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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN HIPERLIPIDEMIA DAN HIPERURISEMIA
PADA PASIEN GOUT ARTHRITIS DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI-AGUSTUS 2013

(Tri Aprianti, Januari 2014, 64 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Gout arthritis adalah penyakit yang ditandai dengan
penimbunan atau deposisi kristal monosodium urat pada jaringan. Gangguan
metabolisme yang mendasari gout arthritis adalah terjadi peningkatan kadar asam
urat diatas normal (hiperurisemia), hiperurisemia merupakan salah satu faktor
risiko gout arthritis. Selain itu, hiperlipidemia juga memiliki pengaruh untuk
terjadinya gout arthritis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian
hiperlipidemia dan hiperurisemia pada pasien gout arthritis di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Agustus 2013.

Metode: Penelitian ini merupakan suatu penelitian observasional deskriptif
dengan menggunakan data sekunder yaitu data dari rekam medik. Populasi
penelitian ini adalah semua pasien yang tercatat dalam rekam medik Poliklinik
Rheumatologi Penyakit Dalam Graha Spesialis RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari-Agustus 2013 dengan sampel semua pasien yang
memenuhi kriteri inklusi.

Hasil: Angka kejadian hiperlipidemia dan hiperurisemia pada pasien gout arthritis
adalah 1,04% dan 1,06%. Dari 40 pasien yang terdiagnosis gout arthritis, 65%
menunjukkan hiperlipidemia, 100% menunjukkan hiperurisemia, 72,5% pasien
datang pada stadium akut, 27,5% pada stadium tofus gout kronik. Gout arthritis
lebih banyak terjadi pada laki-laki (85%), kelompok umur 57-62 tahun (32,5%),
dan pasien yang memiliki kelebihan berat badan atau overweight (55%).
Kesimpulan: Angka kejadian hiperlipidemia dan hiperurisemia pada pasien gout
arthritis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Agustus
2013 adalah 1,04% dan 1,06%.

Kata Kunci: hiperlipidemia, hiperurisemia, gout arthritis.
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ABSTRACT

The Prevalence of Hyperlipidemia and Hyperuricemia in Gout
Arthritis Patients at Mohammad Hoesin General Hospital during
January-Agust 2013

(Tri Aprianti, January 2014, 65 pages)
Medical Faculty Sriwijaya University

Introduction: Gout arthritis is a disease characterized by the accumulation or
deposition of monosodium urate crystals in tissue. The underlying metabolism
disorder in gout arthritis is the increase of uric acid above the normal level
(hyperuricemia). Hyperuricemia is one of the risk factors of gout arthritis. In
addition, hyperlipidemia also has an influence for the gout arthritis. The purpose
of this study is to determine the incidence of hyperlipidemia and hyperuricemia in
gout arthritis patients at the Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang
during January-August 2013.

Methods: This research was a descriptive observational research using secondary
data that is a medical record data. The population of this study was all of the
patients that noted in a rheumatology clinic medical record at Graha Specialists of
Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang during January-August 2013
with the sample that met the inclusion criteria.

Result: The incidence of hyperlipidemia and hyperuricemia were 1.04% and
1.06%. Out of 40 patients diagnosed with gout arthritis, 65% had hyperlipidemia,
100% had hyperuricemia. Seventy-two and half percents of patients came with
acute stage, and the other 27.5% were in end stage of chronic gout. Gout arthritis
most commonly occurred in men (85%), patients aged 57 up to the 62 years old
(32.5%) and overweight patients (55%).

Conclusion: The incidence of hyperlipidemia and hyperuricemia in patients with
gout arthritis were 1.04% and 1.06%.

Keywords: hyperlipidemia, hyperuricemia, gout arthritis.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gout arthritis adalah penyakit yang ditandai dengan penimbunan atau
deposisi kristal monosodium urat pada jaringan atau cairan synovial yang dapat
mengakibatkan inflamasi persendian dan menimbulkan nyeri pada persendian
serta menurunkan kualitas hidup bagi penderita (Tehupelory, 2009).
Gout arthritis paling sering menyerang sendi-sendi ibu jari dan sendi
metatarsofalangeal, yang bersifat monoartikular dan menunjukkan tanda-tanda
peradangan local (Carter, 2012).

Gout arthritis merupakan penyakit yang banyak ditemukan di seluruh
dunia, hampir 95% kasus gout arthritis ditemukan pada laki-laki dewasa.
Penyakit ini lebih dominan pada pria dewasa dibandingkan sebelum masa
remaja, sedangkan pada perempuan lebih sering setelah menopause. Prevalensi
gout arthritis di Amerika Serikat pada tahun 1986 ialah 13,6/1000 laki-laki dan
6,4/1000 perempuan (Tehupelory, 2009). Pada tahun 1970 dan 1990 terjadi
peningkatan angka kejadiann gout arthritis sekitar 0,3% sampai dengan 1%
dari seluruh total populasi di Inggris. Hal yang sama juga terjadi di Amerika
Serikat, khususnya pada laki-laki yang berumur diatas 75 tahun terjadi
peningkatan 2,1% pada tahun 1990 dan 4,1% pada tahun 1999. Pada tahun
2000 sampai dengan 2005 1,4% laki-laki di UK mengalami gout arthritis
(Richette dan Thomas, 2010).

Diperkirakan 6,1 juta orang dewasa di United States menderita gout
arthritis. Prevalensi tersebut terus meningkat sehubungan dengan peningkatan
usia, obesitas, pola makan tidak sehat seperti diet tinggi purin, alkohol dan
lain-lain yang merupakan faktor resiko untuk terjadinya gout arthritis (Neogi,
2011).



Prevalensi gout arthritis di Indonesia sendiri pada saat ini belum banyak
dipublikasi (Tehupelory, 2009). Secara nasional angka kejadian gout arthritis
belum diketahui secara pasti, penelitian Hermansyah di Poliklinik Reumatologi
Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada tahun
1997-1998 menemukan arthritis gout menempati urutan ketiga setelah
osteoarthritis dan reumathoid arthritis dengan jumlah 27 penderita dari 209
kasus sebanyak 12,92% dan pola distribusi tertinggi pada pria 32,8% dan
cenderung terjadi peningkatan pada tahun 2009 di Poliklinik Departemen
Penyakit Dalam RSUP Dr. Muhammad Hoesin berdasarkan jumlah kasus gout
arthritis yang mengalami peningkatan sebanyak 45 orang (Hermansyah, 1998).

Gangguan metabolisme yang mendasari gout arthritis adalah terjadi
peningkatan kadar asam urat diatas normal (hiperurisemia). Hiperurisemia
sendiri didefinisikan sebagai kadar asam urat diatas 7mg/dl pada laki-laki dan
6mg/dl pada perempuan. Hiperurisemia dapat disebabkan karena peningkatan
produksi asam urat (overproduction), penurunan pengeluran asam urat
(underexcretion) ataupun gabungan pada keduanya. Keadaan hiperurisemia
yang terus tinggi dan berkepanjangan merupakan salah satu faktor resiko
menderita gout arthritis dan sangat berhubungan erat dengan sindrom
metabolik, hipertensi, intoleransi glukosa, dislipidemia, obesitas (Ronco dan
Rodeghiero, 2005; Purwaningsih, 2009).

Angka kejadian hiperurisemia dan gout arthritis di masyarakat
diperkirakan antara 2,3-17,6%. Angka kejadian hiperurisemia pada penduduk
Maori di Selandia Baru cukup tinggi di bandingkan bangsa Eropa (Putra,
2009). Prevalensi hiperurisemia asimptomatik di Amerika Serikat adalah 5%
sedangkan di Inggris 6% dan di Soctlandia sebesar 8%. Pada penelitian yang
dilakukan Atayal, Taiwan pada 342 populasi di atas 18 tahun menunjukkan
bahwa kejadian hiperurisemia sekitar 41,4%. Dari penelitian survey
epidemiologi yang dilakukan di Bandungan Jawa Tengah, atas kerja sama
WHO-COPCORD terhadap 4.683 sampel yang berusia antara 15-45 tahun

didapatkan prevalensi hiperurisemia sebesar 24,3% pada laki-laki dan 11.7%
pada perempuan.



Pada tahun 2007 proporsi kasus hiperurisemia di Tegal sebesar 5,7%
meningkat menjadi 8,7% pada tahun 2008, dari data Rekam Medik di RSU
Kardinah selama tahun 2008 tercatat 1068 penderita baik rawat inap maupun
penderita rawat jalan yang melakukan pemeriksaan kadar asam urat 40% di
antaranya menderita hiperurisemia (Purwaningsih, 2009).

Hiperurisemia sendiri merupakan salah satu faktor resiko terjadinya
gout arthritis. Sebagaimana kita ketahui gout arthritis banyak terjadi pada
kalangan sosial elit hal tersebut disebabkan pola diet mereka seperti makanan
sarden, jerohan, (jantung, hati, ginjal, usus, limpa, paru), otak, ekstrak daging
(kaldu), bebek, burung, angsa, kerang, udang, cumi-cumi, kacang-kacangan,
kembang kol, bayam, jamur, asparagus, buncis, kacang polong, minuman yang
beralkohol, serta minuman yang bersoda, makanan dan minuman tersebut tidak
hanya menyebabkan tingginya kadar asam urat akan tetapi mengakibatkan
tingginya kadar kolestrol, dan trigliserida (hiperlipidemia) yang juga
merupakan faktor prediposisi gout arthritis (Haris, 2005; Carter, 2005; Richette
dan Thomas, 2010).

Hiperlipidemia sendiri merupakan suatu keadaan yang ditandai oleh
peningkatan kadar lipid/lemak (kolesterol, kolesterol ester, fosfolipid, atau
trigliserida) dalam darah. Abnormalitas dari lipid plasma dapat menyebabkan
kecenderungan pada penyakit koroner, serebrovaskular, hipertensi, obesitas,
pankreastitis (Brunzell, 2007). Dari penelitian Hermansyah didapatkan bahwa
hiperlipidemia dan hipertrigliseridemia berpengaruh pada penyakit gout
arthritis, sedangkan proses lipid lain yang berperan pada saat sei‘angan gout
arthritis antara lain kolesterol total, trigliserida, HDL, dan LDL (Haris, 2005).
Keadaan hiperlipidemia dan hipeurisemia yang berkelanjutkan tidak hanya
memperberat penyakit gout arthritis, akan tetapi dapat menyebabkan timbulnya
penyakit-penyakit lain seperti penyakit jantung, penyakit ginjal, hipertensi,
yang akan meningkatkan mortalitas dan morbiditas pada pasien gout arthritis
(Carter, 2005; Ronco dan Rodeghiero, 2005).



Mengingat banyaknya dampak dan komplikasi dari hiperlipidemia dan
hiperuisemia serta belum adanya data mengenai angka kejadian hiperlipidemia
dan hiperurisemia di Palembang, dan masih tinggi angka kejadian gout
arthritis. Peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai angka kejadian
hiperlipidemia dan hiperurisemia pada pasien gout arthritis di RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Agustus 2013.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu:
o Berapa angka kejadian hiperlipidemia dan hiperurisemia pada pasien
gout arthritis?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian hiperlipidemia
dan hiperurisemia pada pasien Gout Arthritis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari-Agustus 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
1  Mengetahui kadar asam urat dan lipid pada pasien gout arthritis di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2 Mengetahui distribusi frekuensi penderita gout arthritis berdasarkan:
Jenis kelamin, umur dan IMT (indeks massa tubuh).
3 Mengetahui angka kejadian hiperlipidemia dan hiperurusemia pada
pasien gout arthritis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

e Sebagai sumber informasi dan bahan pemikiran bagi masyarakat
mengenai angka kejadian hiperlipidemia dan hiperurisemia pada
pasien gout arthritis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

e Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan lebih lanjut
dan pemahaman lebih dalam mengenai hiperlipidemia dan
hiperurisemia pada pasien gout arthritis sebagai bagian dari ilmu
pendidikan kedokteran yang sedang penulis jalanin, dan dapat

dijadikan referensi ilmiah, bahan pertimbangan untuk penelitian.

1.4.2 Manfaat Praktis
1 Mencegah faktor-faktor pencetus hiperlipidemia dan hiperurisemia
pada pasien gout arthritis.
2 Mengupayakan pencegahan serangan berulang atau gejala yang
bertambah berat pada pasien gout arthritis.
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