. Untuk sampel 

yang memiliki kadar asam urat tinggi, aktivitas olahraga secara rutin dapat 

menurunkan kadar asam urat. Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan perlu 

adanya penelitian lebih lanjut tentang faktor – faktor lain yang mempengaruhi 

terjadinya Hiperurisemia seperti faktor usia, genetik dan pola konsusmi.

Daftar bacaan : 38 (2002-2018)
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