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Anggraeni, F. N. 2021. Perbedaan Kadar Asam Urat Pada Wanita Usia Subur 

Dan Menopause. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta. 
Kadar asam urat yaitu hasil produk metabolisme akhir dari zat purin, baik dari 

faktor endogen maupun eksogen yang kadarnya tidak boleh lebih dari normal. 

Peningkatan asam urat memiliki resiko lebih besar pada usia menopause 

dikarenakan menurunnya hormon esterogen yang dapat menurunkan kadar asam 

urat pada wanita. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kadar asam 

urat pada wanita usia subur dan menopause. 

Rancangan penelitian secara kuantitatif observasional dengan metode 

pendekatan cross sectional. Subyek penelitian yang digunakan adalah 60 responden 

yang merupakan warga Kecamatan Maos Kabupaten Cilacap. Teknik sampling 

menggunakan Purposive Sampling. Pemeriksaan kadar asam urat menggunakan 

metode enzymatic cholorimetric dengan alat Microlab 300. Analisa data 

menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan dilanjutkan dengan Uji Independent 

Sampel T-Test. 

Hasil penelitian pada wanita usia subur dan menopause dengan uji 

parametrik Independent Sampel T-Test didapatkan hasil nilai p = 0,000 (p < 0,05). 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada perbedaan kadar asam urat pada Wanita 

Usia Subur dan Menopause dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) yaitu terdapat 

perbedaan yang signifikan kadar asam urat kriteria usia Wanita Usia Subur dan 

Menopause. 

Kata Kunci: Kadar Asam Urat, Wanita Usia Subur, Menopause 
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ABSTRACT 

 

Anggraeni, F. N. 2021. Differences in Uric Acid Levels in Women of 

Childbearing Age And Menopause. D4 Health Analyst Study Program, 

Faculty of Health Sciences, Setia Budi University, Surakarta. 

Uric acid levels are the result of the final metabolic product of purine 

substances, both from endogenous and exogenous factors whose levels should not 

be more than normal. Increased uric acid has a greater risk at the age of menopause 

due to a decrease in the hormone estrogen which can reduce uric acid levels in 

women. The purpose of this study was to determine differences in uric acid levels 

in women of childbearing age and menopause in Maos District, Cilacap Regency. 

The research design is observational quantitative with a cross sectional 

approach. The research subjects used were 60 respondents who were residents of 

Maos District, Cilacap Regency. The sampling technique used purposive sampling. 

Examination of uric acid levels using the enzymatic cholorimetric method with 

Microlab 300. Data analysis using the Shapiro-Wilk normality test and continued 

with the Independent Sample T-Test. 

The results of the study on women of childbearing age and menopause with 

parametric test Independent Sample T-Test showed p = 0.000 (p <0.05). The 

conclusion of this study is that there are differences in uric acid levels in women of 

childbearing age and menopausal age Regency with a p value = 0.000 (p <0.05), 

which means that there are significant differences in uric acid levels in the age 

criteria of women of childbearing age and menopause. 

Keywords: Uric Acid Levels, Women of Childbearing Age, Menopause 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang Masalah 

 

Asam urat adalah salah satu senyawa antioksidan yang berasal dari 

manusia. Apabila terdapat jumlah kadar asam urat yang tinggi di dalam darah 

dapat mengalami pengkristalan serta dapat menyebabkan munculnya penyakit 

asam urat. Penyakit asam urat tidak hanya menyerang pada usia lanjut saja 

tetapi juga bisa terjadi pada usia produktif (30-50 tahun) (Nasir, 2017). 

Penyakit asam urat salah satu penyakit yang muncul akibat adanya 

metabolisme purin dengan ditandai adanya hiperurisemia (Simamora & 

Saragih, 2019). 

Sekitar 170 juta pasien hiperurisemia di Cina yang terhitung sekitar 12% 

dari total populasi terdapat usia yang berisiko tinggi adalah wanita usia paruh 

baya dan wanita pascamenopause tetapi pada waktu belakangan ini terdapat 

trend baru yaitu pada usia wanita muda (Hao et al., 2019). Berdasarkan WHO 

2004 Negara Indonesia merupakan salah satu negara terbesar dengan urutan 

nomor 4 di dunia yang penduduknya banyak mengidap penyakit asam urat 

(Komariyah et al, 2019). 

Prevalensi penyakit sendi atau penyakit asam urat melalui data Laporan 

Nasional Riskesdas menurut Kemenkes (2018) di Indonesia yaitu sebesar 

(7,30%). Prevalensi penyakit asam urat melalui data Laporan di Provinsi Jawa 

Tengah yaitu sebesar (6,78%), kemudian untuk jumlah kasus penyakit asam 

urat di Kabupaten Cilacap dengan urutan ke 21 yaitu sebesar (5,54%). 
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Penyakit asam urat dapat dilihat berdasarkan karakteristik umur dengan 

prevalensi tertinggi pada umur ≥75 tahun sebanyak (54,8%), kemudian pada 

karakteristik berdasarkan jenis kelamin pada wanita menduduki jumlah 

terbanyak yaitu (78,3%) (Kemenkes RI, 2018). 

Wanita Usia Subur (WUS) merupakan wanita yang kondisi reproduksinya 

masih dapat berperan dengan baik dan masih mampu memproduksi hormon 

esterogen dengan baik (Arsyad & Nurhayati, 2016). Menurut Kemenkes RI 

(2011) Wanita Usia Subur (WUS) terjadi antara rentang usia 15-49 tahun 

(Aventi et al., 2018). 

Negara Indonesia diprediksi akan terdapat 60 juta wanita menopause pada 

tahun 2025. Perempuan uisa menopause pada tahun 2016 di Indonesia 

diperkirakan hingga mencapai 7,4% atay 14 juta dari total populasi yang ada 

(Amanda et al., 2019). Menopause adalah suatu kondisi seorang wanita telah 

berhenti mengalami masa menstruasi, setelah kurang lebih rentang satu tahun 

setelah berhentinya masa menstruasi (Febriyani & Sundari, 2016). 

Berdasarkan penelitian Patroni (2017) penurunan sekresi hormon esterogen 

yang terjadi saat memasuki masa menopause juga dapat mengakibatkan 

terjadinya peningkatkan kadar asam urat di dalam darah, hingga dapat 

mempengaruhi pengurangan ekskresi kadar asam urat melewati ginjal. 

Berdasarkan hasil penelitian Rosika et al., (2019) pada wanita yang telah 

melewati masa menopause berpotensi lebih tinggi mengalami hiperurisemia, 

salah satu faktor terjadinya hiperurisemia yaitu sudah tidak diproduksinya lagi 
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hormon esterogen pada wanita yang dapat menyebabkan tingginya kadar 

asam urat di dalam darah. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti ingin mengetahui 

apakah ada atau tidaknya perbedaan kadar asam urat pada wanita subur dan 

menopause. 

 
 

B. Perumusan Masalah 

 

Apakah ada perbedaan kadar asam urat pada wanita usia subur dan 

menopause? 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

 

Untuk mengetahui apakah ada perbedaan kadar asam urat pada wanita usia 

subur dan menopause. 

 
 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Bagi Penulis 

 

Menambah wawasan dan pengetahuan serta mengasah kemampuan 

yang peneliti peroleh mengenai perbedaan kadar asam urat pada wanita 

usia subur dan menopause. 

2. Manfaat Bagi Institusi 

 

Sebagai sarana sumber informasi bagi peneliti selanjutnya terutama 

bagi mahasiswa Analis Kesehatan tentang hasil pemeriksaan dari kadar 

asam urat pada wanita usia subur dan menopause. 



4 
 

 

 

 

 

 

 

3. Manfaat Bagi Masyarakat 

 

Menambah pengetahuan bagi masyarakat tentang pentingnya 

pemeriksaan kadar asam urat dalam darah.



 

 

 


