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ABSTRAK 

 

Latar Belakang, Asam urat merupakan hasil metabolisme di dalam tubuh yang 

kadarnya tidak boleh berlebihan.Lansia adalah seseorang yang telah memasuki 

tahapan akhir dari fase kehidupan kelompok yang di kategorikan lansia. 

Hiperurisemia yang terjadi pada lansia sangat berpengaruh pada fungsi kerja 

tubuh. Dapat menimbulkan gout, batu ginjal dan rematik. Kelompok yang 

dikategorikan lansia ini akan mengalami suatu proses yang disebut Aging Process 

atau proses penuaan. Faktor-faktor yang mempengaruhi lansia mengalami kadar 

asam urat.Tujuan Penelitian, Mengetahui gambaran kadar asam urat pada lansia 

hiperurisemia berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan di Puskesmas Elly 

Uyo. Metode, POCT (Point of Care Testing ) Jenis Penelitian, jenis penelitian 

ini adalah deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional. Hasil 

Penelitian, Gambaran kadar asam urat pada lansia hiperurisemia menunjukan 

bahwa dari 40 orang lansia hiperurisemia, gambaran kadar asam urat pada lansia 

hiperurisemia menunjukkan umur yang normal sebanyak 13 orang (32,5%) 

sedangkan kadar asam urat yang meningkat sebanyak 14 (35%). Gambaran kadar 

asam urat pada lansia hiperurisemia menunjukkan Jenis kelamin yang normal 

sebanyak 13 orang (32,5%) sedangkan yang meningkat sebanyak 14 orang 

(35%). Gambaran kadar asam urat pada lansia hiperurisemia menunjukkan 

pekerjaan sebanyak 13 orang (32,5%) sedangkan yang meningkat sebanyak 27 

orang (67,5%). Kesimpulan Gambaran kadar  asam urat pada lansia 

hiperurisemia di Puksesmas Elly Uyo menunjukkan bahwa di temukan meningkat 

pada jenis kelamin perempuan, umur 51-60 lansia. Pekerjaan sebagai IRT. 

 

Kata Kunci : Asam urat, lansia, hiperurisemia, Puskesmas Elly Uyo. 

Jumlah Pustaka : 20 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Asam urat merupakan hasil metabolisme di dalam tubuh, yang 

kadarnya tidak boleh berlebihan. Penyakit asam urat atau arthritias jantung, 

diabetes melitus, stroke. (Safitri A,2012). Kadar asam urat yang tinggi di 

dalam darah melebihi batas normal menyebabkan penumpukan asam urat di 

dalam persendian dan organ tubuh lainnya. Penumpukan asam urat inilah 

yang membuat sendi sakit, nyeri, dan meradang (Susanto, 2013). 

Lansia adalah seseorang yang telah memasuki tahapan akhir dari fase 

kehidupan kelompok yang di kategorikan lansia ini akan mengalami suatu 

proses yang disebut Aging Process atau proses penuaan. Penuaan merupakan 

perubahann kumulatif pada makhlik hidup, termasuk tubuh, jaringan dan sel, 

yang mengalami penurunan kapasitas fungsional.Pada manusia, penuaan 

dihubungkan dengan perubahan degeneratif pada kulit, tulang, jantung, 

pembuluh darah, paru-paru, saraf dan jaringan tubuh lainnya. Dangan 

kemampuan regeneratif yang terbatas, mereka lebih rentan terkena berbagai 

penyakit, sindroma dan kesakitan dibandingkan dengan orang dewasa lain 

(kholifah, 2016). 

Hubungan asam urat dan lansia, yaitu pada lanjut usia terjadi 

kemunduran sel – sel karena proses menuaan yang dapat berakibat pada 

kelemahan organ, kemunduran fisk, timbulnya berbagai macam penyakit 
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seperti peningkatan asam urat yang dapat menimbulkan terjadinya penyakit 

seperti batu ginjal, gout, dan rematik (Ferry, 2017). 

Penyakit asam urat atau biasanya dikenal dengan gout merupakan 

penyakit yang menyerang para lanjut usia (lansia) terutama kaum pria. 

Penyakit ini sering menyebabkan gangguan pada satu sendi misalnya paling 

sering terjadi pada salah satu pangkal ibu jari kaki, walapun dapat menyerang 

lebih dari satu sendi. Penyakit ini sering menyerang para lansia dan jarang 

didapati pada orang yang berusia dibawah 60 tahun dengann usia rata – rata 

paling banyak didapati pada usia 65 – 75 tahun, dan semakin sering didapati 

dengan bertambahnya usia (NyomanKertia, 2012). 

WHO memperkirakan sekitar 355.000.000 orang akan mengidap 

penyakit Gout (Apriana et al.,2018) Angka kejadian Gout Athritis Juga 

tergolong tinggi di indonesia. WHO mengungkapkan prevalensi pengidap 

Gout Athritis di indonesia mencapai 81% sehingga Indonesia masuk dalam 

urutan tertinggi dengan penderita Gout Athritis di Asia. Di Asia Tenggara 

Prevalensi Hiperurisemia dan Gout mencapai 13-25% dalam 10 tahun 

terakhir Pengidap penyakit gout memiliki kurva kejadian yang naik setiap 

tahun(Novianti et al,2019). 

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (2013), menunjukan 

prevalensi penyakit sendi secara nasional berdasarkan diagnosis tenega 

kesehatan yaitu 11,9 prevalensi asam urat di provinsi papua pada tahun 2017 

sebanyak (15,4%) (Dinkes Papua, 2017). 
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 Angka kejadian nasional Hiperurisemia adalah 30,3%, Bengkulu, 

Nanggroe Aceh Darussalam, Sumatera Barat, Jawa Barat, Jawa Timur, Papua 

Barat, Nusa Tenggara Barat, Nusa tenggara Timur, Kalimantan Selatan, dan 

Bali merupakan 11 provinsi dengan angka kejadian gout yang tinggi pada 

tingkat Nasional (Hastuti et al., 2018). Angka kejadian Gout Athritis di 

Provinsi Jawa Timur yaitu laki-laki 24,3% adapun pada perempuan 11,7% 

(Afnuhazi, 2019). Jumlah lansia yang mengalami Gout Athritis di Kabupaten 

Magetan tahun 2014 sebesar 23,3% dari jumlah lansia yang ada di 

Kabupaten Magetan (Novianti et al., 2019). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 

prevalensi penyakit sendi berdasar diagnosis nakes di indonesia 11,9 persen 

dan berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7 persen. Prevalensi berdasarkan 

diagnosis nakes tertinggi di Bali (19,3%), diikuti Aceh (18,3%), Prevalensi 

penyakit sendi berdasarkan diagnosis nakes atau gejala tertinggi di Nusa 

Tenggara Timur (33,1%), diikuti Jawa Barat (32,1%), dan Bali (30%), 

sedangkan di Gorontalo (17,7%) (Balitbangkes,2018). 

Prevalensi hiperirusemia di indonesia sekitar 29% dan sering terjadi 

pada suku minahasa, Toraja dan Batak. Penelitian yang dilakukan di 

minahasa diperoleh prevalensi hiperurisemia pria sebanyak 34,30% dan 

wanita 23,31% pada usia dewasa muda (Budianti,2016). Asan urat erat 

kaitannya dengan hiperurisemia. Seseorang dikatakan kelebiahan asam urat 

jika kadar asam urat dalam serum orang dewasa lebih dari 7,0 mg/dl pada 

pria dan 6,0 mg/dl pada wanita. Terjadinya peningkatan kadar asam urat 
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dalam darah melewati batas normal akan menimbulkan rasa sakit atau nyeri. 

Keadaan ini disebut dengan hiperurisemia sedangkan peradangan pada 

daerah persendian akibat pengendapan asam urat dikenal sebagai gout. 

Penyakit ini merupakan kelainan metabolik akibat deposisi kristal natrium 

urat pada jaringan atau akibat kelebihan asam  uratdi dalam cairan ekstra 

seluler. Keseimbangan produksi dan ekskresi asam urat merupakan kunci 

kendali asam urat dalam darah. Kelebihan produksi dan kurangnya ekskresi 

asam urat menyebabkan kadar asam urat dalam darah meningkat. Jumlah 

asam urat yang di ekskresi sedikit karena asam urat tidak larut dalam air. 

(Kusuma et al.,,2014) 

Jumlah asam urat dalm tubuh dicerminkan oleh kadarnatrium urat 

dalam serum. Kandungan normal natrium urat dalam serum kurang dari 7 

mg/dl. Berdasarkan penelitian laboratorium klinis, kadar asam urat normal 

untuk wanit berkisar 2,4-5,7 mg/dl dan untuk pria berkisar 3,4-7 mg/dl. Jika 

kadar asam urat serum melebihi standar disebut hiperurisemia. Pria setelah 

puber (akil balik) lebih cenderung terserang gout dari pada wanita. Namun, 

wanita juga berisiko terhadap penyakit ini terutama setelah menopause 

(Yenrina all,2014). 

Tabel 1.1 

Data Gambaran Kadar Asam Urat Pada Lansia Hiperurisemia Di 

Puskesmas Elly Uyo Tahun 2018 - 2020 

No  Tahun  Asam Urat Pada Lansia Hiperurisemia 

1 2018 120 

2 2019 220 

3 2020 450 

Data Sekunder Asam Urat Pada Lansia Hiperurisemia 
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Berdasarkan latar belakang di atas maka penelitian tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Gambaran hasil Asam urat pada lansia usia 40 

tahun “ 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaima Gambaran kadar Asam urat pada lansia hiperurisemia di 

puskesmas Elly Uyo tahun 2022 ? 

2. Bagaimana Gambaran kadar Asam urat pada lansia hiperurisemia 

berdasarkan umur di puskesmas Elly Uyo tahun 2022? 

3. Bagaimana Gambaran kadar Asam urat pada lansia hiperurisemia 

berdasarkan jenis kelamin di puskesmas Elly Uyo tahun 2022 ? 

4. Bagaimana Gambaran kadar Asam urat pada lansia hiperurisemia 

berdasarkan pekerjaan di puskesmas Elly Uyo tahun 2022 ? 

1.3 Tujuan peneliian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran kadar Asam urat pada lansia hiperurisemia di 

puskesmas Elly Uyo tahun 2022 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Bagaima Gambaran kadar Asam urat pada lansiahiperurisemia di 

puskesmas Elly Uyo tahun 2022 

2. Bagaimana Gambaran kadar Asam urat pada lansia hiperurisemia 

berdasarkan umur di puskesmas Elly Uyo tahun 2022 

3. Bagaimana Gambaran kadar Asam urat pada lansia hiperurisemia 

berdasarkan jenis kelamin di puskesmas Elly Uyo tahun 2022 
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4. Bagaimana Gambaran kadar Asam urat pada lansia hiperurisemia 

berdasarkan pekerjaan di puskesmas Elly Uyo tahun 2022 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Sebagai data daninformasi kepada pihak Puskesmas Elly Uyo agar 

dapat melakukan penyuluhan tentang Asam Urat Pada Lansia 

Hiperirusemia kepada masyarakat sekitar  

2. Sebagai data dan informasi kepada masyarakat agar dapat menjaga 

pola makan yang sehat 

3. Sebagai data dan informasi kepada Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Jayapura, khususnya Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

4. Sebagai tambahan ilmu pengetahuan yang diterima selama proses 

pembelajaran,  dan sebagai satu syarat untuk memperoleh gelar ahli 

madya Teknologi Laboraturium Medik 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.   Landasan Teori 

2.1.1. Pengertianasam urat 

Asam urat adalah asam berbentuk kristal yang merupakam produk 

akhir dari metabolisme atau pemecahan purin (bentuk turunan 

nukleoprotein), yaitu salah satu komponen asam nuklir yang tedapat pada 

inti sel-sel tubuh (Damayanti, 2012). Asam urat merupakan produk akhir 

dari katabolisme adenin dan guanin yang berdasar dari pemecahan 

nukleotida purin. Asam urat terdiri dari karbon, nitrogen, oksigen dan 

hidrogen. Asam urat membentuk ion urat lebih banyak pada pH alkali kuat 

dari pH Asam. Pemecahan nukleotida purin terjadi disemua sel, tetapi asam 

urat hanya dihasilkan oleh jaringan yang mengandung xhantini oxidase 

terutama di hepar dan usus kecil. Reratasintesis asam urat endogen setiap 

harinya adalah 300-600 mg per hari, dari diet 600 mg per lalu di 

ekspresikan ke urinrerata 600 mg per hari dan keusus sekitar sekiar 200 mg 

per hari (Junaidi, 2013). 

2.1.2. Metabolisme Purin 

Purin adalah molekul yang terdapat di dalam sel yang berbentuk 

nukleotida Bersama asam amino, nukleotida merupakan unit dasar dalam 

proses biokimia penurunan sifat genetik. Nukleotida yang paling dikenal 

perannya adalah purin dan pirimidin. Kedua nukleotida tersebut berfungsi 

sebagai pembentuk RNA dan DNA. Adapun bahasa purin yang terpenting 
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adalah adenim, guanim, hipoxantin, dan xaktin. burung, amfibi, dan reptilia, 

sintesis purin mempunyai fungsi tambahan, yaitu bertugas sebagai alat 

pembuangan sisa-sisa pemecahan asam amino atau nitrogen dalam bentuk 

asam urat. Organisme tersebut disebut urikotelik. Adapun organisme yang 

membuang sisa-sisa nitrogen dalam bentuk urea disebut ureotelik (misalnya 

manusia) (Yenrina all, 2014). 

Asam urat merupakan hasil dari metabolisme purin. baikpurin yang 

berasal dari bahan pangan maupun dari hasil pemecahan purin asam nukleat 

tubuh. Dalam serum, urat berbentuk natrium urat, sedangkan dalam urin, 

urat berbentuk asam urat. Pada manusia normal, 18-20% dari asam urat 

yang hilang dipecah oleh bakteri menjadi CO2 dan amonia (NH3) di usus 

serta di ekskresikan melalui feses. Asam urat dapat diabsorsi melalui 

mukosa usus dan di ekskresikan melalui urin. Pada manusia, sebagian besar 

purin dalam asam nukleat yang dimakan langsung diubah menjadi asam 

urat tanpa terlebih dahulu digabung dengan asam nukleat tubuh. Enzim 

yang berperan dalam sintesis asam urat adalah xantinoksidase (Yenrina, 

2014) 

2.1.3.Definisi Hiperurisemia 

Hiperurisemia didefinisikan sebagai penigkatan kadar asma urat 

dalam darah. Batasan hiperurisemia untuk pria dan wanita tidak sama 

tergantung dari golongan umur. Seorang pria dewasa dikatakan menderita 

hiperurisemia pada wanita dewasa terjadi bila kadar asam urat serum diatas 

6,0 mg/dl (Berry et al, 2014). Ginjal merupakan organ yang berperan 
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mengendalikan kadar asam urat di dalam darah agar selalu dalam batas 

normal. Organ ginjal mengatur pembuangan asam urat melalui urin. Namun 

bila produksi asam urat menjadi sangat berlebihan atau pembuagannya 

berkurang kadar asam urat di dalam darah menjdai tinggi, keadaan ini 

disebut hiperurisemia (Misnadiarly, 2015). 

Penyebab hiperurisemia dan gout dapat dibedakan menjadi 

hiperurisemia primer, sekunder. 

a. Hiperurisemia Primer 

Hiperurisemia primer terjadi akibat kelainan molekul yang 

belum jelas dan akibat kelainan enzim spesifik. Hiperurisemia akibat 

kelainan molekul yang belum jelas paling banyak didapatkan, terdiri 

dari 6 hiperurisemia akibat penurunan ekskresi (80-90%) dan karena 

peningkatan produksi asam urat (10-20%). Hiperurisemia primer 

akibat kelainan enzim spesifik diperkirakan hanya 1% akibat 

peningkatan varian dari enzim phoribosyl pyrophospatase (PRPP) 

synthetase dan kekurangan enzim hypoxanthine phospho ribosyl 

transferase (HPRT) (Putra, 2014). 

Hiperurisemia primer akibat penurunan ekskresi ada 

kemungkinan disebabkan karena faktor genetik dan menyebabkan 

gangguan pengeluaran asam urat sehingga menyebabkan 

hiperurisemia. Mekanisme bagaimana kelainan molekular di ginjal 

sehingga menyebabkan gangguan pengeluaran asam urat belum 
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diketahui, kemungkinan disebabkan karena gangguan sekresi asam 

urat dari tubulus ginjal (Putra, 2014). 

b. Hiperurisemia Sekunder 

Hiperurisemia sekunder dibagi menjadi beberapa kelompok, 

yaitu kelainan yang menyebabkan peningkatan biosintesis de novo, 

kelainan yang menyebabakan peningkatan degradasi ATP atau 

pemecahan asam nukleat dan kelainan yang menyebabkan 

underexcretion (Putra, 2014). 

Hiperurisemia sekunder karena peningkatan biosintesis de 

novo terdiri dari kelainan karena kekurangan menyeluruh enzim 

HPRT pada sindromLesh-Nyhan, kekurangan enzim glucosa 6-

phosphatase pada glycogen storage disease (Von Gierkee), dan 

kelainan karena kekurangan enzim fructose-1-phosphate aldolase 

(Putra, 2014). 

2.1.4.Pembentukan asam urat 

Asam urat merupakan hasil dari metabolisme purin.Baikpurin yang 

berasal dari bahan pangan maupun dari hasil pemecahan purin asam nukleat 

tubuh. Dalam serum, urat berbentuk natrium urat, sedangkan dalam urin, 

urat berbentuk asam urat. Pada manusia normal, 18-20% dari asam urat. 

Asam urat dapat diabsorsi melalui mukosa usus dan di ekskresikan melalui 

urin. Pada manusia, sebagian besar purindalan asam nukleat yang dimakan 

langsung diubah menjadi asam urat tanpa terlebih dahulu digabung dengan 
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asam nukleat tubuh. Enzim yang berperan dalam sintesis asam urat adalah 

xantinoksidase (Yenrinadkk, 2014). 

2.1.5.Faktor - faktor Yang Mempengaruhi Hiperurisemia 

Faktor resiko yang mempengaruhi seseorang mengalami 

peningkatan kadar asam urat menurut Putri (2017) yaitu penurunan eksresi 

asam urat, peningkatan kadar asam urat sehingga produksinya mengalami 

peningkatan atau bisa juga terjadi karena keduanya. Berikut adalah faktor-

faktor yang mempengaruhi resiko terkenanya penyakit asam urat adalah: 

a. Usia 

Bertambahnya umur berpengaruh terhadap penyakit asam urat 

hal ini terjadi karena adanya penurunan kerja tubuh. 

b. Genetik 

Riwayat keturunan juga dapat berpontesi terhadap penyakit ini 

yang kemudian di tunjang dengan faktor lingkungan lain. 

c. Jenis kelamin 

Jenis kelamin juga dapat menjadi faktor yang memicu terjadinya 

hiperurisemia karena pada laki-laki menunjukan kadar yang lebih 

tinggi dibandingkan wanita, hal tersebut dapat terjadi karena hormone 

estrogen yang dimiliki wanita mampu mempercepat proses eksresi 

asam urat. 

d. Obat-obatan 

Seseorang yang menggunakan jenis obat tertentu berpontesi 

mengalami hiperurisemia namun beberapa obat memiliki kemampuan 



  

12 
 

untuk mempercepat proses eksresi. Jenis urikosuri seperti provenesia 

dan sufsufipirazon merupakan contoh obat yang berperan dalam eksresi 

asam urat.Jenis obat tertentu juga dapat menghambat eksresi asam urat 

salah satunya obat jenis aspirin. 

2.1.6.Tanda dan Gejala Asam Urat 

Gejala asam urat tinggi adalah nyeri sendi. Seringkali gejala-gejala ini 

muncul secara tiba-tiba tanpa disadari, kemudaian menghilangkan jangka 

waktu yang lama. Kemudian kambuh lagi, terutama setiap kali selesai 

mengonsumsi jenis makanan dengan kadarpurin tinggi. Beberapa gejala-

gejala yang disarankan oleh penderita asam urat tinggi: 

a. Timbul rasa sakit, ngilu,  nyeri, dan kesemutan di area persendian. 

b. Gejala serangan pertama kali terjadi dan dirasakan pada area sendi 

pangkal ibu jari kaki. Pada gejala tingkat lanjut, sendi 

c. terserang penyakit asam urat akan membangkak dan bagian kulit 

diatsanya tampak berwarna merah, kencang dan licin. 

d. Gejala serangan terasa pada waktu-waktu tertentu. Umumnya pada 

waku malam dan pagi hari, ketika bagung dari tidur. 

e. Bagian sendi yang terasa sakit sebaiknya tidak dipijat (diurut), karna 

akan memperparah rasa sakit dengan gejala serangan (Neti,2014). 

2.1.7.Pengertian Lansia 

Lansia adalah umur yang sudah berusia enam puluh tahun ke atasa. 

Secara normal, sudah mengalami berbagai kemunduran kemampuan fisik, 

maupun fisiologi Berdasarkan kalkulasi ilmu pengetahuan, penurunan 
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kemampuan fisiologis pada usia lanjut, menyebabkan pada usia ini di 

bebaskan dari tugas-tugas  dan tanggung jawab yang berat dan berisiko 

tinggi. 

Pada usia lanjut, daya tahan fisik sudah mengalami penurunan 

sehingga retan terhadap serangan berbagai penyakit. Ketika usia lanjut, 

daya tahan kekuatan fisik semakin melemah dan memburuk, maka 

kemampuan tubuh untuk menangkal berbgaia serangan penyakit melemah 

akibat munculnya masalah-masalah kesehatan di dalam tubuh (Muchtadi, 

2011).  

2.1.8.Batasan Lanjut Usia 

Lansia dapat digolongkan menjadi empat kategori menurut 

(Pratiwi,20117) yaitu: 

a. Pertengahan (middle age) : batas usia 45-59 tahun. 

b. Lansia(eldeny) : batas usia 60-75 tahun. 

c. Lansia tua (old) : batas usia 75-90 tahun. 

d. Sangat tua (very old)    : usia lebih dari 90 tahun. 

2.1.9. Hubungan Hiperurisemia pada Lansia 

Hiperurisemia pada lansia dalam penelitian ini di dapatkan rata-

rata lansia yang menderita hiperurisemia sebanyak 37 lansia (63%) dan 

ynag tidak menderita hiperurisemiaa sebanyak 21 lansia (336%). Lansia 

yang menderita hiperurisemia lebih banyak pada lansia yang berjenis 

kelamin pria yang sekitar 19 lansia menderita hiperurisemia dari total 

jumlah 29 lansia berjenis kelamin pria, dan 18 lansia wanita menderita 
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hiperurisemia dengan total jumlah 29 lansia wanita. Lansia sangat rentang 

terjadi peningkatan asam urat karena pada lansia terjadi penurunan kerja 

ginjal, pada pria kadar asam urat dalam darah pada saat pubertas sudah 

dapat mencapai 5,2 mg/dl dan akan terus meningkat seiring bertambahnya 

usia. Hal tersebut dikarenakan pada pria tidak terdapat hormon ekstrogen 

yang besifat sebagai uricosuric agent yaitu suatu bahan kimia yang 

berfungsi membantu eksresi asam urat lewat ginjal (Rini, 2019). 

2.1.10.Pemeriksaan kadar asam urat 

a. Metode enzymatic photometic 

Metode enzymatic photometric menggunakan alat fotometer 

yang memiliki prinsip kerja berdasarkan pada absobsi cahaya dengan 

panjang gelombang tertentu terhadap sampel. Kadar asam urat 

sebanding dengan banyaknya cahaya yang di absorbs oleh zat memiliki 

intensitas yang sama dengan kadar zat yang di periksa yang kemudian 

dibandingkan dengan zat yang kadarnya telah diketahui (standar). 

Prinsip pemeriksaan asam urat adalah uric acid di oksidasi oleh 

urice menjadi allantoin, Hidrogen peroksida yang berikatan dengan 

asam 4-aminoantypirin dan 2,4,6- tribromo 3-hydroxi benzoid dalam 

bentuk quinoneimine. 

Kelebihan pemeriksaan asam urat dengan fotometer adapun 

kelebihan pemeriksaan kadar asam urat dengan metode fotometer 

adalah berikut: Hasil tes lebih akurat, Kadar asam urat yang terlalu 

rendah dan terlalu tinggi dapat terbaca, Tes dilakukan oleh petugas 
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laboratorium yang bertempat dilaboratorium, Tidak ada factor 

keterngantungan bahan habis pakai/reagen (open methode). 

Kekurangan pemeriksaan asam urat dengan fotometer adapun 

kekurangan pemeriksaan kadar asam urat dengan metode fotometer 

adalah sebagai berikut: Hasil tes membutuhkan waktu yang lebih lama, 

Volume darah yang dibutuhkan lebih banyak, Untuk tes ulang 

dibutuhkan waktu yang lama, Pemeliharaan dan penyimpanan 

dibutuhkan tempat yang khusus, Harga lebih mahal 

b. Metode POCT (Point of Care Testing) 

Metode pemeriksaan POCT sangat sederhana, diawali dengan 

meneteskan darah pada patch yang ada pada test strip yang kemudian 

di masukkan dalam alat untuk menganalisis kadar asam urat pada 

sampel (Putri,2017). Pemeriksaan dengan metode POCT 

menggunakaan teknologi biosensor, teknologi dapat terjadi karena 

adanya ikatan kimia antara asam urat dengan elektroda strip sehingga 

menghasilkan muatan listrik.Perubahan potensial listrik terjadi karena 

interaksi kedua zat tersebut akan dikonverensi berupa angka yang 

sebanding dengan kadar asam urat (Akhzami all,2016). 

Kelebihan pemeriksaan asam urat dengan POCT : hasil tes dapat 

diketahui segera, volume darah yang dibutuhkan sedikit, dapat segera 

dilakukan tes ulang, dapat segera dilakukan tes ulang, pemeriksaan 

dapat dilakukan ditempat tidur pasien, tidak memerlukan tempat 

khusus, penyimpanan mudah, harga lebih murah (Menkes,2010) 
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kekurangan pemeriksaan asam urat dengan POCT : Hasil tes 

akurasinya masih dipertanyakan, Adanya factor pengganggu 

pemeriksaan seperti : volume eritosit, vitamin C, dan bilirubin., 

Adanya factor ketergantungan bahan pemeriksaan/closemethode, Alat 

hanya mampu mendeteksi kadar asam urat antara 3,0 mg/dl sampai 

20,0 mg/dl (User QuideUasure). 
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2.2 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lansia 

Pengambilan darah 

kapiler 

Faktor yang tidak 

dapat dikendalikan: 

1. Usia 

2. Genetik 

3. Jenis kelamin 

Gejala : 

1. Timbul rasa 

sakit,gilu,nyeri dan 

kesemutan 

2. Serangan pertama 

pada area sendi 

pangkat ibu jari kaki 

Pemeriksaan Asam 

UratMetode POCT 

Normal 

Laki-Laki 3,5-7,5 mg/dl 

Prempuan 2,3-6,6 mg/dl 
 
 

Abnormal 

Laki-Laki >7,0 mg/dl 

Perempuan .5,7 mg/dl 

Hiperurisemia 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

               Variabel Bebas             Variabel Terikat 
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Pasien  asam urat 

1.Darahkapiler 

2. Umur 

3. Jenis kelamin 

4. Pekerjaan 

 

Gambaran Kadar 

Asam Urat pada 

lansia Hiperurisemia 

Di Puskesmas Elly 

Uyo 

Pemeriksaan Asam Urat 

metode POCT 
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2.4 Definisi Operasional 

No Variabel Defini operasional Alat ukur 

dan Metode 

Kriteria ukur Skala 

data 

1 Umur Umur penderita saat 

melakukan kadar 

asam urat adalah 40-

60 tahun 

Wawancara 40-60 Tahun Ordinal 

2 Jenis 

kelamin 

Jenis Kelamin dari 

penderita yang 

melakukan 

pemeriksaan asam 

urat berdasarkan 

pengamatan 

Wawancara Pria 

 

Wanita 

Nominal 

3 Pekerjaan PNS atau non PNS  

yang memeriksakan 

kadar asam urat 

berdasarkan 

pengakuan dari 

wawancara 

Wawancara Swasta,PNS,G

uru,Buru,Peda

gang,Nelayan 

Nominal 

4 Kadar 

asam 

urat 

Pada penderita asam 

urat yang memeriksa 

atau mengontrol 

kadar asam urat 

 Metode 

POCT 

Nilai normal 

Wanita 2,3-6,6 

mg/dl 

Laki-laki 3,5-

7,5 mg/dl 

 Rasio  
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BAB III 

METODE PENILITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penilitian ini adalah deskriptif denganmenggunakan desaincross 

sectional 

 

3.2. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 20 Desember sampai 23 

Desember 2021 di Puskesmas Elly Uyo Polimak dan dilanjutkan di 

laboratorium Puskesmas Elly Uyo 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

 Populasi dalam penelitian ini adalah 40 lansia yang berada di Puskesmas 

Elly Uyo 

3.3.2.Sampel  Penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini adalah pada asam urat lansia hiperurisemia di 

Puskesmas Elly Uyo 

 

3.4. Pemeriksaan Asam urat Metode POCT 

3.4.1. Prinsip 

Strip test diletakkan pada alat, ketika darah ditetetskan pada zona 

reaksi tes strip, Katalisator asam urat akanmengoksidasi asam urat dalam 

darah. Intensitas dari electron yang terbentuk dalam alat POCT setara 
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dengan konsentrasi asam urat dalam darah (user quideuasure) 

(Mengko,2013). 

3.5. Persiapan penelitian 

3.5.1. Persiapan Alat 

 Alat yang di gunakan dalam penelitian ini adalah Autoclik, Easy Touch 

3.5.2. Persiapan Bahan 

 Bahan yang di gunakan untuk penelitian ini adalah Lancet, Kapas Alkohol 

70%, Stick Urid Acid, Darah kapiler. 

 

3.6. Prosedur Kerja 

3.6.1. Prosedur pengambilan darah kapiler (Kurniawan, 2017) 

1. Dipastikan nomor kode strip sesuai dengan nomor boks tes strip 

(kode strip selalu ada di dalam boks tes strip) 

2. Dimasukkan kode strip pada area tes. Alat akanmenyala secara 

otomati dan nomo kode akan muncul pada layar. 

3. Jika muncul “OK” pada layar maka alat strip siap digunakan. 

4. Dimasukkan tes strip pada area tes jika simbol “◊” muncul pada layar 

berarti darah dapat dimasukkan. Jika dalam waktu 3 menit darah tidak 

dimasukkan maka alat akan mati secara otomatis. 

5. Dilakukan secara pengambilan darah kapiler. Maka darah akan 

otomatis terserap pada tes strip. 

6. Alat kan berbunyi “beep” tandannya sedang bekerja. 

7. Hasil pemeriksaan akan muncul setelah 20 detik. 

8. Dicatat hasil asam urat darah yang muncul pada layar. 
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3.6.2 Nilai Normal 

Wanita  : 2,4-5,7 mg/dl 

Pria      : 3,4-7,0 mg/dl 

3.7 Sumber Data 

3.7.1 Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh dari hasil observasi di data 

rekam medik pasien meliputi; umur, jenis kelamin dan pekerjaan 

3.7.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari hasil data rekam medik 

pasien berup data pasien pada lansia hiperurisemia 

3.8. Teknik Pengumpulan Data 

1. Angket 

2. Wawancara 

3. Data Sekunder 

4. Data dari Puskermas Elly Uyo 

3.9. Teknik Pengelolahan Data 

Hasil pengelolahan data sebagai berikut: 

1. Coding data ke dalam program komputer 

2. Entry data 

3. Cleaning 

4. Editing 

5. Analisis 
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3.10. Analisis Data 

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah chi-square 

dan hasil penelitianya disajikan dalam bentuk tabel dan narasi 
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3.11. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Lansia 
 

Mengisi infrom consent 

Identitas Pasien 

Nama 

Umur 

Jenis kelamin 

 

Pemeriksaan asam urat 

Metode POCT 

Nilai normal: 

Wanita2,4-5,7 mg/dl 

Pria 3,4-7,0 mg/dl 

Data 

Analisa data 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Elly Uyo terletak di kelurahan Ardipura, distrik Jayapura 

Selatan. Wilayah kerja Puskesmas Elly Uyo meliputi seluruh kelurahan 

Ardipura yang terdiri dari 11 RW dengan luas wilayah 12,20 km
2
, batas 

wilayah sebelah utara adalah kelurahan Numbay, sebelah selatan adalah 

kelurahan Entrop, sebelah timur berbatasan dengan kelurahan Argapura, 

dan sebelah barat berbatasan dengan kelurahan Jayapura Utara. Puskesmas 

Elly Uyo dikepalai oleh Ibu Rosida Sihombing, SKM., M.Kes. Dengan 

jumlah pegawai PNS sebanyak 34 orang dan tenaga honorer sebanyak 10 

orang.Pelayanan Puskesmas Elly Uyo meliputi Unit Gawat Darurat (UGD), 

Poliklinik Umum, Poliklinik Anak, Poliklinik Kebidanan, Poliklinik Gigi, 

Poliklinik P2M, Poliklinik Gizi dan Laboratorium. 

Laboratorium memiliki 4 orang pegawai dan 1 orang tenaga honorer 

analis kesehatan. Laboratorium Puskesmas Elly Uyo memberikan 

pelayanan pemeriksaan kepada masyarakat yang meliputi pemeriksaan 

malaria (DDR), TB, Kimia klinik (Gua Darah Sewaktu, Asam Urat, dan 

Cholesterol), Pemeriksaan Serologi (Tes Kehamilan, Protein Urin, HbsAg, 

Sifilis, dan HIV)., dan pemeriksaan Hematologi (Leukosit dan 

Hemoglobin). 
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4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan  di Laboratorium Puskesmas Elly Uyo 

dilakukan sejak tanggal 20 desember hingga 23 Desember dengan jumlah 

sampel 40 sampel yang di periksa. Hasil ini dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini. 

Tabel 4.1 

Gambaran kadar Asam Urat pada Lansia Hiperurisemia Di Puskesmas 

Elly Uyo Tahun 2022 

 Kadar Asam Urat frekuensi Nilai p 

Normal Meningkat 

Umur  13 (32,5) 14 (35) 40 (100) 0,612 

Jenis kelamin 13(32,5) 27 (67.5) 40 (100) 0.012 

Pekerjaan  13 (32,5) 27 (67.5) 40 (100) 0.814 

         Sumber : data primer 

 

 Berdasarkan Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukan bahwa 

dari 40 orang lansiahiperurisemia, kadar asam urat yang normal  

Umursebanyak 13 orang (32,5%) sedangkan kadar asam urat yang 

meningkat sebanyak 14 (35%). Jenis kelamin yang normal sebanyak 13 

0rang (32,5%) sedangkan yang meningkat sebanyak 27 orang (67,5%). 

Pekerjaan sebanyak 13 orang (32,5%) sedangkan  yang meningkat 

sebanyak 27 (67,5%). 

Tabel 4.2 

        Gambaran Kadar  Asam Urat Pada Lansia Hiperurisemia Berdasarkan    

Umur Di Puskesmas Elly Uyo Tahun 2022 

 

Umur (tahun) Kadar asam urat Frekuensi Nilai P 

Normal Meningkat 

Umur 40-50 5 (12,5) 8 (20) 13 (32,5)  

 

0,612 
Umur 51-60 6 (15) 11 (28,5) 17 (42,5) 

Umur > 60 2 (5) 8 (20) 10 (25) 

Total 13 (32,5) 27 (67,5) 40 (100) 

         Sumber : data primer 
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2menunjukan bahwa 

dari 40 orang lansia dari 11 RW , kadar asam urat yang normal sebanyak 13 

orang (32,5%) sedangkan kadar asam urat yang meningkat sebanyak 27 

orang (67,5%). 

Tabel 4.3 

    Gambaran kadar Asam Urat pada LansiaHiperurisemia berdasarkan 

jenis kelamin Di Puskesmas EllyUyo Tahun 2022 

    Sumber : data primer 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukan bahwa kadar 

asam urat berdasarkan jenis kelamin yang meningkat pada laki-laki 

sebanyak 13 orang (32,5%) dan kadar asam urat yang meningkat pada 

perempuan sebanyak 14 orang (35%). Berdasarkan uji statistik Chic Square 

menunjukan bahwa p value = 0,012 >0,005 maka tidak terdapat hubungan 

antara kadar asam urat dengan jenis kelamin pada lansia hiperurisemia di 

Puskesmas Elly uyo tahun 2022. 

Tabel 4.4 

Gambaran kadar Asam Urat pada Lansia Hiperurisemia berdasarkan 

pekerjaan Di Puskesmas Elly Uyo Tahun 2022 

Pekerjaan Kadar Asam Urat Frekuensi Nilai p 

Normal Meningkat 

IRT 3 (7,5) 10 (25) 13 (32,5)  

 

0,814 
Swasta 3(7,5) 6 (15) 9 (22,5) 

Tidak  bekerja 3 (7,5) 4 (10) 7 (17,50 

PNS 4 (10) 7 (17,5) 11(27,5) 

Total 13 (32,5) 27 (67,50 40 (100) 

         Sumber : data primer 

Jenis kelamin Kadar Asam Urat Frekuensi     Nilai P 

    Normal Meningkat                                

Laki-laki 1 (2,5) 13 (32,5) 14  
0,012 Perempuan  12 (30) 14 (35)                         26 

Total                13 (32,5) 27 (67,5) 40 
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Berdasarkan hasil penelitan pada tabel 4.4 menunjukan bahwa kadar 

asam urat berdasarkan pekerjaan yang meningkat pada IRT sebanyak 10 

orang lansia hiperurisemia (25%) dan PNS sebanyak 7 orang lansia 

hiperurisemia (17,50%). Berdasarkan uji statistic Chi Square menunjukan 

bahwa p value = 0,814>0,005 maka tidak terdapat hubungan antara kadar 

asam urat dengan pekerjaan pada lansia hiperurisemia di Puskesmas Elly 

Uyo Tahun 2022. 

4.3 Pembahasan 

Berdasarkan data yang telah dicantumkan dalam beberapa tabel 

mengenai penelitian gambaran kadarasam urat pada lansia hiperurisemia 

yang dilaksanakan di Puskesmas Elly Uyo. Penelitian ini yaitu orang yang 

memiliki usia lebih dari 40-60 tahun (lansia). Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui peningkatan kadar 

asam urat pada lansia hiperurisemia. Jumlah sampel lansia yang diperoleh 

pada penelitian ini berjumlah 40 sampel. Berdasarkan  karakteristik kadar 

asam urat pada lansia hiperurisemia oleh faktor  : umur, jenis kelamin, 

pekerjaan dapat dibahas sebagai berikut. 

Berdasarkan tabel 4.1 hasil penelitian kadar asam urat pada lansia 

hiperurisemia di Puskemas Elly Uyo yang dilakukan pada bulan Desember 

didapatkan sebanyak 40 responden dengan kadar asam urat meningkat pada 

umur sebanyak 14 orang lansia (35%) sedangkan yang normal sebanyak 13 

orang lansia (32,5%). Kadar asam urat meningkat pada jenis kelamin 
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perempuan sebanyak 27 orang lansia (67,5%) sedangkan yang normal 

sebanayak 13 orang lansia (32,5%). Kadar asam urat meningkat pada 

pekerjaan sebanyak 27 orang lansia (67,5%) sedangkan yang normal 

sebanyak 13 orang lansia (32,5%). Menurut penelitian terdapat beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi kadar asam urat yaitu usia, genetik, 

obesitas dan obat-obatan. Asam urat manifestasi dari metabolisme zat purin 

yang terbentuk seperti kristal–kristal. Peningkatan kadar asam urat akibat 

banyak komsumsi makanan tinggi purin. Menurut Mumpuni all, (2018), 

tubuh dapat memproduksi asam urat hingga 85%, jadi asam urat dari luar 

tubuh yang berasal dari makanan hanya 15%. Apabila kita mengkonsumsi 

makanan tinggipurin secara berlebihan, kadar asam urat dalam darah juga 

akan meningkat dan berlebihan didalam tubuh ginjal tidak mampu 

mengeluarkan zat purin sehingga zat tersebut mengkristal menjadi asam 

urat yang menumpuk di persedian. 

Gambaran Kadar Asam Urat pada Lansia Hiperurisemia berdasarkan 

umur yang tertera pada tabel 4.2 diketaui kadar asam urat meningkat pada 

umur 51-60 sebanyak 11 orang lansia (28,5%) sedangkan kadar asam urat 

yang normal pada umur > 60 sebanyak 2 orang lansia (32,5%). Menurut 

(Sustrani, 2016) berdasarkan pernyataan tersebut dapat dilihat banyaknya 

responden yang berusia 51-60 tahun mengalami hiperurisemia maka 

penelitian ini dapat menyimpulkan bahwa teori tersebut benar. Menurut 

ananlisa penelitian sebagian besar responden berumur 51-60 tahun. Hal ini 

disebabkan karena pada periode umur tersebut kebanyakan sudah menuju 
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periode menopause dimana terjadi peingkatan kadar estrogen.Pada umur > 

60 tahun kenapa lebih sedikit karena pasien tersebut menjaga kadar asam 

urat tetap normal agar terhindar dari asam urat.  

Gambaran kadar Asam Urat pada Lansia Hiperurisemia berdasarkan 

jenis kelamin yang tertera pada tabel 4.3 diketahui kadar asam urat 

meningkat pada perempuan sebanyak 14 orang lansia (35%).Menurut 

Nengsi all, (2017),  hiperurisemia pada lansia di pengaruhi oleh Faktor 

genetik, perilaku, dan cara hidup.Kadar asam urat umumnya lebih tinggi 

pada perempuan di karenakan perempuan memiliki hormone esterogen 

yang ikut membantu pembuangan asam urat lewat urin. Sementara laki-laki 

tidak memiliki hormon estrogen,Nengsi all, (2017). 

Gambaran Kadar Asam Urat pada Lansia Hiperurisemia berdasarkan 

pekerjaan seperti pada tabel 4.4 diketahui bahwa kadar asam urat 

meningkat pada pekerja IRT 10 orang lansia (25%) dan yang tidak bekerja 

4 orang lansia (10%). Menyatakan bahwa hiperurisemia dihubungkan 

dengan faktor eksogen yaitu diet makanan, obat-obatan tertentu dan faktor 

endogen yaitu adanya penyakit dan abnomalitas genetik. Sejalan dengan 

penelitian (Putri,2017). Aktifitas fisik dalam penelitian ini meliputi aktivitas 

individu dalam satu hari dan kebiasaan olahraga. Menurut analisa 

penelitian, sebagaian besar aktifitas fisik responden adalah melakukan 

aktifitas santai dan pekerjaan rumah tangga, seperti memasak, 

membersihkan rumah, menggurus rumah tangga, berolah raga, dan juga 
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terdiri dari pensiunan. Rata-rata redponden dalam penelitian ini adalah 

perempuaan yang pekerjaan hampir semua yang ibu rumah tangga. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian gambaran kadar asam urat pada lansia di 

Puskesmas Elly Uyo tahun 2022 didapatkan Berdasarkan : Umur sebanyak 

11 orang, Berdasarkan jenis kelamin sebanyak yang mengalami 

peningkatan pada perempuan sebanyak 14 orang (35%). Dari pada jenis 

kelamin Laki-laki sebanyak 13 orang (32,5%). Berdasarkan pekerjaan yang 

mengalami peningkatan pada  IRT berjumlah 10 orang (255%), Dan yang 

tidak bekerja berjumlah 4 orang (10%). 

5.2  Saran 

Berdasarkn kesimpulan diatas maka penulis memberi saran : 

1. Sebagai data dari informasi kepada pihak Puskesmas Elly Uyo agar 

dapat melakukan penyuluhan tentang Asam Urat Pada Lansia 

Hiperirusemia kepada masyarakat sekitar 

2. Sebagai data dan informasi kepada masyarakat agar dapat menjaga 

pola makan yang sehat 

3. Sebagai data dan informasi kepada Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Jayapura, khususnya Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

4. Sebagai tambahan ilmu pengetahuan yang diterima selama proses 

pembelajaran,  dan sebagai satu syarat untuk memperoleh gelar ahli 

madya Teknologi Laboraturium Medik 
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LAMPIRAN 

 

Surat Ijin Pengambilan Data Awal 
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Surat Selesai Penelitian 
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  Pengisian Responden Pemeriksaan Asam Urat 

 

    

Menyiapkan alaat dana bahan 
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Melakukan pengambilan darah kapiler 

 

 

 
 

Sampel darah di masukkan pada strip asam uarat 
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Hasil pemeriksan akan muncul setelah 20 detik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

45 
 

Hasil Penelitian 

 

GAMBARAN KADAR  ASAM URAT  PADA  LANSIA HIPERURISEMIA DI 

PUSKESMAS ELLY UYO 2022 

No Insial Jenis Kelamin Umur Pekerjaan Hasil Pemeriksaan       

Asam Urat 
1 SW P 62 IRT 4,8 

2 HS L 40 Non PNS 5,9 

3 SA P 46 Tidak Kerja 4,6 

4 CR P 55 IRT 6,3 

5 IW P 41 PNS 7,2 

6 AR L 52 IRT 8,6 

7 AS P 63 Non PNS 8,2 

8 DS L 40 PNS 9,7 

9 HR L 63 Non PNS 11,5 

10 LS P 52 Tidak Kerja 6,4 

11 TJ P 52 IRT 11,2 

12 NB P 46 Non PNS 5,6 

13 YM P 43 Tidak Kerja 7,2 

14 OY L 56 IRT 7,6 

15 MR P 58 PNS 6,8 

16 EP P 57 Tidak Kerja 6,9 

17 HD P 49 PNS 7,8 

18 MY L 47 IRT 11,3 

19 MM P 61 PNS 6,6 

20 ES L 68 Tidak Kerja 7,7 

21 TM P 49 IRT 7,9 

22 RM L 42 Non PNS 7,2 

23 MB L 52 IRT 12,0 

24 RB P 58 Non PNS 12,3 

25 SH L 61 PNS 11,7 

26 MT L 67 IRT 12,7 

27 WM P 56 PNS 9,1 

28 YS L 42 Non PNS 8,9 

29 HM P 64 Tidak Kerja 7,8 

30 SW P 56 IRT 8,0 

31 CR P 55 IRT 6,8 

32 YK L 45 PNS 11,6 

33 VK P 52 Non PNS 7,0 

34 UY P 54 IRT 14,4 

35 YR P 56 PNS 7,6 

36 JJ P 50 Tidak Kerja 9,0 

37 AB L 55 PNS 9,7 

38 YR P 61 IRT 8,9 

39 KH P 57 PNS 5,8 

40 RD P 44 Non PNS 8,9 
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Riwayat Hidup 
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