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Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purin, senyawa 

yang terdapat dalam beberapa jenis makanan dan juga dihasilkan 

oleh tubuh. Sebagian besar asam urat ditemukan dalam bentuk 

urat (ion) di dalam cairan tubuh. Konsentrasi asam urat dalam 

darah dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu sintesis (produksi) 

dan ekskresi (pengeluaran) asam urat. Ketidakseimbangan antara 

produksi dan pengeluaran asam urat dapat mengakibatkan 

penumpukan asam urat dalam darah, menyebabkan suatu kondisi 

yang dikenal sebagai hiperurisemia. 

Hiperurisemia adalah suatu keadaan di mana terdapat 

kadar asam urat yang tinggi dalam darah. Kondisi ini memiliki 

dampak yang bagi tubuh salah satunya, terhadap derajat 

keparahan osteoartritis (OA). Osteoartritis adalah penyakit sendi 

degeneratif yang ditandai oleh kerusakan bertahap pada tulang 

rawan sendi. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa 
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hiperurisemia dapat berkontribusi pada perkembangan dan 

progresi osteoartritis. 

      Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Data diambil dari rekam 

medis pasien yang osteoartritis. Sampel ini menggunakan jenis 

purposive sampling. Pada purposive sampling ini peneliti 

menentukan dan memilih responden dengan berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel dalam penelitian ini 49 

pasien lansia yang terkena osteoartritis dengan mayoritas (65%) 

merupakan perempuan. Dari total lansia yang mengalami 

osteoartritis, sebesar 69% mengalami hiperurisemia, dengan 

mayoritas derajat keparahan pada derajat 3 (73%). Sampel 

tersebut kemudian di uji menggunakan SPSS. Hasil penelitian ini 

didapatkan terdapat pengaruh hiperurisemia terhadap derajat 

keparahan osteoartritis yang signifikan, dengan hasil uji Mann 

Whitney sebesar 0,02 

 Terdapat beberapa keterbatasan dalam pelaksanaan 

penelitian ini. Pertama adalah menggunakan pasien lansia. 

Kedua, tidak mengetahui pasien sudah menjalani pengobatan atau 

belum. Ketiga, hanya melihat hiperurisemia saja sedangkan ada 

faktor lain yang memperparah osteoartritis .  
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ABSTRAK 

Latar belakang: Asam urat adalah produk akhir dari 

metabolisme purin dan sebagian besar ditemukan sebagai urat 

(bentuk ion) di dalam cairan tubuh. Konsentrasi asam urat dalam 

darah bergantung pada sintesis dan ekskresi asam urat. 

Hiperurisemia adalah sebagai penanda penting untuk penyakit 

metabolik dan juga terkait dengan berbagai bentuk artritis 

termasuk osteoartritis. Dalam beberapa penelitian, diyakini 

bahwa ada pengaruh secara patologis antara hiperurisemia dan 

OA. Tujuan: Mengetahui pengaruh hiperurisemia terhadap 

derajat keparahan osteoartritis pada lansia. Metode: Metode yang 

digunakan adalah dengan pendekatan cross-sectional analitik. 

Data  yang digunakan diambil menggunakan purposive sampling.  

Sampel pada penelitian adalah pasien lansia yang menderita 

osteoartritis di Rumah Sakit PHC Surabaya yang berjumlah 49 

pasien yang dilihat berdasarkan rekam medis pasien. Dari total 49 

pasien yang memiliki hiperurisemia (69%) , dan mayoritas 

dengan derajat keparahan derajat 3(73%). Pada sampel ini derajat 

keparahan paling sedikit terdapat pada derajat 1(6%) dan derajat 

4(6%) Hasil: Hasil ini menunjukkan signifikan secara statistik 

antara kelompok hiperurisemia dengan tingkat keparahan 

osteoartritis lutut (p=0,002) yang diuji menggunakan Uji Mann-

Whitney. Simpulan : Hiperurisemia memiliki pengaruh terhadap 

keparahan osteoartritis  pada lansia.  

Kata kunci : Hiperurisemia; Derajat Keparahan osteoartritis, 

lansia 
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ABSTRACT 

Background: Uric acid is the end product of purine metabolism 

and is predominantly found as urate (ion form) in the body fluids. 

The concentration of uric acid in the blood depends on the 

synthesis and excretion of uric acid. Hyperuricemia serves as an 

important marker for metabolic diseases and is also associated 

with various forms of arthritis, including osteoarthritis. In several 

studies, it is believed that there is a pathological influence 

between hyperuricemia and OA. Objective: To determine the 

influence of hyperuricemia on the severity of osteoarthritis in the 

elderly. Method: The method used is an analytical cross-

sectional approach. Data used were collected using purposive 

sampling. The sample in the study consisted of elderly patients 

with osteoarthritis at PHC Surabaya Hospital, totaling 49 patients 

based on patient medical records. Out of the total 49 patients with 

hyperuricemia (69%), the majority had severity level 3 (73%). In 

this sample, the least severity was found at level 1 (6%) and level 

4 (6%). Results: This study shows a statistically significant 

relationship between the hyperuricemia group and the level of 

severity of knee osteoarthritis (p=0.002) tested using the Mann-

Whitney U test. Conclusion: Hyperuricemia has an influence on 

the severity of osteoarthritis in the elderly.  

Keywords: Hyperuricemia; Severity level of osteoarthritis; 

Elderly. 

  




