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ABSTRAK

HUBUNGAN OBESITAS DENGAN KADAR ASAM URAT DARAH PADA
MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

(Ezra Hans Soputra, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2018, 81
halaman)

Pendahuluan: Asam urat merupakan produk akhir katabolisme purin yang
disintesis terutama di hati dan diekskresikan melalui saluran kemih. Meningkatnya
kadar asam urat darah dapat menyebabkan banyak penyakit seperti gout artritis,
hipertensi dan penyakit ginjal. Individu dengan obesitas cenderung memiliki laju
ekskresi ginjal yang lebih rendah dan mengalami peningkatan produksi asam urat.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan obesitas dengan kadar asam
urat darah.

Metode: Penelitian dengan rancangan cross-sectional ini mengambil sampel
sebanyak 119 mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya dengan cara consecutive sampling. Berat badan, tinggi badan
dan kadar asam urat kemudian diambil menggunakan alat ukur yang sesuai,
dikategorikan dan diproses sesuai tujuan penelitian.

Hasil: Penelitian menemukan bahwa 27,5% perempuan dan 10,3% laki-laki
memiliki hiperurisemia. Sebesar 39,3% mahasiswa obesitas dan 16,5% mahasiswa
non-obesitas memiliki kadar asam urat tinggi. Hasil analisis bivariat bahwa obesitas
dan jenis kelamin berhubungan dengan kadar asam urat (p=0,022 dan p=0,035
berturut-turut). Setelah dilakukan analisis multivariat, faktor yang berpengaruh
terhadap kadar asam urat adalah obesitas.

Kesimpulan: Obesitas memiliki hubungan yang signifikan terhadap kadar asam
urat.

Kata kunci: Obesitas, kadar asam urat, Indeks Massa Tubuh.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF OBESITY AND BLOOD URIC ACID LEVELS
IN STUDENTS OF MEDICAL EDUCATION PROGRAM STUDY AT
MEDICAL FACULTY OF THE SRIWIJAYA UNIVERSITY

(Ezra Hans Soputra, Medical Faculty of Sriwijaya University, January 2018, 81
pages)

Introduction: Uric acid is the end product of purine catabolism which is
sinthesized especially by the liver and excreted through urinary tract. Increased
blood uric acid levels can cause many disease such as gout arthritis, hipertension,
and renal disease. Individual with obesity often have lower renal excretion rate and
may have increased production of uric acid. This study is conducted to determine
the relationship of obesity and blood uric acid levels.

Methods: This Study with cross-sectional design took a sample of 119 students of
Medical Education Program Study at Medical Faculty of the Sriwijaya University
by consecutive sampling. Body weight, body height, and uric acid levels then are
taken using measurement tools appropriate, categorized, and processed according
to research objectives.

Results: The study found that 27,5% female and 10,3% male have hyperuricemia.
A total of 39,3% obese students and 16,5% non-obese students have high level of
uric acid. The result of bivariate analysis showed that there is a significant
relationship between obesity and gender with blood uric acid levels (p=0,022 and
0,035 respectively). After multivariate analysis, factor that has relationship with
uric acid level is obesity.

Conclusion: Obesity have a significant relationship with uric acid levels.

Keywords: Obesity, uric acid levels, Body Mass Index.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asam urat merupakan produk akhir katabolisme purin (Wang et al.,
2015). Asam urat disintesis terutama dalam hati, dalam suatu reaksi yang
dikatalisis oleh enzim Xantin oksidase. Manusia tidak memiliki enzim
Peroksisom urikase (urat oksidase), yang berperan dalam penguraian asam
urat menjadi alantoin, sehingga asam urat yang terbentuk akan dieksresikan
melalui saluran kemih dalam bentuk urin (Murray & Gross, 2012; Waring,
2000).

Peningkatan kadar asam urat yang melebihi kadar normal disebut
dengan hiperurisemia. Pada penelitian yang dilakukan Hensen dan Putra
tahun 2007, angka prevalensi hiperurisemia antara 17-28% karena pengaruh
penyakit dan obat-obatan yang diminum penderita. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh McAdam-DeMaro et al. (2013), dari 8.342 orang yang diteliti
selama 9 tahun, insidensi kumulatifnya adalah 4%, dan rasio insidensi
kumulative untuk masing-masing subgrup adalah 5% pada pria dan 3% pada
wanita. Prevalensi hiperurisemia berbeda-beda pada setiap golongan umur
dan meningkat pada usia 30 tahun pada pria dan usia 50 tahun pada wanita
(Liu, 2011).

Hiperurisemia yang berkepanjangan dapat mengakibatkan penyakit
seperti gout artritis akut, batu ginjal, gangguan fungsi saraf, dan gangguan
pada jantung (Soeroso dan Algristian, 2011). Hiperurisemia dapat
menyebabkan penimbunan kristal asam urat. Jika penimbunan terjadi pada
ginjal maka asam urat dapat mengakibatkan kerusakan pada ginjal. Pada
stadium awal penyakit ginjal tidak menimbulkan gejala apapun. Namun
seiring dengan keadaan hiperurisemia yang terus terjadi, maka akan terjadi

kerusakan ginjal yang lebih lanjut (Wortmann, 2005).



Terjadinya peningkatan kadar asam urat dapat disebabkan oleh
penurunan ekskresi ginjal, peningkatan pembentukan, dan peningkatan
asupan asam urat. Penyakit ginjal dapat mempengaruhi ekskresi asam urat,
sedangkan kelainan enzim tertentu dapat menyebabkan peningkatan kadar
asam urat (Murray & Gross, 2012). Selain akibat adanya kelainan proses
metabolisme dalam tubuh, faktor kebiasaan hidup termasuk konsumsi tinggi
purin, konsumsi alkohol dan obesitas berhubungan dengan penyakit gout
yang ditandai dengan adanya hiperurisemia (Purnamaratri, 2007).

Obesitas merupakan suatu akumulasi lemak yang abnormal dan
berlebihan yang menyebabkan risiko terhadap kesehatan (Wicaksana, 2016).
Prevalensi penduduk laki-laki dewasa obesitas pada tahun 2013 sebanyak
19,7 persen, lebih tinggi dari tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 (7,8%)
(Kemenkes RI, 2013). Individu yang mengalami obesitas memiliki eksresi
ginjal yang lebih rendah, dan kemungkinan juga mengalami peningkatan
produksi dari asam urat. Peningkatan kadar asam urat pada obesitas tentunya
akan meningkatkan risiko penyakit-penyakit kardiovaskular yang dapat
terjadi terutama pada individu dengan obesitas. Pada anak-anak dan remaja,
banyak studi mengindikasikan bahwa hiperurisemia dan obesitas memiliki
hubungan yang positif dan hal ini dihubungkan dengan komplikasi
kardiometabolik, seperti hipertensi, atherosclerosis dan sindrom metabolik
(de Miranda et al., 2015). Asam urat dan Renin-angiotensin-aldosterone
system (RAAS) telah dilihat berperan secara independen pada perkembangan
hipertensi arterial, begitu juga pada mekanisme yang menyebabkan
perkembangan hipertensi pada obesitas (Ruiz-Hurtado and Ruilope, 2014).

Suatu teori menyatakan kemungkinan obesitas adalah suatu kondisi
inflamasi. Penyebaran jaringan lemak membawa pada peningkatan produksi
molekul proinlamasi dan menghasilkan low-grade inflammation. Studi pada
tikus dan manusia membuktikan bahwa konsumsi nutrisi dapat secara akut
memicu respons inflamasi; jadi, diperkirakan bahwa sinyal awal dari
inflamasi adalah konsumsi makan berlebih dan jalurnya berawal dari jaringan

lemak, hepar, dan otot, sampai akhirnya memicu respons inflamasi. Jaringan



1.2

lemak memproduksi sitokin proinflamasi, disebut adipositokin dimana
sitokin ini secara ireversibel mengubah endotelial Xanthine dehydrogenase
ke wujud aktifnya, Xantin oksidase. Xantin oksidase pada akhirnya
mengubah xantin menjadi asam urat (Sindupriya et al., 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Kanwar & Kabra (2016) menunjukkan
rata-rata kadar asam urat pada kelompok obesitas memiliki nilai 5,72 mg/dL
sedangkan kelompok non-obesitas memiliki nilai rata-rata 4,93 mg/dL (p-
value = 0,0075) dan menunjukkan adanya korelasi antara obesitas dan kadar
asam urat dengan nilai r = 0,26. Penelitian yang dilakukan oleh Suhair et al.
(2015) menunjukkan suatu korelasi linear yang sangat kuat antara kadar asam
urat dan IMT subjek (r=0,798, p<0,01). Penelitian tersebut juga menunjukkan
pria memiliki rata-rata kadar asam urat yang lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita (335,7 umol/L vs. 287,76 umol/L). Wang et al. (2014) di Cina
menunjukkan bahwa kelompok obesitas memiliki rata-rata kadar asam urat
yang lebih tinggi (376,5 umol/L) dibandingkan dengan kelompok berat
badan lebih, berat badan normal dan berat badan kurang (334,9 pmol/L,
302,0 umol/L, dan 274,8 umol/L). Penelitian yang dilakukan oleh Oyama et
al. (2006) di Jepang yang menyatakan bahwa ada korelasi antara obesitas dan
asam urat pada remaja laki-laki (r=0,43, p<0,0001) dan perempuan (r=0,23,
p<0,0001).

Meningkatnya kadar asam urat dapat menyebabkan banyak masalah
kesehatan terutama pada individu yang mengalami obesitas. Seiring
meningkatnya jumlah individu yang mengalami obesitas berarti akan
semakin banyak individu yang mengalami hiperurisemia. Penelitian ini
dilakukan untuk melihat hubungan obesitas dan kadar asam urat pada
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan obesitas dengan kadar asam urat pada mahasiswa

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya?



1.3 Tujuan Penelitian

1.4

1.5

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan obesitas dengan kadar asam urat pada
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Sriwijaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Dianalisis hubungan jenis kelamin dengan kadar asam urat pada
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya.

2. Dianalisis hubungan obesitas dengan kadar asam urat pada
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya.

3. Dianalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar asam
urat mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Hipotesis

1.4.1 Terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin dan kadar asam urat
darah pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.4.2 Terdapat hubungan bermakna antara obesitas dan kadar asam urat darah
pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

1511 Sebagai referensi untuk penelitian ilmiah selanjutnya yang
membahas tentang obesitas, dan kadar asam urat.

15.1.2 Dapat digunakan sebagai sarana menambah wawasan ilmu

pengetahuan mengenai obesitas, dan kadar asam urat.



1.5.2 Manfaat Praktis

1.

Sebagai media informasi bagi masyarakat mengenai hubungan
obesitas dengan kadar asam urat.

Sebagai bahan pertimbangan dalam mendeteksi kadar asam urat
yang tinggi pada individu dengan obesitas dan kemudian
mengambil tindakan untuk menurunkan kadar asam urat tersebut
untuk dapat mencegabh risiko penyakit yang disebabkan kadar asam

urat yang tinggi pada individu dengan obesitas.
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