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RINGKASAN

Kadar asam urat dalam darah ditentukan oleh keseimbangan antara produksi dan
ekskresi.  Bila keseimbangan ini terganggu maka dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan kadar asam urat dalam darah yang disebut hiperurisemia. Hubungan
hiperurisemia dengan penyakit telah lama diketahui, yaitu sejak abad 15 sebelum masehi.
Sekarang ini hiperurisemia banyak dihungkan dengan : diabetes mellitus, autisme,
penyakit pembuluh darah otak, hipertensi pulmoner, polisetimia, hipertensi, penyakit
kardiovaskuler, penyakit ginjal dan trigliserida Persentase Kematian bayi dapat dicegah
dengan beberapa intervensi antara lain, Inisiasin Menyusu Dini Menyusui eksklusif 6
bulan, Makanan pendamping ASI (MP-ASI).

Prevalensi hiperurisemia bervariasi luas di seluruh dunia.** Di eropa dan Timur Jauh
hiperurisemia sering ditemukan. Di Amerika Serikat, hiperurisemia ditemukan pada 2 %
laki — laki dewasa, 7% di Spanyol dan 17 % di prancis.® Di Arab, suatu populasi yang
jarang mengkonsumsi alkohol didpatkan angka hiperurisemia sebesar 8,43 % dan tidak
ditemukan adanya pirai.*°

Tujuan Umum untuk Penelitian ini bertujuan untuk : Untuk mengetahui prevalensi
hiperurisemia pada remaja obese di kota Tomohon.

Hasil penelitian ditemukan prevalensi obesitas pada remaja di Kota Tomohon sebesar
35% dan terbanyak pada siswa perempuan.



PRAKATA

Segala Puji kami naikan kepadaMu ya Bapak karna pada saat ini Engkau telah.
Memberikan kesehatan kepada Penulis, sehinga bias menyelesaikan Penelitian ini.
Adapun penelitian ini dengan judul Prevalensi Hiperurisemia pada remaja Obese di
Kota Tomohon, dengan harapan dapat member manfaat bagi semua pihak yang
membutuhkan informasi mengenai penyakit pneumonia pada anak.
Semua yang penelitian ini dicapai hingga saat ini tidak lepas dari bantuan dan dukungan
dari orang-orang yang ada di sekitar penulis. Oleh karenanya , pada saat ini penulis ingin
menyampaikan terima kasih kepada:

1. Prof. Dr. Donald A. Rumokoy, SH,MH, selaku Rektor Universitas Sam Ratulangi

Manado
2. Prof. Dr. dr. S.M. Warouw, Sp.A (K), selaku Dekan Fakultas Kedokteran Unsrat
3. Prof.Dr.Ir.J.Rantung,MS, sebagai Ketua Lembaga Penelitian Unsrat.

Semoga Allah Sumber Berkat kiranya menyertai kita dan memberikan berkat yang
melimpah bagi kita semua.

Akhir kata Penulis mengucapkan terima kasih semoga penelitian ini dapat bermanfaat
bagi kita semua
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BAB 1. PENDAHULUAN

Asam urat (2,6,8 — trioxypurine) pertama kali dikemukakan oleh George Pearson
pada tahun 1795. Asam urat merupakan hasil akhir katabolisme purin dalam tubuh.
Kadarnya dalam darah bervariasi menurut umur dan Janis kelamin. Pada masa anak-anak
kadarnya lebih rendah dibanding masa dewasa. Laki-laki masa pubertas, kadar asam urat
meningkat mendekati nilai orang dewasa dari 3,5 mg/dl ke level 5,0 £ 2,0 mg/dl. Pada
wanita kadar asam urat berkisar 4,0 + 2,0 mg/dl dan cenderung meningkat sesuai umur,
mendekati kadar asam urat pada pria dewasa. Peningkatan ini terutama pada masa
menopause dan cenderung menetap.

Kadar asam urat dalam darah ditentukan oleh keseimbangan antara produksi dan
ekskresi.  Bila keseimbangan ini terganggu maka dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan kadar asam urat dalam darah yang disebut hiperurisemia. Hubungan
hiperurisemia dengan penyakit telah lama diketahui, yaitu sejak abad 15 sebelum masehi.
Sekarang ini hiperurisemia banyak dihungkan dengan : diabetes mellitus, autisme,
penyakit pembuluh darah otak, hipertensi pulmoner, polisetimia, hipertensi, penyakit
kardiovaskuler, penyakit ginjal dan trigliserida.

Secara klinis hiperurisemia mempunyai arti penting karena dapt menyebabkan
arthritis pirai, nefropati asam urat, tofi, dan nefrolitiasis.  Banyak faktor yang sering
dihubungkan dengan hiperurisemia seperti : obat-obatan, obesitas, konsumsi alcohol,
menopause, kreatinin, hemoglobin, indeks massa tubuh, dan pola makan. Polinesia. Di
Indonesia, epidemiologi hiperurisemia masih belum diketahui dengan pasti, tetapi
beberapa data hasil penelitian seperti di Sinjai (Sulawesi Selatan) didapatkan angka
kejadian hiperurisemia 10% pada pria dan 4% pada wanita."® Di Bandungan (Jawa
Tengah) didapatkan angka kejadian hiperurisemia pada pria 24,3% dan wanita
11,7%.**Di Minahasa diperoleh angka kejadian hiperurisemia 34,30 % pada pria dan
23,31% pada wanita usia dewasa muda.® Hingga saat ini belum ada penelitian mengenai
gambaran kadar asam urat pada remaja Berdasarkan latar belakang ini maka peneliti
merasa perlu dan tertarik untuk melakukan penelitian tentang prevalensi
hiperurisemia pada kelompok remaja obese di Kota Tomohon.

obese di Kota Tomohon.



BAB 2. PERUMUSAN MASALAH

Berapakah prevalensi hiperurisemia pada remaja obese di kota Tomohon ?

BAB 3. TUJUAN dan MANFAAT PENELITIAN

A. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk : Untuk mengetahui prevalensi hiperurisemia pada remaja
obese di kota Tomohon.

B. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
a. Manfaat bagi peneliti :
Memberikan pengalaman berharga dalam mengaplikasikan teori dengan

keadaan di lapangan khususnya mengenai hiperurisemia.
b. Manfaat bagi Institusi.

Dapat menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya.



BAB 4. TINJAUAN PUSTAKA

Hiperurisemia

Hiperurisemia adalah keadaan dimana darah seseorang mengandung kadar asam
urat di atas nilai normal.?® kriteria hiperurisemia menurut council for international
organisation of medical sciences (CIOMS) vyaitu > 7mg/dl untuk pria dan > 6 mg/dl

untuk wanita.*

Prevalensi hiperurisemia bervariasi luas di seluruh dunia.** Di eropa dan Timur
Jauh hiperurisemia sering ditemukan. Di Amerika Serikat, hiperurisemia ditemukan pada
2 % laki — laki dewasa, 7% di Spanyol dan 17 % di prancis.® Di Arab, suatu populasi
yang jarang mengkonsumsi alkohol didpatkan angka hiperurisemia sebesar 8,43 % dan

tidak ditemukan adanya pirai.’

Insiden hiperurisemia lebih tinggi pada laki —laki dibandingkan degan wanita.
Pada wanita jarang ditemukan sebelum menopuase.** Di Kin men, ditemukan sebanyak
25,8 % pada laki — laki dan 11,5 % pada wanita.'® Di Taiwan 26,1 % pada pria dan 17,0

% pada wanita.'

Di Indonesia, epidemiologi hiperurisemia masih belum banyak di ketahui, tetapi
beberapa penelitian menunjukkan bahwa hiperurisemia sering di jumpai di Sulawesi.
Penelitian di Sinjai, Sulawesi Selatan di dapatkan angka kejadian hiperurisemia pada pria
10 % dan pada wanita 4 % dengan kadar asam urat rata — rata pada pria 5,4 + 1,4 mh/dI
dan wanita 4,5 + 1,1 mg/dl.*> Di Minahasa, Sulawesi Utara, Rotty dan Karema,*
mendapatkan angka sebesar 34,3 % pada pria dan 23,31 % pada wanita dengan kadar
asam urat pada pria 6,60 + 1,31 mg/dl dan 4,96 + 1,11 mg/dl pada wanita. Di Bandung
Jawa Tengah didapatkan angka kejadian hiperurisemia pada pria 24,3 % dan 11,7 % pada
wanita dengan kadar asam urat rata — rata pada pria 6,2 = 1,2 mg/dl dan 5,1 + 1,0 mg/dl

pada wanita.**3*

Hubungan geografi dengan hiperurisemia terlihat dari beberapa penelitian di
Cina.?’ Perbedaan prevalensi antara Taiwan dan Beijing serta antar daerah pedesaan dan

perkotaan di Beijing di hubungkan dengan derajat yang bervariasi dari modernisasi.?



Di Taiwan didapatkan prevalensi 0,16 % di daeral rural, dimana angka ini lebih
rendah di bandingkan penduduk di daerah urban, sebesar 0,67 %.*

Kaitan antara etnis dan hiperurisemia terlihat pada orang filipina yang tinggal di
AS, dimana angka kejadian hiperurisemia lebih tinggi di bandingkan dengan orang
Filipina yang tinggal di Filipina.* Etnis Cina (suku Han) yang tinggal di kota berbeda
dengan yang tinggal di pegunungan.’® Hal ini juga dapat dilihat pada penduduk asli
Amerika laki — laki dewasa, orang — orang kilit hitam dari jamaika dan Afrika, orang —
orang Asia dari kanada, Taiwan, Malaysia, dan Jepang, orang — orang kaukasia dan

Malayo — polinesia dimana prevalensi hiperurisemianya berbeda.”
Patogenesis dan Penyebab Hiperurisemia
Klasifikasi hiperurisemia berdasarkan penyebabnya : ***
1. Produksi yang meningkat
1. 1. Hiperurisemia primer
- Idiopatik
- Definisi HGPRT sebagian atau komplet
- superaktivitas enzim PRPP sintetase
1. 2. Hiperurisemia sekunder
- Konsumsi purin yang berlebihan
- Penyakit mieloproliferatif atau limfoproliferatif

- Penyakit hemolisis

2. Penurunan ekskresi asam urat
2. 1.1 Hiperurisemia primer
- Idiopatik

2. 2. Hiperurisemia sekunder



- Penurunan fungsi ginjal
- Metabolik asidosis ( ketoasidosis atau laktat asidosis )
- Dehidrasi
- Diuretik
- Hipertensi
- Hiperparatiroid
- obat — obat : sklosporin, pirazinamid, etambutol, niazin, didanosis dan
Salisilat dosis rendah
- Intoksikasi timah
3. Kombinasi keduanya
- Alkoholik
- Defisiensi glukosa 6 fosfatase

- Defisiensi fruktosa 1 - fosfatase

Produksi Asam Urat Yang Meningkat

Peningkatan kadar asam urat serum dapat disebabkan oleh diet tinggi purin,
penurunan ekskresi asam urat konsumsi alkohol dan kelainan kongenital pada enzim.*®
berdasarkan ekskresi asam urat 24 jam, di sebut hiperurisemia produksi berlebihan bila di
temukan ekskresi asam urat urin lebih dari 600 mg per 24 jam sesudah 5 hari diet rendah

purin.®1°

1). Faktor genetik.

Kadar asam urat dikontrol oleh beberapa gen.** Analisis The National Heart, Lung, and
Blood Institute Family studies menunjukkan hubungan antara faktor keturunan dengan
asam urat sebanyak kira-kira 40%.



Hiperurisemia dapat terjadi karena defek pada enzim yang berhubungan dengan
metabolisme asam urat.’ Bila pirai terjadi sebelum usia 25 tahun atau pramenopause pada
wanita perlu diperiksa enzim yang menyebabkan peningkatan produksi asam urat, seperti
defisiensi hypoxanthine guanine phosphoribosyltransferase (HGPRT) dan aktivitas yang
meningkat dari PRPP sintetase.>* Kedua enzim ini diproduksi dari agen X — linked, oleh
karena itu yang terkena adalah pria yang hemizigot, sedangkan pada wanita Kkarier
biasanya asimtomatis.” Defisiensi HGPRT merupakan defek enzim kongenital dengan
bentuk tak komplet atau komplet.”*® Bentuk yang komplet bersifat resesif, hanya terjadi
pada laki-laki.®** Kelainan ini merupakan bentuk yang berat dikenal sebagai sindroma
Lesch — Nyhan.>"® Bentuk tak komplet merupakan penyakit yang ringan dikenal sebagai
sindroma Kelley — Seegmiller.”®* Hiperurisemia pada kedua penyakit ini disebabkan

karena produksi yang berlebihan.’
2). Peningkatan pergantian asam nukleat.

Kadar asam urat dipengaruhi oleh peningkatan asam nukleat yang cepat.’. Ini
dapat dilihat pada kelainan — kelainan seperti : mieloproliferatif dan limfoproliferatif,
anemia hemolisis kronis, talasemia, polisitemia sekunder, krisis sel blast leukemik,
keoterapi untuk keganasan, rhabdomiolisism, penyakit penimbunan glikogen,
mononukleosis infeksiosa, anemia perniciosa, multipel mieloma, hemoglobinopati,
karsinoma, dan radiasi.”’ Pada keadaan — keadaan ini hiperurisemia disebabkan adanya

kerusakan jaringan yang berlebihan.’

3). Konsumsi purin yang berlebihan

Konsumsi berlebihan melalui makanan dapat menyebabkan peningkatan kadar
asam urat darah.>’ Yang termasuk sumber purin yang tinggi adalah : daging dan ikan
serta makanan dari tumbuh — tumbuhan seperti : padi — padian, kacang — kacangan
(seperti kacang polong dan ercis ), asparagus, bunga kol, bayam dan jamur -

jamuran.?%2>-3

4). Konsumsi alkohol

Alkohol mempunyai hubungan yang kuat dengan terjadinya hiperurisemia.**"22

Konsumsi alkohol merupakan faktor resiko terjadinya pirai pada laki — laki dengan
hiperurisemia asimtomatis.*® Hal ini karena selain mengandung purin dan etanol, alkohol

juga menghambat ekskresi asam urat.*"?* Peningkatan asam urat terjadi melalui



peningkatan produksi dan penurunan ekskresi melalui urin.”®* Penelitian di Jepang
menunjukan bahwa sesudah injeksi etanol tejadi peningkatan produksi nukleotide dan
asam urat melalui perubahan metabolisme ATP dimana terjadi peningkatan degradasi
adenosine triphospat menjadi adenosine monofosfat yang merupakan prekursor asam
urat.>"?2% Konversi alkohol menjadi asam laktat akan menurunkan ekskresi asam urat
melalui mekanisme inhibisi kompetitif ekskresi asam urat oleh tublus proksimal karena

penghambatan transportasi urat oleh laktat.>"*

5). Indeks massa tubuh

Kegemukan sering dihubungkan dengan kadar asam urat serum dan merupakan
salah satu faktor resiko terjadinya pirai pada hiperurisemia asimtomatis.?*?>%3" Hal ini
dihubungkan dengan insiden hiperurisemia yang sesuai dengan beratnya kegemukan.®
Penelitian pada wanita di Hongkong di dapatkan adanya hubungan yang kuat antara
peningkatan indeks massa tubuh dan kadar asam urat.??> Peningkatan massa tubuh

dihubungkan dengan peningkatan produksi asam urat endogen.’
6). Hipertrigliseridemia

Hipertrigliseridemia sering dihubungkan dengan pirai.’***3° Chou dan Chao
dart 14 menunjukan hubungan yang erat antara hiperurisemia dan trigliserida pada
penduduk asli Taiwan. Pasien — pasien dengan hiperurisemia dan hipertrigliserida
ekskresi asam uratnya lebih rendah dibandingkan dengan orang yang kadar kolestrol
normal.™® Berkowitz dan Frank @i %1 15 5,92 mendapatkan sebanyak 52 — 82% pasien
pria mempunyai kadar trigliserida yang tinggi. Hal ini disebabkan aktivitas enzim
lipolisis seperti: lipoprotein lipase (LPL) dan hepatic trigliserida lipase (HTGL) yang

menurun dengan akibatnya berupa peningkatan VLDL dan LDL — trigliserida.'®*>%

Ekskresi asam urat yang menurun

Dikatakan ekskresi asam urat yang berkurang bila kadar asam urat dalam urin 24
jam < 300 mg/hari pada orang dengan diet rendah purin dan fungsi ginjal yang normal.*?®
Ekskresi asam urat yang menurun dapat disebabkan oleh filtrasi glomerulus yang
menurun, sekresi yang berkurang atau reabsorpsi oleh tubulus yang meningkat.”® Selain

itu juga diet, gangguan fungsi ginjal, obat — obat tertentu dan kelainan genetis.**??



Sebagian besar pasien pirai dan sebanyak 75% pasien dengan pirai primer memiliki

ekskresi asam urat yang menurun.>*

1). Genetis

Seorang dengan fungsi ginjal yang normal bisa terdapat gangguan asam urat

sehingga timbul hiperurisemia. Sejumlah pasien dengan hiperurisemia atau pirai yang

relatif dini dengan penurunan ekskresi asam urat melalui urin telah dapat diidentifikasi

tetapi tak ada bukti bahwa pasien — pasien ini mempunyai suatu deek genetis ataupun

defek pada ginja

12
l.

2). Hiperurisemia sekunder

Penurunan asam urat melalui ginjal dapat diakibatkan ole
a.

b.

h :12,36

Penurunan fungsi ginjal yang terjadi pada penyakit ginjal kronis.

Penurunan  perfusi  ginjal  akibat hipotiroidisme,  hipoadrenokortisisme,

hipoparatiroidisme dan pseudo hipoparatiroidisme.

Penurunan sekresi asam urat di tubulus ginjal yang terjadi pada :

- Keadaan laktik asidemia pada alkoholisme akut dan toksemia pada kehamilan.
- Sarkoidosis dan intoksikasi berilium yang kronis.

- Hidroksi, hiperketoasidemia pada diabetik ketoasidosis, dan kelaparan.

- Terapi obat dengan pirazinamid, salisilat, dan asam nikotinat.

- Keracunan timah

Peningkatan reabsorbsi asam urat di tubulus ginjal yang terjadi pada:

- Sindroma hepatorenal

- Pemakaian obat diuresis, khususnya tiazid, dan derivatnya.

Hipertensi



Hiperurisemia sering didapatkan pada pasien hipertensi.>*>*"?® hipertensi akan
berakhir dalam penyakit mikrovaskuler dengan hasil akhirnya berupa iskemi jaringan
yang akan meningkatkan sintesis asam urat melalui degradasi ATP menjadi adenin

dan xantin. °

peneliti lain menyimpulkan bahwa peningkatan tekanan darah akan
menyebabkan cedera kapiler peritubuler yang akan menyebabkan iskemi.**
hiperurisemia yang berlangsung lama dapat menyebabkan penyakit ginjal kronis

dengan perubahan tubuler.?® pada hewan
percobaan dengan hiperurisemia ringan, hipertensi terjadi setelah beberapa minggu.*’
Kombinasi antar produksi yang meningkat dan ekskresi yang menurun

Keadaan-keadaan yang dapat menyebaban terjadinya hiperurisemia melalui
mekanisme kombinasi dari produksi yang meningkat dan ekskresi yang menurun antara

lain pada konsumsi alkohol dan keadaan hipoksia.>®
Hiperurisemia asimtomatis

Sebagian besar pasien hiperurisemia berlangsung asimtomatis.* hiperurisemia
asimtomatis merupakan keadaan dimana kadar asam urat serum lebih dari normal tetapi
tidak terdapat riwayat atau gejala-gejala artritis, tofi atau atau batu asam.? fase
asimtomatis akan berakhir dengan serangan pertama artritis pirai atau urolitiasis.” resiko
terbentuknya batu ginjal pada hiperurisemia asimtomatis adalah 0,3% dan pada pasien

dengan pirai, resiko ini menjadi tiga kali lipat atau0.9%.



BAB 5. METODE PENELITIAN

a. Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat cross sectional dengan pendekatan deskriptif.
.b. Lokasi Penelitian

e Pengambilan sampel dilakukan di SMA Negeri 1 Tomohon

e Analisa sampel dilakukan di Balai Penunjang Pelayanan Kesehatan Dinas
Kesehatan Propinsi Sulawesi Utara.

c. Populasi dan Sampel Penelitian

- Populasi

Populasi adalah remaja obesitas yang berusia 13 sampai 18 tahun di kota Tomohon.
- Sampel Penelitian
Sampel adalah siswa SMA yang obesitas di kota Tomohon .
d. Cara Pengambilan Sampel
Pemilihan sampel menggunakan cara purposis sampling.

e. Alat Penelitian

e Alat yang digunakan adalah sebagai berikut :

1. Spuit injeksi 5 cc 7. Mikro pipet
2. Kapas alkohol 8. Tip
3. Plester
4. Label nama
5. Tabung penampung darah
6. Tabung untuk Blanko

f. Instrument penelitian

1. Stetoskop 3. Photometer 5010

2. Spygnomanometer 4. Pita pengukur lingkar perut/pinggang

g. Bahan yang digunakan
1. Serum
2. Reagen
h. Pengambilan Sampel Darah
1) Pengambilan sampel



e Sampel darah diambil dengan spuit injeksi 5 cc dari vena cubiti mediana
sebanyak 5 cc
e Sampel darah dimasukkan kedalam tabung yang sudah diberi label nama. Tabung
disusun pada rak tabung kemudian dimasukkan didalam kotak kedap udara. Sampel di
distribusikan ke Balai Penunjang Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Utara dengan menggunakan kendaraan sesaat setelah pengambilan darah
selesai.
2) Pemeriksaan sampel

e Sampel dibawa dan diperiksa di Balai Penunjang Pelayanan Kesehatan Dinas

Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara. Sampel yang diperiksa adalah serum

i. Analisis Data

Data yang diperoleh kemudian dikumpul, diolah, ditabulasi dan diambil rata-rata.



BAB 6 HASIL PENELITIAN

Penelitian bulan Maret sampai Juli 2011 di SMA Negeri 1 Tomohon.

Penelitian ini diawali dengan membuat ijin dan persetujuan penelitian dengan
Dinas Pendidikan, Pemuda dan Olah Raga kota Tomohon.

Dinas Pendidikan Pemuda dan Olah Raga menunjuk sekolah SMA Negeri |
sebagai lokasi penelitian. Kemudian dilakukan sosialisasi kepada siswa siswi
SMA Negeri 1 Tomohon.

Tabel 1. Prevalensi Hiperurisemia Remaja Obese di Kota Tomohon.

Kadar asam urat (%)

No Jenis kelamin n Jumlah
Normal Hiperurisemia (%)
1. Laki-laki 4 3 (0) 4 (100) 100
2. Wanita 16 12 (67,7) 31 (32,3) 100

Total 20 15 (75) 35 (25) 100
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BAB 7 PEMBAHASAN

Hasil penelitian ditemukan prevalensi obesitas pada remaja di Kota Tomohon
sebesar 35% dan terbanyak pada siswa perempuan.

Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di Jakarta
menyebutkan bahwa remaja antara usia 16 — 18 tahun yang menderita obesitas.
(perempuan 10,2% dan laki-laki 3,1%)

Tingginya prevalensi obesitas pada remaja di Kota Tomohon kemungkinan
berhubungan dengan :

Pola makan remaja yang kurang baik,

Budaya orang Minahasa yang senang makan

Perubahan gaya hidup kearah modernisasi (Kota Tomohon mulai banyak rumah-
rumah makan siap saji, jajanan yang sangat tinggi kalori dan lemak.

Masa remaja (adolescent) adalah masa kritis terjadinya obesitas. Hal ini karena
pada usia remaja terjadi perkembangan fisik dimana remaja laki-laki
menginginkan bentuk fisik yang besar dan anak perempuan karena pengaruh
factor endokrin dan perubahan hormonal.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa prevalensi hiperurisemia pada
remaja obese adalah sebesar 25% yaitu sebanyak 5 orang siswa obese memiliki
kadar asam urat diatas normal (hiperurisemia).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rotty dan Karena pada tahun 1999 —
prevalensi sebesar 34,3 % dijumpai pada laki-laki dan 23,31 % pada wanita.

Hal ini menunjukan bahwa angka prevalensi hiperurisemia di Minahasa tergolong
tinggi.

Kota Tomohon adalah salah satu kota yang memiliki penduduk mayoritas adalah
orang Minahasa

Dewasa ini asam urat merupakan isu penting di Indonesia

asam urat tidak hanya masalah pada orang usia lanjut namun saat ini sudah
menjadi masalah bagi orang dewasa muda.

Setiap orang memiliki asam urat di dalam tubuh.

Normalnya, tubuh menyediakan 85 % senyawa purin untuk kebutuhan setiap hari.

Kebutuhan purin dari makanan hanya sekitar 15 persen.
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Makanan dari produk hewani biasanya mengandung purin sangat tinggi. Produk
makanan mengandung purin tinggi kurang baik bagi orang-orang tertentu, yang
punya bakat mengalami gangguan metabolisme asam urat.

Jika mengkonsumsi makanan ini tanpa perhitungan, jumlah purin dalam tubuhnya
dapat melewati ambang batas normal (maksimum 7 mg/dL).

Penyebab lainnya adalah obesitas (kegemukan), penyakit kulit (psoriasis) dan
kadar trigliserida yang tinggi.

Pada penderita diabetes yang tidak terkontrol dengan baik biasanya menhasilkan
kadar benda-benda keton (hasil buangan metabolisme lemak) yang tinggi dalam
tubuhnya. Benda- benda keton yang meninggi akan menyebabkan asam urat juga
ikut meninggi.

Oleh karena purin merupakan hasil dari metabolisme tubuh, maka perlu
diingatkan kepada seseorang dengan kadar asam urat tinggi harus hati-hati dengan
penyakit yang berhubungan dengan metabolisme seperti penyakit jantung,
kencing manis, dan penyakit yang berdampak langsung pada ginjal.

Masyarakat Minahasa perlu mawas

Sebagaimana hasil penelitian yang menyatakan bahwa prevalensi hiperurisemia
pada usia dewasa muda masyarakat Minahasa tergolong tinggi.

Kenyataan ini sangat erat hubungannya dengan tradisi, budaya dan pola makan
masyarakat Minahasa.

Baru-baru ini dilaporkan hasil pemeriksaan kesehatan calon anggota Dewan
Perwakilan Rakyat Daerah Minahasa, Sulawesi Utara, 2009, sebanyak 80 persen
mengidap penyakit asam urat.

Menurut penelitian ahli reumatologi Fakultas Kedokteran Ul (Profesor Harry
Isbagio), penduduk di daerah Manado-Minahasa memiliki prevalensi tinggi
terjangkit penyakit asam urat. Ini karena kebiasaan mereka mengkonsumsi
makanan laut tertentu dan gemar minum alkohol. Untuk itu masyarakat Minahasa
penting merobah kebiasaan dan pola makannya dalam menjaga kadar asam urat

agar berada dalam batas normal.



BAB VI
PENUTUP

KESIMPULAN.
» Prevalensi hiperurisemia pada remaja obese di Kota Tomohon adalah

sebesar 25 %
* Prevalensi Remaja obesitas di kota Tomohon sebesar 35%

SARAN.
» Instansi terkait dalam hal ini Dinas Kesehatan Kota Tomohon bekerja sama

dengan Dinas Pendidikan Pemuda dan Olah Raga perlu melakukan
penyuluhan ke sekolah-sekolah mengenai tingginya kejadian hiperurisemia
agar masyarakat kota Tomohon semakin menyadari pengaturan pola makan

yang sehat.
* Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih besar.



BAB 8. JADWAL PELAKSANAAN
Penelitian ini akan dilaksanakan selama kurang lebih 7 bulan, yaitu sejak bulan
Maret sampai September 2011. Penelitian dimulai dari tahap persiapan, pengumpulan

dan analisis data, serta penulisan hasil penelitian.

NO. KEGIATAN BULAN

1 Persiapan/Peng |

urusan ijin

2 Persiapan bahan | v

dan alat
penelitian

3 Pengambilan N
sampel

4 Pengujian v [N
laboratorium

5 Penyusunan R
laporan

6 Penjilidan N
laporan

7 Seminar hasil N
penelitian

8 Publikasi artikel v

ilmiah
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b. Jenis Kelamin

c. NIP
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e. Pangkat/Golongan

f. Jabatan Fungsional
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: Perempuan
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: Pembina/ IV a

. Lektor Kepala
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: Perempuan
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BAB 9. PERKIRAAN BIAYA PENELITIAN

1. Bahan dan Peralatan

NO. | PENGELUARAN VOLUME SATUAN JUMLAH
BIAYA (Rp) BIAYA (Rp)
1. Biaya pemeriksaan Lab 100 orang 100.000 10.000.000
2. Konsumsi siswa 100 paket 10.000 1.000.000
Subtotal 11.000.000
2. Perjalanan
NO. | PENGELUARAN VOLUME SATUAN JUMLAH
BIAYA (Rp) BIAYA (Rp)
1. Transportasi sosialisasi 1 paket 250.000 250.000
2. Transportasi ambil sampel | 1 paket 250.000 250.000
3. Transportasi Peneliti 2 paket 500.000 1.000.000
Subtotal 1.500.000
3. Laporan Penelitian
NO. | PENGELUARAN VOLUME SATUAN JUMLAH
BIAYA (Rp) BIAYA (Rp)
1. Penelusuran Pustaka 1 paket 500.000 500.000
2. Dokumentasi 1 paket 500.000 500.000
3. Penggandaan 1 paket 300.000 300.000
Subtotal 1.300.000
4. Seminar
NO. | PENGELUARAN VOLUME SATUAN JUMLAH
BIAYA (Rp) BIAYA (Rp)
1. Konsumsi 1 paket 250.000 200.000
2. Biaya Penyelenggaraan 1 paket 500.000 1.000.000
Subtotal 1.250.000




REKAPITULASI

URAIAN JUMLAH(Rp)
Bahan dan Peralatan 11.000.000
Perjalanan 1.500.000
Laporan Penelitian 1.300.000
Seminar 1.200.000
Total 15.000.000

Lima belas juta rupiah
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