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Abstract

Uric acid is the end product of synthetic purine catabolism in the liver and excreted through the urinary tract. Of the various factors that can affect uric acid levels, one of which is physical activity, farmers in RT 30 RW 07, Sananrejo Village, Turen District, Malang Regency, mostly still use conventional methods
when doing work, meaning that there are still many who use physical energy instead of using tools. modern. This study aims to determine the description of uric acid levels in RT 30 RW 07 Sananrejo Village, Turen District, Malang Regency. This research is a descriptive observational study with a cross sectional approach. The sample consists of 30 respondents, the population is 42 RT farmers. 30 RW. 07 Sananrejo Village, Kec. Turen. The results of the analysis are based on the characteristics of respondents based on gender whose uric acid is not normal based on 6 men based on 6 people, Characteristics of Respondents Based on Age Respondents whose uric acid is not normal are 40-50 years as many as 6 people, the characteristics of Respondents High Purine Foods that respondents who consume Foods high in purines with high uric acid were 11 respondents while those with low were 3 respondents. Suggestions for this study are that it is necessary to have a healthy lifestyle with appropriate rest, consume low-purine foods, and exercise regularly. 
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1. Pendahuluan

Asam urat adalah hasil  katabolisme purin sintetik di hati dan dikeluarkan melalui saluran kemih. Peningkatan purin dalam darah dapat menyebabkan sejumlah penyakit antara lain hiperurisemia dan penyakit ginjal(Hasibuan, 2021) Hiperurisemia dapat mengakibatkan akumulasi kristal asam urat. Ketika kedapatan penumpukan di ginjal, asam urat akan merusak ginjal. Pada tahap awal penyakit ginjal tidak ada gejala. Namun, saat hiperurisemia berlanjut, kerusakan ginjal  akan berkelanjutan terjadi. Terjadinya hiperurisemia mungkin karena menurunnya ekskresi ginjal. Penyakit ginjal dapat mempengaruhi proses pengeluaran asam urat (Hasibuan, 2021)


Asam urat ialah hasil  metabolisme purin, adalah salah satu materi asam nukleat yang terletak di inti sel tubuh. Meningkatnya  kadar asam urat akan menyebabkan ketidakstabilan pada tubuh manusia seperti nyeri rematik pada persendian dan seringkali diiringi rasa sakit luar biasa terhadap pengidapnya, yang disebabkan oleh pengendapan kristal. tubuh seseorang. beberapa darah. Penyakit dengan gejala nyeri akibat rematik ini sering disebut penyakit asam urat atau yang biasa disebut penyakit hiperuresemia. Hiperurisemia disebabkan oleh tubuh yang terlalu banyak mensintesis purin  karena kebiasaan makan yang tidak sesuai dengan anjuran dan penurunan ekskresi asam urat dari tubuh. Kadar purin pada pria lebih tinggi daripada kadar purin pada wanita. Faktor yang mungkin berpengaruh pada penyakit ini ialah pola makan, obesitas, gaya hidup, dan pola makan. (Patyawargana & Falah, 2021). Diet akan menetapkan kesehatan seseorang, ada kemungkinan diet dapat menyebabkan berbagai penyakit, termasuk asam urat. (Kussoy et al., 2019) Asam urat atau gout arthritis adalah komplikasi yang disebabkan dengan peningkatan purin dalam darah. Serangan asam urat terjadi secara tiba-tiba, berulang-ulang dan disertai rasa nyeri yang sangat tidak nyaman pada persendian (Seran et al., 2016) Faktor risiko yang mempengaruhi seseorang untuk mengalami  asam urat ialah, jenis kelamin, usia, terlalu banyak mengonsumsi purin, terlalu banyak minum alkohol, obesitas (kegemukan), tekanan darah tinggi dan komplikasi jantung, obat diuretika dan gangguan fungsi ginjal. Aktivitas fisik merupakan bagian dari salah satunya faktor yang bisa berpengaruh terhadap kadar asam urat. Aktivitas yang dikerjakan oleh orang berhubungan dengan kadar asam urat  dalam darah. Aktivitas fisik seperti olahraga atau gerakan  dapat mengurangi pengeluaran asam urat dan memperbanyak implementasi asam laktat dalam tubuh. 


Metode umum  pengujian asam urat adalah pewarnaan enzimatik (Uricase), metode kimia PTA (asam fosfotungstat) dan kromatografi berbasis HPLC (kromatografi cair kinerja tinggi). Keuntungan dari metode enzim klorimatik adalah kualitas tinggi dan biayanya yang rendah, dan tidak memerlukan protein. Sebagai gantinya, guanin, xantin, dan struktur serupa dapat digunakan menjadi substrat. Keuntungan dari kromatografi HPLC adalah HPLC memiliki keunggulan dapat menganalisis zat yang mudah menguap, sedangkan dalam kromatografi gas, zat yang tidak mudah menguap harus diuapkan sebelum dapat dianalisis. Sedangkan metode kimia (asam fosfotungstat) memiliki satu kelemahan, metode PTA menyebabkan banyak gangguan dan memiliki tingkat keberhasilan spesifisitas yang rendah.



Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi artritis gout di seluruh dunia adalah 3,2%. Artritis gout biasa terdapat pada negara maju seperti AS. Prevalensi gout arthritis di AS adalah 26,3% dari total populasi. Meningkatnya  insiden artritis gout bukan hanya terdapat pada negara maju. Akan tetapi, peningkatannya juga terdapat di negara berkembang, salah satunya Indonesia (WHO, 2017). Angka kejadian komplikasi asam urat di Indonesia semakin tinggi. Menurut Riskesdas 2018, prevalensi komplikasi hiperuresemia yang didiagnosis Nakes Indonesia adalah 11,9% berdasarkan gejala 2,7% (Hasibuan, 2021) Berdasarkan hasil studi kesehatan dasar (Riskesdas) 2018), prevalensi penyakit asam urat di Jawa Timur adalah 17%. persentase lansia tanggungan > 60 tahun dengan penyakit sendi tertinggi pada tingkat ketergantungan mandiri 67,51%. (Angrayni, 2020). 


Dari berbagai faktor yang bisa berpengaruh terhadap kadar asam urat salah satunya ialah  aktivitas fisik, sebagian besar petani di RT 30 RW 07 Desa Sananrejo Kecamatan Turen Kabupaten Malang masih menggunakan cara kerja tradisional yang dalam artian masih banyak melibatkan tenaga fisik dibandingkan dengan cara kerja alat moderen Berdasarkan banyaknya keluhan dari beberapa petani, maka penulis mengambil penelitian deskriptif kadar asam urat petani di RT 30 RW 07 Desa Sananrejo Kecamatan Turen Kabupaten Malang.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini ialah penelitian deskriptif Observasional dengan pendekatan Cross Sectional, pada penelitian ini  memakai non probabilty sampling dengan teknik pengambilan sampel yaitu teknik purposive sampling (teknik sampling bertujuan), populasi pada penelitian ini ialah 42 petani dan buruh tani di RT 30 RW 07 Desa Sananrejo Kec. Turen Kab. Malang, sampel dalam penelitian ini adalah 30 petani dan buruh tani di RT 30 RW 07  Desa Sananrejo Kec. Turen Kab. Malang, data yang dianalisis berupa data primer yang didapati dari pemeriksaan kadar asam urat yang diperiksa menggunakan easy touch serta kuisioner untuk mengetahui keadaan individu subjek. Hasil penelitian ini disajikan dalm bentuk tabulasi kemudian dianalisis dengan deskriptif.
3. Hasil dan Pembahasan

Hasil analisis kadar asam urat pada petani RT. 30 RW.07 Desa Sananrejo, Kecamatan Turen, Kabupaten Malang, menunjukkan 30 responden penelitian mencapai kadar asam urat dalam batas wajar pada 15 subjek (50%) dan kadar asam urat di atas normal pada 11 subjek (36,7) %) dan kadar asam urat rendah pada subjek penelitian (13,3%). Dari data yang didapat, hasil kadar asam urat digambarkan berdasarkan usia, jenis kelamin dan konsumsi makanan kaya purin.



Tabel .1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan  Jenis 


Kelamin
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Kelamin
No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%0)
1. Laki-laki 14 46,7
2. Perempuan 16 53.3
Total 30 100.0

Tabel. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristic Responde
Berdasarkan Usia

No Usia Frekuensi Presentase (%)

1. 40-50 17 56.7

2. 51-60 5 16,7

3. 61-70 6 20,0

4. 71-80 2 6.7
Total 30 100,0
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Tabel. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responde  
Berdasarkan 

Usia
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Tabel. 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Berdasarkan  

 Makanan Tinggi Purin
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Berdasarkan hasil analisis dinyatakan bahwa dari 30 subjek tersebut merupakan petani dan buruh tani di RT. 30RW. 07 Sananrejo, Kacamatan Turen dengan 1 laki-laki (0%) dan 16 perempuan (60%). Responden mayoritas berada pada kelompok umur (30-40 tahun) dengan frekuensi 17 subjek (56,7%) dan frekuensi rendah  pada kelompok umur (70-80 tahun) dengan frekuensi 2 orang. (6%). Menurut hasil analisis, dari total 30 orang, 15 orang (50%) menderita asam urat normal dan 11 orang (36,7%). Banyak orang menganggapnya sebagai komplikasi atau penyakit. Padahal, asam adalah sintesis alami yang dihasilkan oleh tubuh. Asam urat akan disebut komplikasi atau penyakit yang berbahaya jika jumlahnya melebihi rentang alamiah, karena jumlah asam urat tersebut akan menyebabkan kambuhnya komplikasi atau penyakit seperti rematik ginjal.


Asam urat tercipta dari pemecahan purin yang ditemukan  pada makanan dan minuman yang kita makan . Zat ini didapati dalam daging merah, hidangan laut, hati, ikan sarden, kacang-kacangan dan bir. Purin juga bisa diproduksi ketika kedapatan kehancuran sel-sel di tubuh. Sesudah menjalani destruksi, darah akan membawa  purin ke ginjal untuk difiltrasi, sisanya akan dikeluarkan melalui urin. Saat tubuh mengolah asam urat berlebih dan ginjal tidak dapat mengeluarkan semuanya, kristal padat terbentuk di persendian, menyebabkan radang sendi. 

 
Pada situasi wajar kadar asam urat Laki – laki kurang dari 7 mg/dl dan pada permpuan kurang dari 6,5 mg/dl. Jika kadar asam urat  melebihi batas normal, hal ini akan menyebabkan akumulasi kristal monosodium urat. Kadar asam urat yang tinggi biasanya didapati pada lelaki. Kadar asam urat pada perempuan hanya dapat bertambah ketika sesudah menopause dikarenakan adanya hormon estrogen yang membuat bertambahnya pengeluaran asam urat melalui ginjal. 

4. Kesimpulan
1.   Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin subjek yang Asam Urat   tidak   
normal sebagian besar berjenis kelamin Laki – laki sebanyak 6 subjek sedangkan 
perempuan sebanyak 5 subjek, 

2.   Karakteristik Responden Berdasarkan Usia responden yang Asam Urat 
tidak  normal 
sebagian besar berusia 40 – 50 tahun sebanyak 6 orang,

3.   Karakteristik Responden Berdasarkan Makanan Tinggi Purin bahwa  orang yang  
Mengonsumsi makanan tinggi purin  kadar Asam Urat 
tinggi sebanyak 11


responden sedangkan yang rendah sebanyak 4 responden.
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