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Artikel History: Introduction: Increasing levels of uric acid (hyperuricemia)
are associated with the incidence of obesity. Abdominal
Received date: January/30/2023 circumference and body mass index are commonly used
Revised date: March/10/2023 indicators for obesity. This study aims to determine the
Accepted date: May/30/2023 description of abdominal circumference, body mass index,
and uric acid levels in the staff of the Faculty of Medicine,
Keywords: Abdominal Andalas University. Methods: This descriptive study used
circumference; body mass index; a cross-sectional design. A total of 41 research subjects
hyperuricemia; obesity from the secondary data obtained were staff at the

Faculty of Medicine, Andalas University. The data
consisted of age, sex, abdominal circumference, height,
weight, and uric acid. The data was processed to see the
frequency distribution of the research variables using
univariate analysis. Results: The results of this study found
that more than half of the research subjects were female,
namely 28 (68.3%) and were in the age range of 26-45
years (65.9%). The study subjects who were categorized as
central obesity and overweight were 65.85% and 73.17%,
respectively. However, most of the research subjects had
normal uric acid levels (82.93%).
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Kata Kunci: Hiperurisemia; indeks
massa tubuh; lingkar perut;
obesitas

Pendahuluan: Peningkatan kadar  asam urat
(hiperurisemia) berhubungan dengan kejadian obesitas.
Indikator yang lazim digunakan untuk obesitas adalah
lingkar perut dan indeks massa tubuh. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran lingkar perut,
indeks massa tubuh dan kadar asam urat pada tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.
Metode: Penelitian deskriptif ini menggunakan desain
potong lintang. Sebanyak 41 subjek penelitian dari data
sekunder vyang didapatkan merupakan tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.
Data terdiri dari usia, jenis kelamin, lingkar perut, tinggi
badan, berat badan, dan asam urat. Data diolah untuk
melihat distribusi frekuensi dari variabel penelitian
menggunakan analisis univariat. Hasil: Lebih dari separuh
subjek penelitian adalah perempuan yaitu 28 (68,3%) dan
berada pada rentang usia 26-45 tahun (65,9%). Subjek
penelitian yang masuk kategori obesitas sentral, dan
overweight berturut-turut yaitu 65,85% dan 73,17%. Akan
tetapi sebagian besar subjek penelitian memiliki kadar
asam urat normal (82,93%).
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PENDAHULUAN

Peningkatan kadar asam urat dalam
darah vyang disebut hiperurisemia telah
menjadi masalah kesehatan global (Stefani
YU, Guntur Darmawan, Laniyati Hamijo,
2019). Hiperurisemia dapat menyebabkan
timbul keluhan lain berupa penyakit gout
akibat adanya inflamasi kristal asam urat
(Butler et al., 2021). Gout menyebabkan
morbiditas yang menimbulkan rasa sakit
sehingga dapat menurunkan kualitas hidup,
penurunan fungsi fisik, peningkatan biaya
kesehatan, dan berkurangnya produktivitas
ekonomi (Burke et al., 2015).

Prevalensi hiperurisemia terus
meningkat di beberapa negara. Prevalensi
hiperurisemia pada orang dewasa di Amerika
Serikat prevalensinya adalah 14,6% vyaitu
sekitar 32,5 juta orang dan lebih banyak

ditemukan pada laki-laki dibanding
perempuan. Angka ini  menunjukkan
peningkatan dibandingkan dekade

sebelumnya dimana penderita hiperurisemia
sekitar 32,1 juta orang (Singh et al., 2019). Di
Cina prevalensi hiperurisemia juga mengalami
peningkatan dari 11,1% pada (2015-2016)
menjadi 14,0% pada (2018-2019) (Cui et al.,
2017). Prevalensi hiperurisemia di Bangladesh
mencapai  9,3% (Stefani YU, Guntur
Darmawan, Laniyati Hamijo, 2019). Di
Indonesia tidak terdapat angka pasti kejadian
hiperurisemia.  Hiperurisemia  diketahui
merupakan salah satu penyebab penyakit
nyeri sendi, maka data di Indonesia dapat
dianalogikan pada prevalensi penyakit sendi.
Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi
penyakit sendi pada penduduk usia lebih dari
atau sama dengan 15 tahun di Indonesia yaitu
7,3% dengan prevalensi terbanyak pada usia
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di atas 75 tahun. Prevalensi penyakit sendi
pada penduduk usia lebih dari atau sama
dengan 15 tahun di provinsi Sumatra Barat
yaitu 7,21%. Penelitian yang dilakukan pada
laki-laki suku Minangkabau didapatkan bahwa
21% dari sampel penelitian menderita
hiperurisemia (Desmawati et al., 2018).

Ada berbagai faktor yang
mempengaruhi  peningkatan asam urat
diantaranya pola konsumsi makanan tinggi
purin, usia, jenis kelamin, dan obesitas
(Firdayanti et al.,, 2019; Jumiaty &
Witradharma, 2020). Bahan makanan tinggi
purin diantaranya udang, daging, jeroan, dan
kangkung. Bertambahnya usia meningkatkan
risiko terjadinya hiperurisemia (Jumiaty &
Witradharma, 2020). Dilihat berdasarkan
jenis  kelamin, laki-laki lebih  banyak
mengalami hiperurisemia dibanding
perempuan (Firdayanti et al., 2019). Beberapa
publikasi menyatakan bahwa obesitas
meningkatkan faktor risiko hiperurisemia (Cui
etal.,, 2017; Han et al., 2018; Sari et al., 2019).
Hiperurisemia juga merupakan faktor risiko
terjadinya obesitas dengan meningkatkan
lipogenesis di hepar dan perifer (Zeng et al.,
2021).

Peningkatan kadar asam urat dapat
terjadi karena ekskresinya terganggu. Ekskresi
asam urat terganggu disebabkan karena
adanya resistensi urin akibat terjadinya
resistensi leptin di ginjal seperti pada
penderita obesitas. Hal ini menyebabkan
kadar asam urat dalam darah meningkat.
Selain itu, pada kondisi obesitas jaringan
adiposa menghasilkan sitokin proinflamasi
yang juga mempengaruhi peningkatan asam
urat. Sitokin proinflamasi meningkatkan
aktivitas katalisator asam urat yaitu enzim
xantin oksidase sehingga kadar asam urat



dalam darah meningkat (Monikasari et al.,
2017).

Lingkar perut merupakan salah satu
parameter sindrom metabolik dan
pengukuran untuk menentukan adanya
obesitas sentral (Sumner & Bagheri, n.d.).
Seseorang termasuk obesitas sentral jika
lingkar perutnya pada laki-laki melebihi 90 cm
dan pada perempuan melebihi 80 cm (World
Health Organization (WHO), 2008). Obesitas
sentral merupakan tanda adanya gangguan
pada metabolisme yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya berbagai penyakit seperti
diabetes, penyakit jantung dan pembuluh
darah (Par’i & Wiyono, 2017).

Tenaga kependidikan (Tendik) adalah
anggota masyarakat yang diangkat oleh
institusi pendidikan dan mengabdikan diri
untuk menunjang penyelenggaraan
pendidikan sebagaimana tertuang dalam
Undang-Undang (UU) Republik Indonesia No.
20 Tahun 2003.

Jam kerja bagi tendik di Fakultas
Kedokteran Unand (FK Unand) mengikut UU
No. 11 tahun 2020 yaitu 8 jam dalam sehari
(Pemerintah Indonesia, 2020). Jam kerja yang
panjang menyebabkan berkurangnya
aktivitas fisik. Dan merupakan salah satu
risiko  penyebab  timbulnya  masalah
Kesehatan, salah satunya adalah obesitas
(Sopiah et al., 2021). Kurangnya aktivitas fisik
dapat memicu sindrom metabolik dan
berujung terjadinya resistensi insulin yang
dapat mengganggu ekskresi asam urat di
ginjal (Darmawan et al., 2016). Hasil studi
pendahuluan yang dilakukan pada sepuluh
orang tendik mendapatkan hasil bahwa
pekerjaan tendik lebih banyak menyita waktu
dengan  duduk di depan  monitor
menyebabkan kurangnya aktivitas fisik. Tujuh
dari sepuluh orang tendik FK Unand
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mengeluhkan adanya rasa pegal-pegal dan
nyeri yang disertai dengan kurangnya
aktivitas fisik yang dilakukan. Selain itu,
didapatkan bahwa sebagian besar tendik
belum pernah melakukan pemeriksaan kadar
asam urat. Tujuan dari penelitian ini yaitu
untuk mengetahui distribusi frekuensi lingkar
perut, indeks massa tubuh dan kadar asam
urat pada tenaga kependidikan fakultas
kedokteran universitas andalas.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
deskriptif dengan desain potong lintang. Data
merupakan data sekunder dari hasil
pemeriksaan pada kegiatan pengabdian
masyarakat yang diadakan untuk tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas.

Subjek penelitian sebanyak 41 sampel
merupakan seluruh data pemeriksaan yang
terisi lengkap dan rasional mulai dari jenis
kelamin, umur, lingkar perut, berat badan,
tinggi badan, dan kadar asam urat. Diperoleh
subjek penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi sebanyak 41 orang. Kemudian
dilakukan pengolahan data menggunakan
analisis univariat untuk melihat gambaran
dari lingkar perut, IMT dan kadar asam urat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil utama penelitian ini adalah lebih
dari separuh tendik FK Unand menderita
obesitas sentral dan sebagian besar memiliki
IMT overweight. Pemicu Sedangkan untuk
asam urat, sebagian besar memiliki kadar
asam urat pada rentang normal



Berikut karakteristik subjek penelitian
disajikan pada tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel demografis Frekuensi Persentase

Jenis kelamin

Laki-laki 13 31,7%

Perempuan 28 68,3%
Usia

Remaja akhir 1 2,4%

Dewasa 27 65,9%

Lansia 13 31,7%
Total 41 100%

Pada penelitian ini didapatkan subjek
penelitian lebih banyak perempuan yaitu 28
orang (68,3%) dan kebanyakan subjek berada
pada rentang usia dewasa (65,9%).

Tabel 2. Nilai Rerata dan Standar Deviasi dari
Masing-masing Variabel Penelitian

Variabel Rata-rata + SD
Usia (tahun) 42,54 +8,34
Lingkar perut (cm) 86,53 £10,69
Laki-laki 88,84 +£9,75
Perempuan 85,46 +11,1
IMT (kg/m?) 25,08 +4,64
Asam urat (mg/dL) 5,10 +1,53
Laki-laki 6,64 +1,28
Perempuan 4,39 +£1,03

Pada tabel 2. menunjukkan rata-rata
usia subjek penelitian adalah 42,54 tahun.
Rata-rata lingkar perut pada subjek penelitian
secara keseluruhan yaitu 86,53 cm dan jika
dilihat berdasarkan jenis kelamin, rerata pada
laki-laki 88,84 cm dan pada perempuan 85,46
cm. Rata-rata IMT adalah 25,08 kg/m?2. Untuk
asam urat, rata-rata pada subjek penelitian
secara keseluruhan yaitu 5,10 mg/dL dan jika
dilihat berdasarkan jenis kelamin, rerata pada
laki-laki 6,64 dan perempuan 4,39 mg/dL.
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Pengukuran lingkar perut pada penelitian
ini dikategorikan menjadi normal dan obesitas
sentral. Sedangkan untuk indeks massa tubuh
dikategorikan menjadi kelompok
underweight, normal, dan overweight dan
asam urat pada penelitian ini dikategorikan
menjadi normal dan tinggi.

Kategori Lingkar Perut

14
M.15%

7 /
65.85%
Normal

Obesitas sentral

Gambar 1 Kategori Lingkar Perut

Hasil penelitian ini yang terlihat pada
gambar 1 menunjukkan bahwa lebih dari
separuh subjek penelitian (65,78%) memiliki
lingkar perut dalam kategori obesitas sentral
yaitu sebanyak 27 subjek penelitian.

Pada penelitian terdahulu vyang
dilakukan pada subjek dewasa didapatkan
bahwa  persentase  perempuan yang
menderita obesitas sentral lebih banyak dari
pada laki-laki (Parinduri et al., 2021).
Penelitian lain yang mendukung hasil
penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan
pada karyawan yang mendapatkan hasil
bahwa subjek perempuan yang memiliki
lingkar perut tidak normal lebih banyak
dibandingkan laki-laki (Marini et al., 2016).

Pada perempuan peningkatan lingkar
perut yang tidak normal berkaitan dengan
hormon seks dan dan efek menopause .
Adanya perubahan hormon pada masa
transisi menopause yang menyebabkan



terakumulasinya lemak sentral. Peningkatan
kejadian obesitas sentral pada perempuan
juga berhubungan dengan perbedaan
aktivitas fisik dan pemakaian energi antara
perempuan dan laki-laki. Komposisi lemak
tubuh perempuan yang lebih tinggi dibanding
laki-laki juga bisa menjadi penjelasan
mengapa obesitas sentral lebih banyak pada
perempuan (Tegegne et al., 2022).

Obesitas sentral juga berkaitan dengan
bertambahnya usia. Penelitian terdahulu
mendapatkan bahwa obesitas sentral lebih
banyak pada subjek wusia 30-39 tahun
sedangkan pada kelompok usia lebih rendah
angka obesitas sentral lebih kecil. Risiko
peningkatan lingkar perut semakin tinggi
seiring bertambahnya usia. Hal ini dikaitkan
dengan adanya penurunan proses
metabolisme tubuh seiring bertambahnya
usia (Nurrahmawati & Fatmaningrum, 2018).
Lingkar perut tidak normal (obesitas sentral)
disebabkan karena tubuh kelebihan lemak di
perut akibat penumpukan lemak di jaringan
visceral. Penumpukan lemak ini terjadi karena
ketidakseimbangan asupan energi dan
penggunaan di tubuh (Agustina, 2019).
Peningkatan usia seringkali berkaitan dengan
menurunnya aktivitas fisik sehingga energi
yang dipakai juga menurun (Tegegne et al.,
2022).

Kategori IMT

4.85%
9
21.95%)

|
30 i
A% Underweight
Normal
Overweight

Gambar 2. Kategori IMT
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Gambar 2 menjelaskan bahwa sebagian
besar (73,17%) subjek penelitian memiliki IMT
overweight yaitu sebanyak 30 orang.

Peningkatan IMT berkaitan dengan
beberapa faktor risiko diantaranya yaitu usia,
jenis kelamin, pola makan dan aktivitas fisik
(Aulia et al., 2019; Kementerian Kesehatan R,
2018). Penelitian Yang dilakukan Novianti dkk

mendapatkan hasil bahwa gizi gemuk
dan obesitas pada perempuan lebih banyak
dibandingkan status gizi normal (Novianti et
al., 2019). Angka obesitas dan overweight
cenderung meningkat hingga umur 45-55
tahun dan menurun pada kelompok umur di
atas 55 tahun. Peningkatan ini berhubungan
dengan penurunan aktivitas fisik dan
menurunnya metabolisme tubuh (Sudikno et
al., 2015).

Berat badan lebih (overweight) terjadi
akibat asupan kalori yang melebihi jumlah
kalori yang dibutuhkan tubuh sehingga terjadi
ketidakseimbangan energi dalam tubuh.
Makanan sebagai sumber energi yang apabila
berlebih dari kebutuhan tubuh akan disimpan
dalam bentuk lemak sehingga menyebabkan
terjadinya overweight (Izhar, 2020). Selain itu
aktivitas fisik yang kurang disertai konsumsi
makanan yang berlebih meningkatkan risiko
obesitas. Saat melakukan aktivitas fisik
sedang hingga berat metabolisme tubuh
mengalami peningkatan sehingga energi yang
diperlukan juga meningkat. Aktivitas fisik yang
kurang meningkatkan simpanan energi dalam
tubuh sehingga terjadi obesitas (Izhar, 2020;
Sopiah et al., 2021).



Kategori Asam Urat

34
82.93%

"Normal
Tinggi

7
17.07%

Gambar 3 Kategori Asam Urat

Hasil penelitian yang terlihat pada
gambar 3 mendapatkan hasil bahwa bahwa
sebagian besar (82,93%) subjek penelitian
mempunyai kadar asam urat yang normal
sedangkan yang memiliki asam urat tinggi
hanya 17,07%.

Penelitian yang dilakukan oleh
Firdayanti, dkk mendapatkan hasil bahwa
kadar asam urat yang tidak normal lebih
banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan (Firdayanti et al.,
2019). Kejadian hiperurisemia lebih banyak
ditemukan pada laki-laki dibandingkan
perempuan. Pada jenis kelamin perempuan
peningkatan kadar asam urat lebih sering
dijumpai pada perempuan menopause. Hal ini
berkaitan dengan adanya peranan hormon
estrogen sebagai faktor protektif dalam
ekskresi asam urat pada perempuan
premenopause. Estrogen memiliki peran
urikosurik yaitu memicu pengeluaran asam
urat melalui urin. Sehingga pada perempuan,
peningkatan asam urat sering dialami ketika
telah memasuki usia menopause (Hastuti et
al., 2018; Novianti et al., 2019).

KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini didapatkan
bahwa lebih  dari separuh  tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran
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Universitas Andalas termasuk kategori
obesitas sentral, sebagian besar tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas memiliki IMT dalam
kategori overweight, sebagian besar tenaga
kependidikan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas memiliki kadar asam urat
normal.
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