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INTISARI

Triyani Rosida Wati, 2019. GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA LANJUT
USIA DI PANTI WREDHA DHARMA BHAKTI KASIH KOTA SURAKARTA.
Program Studi D-lll Analis Kesehatan, Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Setia Budi.

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60
tahun. Pada lanjut usia terjadi kemunduran sel — sel karena proses penurunan
yang berakibat dengan kelemahan organ, kemunduran fisik, peningkatan
berbagai macam penyakit, diantaranya adalah asam urat. Asam urat adalah
asam yang terbentuk akibat metabolisme purin di dalam tubuh. Jika zat purin di
dalam tubuh berlebihan, ginjal tidak mampu mengeluarkannya dan inilah yang
memicu penumpukan zat purin dalam tubuh yang berubah menjadi asam urat.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada lanjut
usia di Panti Wredha Dharma Bhakti Kasih Kota Surakarta.

Pemeriksaan kadar asam wurat dilakukan di Laboratorium Klinik
Universitas Setia Budi Surakarta terhadap 30 sampel serum pada lanjut usia di
Panti Wredha Dharma Bakti Kasih Kota Surakarta yang diambil berdasaarkan
purposive sampling. Pemeriksaan gambaran kadar asam urat menggunakan
metode Uricase Enzimatic — colorimetric. End point. Dengan menggunakan
monoreagen Asam Urat, Standart Asam Urat, kemudian dibaca kadarnya dengan
fotometer.

Hasil pemeriksaan 30 sampel lansia 30% sampel mengalami peningkatan
kadar asam urat disebabkan oleh beberapa faktor seperti terganggunya
metabolisme asam urat atau asupan purin dalam makanan. Sedangkan 70%
sampel tidak mengalami peningkatan asam urat karena menerapkan pola hidup
sehat.

Kata kunci: kadar asam urat, lanjut usia

Xi
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lanjut usia adalah suatu kejadian yang pasti akan dialami oleh setiap
orang yang dikaruniai umur panjang, terjadinya tidak bisa dihindari oleh
siapapun, namun manusia dapat berupaya menghambat kejadiannya
(Setiyohadi, 2007). Manusia dengan segala potensi yang ada pada dirinya
berusaha untuk mengadaptasikan dirinya dengan segala perubahan -
perubahan yang terjadi. Seiring bertambahnya usia seseorang maka akan
terjadi kecenderungan menurunnya berbagai kapasitas fungsional maupun
pada tingkat seluler dan tingkat organ yang dapat mengakibatkan terjadinya
degradasi sejalan dengan proses menua. Proses menua dapat berpengaruh
pada perubahan fisik, fungsi tanggapan pada kehidupan sehari hari. Setiap
individu mengalami perubahan secara berbeda - beda, ada yang
penurunannya cepat dan ada yang perubahannya tidak bermakna. Pada usia
lanjut terjadi kemunduran sel — sel karena proses penurunan yang berakibat
dengan kelemahan organ, kemunduran fisik, peningkatan berbagai macam
penyakit, diantaranya adalah asam urat (Sustrani, 2009).

Asam urat adalah asam yang terbentuk akibat metabolisme purin di
dalam tubuh. Kadar rata — rata asam urat di dalam darah dan serum
tergantung usia dan jenis kelamin. Asam urat tergolong normal bila pria di
bawah 7 mg/dl dan wanita di bawah 6 mg/dl sebelum pubertas sekitar 3,5
mg/dl. Setelah pubertas, pada pria kadarnya meningkat secara bertahap dan

dapat mencapai 5,2 mg/dl. Pada perempuan, kadar asam urat biasanya tetap



rendah, baru pada usia pramenopouse kadarnya meningkat mendekati kadar
laki — laki, bisa mencapai 4,7 mg/dl. Ginjal lah yang paling bertanggung jawab
mengendalikan kadar asam urat di dalam darah agar selalu dalam batas
normal. Namun apabila produksi berlebihan dan pembuangannya berkurang ,
akibatnya kadar asam urat di dalam darah menjadi tinggi (Misnadiarly, 2007).

Kadar asam urat melebihi batas normal tidak bisa larut lagi dalam darah.
Kelarutan asam urat di urin akan meningkat bila PH lebih dari 4. Secara
umum darah manusia mampu menampung asam urat sampai tingkat
tertentu. Tetapi bila kadar asam urat plasma melebihi daya larutnya, misal >7
mg/dl, maka plasma darah menjadi amat jenuh. Keadaan ini di sebut
hiperurisemia, pada keadaan hiperurisemia ini, darah tidak mampu lagi
menampung asam urat sehingga terjadi pengendapan kristal urat diberbagai
organ seperti sendi dan ginjal. Untuk mempertahankan konsentrasi asam urat
darah dalam batas — batas normal, asam urat tersebut harus di keluarkan
dari dalam tubuh. Untuk itu asam urat ini melalui aliran darah dan di
keluarkan melalui ginjal (Misnadiarly, 2007).

Penderita penyakit asam urat dari tahun ke tahun semakin meningkat dan
sering di derita pada usia yang semakin tua. Jika tidak ditangani dengan
cepat gangguan yang dikhawatirkan dapat mempengaruhi aktivitas (Tanto, C
dkk, 2014). Berdasarkan latar belakang tersebut penulis melakukan
pemeriksaan kadar asam urat pada lanjut usia.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar asam urat pada lanjut usia di Panti Wredha

Dharma Bhakti Kasih Kota Surakarta?



1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada lanjut usia di Panti
Wredha Dharma Bhakti Kasih Kota Surakarta.
1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi Penulis
Menambah ketrampilan penulis mengenai pemeriksaan kadar asam urat
dalam darah pada lanjut usia di panti wredha.
b. Bagi Pembaca
¢ Menambah wawasan dalam bidang kesehatan terutama penyakit
asam urat pada lanjut usia.
e Supaya masyarakat bisa lebih waspada terhadap penyakit asam urat
pada lanjut usia
c. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah informasi ilmiah dalam pengembangan ilmu, khususnya

dalam bidang kimia darah.



