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ABSTRAK 

Latar Belakang : Hiperurisemia merupakan keadaan dimana kadar asam urat 

dalam darah mengalami peningkatan. Salah satu kondisi yang dapat menyebabkan 

peningkatan kadar asam urat adalah kegemukan atau obesitas. Selain pengaruh 

obesitas dan pola makan, kadar asam urat mulai meningkat selama pubertas pada 

laki-laki tetapi pada wanita akan tetap rendah sampai menopause. 

 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan rasio lingkar pinggang panggul dengan 

kadar asam urat pada wanita menopause di GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

 

Metode : Penelitian ini merupan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 

potong lintang. Pengambilan sampel pada kelompok lansia di GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta dilakukan pada bulan November 2017. Penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling. Analisis data yang diperoleh menggunakan 

uji spearman, dengan nilai p < 0,05. Asam urat diukur secara enzimatis dengan 

alat architect dari hasil pengambilan darah vena. 

 

Hasil : penelitian ini melibatkan 51 responden yang sudah mengalami menopause. 

Responden yang obesitas sentral (RLPP>0,85) berjumlah 36 responden dan yang 

tidak obesitas sentral berjumlah 15 responden. Dari 36 responden yang obesitas 

sentral didapatkan 9 orang yang mengalami hiperurisemia (kadar asam urat 

>6mg/dL) dan dari 15 responden yang tidak obesitas sentral, 2 diantaranya 

mengalami hiperurisemia. Pada hasil analisis korelasi pearson diperoleh nilai p = 

0,121, r = 0, 220 sehingga dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar asam urat pada wanita menopause di 

GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

 

Kesimpulan : Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara rasio lingkar 

pinggang panggul dengan kadar asam urat pada wanita menopause di GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta. 

 

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. One of the conditions that cause elevated uric acid levels is 

overweight or obesity. Besides obesity and diet, uric acid levels also increase 

during puberty in men but in menopause women the level is low. 

 

Objective : To determine the relationship between waist circumference ratio with 

uric acid levels in menopause women at GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

 

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

Samples were taken from residants menopause women at GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta conducted in November 2017. This research uses consecutive 

sampling. The data taken was analyzed using spearman test, with p<0,05. Uric 

acid measured by enzimatic with architec mechine of results venous blood taking. 

 

Results : The research involved 51 respondents who got menopause. Central 

obesity respondens (waist circumference ratio > 0,85) amounted to 36 respondents 

and respondents who are not central obesity amounted to 15 respondents. From 36 

respondents who were central obesity found 9 people whom hyperuricemia (urin 

acid levels > 6 mg/dL) and from 15 respondents who were not central obesity, 2  

of them had hyperuricemia. In pearson correlation analysis results obtained p = 

0,121, r = 0,220 so it can be said that there no relationship between waist 

circumference ratio with uric acid levels in menopause women at GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta 

 

Conclusions : There is no significant correlation between waist circumference 

ratio with uric acid levels in menopause women at GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta. 

 

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

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Secara fisiologis dalam tubuh manusia ditemukan asam urat dalam bentuk 

kristal-kristal asam. Asam urat (uric acid) merupakan produk akhir dari 

katabolisme adenin dan guanin yang berasal dari pemecahan nukleotida purin 

(Nasrul dan Sofitri, 2012). Akibat dari produksi asam urat yang meningkat dalam 

tubuh dan ekskresi asam urat oleh ginjal yang kurang efektif, maka akan terjadi 

peningkatan kadar asam urat dalam darah yang disebut sebagai hiperurisemia 

(Setyoningsih, 2009). 

Hiperurisemia (peningkatan kadar asam urat yang lebih dari normal ) bisa 

terjadi karena peningkatan metabolisme asam urat (over production) atau 

penurunan pengeluaran asam urat urin (under excretion) atau gabungan keduanya. 

Council for International Oraganization of Medical Sciences (CIOMS) 

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

perempuan (Manampiring & Bodhy, 2011). 

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. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Wulandari (2015) dimana sebesar 50,98% dengan lingkar 
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pinggang (LP)>80 cm pada perempuan dikatakan sebagai obesitas sentral yang 

berisiko memiliki kadar asam urat lebih tinggi. Dalam penelitian Anggraeny dkk 

(2014) juga mengatakan bahwa prevalensi orang dengan rasio lingkar pinggang 

panggul (RLPP) >0,90 pada laki-laki dan >0,85 pada perempuan berisiko 

memiliki kadar asam urat yang tinggi sebesar 52,2% sedangkan prevalensi orang 

dengan RLPP <0,90 pada laki-laki dan <0,85 pada perempuan tidak berisiko 

memiliki kadar asam urat yang tinggi sebesar 11,1%. 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 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. Terjadinya 

peningkatan penderita hiperurisemia pada usia 45-59 tahun karena pada saat itu 

wanita khususnya akan mengalami masa menopause (Lingga, 2012). Berdasarkan 

Badan Penelitian dan Pembangunan Kesehatan 2013 prevalensi penyakit sendi 

meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Prevalensi penyakit sendi tertinggi 

pada umur ≥75 tahun dan penyakit sendi pada perempuan memiliki angka lebih 

tinggi yaitu (13,4%) dibanding laki-laki (10,3%). Sebagian besar penyakit sendi 

pada wanita dapat diakibatkan karena kelainan proses metabolisme asam urat 

dalam tubuh dan 10% kasus dialami wanita menopause karena gangguan hormon 

estrogen (Badan Penelitian dan Pembangunan Kesehatan, 2013). 

Penelitian yang dilakukan oleh Purwaningsih (2010) 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 
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sudah terjadi penurunan estrogen, yang dapat mempengaruhi kadar asam urat 

dalam darah maupun urin. Penelitian lain yang dilakukan oleh Mentari (2016) 

menemukan tidak terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul 

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

Bantul. Berbagai hasil penelitian yang berbeda membuat peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan memilih wanita menopause sebagai kriteria inklusi 

dalam suatu penelitian yang berjudul hubungan rasio lingkar pinggang panggul 

dengan kadar asam urat pada wanita menopause. Dipilihnya wanita menopause 

karena saat wanita mengalami menopause akan terjadi penurunan kadar estrogen 

dan progesteron yang dapat mempengaruhi terjadinya hiperurisemia. 

1.2. Masalah Penelitian 

 

Bagaimana hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan kadar 

asam urat pada wanita menopause ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum : 

 

Mengetahui adanya hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan 

kadar asam urat pada wanita menopause. 

1.3.2. Tujuan Khusus : 

 

a. Mengetahui dan mengukur rasio lingkar pinggang panggul yang dapat 

mempengaruhi kadar asam urat pada wanita menopause. 

b. Mengetahui dan menganalisis hubungan obesitas dengan hiperurisemia 

pada wanita menopause. 
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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 pada wanita menopause. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis : 

 

1.4.2.1. Bagi Peneliti : Menambah pengetahuan tentang hubungan rasio 

lingkar pinggang panggul terhadap kadar asam urat pada wanita 

menopause dan menambah pengalaman dalam melakukan 

penelitian. 

1.4.2.2. Bagi Masyarakat : mengetahui hubungan lingkar pinggang 

panggul dengan kadar asam urat pada wanita menopause 

sehingga dapat menerapkan pola hidup sehat untuk mencegah 

terjadinya obesitas. 
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1.5. Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Setyoningsih, 

Rini (2009) 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan kejadian 

Hiperurisemia 

pada  Pasien 

Rawat Jalan 

RSUP Dr.Kariadi 

Semarang 

Case control, 

concecutive 

sampling 

Asupan sumber purin merupakan 

salah satu dari farktor risiko 

terhadap kejadian hiperurisemia 

pada analisis bivariat 

(p=0,000;OR=3,267;CI95%=1,379- 

11,379). 

Purwaningsih, 

Tinah (2010) 

Faktor-faktor 

Risiko 

Hiperurisemia 

(Studi kasus di 

Rumah Sakit 

Umum Kardinah 

Kota Tegal) 

Observasional 

dengan studi 

kasus kontrol 

pada 63 kasus 

dan 63 kontrol 

di Kota Tegal 

Faktor risiko yang terbukti 

berpengaruh terhadap 

hiperurisemia adalah: tekanan 

darah (OR Adjusted: 4,7, 95% 

Confidence Interval 2,1-10,6) dan 

kadar creatinin (OR Adjusted 4,6, 

95% Confidence Interval 1,9-11,1) 

dan kadar HDL (OR Adjusted: 4,7, 

95 % dan Confidence intervaI 1,3 – 

17,6), dengan p < 0,025. 

Anggraeny, 

dkk (2014) 

Hubungan 

Antara Status 

Gizi dengan 

Kadar Asam Urat 

Darah  pada 

Pasien Rawat 

Jalan Usia 

Dewasa  di 

Puskesmas 

Tompasao 

Kabupaten 

Minahasa 

Analitik 

observational 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Uji statistik chi square 

menunjukkan nilai p< 0.5 (nilai p = 

0,000 untuk lingkar pinggang dan 

nilai p = 0,000 untuk RLPP) 

Terhadap hubungan antara lingkar 

pinggang dengan kadar asam urat 

darah pada pasien rawat jalan usia 

dewasa di Puskesmas Tompaso 

Kabupatan Minahasa dan terdapat 

hubungan antara RLPP dengan 

kadar asam urat darah pada pasien 

rawat jalan usia dewasa di 

Puskesmas Tompaso Kabupatan. 
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Peneliti Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Wulandari, 

Diah (2015) 

Hubungan 

Lingkar Pinggang 

Dan Indeks Masa 

Tubuh Dengan 

Kadar Asam Urat 

Wanita Usia Di 

atas 50 Tahun 

Observasional 

Analitik 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional 

Hasil uji statistik menunjukkan 

adanya hubungan antara lingkar 

pinggang, IMT, dan asupan purin 

terhadap kadar asam urat 

(p=0,000). Faktor yang 

berpengaruh kuat terhadap 

peningkatan asam urat yaitu asupan 

purin dan IMT. Wanita usia di  atas 

50 tahun dengan asupan purin 

tinggi dan IMT tinggi memiliki 

risiko 3,602 dan 3,157 kali lebih 

besar untuk mengalami 

peningkatan asam urat. 

Mentari, Putri 

(2016) 

Hubungan Rasio 

Lingkar Pinggang 

Panggul dengan 

Kadar Asam Urat 

pada      Pria     di 

Pedukuhan II 

Sumberan 

Ngestiharjo 

Kasihan Bantul 

Deskriptif 

analitik 

dengan 

pendekatan 

potong 

lintang. 

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. 

Lanjutan Tabel 1. Keaslian penelitian ©UKDW
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Tidak terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) 

dengan kadar asam urat serum. 

5.2. Saran 

 
1. Penelitian selanjutnya sebaiknya memperhatikan variabel-variabel lain seperti 

pola makan, IMT, dan kadar gula darah. 

2. Penelitian selanjutnya memerlukan penggalian lebih dalam mengenai pola makan 

individu, lamanya mengalami menopause, dan obesitas. 

3. Penelitian selanjutnya sebaiknya dapat memperbesar jumlah sampel yang 

digunakan sehingga data lebih akurat. 

©UKDW
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