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Background: Obesity is a serious and growing problem for healthcare systems in
the world. Obesity is caused by various factors. The most common causes are
genetic factors, lack of physical activity or a combination of these factors. If not
treated immediately it will have a negative impact on human health in the short
term or long term. Uric acid itself is the end product of purine metabolism in
humans. The cause of the increased uric acid levels are influenced by various
factors example genetic, hypothyroidism, obesity, high diet purine. Objective: To
know the correlation between obesity and the increase of uric acid in teenagers.
Methods: This research used a observational analytic designed with cross
sectional approach by consecutive sampling from November to December 2013.
There were 30 adolescents who are obese in this study. Result: The results
showed, that there are equal amount of adolescent boys (50%) and girls (50%).
There were 16 adolescents (53.33%) as the largest group that belongs to 14 years
old. There are 10 (30%) of adolescents that has a body mass index of 28, and it
has the most number of adolescents compared to other body mass index groups.
Uric acid test results found an increased uric acid in 15 teens (50%), and the other
15 teens (50%) without an increased uric acid. Conclusion: There is no
relationship between obesity and an increased uric acid, mostly found in girls
adolescent fourteen years old.
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Latar belakang: Obesitas merupakan masalah yang serius dan berkembang untuk
sistem kesehatan di dunia. Obesitas diakibatkan oleh berbagai faktor. Penyebab
paling umum adalah faktor genetik, kurangnya aktivitas fisik atau kombinasi dari
faktor-faktor ini. Jika tidak segera ditangani maka akan berdampak buruk pada
kesehatan manusia dalam jangka pendek ataupun jangka panjang. Asam urat
sendiri merupakan produk akhir metabolisme purin pada manusia. Penyebab
meningkatnya kadar asam urat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor
contohnya genetik, hipotiroid, obesitas, diet tinggi purin. Tujuan penelitian:
Untuk mengetahui hubungan obesitas dengan peningkatan asam urat pada remaja.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan dengan cara consecutive



sampling dari bulan November sampai Desember 2013. Sampel penelitian
berjumlah 30 remaja yang mengalami obesitas. Hasil penelitian: Hasil penelitian
didapatkan, 15 remaja perempuan (50%) dan 15 remaja laki-laki (50%).
Kelompok umur terbanyak adalah 14 tahun berjumlah 16 remaja (53,33%).
Terdapat 10 remaja (30%) yang memiliki indeks massa tubuh 28, dan golongan
tersebut memiliki jumlah remaja terbesar dibandingkan golongan indeks masa
tubuh lainnya. Hasil pemeriksaan asam urat ditemukan peningkatan sebanyak 15
remaja (50%), dan yang tidak mengalami peningkatan sebanyak 15 remaja (50%).
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara obesitas dengan peningkatan asam urat,
sebagian besar ditemukan pada remaja perempuan yang berumur empat belas
tahun.

Kata kunci : Obesitas, Asam urat, remaja

Obesitas mempengaruhi semua kelompok usia termasuk anak serta remaja.
Obesitas merupakan masalah yang serius dan berkembang untuk sistem kesehatan
di dunia. Peningkatan jumlah prevalensi yang pesat disertai dengan meningkatnya
jumlah penderita diabetes tipe 2, hipertensi, hiperlipidemia dan sindrom
metabolik. Dengan peningkatan dramatis dalam prevalensi obesitas, dokter primer
ditempatkan di garis depan memberikan pelayanan kesehatan kepada anak-anak
dan remaja obesitas.’

Data baru yang dikumpulkan oleh Himpunan Obesitas Indonesia (2008)
menunjukkan prevalensi obesitas untuk anak-anak pada sejumlah Sekolah Dasar
di Indonesia adalah 12% menderita obesitas dan 9% kegemukan dari 1.730 anak
(Zulfa F, 2011).> Menurut data Riskesdas (2010) sebesar 2,5 % remaja umur 13 —
15 tahun masuk dalam kategori gizi gemuk berdasarkan IMT dan remaja umur 16
— 18 tahun sebanyak 1,4 % masuk dalam kategori gizi gemuk berdasarkan IMT.
Pada kategori usia ini pula remaja yang mengalami gizi gemuk lebih banyak pada
perempuan (1,5 %) dibanding pada remaja pria (1,3 %).> Pada Sulawesi Utara
menurut Riskesdas (2007) presentase anak yang berusia 6-14 tahun dengan berat
badan lebih atau obesitas sebesar 8.0 dan pada remaja yang berusia 15 tahun ke
atas sebesar 19.10.* Data-data tersebut menunjukkan bahwa masalah kegemukan
saat ini menjadi salah satu masalah yang patut diperhatikan oleh kita.

Penyebab anak-anak mengalami obesitas memiliki berbagai alasan.
Penyebab paling umum adalah faktor genetik, kurangnya aktivitas fisik, pola
makan yang tidak sehat, atau kombinasi dari faktor-faktor ini. Hanya dalam kasus
yang jarang obesitas disebabkan oleh kondisi medis seperti masalah hormonal.
Pola makan anak dan tingkat aktivitas memainkan peran penting dalam
menentukan berat badan anak. Saat ini, banyak anak-anak menghabiskan banyak
waktu dengan tidak aktif. Sebagai contoh, rata-rata anak menghabiskan sekitar
empat jam setiap hari menonton televisi, komputer dan video game menjadi
semakin populer. Jika tidak segera ditangani maka akan berdampak buruk pada
kesehatan anak dalam jangka pendek ataupun dalam jangka panjang >®

Untuk mengetahui apakah anak-anak atau remaja mengalami obesitas
maka digunakan pengukuran Indeks massa tubuh (BMI) adalah ukuran yang
digunakan untuk menentukan kelebihan berat badan dan obesitas masa kanak-



kanak. Hal ini dihitung menggunakan berat badan anak dan tinggi badan anak.
BMI tidak mengukur lemak tubuh secara langsung, tetapi merupakan indikator
yang wajar untuk mengukur kegemukan tubuh bagi kebanyakan anak-anak dan
remaja. BMI dihitung dengan mengukur berat tubuh dalam kilogram dibagi
dengan kuadrat tinggi badan dalam meter.’

Asam urat sendiri merupakan produk akhir metabolisme purin pada
manusia. Asam urat pertama kali diidentifikasi sekitar 2 abad yang lalu, aspek
patofisiologi hyperuricemia masih belum dipahami dengan jelas. Selama
bertahun-tahun, hyperuricemia telah diidentifikasi sama dengan gout, namun asam
urat Kini telah diidentifikasi sebagai penanda untuk sejumlah kelainan metabolik
dan hemodinamik. Tingkat serum asam urat normal anak lebih rendah
dibandingkan pada orang dewasa.® Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Oyama C dkk (2006) untuk mengetahui apakah peningkatan kadar asam urat
sudah terjadi pada anak dan remaja yang mengalami obesitas. Hasilnya
didapatkan bahwa kadar asam urat serum meningkat secara signifikan terhadap
mereka yang mengalami obesitas dan dapat digunakan sebagai salah satu
indikatcH yang berhubungan pada awal masa remaja peningkatan asam urat dapat
terjadi.

Di Indonesia, penyakit asam urat bahkan terjadi pada usia muda. Hasil
data penelitian yang dilakukan seperti Manampiring AE (2011) di kota Tomohon
didapatkan prevalensi peningkatan asam urat pada remaja obese di Kota Tomohon
adalah sebesar 35 %. Sementara di Bandungan, Jawa Tengah, prevalensi pada
kelompok usia muda, yaitu antara 15-45 tahun,sebesar 0,8%; meliputi pria 1,7%
dan wanita 0,05%. Penyebab meningkatnya kadar asam urat dipengaruhi oleh
berbagai macam faktor contohnya alkohol, genetik, hipotiroid, obesitas, diet
tinggi purin. **°

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional dari bulan November sampai Desember 2013.
Populasi dalam penelitian ini adalah murid laki-laki dan perempuan yang
bersekolah di Sekolah Menengah Pertama (SMP) swasta Manado. Pengambilan
sampel menggunakan metode consecutive sampling. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini yaitu murid laki-laki dan perempuan yang tercatat dalam register
sekolah, telah mendapat persetujuan dari orang tua murid untuk mengikuti
penelitian, murid yang tergolong obesitas. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 30 remaja yang mengalami obesitas. Variabel dalam penelitian ini adalah
obesitas sebagai variabel independen dan asam urat sebagai variabel dependen.



HASIL PENELITIAN

Tabel 2. Karateristik asam urat berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Asam Urat Tinggi
(n) (%) (n) (%)
Laki-laki 15 50 6 40
Perempuan 15 50 9 60
Total 30 100 15 100

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa jumlah sampel yang diteliti pada
remaja berdasarkan jenis kelamin adalah sama antara laki-laki dan perempuan.
Laki-laki sebesar 15 (50%) dan perempuan sebesar 15 (50%). Jumlah yang
mengalami peningkatan asam urat berdasarkan jenis kelamin yaitu sebanyak 6
remaja laki-laki (40%) dan 9 remaja perempuan (60%).

Tabel 3. Karakteristik asam urat berdasarkan umur

Jumlah Asam Urat Tinggi
Umur

(n) (%) (n) (%)

12 3 10 1 6,7
13 10 33,33 3 20
14 16 53,33 10 66,6
15 1 3,33 1 6,7
Total 30 100 15 100

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa golongan umur yang paling banyak
menjadi sampel penelitian yaitu umur 14 tahun berjumlah 16 remaja (53,33%),
kemudian diikuti dengan umur 13 tahun berjumlah 10 remaja (33,33%), 12 tahun
berjumlah 3 remaja (10%), dan yang paling sedikit adalah berumur 15 tahun
berjumlah 1 remaja (3,33%). Untuk jumlah yang mengalami peningkatan asam
urat berdasarkan umur yaitu terdapat 1 remaja yang berumur 12 tahun (6,7%), 3
remaja berumur 13 tahun (20%), kemudian 10 remaja berumur 14 tahun (66,6%)
dan 1 remaja berumur 15 tahun (6,7%).



Tabel 4. Karakteristik asam urat berdasarkan status gizi

Jumlah Peningkatan asam

IMT urat
(n) (%) (n) (%)
26 5 17 1 6,7
27 5) 17 2 13,3
28 10 33 5 33,3
29 8 27 5 33,3
30 2 6 2 13,3
Total 30 100 15 100

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa hasil pengukuran index masa
tubuh (IMT) terbanyak adalah 28 berjumlah 10 remaja (33,33%), kemudian
diikuti dengan IMT 29 berjumlah 8 remaja (26,67%), untuk IMT 26 dan 27
hasilnya sama berjumlah 5 remaja (16,67%) dan yang paling sedikit adalah
dengan IMT 30 berjumlah 2 remaja (6,67%). Semua hasil dari pengukuran IMT
ini merupakan kategori obesitas sesuai dengan kurva BMI untuk Anak laki-laki
dan perempuan dari CDC. Untuk jumlah yang mengalami peningkatan asam urat
berdasarkan status gizi (IMT) yaitu terdapat 1 remaja dengan IMT 26 (6,7%), 2
remaja dengan IMT 27 (13%), 5 remaja dengan IMT 28 (34%), 5 remaja dengan
IMT 29 (33%), dan 2 remaja dengan IMT 30 (13%)

Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan obesitas

Asam Urat Asam Urat Total p r
Tinggi Normal

Sampel
(n) (%0) (n) (%) (n) (%)

Obesitas 15 50 15 50 30 100 0,115 0,294

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa dari hasil pengukuran asam urat
pada 30 remaja yang mengalami obesitas hasilnya didapatkan berimbang yaitu
sebesar 15 remaja yang mengalami peningkatan asam urat (50%) dan yang tidak
mengalami peningkatan asam urat sebesar 15 remaja (50%). Dari hasil uji statistik
pearson correlation diperoleh nilai signifikan p=value sebesar 0,115 dan nilai
pearson correlation sebesar 0,294. Karena nilai signifikan 0,115 > 0,05 maka H;
ditolak dan Hg diterima sehingga tidak ada hubungan antara obesitas dengan
peningkatan asam urat.



PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada siswa dan siswi sekolah menengah pertama
yang bersekolah di SMP swasta Manado dari kelas 1 sampai dengan kelas 3.
Sampel yang diambil menggunakan metode consecutive sampling vyaitu
pengambilan sampel hingga memenuhi total jumlah sampel yang dibutuhkan dan
sesuai dengan kriteria inklusi."* Dari hasil uji Pearson Correlation diketahui nilai
r = 0,294 dan nilai p = 0,115 dimana hasil nilai signifikansi p > 0,05 Sehingga Ho
diterima. Dari hasil tersebut, tidak ada hubungan antara obesitas dengan
peningkatan asam urat. Hasil ini juga didukung berdasarkan nilai (r) atau nilai
kekuatan hubungan yang besarnya 0,294 yang menyatakan tidak ada korelasi
yang kuat. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada anak dan
remaja yang mengalami obesitas di Jepang, yang menyatakan bahwa kadar serum
asam urat meningkat secara signifikan terhadap mereka yang mengalami
obesitas.’ Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi hasil penelitian tersebut
seperti faktor lingkungan, budaya, jenis makanan yang di konsumsi sehari-hari
yang berbeda di setiap tempat, aktifitas fisik dari sampel yang diteliti, perbedaan
tempat penelitian yang menurut peneliti merupakan penyebab terjadinya
perbedaan.

Ditinjau dari teori Oliveira (2012) mengatakan bahwa banyak faktor yang
dapat mempengaruhi peningkatan asam urat salah satunya yaitu Obesitas. *
Ternyata teori tersebut tidak berlaku pada semua umur dan budaya serta pola
hidup mereka dalam hal ini yaitu pada remaja yang mengalami obesitas yang
diteliti. Untuk dampak dan gejalanya sendiri belum terlihat dini seperti pada orang
dewasa. Dampak-dampak peningkatan asam urat yang berkepanjangan dapat
menyebabkan gout atau pirai belum dirasakan pada saat remaja meskipun sudah
terjadi peningkatan, tetapi merupakan salah satu faktor resiko kedepannya ketika
mereka dewasa.’® Ditinjau dari segi pola makanan yang didapatkan dari kuisoner
oleh peneliti, cenderung mereka yang terjadi peningkatan kadar asam urat
mengkonsumsi jenis makanan yang tinggi purin sebanyak 1-3 kali sehari dan 4-5
kali seminggu dalam kesehariannya. Sedangkan mereka yang tidak terjadi
peningkatan kadar asam urat cenderung mengkonsumsi jenis makanan purin
sebanyak 4-5 kali seminggu dan bahkan tidak pernah dalam kesehariannya. Hal
ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa diet tinggi purin merupakan
salah satu faktor peningkatan asam urat.** Namun, peneliti tidak meneliti lebih
lanjut mengenai pola makanan tersebut.

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat diketahui sebab tidak terdapat
hubungan bermakna antara obesitas dengan peningkatan asam urat pada remaja
karena berbagai macam faktor yang dapat mempengaruhinya bukan hanya sebatas
obesitas saja. Penelitian ini memiliki kelemahan dan keterbatasan antara lain tidak
banyaknya sampel yang diteliti akibat sedikitnya jumlah sampel yang bersedia
sehingga sangat mempengaruhi hasil dari penelitian, peneliti tidak meneliti lebih
lanjut mengenai korelasi antara pola makan dengan peningkatan asam urat. Untuk
penelitian selanjutnya dianjurkan untuk melakukan penelitian serupa dengan
jumlah sampel yang lebih banyak dan menyeluruh serta pola makan yang
dikonsumsi.



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa

tidak ada hubungan antara obesitas dengan peningkatan asam urat, jumlah
peningkatan asam urat sebagian besar ditemukan pada remaja perempuan yang
berumur empat belas tahun.
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