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A DESCRIPTIVE STUDY ON URIC ACID LEVELS AMONG ELDERLY IN 

THE KEMONING VILLAGE, KLUNGKUNG 

ABSTRACT 

 

Background: Gout arthritis, also called inflammatory arthritis, is a degenerative 

disease that attacks the joints. Gout arthritis will especially increase in the 

elderly, because increasing age results in a decrease from the cellular level to all 

organ systems of the body, so that it will affect the function and ability of the body 

as a whole. Purpose: To determine the levels of uric acid in elderly in the 

Kemoning Village based on the characteristics of age, gender, high-purine food 

consumption habits, and alcohol consumption habits. Method: This study is a 

descriptive study which describes the levels of uric acid in the blood of elderly in 

the Kemoning Village. This study was conducted on 32 respondents aged ≥ 46 

years. Respondents were selected using a purposive sampling technique. Results: 

The results showed that from 32 respondents, 20 respondents (62.5%) had high 

uric acid levels and 12 respondents (37.5%) had normal uric acid 

levels.Conclusion: Increased uric acid levels occurred in respondents in the 

elderly category (>65 years), male gender, who have high purine compsumtion 

with intake frequency >3x/week (often), and the elderly who never consumed 

alcohol beverages. 

 

Keywords: Uric acid, gout arthritis, the elderly 
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANJUT USIA DI WILAYAH 

DESA ADAT KEMONING KABUPATEN KLUNGKUNG 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Asam urat disebut juga arthritis gout termasuk penyakit 

degeneratif yang menyerang persendian. Asam urat terutama akan meningkat 

pada masyarakat lanjut usia, karena bertambahnya usia mengakibatkan terjadinya 

penurunan dari tingkat sel sampai ke semua sistem organ tubuh, sehingga akan 

mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan. Tujuan: Untuk 

mengetahui gambaran kadar asam urat lanjut usia di wilayah Desa Adat 

Kemoning Kabupaten Klungkung berdasarkan karakteristik usia, jenis kelamin, 

kebiasaan konsumsi makanan tinggi purin, dan kebiasaan konsumsi alkohol. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang 

menggambarkan kadar asam urat darah pada lanjut usia di wilayah Desa Adat 

Kemoning Kabupaten Klungkung. Penelitian ini dilakukan terhadap 32 responden 

yang berusia ≥ 46 tahun. Responden dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan dari 32 responden didapatkan 20 

responden (62,5%) memiliki kadar asam urat yang tinggi dan 12 responden 

(37,5%) memiliki kadar asam urat normal. Kesimpulan: Peningkatan kadar asam 

urat terjadi pada responden kategori usia masa manula (>65 tahun), jenis kelamin 

laki-laki, kebiasaan konsumsi makanan tinggi purin dengan frekuensi asupan 

>3x/minggu (sering), dan lansia yang tidak pernah mengonsumsi minuman 

beralkohol. 

 

  
Kata kunci : Asam urat, arthritis gout, lansia  
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Lanjut Usia di Wilayah Desa Adat Kemoning 

Kabupaten Klungkung 

 

Oleh : Luh Made Puspa Dewi Andayani (P07134019045) 

 

Asam urat merupakan hasil metabolisme akhir dari purin yaitu salah satu 

komponen asam nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh. Asam urat dapat 

berasal dari metabolisme dalam tubuh (asam urat endogen) atau genetik dan asam 

urat yang berasal dari luar tubuh (asam urat eksogen) didapat dari sumber 

makanan. Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kadar asam 

urat, asam urat terutama akan meningkat pada masyarakat lanjut usia (lansia). 

Bertambahnya usia mengakibatkan perubahan kondisi fisik pada tubuh yaitu 

terjadi penurunan dari tingkat sel sampai ke semua sistem organ tubuh, sehingga 

akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan. Kadar 

asam urat normal pada perempuan berkisar 2,4-5,7 mg/dl, sedangkan pada laki-

laki berkisar 3,4-7,0 mg/dl.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat lanjut 

usia di wilayah Desa Adat Kemoning Kabupaten Klungkung berdasarkan 

karakteristik usia, jenis kelamin, kebiasaan konsumsi makanan tinggi purin, dan 

kebiasaan konsumsi minuman beralkohol. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan yaitu desain penelitian 

survey deskriptif. Penelitian ini menggambarkan kadar asam urat pada lansia. 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Adat Kemoning Kabupaten Klungkung pada 

bulan Maret-April 2022 dengan sampel 32 lansia yang berumur 46 tahun ke atas. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah non 

probability sampling secara purposive sampling. Pemeriksaan kadar asam urat 

dilakukan secara langsung menggunakan alat Esaay Touch GCU, dilakukan 

kepada lansia yang masuk kedalam kriteria inklusi. 

Hasil penelitian diperoleh data, berdasarkan karakteristik usia pada kategori 

lansia awal (46-55 tahun) dan lansia akhir (56-65 tahun) jumlah responden 
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sebanyak 11 atau setara dengan 34,4% responden, dan pada kategori usia masa 

manula (>65 tahun) jumlah responden sebanyak 10 (31,2%) lansia. Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin memiliki frekuensi yang seimbang yaitu masing-

masing responden laki-laki dan perempuan memiliki frekuensi 16 atau setara 

dengan 50%. Berdasarkan karakteristik kebiasaan konsumsi makanan tinggi purin 

didapatkan semua responden mengonsumsi makanan yang mengandung purin 

dengan frekuensi asupan >3x/minggu sebanyak 23 (71,9%) responden dan 

frekuensi asupan ≤3x/minggu sebanyak 9 (28,1%) responden. Karakteristik yang 

terakhir yaitu kebiasaan konsumsi minuman beralkohol didapatkan bahwa 

sebanyak 24 (75%) responden tidak mengonsumsi minuman beralkohol dan hanya 

8 (25%) responden yang mengonsumsi minuman beralkohol, dari 8 responden 

yang mengonsumsi minuman beralkohol, 3 diantaranya mengonsumsi alkohol 

dengan frekuensi asupan >3x/minggu, sedangkan sebanyak 5 (15,6%) responden 

mengonsumsi alkohol dengan frekuensi asupan ≤3x/minggu.  

Hasil pemeriksaan kadar asam urat menunjukkan dari 32 responden 

didapatkan 20 responden (62,5%) memiliki kadar asam urat yang tinggi dan 12 

responden (37,5%) memiliki kadar asam urat normal. Kadar asam asam urat pada 

lansia di wilayah Desa Adat Kemoning Kabupaten Klungkung berdasarkan 

karakteristik usia didapatkan bahwa lansia masa manula (> 65 tahun) lebih banyak 

memiliki kadar asam urat yang tinggi yaitu sebanyak  8 (25%) lansia. Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin, didapatkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

memiliki kadar asam urat tinggi yaitu sebanyak 13 (40,6%) lansia. Pada 

karakteristik kebiasaan konsumsi makanan tinggi purin didapatkan bahwa lansia 

yang mengonsumsi makanan tinggi purin dengan frekuensi asupan >3x/minggu 

(sering) lebih banyak memiliki kadar asam urat yang tinggi sebesar 56,3% atau 

sebanyak 18 lansia. Berdasarkan karakteristik kebiasaan konsumsi minuman 

beralkohol didapatkan bahwa lansia yang tidak pernah mengonsumsi minuman 

beralkohol lebih banyak memiliki kadar asam urat yang tinggi yaitu sebanyak 13 

(40,6%) lansia. Hal ini menggambarkan bahwa lansia di wilayah Desa Adat 

Kemoning Kabupaten Klungkung dengan usia masa manula (> 65 tahun), jenis 

kelamin laki-laki, memiliki kebiasaan konsumsi makanan tinggi purin dengan 
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frekuensi > 3x/minggu, serta dalam kesehariannya tidak mengonsumsi minuman 

beralkohol cenderung memiliki kadar asam urat yang tinggi. 

Mengingat bahaya dari penyakit yang dapat ditimbulkan dari tingginya kadar 

asam urat darah, maka diharapkan bagi lansia di wilayah Desa Adat Kemoning 

Kabupaten Klungkung agar menjaga pola hidup sehat dengan mengurangi 

makanan yang mengandung purin sebagai salah satu penyebab kenaikan kadar 

asam urat dan secara rutin memeriksakan kesehatan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan terdekat serta lansia yang memiliki kadar asam urat tinggi juga dapat 

melakukan olahraga ringan, seperti berjalan kaki atau aktifitas fisik.lainnya. 
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