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ABSTRACT 

Background: The prevalence of degenerative diseases, especially metabolic diseases in Indonesia in the last 

10 years is increasing. Studies of the linkage between hyperuricemia and hyperglycemia have been reported 

in a clinical context and very limited in a populative context. This study was aimed at analyzing the 

prevalence of hyperuricemia in Javanese men, by analyzing the relationship between uric acid, Fasting 

Plasma Glucose, and other anthropometric factors that affect Javanese older males in Central Java, 

Indonesia.  

Methods: The study was conducted by cross-sectional study of men from the general population in Ngebung 

village (Sragen, Central Java) aged ≥ 50. The sample size of 108 people came from the total population of 

men aged ≥ 50 of 359 people ( 30%) in the village (Total number of male population in the village is 1133). 

Measurements include blood uric acid levels, fasting blood glucose, anthropometry (height, weight, waist 

circumference, and hip). The data were analyzed using Kruskal-Wallis, Spearman, and Binary Logistic 

Regression statistics.  

Results: The results showed that the prevalence of hypouricemia reached 2.8%, normal 46.3%, and 

hyperuricemia 50.9%. Meanwhile, the prevalence of hypoglycemia was 3.7%, normoglycemia 49.1%, and 

hyperglycemia 47.2%. The concentration of uric acid had a positive correlation with BMI (r=0.204, p < 

0.05), FPG (r=0.184, p ≥ 0.05), and WHR (r=0.107, p > 0.05), but the age variable had a negative 

correlation (r=-0.016, p > 0.05). After adjusting the age, WHR, and BMI variables, odds ratio showed that 

hyperuricemia people were 0.29 likely to suffer from hyperglycemia (confidence interval [CI] 95%, 0.12–

0.69, p < 0.05).  

Conclusions: Therefore, it could be concluded that the older men in that village had a high average of uric 

acid concentration (50.9% respondents ≥ 7 mg/dL) and hyperuricemia had a positive correlation with 

hyperglycemia. 

Keywords: Relationship, hyperuricemia, hyperglycemia, Javanese 

 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Prevalensi penyakit degeneratif terutama penyakit metabolik di Indonesia dalam 10 tahun 

terakhir semakin meningkat. Studi keterkaitan antara hiperurisemia dan hiperglikemia telah dilaporkan dalam 

konteks klinis dan sangat terbatas dalam konteks populatif. Penelitian ini bertujuan menganalisis prevalensi 

hiperurisemia, menganalisis hubungan antara asam urat, gula darah puasa serta faktor antropometrik lain 

yang memengaruhi pada laki-laki usia lanjut-manula Suku Jawa di Jawa Tengah, Indonesia.  

Metode: Penelitian dilakukan secara studi potong lintang (cross-sectional) terhadap laki-laki dari populasi 

umum di Desa Ngebung (Sragen, Jawa Tengah) berumur ≥ 50. Jumlah sampel sebesar 108 orang berasal dari 

total populasi laki-laki umur ≥ 50 sebesar 359 orang (30%) di desa tersebut (Jumlah total penduduk laki-laki 

di desa tersebut sebesar 1133). Pengukuran meliputi kadar asam urat darah, glukosa darah puasa, 

antropometri (tinggi badan, berat badan, lingkar pinggang, dan pinggul). Data dianalisis menggunakan 

statistik Kruskal-Wallis, Spearman, dan Binary Logistic Regression. 

Hasil Penelitian: Hasil analisis menunjukkan prevalensi hipourisemia mencapai 2.8%, normal 46.3%, dan 

hiperurisemia 50.9%. Adapun prevalensi penderita hipoglikemia sebesar 3.7%, normoglikemia 49.1%, dan 

hiperglikemia 47.2%. Konsentrasi asam urat berhubungan positif dengan IMT (r=0.204, p < 0.05), GDP 

(r=0.184, p ≥ 0.05), dan RLPP (r=0.107, p > 0.05), tetapi variabel umur memiliki hubungan negatif (r=-

0.016, p > 0.05). Odds ratio menunjukkan penderita hiperurisemia berpeluang mengalami hiperglikemia 0.29 
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kali (confidence interval [CI] 95%, 0.12–0.69, p < 0.05) setelah dilakukan penyesuaian dengan faktor umur, 

RLPP, dan IMT.  

Kesimpulan: Pada laki-laki  usia lanjut-manula di Desa Ngebung memiliki rata-rata konsentrasi asam urat 

yang tinggi (50.9% responden ≥ 7 mg/dL) dan hiperurisemia berhubungan positif dengan hiperglikemia.  

Kata kunci: Hubungan, hiperurisemia, hiperglikemia, suku jawa 

 

PENDAHULUAN 

Prevalensi penyakit degeneratif 

terutama penyakit metabolik di Indonesia 

dalam 10 tahun semakin mengkhawatirkan, 

data Riset Kesehatan Dasar menunjukkan 

prevalensi penderita diabetes berdasarkan 

diagnosis atau gejala pada umur ≥ 15 tahun 

tercatat 1.1%. Lalu meningkat menjadi 2.1% 

di tahun 2013. Lalu, prevalensi penyakit sendi 

di Indonesia secara berurutan di tahun 2007 

dan 2013 tercatat sebesar : 30.3% dan 24.7%. 

Prevalensi penyakit sendi di Provinsi Jawa 

Tengah secara berurutan adalah : 36.8% dan 

25.5%.
1–5

 Salah satu persoalan penyakit 

metabolik tersebut terkait dan diindikasikan 

oleh terganggunya homeostasis asam urat 

tubuh di masyarakat modern.
6–8

 Hiperurisemia 

adalah salah satu bentuk gangguan 

homeostasis asam urat berhubungan erat 

dengan sejumlah penyakit metabolik dan 

inflamasi, bahkan menjadi faktor risiko 

kejadian artritis inflamatif, yakni gout 

arthritis. Selain itu, hiperurisemia dan gout 

arthritis merupakan faktor risiko dan 

berasosiasi kuat dengan penurunan fungsi 

ginjal dan nephrolithiasi,
9,10

 kejadian sindrom 

metabolik dan diabetes,
11

 faktor risiko 

kardiovaskuler,
12

 infark miokardiak,
13

 

kematian, dan khususnya kematian karena 

persoalan kardiovaskuler.
14, 15

 

Studi keterkaitan antara hiperurisemia 

dan hiperglikemia telah dilaporkan.
16, 17

 

Penelitian Chen et al.
16

  menunjukkan 

hiperurisemia berpeluang mengalami 

metabolik sindrom sebesar 1.6 kali (p=0.000). 

Studi cohort di Tiongkok, menjelaskan 

konsentrasi asam urat berhubungan positif 

dengan glukosa puasa (r=0.09).
17

 Di Indonesia 

penelitian tentang gout dan kaitannya dengan 

hiperglikemia pernah dilaporkan dalam 

konteks klinis dan sangat terbatas,
18

  seperti 

studi hubungan antara hiperurisemia, 

hiperglikemia dan faktor antropometrik. 

Pendekatan komunitas untuk mengetahui 

kadar asam urat dan gout arthritis pernah 

dilakukan hampir 30 tahun lalu di Kecamatan 

Bandungan Jawa Tengah.
19

 Dengan 

keterbatasan pemahaman hubungan antara 

prevalensi hiperurisemia dan hiperglikemia di 

Indonesia, maka penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis prevalensi hiperurisemia di 

komunitas Jawa, menganalisis hubungan 

antara asam urat, gula darah puasa serta faktor 

antropometrik lain yang memengaruhi (IMT 

dan RLPP) pada penduduk laki-laki berumur 

≥ 50 tahun Suku Jawa di Jawa Tengah, 

Indonesia. 

 

METODE 
Populasi dan Penentuan Sampel 

Secara demografi, Desa Ngebung 

memiliki populasi dengan total penduduk 

2231 yang terdiri dari jumlah perempuan 

sebanyak 1098 dan laki-laki sebanyak 1133. 

Penduduk perempuan Suku Jawa pada umur ≥ 

50 tahun berjumlah 405, sedangkan laki-laki 

Suku Jawa berjumlah 359.  Sampel yang 

diperoleh dari populasi laki-laki desa tersebut 

yaitu sebanyak 108 laki-laki memenuhi 

kriteria dan bersedia berpartisipasi sebagai 

subjek penelitian yang dinyatakan dalam 

informed consent (Gambar 1). Kriteria 

partisipan yang diteliti yaitu : laki-laki (Suku 

Jawa), dan berumur ≥ 50 tahun, tidak 

menggunakan obat pengontrol asam urat dan 

gula darah, berpuasa minimal 8 jam sebelum 

pengukuran, tidak ada gangguan jiwa.
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Gambar 1. 

Bagan alur penentuan lokasi dan sampel penelitian di Kabupaten Sragen 
 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan studi cross-sectional dengan 

perekrutan yang dilakukan secara bertahap. 

Pengukuran karakteristik dasar dilakukan 

langsung di lapangan dengan mengundang 

penduduk ke lokasi titik kumpul (terdiri dari 5 

lokasi) pada bulan November 2015. 

Pengukuran meliputi pengukuran asam urat, 

gula darah puasa, tinggi badan, berat badan, 

lingkar pinggang, dan pinggul. Konsentrasi 

asam urat dan gula darah puasa (GDP) diukur 

menggunakan alat point of care testing 

(POCT) merk Easy Touch GCU. Sebelum 

pengukuran gula darah, penduduk diminta 

kesediaannya berpuasa minimal 8 jam. 

Selama proses pengukuran, kuesioner 

disertakan sebagai informasi pelengkap 

mengenai umur, suku, dan gejala penyakit 

yang diderita. Metode pengukuran berat 

badan, tinggi badan, lingkar pinggang, lingkar 

pinggul dilakukan sesuai prosedur 

RISKESDAS 2007.
20

 Standar batas 

karakteristik subjek untuk laki-laki dewasa 

yaitu konsentrasi asam urat normal 3.5–7.2 

mg/dL,
21

 Gula darah puasa normal yaitu 80–

130 mg/dL,
22

 IMT normal berkisar 18.5–

24.99 kg/m
2
, kategori Underweight < 18.5  

kg/m
2
, kategori Overweight ≥ 25 kg/m

2
, 

kategori Obese ≥ 30 kg/m
2
,
23

 dan RLPP 

normal bernilai 0.90.
24

 

 

Analisis Statistik 

Karakteristik subjek dibagi dalam 

empat kelompok umur yaitu 50–59, 60–69, 

70–79, dan ≥ 80 tahun dengan deskripsi nilai 

rata-rata ± deviasi standar. Analisis perbedaan 

signifikan rata-rata dilakukan menggunakan 

Kruskal-Wallis. Analisis untuk mengetahui 

hubungan antar variabel dilakukan 

menggunakan Spearman dan perhitungan 

odds ratio (OR) menggunakan Regresi 

Logistik Ganda. Odds ratio dihitung dengan 

dilakukan penyesuaian dari faktor umur, IMT, 

dan RLPP. Nilai signifikansi ditunjukkan pada 

p value < 0.05.  
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HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Subjek  

Karakteristik subjek dibagi dalam 

empat kelompok umur (Tabel 1). Hasil 

analisis normalitas Kolmogorov-Smirnov 

menunjukkan data terdistribusi tidak normal. 

Tabel 1 menunjukkan data rata-rata ± deviasi 

standar. Tendensi sentral variabel umur yaitu 

64 tahun dengan rata-rata 65.5 ± 9.7 tahun. 

Rata-rata IMT responden tergolong normal 

menurut WHO.
23

 IMT di kelompok umur 50–

59 secara signifikan lebih tinggi dibandingkan 

umur lain (22.7 ± 3.8 versus 18.3 ± 1.7,  20.9 

± 2.7, 21.1 ± 3.9 kg/m
2
, p < 0.05). Konsentrasi 

asam urat (Tabel 1) berdasarkan 4 kelompok 

umur adalah sebagai berikut : umur 50–59 

tahun: 6.9 ± 1.6 mg/dL asam urat (AU); umur 

60–69 tahun: 7.6 ± 2.3 mg/dL AU; umur 70–

79 tahun: 7.3 ± 2.4 mg/dL AU; umur ≥ 80 

tahun: 7.4 ± 2.6 mg/dL (p > 0.05). 

Konsentrasi asam urat darah pada umur 60–69 

lebih tinggi dibandingkan kategori umur lain, 

tetapi tidak menunjukkan perbedaan 

signifikan di antara kelompok tersebut. 

Rata-rata konsentrasi GDP di kelompok 

umur 50–59 tahun: 140.5 ± 53.9 mg/dL; umur 

60–69 tahun: 131.6 ± 35.8 mg/dL; umur 70–

79 tahun: 134.3 ± 36.9 mg/dL; dan umur ≥ 80 

tahun: 123 ± 29.7 mg/dL. Rata-rata 

konsentrasi GDP (Tabel 1) juga menunjukkan 

nilai yang cukup tinggi dibandingkan standar  

dan tidak ada perbedaan signifikan di antara 

kelompok umur (p > 0.05). Rata-rata RLPP 

secara berurutan pada kelompok umur 50–59 

tahun, 60–69 tahun, 70–79 tahun, dan ≥ 80 

tahun yaitu : 0.88 ± 0.08, 0.88 ± 0.06, 0.92 ± 

0.06, dan 0.91 ± 0.07 (Tabel 1). Karakteristik 

rata-rata RLPP pada responden masih 

tergolong normal yaitu 0.89 ± 0.07 

dibandingkan standar.
23 

 

Tabel 1. 

Karakteristik Subjek Suku Jawa Berdasarkan Kelompok Umur 
 

Karakteristik Total (n=108) 
Kelompok umur 

pvalue 
50–59 (n=30) 60–69 (n=40) 70–79 (n=27) ≥ 80 (n=11) 

Umur (thn) 65.6 ± 9.7 55 ± 3 63.1 ± 2.7 73.8 ± 2.5 84.1 ± 4.5 < 0.001 

TB (cm) 156.7 ± 6.9 158.8 ± 6.2 157.5 ± 7.6 154.4 ± 5.7 153.6 ± 7.2 0.023 

BB (kg) 52.2 ± 10.7 57.5 ± 12.4 52.1 ± 9.3 50.1 ± 9.4 43.1 ± 3.8 < 0.001 

IMT (kg/m2) 21.2 ± 3.5 22.7 ± 3.8 20.9 ± 2.7 21.1 ± 3.9 18.3 ± 1.7 0.001 

LPa (cm) 80.4 ± 10 81.8 ± 12.4 79.9 ± 9.2 81.2 ± 9.8 76.7 ± 5 0.610 

LPi (cm) 90.3 ± 7.2 93.2 ± 7.5 90.9 ± 7.1 88.4 ± 6.8 84.6 ± 2 0.001 

RLPP 0.89 ± 0.07 0.88 ± 0.08 0.88 ± 0.06 0.92 ± 0.06 0.91 ± 0.07 0.029 

AU (mg/dL) 7.3 ± 2.2 6.9 ± 1.6 7.6 ± 2.3 7.3 ± 2.4 7.4 ± 2.6 0.683 

GDP (mg/dL) 133.9 ± 41.2 140.5 ± 53.9 131.6 ± 35.8 134.3 ± 36.9 123 ± 29.7 0.673 

 

Keterangan : Nilai dalam tabel ditampilkan sebagai rata-rata ± deviasi standar.  

TB = tinggi badan; BB = berat badan; IMT = indeks massa tubuh; LPa = lingkar pinggang; LPi = lingkar 

pinggul; RLPP = rasio lingkar pinggang pinggul; AU = asam urat; GDP = gula darah puasa. 

 

Prevalensi Kelompok Asam Urat  

Dari seluruh subjek (n=108), prevalensi 

hipourisemia mencapai 2.8%, normal 46.3% 

dan hiperurisemia 50.9%. Prevalensi 

hipourisemia tersebar di tiga kelompok umur 

yaitu umur 50–59 sebanyak 3%, 70–79 

sebanyak 4%, dan ≥ 80 sebanyak 9%. 

Prevalensi asam urat yang normal di umur 

50–59 sebanyak 57% , 60–69 sebanyak 43%, 

70–79 sebanyak 44%, dan ≥ 80 sebanyak 

36%. Prevalensi hiperurisemia paling tinggi di 

umur 60–69 sebanyak 58% dibandingkan 

umur 70–79 sebanyak 52%, 50–59 sebanyak 

40%, dan ≥ 80 sebanyak 55% (Gambar 2a). 

Prevalensi asam urat berdasarkan kelompok 

umur berbentuk skewed positif. 
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Prevalensi Gula Darah Puasa 

Hasil analisis Kruskal-Wallis 

menunjukkan bahwa kelompok asam urat 

antara normal, hiperurisemia dan 

hipourisemia secara signifikan berbeda (p < 

0.05). Terlihat jelas pada Gambar 2. penderita 

hiperurisemia (n=55) lebih tinggi 

dibandingkan normal (n=50). dan 

hipourisemia (n=3).  

Dari 108 subjek, prevalensi 

hipoglikemia sebesar 3.7%, normoglikemia 

49.1%, dan hiperglikemia 47.2%. Penderita 

hiperglikemia paling tinggi di kelompok 

hiperurisemia dibandingkan kelompok normal 

dan hipourisemia (n=34 vs 16, dan 1, p < 

0.05) (Gambar 2). 

 

Hubungan Antara Asam Urat dengan 

GDP, Umur, IMT, dan RLPP  

 

Hasil analisis Spearman menunjukkan 

konsentrasi asam urat berhubungan positif 

dengan variabel IMT, GDP, dan RLPP, tetapi 

umur memiliki hubungan negatif. Konsentrasi 

asam urat dengan IMT berhubungan positif 

signifikan (Tabel 2). Hubungan antara GDP 

dengan asam urat positif tetapi tidak 

signifikan. Variabel RLPP dengan asam urat 

memiliki hubungan positif tidak signifikan. 

Berbeda pada variabel umur, hubungannya 

menunjukkan negatif. Makna negatif pada 

variabel umur adalah semakin tinggi umur di 

atas 70 tahun maka jumlah subjeknya semakin 

rendah (Tabel 2). 

Tabel 2. 

Hubungan Antara Konsentrasi Asam Urat dengan GDP dan Antropometri 
 

Variabel R p Value 

Umur - 0.016 0.872 

GDP 0.184 0.056 

IMT 0.204* 0.034 

RLPP 0.107 0.268 

* Signifikansi pada level 0.05. r = koefisien korelasi 

 

Pada Tabel 3 menunjukkan nilai odds 

ratio (OR) antara hiperurisemia dengan 

hiperglikemia pada kelompok umur total 

mencapai 0.29 (confidence interval [CI] 95%, 

0.12–0.69, p < 0.05) setelah dilakukan 

penyesuaian dengan umur, RLPP dan IMT. 

Nilai OR antara hiperurisemia dengan 

hiperglikemia kelompok umur 50–59 tahun 

yaitu 0.02 (CI 95%, 0.00–0.25, p < 0.05)  

paling rendah dibandingkan umur 60–69 
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tahun nilai OR yaitu 0.98 (CI 95%, 0.24–4.07, 

p < 0.05), umur 70–79 tahun nilai OR yaitu 

0.22 (CI 95%, 0.04–1.40, p < 0.05), dan umur 

≥ 80 tahun nilai OR yaitu 0.28 (CI 95%, 0.00–

0.00,  p < 0.05). Pada umur ≥ 80 tahun, 

jumlah subjek yang sangat kecil (n=11) 

memengaruhi nilai OR dan CI. 

 

 

Tabel 3. 

Odds ratio Antara Hiperurisemia dengan Hiperglikemia pada Perbedaan Kelompok Umur 
 

Umur (tahun) OR CI p Value 

Total 0.29 0.12–0.69 0.005 

50–59 0.02 0.00–0.25 0.003 

60–69 0.98 0.24–4.07 0.983 

70–79 0.22 0.04–1.40 0.109 

≥ 80 0.28 0.00–0.00 1.000 

 

Penyesuaian dengan umur, IMT dan RLPP. OR : odds ratio, CI : confidence interval 95% 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian kami menunjukkan laki-laki 

Suku Jawa pada umur 50–59 tahun dan 60–69 

tahun memiliki rata-rata konsentrasi asam urat 

6.9 ± 1.6 mg/dL  dan 7.6 ± 2.3 mg/dL lebih 

tinggi dibandingkan dengan konsentrasi asam 

urat pada populasi Jawa di Desa Bandungan 

pada umur 55–64 tahun yaitu 6.3 ± 1.43 

mg/dL  dan umur ≥ 65 tahun : 6.5 ± 1.36 

mg/dL (Tabel 4).
19 

 

Tabel 4. 

Perbandingan Konsentrasi Asam Urat dan Prevalensi Hiperurisemia Antara Riset Sekarang 

dan Riset 29 Tahun Lalu pada Suku Jawa 
 

Variabel 

Riset sekarang Darmawan (1988)19 

Kelompok umur (tahun) 

50–59 60–69 55–64 ≥ 65 

Konsentrasi asam urat (mg/dL) 6.9 ± 1.6 7.6 ± 2.3 6.3 ± 1.43 6.5 ± 1.36 

Prevalensi hiperurisemia (%) 40 58 26.1 41.7 

Jumlah responden 108 4683 

 

Penelitian oleh Lai et al,
25

 

menunjukkan laki-laki berumur 65–69 tahun 

memiliki konsentrasi asam urat diatas normal 

yaitu 7.83 mg/dL. Pada umur ≥ 70 tahun 

konsentrasinya lebih rendah dibandingkan 

kelompok 65–69. Penelitian mereka sesuai 

dengan hasil penelitian yang telah kami 

lakukan. Penelitian kami menunjukkan 

kelompok umur 60–69 memiliki rata-rata 

konsentrasi asam urat 7.6 mg/dL, 

teridentifikasi hiperurisemia. Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa faktor umur 

menjadi salah satu variabel yang 

memengaruhi konsentrasi asam urat. 

Selain faktor umur, makanan, 

minuman, dan pola hidup,
26, 27

 mungkin 

menjadi faktor penting tingginya kadar asam 

urat darah pada populasi yang kami teliti, 

terutama pola konsumsi yang diduga berasal 

dari budaya makan dan minum gula 

berlebihan. Masyarakat Jawa, apalagi Jawa 

Tengah sangat popular dengan budaya 

konsumsi makanan yang manis. Penelitian 

Kobayashi et al.
28

 mendemonstrasikan bahwa 

konsumsi sukrosa 1.5 g/kg berat badan dapat 

meningkatkan asam urat sebesar 0.61 mg/dL. 

Selain itu, jenis makanan seperti daging, 

seafood dan telur mengandung purin yang 

tinggi dapat meningkatkan asam urat sebesar 

1–2 mg/dL.
29,30

 

Secara nasional, masyarakat 

mengonsumsi gula (gula pasir, gula aren dan 

gula kelapa) sebesar 13.8 g/orang/hari. 

Khusus masyarakat Jawa di provinsi Jawa 



  
Pujiastuti et al. / Jurnal Ilmu Kesehatan Masyarakat, November 2017, 8(3):160-168 

 

166    November 2017    

Tengah, rata-rata mengonsumsi gula sebesar 

23.1 g/orang/hari dan tertinggi di DI 

Yogyakarta sebesar 31.8 g/orang/hari
31

. 

Sumber gula tambahan berasal dari jenis 

makanan lain seperti makanan kelompok 

serealia dan olahannya (beras, jagung, ketan, 

gandum dsb.) yang mendominasi di 

masyarakat Jawa sebagai bahan pokok 

konsumsi. Panganan kacang-kacangan dan 

olahannya sebagai sumber protein menempati 

urutan kedua setelah serealia. Makanan lain 

sebagai sumber purin seperti ikan, daging, 

jeroan dan olahannya menempati urutan 

ketiga tergantung letak geografis dan sumber 

daya alamnnya. Sedangkan konsumsi buah, 

masyarakat Jawa di provinsi Jawa Tengah 

sangat rendah mengonsumsi buah, rata-rata 

hanya 37.9 g/orang/hari.
31

 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa 

prevalensi hiperurisemia yang tinggi diikuti 

prevalensi hiperglikemia yang juga tinggi 

pada laki-laki Suku Jawa. Beberapa penelitian 

sebelumnya menunjukkan semakin tinggi 

konsentrasi asam urat maka konsentrasi GDP 

juga meningkat. Penelitian Choi & Ford,
32

 

menunjukkan semakin tinggi konsentrasi 

asam urat (6 mg/dL) maka GDP juga semakin 

meningkat (150 mg/dL). Namun, ketika GDP 

melebihi konsentrasi 150 mg/dL maka 

konsentrasi asam urat semakin menurun. 

Konsentrasi asam urat pada penderita diabetes 

tipe 2 diketahui lebih rendah dibandingkan 

prediabetes.
33

 

Konsumsi fruktosa akan meningkatkan 

konsentrasi asam urat (kondisi hiperurisemia) 

yang memengaruhi disfungsi endotelial, 

sehingga produksi nitric oxide (NO) menurun. 

Menurunnya NO akan mengganggu mediasi 

insulin, sehingga pengambilan glukosa untuk 

sel juga terganggu dan berisiko munculnya 

resistensi insulin. Selanjutnya resistensi 

insulin akan meningkatkan reabsorbsi 

sehingga mengurangi laju ekskresi ginjal. 

Jadi, insulin dan asam urat memiliki pengaruh 

yang timbal-balik.
34,35,36

 

Pada beberapa negara seperti Jepang 

dan Cina, penelitian menunjukkan indeks 

massa tubuh (IMT) dan rasio lingkar pinggang 

pinggul (RLPP) turut berkorelasi positif 

dengan asam urat.
37,38,39

 Namun, penelitian 

kami menunjukkan bahwa di kelompok umur 

di atas 60 tahun, meningkatnya RLPP tidak 

diikuti oleh peningkatan kadar asam urat 

secara signifikan. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengevaluasi hubungan 

antara asam urat dengan RLPP pada variasi 

umur yang lebih muda serta jumlah subjek 

yang lebih banyak.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Secara keseluruhan kami menunjukkan 

bahwa laki-laki Suku Jawa dengan usia lanjut-

manula di tempat penelitian memiliki rata-rata 

konsentrasi asam urat yang tinggi mencapai 

7.3 ± 2.2 mg/dL. Kami juga menemukan 

penderita hiperglikemia paling tinggi di 

kelompok hiperurisemia dibandingkan 

kelompok normal dan hipourisemia. Secara 

statistik, hiperurisemia berhubungan positif 

dengan hiperglikemia. 

Kekurangan dalam penelitian ini adalah 

tidak diukurnya tekanan darah dan kolesterol. 

Selain itu pola hidup perkotaan, pedesaan, 

pola makanan, minuman, jenis kelamin, 

perbedaan suku, dan genetik belum diteliti di 

aras komunitas. Sehingga memberikan 

kesempatan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut. 
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