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ABSTRAK 

Nama : Siva Nafisah Adwiria 
Program Studi : Kedokteran 
Judul : Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Peningkatan Kadar Asam 

Urat Pada Lansia Di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 
Palembang 

 
 
Hiperurisemia merupakan kondisi peningkatan kadar asam urat yang sering terjadi 
pada lansia akibat perubahan fisiologis dan metabolik seperti penurunan fungsi 
ginjal, obesitas sentral, hipertensi, dan hiperglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan kadar asam urat pada 
lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional yang melibatkan 50 
lansia sebagai responden. Variabel independen meliputi usia, jenis kelamin, 
obesitas sentral, hipertensi, dan hiperglikemia, sedangkan variabel dependen adalah 
kadar asam urat. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan uji 
Chi-Square atau Fisher Exact, serta multivariat menggunakan regresi logistik 
ganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 70% responden memiliki kadar asam 
urat tinggi. Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna 
antara obesitas sentral (p=0,000), hipertensi (p=0,006), dan hiperglikemia 
(p=0,006) dengan kadar asam urat, sedangkan usia dan jenis kelamin tidak 
menunjukkan hubungan yang bermakna. Analisis multivariat menunjukkan bahwa 
obesitas sentral merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi peningkatan 
kadar asam urat pada lansia. 
 
Kata kunci : asam urat, lansia, obesitas sentral, hipertensi, hiperglikemia 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 

ABSTRACT 

Name : Siva Nafisah Adwiria  
Study Program : Medicine 
Title : Factors Influencing Increased Uric Acid Levels in the Elderly at  

the Harapan Kita Social Home For the Elderly in Palembang 
 
 
Hyperuricemia is a condition characterized by elevated uric acid levels and 
commonly occurs in the elderly due to physiological and metabolic changes such 
as decreased renal function, central obesity, hypertension, and hyperglycemia. This 
study aimed to determine factors influencing increased uric acid levels among 
elderly residents of Harapan Kita Elderly Social Institution, Palembang. This 
quantitative study employed a cross-sectional design involving 50 elderly 
participants. Independent variables included age, sex, central obesity, hypertension, 
and hyperglycemia, while the dependent variable was uric acid level. Data were 
analyzed using univariate analysis, bivariate analysis with Chi-Square or Fisher’s 
Exact test, and multivariate analysis using multiple logistic regression. The results 
showed that 70% of respondents had elevated uric acid levels. Bivariate analysis 
demonstrated significant associations between central obesity (p=0.000), 
hypertension (p=0.006), and hyperglycemia (p=0.006) with uric acid levels, while 
age and sex were not significantly associated. Multivariate analysis indicated that 
central obesity was the most dominant factor influencing increased uric acid levels 
among the elderly. 
 
Keywords : uric acid, elderly, central obesity, hypertension, hyperglycemia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Asam urat adalah produk akhir dari pemecahan purin, yakni unsur 

penyusun asam nukleat yang terletak di inti sel. Purin adalah produk dari 

pemecahan protein yang dapat menjadi kristal asam urat dan bisa tertimbun 

pada persendian tangan maupun ginjal. Asam urat dimiliki oleh setiap individu 

hasil dari metabolisme fisiologis, namun jumlahnya tidak boleh berlebihan 

(Sunarti & Bella, 2020) 

Hiperurisemia merupakan kenaikan kadar asam urat dalam darah yang 

dapat disebabkan oleh meningkatnya pembuatan dan menurunnya 

pembuangan asam urat dari tubuh. Batas normal asam urat dalam tubuh sekitar 

6.0 mg/dL untuk perempuan dan 7.0 mg/dL untuk laki-laki. Hiperurisemia 

dapat menyebabkan peradangan sendi, terbentuknya batu ginjal dan biasanya 

tanda dari kondisi sindrom metabolik, diabetes mellitus, jantung dan ginjal 

kronis (Maftuhin, et al., 2024)  

Sekitar 355 juta orang di seluruh dunia diperkirakan World Health 

Organization (WHO) mengalami penyakit asam urat. (Saleh, et al., 2024) 

Tingkat prevalensi asam urat cenderung lebih tinggi di negara-negara maju, 

seperti Amerika Serikat yakni 39% dan Inggris sekitar 32%. Meski demikian, 

peningkatan jumlah kasus asam urat juga mulai muncul di negara-negara 

berkembang, termasuk Indonesia (Ali, et al., 2024) 

Menurut Riskesdas 2023 menunjukkan prevalensi hiperurisemia di 

Indonesia sebesar 12,9% berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan 25,7% 

berdasarkan diagnosis atau gejala. Di Sumatera Selatan, menurut catatan Dinas 

Kesehatan Provinsi, penyakit asam urat (Arthritis Gout) menempati urutan 

kedua sebagai penyakit paling banyak diderita dengan 9.212 kasus atau 14,83% 

dari total, hanya kalah dari tekanan darah tinggi (hipertensi). Khusus di Kota 

Palembang, data dari Dinas Kesehatan setempat menunjukkan peningkatan 

kasus asam urat, yaitu 10.228 pasien pada tahun 2020 dan naik menjadi 11.874 
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pasien pada tahun 2021. Sementara itu, pada awal tahun 2022 (Januari hingga 

Maret) tercatat sebanyak 2.055 pasien (Christina & Martha, 2025) 

Usia lanjut ditandai dengan degenerasi sel akibat proses penuaan, yang 

dapat menyebabkan penurunan fungsi organ, penurunan kemampuan fisik, dan 

munculnya berbagai penyakit, salah satunya peningkatan kadar asam urat yang 

berisiko menyebabkan batu ginjal, gout, maupun rematik (Christina & Martha, 

2025) usia lanjut memiliki kecenderungan lebih tinggi terkena asam urat akibat 

penurunan kinerja metabolisme, terutama dalam hal pengaturan kadar protein. 

Kondisi ini menyebabkan akumulasi purin yang berujung pada peningkatan 

kadar asam urat dalam sirkulasi darah, selain itu pertambahan usia turut disertai 

menurunnya kekuatan serta ketahanan otot, sehingga individu paruh baya lebih 

rentan mengalami gangguan otot (Nizar & Zuniawati, 2023) 

Peningkatan kadar asam urat pada lansia dipengaruhi oleh usia lanjut 

yang menurunkan fungsi ginjal, jenis kelamin, di mana laki-laki dan wanita 

pascamenopause lebih rentan, obesitas sentral yang meningkatkan resistensi 

insulin dan produksi purin, serta konsumsi obat-obatan tertentu seperti diuretik 

yang dapat meningkatkan kadar asam urat (Winder et al., 2021). 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan (Silaban, 2018) bahwa 

faktor usia, jenis kelamin, obesitas, pola makan tinggi purin, konsumsi alkohol 

dan riwayat genetik berkontribusi terhadap peningkatan kadar asam urat pada 

lansia. Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian (Novianti, 2019) yang 

menunjukkan adanya hubungan antara status gizi serta konsumsi susu dan 

olahannya terhadap peningkatan kadar asam urat pada lansia. Penelitian 

lainnya oleh (Saputri, 2020) menyatakan terdapat hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dan kadar asam urat pada lansia. berdasarkan temuan-

temuan mengenai faktor apa saja yang dapat mempengaruhi peningkatan kadar 

asam urat ini, peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Peningkatan Kadar Asam Urat Pada 

Lansia Di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang”   
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1.2. Rumusan Masalah 

Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kadar asam urat pada lansia 

di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui dan mendeskripsikan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kadar asam urat pada lansia yang tinggal di Panti Sosial 

Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, obesitas sentral, 

konsumsi obat hipertensi, hipertensi, hiperglikemia dan kadar asam 

urat pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

2. Mengindentifikasi hubungan antara kategori usia lansia dengan 

kadar asam urat di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

3. Mengidentifikasi hubungan jenis kelamin terhadap kadar asam urat 

pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

4. Mengidentifikasi hubungan obesitas sentral terhadap kadar asam 

urat pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

5. Mengindentifikasi hubungan antara konsumsi obat-obatan hipertensi 

dengan kadar asam urat di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 

Palembang 

6. Mengindentifikasi hubungan antara hipertensi dengan kadar asam 

urat di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

7. Mengindentifikasi hubungan antara hiperglikemia dengan kadar 

asam urat di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

8. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap peningkatan 

kadar asam urat pada lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 

Palembang. 
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1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 

informasi mengenai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

peningkatan kadar asam urat pada lansia serta menjadi sumber 

pengetahuan yang bermanfaat 

1.4.2. Manfaat Praktisi 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai berbagai faktor yang berperan dalam 

peningkatan kadar asam urat pada lansia 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan landasan untuk penelitian 

selanjutnya terkait pencegahan asam urat pada lansia, serta mengkaji 

pengaruh faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan kadar asam 

urat pada lansia 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian  

Nama Judul 
Penelitian 

Desain 
Penelitian Hasil 

Beda 
Dengan 

Penelitian 
Sebelumnya 

Silaban, M. 
E., 2018. 

Faktor-faktor 
yang 
mempengaruhi 
peningkatan 
kadar asam 
urat pada 
lansia di 
puskesmas 
pancur batu 
Deli Serdang. 

Cross 
Sectional  

Penelitian ini 
menyimpulkan 
bahwa faktor usia, 
jenis kelamin, 
obesitas, pola 
makan tinggi 
purin, konsumsi 
alcohol dan 
riwayat genetik 
berkontribusi 
terhadap 
peningkatan 
kadar asam urat 
pada lansia. 

Lokasi, 
Waktu, 
Populasi dan 
Sampel 
penelitian 
berbeda. 

Novianti, et 
al., 2019 

Hubungan 
jenis kelamin, 
status gizi, 
konsumsi susu 
dan olahannya 

Cross 
Sectional 

Penelitian ini 
menunjukkan 
terdapat 
hubungan antara 
status gizi dan 

Lokasi, 
Waktu, 
Populasi, 
Variabel dan 
Sampel 
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Nama Judul 
Penelitian 

Desain 
Penelitian Hasil 

Beda 
Dengan 

Penelitian 
Sebelumnya 

dengan kadar 
asam urat pada 
lansia 

konsumsi susu 
dan olahannya 
terhadap kadar 
asam urat, namun 
tidak ada 
hubungan antara 
jenis kelamin 
dengan asam urat  

penelitian 
berbeda. 

Nurkamiden, 
N., Rasid, H 
dan Polapa, 
S. (2023) 

Profil 
penggunaan 
obat pada 
pasien Gout 
Arthritis 
dengan 
penyakit 
penyerta di 
Rumah Sakit 
Umum 
Gorontalo   

Deskriptif 
Retrospektif 

Mayoritas pasien 
gout 
menggunakan 
obat-obatan yang 
memengaruhi 
kadar asam urat, 
Sebagian besar 
lansia dengan 
komorbid 
hipertensi  

Lokasi, 
Waktu, 
Populasi, 
desain dan 
Sampel 
penelitian 
berbeda. 
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