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Nama : Della Peratiwi 

Program Studi : Kedokteran 

Judul Tugas Akhir : Hubungan Indeks Massa Tubuh dan Pola Makan dengan Kadar 
Asam Urat pada Masyarakat di Kelurahan 16 Ulu Palembang 

 

 

 
Asam urat merupakan produk akhir utama metabolisme purin yang merupakan bentuk 

turunan nukleoprotein yang berasal dari proses eksogen maupun dari proses endogen. Faktor- 
faktor yang mempengaruhi meningkatnya konsentrasi asam urat adalah genetik, usia, diet tinggi 

purin, mengkonsumsi alkohol, berat badan, dan obat-obatan. Obesitas berkaitan dengan 

terjadinya resistensi insulin, yang dapat meningkatkan konsentrasi adenosine yang 

mengakibatkan terjadinya retensi sodium, asam urat dan air oleh ginjal. Konsumsi diet tinggi 
purin dapat meningkatkan kadar asam urat dalam tubuh. Asam urat akan menjadi kristal,dan 

akan mengalami penimbunan di sendi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

Indeks Masssa Tubuh (IMT) dan pola makan dengan kadar asam urat pada masyarakat di 
kelurahan 16 Ulu Palembang. Metode penelitian dengan mengguakan desain cross 

sectional.Pemeriksaan asam urat menggunakan alat autocheck dan strip asam urat. Uji statistisk 

menggunakan chi square. Populasi penelitian ini adalah masyarakat kelurahan 16 Ulu 
Palembang dan didapatkan 100 sampel. Hasil penelitian didapatkan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara IMT dengan kadar asam urat pada masyarakat di kelurahan 16 Ulu 

Palembang dengan nilai p=0,177 (p>0,05) dan terdapat hubungan yang bermakna antara pola 

makan dengan kadar asam urat pada masyarakat di kelurahan 16 Ulu Palembang dengan nilai 
p=0,000 (p>0,05). Pola makan dengan konsumsi purin yang banyak dapat meningkatkan kadar 

asam urat. 

Kata kunci: Asam urat, Indeks Massa Tubuh, Pola Makan. 
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Name : Della Peratiwi 

Study Program : Medical Faculty 

Title : The Relation between Body Mass Index and Diet with Uric Acid Levels in 
the Community in Kelurahan 16 Ulu Palembang 

 

 

 
Uric acid is the main end product of purine metabolism, which is a form of nucleoprotein 

derivatives derived from exogenous and endogenous processes.The factors that influence the 
increased concentration of uric acid are genetic, age, high purine diet, consuming alcohol, body 

weight, and drugs. Obesity is related to the occurrence of insulin resistance, which can increase 

the concentration of adenosine which results in the retention of sodium, gout and water by the 

kidneys. Consumption of a diet high in purines can increase uric acid levels in the body. Gout 
will become crystalline, and will accumulate in the joints. This study aims to determine the 

relationship of Body Mass Index (BMI) and diet with uric acid levels in the community in 

Kelurahan 16 Ulu Palembang. The research method using cross sectional design. Uric acid 
examination uses autocheck and uric acid strips. Statistisk test using chi square. The population 

of this study is the community of 16 Ulu Palembang and 100 samples were obtained. The results 

showed no significant relationship between BMI with uric acid levels in the community in 
Kelurahan 16 Ulu Palembang with a value of p = 0.177 (p> 0.05) and there was a significant 

relationship between diet and uric acid levels in the community in kelurahan 16 Palembang 

Ulu with a value of p = 0,000 (p> 0.05). A diet with a high consumption of purines can increase 

uric acid levels. 

Key words: Uric Acid, Index Mass Body, dietary habit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 
 

Asam urat merupakan produk akhir utama metabolisme purin yang 

merupakan bentuk turunan nukleoprotein baik berasal dari proses eksogen 

maupun dari proses endogen (Hermawati, 2015). Kondisi di mana kadar asam 

urat darah melebihi konsentrasi normal dan mengkristal, dengan nilai normal 

diatas 7 mg/dl pada laki-laki dan diatas 6 mg/dl pada perempuan disebut 

hiperurisemia (Sudoyo, 2014). Hiperurisemia yang berkepanjangan dapat 

menyebabkan gout atau pirai. Gout adalah penyakit akibat adanya penumpukan 

kristal monosodium urat pada jaringan akibat peningkatan kadar asam urat 

(Sudoyo, 2014). Artritis Gout adalah suatu peradangan sendi sebagai manifestasi 

dari akumulasi endapan kristal monosodium urat, yang terkumpul di dalam sendi 

sebagai akibat dari tingginya kadar asam urat (Noor, 2016). 

Penumpukan kristal urat dan serangan yang berulang akan menyebabkan 

terbentuknya endapan di tulang rawan dan kapsul sendi yang akan memicu reaksi 

peradangan. Peradangan kronis yang persisten dapat menyebabkan erosi tulang 

rawan, nyeri, besngkak dan sakit bila digerakan. Penumpukan kristal pada ginjal 

akan mengakibatkan penyumbatan pada ginjal, dan pembentukan batu urat di 

saluran kencing (Noor, 2016). 

Pravalensi hiperurisemia di masyarakat Indonesia diperkirakan antara 2,3 

sampai 17,6 %. Pravalensi gout bervariasi antara 1,6 sampai 13,6 per seribu 

penduduk (Sudoyo, 2014). Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 

2017), prevalensi gout arthritis di dunia sebanyak 34,2%. Prevalensi gout arthritis 

di Indonesia semakin mengalami peningkatan. Pada tahun 2013 kejadian gout 

arthritis sebesar 11,9% (Kemenkes RI, 2013). Pravalensi penyakit sendi pada 

umur lebih atau sama dengan 15 tahun di Provinsi Sumatera Selatan diperkirakan 

7,0 % (Riskesdes, 2018). 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi meningkatnya konsenterasi asam urat 

adalah genetik, usia, diet tinggi purin, mengkonsumsi alkohol, berat badan, dan 

obat-obatan (Price dan Wilson, 2006). Indeks Massa Tubuh (IMT) dan obesitas 

berkontribusi secara signifikan dengan risiko terjadinya artitis gout. Risiko artitis 

gout sangat rendah pada IMT 21- 22 tetapi meningkat tiga kali lipat pada IMT 35 

atau lebih besar. Obesitas berkaitan dengan terjadinya resistensi insulin. Insulin 

diduga meningkatkan reabsorbsi asam urat pada ginjal melalui urate anion 

exchanger transporter (Urat 1) atau melalui sodium dependent anion transporter 

pada brush border yang terletak pada membran ginjal bagian tubulus proksimal. 

Resistensi insulin akan mengakibatkan gangguan pada proses fosforilasi oksidatif 

sehingga kadar adenosine tubuh meningkat. Peningkatan konsentrasi adenosine 

mengakibatkan terjadinya retensi sodium, asam urat dan air oleh ginjal (Widyanto, 

2014). 

Purin banyak tedapat dalam inti sel makhluk hidup sehingga zat ini 

ditemukan hampir dalam semua sumber asupan protein pada makanan seperti 

daging (kambing, sapi, kuda), jeroan (ginjal, limpa, babat, usus, hati, paru dan 

otak), seafood (udang, cumi sotong, kerang, remis, tiram, kepiting, ikan teri dan 

ikan sarden), sayur-sayuran (bayam, kembang kol, asparagus, buncis), biji-bijian, 

dan kacang-kacangan (kacang kedelai, kacang tanah, kacang hijau, tauge, 

melinjo, emping, termasuk bahan olahan seperti tempe, toucu, oncom, susu 

kedelai (Hastuti,2018). Purin akan difiltrasi secara bebas oleh glomerulus dan 

direabsobsi, kemudian akan disekresikan di nefron distal dan dikeluarkan melalui 

urin. Jika purin dalam tubuh terlalu banyak akan meningkatkan kadar asam urat 

dalam tubuh. Asam urat akan menjadi kristal, yang akan mengalami penimbunan 

di sendi (Noor, 2016). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lizawati, 2014 hasil 

penelitian menujukkan ada hubungan indeks massa tubuh dengan hiperurisemia 

pada usia dewasa di Dusun Daleman Gadingharjo Sanden Bantul ditunjukkan 

dari nilai p (value) = 0,018 (<0,05) dengan tingkat keeratan hubungan kedua 

variabel ditunjukkan pada nilai koefisien korelasi = 0,264. Dari penelitian yang 

dilakukan oleh Putri, Widaryati, 2018 hasil penelitian tingkat keeratan sangat 

kuat yang dtunjukkan dari nilai p (value) sebesar 0,000 (<0,05) adanya hubungan 



3 

Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

 

 

yang signifikan antara asupan purin dengan kadar asam urat dan nilai koefisien 

korelasi 0,814 (sangat kuat) pada masyarakat usia 30-50 tahun di Padukuhan 

Bedog Trihanggo Gamping Sleman Yogyakarta. 

Jumlah penduduk yang berobat ke Puskesmas atau Puskesmas Pembantu 

di Kecamatan Seberang Ulu II menurut jenis penyakit pada sistem otot dan 

jaringan pengikat (penyakit tulang, radang sendi, termasuk rematik) meningkat 

dari tahun 2016 sebanyak 501 kasus menjadi 607 kasus (Badan Pusat 

Statistik,2018). Berdasarkan uraian diatas peneliti ingin melakukan penelitian 

tentang Hubungan Indeks Masssa Tubuh (IMT) dan Pola Makan dengan Kadar 

Asam Urat pada Masyarakat di kelurahan 16 Ulu Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

 
Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah: 

 
Bagaimana Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Pola Makan dengan 

Kadar Asam Urat pada Masyarakat di kelurahan 16 Ulu Palembang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 
Tujuan Umum Penelitian ini adalah: 

 
Mengetahui Hubungan Indeks Massa Tubuh IMT) dan Pola Makan 

dengan Kadar Asam Urat pada Masyarakat di kelurahan 16 Ulu 

Palembang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 
Tujuan Khusus Penelitian ini adalah: 

 
1.3.2.1. Mengetahui karakteristik sampel pada masyarakat di kelurahan 

16 Ulu Palembang. 

1.3.2.2. Mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT) pada 

masyarakat di kelurahan 16 Ulu Palembang. 
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1.3.2.3. Mengetahui pola makan pada masyarakat di kelurahan 16 Ulu 

Palembang dengan metode semi frekuensi makanan (Food Frequency 

Questionnaire) 

1.3.2.4. Mengetahui kadar asam urat pada masyarakat di kelurahan 16 

Ulu Palembang. 

1.3.2.5. Menganalisis Hubungan Indeks Masssa Tubuh (IMT) dengan 

Kadar Asam Urat pada masyarakat di kelurahan 16 ulu Palembang 

1.3.2.6. Menganalisis Hubungan Pola Makan dengan Kadar Asam Urat 

pada masyarakat di kelurahan 16 ulu Palembang 

 
1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Umum 

1.4.1.1. Bagi institusi, diharapkan penelitian ini dapat menambah bahan 

referensi dan studi kepustakaan tentang hubungan IMT dan pola makan 

dengan kadar asam urat darah. 

1.4.1.2. Bagi peneliti, diharapkan penelitian ini dapat menajdi bahan 

edukasi kepada pasien pada waktu yang mendatang. 

1.4.1.3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai data dasar, menambah informasi dan sebagai rujukan 

bagi peneliti lain untuk kepentingan pengembangan ilmu yang berkaitan. 

 
1.4.2. Manfaat Khusus 

1.4.2.1. Bagi pemerintah kota Palembang, diharapkan agar penelitian ini dapat 

memberikan informasi tentang hubungan IMT dan pola makan dengan 

kadar asam urat darah. 

1.4.2.2. Bagi masyarakat, diharapkan agar penelitian ini dapat memberikan 

informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

peningkatan kadar asam urat darah sehingga dapat melakukan 

pencegahan untuk mengurangi risiko tersebut. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

 
Berikut ini adalah beberapa penelitian terdahulu berkaitan dengan 

penelitian yang akan dilakukan: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

No Peneliti Judul Hasil 

 
 

1 Listri 

Lizawati 

Hubungan Indeks 

Masssa Tubuh 

(IMT)  dengan 

Hiperurisemia di 

Dusun Daleman 

Gadingharjo 

Sanden Bantul 

Tingkat keeratan rendah yang ditunjukkan 

dari nilai p (value) = 0,018 (<0,005) 

dengan tingkat keeratan hubungan kedua 

variabel ditunjukkan pada nilai koefisien 

korelasi = 0,26 

 
 

 

2 Putri, 

Widaryati 

Hubungan Asupan 

Purin  dengan 

Kadar Asaam Urat 

pada Masyarakat 

Usia 30-50 tahun di 

Padukuhan Bedog 

Trihanggo 

Gamping Slemean 

Yogyakarta 

Tingkat keeratan sangat kuat yang dari 

nilai p (value) sebesar 0,000 (<0,05) 

adanya hubungan yang signifikan antara 

asupan purin dengan kadar asam urat dan 

nilai koefisien korelasi 0,814 (sangat kuat). 
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