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Penyakit Gout merupakan penyakit akibat penimbunan purin dalam darah. 

Penyebab dari penyakit ini salah satunya pola makan yang salah dimana 

banyak mengkonsumsi protein baik hewani maupun nabati. Tujuan 
penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara penyakit gout dengan 

jenis kelamin dan umur pada lansia yang tinggal di Panti Wredha.  Metode 

penelitian berupa korelasi dengan populasi lansia yang berada di Panti 
Wredha Darma Bakti Surakarta sejumlah 14 orang dengan teknik purposive 

sampling. Instrumen berupa alat ukur cepat asam urat, lembar observasi 

dan check list. Analisa menggunakan uji korelasi Kendall Tau pada 
sisnifikan 5%. Hasil penelitian Umur pada penghuni Panti Wreda terdiri 

dari pra lansia (< 60 tahun ) sebesar 2 (14,29%) dan lansia (lebih dan sama 

dengan 60 tahun) sebesar 12 (85,71). Lansia dengan penyakit gout laki-laki 

sebesar 4 (28,6%) dan perempuan 10 (71,4%). Hasil uji korelasi didapatkan  
tidak ada hubungan antara penyakit gout dengan jenis kelamin dengan nilai 

p: 0,569 maupun umur dengan nilai p: 0,435
 

 

 

1. PENDAHULUAN  

erkembangan manusia tahap akhir adalah 

lanjut usia. Pengertian lanjut usia menurut 

Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 

tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang 

dimaksud dengan lanjut usia adalah penduduk 

yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. 

Proses penuaan penduduk tentunya 

berdampak pada berbagai aspek kehidupan, 

baik sosial, ekonomi, dan terutama kesehatan.  

Keberhasilan pembangunan mempunyai 

indikator. Salah satunya adalah semakin 

meningkatnya usia harapan hidup penduduk. 

Dengan semakin meningkatnya usia harapan 

hidup penduduk, menyebabkan jumlah 

penduduk lanjut usia terus meningkat 

daritahun ke tahun. Diseluruh dunia penduduk 

Lansia (usia 60 +) tumbuh dengan sangat 

cepat, bahkan tercepat dibanding kelompok 

usia lainnya [1]. Diperkirakan mulai tahun 

2010 akan terjadi ledakan jumlah penduduk 

lanjut usia [2]. Hasil prediksi menunjukkan 

bahwa persentase penduduk lanjut usia akan 

mencapai 9,77 persen dari total penduduk 

pada tahun 2010 danmenjadi 11,34 persen 

pada tahun 2020 (Badan Pusat Statistik, 

2012).  

Permasalahan yang timbul pada lansia 

adalah gangguan kesehatan baik disebabkan 

karena fisiologis lansia maupun patofisiologis 

akibat penyakit tertentu [3]. Pada studi 

pendahuluan di panti wredha dengan 

melakukan pemeriksaan asam urat didapatkan 

12 orang dari 35 lansia yang diperiksa 
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menunjukkan adanya peningkatan asam urat. 

Lansia yang mengalami peningkatan purin 

dalam darah (asam urat) akan merasakan nyeri 

pada daerah yang mengalami penimbunan 

purin, biasanya di persendian. 

Gout adalah kumpulan  penyakit yang 

bersifat heterogen disebabkan oleh 

pengendapan kristal purin dalam jaringan, 

akibat kadar asam urat dalam cairan ekstra-

seluler yang lewat jenuh. Manifestasi klinis 

dapat berupa 1) Artritis gout akut, 2) Deposit 

kristal Na-urat dalam jaringan (tofus), 3) Batu 

asam urat pada traktus urinarius dan 4) 

Nefropati interstitialis atau nefropati 

gout[4][5]. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi adalah faktor genetik, diet 

tinggi purin, alkohol, obesitas, usia. Insiden 

gout sebesar 1-2% terutama pada pria [6].   

Tujuan penelitian ini untuk 

menggambarkan karakteristik lansia 

berdasarkan jenis kelamin maupun umur serta 

menganalisis hubungan antara penyakit gout 

dengan jenis kelamin dan umur pada lansia. 

 

2. METODE  

Metode penelitian menggunakan design 

korelasi. Populasi dalam penelitian adalah 

seluruh lansia yang berada di Panti Wredha 

Darma Bakti Surakarta sejumlah 60 dengan 

teknik purposive sampling lansia yang 

mengalami peningkatan asam urat dan 

didapatkan lansia sesuai kriteria sejumlah 14 

orang. Instrumen menggunakan alat ukur 

cepat kadar Asam Urat, lembar observasi dan 

check list. Data diambil pada bulan Juni 2017. 

Analisa menggunakan Uji korelasi Kendall 

Tau pada signifikan 5 % pada sisnifikan 5% 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bagian ini, dijelaskan hasil 

penelitian dan pada saat bersamaan diberikan 

pembahasan yang komprehensif. Hasil dapat 

disajikan dalam gambar, grafik, tabel dan lain-

lain yang membuat pembaca mudah mengerti 

[6]. Diskusi bisa dilakukan di beberapa sub-

bab. 

3.1. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang akan disajikan 

dan dibahas meliputi: Kadar asam urat tinggi 

pada lansia, penyakit gout, jenis kelamin dan 

usia lansia yang mengalami penyakit gout. 

Hasil dari yang didapatkan dalam penelitian 

ini, disajikan dalam tabel berikut ini:  

 

Tabel 1. Data Induk Penelitian 

hubungan antara penyakit gout dengan 

jenis kelamin dan umur pada lansia 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Usia 

 

 

P 

 

 

 

Pada tabel 2 menunjukkan penghuni di 

Panti Wredha tidak semua sudah lansia yang 

berumur 60 tahun atau lebih. 

 

 

 

No Kode Umur JK 
Kadar Asam 

urat 

1 A 58 P 8,6 

2 B 65 L 7,3 

3 C 84 P 7,9 

4 D 75 L 7,9 

5 E 64 P 6,7 

6 F 75 P 6,7 

7 G 65 P 10,2 

8 H 75 P 10,2 

9 I 65 P 8,5 

10 J 73 L 9,4 

11 K 52 P 7,7 

12 L 83 L 7,9 

13 M 72 P 8,8 

14 N 77 P 17 

No Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persenta-

se (%) 

1 Laki-laki 4 28,6 

2 Perempuan 10 71,4 

Total 14 100 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden 

berdasarkan Jenis kelamin 

 

Pada tabel 3 menunjukkan penyakit asam 

urat banyak terjadi pada lansia wanita. Pada uji 

hubungan antara Hasil uji korelasi didapatkan  

tidak ada hubungan antara penyakit gout dengan 

jenis kelamin dengan nilai p: 0,569 maupun umur 

dengan nilai p: 0,435. 

3.2. Pembahasan 

Asam Urat pada lansia sejumlah 60 

orang yang bersedia diperiksa, diperoleh 14 
orang yang mengalami peningkatan dengan 

prosentase 23,3%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian dari yang menyatakan bahwa 
penyakit gout berhubungan dengan usia 

dewasa [7] [8].  Penyakit gout atau asam 

urat tinggi dapat menyebabkan semua 
bentuk kematian terutama dari CVD (cardio 

vaskuler disease) termasuk bentuk CHD 

(cronic geart disease, CHF (cronic heart 

failure) baik kronis maupun akut, subakut 
dan kronis pada wanita lanjut usia, post-

menopause [8].  

Jenis kelamin pada lansia yang 
mengalami peningkatan asam urat secara 

umum adalah laki-laki, namun pada wanita 

lebih punya risiko lebih tinggi dari 

sebelumnya [9].  
Umur pada penghuni lansia ikut 

mempengaruhi kejadina penyakit asam urat 

[10, 11]. Semakin bertambah umur, jika 
seseorang mengkonsumsi protein lebih 

banyak akan berakibat terjasinya 

penimbunan purin dalam darah [12]. Lansia 
yang akan bertambah umur semestinya 

mampu dan dianjurkan untuk 

mengkonsumsi jumlah protein cukup 

sehingga kandungan purin dalamdarah tidak 
mengkhawatirkan.  

Hasil analisa terkait tujuan berupa 

menghubungkan antara penyakit gout 
dengan data yang disusun peningkatan  asam 

uric ternyata tidak  berhubungan [9][13]. 

Terdapat banyak faktor yang meningkatkan 
resiko terjadinya penyakit gout diantaranya 

adalah usia, jenis kelamin, riwayat medikasi, 

obesitas, konsumsi purin dan alkohol. Pria 

memiliki tingkat serum asam urat lebih 
tinggi daripada wanita, yang meningkatkan 

resiko mereka terserang artritis gout.  

Perkembangan penyakit artritis gout 
sebelum usia 30 tahun lebih banyak terjadi 

pada pria dibandingkan wanita. Namun 

angka kejadian artritis gout menjadi sama 

antara kedua jenis kelamin setelah usia 60 
tahun. Prevalensi artritis gout pada pria 

meningkat dengan bertambahnya usia dan 

mencapai puncak antara usia 75 dan 84 
tahun  [13]. Wanita mengalami peningkatan 

resiko artritis gout setelah menopause, 

kemudian resiko mulai meningkat pada usia 
45 tahun dengan penurunan level estrogen 

karena estrogen memiliki efek urikosurik, 

hal ini menyebabkan artritis gout jarang 

pada wanita muda [14]. Pertambahan usia 
merupakan faktor resiko penting pada pria 

dan wanita. Hal ini kemungkinan 

disebabkan banyak faktor, seperti 
peningkatan kadar asam urat serum 

(penyebab yang paling sering adalah karena 

adanya penurunan fungsi ginjal), 
peningkatan pemakaian obat diuretik, dan 

obat lain yang dapat meningkatkan kadar 

asam urat serum (2009). 

Pada hasil penelitian disini, tidak 
ditemukan hubungan antara kadar asam urat 

tinggi dengan jenis kelamin maupun usia. 

Semua dilakukan penelitian secara 
kebetulan. 

 

4. KESIMPULAN 

Kesimpulan pada penelitian ini berupa; 

Penyakit gout lebih banyak terjadi pada lansia 

perempuan. Semakin bertambah usia belum 

tentu kadar purin dalam darah semakin 

meningkat. Penyakit gout dipengaruhi oleh 

banyak faktor. Usia dan jenis kelamin bukan 

menjadi faktor yang paling banyak terjadinya 

penyakut gout. Tidak terdapat hubungan 

antara penyekit gout dengan jenis kelamin dan 

umur pada lansia di Panti Werda Darma Bakti 

Surakarta. 

 

No Usia Freku-
ensi 

Persenta-
se (%) 

1 < 60 tahun 

(pra lansia) 

2 14,29 

2 >= 60 tahun 

(lansia) 

12 85,71 

Total 14 100 
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