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INTISARI 

Dewi, N.A. 2021. Hubungan Lama Menopause Dengan Kadar Asam Urat Pada 

Populasi Lanjut Usia. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

Menopause adalah suatu kondisi dimana hormon estrogen wanita tidak 

diproduksi, dan ketika kadar hormon estrogen menurun, maka ekskresi asam urat 

dalam urin menurun dan kadar asam urat dalam darah meningkat. Usia median 

menopause, yaitu periode tanpa menstruasi adalah 51 tahun. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan lama menopause dengan kadar asam urat pada 

populasi lanjut usia. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan metode 

cross sectional. Sampel yang digunakan berjumlah 35 lansia di RW 04 Desa 

Jatikuwung, Kecamatan Gondangrejo, Kabupaten Karanganyar dengan teknik 

sampling purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2021. 

Analisis data menggunakan analisis deskriptif dan pengujian hipotesis menggunakan 

uji Chi Square serta nilai PR (Prevalensi Rasio).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa uji Chi Square terdapat hubungan antara 

lamanya menopause dengan kadar asam urat darah didapatkan nilai p = 0,002 (p < 

0,05) dan nilai PR (Prevalensi Rasio) sebesar 2,6 artinya wanita menopause ≥ 10 tahun 

memiliki risiko mengalami peningkatan kadar asam urat darah 2,6 kali lebih tinggi dari 

wanita menopause selama < 10 tahun. 

Kata kunci: hubungan, kadar asam urat, lama menopause  
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ABSTRACT 

 

Dewi, NA 2021. The Relationship between Menopause Length and Uric Acid 

Levels in the Elderly Population. Bachelor’s degree Program in Medical 

Laboratory Technology, Health Sciences Faculty, Setia Budi University.  

Menopause is a condition in which the female hormone estrogen is not 

produced, and when levels of the hormone estrogen decrease, the excretion of uric acid 

in the urine decreases and levels of uric acid in the blood increase. The median age of 

menopause, i.e. periods without menstruation, is 51 years. The purpose of this study 

was to determine the relationship between the length of menopause and uric acid levels 

in the elderly population.  

The type of research used is analytic observational withmethod cross sectional. 

The sample used was 35 elderly people in RW 04 Jatikuwung Village, Gondangrejo 

District, Karanganyar Regency with purposive sampling technique. This research was 

conducted in June 2021. Data analysis used descriptive analysis and hypothesis testing 

using test Chi Square and PR (Prevalence Ratio) values.   

The results showed that the test Chi Square there is a relationship between the 

length of menopause with blood uric acid levels p value = 0.002 (p <0.05) and the value 

of PR (Prevalence Ratio) of 2.6 means postmenopausal women ≥ 10 years had a risk 

increased Blood uric acid levels were 2.6 times higher than postmenopausal women for 

< 10 years. 

Keywords: relationship, uric acid level, length of menopause
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Menurut World Health Organization (WHO), jumlah kasus menopause 

diperkirakan mencapai 1,2 miliar pada tahun 2030, yang terjadi pada wanita di atas 

usia 50 tahun. Wanita akan mengalami beberapa faktor risiko seperti perubahan fisik, 

hormon dan psikologis pada usia ini. Perubahan ini akan terjadi seiring bertambahnya 

usia, dan akhirnya wanita akan memasuki masa menopause (Linda & Yetti R, 2019). 

Di dunia sekitar 25 juta wanita menopause di setiap tahunnya. Pada tahun 2020, jumlah 

wanita di atas 50 tahun akan meningkat 500 juta menjadi 1 miliar. Menurut Badan 

Pusat Statistik di Australia sebanyak 2.130 wanita yang mengalami menopause 

(Septiani & Muslihati, 2019). 

Menurut hasil estimasi data penduduk, Kemenkes RI tahun 2019 jumlah wanita 

usia non produktif (≥ 65 tahun) sejumlah 8,6 juta jiwa dan jumlah wanita usia lanjut (≥ 

60 tahun) sejumlah 13,6 juta jiwa (Kemenkes, 2019). Menurut data Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia (2005), penduduk Indonesia akan mencapai 262,2 juta 

pada tahun 2020, dan jumlah wanita menopause akan mencapai 30,3 juta atau 11,5 %, 

dengan usia rata-rata 49 tahun (Linda & Yetti R, 2019). 

Menopause secara permanen dapat ditandai dengan tidak adanya menstruasi selama 

12 bulan, dengan usia rata-rata 50 tahun. Masa ini juga dianggap sebagai awal dari 

proses penuaan wanita. Menopause juga meningkatkan risiko hipertensi, penyakit
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kardiovaskular, osteoporosis, asam urat, diabetes, kanker, penyakit Alzheimer, 

obesitas, penyakit jantung koroner dan penyakit hati (Sugiritama & Adiputra, 2019). 

Sebelum menopause, wanita akan melalui masa premenopause, yaitu masa dari masa 

subur ke masa tidak ada pembuahan atau akhir menstruasi (Asbar & Mawarpury, 

2018).  

Selain mengalami perubahan fisik, hormon dan psikologis wanita menopause juga 

mengalami perubahan lain. Disebabkan oleh gangguan metabolisme dalam tubuh, 

seperti gangguan metabolisme karbohidrat, hiperkolesterolemia dan hipokalsemia. 

Perubahan ini dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan penyakit tulang 

(Asbar & Mawarpury, 2018). Wanita menopause lebih rentan terserang penyakit, 

sehingga dianjurkan melakukan pemeriksaan asam urat, gula darah, kolesterol total, 

SGPT, trigliserid, dan analisa urin secara rutin (Foresta & Gunasari, 2014). 

Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang merupakan salah satu 

penyusun asam nukleat yang berasal dari inti sel somatik (tubuh). Pada kadar normal, 

asam urat berperan sebagai antioksidan alami tubuh. Kadar asam urat normal pria 

berkisar antara 3,5 hingga 7,2 mg/dL, sedangkan kadar asam urat normal wanita antara 

2,6 hingga 6,0 mg/dL (Siregar & Fadli, 2018). Ketika kadar asam urat meningkat dalam 

tubuh, kristal asam urat menumpuk di persendian. Membuat persendian terasa nyeri, 

bengkak dan radang (Diantari & Candra, 2013).  

Menurut statistik dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), jumlah penderita asam 

urat meningkat sejak tahun 2004. Terjadi pada pertengahan usia 40 hingga 59 tahun, 

dengan perkiraan 230 juta jiwa (Nurhayati, 2018). Berdasarkan data Riskesdas 2018, 
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prevalensi penyakit asam urat di Indonesia semakin meningkat, angka prevalensi 

penyakit asam urat di Indonesia berdasarkan diangnosis kesehatan 11,9 %, berdasarkan 

diagnosis atau gejala sesuai karakteristi usia sebesar 24,7 %, dan tingginya tingkat 

prevalensi adalah usia ≥ 75 tahun sebesar 54,8%. Dibandingkan dengan 6,13 % pria, 

ada 8,46 % lebih banyak wanita yang menderita penyakit ini (Kemenkes, 2018).  

Asam urat yang tinggi dalam darah disebut juga hiperurisemia. Asam urat tinggi 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor, yaitu pembentukan asam urat yang berlebihan 

dan penurunan ekskresi asam urat oleh ginjal yang dipengaruhi hormon estrogen. Saat 

menopause, tubuh tidak lagi memproduksi hormon esterogen yang berperan sebagai 

pembantu dalam proses ekskresi asam urat melalui urin. Ketika hormon estrogen 

berkurang pada wanita menopause, risiko gout atritis atau asam urat tinggi lebih 

meningkat (Santri et al., 2018). 

Menurut penelitian Guan et al., (2016) beberapa wanita menopause yang dulunya 

memiliki kadar asam urat normal justru mengalami hiperurisemia setelah 10 tahun 

kemudian. Hal ini diduga akibat penuaan dan penurunan produksi hormon estrogen 

seiring dengan bertambahnya usia. Sama halnya dengan penelitian Pangestu et al., 

(2019) wanita setelah menopause memiliki prevalensi dan risiko hiperurisemia lebih 

tinggi dibandingkan dengan wanita mendekati awal menopause. 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui “Hubungan Lama Menopause 

Dengan Kadar Asam Urat Pada Populasi Lanjut Usia”. 
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Tabel 1. 1 Penelitian Relevan 

Judul 

Penelitian 

Penulis Tahun Metode Variabel 

Penelitian 

Hasil 

Prevalence of 

hyperuricemia 

among 

Beijing post-

menopauseal 

women in 10 

years 

Shaochen 

Guan, 

Zianghua 

Fang., et al 

2016 Survei 

Cross-

sectional 

Variabel 

bebas: 

Faktor 

risiko, pasca 

menopause 

 

Variabel 

terikat:  

Kadar Asam 

Urat 

Prevalensi 

Kadar asam 

urat dan 

hiperurisemia 

meningkat 

dalam waktu 

10 tahun. 

Hiperurisemia 

meningkat > 2 

kali setelah 

menopause. 

Status 

Menopause 

dapat 

Meningkatkan 

Kadar Asam 

Urat 

Rosiska 

Pangestu, 

Abu 

Bakar.,et al 

2019 Pendekatan 

Cross-

sectional 

Variabel 

bebas:  

Status 

Menopause 

 

Variabel 

terikat:  

Kadar Asam 

Urat 

Kadar asam 

urat pada 

wanita yang 

memasuki 

masa 

menopause 

lebih tinggi 

dibandingkan 

dengan wanita 

premenopause. 

Hubungan 

Usia dengan 

Kadar Asam 

Urat pada 

Wanita 

Dewasa 

Benny 

Karuniawati 

2018 Pendekatan 

Croos- 

sectional 

Variabel 

bebas: 

Usia wanita 

 

Variabel 

terikat: 

Kadar Asam 

Urat 

Wanita 

pascamenopau

se pada rentang 

usia 60 hingga 

80 tahun sering 

mengalami 

hiperurisemia 

atau kadar 

asam urat yang 

tinggi. 
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Judul 

Penelitian 

Penulis Tahun Metode Variabel 

Penelitian 

Hasil 

Perbedaan 

Kadar Asam 

Urat Pada 

Wanita 

Perimenopaus

e Dan 

Menopause 

Rini Patroni 

 

2018 Penelitian 

cross-

sectional 

Variabel 

bebas: 

wanita 

perimenopa

use dan 

wanita 

menopause 

 

Variabel 

terikat: 

Kadar Asam 

Urat 

Rata-rata kadar 

asam urat pada 

wanita 

perimenopause 

adalah normal, 

sedangkan 

rata-rat kadar 

asam urat pada 

wanita 

menopause 

tinggi. 

Gambaran 

Asam Urat 

Pada Lansia 

Di Wilayah 

Kampung 

Selayar Kota 

Makassar 

Muhammad 

Nasir 

2019 Penelitian 

deskriptif 

dengan 

teknik 

analisis 

kuantitatif 

Variabel 

bebas: 

Lansia 

 

Variabel 

terikat: 

Kadar Asam 

Urat 

Kadar asam 

urat pada 

lansia mulai 

meningkat. 

Tubuh wanita 

mengandung 

hormon 

strogen, yang 

dapat 

menurangi 

risiko 

penumpukan 

asam urat. 

Namun seiring 

bertambahnya 

usia, hormon 

estrogen 

wanita sudah 

tidak aktif lagi, 

sehingga risiko 

asam urat 

meningkat. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan lama menopause dengan kadar asam urat pada populasi 

lanjut usia? 

C. Tujuan Penelitian 

Mengetahui hubungan lama menopause dengan kadar asam urat pada populasi 

lanjut usia. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan wawasan di bidang kimia klinik 

khususnya pemeriksaan kadar asam urat dalam darah. 

2. Bagi Pembaca 

Menambah pengetahuan bagi pembaca dalam bidang kesehatan, terutama 

tentang hubungan lama menopause dengan asam urat darah. 

3. Bagi Instansi  

a. Menambah sumber bacaan dan informasi tentang menopause bagi 

mahasiswa. 

b. Menambah referensi hasil bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan hubungan lama menopause dengan asam urat darah. 


