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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kelebihan kadar asam urat akan menyebabkan keadaan 

hiperurisemia yang memiliki dampak komplikasi pada sendi dan ginjal. Salah satu 

faktor resiko kenaikan asam urat adalah kadar lemak yang dapat diukur dengan 

berbagai pengukuran fisik. 

Tujuan : Mengetahui adanya hubungan antara indeks massa tubuh, lingkar 

lengan atas dan lingkar leher dengan kadar asam urat pada wanita menopause di 

Gereja Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan potong lintang. Pengambilan sampel pada warga Gereja Kristen 

Gondokusuman Yogyakarta dilakukan pada bulan Desember 2017. Kadar asam 

urat serum dengan menggunakan architec dengan pengambilan darah vena.  

Hasil : Penelitian ini melibatkan 51 responden yang berusia 46-82 tahun. Dilihat 

dari kadar asam urat 11 orang (21,6%) mengalami peningkatan kadar asam urat 

sedangkan 40 orang (78,4%) memiliki kadar asam urat yang normal. Hasil 

analisis dengan Kolmogorov-Smirnov menunjukan distribusi tidak normal pada 

variabel terikat yaitu kadar asam urat serum (p=0,028) sehingga digunakan 

analisis spearman. Analisis Spearman menunjukan bahwa tidak terdapat korelasi 

antara kadar asam urat serum dan variabel lain yaitu indeks massa tubuh 

(p=0,607; r=0,74), lingkar lengan atas (p=0,932; r=0,012) dan lingkar leher 

(p=0,58; r=0,267)  

Kesimpulan : Tidak terdapat korelasi bermakna antara indeks massa tubuh, 

lingkar lengan atas dan lingkar leher dengan kadar asam urat serum pada wanita 

menopause di Gereja Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 

Kata Kunci : Kadar Asam Urat, Indeks Massa Tubuh, Lingkar Lengan Atas, 

Lingkar Leher, Menopause 
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ABSTRACT 

Background : The excess level of uric acid in serum caused hyperuricemia state. 

Hyperuricemia state had many complication in joints and kidney. One of the risk 

factor in hyperuricemia is obesity that can measured in physical examination. 

Aim : To know if there is any correlation between Body Mass Index, Upper Arm 

Circumference and Neck Circumference with Uric Acid Serum Levels in 

Menopause Woman at Gondokusuman Christian Church in Yogyakarta. 

Method : This research used cross sectional method with descriptive analytic 

method. The sample taken in Gondokusuman Christian Church in December 

2017. The uric acid levels measured in vein blood with architec tools.  

Results : This research involved 51 participant aged 46-82. From uric acid levels, 

11 people (21,6%) had hyperuricemia state and 40 people (78,4%) were normal. 

From the analysis with Kolmogorov-Smirnov, was not normally distributed in 

uric acid serum (p=0,028). The results of Spearman correlation test there was no 

correlation between uric acid serum and body mass index (p=0,607; r=0,74), 

upper arm circumference (p=0,932; r=0,012) and neck circumference (p=0,58; 

r=0,267)  

Conclusion : There was no correlation between Body Mass Index, Upper Arm 

Circumference and Neck Circumference with Uric Acid Serum Levels in 

Menopause Woman at Gondokusuman Christian Church in Yogyakarta.  

Key Word : Uric Acid Serum Levels, Body Mass Index, Upper Arm 

Circumference, Neck Circumference, Menopause  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit metabolisme memang menjadi suatu masalah baru di dunia 

kesehatan. Perubahan gaya hidup dan perilaku konsumtif serta berbagai kondisi 

lainnya menjadikan mobilitas manusia menurun. Menurunnya mobilitas manusia, 

pemilihan makanan yang tidak sehat dan frekuensi olahraga yang dilakukan 

memiliki pengaruh besar terhadap penyakit metabolisme. Hal ini dapat 

menjadikan suatu penyakit metabolisme apabila dilakukan terus menerus dan 

terakumulasi seiring bertambahnya usia sehingga menyebabkan penyakit 

metabolisme memiliki prevalensi tertinggi pada usia tua. 

Hiperurisemia merupakan penyakit metabolisme yang merupakan keadaan 

dimana terjadi kelebihan kadar asam urat di dalam darah. Asam urat sendiri 

merupakan hasil dari metabolisme purin yang berasal dari protein. Keadaan ini 

dikarenakan asupan purin, metabolisme protein yang berlebihan atau ekskresi oleh 

ginjal yang berkurang. 

Hiperurisemia dapat menyebabkan beberapa komplikasi tergantung dari 

lokasi penumpukannya. Komplikasi tersering adalah terjadinya penumpukan pada 

sendi ibu jari kaki yang menyebabkan terjadinya penyakit gout arthritis dan 

mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas hidup seseorang. Tidak hanya itu, 

hiperurisemia juga dapat menimbulkan komplikasi pada ginjal, jantung dan mata. 
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Hiperurisemia merupakan penyakit yang meningkat hingga 4 kali dari 

setengah abad yang lalu dan merupakan penyakit arthritis yang umum di Amerika. 

Di Indonesia sendiri, penyakit hiperurisemia masih kurang menjadi sorotan di 

dalam dunia kesehatan. Hal ini dikarenakan hiperurisemia tidak memiliki gejala 

apabila belum menimbulkan suatu komplikasi.  

Prevalensi hiperurisemia diperkirakan sebesar 20-25% di dunia, namun 

penderita hiperurisemia hanya sekitar 4-6% pada wanita menopause. Sedangkan 

untuk komplikasi gout arthritis banyak diderita oleh laki-laki yaitu sebesar 5.9% 

dan 2% pada perempuan (Andrew J. Luk et al, 2005). Prevalensi penderita 

komplikasi gout di Indonesia adalah sebesar 1,6 – 13,6 per seribu penduduk (Riset 

Kesehatan Dasar, 2013) 

Penelitian yang dilakukan oleh Tinah Purwaningsih di RSU Kardinah 

Tegal terkait faktor risiko hiperurisemia pada laki-laki dan perempuan mulai dari 

kelompok umur 30-40, 41-50, 51-60 dan > 60 tahun menemukan bahwa wanita 

menopause (umur >50 tahun) memiliki risiko hiperurisemia lebih besar, karena 

sudah terjadi penurunan estrogen, yang dapat mempengaruhi kadar asam urat 

dalam darah maupun urin (Purwaningsih, 2010).                                                                                                                                                                                                              

Penggunaan indeks massa tubuh, lingkar lengan atas dan lingkar leher 

dikarenakan pengukuran tersebut mudah dilakukan dan terbukti secara ilmiah 

menggambarkan status gizi seseorang. Indeks massa tubuh menggambarkan 

keadaan tubuh secara garis besar. Lingkar lengan atas yang menggambarkan 

kadar protein di dalam tubuh dan lingkar leher akan menggambarkan kadar non-
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esterified fatty acids (NEFA) di dalam tubuh yang memiliki korelasi dengan 

Chronic Kidney Disease (CKD) dan Obstructive Sleep Apnea (OSA). Salah satu 

yang dapat menyebabkan hiperurisemia adalah kegemukan atau obesitas 

(Misnadiarly, 2007). Hal ini dibuktikan dengan penelitian Oyama, et al. (2006) 

yang mengatakan bahwa kadar asam urat serum meningkat secara signifikan pada 

mereka yang mengalami obesitas.  

Di dalam riset oleh riskesdas pada tahun 2013 menyatakan bahwa terjadi 

kenaikan secara signifikan mengenai terjadinya obesitas pada remaja dari 1,7% 

pada tahun 2007 menjadi 7,3 % pada tahun 2013. Obesitas sentral juga meningkat 

dari 18,8% di tahun 2007 menjadi 26,6% di tahun 2013 pada rakyat Indonesia. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat dan membandingkan gambaran kadar asam 

urat yang non-invansif dan dapat dilakukan oleh siapa saja dan dimana saja. 

1.2 Masalah Penelitian 

Bagaimana hubungan antara indeks massa tubuh, lingkar lengan atas dan 

lingkar leher dengan kadar asam urat pada wanita menopause di Gereja Kristen 

Jawa Gondokusuman Yogyakarta? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya hubungan antara indeks massa tubuh, lingkar lengan 

atas dan lingkar leher dengan kadar asam urat pada wanita menopause di Gereja 

Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui dan mengukur kadar asam urat pada wanita menopause di 

Gereja Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 

b. Mengetahui dan mengukur indeks massa tubuh pada wanita menopause 

di Gereja Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 

c. Mengetahui dan mengukur lingkar lengan atas pada wanita menopause 

di Gereja Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 

d. Mengetahui dan mengukur lingkar leher pada wanita menopause di 

Gereja Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Peneliti 

Menambah pengalaman serta pengetahuan tentang penelitian dan 

memenuhi syarat untuk mendapatkan gelar sarjana. 

1.4.2 Manfaat Masyarakat 

Menambah pengetahuan tentang efek dari indeks massa tubuh, lingkar 

lengan atas dan lingkar leher atas terhadap kadar asam urat pada wanita 

menopause di Gereja Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah ilmu dalam bentuk hasil penelitian yang dapat menjadi salah 

satu penanda terjadinya kenaikan asam urat pada wanita menopause di Gereja 

Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil  

Toshio Ogura, et 

al., 2004 

Recent Trends of 

Hyperuricemia 

and Obesity in 

Japanese Male 

Adolescents, 1991 

Through 2002 

Analitik dengan 

Cross Sectional 

Kadar Serum 

Asam Urat 

berkorelasi 

dengan Indeks 

Massa Tubuh 

(IMT) (IMT; r ⴝ 

0.282, P< .0001) 

dan skinfold (r ⴝ 

0.286, P< .0001). 

Silviana, et al., 

2014 

Hubungan Status 

Gizi, Asupan 

Bahan Makan 

Sumber Purin 

dengan Kadar 

Asam Urat pada 

Pasien 

Hiperurisemia 

Rawat Jalan di 

Rumah Sakit 

Tegalrejo 

Semarang 

Explanatory 

research dengan 

pendekatan cross 

sectional. Status 

gizi dan bahan 

makanan sumber 

purin dinilai 

dengan data 

primer. 

Terdapat 

hubungan antara 

status gizi dan 

asam urat di 

dalam darah (P 

Value = 0,000) 

dan di antara 

asupan purin dan 

kadar purin di 

dalam darah (P 

Value =0,038). 

Dian Wulandari, 

et al., 2015 

Hubungan Lingkar 

Pinggang dan 

Indeks Massa 

Tubuh dengan 

Kadar Asam Urat 

Wanita Usia di 

Atas 50 Tahun 

Analitik dengan 

Cross Sectional 

Terdapat korelasi 

yang signifikan 

antara lingkar 

pinggang, Indeks 

Massa Tubuh 

(IMT), asupan 

purin dan kadar 

asam urat di 

dalam (p 

=0,000). Indeks 

Massa Tubuh 

(IMT) dan 

asupan purin 

berefek terbesar 

terhadap asam 

urat.  

Tabel 2.1. Keaslian Penelitian 
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Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil  

Adriyan 

Pramono, et al., 

2007 

Hyperuricemia 

and its Association 

with the Presence 

of Metabolic 

Syndrome (MetS) 

among Indonesian 

Obese Adolescents 

Analitik dengan 

Cross Sectional 

Jenis kelamin 

dan 

Hiperurisemia 

memiliki 

hubungan dengan 

keberadaan 

MeTS (p = 0.048 

and p = 0.004). 

Kenaikan kadar 

asam urat 

berbanding lurus 

dengan 

banyaknya MetS 

(p = 0.000). 

Tabel 2.1. Lanjutan. Keaslian Penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan antara indeks massa tubuh, lingkar lengan atas 

dan lingkar leher dengan kadar asam urat serum pada wanita menopause di Gereja 

Kristen Jawa Gondokusuman Yogyakarta. 

5.2 Saran 

1. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya disertakan kriteria inklusi dan eksklusi 

lain seperti hipertiroid, range normal kadar hormon estrogen dan kadar gula darah. 

2. Pada penelitian selanjutnya diperlukan penggalian lebih dalam mengenai pola 

makan individu, lamanya mengalami menopause dan obesitas. 

3. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya memperbesar jumlah sampel yang 

digunakan sehingga data lebih akurat dan kekuatannya lebih besar. 
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