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 OVERVIEW OF URIC ACID LEVELS IN ADULT MEN IN 

BANJAR GUNUNG PEGUYANGAN KAJA VILLAGE NORTH 

DENPASAR DISTRICT DENPASAR CITY 

 

ABSTRACT 

 

Background : Uric acid is a kind of acid with a crystal structure derived 

from the purines metabolism. Furthermore, the factors that increase uric acid 

levels are age, alcohol consumption and frequency of physical activity. Purpose : 

This study aims to determine the description of uric acid levels in adult men in 

Banjar Gunung, Peguyangan Kaja Village, North Denpasar District, Denpasar 

City. Method : The research method is descriptive quantitative involving 30 adult 

male respondents who were taken with primary data, namely the results of 

interviews and uric acid levels examined by POCT. Result : The measurement of 

uric acid levels showed that of the 30 respondents, as many as 17 adult males 

(56,67%) had normal uric acid levels and as many as 13 adult males (43,33%) had 

high uric acid levels. The results of the analysis based on age, high uric acid levels 

were found in the late adult age category, namely 41 - 45 years, as many as 12 

respondents (40,00%). Uric acid levels based on consumption of alcoholic 

beverages were obtained as many as 4 respondents (13,33%) had high uric acid 

levels. And based on the frequency of physical activity the majority of 

respondents had normal uric acid levels, as many as 17 respondents (56,67%). 

Conclusion : It can be concluded that there was a preference between age, 

consumption of alcoholic beverages and the frequency of physical activity with 

uric acid levels. 

 

Keywords: Adult Men, Uric Acid, Age, Consumption of Alcoholic Beverages, 

Frequency of Physical Activity 
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LAKI – LAKI 

DEWASA DI BANJAR GUNUNG DESA PEGUYANGAN KAJA 

KECAMATAN DENPASAR UTARA KOTA DENPASAR 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Asam urat merupakan asam berbentuk kristal hasil akhir 

dari metabolisme purin. Salah satu faktor yang berhubungan dengan peningkatan 

kadar asam urat adalah usia, konsumsi alcohol dan aktivitas fisik. Tujuan : 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada laki – 

laki dewasa di Banjar Gunung, Desa Peguyangan Kaja, Kecamatan Denpasar 

Utara, Kota Denpasar. Metode : Metode penelitian yang digunakan yaitu 

deskriptif kuantitatif melibatkan 30 responden laki – laki dewasa yang diambil 

dengan data primer yaitu hasil wawancara dan kadar asam urat yang diperiksa 

dengan alat POCT. Hasil : Pengukuran kadar asam urat menunjukkan bahwa dari 

30 responden, sebanyak 17 laki – laki dewasa (56,67%) memiliki kadar asam urat 

normal dan sebanyak 13 laki – laki dewasa (43,33%) memiliki kadar asam urat 

tinggi. Hasil analisis berdasarkan usia, kadar asam urat tinggi ditemukan pada 

kategori usia dewasa akhir yaitu 41 – 45 tahun, sebanyak 12 responden (40,00%). 

Kadar asam urat berdasarkan konsumsi minuman beralkohol didapatkan sebanyak 

4 responden (13,33%) memiliki kadar asam urat tinggi. Dan berdasarkan 

frekuensi aktivitas fisik mayoritas responden memiliki kadar asam urat normal 

yaitu sebanyak 17 responden (56,67%). Simpulan : Berdasarkan hasil penelitian, 

dapat disimpulkan bahwa ada kecenderungan keterkaitan antara usia, konsumsi 

minuman beralkohol dan frekuensi aktivitas fisik dengan kadar asam urat.   

 

Kata Kunci: Laki – Laki Dewasa, Asam Urat, Usia, Konsumsi Minuman 

Beralkohol, Frekuensi Aktivitas Fisik 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Laki – Laki Di Banjar Gunung Desa 

Peguyangan Kaja, Kecamatan Denpasar Utara, Kota Denpasar 

 

Oleh : Ni Made Dinda Prabha Sari (NIM. P07134019050) 

 

Penyakit asam urat lebih banyak dialami laki – laki dibandingkan dengan 

perempuan karena, laki – laki tidak mempunyai kadar hormon estrogen yang 

tinggi di dalam darahnya. Hal itu membuat asam urat pada laki – laki lebih sulit 

dikeluarkan melalui kencing dan risikonya adalah tingginya kadar asam urat 

dalam darah. Selain karena memiliki kadar hormon estrogen yang rendah, laki - 

laki lebih sering terserang asam urat karena mempunyai hormon androgen lebih 

banyak dibandingkan perempuan. Pada usia kanak – kanak, laki - laki hanya 

mempunyai kadar hormon androgen yang rendah di dalam darahnya. Pada usia 

remaja atau pubertas, mereka mulai menunjukkan peningkatan produksi hormon 

androgen, sehingga kadar hormon ini dalam darahnya cenderung mulai meninggi. 

Pada usia setengah baya, kadar hormon androgen laki - laki mulai stabil tinggi, 

sehingga kadar asam urat dalam darahnya juga bisa tinggi dan beresiko 

menimbulkan gejala asam urat. Jadi, dapat disimpulkan bahwa asam urat pada 

pria cenderung lebih mungkin dialami ketika sudah beranjak usia 40 tahun. Kadar 

asam urat normal laki – laki 3,4 – 7,0 mg/dL. Kadar asam urat diatas normal 

disebut hiperurisemia.   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada 

laki – laki dewasa di Banjar Gunung, Desa Peguyangan Kaja, Kecamatan 

Denpasar Utara, Kota Denpasar. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

deskriptif kuantitatif yang melibatkan 30 responden laki – laki dewasa yang 

diambil dari data primer yaitu hasil wawancara dan kadar asam urat menggunakan 

alat POCT.  

Dari hasil pemeriksaan kadar asam urat pada 30 responden sebanyak 16 

(53,33%) laki – laki dewasa memiliki kadar asam urat normal dan sebanyak 14 

(46,67%) laki – laki dewasa memiliki kadar asam urat tinggi. Dengan nilai kadar 

asam urat terendah yaitu 4,8 mg/dL dan nilai kadar asam urat tertinggi yaitu 10,2 
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mg/dL. Sehingga mendapatkan gambaran kadar asam urat pada laki – laki dewasa 

di Banjar Gunung, Desa Peguyangan Kaja, Kecamatan Denpasar Utara, Kota 

Denpasar.  

Dapat disarankan  bagi laki – laki dewasa agar menjaga pola makan 

dengan mengurangi konsumsi asupan purin seperti daging babi, daging kambing, 

jeroan (hati, ginjal, otak, usus), sarden, ikan teri, mengurangi atau menghindari 

minuman keras/beralkohol, dan berolahraga yang cukup dengan bersepeda atau 

senam aerobik setiap minggu. Selain itu agar penelitian selanjutnya menggunakan 

metode pemeriksaan yang berbeda, lebih banyak meneliti faktor penyebab dan 

dapat lebih banyak menggunakan responden. 

Daftar bacaan : 41 (2003 – 2021) 
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