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HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, LEMAK DAN STATUS GIZI DENGAN
KEJADIAN HIPERURISEMIA

LITERATURE REVIEW

ABSTRAK

Hiperurisemia adalah keadaan dimana peningkatan kadar asam urat dalam
darah lebih dari 7,0 mg/dl pada laki-laki dan lebih dari 6,0 mg/dl pada wanita.
Prevalensi penyakit asam urat berdasarkan diagnose tenaga kesehatan di Indonesia
11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7%. Hiperurisemia disebabkan oleh
perubahan pola makan, faktor genetik, umur, berat badan berlebih, dan juga penyakit
tertentu yang dapat meningkatkan kadar asam urat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan asupan protein, lemak dan status gizi dengan kejadian
hiperurisemia berdasarkan berbagai literature yang ada. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode studi pustaka. Data-data diperoleh dari 6 literatur
jurnal yang kemudian ditabulasi dan dianalisis.

Subjek dalam penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan dimana usia sampel
paling muda 15 tahun dan paling tua berusia 90 tahun dengan rata-rata usia sampel
berada diatas 45 tahun, sebagian besar perempuan yang paling banyak menjadi sampel.
Secara teoritis presentase kejadian asam urat biasanya lebih banyak terjadi pada pria
umur 30 tahun keatas dan wanita kejadian asam urat dapat meningkat pada saat
menopause. Kategori hiperurisemia yang paling banyak adalah hiperurisemia dengan
persentase 86,95% dan paling sedikit 21,4% dari jumlah sampel. Asupan protein
dengan kategori lebih yang tertinggi yaitu 51,34%, kategori normal 76,3% dan asupan
protein kurang yang tertinggi yaitu 60,9%. Asupan lemak kategori lebih yang tertinggi
93,8%, kategori normal 76,3% dan asupan lemak kurang yang tertinggi yaitu 51,9%.
Kemudian sebagian besar sampel rata-rata memiliki status gizi lebih atau obesitas.
Status gizi lebih tertinggi yaitu 60,8% dan status gizi obesitas tertinggi sebanyak
81,2%, dan dua jurnal lainnya menyebutkan status gizi sebagian besar dalam kondisi
normal. Dari ke 6 jurnal, tiga jurnal menyatakan ada hubungan antara asupan protein
dan hiperurisemia dan tiga jurnal mendapatkan hasil yang sebaliknya. Selanjutnya, dua
jurnal mengatakan bahwa ada hubungan antara asupan lemak dan hiperurisemia dan
empat jurnal mengatakan tidak ada hubungan antara lemak dan hiperurisemia.
Kemudian empat jurnal mengatakan bahwa ada hubungan antara status gizi dan
hiperurisemia dan dua jurnal mengatakan tidak ada hubungan antara status gizi dan
hiperurisemia

Kata kunci : asam urat, asupan protein, asupan lemak, dan status gizi



THE RELATIONSHIP OF PROTEIN INTAKE, FAT AND NUTRITIONAL
STATUS WITH THE INCIDENCE OF HYPERURICEMIA

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Hyperuricemia is a condition where uric acid levels in the blood increase by
more than 7.0 mg/dl in men and more than 6.0 mg/dl in women. The prevalence of uric
acid disease based on the diagnosis of health workers in Indonesia is 11.9% and based
on diagnosis or symptoms 24.7%. Hyperuricemia is caused by changes in diet, genetic
factors, age, excess weight, and also certain diseases that can increase uric acid
levels. This study aims to determine the relationship of protein intake, fat and
nutritional status with the incidence of hyperuricemia based on various literatures that
exist. This study uses qualitative approach with library study method. The data was
obtained from 6 journal literature which were then tabulated and analyzed.

The subjects in this study were men and women where the youngest sample age
was 15 years old and the oldest was 90 years old with the average sample age being
over 45 years, most of the women who were the most sampled. Theoretically the
percentage of uric acid incidence is usually more common in men aged 30 years and
above and women the incidence of uric acid can increase during menopause. The most
common category of hyperuricemia was hyperuricemia with a percentage of 86.95%
and at least 21.4% of the sample count. Protein intake with the highest category is
51.34%, normal category 76.3% and protein intake is less the highest is 60.9%. Fat
intake category is more the highest 93.8%, normal category 76.3% and fat intake is less
the highest is 51.9%. Then most of the average sample had more nutritional status or
obesity. The highest nutritional status is 60.8% and the highest obesity nutritional
status is 81.2%, and the other two journals mention the nutritional status mostly under
normal conditions. Of the 6journals, three journals stated there was a link between
protein intake and hyperuricemia and three journals got the opposite
result. Furthermore, two journals say that there is a link between fat intake and
hyperuricemia and four journals say there is no link between fat and
hyperuricemia. Then four journals said that there was a link between nutritional status
and hyperuricemia and two journals said there was no link between nutritional status
and hyperuricemia

Key words: uric acid, protein intake, fat intake, and nutritional status
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN, LEMAK DAN STATUS GIZI DENGAN
KEJADIAN HIPERURISEMIA

Oleh : Ni Kadek Mulyaningsih (NIM.P07131217068)

Hiperurisemia adalah keadaan dimana peningkatan kadar asam urat dalam darah
lebih dari 7,0 mg/dl pada laki-laki dan lebih dari 6,0 mg/dl pada wanita. Prevalensi
penyakit asam urat berdasarkan diagnose tenaga kesehatan di Indonesia 11,9% dan
berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7%. Dilihat dari karakteristik umur, prevalensi
tinggi pada umur > 75 tahun (54,8%) dan penderita wanita juga lebih banyak (8,46%)
dibandingkan dengan pria (6,13%) dan prevalensi gout arthritis di Bali yaitu 7,4%
(Riskesdas, 2018). Penelitian ini memiliki tujuan umum mendeskripsikan asupan
protein, lemak dan status gizi dengan kejadian hiperurisemia berdasarkan berbagai
literature yang ada.

Hiperurisemia disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya usia dan jenis
kelamin, genetik, lingkungan, nutrisi (perubahan pola makan), berat badan berlebih,
dan juga penyakit tertentu yang dapat meningkatkan kadar asam urat. Gangguan
hiperurisemia ditandai dengan suatu serangan mendadak di daerah persendian. Ibu jari
kaki dan pergelangan kaki akan terasa sakit seperti terbakar dan bengkak saat bangun
tidur.

Makanan sumber protein yang mengandung tinggi purin sering dihubungkan
dengan hiperurisemia. Dikarenakan dapat menghasilkan asam urat saat zat purin
dipecah di dalam organ hati. Selanjutnya penderita asam urat juga direkomendasikan
untuk membatasi konsumsi asupan lemak, dikarenakan menjadi faktor pemicu
meningkatnya kadar asam urat dalam darah yang dapat menghambat pembuangan
asam urat melalui urin. Umumnya seseorang yang cenderung memiliki kadar asam urat
berlebih yaitu yang memiliki status gizi lebih maupun obesitas, dikarenakan kadar

leptin dalam tubuh akan meningkat dan menyebabkan resistensi leptin. Apabila
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resistensi leptin terjadi pada ginjal maka terjadi gangguan diuresis berupa retensi urin
yang dapat menyebabkan gangguan pengeluaran asam urat melalui urin.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi pustaka
yang dilakukan pada Februari 2021. Penelususan pustaka dilakukan melalui dua
database yaitu google scholar dan Ejournal mulai tahun 2015-2020. Data-data
diperoleh dari 6 literature jurnal yang kemudian ditabulasi dan dianalisis. Kriteria
inklusi dari kajian pustaka ini yaitu subjek orang dewasa yang memiliki kadar asam
urat tinggi

Subjek dalam penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan dimana usia sampel
paling muda 15 tahun dan paling tua berusia 90 tahun dengan rata-rata usia sampel
berada diatas 45 tahun, sebagian besar perempuan yang paling banyak menjadi sampel.
Secara teoritis presentase kejadian asam urat biasanya lebih banyak terjadi pada pria
umur 30 tahun keatas dan wanita kejadian asam urat dapat meningkat pada saat
menopause. Kategori hiperurisemia yang paling banyak adalah hiperurisemia dengan
persentase 86,95% dan paling sedikit 21,4% dari jumlah sampel. Asupan protein
dengan kategori lebih yang tertinggi yaitu 51,34%, kategori normal 76,3% dan asupan
protein kurang yang tertinggi yaitu 60,9%. Asupan lemak kategori lebih yang tertinggi
93,8%, kategori normal 76,3% dan asupan lemak kurang yang tertinggi yaitu 51,9%.
Kemudian sebagian besar sampel rata-rata memiliki status gizi lebih atau obesitas.
Status gizi lebih tertinggi yaitu 60,8% dan status gizi obesitas tertinggi sebanyak
81,2%, dan dua jurnal lainnya menyebutkan status gizi sebagian besar dalam kondisi
normal.

Dari 6 jurnal, tiga jurnal menyatakan ada hubungan antara asupan protein dan
hiperurisemia dan tiga jurnal mendapatkan hasil yang sebaliknya. Selanjutnya, dua
jurnal mengatakan bahwa ada hubungan antara asupan lemak dan hiperurisemia dan
empat jurnal mengatakan tidak ada hubungan antara lemak dan hiperurisemia.
Kemudian empat jurnal mengatakan bahwa ada hubungan antara status gizi dan
hiperurisemia dan dua jurnal mengatakan tidak ada hubungan antara status gizi dan
hiperurisemia
Daftar pustaka : 20 (Tahun 2008/2019)
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