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DESCRIPTION OFURIC ACID LEVELS IN PRODUCTIVE AGE IN DESA
ADAT KARANGASEM, KECAMATAN RARANGASEM, KABUPATEN

KARANGASEM

ABSTRACT

Background: Uric acid is the last prodrct Of purine metabolism.  The circulating
uric acid in the human body is produced by the body it self (endogenous uric acid)
and comes from food (exogenous uric acid).  If purine substances in the body are
excess, the kidneys are unable to excrete purine substances so that these purine
substances crystallize into uric acid which accumulates in the joints.   Uric acid,
which was f;ormerly known as  a disease  Of the elderly,  is  now widely found in
young people and even teenagers.   Purpose: To find out the description Of uric
acid levels at productive age in the Karangasem Traditional Village, Karangasem
District,  Karangasem Regency.   Method:  This research is a descriptive type Of
research that  describes  uric  acid levels  at prodrctive  age  in  the  Karangasem
Traditiorral Village, Karangasem District, Karangasem Regeney.   This research
was  conducted on  44  prodrctive  respondents  aged  15-44  years.    Responden.ts
were selected using cluster sampling technique.   The respondertl's blood sample
was examined using the POCT method. Result: Based on research on uric acid
levels in 44 respondents, it is known that uric acid levels more than normal uric
acid levels, it is 90.9%. Conclusion: Most Of the respondents Of productive age in
the Karangasem Traditional Village have normal uric acid levels.

Keywords : gout, kyperuricemia, prodrctive age
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GAmeARAN KADAR ASAM URAT PADA USIA PRODUKTIF DI DESA
ADAT KARANGASEM, KECAMATAN KARANGASEM, KABUPATEN

RAENGASEM

ABST-
Latar Belakang:  Asam  urat merupakan produk  akhir dari  metabolisme  purin.
Asam urat yang beredar di dalam tubuh manusia diproduksi sendiri oleh tubuh
(asam urat endogen) dan berasal dari makanan (asam urat eksogen). Jika zat purin
berlebih di dalam tubuh, ginjal tidak mampu mengeluarkan zat purim sehingga zat
purin  tersebut  mengkristal  menjadi  asam  urat  yang  menumpuk  di  persendian.
Penyakit  asam  urat  yang  dahulu  lebih  dikenal  sebagai  penyakit  orang  tua,
sekarang  sudah banyak ditemukan pada kawula muda bahkan remaja.  Tujuan:
Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada usia produktif di Desa Adat
Karangasem,    Kecamatan    Karangasem,    Kabupaten    Karangasem.    Metode:
Penelitian ini merupakan jeni§ penelitian deskriptif yang menggambarkan kadar
asam urat pada usia produktif di Desa Adat Karangasem, Kecamatan Karangasem,
Kabupaten  Karangasem.  Penelitian  ini  dilakukan  terhadap  44  responden  usia
produktif berusia  15-44  tahun.  Responden  dipilih  menggunakan  teknik  c/#sfer
Scz"p/I.ng. Pemeriksaan sampel darah responden dilakukan dengan metode POCT.
Hasil: Berdasarkan penelitian kadar asam urat pada 44 responden diketahui lebih
banyak  memiliki  kadar  asam  urat  normal  yaitu  sebanyak  90,9%.  Simpulan:
Sebagian  besar  responden  usia  produktif di  Desa  Adat  Karangasem  Memiliki
kadar asam urat normal.

Kata Kunci : asam urat, hiperurisemia, usia produktif
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA USIA PRODUKTIF DI DESA

ADAT KARANGASEM, KECAMATAN KARANGASEM,

KABUPATEN KARANGASEM

01eh : Ni Made Widha Wati

Asam  urat  merupakan  asam  berbentuk  kristal  dari  hasil  pemecahan  purim.

Asam urat (Go„f) adalah jenis arthritis inflamasi yang diakibatkan oleh adanya

pengendapan kristal monosodiuni urat yang terdapat pada cairan sinovial dan pada

jaringan lairmya yang sering dikaitkan dengan hiperusemia. (Neogi, 2011 )

Meningkatnya taraf   hidup  masyarakat terutama pada negara maju  dan

kota besar membawa perubahan dalam pola hidup individu. Perubahan pola hidup

tadi  disertai juga perubahan pola penyakit yang  ada,  terutama  dalani penyakit

yang  berhubungan  dengan  gaya  hidup  seseorang.  Penyakit  degeneratif  pada

biasanya  menyerang  sistem  saraf,  pembuluh  darah,  otot  dan  tulang  manusia.

Contoh penyakit yang menyerang pembuluh darah, persendian, dan tulang salah

satunya merupakan asan urat (Setiabudi, 2012)

Penyakit asam urat yang dahulu lebih dikenal sebagai penyakit orang tua,

sekarang sudch banyak ditemukan pada kawula muda bahkan remaja. Penelitian

Manampiring  (2011)  menyebutkan  terjadinya  prevalensi  peningkatan  kejadian

asam urat pada remaja obesitas di kota Tomohon sebesar 35%. Penelitian yang

dilakukan   oleh   Kumiari,   dkk   (2011),   pada   penduduk   di   Desa   Tenganan

Pegringsingan    Karangasem,    Bali    yang    berusia    13-69    tahun    prevalensi

hiperurisemia sebesar 28%.
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kadar asam

urat pada usia produktif berusia 15-44 tahun. Penelitian ini merupckan penelitian

deskriptif.   Penelitian   ini   dilakukan   terhadap   44   responden,   sebagian   besar

responden berusia   dewasa,  berjenis kelamin laki-1cki sebanyak,  sebagian besar

responden memiliki IMT nomal, memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK, serta

memiliki aktivitas fisik yang tidak rutin. Kadar asam urat pada 44 responden di

Desa   Adat   Karangasem,   Kecamatan   Karangasem,   Kabupaten   Karangasem

diketahui lebih banyak memiliki kadar asam urat normal yaitu sebanyck 90,9%.

Responden yang memiliki kadar asam urat tinggi lebih banyak ditemukan pada

responden dengan karakteristik usia rentang dewasa yaitu berusia  1944 tahun,

berienis  kelamin  laki-1cki,  memiliki  kategori  IMT  gemuk  (overm;ez.gfef)  (>25,0-

27,0), bexpendidikan perguruan tinggi, ser[a tidak rutin beraktivitas.

Responden dengan hasil normal agar mempertahankan kadar asam urat dalam

batas normal serta pengaturan pola makan dan aktivitas fisik. Untuk responden

dengan   hasil   hiperurisemia   agar   dapat   melakukan   tindakan   pencegchan

hiperurisemia berkepanjangan  dengan  obat-obatan  dan  pengaturan  pola makan

serta aktivitas fisik.

Daftar bacaan : 44 (2010 -2022)
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