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DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS WITH BODY MASS INDEX 
IN ADULT POPULATIONS IN BANJAR LILIGUNDI 

DESA ADAT POHGADING UBUNG KAJA 

 

 

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 

body mass index, age, and gender. Purpose: This study aims to determine the 

characterisation of uric acid levels with body mass index of the adult population. 

Method: This study used a sampling technique conducted by purposive sampling 

involving 35 adult residents in Banjar Liligundi, Desa Adat Pohgading, Ubung 

Kaja. Results: The measurement of uric acid levels showed that most respondents 

were normal uric acid levels, as many as 25 adults (71%). The analysis results were 

based on age and gender. Besides, high uric acid levels were found in the late adult 

age category 36-45 years, 8 samples (22.9%), and most of them were male. On the 

other hand, based on the distribution analysis of uric acid levels through body mass 

index, most of those with high uric acid levels were in the obesity BMI category as 

many as 5 samples (14.3%). Conclusion: Hence, it can be concluded that there was 

a preference for the associate body mass index and uric acid levels.  

 

Keywords: adult, uric acid, body mass index 
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT DENGAN INDEKS MASSA TUBUH 

PENDUDUK DEWASA DI BANJAR LILIGUNDI  

DESA ADAT POHGADING UBUNG KAJA 

 

 

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 indeks massa tubuh, usia dan jenis kelamin. Tujuan: Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam urat dengan indeks massa 

tubuh penduduk dewasa. Metode: Penelitian ini menggunakan teknik sampling 

dengan cara purposive sampling melibatkan 35 penduduk dewasa di Banjar 

Liligundi, Desa Adat Pohgading, Ubung Kaja. Hasil: Pengukuran kadar asam urat 

menunjukkan sebagian besar termasuk kategori kadar asam urat normal, yaitu 

sebanyak 25 penduduk dewasa (71%). Hasil analisis berdasarkan usia dan jenis 

kelamin, kadar asam urat tinggi ditemukan pada kategori usia dewasa akhir yaitu 

36-45 tahun, sebesar 8 sampel (22.9%) dan sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki. Dari hasil analisis terhadap sebaran kadar asam urat berdasarkan indeks massa 

tubuh sebagian besar yang memiliki kadar asam urat tinggi berada pada kategori 

IMT obesitas, yaitu 5 sampel (14.3%). Simpulan: Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa ada kecenderungan keterkaitan antara indeks massa tubuh 

dengan kadar asam urat.  

 

Kata Kunci: dewasa, asam urat, indeks massa tubuh 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

GAMBARAN KADAR ASAM URAT DENGAN INDEKS  

MASSA TUBUH PENDUDUK DEWASA DI  

BANJAR LILIGUNDI DESA ADAT  

POHGADING UBUNG KAJA 

 

Oleh : ORIN ALIFIA SAPUTRI (P07134019022) 

 

 Penyakit asam urat atau penyakit gout merupakan suatu penyakit sendi yang 

disebabkan oleh tingginya kadar asam urat di dalam darah yang dapat menyebabkan 

penumpukan asam urat di dalam persendian dan organ tubuh lainnya. Sendi-sendi 

yang sering di serang arthritis gout yaitu adalah jari-jari kaki, dengkul, tumit, 

pergelangan tangan, jari tangan dan siku (Nurhayati, 2018). Salah satu faktor risiko 

yang sering menyebabkan orang terserang penyakit asam urat adalah usia, 

konsumsi alkohol berlebih, kegemukan, hipertensi dan penyakit jantung, obat-

obatan (terutama diuretika) dan gangguan fungsi ginjal (Annita dan Handayani, 

2018). Menurut profil kesehatan Provinsi Bali tahun 2017 penyakit arthritis masuk 

ke dalam 10 besar penyakit terbanyak pada pasien di Puskesmas dengan jumlah 

sebanyak 29.889 orang dan menempati urutan keempat setelah nasofaringitis akut, 

hipertensi dan faringitis akut (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2018).  

 Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan cara yang sederhana untuk memantau 

status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan 

kelebihan berat badan (Lasabuda, Wowor dan Mewo.,2015). IMT didefinisikan 

sebagai berat badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan 

dalam meter (kg/m2). Prevalensi obesitas di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 

14,8 kasus mengalami berat badan berlebih dan sebanyak 31,0% mengalami 

obesitas pada umur ≥15 tahun. Provinsi Bali pada tahun 2018 sebesar 41,5% kasus 

obesitas (Depkes RI, 2018).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kadar asam urat 

dengan indeks massa tubuh penduduk dewasa di Banjar Liligundi, Desa Adat 

Pohgading, Ubung Kaja. Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif 

dengan metode sampling purposive sampling yang melibatkan 35 penduduk dewasa 

di Banjar Liligundi, Desa Adat Pohgading, Ubung Kaja. Pemeriksaan kadar asam 
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urat dilakukan dengan metode electrode-based biosensor menggunakan alat point 

of care testing. 

 Hasil penelitian berdasarkan karakteristik menunjukkan dari 35 penduduk 

dewasa berdasarkan usia didapatkan jumlah penduduk dewasa awal sebanyak 8 

responden (23%) dan kategori usia dewasa akhir sebanyak 27 responden (77%), 

sebagian besar berjenis kelamin laki-laki, yaitu 24 responden (69%) dan sebanyak 

11 responden (31%) berjenis kelamin perempuan. Hasil pengukuran kadar asam 

urat pada penduduk dewasa terdapat sebanyak 25 responden (71.4%) memiliki 

kadar asam urat normal, serta sebagian responden lainnya memiliki kadar asam urat 

tinggi sejumlah 9 orang (25.7%). Serta sebanyak 1 responden (2.9%) penduduk 

dewasa memiliki kadar asam urat rendah. Sedangkan hasil pengukuran Indeks 

Massa Tubuh paling banyak pada kategori IMT normal sebanyak 18 responden 

(51%). Selain itu, sebanyak 2 responden (6%) masuk kedalam kategori IMT kurus, 

serta terdapat responden yang memiliki IMT overweight dan obesitas masing-

masing sebesar 5 responden (14%) dan 10 responden (29%).  

 Hasil analisis terhadap sebaran kadar asam urat berdasarkan indeks massa 

tubuh didapatkan kadar asam urat rendah berada pada kategori Indeks Massa Tubuh 

normal sebanyak 1 responden (2.9%). Sedangkan kadar asam urat normal paling 

banyak berada pada kategori IMT normal sebanyak 11 responden (31.4%). Serta 

paling banyak responden yang memiliki kadar asam urat tinggi berada pada 

kategori IMT obesitas, yaitu 5 sampel (14.3%). Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa ada kecenderungan keterkaitan antara indeks massa tubuh 

dengan kadar asam urat. 

 Bagi penduduk dewasa yang memiliki kadar asam urat tinggi agar dapat lebih 

menjaga pola makan dengan mengurangi asupan tinggi purin seperti jeroan, daging 

merah seperti daging kambing dan sapi. Selain itu menghindari kebiasaan minum 

minuman beralkohol dan lebih banyak melakukan aktifitas fisik dengan olahraga 

yang teratur. Bagi pembaca diharapkan dapat lebih memahami aspek kesehatan 

khususnya pada penduduk dewasa sesuai parameter kesehatan asam urat dan indeks 

massa tubuh, sehingga kedepannya dapat lebih menjaga pola hidup sehat dan 

olahraga yang cukup.Bagi peneliti lain, dengan melihat hasil penelitian ini 
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diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya dengan 

metode yang berbeda sehingga hasil yang didapatkan lebih optimal.  

Daftar bacaan : 66 ( tahun 2009 – tahun 2021) 
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