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Abstract: Prolonged hyperuricemia is the cause of gout arthritis, which has become one of 

burden diseases in the wide society. Several conditions  can increase  hyperuricemia and one 

of that conditions is insulin resistance  associated with decreased physical activity. People 

with low physical activity like office workers have a higher risk of hyperuricemia. This study 

was aimed to describe the level of blood uric acid among office workers. This was a 

descriptive study with a cross-sectional design using total sampling method to obtain 

respondents. The results showed that there were 52 respondents in this study. Thirty eight 

respondents (79,1%) had normal blood uric acid level and 14 respondents (26,9%) had high 

blood uric acid level. The average of blood uric acid level was 6,09 mg/dL,the median was 

6.15 mg/dL, the minimum and maximum values were 3 mg/dL and 9,36 mg/dL respectively, 

and the standard of deviation was 1,615 mg/dL. Of 14 respondents with high blood uric acid 

level, one was female (7.1%) and the rest were males (92.9%). Conclusion: The majority of 

office workers had normal blood uric acid. 
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Abstrak: Hiperurisemia yang berkepanjangan merupakan penyebab terjadinya penyakit gout 

arthritis, yang telah menjadi salah satu beban penyakit dimasyarakat. Beberapa keadaan 

dapat meningkatkan kejadian hiperurisemia, salah satunya ialah resistensi insulin yang 

terkait dengan penurunan aktivitas fisik. Orang dengan aktivitas fisik yang rendah seperti 

pekerja kantor berisiko tinggi terhadap terjadinya hiperurisemia. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada pekerja kantor. Jenis penelitian ialah 

deskriptif dengan metode total sampling. Hasil penelitian mendapatkan 52 pekerja kantor 

sebagai responden. Terdapat 38 orang (79,1%) memiliki kadar asam urat dalam batas normal 

dan 14 orang (26,9%) memiliki kadar asam urat tinggi. Nilai rerata kadar asam urat darah 

6,09 mg/dL, nilai median 6,15 mg/Dl, nilai minimum dan maksimum pada 3 mg/dL dan 

9mg/dL serta standar deviasi 1,615 mg/dL. Dari 14 responden tersebut terdapat satu orang 

perempuan (7,1%) sedangkan sisanya ialah laki-laki (92,9%) . Simpulan: Sebagian besar 

pekerja kantor memiliki kadar asam urat darah normal. 

Kata kunci: asam urat darah, pekerja kantor. 

 

 

Gout merupakan penyakit muskuloskeletal 

akibat kelainan metabolik yang diderita 

oleh 1-2% populasi dunia.
1
 Karakteristik 

gout dapat berupa episode artritis akut dan 

artritis kronik akibat deposisi kristal 

monosodium urate (MSU). Penyakit ini 

sering ditemukan pada laki-laki usia 

pertengahan sampai lanjut usia dan pada 

perempuan post menopause. Hal ini 

disebabkan akibat terjadinya peningkatan 

kadar asam urat di atas normal dalam tubuh 

dan dalam darah (hiperurisemia). 

 Di beberapa negara kawasan Asia 

Tenggara didapatkan prevalensi hiper-
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urisemia sebagai berikut: Filipina 25%, 

Indonesia 18%, dan Thailand 9-11%.
3
 Di 

Indonesia berdasarkan hasil RISKESDAS 

2013 tidak diketahui pasti prevalensi 

hiperurisemia, namun diketahui prevalensi 

penyakit sendi, yang salah satunya 

disebabkan oleh gout artritis, tertinggi 

terdapat di Nusa Tenggara Timur 33,1%. 

Di Sulawesi Utara sendiri prevalensi 

penyakit sendi sekitar 19,1%.
4
 Untuk 

prevalensi hiperurisemia di daerah 

Minahasa Sulawesi Utara berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Rotty yang 

memiliki prevalensi 34,30% pada laki-laki 

dan 23,31% pada perempuan.
5
 

 Peningkatan kadar asam urat dalam 

darah (hiperurisemia) disebabkan oleh dua 

keadaan yang mengganggu keseimbangan 

kadar purin dalam tubuh manusia, yaitu 

peningkatan produksi purin dan penurunan 

ekskresi asam urat. Peningkatan produksi 

purin dapat disebabkan oleh karena 

konsumsi makanan tinggi purin sedangkan 

penurunan eksresi asam urat dapat terjadi 

akibat gangguan fungsi ginjal.
2
 

 Pada penurunan eksresi asam urat 

akibat gangguan fungsi ginjal, resistensi 

insulin dapat menjadi salah satu penyebab. 

Resistensi insulin mengakibatkan pening-

katan reabsorpsi asam urat melalui 

perangsangan urate-anion exchanger urate 

transporter (URAT1) atau melalui sodium-

dependent anion cotransporter pada 

membran brush border tubulus proksimal 

ginjal. Pada ginjal manusia urat diangkut 

melalui URAT1 melewati membran apikal 

dari tubulus proksimal. URAT1 diatur oleh 

suatu sistem melalui proses fosforilasi. 

Pada resistensi insulin, gangguan fosforilasi 

oksidatif mungkin meningkatkan konsen-

trasi adenosin sistemik melalui peningkatan 

kadar ester koenzim A dari asam lemak 

rantai panjang intaseluler. Peningkatan 

adenosin berakibat pada resistensi natrium, 

urat dan air. Resistensi insulin pada 

beberapa keadaan erat kaitannya dengan 

kurangnya aktivitas fisik.
6,7

 

 Penelitian Moray et al.
8
 didapatkan 

aktivitas fisik yang cenderung statis, 

melakukan pekerjaan berulang dan jarang 

melakukan aktivitas fisik identik dengan 

pekerja kantor.
8 

Berbagai aspek fisik dan 

psikososial pekerjaan dapat membahayakan 

dan menimbulkan resiko bagi kesehatan, 

salah satu aspek yang menjadi masalah 

adalah berkurangnya aktivitas fisik pada 

pekerja oleh karena jam kerja yang 

panjang.
9
 Hal ini membuat pekerja kantor 

sulit untuk mendapat aksesibilitas untuk 

melakukan aktivitas fisik seperti berolah-

raga dan menyebabkan rendahnya persepsi 

akan manfaat baik berolahraga sehingga 

dapat membahayakan dan menimbulkan 

risiko bagi kesehatan para pekerja kantor.
8 

Aktivitas fisik yang kurang pada pekerja 

kantor dapat menyebabkan timbulnya 

keadaan sindrom metabolik. Keadaan ini 

dapat berujung pada resistensi insulin  yang 

dapat menyebabkan gangguan pada proses 

ekskresi asam urat. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kadar asam 

urat pada pekerja kantor. 

 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini ialah deskriptif 

dengan desain potong lintang yang 

dilaksanakan sekitar bulan Agustus- 

Desember 2016. Penelitian ini dilakukan di 

PT Bank SULUTGO Manado dan 

pemeriksaan  sampel darah dilakukan di 

laboratorium untuk mendapatkan hasil 

pengukuran kadar asam urat. Populasi 

penelitian ialah pekerja tata usaha 

perkantoran dan ditetapkan populasi target 

pekerja tata usaha perkantoran PT Bank 

SULUTGO Manado.  Pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode total sampling 

terhadap lima divisi yaitu divisi PJB, divisi 

umum, divisi sumber daya manusia, kantor 

cabang pembantu Paal 2 dan kantor cabang 

pembantu Tuminting PT Bank SULUTGO 

dan didapatkan responden berjumlah 52 

orang dengan kriteria inklusi yaitu pegawai 

aktif di kantor bank SULUTGO dengan 

lama kerja ≥8 jam, bersedia menjadi 

responden, dan menandatangani informed 

consent. Kriteria eksklusi yaitu tidak hadir 

saat dilakukan penelitian, sedang sakit saat 

melakukan penelitian, dan responden yang 

sedang mengonsumsi obat-obatan yang 

memengaruhi kadar asam urat. 

 Kadar asam urat ditentukan pada 
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pemeriksaan darah vena setelah puasa 10-

12 jam dan diklasifikasikan dengan nilai 

normal pada laki-laki 2-7 mg/dL dan pada 

perempuan 2-6,5 mg/dL.  

 

HASIL PENELITIAN 

 Berdasarkan pengumpulan data pada 

responden, ditemukan laki-laki sebanyak 

25 orang (48,1%) dan perempuan 1-33 

tahun. Responden memiliki rentang usia 

22-55 tahun dan rentang masa kerja 1-33 

tahun. 

 Hasil analisais terhadap kadar asam 

urat darah seluruh responden mendapatkan 

nilai mean 6,09 mg/dL, nilai median 6,15 

mg/dL, nilai standar deviasi 1,615 mg/dL, 

serta nilai minimum 3 mg/dL dan nilai 

maksimum 9,36 mg/dL. Merujuk pada nilai 

normal laboratorium yaitu pada laki-laki 

yaitu 2-7 mg/dL dan pada perempuan 2-6,5 

mg/dL, didapatkan responden dengan kadar 

asam urat normal lebih banyak (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 

kadar asam urat darah 
 

Interperetasi 

hasil 

 (n)  (%) 

Normal 38 73,1 

Tinggi 14 26,9 

Jumlah 52 100 

 

 Tabel 2 menunjukkan perempuan lebih 

banyak memiliki kadar asam urat normal 

dibandingkan laki-laki, dengan nilai rerata 

kadar asam urat 4,92 mg/dL serta nilai 

minimum 3 mg/dL dan maksimum 6,35 

mg/dL. Pada laki-laki dengan kadar asam 

urat normal didapatkan nilai rerata 6,21 

mg/dL serta nilai minimum 5,08 mg/dL dan 

maksimum 6,86 mg/dL.  

 
Tabel 2. Distribusi responden dengan kadar 

asam urat normal berdasarkan jenis kelamin 
 

Jenis kelamin (n)  (%) 

Laki-laki (2-7 mg/dL) 12 31,6 

Perempuan (2-6,5 

mg/dL) 

26 68,4 

Jumlah 38 100 

 

 Distribusi responden hiperurisemia 

berdasarkan jenis kelamin ditunjukan pada 

Tabel 3. Hiperurisemia didominasi oleh 

responden laki-laki, dengan nilai rata-rata 

kadar asam urat 8,26 mg/dL serta 

didapatkan nilai minimum 7,28 mg/dL dan 

maksimum 9,36 mg/dL. Pada responden 

perempuan hanya ditemukan satu orang 

responden dengan kadar asam urat 6,86 

mg/dL. 

 
Tabel 3. Distribusi responden hiperurisemia 

berdasarkan jenis kelamin. 
 

Jenis kelamin (n)  (%) 

Laki-laki (> 7 mg/dL) 13 92,9 

Perempuan (> 6,5 mg/dL) 1 7,1 

Jumlah 14 100 

 
BAHASAN 

 Berdasarkan hasil penelitian didapat-

kan sebagian besar responden memiliki 

kadar asam urat darah normal. Hal ini 

cenderung serupa dengan penelitian  

Chinwe et al.
10

 terhadap laki-laki sehat di 

Nigeria yang mendapatkan 64,2% respon-

den dengan kadar asam urat normal dan 

35,8% hiperurisemia. Pada penelitian oleh 

Singh et al.
11

 di Nepal terhadap 1487 

responden didapatkan responden dengan 

kadar asam urat normal sebanyak 1240 dan 

sisanya sebanyak 247 responden dengan 

hiperurisemia.  

Kadar asam urat dalam tubuh 

tergantung pada diet makanan yang 

mengandung purin, degradasi dari purin 

yang dibentuk secara endogen dan ekskresi 

di ginjal. Secara fisiologis ginjal berperan 

penting pada hemostasis dan ekskresi asam 

urat. Ginjal mengekskresikan 2/3 sampai 

3/4 asam urat dalam tubuh dan sisanya 

sebagian besar dikeluarkan melalui usus. 

Kebanyakan orang dewasa memiliki kadar 

asam urat dalam rentang 3-7 mg/dL, 

dengan nilai normal pada laki-laki <7 

mg/dl dan pada perempuan 5,7 mg/dL.
2,12

 

 Pada hasil penelitian didapatkan 14 

responden mengalam peningkatan kadar 

asam urat dalam darah(hiperurisemia). 

Hiperurisemia dapat disebabkan oleh 

peningkatan konsumsi makanan tinggi 

purin dan gangguan pada ekskresi asam 

urat. Beberapa keadaan yang dapat 
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memengaruhi proses ekskresi asam urat 

salah satu diantaranya ialah  resistensi 

insulin. Aktivitas fisik menunjukan 

pengaruh terhadap sensitivitas insulin dan 

resistensi insulin. Pengurangan aktivitas 

fisik dan peningkatan konsumsi kalori 

dapat berlanjut menjadi terjadinya keadaan 

obesitas yang dapat dihubungkan dengan 

peningkatan asam lemak bebas dalam 

plasma. Hal ini mungkin terjadi pada 

responden yang mengalami hiper-

urisemia.
2,13,14

 Pada resistensi insulin, 

gangguan fosforilasi oksidatif mungkin 

meningkatkan konsentrasi adenosin 

sistemik melalui peningkatan kadar ester 

koenzim A dari asam lemak rantai panjang 

intraseluler. Peningkatan  adenosin sebagai 

gantinya berakibat pada resistensi natrium, 

urat dan air.
6
 

 Penelitian oleh Sachdev
15

 pada 

populasi Rajasthan di India menunjukkan 

adanya hubungan antara sindrom metabolik 

dengan prevalensi hiperurisemia pada 

populasi yang diteliti. Dari penelitian yang 

dilakukan oleh William
16

 mengenai efek 

aktivitas fisik terhadap insiden gout pada 

orang sehat yang melakukan aktivitas fisik 

dengan intensitas berat, diperoleh informasi 

bahwa responden yang melakukan aktivitas 

fisik lebih berat (dalam penelitian ini 

dengan berlari lebih jauh) memiliki risiko 

terjadinya gout lebih rendah. Penurunan 

risiko berkaitan dengan penurunan kadar 

asam urat seiring dengan peningkatan 

aktivitas fisik setiap minggunya.
15,16

 

 Pada hasil penelitian disajikan 

distribusi responden dengan kadar asam 

urat darah tinggi (hiperurisemia) berdasar-

kan jenis kelamin. Laki-laki cenderung 

lebih banyak mengalami hiperurisemia 

dibandingkan perempuan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Rodrigues et al.
17

 dengan 

studi berbasis populasi orang Brazil 

mendapatkan prevalensi hiperurisemia pada 

laki-laki 16% dan perempuan 10,7%, serta 

penelitian meta-analisis oleh Liu et al.
18

 di 

China yang mendapatkan prevalensi 

hiperurisemia pada laki-laki 21,6% dan 

pada perempuan 8,6%. Dari hasil tersebut 

dapat dikatakan bahwa selain faktor 

aktivitas fisik yang berperan terhadap kadar 

asam urat, jenis kelamin responden juga 

mempunyai pengaruh.
17,18

 

 Penelitian oleh Stockl et al.
19

 

mendapatkan bahwa usia awal menarke, 

keadaan post menopause dan riwayat 

penggunaan kontrasepsi oral pada wanita 

post menopause berhubungan dengan 

peningkatan kadar asam urat sedangkan 

penelitian oleh Hak et al.
20

 terhadap 

populasi wanita menopause didapatkan 

keadaan menopause berhubungan dengan 

peningkatan kadar asam urat dan 

penggunaan terapi hormon pasca 

menopause berhubungan pada kadar yang 

lebih rendah. Pada hasil penelitian 

gambaran kadar asam urat pada pekerja 

kantor ini didapatkan satu orang perempuan 

berusia 51 tahun yang mengalami 

hiperurisemia, namun tidak diketahui 

apakah responden telah mengalami 

menopause.
 

 Pada hewan coba tikus dengan URAT1 

homolog yang sudah teridentifikasi dan 

dilakukan analisis Western blot ditemukan 

bahwa ekspresi URAT1 lebih tinggi pada 

tikus jantan dibanding tikus betina; hal ini 

menunjukkan transkripsi URAT1 diatur 

oleh hormon seks. Sebelumnya telah 

diketahui bahwa kadar asam urat darah 

tergantung dari jenis kelamin serta estrogen 

meningkatkan ekskresi asan urat di ginjal. 

Selain hal tersebut, beberapa kelainan yang 

menyebabkan hiperurisemia seperti 

defisiensi enzim HPRT dan peningkatan 

aktivitas enzim PRPP merupakan kelainan 

terkait kromosom X resesif (X-linked 

recessive) sehingga lebih banyak didapat-

kan pada laki-laki.
2,7,21

 

 Dari bahasan mengenai hubungan 

antara resistensi insulin dan hiperurisemia 

didapatkan aktivitas fisik merupakan salah 

satu faktor yang berpengaruh. Berkurang-

nya aktivitas fisik akibat jam kerja yang 

panjang menjadi salah satu aspek fisik dan 

psikososial pekerjaan yang dapat 

membahayakan dan menimbulkan risiko 

kesehatan. Penelitian oleh Berniell
22

 

menyatakan bahawa terdapat hubungan 

antara jam kerja dan aktivitas fisik serta 

kebiasaan pekerja dan menyimpulkan 

bahwa pengurangan jam kerja bermanfaat 
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bagi kesehatan pekerja. American College 

of Rheumatology (ACR) mengeluarkan 

rekomendasi spesifik mengenai kesehatan 

secara umum, diet dan gaya hidup bagi 

pasien gout yang disebabkan oleh keadaan 

hiperurisemia berkepanjangan berupa 

penurunan berat badan untuk pasien dengan 

obesitas, konsumsi makanan sehat dan 

pembatasan konsumsi purin, berhenti 

merokok, hidrasi yang baik dan melakukan 

aktivitas fisik.
9,22,23 

 Limitasi penelitian ini ialah tidak 

adanya informasi mengenai pola makan 

(daily food record) untuk mengetahui 

asupan makanan yang mengandung purin 

pada responden. Telah diketahui bahwa 

diet tinggi purin merupakan salah satu 

penyebab terjadinya hiperurisemia. 

Penggunaan informasi mengenai pola 

makan (daily food record) mungkin 

menyebabkan perbedaan hasil penelitian 

dengan penelitian sebelumnya atau yang 

akan dilakukan di masa akan datang. Selain 

itu penelitian ini tidak memiliki informasi 

indeks masa tubuh (IMT) responden dan 

data riwayat menopause pada responden 

perempuan. 

 

SIMPULAN 

 Berdasarkan penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagian besar pekerja 

kantoran memiliki kadar asam urat dalam 

batas normal. 

 

SARAN 

 Disarankan untuk responden dengan 

hasil normal agar mempertahankan kadar 

asam urat dalam batas normal serta 

pengaturan pola makan dan aktivitas fisik. 

Untuk responden dengan hasil hiper-

urisemia agar dapat melakukan tindakan 

pencegahan hiperurisemia berkepanjangan 

dengan obat-obatan dan pengaturan pola 

makan serta aktivitas fisik 

Penelitian selanjutnya dilakukan 

dengan menggunakan daily food record 

dan dengan populasi yang lebih besar serta 

pekerjaan yang lebih bervariasi 
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