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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hiperurisemia merupakan keadaan dimana kadar asam urat 

dalam darah mengalami peningkatan. Hiperurisemia yang tidak ditangani cepat 

dapat merusak sendi, jaringan lunak dan ginjal dan tidak semua hiperurisemia 

menimbulkan gejala klinis. Salah satu kondisi yang dapat menyebabkan 

peningkatan kadar asam urat adalah kegemukan atau obesitas. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan rasio lingkar pinggang panggul dengan 

kadar asam urat pada pria di Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 

potong lintang. Pengambilan sampel pada warga di Pedukuhan II Sumberan 

Ngestiharjo Kasihan Bantul dilakukan pada bulan April  2017. Penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling. Analisis data yang diperoleh menggunakan uji 

person, dengan nilai p < 0,05. Asam urat diukur menggunakan architec dengan 

pengambilan darah vena dan subjek puasa 10 jam. 

Hasil : Penelitian ini melibatkan 52 responden yang berusia 17 tahun – 60 tahun. 

Responden yang obesitas sentral (RLPP>0,90) berjumlah 33 responden dan 

responden yang tidak obesitas sentral berjumlah 19 responden. Dari 33 responden 

yang obesitas sentral didapatkan 5 orang yang mengalami hiperurisemia (kadar 

asam urat >7mg/dL), dan dari 19 responden yang tidak obesitas sentral, 3 

diantaranya mengalami hiperurisemia. Pada hasil analisis korelasi pearson 

diperoleh nilai p = 0,234, r = 0,168 sehingga dapat dikatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar asam urat pada pria 

di Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 

Kesimpulan : Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara rasio lingkar pinggang 

panggul dengan kadar asam urat pada pria di Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo 

Kasihan Bantul. 

Kata Kunci : RLPP, Obesitas Sentral, Kadar Asam Urat. 
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ABSTRACT 

 

Background : Hyperuricemia is a condition where uric acid levels in the blood 

have increased. Hyperuricemia which not treated quickly can damage the joints, 

soft tissue and kidneys and not all hyperuricemia cause clinical symptoms. One of 

the conditions that can cause elevated uric acid levels is overwight or obesity. 

Objective : To determine the relationship between waist circumference ratio with 

uric acid levels in men at Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 

Methods : This research was descriptive analytic with cross sectional approach. 

Sample were taken from residents men at Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo 

Kasihan Bantul conducted in April 2017. This research uses consecutive sampling. 

The data taken was analyzed using person test, with p<0,05. Uric acid measured by 

architec with venous blood taking and the subject fasting 10 hours. 

Results : The reseacrh involved 52 respondents aged 17 years - 60 years. Central 

obesity respondents amounted to 33 respondents (waist circumference ratio >0,90) 

and respondents who are not central obesity amounted to 19 respondents. Of the 33 

respondents who were central obesity found 5 people whom hyperurisemia (uric 

acid levels >7mg/dL), and of 19 respondents who are not central obesity, 3  of whom 

have hyperuricemia. In pearson correlation analysis results obtained p = 0.234, r = 

0.168 so it can be said that there no relationship between waist circumference ratio 

with uric acid levels in men at Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 

Conclusions : There is no significant correlation between waist circumference ratio 

with uric acid levels in men at Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 

Keywords : RLPP, Central Obesity, Uric Acid Level. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Secara alamiah dalam tubuh manusia ditemukan asam urat dalam bentuk 

kristal-kristal asam yang merupakan hasil akhir metabolisme purin, baik purin yang 

berasal dari dalam tubuh/faktor endogen (genetik) maupun dari luar tubuh/faktor 

eksogen (sumber makanan) yang berfungsi untuk memelihara kelangsungan hidup 

(Kanbara et al., 2010). Tubuh menghasilkan zat purin  sebesar 85% sehingga tubuh 

hanya membutuhkan 15 % asupan purin dari luar tubuh (makanan) (Noviyanti, 

2015). 

Hati merupakan tempat terutama asam urat disintesis, yang dikatalisasi oleh 

enzim xantin oksidase, kemudian mengalir melalui darah ke ginjal untuk difiltrasi, 

direabsorbsi, dan disekresi, kemudian akan diekskresikan melalui urin.  Kadar asam 

urat yang tinggi dalam darah disebut hiperurisemia (Kee, 2007). Hal ini dapat 

terjadi akibat produksi asam urat yang meningkat dalam tubuh dan ekskresi asam 

urat oleh ginjal yang kurang efektif (Purwaningsih, 2009; Lugito, 2013). 

Council for International Organisation of Medical Sciences (CIOMS) 

menetapkan kriteria hiperuriemia yaitu > 7 mg/dl untuk pria dan > 6 mg/dl untuk 

perempuan (Manampiring & Bodhi, 2011). Keseimbangan produksi dan ekskresi 

akan mempengaruhi kadar asam urat di darah (Singh et al., 2012). Menurut  Singh 
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V et al (2010) hiperurisemia yang tidak ditangani cepat dapat merusak sendi, 

jaringan lunak dan ginjal dan tidak semua hiperuriemia menimbulkan gejala 

klinis/asimptomatis, dua pertiga dari kasus hiperurisemia tidak menimbulkan gejala 

klinis. Pendapat lain mengatakan peningkatan kadar asam urat dalam darah, selain 

menyebabkan gout, juga merupakan salah satu prediktor kuat terhadap kematian 

karena kerusakan kardiovaskuler (Fatwa et al., 2014). 

Angka prevalensi hiperurisemia berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Kumar et al (2010) dan Nakanishi et al (2000) di Chitwan Nepal menunjukkan 

bahwa prevalensi hiperurisemia pada ras Mongolia sebesar 24,50% dibandingkan 

pada non Mongolia sebesar 21,06%, lebih sering pada laki-laki daripada 

perempuan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Poletto et al (2011) menunjukkan 

tingginya prevalensi hiperurisemia di Japanese-Brazilianz sebesar 35,3%. Nasional 

Health and Nutrition Examination Survey melaporkan bahwa prevalensi penderita 

hiperurisemia di Asia sebesar 24% diatas usia 20 tahun, 30% usia 45-59 tahun, dan 

40% usia lebih dari 60 tahun, dengan terjadi peningkatan penderita hiperurisemia 

pada usia 45-59 tahun karena pada saat itu wanita khususnya akan mengalami masa 

menopause (Lingga, 2012). 

Belum ada data yang pasti mengenai besarnya angka kejadian hiperurisemia di 

Indonesia. Dalam sebuah penelitian hiperurisemia di rumah sakit didapatkan angka 

prevalesni yang lebih tinggi, yaitu antara 17-28% dikarenakan pengaruh penyakit 

dan obat-obatan yang diminum penderita (Hensen, 2007). Hensen (2007) dalam 

penelitiannya menemukan prevalensi hiperurisemia di Ubud sebesar 12%, di Pulau 

Ceningan 17%, di Kota Denpasar 18,2%, dan di Jawa Tengah  prevalensi 
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hiperurisemia sebesar 24,3% pada laki-laki dan 11,7% pada perempuan. Satu survei 

epidemiologik yang dilakukan di Bandungan, Jawa Tengah atas kerjasama WHO 

COPCORD terhadap 4.683 sampel berusia antara 15-45 tahun didapatkan 

prevalensi hiperurisemia 24,3% pada pria dan 11,7% pada wanita (Kurniari et al., 

2011). 

Hiperusisemia dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain genetik,  usia, jenis 

kelamin, berat badan berlebih dan diet (Liu et al., 2011). Liu et al (2013) 

mengatakan prevalensi hiperurisemia pada pria usia 30 tahun dan pada perempuan 

usia 50 tahun akan cendurung meningkat. Hal ini disebabkan karena terjadi 

penurunan fungsi ginjal yang akan menghambat ekskresi dari asam urat sehingga 

menyebabkan hiperurisemia (Liu et al., 2011). Pendapat McAdam-DeMaro et al 

(2013) juga mengatakan bahwa prevalensi hiperurisemia pada laki-laki lebih tinggi 

daripada perempuan, dan resiko hiperurisemia pada perempuan akan meningkat 

pada post-menopause, hal ini dikarenakan ekskresi asam urat yang kurang efektif 

akibat hormon estrogen yang membantu dalam ekskresi asam urat menurun 

(McAdam-DeMaro et al., 2013). 

Fatwa et al (2014) juga berpendapat selain faktor diatas, penyakit asam urat 

juga disebabkan oleh asupan senyawa purin berlebihan, konsumsi alkohol berlebih, 

kegemukkan, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi dan penyakit jantung, obat-

obatan tertentu (terutama diuretika) dan gangguan fungsi ginjal yang 

mempengaruhi ekskresi asam urat. Hal ini sejalan dengan Jin et al (2012) serta 

Gustafsson dan Unwin (2013) yang mengatakan bahwa asam urat berhubungan 

dengan   hipertensi,   penyakit   kardiovaskular,   diabetes   mellitus   dan berbagai 

©UKDW



4 
 

 

 

 

 

 

penyakit metabolik lainnya. Pada penyakit metabolik terjadi peningkatan kerja 

ginjal sehingga lama-kelamaan ginjal menjadi lelah sehingga kerja ginjal menurun 

dan menyebabkan ekskresi asam urat berkurang. Saat ini asam urat telah 

diidentifikasi sebagai marker untuk sejumlah kelainan metabolik dan hemodinamik 

(Qasi and Lohr, 2005). 

Salah satu kondisi yang dapat menyebabkan hiperurisemia adalah kegemukan 

atau obesitas (Misnadiarly, 2007). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2013, prevalensi obesitas di Indonesia mengalami peningkatan dibandingkan 

dengan data Riskesdas 2010. Pada tahun 2010 angka obesitas pada laki-laki sekitar 

15% dan sekarang meningkat menjadi 20% (Riskesdas, 2013). 

Obesitas sentral terjadi akibat adanya penimbunan lemak di abdomen. Obesitas 

sentral merupakan jenis obesitas yang paling berisiko terhadap kejadian sindroma 

metabolik dan penyakit kardiovaskuler (Wildman, 2005). Prevalensi obesitas 

sentral di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 18,8% pada tahun 2007 

menjadi 26,6% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013). 

Pengukuran lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) 

merupakan salah satu cara penilaian status gizi dimana lingkar  pinggang dan RLPP 

merupakan salah satu indikator obesitas dan pengukuran ini dapat  dilakukan secara 

langsung dengan menggunakan metode antropometri (Supariasa, 2012). Apabila 

lingkar pinggang >90 cm pada laki-laki dan >80 cm pada perempuan maka dapat 

dikategorikan obesitas sentral (Riskesdas, 2013). Menurut WHO, seseorang 

dikatakan obesitas sentral jika RLPP >0,90 pada laki-laki dan 

>0,85 pada perempuan (Mittal, 2008). 
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Menurut Lee et al (2013) pada orang yang mengalami obesitas terjadi 

penumpukan adipose yang nantinya menyebabkan peningkatan produksi asam  urat 

dan penurunan ekskresi asam urat. Hal ini dibuktikan dengan penelitian Oyama et 

al (2006) yang mengatakan bahwa kadar asam urat serum meningkat secara 

signifikan pada mereka yang mengalami obesitas. Sejalan  dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Anggraeny et al (2014) dimana sebesar 60,9% orang dengan lingkar 

pinggang (LP) berisiko memiliki kadar asam urat yang tinggi, dan sebesar 20,8% 

orang dengan LP tidak berisiko memiliki kadar asam urat tinggi. Hal ini diperkuat 

oleh penelitian Wulandari (2015) dimana sebesar 50,98% orang dengan LP berisiko 

memiliki kadar asam urat yang tinggi. Dalam penelitian Anggraeny et al (2014) 

juga mengatakan bahwa prevalensi orang dengan RLPP berisiko dan memiliki 

kadar asam urat tinggi sebesar 52,2%, dan prevalensi orang dengan RLPP tidak 

berisiko tetapi memiliki kadar asam urat tinggi sebesar 11,1%. 

Penelitian lain yang dilakukan Edwin et al (2013) menemukan tidak ada 

hubungan antara obeitas sentral dengan hiperurisemia. Masih adanya hasil 

penelitian yang berbeda, membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul Hubungan Rasio Lingkar Pinggang Panggul dengan Kadar Asam Urat 

pada Pria di Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. Dipilihnya 

Pendukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul sebagai tempat penelitian 

karena belum adanya penelitian yang meneliti hubungan RLPP dengan  kadar asam 

urat di Pendukuhan II Sumberan Ngestiharjo Bantul. 

©UKDW
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1.2. Masalah Penelitian 

 

Bagaimana hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar 

asam urat pada pria di Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 

 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum : 
 

Mengetahui adanya hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan 

kadar asam urat pada pria di Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 

 

 

1.3.2. Tujuan Khusus : 
 

Menganalisis hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul terhadap kadar 

asam urat pada pria di Pedukuhan II Sumberan Ngestiharjo Kasihan Bantul. 

 

 
1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis : 
 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai seberapa 

besar pengaruh rasio lingkar pinggang panggul terhadap kadar asam urat. 

 

 

1.4.2. Manfaat Praktis : 
 

1.4.2.1. Bagi   Peneliti   :   Menambah   pengetahuan   tentang   hubungan  lingkar 
 

pinggang panggul terhadap hiperurisemia dan menambah pengalaman 

dalam melakukan penelitian. 

©UKDW
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1.4.2.2. Bagi  Masyarakat  :  Mengetahui  ukuran  lingkar  pinggang  panggul  dan 
 

kadar asam urat sehingga dapat menerapkan pola hidup sehat. 

 

 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Mulyasari, 

2015 

Faktor Aupan Zat Gizi 

yang Berhubungan 

dengan Kadar Asam 

Urat Darah Wanita 

Postmenopause 

Observasional 

deskriptif analitik 

menggunakan 

metode cross 

sectional, random 

sampling 

Asupan protein 

hewani yang 

berlebih dan asupan 

vitamin c serta 

kalsium yang kurang 

berhubungan dengan 

peningkatan kadar 

asam urat darah pada 

wanita 

postmenopause. 

Rau E, 

2015 

Perbandingan 

Kadar Asam Urat 

pada Subyek Obes 

dan Non-Obes di 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas Sam 

Ratulangi Manado 

Analitik dengan 

pendekatan potong 

lintang 

Kadar asam urat 

pada kelompok obes 

lebih tinggi secara 

bermakna daripada 

kelompok non-obes. 

Walaupun demikian, 

pada kedua 

kelompok ditemukan 

mahasiswa dengan 

kadar asam urat 

normal maupun 

meningkat. Obesitas 

dilihat dari IMT. 

Silviana, 

et al, 2014 

Hubungan Status 

Gizi, Asupan Bahan 

Makan Sumber 

Purin dengan Kadar 

Asam Urat pada 

Pasien 

Hiperurisemia 

Explanatory 

research dengan 

pendekatan cross 

sectional. Status gizi 

dan bahan makanan 

sumber purin dinilai 

dengan data primer. 

Ada hubungan 

antara status gizi 

(berat badan dan 

tinggi badan) dan 

asupan asam purin 

dengan kadar asam 

urat dalam darah 
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 Rawat Jalan di 

Rumah Sakit 

Tugurejo Semarang 

Kadar asam urat 

darah dinilai dengan 

data sekunder 

(rekam medik) 

pasien hiperurisemia 

rawat jalan di rumah 

sakit tugurejo 

semarang 

Adella, et 

al, 2010 

Hubungan Suhu 

Lingkungan Kerja 

dengan Kadar 

Asam Urat Urin 

Pekerja Peleburan 

(Furnace) PT.INCO 

Observasional 

dengan rancangan 

cross sectional, 

random sampling 

Adanya hubungan 

suhu lingkungan 

kerja dan lama 

paparan suhu 

lingkungan kerja 

dengan kadar asam 

urat urin 

Setyoning 

sih, 2009 

Faktor-Faktor yang 

Berhubungan 

dengan Kejadian 

Hiperurisemia pada 

Pasien Rawat Jalan 

RSUP Dr.Kariadi 

Semarang 

case control, 

concecutive 

sampling 

Jenis kelamin, IMT, 

asupan karbohidrat 

dan makanan sumber 

purin mempunyai 

hubungan dengan 

kejadian 

hiperurisemia 
 
 

Penelitian yang dilakukan penulis memiliki perbedaan dengan penelitian yang 
 

sebelumnya telah dilakukan, yaitu tempat penelitian, waktu penelitian, dan  

metode penelitian. ©UKDW



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SASARAN 

 

 

 

 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 

1. Proporsi obesitas sentral 63,5 % dan proporsi hiperurisemia 15,4%. 

 

2. Tidak terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) 

dengan kadar asam urat (p = 0,234, r = 0,168). 

 

 
5.2. Saran 

 

1. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan rancangan penelitian 

yang lebih baik, yaitu kohort prospektif. 

2. Pada penelitian selanjutnya sebaiknya memperhitungkan variabel-variabel 

lain seperti pola makan, imt, dan kadar gula darah. 

3. Pada penelitian selanjutnya dapat memperbesar jumlah sampel yang 

digunakan. 
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