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ABSTRAK
Latar Belakang: WHO memperkirakan sindrom metabolik terjadi pada 23% populasi pria
dan 12% populasi wanita di dunia. Hiperurisemia berhubungan kuat dengan masing-masing
komponen sindrom metabolik.Penelitian sebelumnya menyebutkan aktivitas fisik berperan
penting mencegah hiperurisemia.
Tujuan: Mengetahui hubungan antara intensitas aktivitas fisik dan kadar asam urat serum
pada populasi sindrom metabolik.
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan menggunakan rancangan
belah lintang yang dilaksanakan di RW X Kelurahan Padangsari, Kecamatan Banyumanik,
Semarang. Sampel penelitian adalah masyarakat kelompok umur lebih dari 40 tahun dengan
sindrom metabolik. Data terdiri atas data karakteristik, data kadar asam urat serum, dan data
intensitas aktivitas fisik. Intensitas aktivitas fisik dinilai dengan metode kuesioner aktivitas
fisik global yang dikembangkan oleh WHO.Uji statistik menggunakan uji Spearman dan chi-
square.
Hasil: Dari 32 subjek dengan sindrom metabolik didapatkan 40,6% memiliki aktivitas fisik
dengan intensitas rendah, 25 % sedang dan 34,4% intensitas aktivitas fisik tinggi. Pada
pemeriksaan kadar asam urat serum, sebanyak 59,4% memiliki kadar asam urat serum normal
dan 40,6% memiliki kadar asam urat serum tinggi. Pada uji Spearman didapatkan hasil
korelasi positif bermakna antara intensitas aktivitas fisik dan kadar asam urat serum dengan
kategori korelasi derajat sedang (r=0,491; p=0,004). Uji chi-square antara kategori intensitas
aktivitas fisik dan kadar asam urat serum diperoleh hasil bermakna dengan nilai p=0,023 dan
rasio prevalensi 2,56.
Kesimpulan: Terdapat korelasi positif bermakna dengan derajat sedang antara intensitas
aktivitas fisik dan kadar asam urat serum pada populasi sindrom metabolik.
Kata Kunci: Sindrom metabolik, kadar asam urat serum, intensitas aktivitas fisik

ABSTRACT
THE ASSOSIATION BETWEEN INTENSITY OF PHYSICAL ACTIVITY AND
SERUM URIC ACID LEVELS IN METABOLIC SYNDROME POPULATION
Background: WHO estimated that the prevalence of metabolic syndrome was occured in
23% of male population and 12% of female population in the world. Hyperuricemia had a
strong relationship with each component of metabolic syndrome. Earlier studies reported that
physical activity played an important role to prevent hyperuricemia.
Aim: To find out the assosiation between intensity of physical activity and serum uric acid
levels in metabolic syndrome population.
Methods: This study was an observational analytic study with cross-sectional design. This
study was conducted in RW X, Padangsari, Banyumanik, Semarang in a population based
sample aged over 40. The collected data are subject characteristics, serum uric acid levels, and
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intensity of physical activity. Global physical activity questionnaire (GPAQ), developed by
WHO, was used to determine the intensity of physical activity. The Spearman test and chi-
square test were used for the statistical analyses.

Results: The data showed that 40,6% of 32 subjects with metabolic syndrome had light
physical activity, 25% had moderate physical activity and 34,4% had vigorous physical
activity. The examination of serum uric acid levels showed that 40,6 % of them had high
serum uric acid levels. The Spearman test showed a moderate degree positive correlation
between intensity of physical activity and serum uric acid levels (r=0,491; p=0,004). The chi-
square test showed a significant relationship between intensity of physical activity categories
and serum uric acid levels categories (p=0,023; prevalence ratio 4,17).

Conclusions: There was a positive correlation with a moderate degree between intensity of
physical activity and serum uric acid levels in metabolic syndrome population.

Keywords: Metabolic syndrome, serum uric acid levels, intensity of physical activity

PENDAHULUAN

Sindrom metabolik (SM) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
menyebabkan  morbiditas dan  mortalitas bermakna.Beberapa  organisasi  dunia
merekomendasikan kriteria klinik untuk diagnosis sindrom metabolik.MenurutNCEP ATP 111,
diagnosis sindrom metabolik dapat ditegakkan jika ditemukan tiga dari lima faktor risiko,
yaitu peningkatan ukuran lingkar pinggang>80 cm pada wanita dan >90cm pada pria,
peningkatan trigliserid >150mg/dl, penurunan HDL-C < 50mg/dl pada wanita dan < 40 mg/dl
pada pria, peningkatan tekanan darah, sistol > 130 mmHg dan diastolik > 85 mmHg,
peningkatan gula darah puasa > 110 mg/dl."*?

Penelitian yang dilakukan oleh Cameron dkk menunjukkan bahwa prevalensi sindrom
metabolik di seluruh dunia sebesar 15-30%, sebagian besar terdapat di negara berkembang.
Menurut Word Health Organization (WHO), SM terjadi pada 23% pada populasi pria dan
12% pada populasi wanita.*

Hiperurisemia merupakan keadaan peningkatan pembentukan atau penurunan ekskresi
asam urat.Hasil penelitian menunjukkan bahwa hiperurisemia berhubungan kuat dengan
masing-masing komponen sindrom metabolik yaitu obesitas sentral, hipertrigliserid,
dislipidemia dan hipelrtensi.s'9

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa aktivitas fisik moderat berperan penting
untuk mencegah hiperurisemia pada individu obesitas, mencegah peningkatan berat badan,

10-12
h.

dan meningkatkan keseimbangan metabolisme tubu Penelitian lainnya menyatakan
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bahwa aktivitas fisik dapat menurunkan prevalensi sindrom metabolik melalui peningkatan
metabolisme otot, mencegah diabetes melitus, dislipidemia, dan hipertensi yang merupakan
komponen sindrom metabolik.> '*!°

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara intensitas

aktivitas fisik dan kadar asam urat serum pada populasi sindrom metabolik.

METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik yang menggunakan rancangan belah
lintang dengan masyarakat kelompok umur 40 tahun dengan sindrom metabolik sebagai
subjek penelitian. Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah RW X, Kelurahan Padangsari,
Kecamatan Banyumanik, Semarang pada bulan Januari 2015.

Sampel penelitian adalah masyarakat kelompok umur 40 tahun dengan sindrom
metabolik di wilayah RW X, Kelurahan Padangsari, Kecamatan Banyumanik Semarang yang
memenuhi kriteria yaitu hasil pemeriksaan subjek menunjukkan minimal terdapat 3
komponen sindrom metabolik dan bersedia diikutsertakan dalam penelitian ini. Apabila
subjek penelitian diketahui mengonsumsi obat penurun kadar asam urat serum secara rutin
dan mengonsumsi bahan makanan atau minuman yang mengandung kafein sehari sebelum
penelitian, maka tidak diikutsertakan dalam penelitian.

Berdasarkan perhitungan besar sampel untuk uji korelasi dengan besar koefisien
korelasi 0,5; nilai a=0,05 dan nilai f=0,2; besar sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini
adalah minimal 30 orang kelompok usia lebih dari 40 tahun dengan sindrom metabolik.

Varibael bebas penelitian adalah intensitas aktivitas fisik yang dinilai dengan
kuesioner aktivitas fisik global. Kuesioner ini dikembangkan oleh WHO dengan menilai
beberapa aspek yaitu aktivitas bekerja sehari-hari, perjalanan dari dan menuju tempat kerja,
aktivitas rekreasi dan kebiasaan malas-malasan. Aspek ini selanjutnya dikonversi dalam
metabolic equivalent of task (MET) dan dikatogerikan berdasarkan total aktivitas fisik yang
dilakukan selama satu minggu. Kategori tersebut yaitu tinggi apabila intensitas aktivitas fisik
>3000 MET-menit/minggu, sedang apabila 600 — 3000 MET-menit/minggu, dan rendah
apabila <600 MET-menit/minggu. Variabel terikat penelitian adalah kadar asam urat serum
yang diukur melalui pengambilan sampel darah vena dan dikategorikan berdasarkan nilai
normal asam urat serum, dikatakan tinggi apabila >6 mg/dl pada wanita dan >7 mg/dl pada
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pria. Variabel perancu pada penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, diet tinggi purin,
konsumsi kafein dan obat-obatan.

Uji hipotesis untuk korelasi antara intensitas aktivitas fisik dan kadar asam urat serum
diuji dengan uji korelasi Spearman karena didapatkan distribusi data tidak normal. Hubungan
antara kategori intensitas aktivitas fisik dan variabel perancu dengan kategori kadar asam urat
serum dianalisis dengan uji chi-square. Pengaruh variabel perancu masing-masingdianalisis
hubungannya dengan kadar asam urat serum, apabila didapatkan hasil yang bermakna

selanjutnya dianalisis dengan uji regresi logistik.

HASIL

Penelitian ini telah dilakukan pada masyarakat kelompok usia lebih dari 40 tahun
dengan sindrom metabolik di wilayah RW X, Kelurahan Padangsari, Kecamatan Banyumanik
Semarang. Cara pemilihan sampel dengan purposive sampling berdasarkan kriteria yang telah
ditentukan. Penelitian ini dilakukan pada 32 sampel penelitian.
Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik subjek penelitian ditampilkan dalam Tabel 1

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Rerata + SB (min - maks) Median n (%)
Umur (tahun) 57,34 £8,40 (41-76)
Jenis kelamin
23
- Perempuan (71,9%)
9
- Laki-laki (28,1%)
Tekanan darah(mmHg)
Sistolik 161,75 £21,82 (124-218)
- Normal 0%
5
- Pre hipertensi (15,62%)
13
- Hipertensi derajat I (40,62%)
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14

- Hipertensi derajat II (43,76%)

Diastolik 87,97 £ 13,56 (60-125)
8

- Normal (25,00%)
10

- Pre hipertensi (31,25%)

Karakteristik Rerata £ SB (min - maks) | Median n (%)

9

- Hipertensi derajat I (28,12%)
5

- Hipertensi derajat II (15,63%)

Sistolik dan diastolic

- Normal 0%

- Pre hipertensi 3(9,37%)
4

- Hipertensi derajat I (12,50%)
5

- Hipertensi derajat II (15,63%)

Lingkar pinggang (cm) 91,42 £9,37 (67-112)

- Normal 3(9,4%)
12

- Meningkat (37,5%)
17

- Meningkat tajam (53,1%)

Kolesterol HDL (mg/dl) 41,75 + 8,23 (29-61)
5

- Normal (15,62%)
27

- Rendah (84,38%)

Trigliserid (mg/dl) 158,50 £ 72,60 (43-350)
17

- Meningkat (53,13%)
15

- Normal (46,87%)

Gula darah puasa 102,00

(mg/dl)

MMM, Vol. 4 No. 4 Oktober 2015 : 509-521



MEDIA MEDIKA MUDA <

Volume 4, Nomor 4, Oktober 2015 .DIA MEDIKA MUDA
Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico R ehcrann vt SR
Bazilah Dayana, Udin Bakrudin
13
- Meningkat (40,62%)
19
- Normal (59,38%)
IMT (kg/mz) 27,14 £ 3,65 (18,72-34,63)
Status gizi
- Dibawah normal 0%
- Normal 4 (12,5%)
- Berat badan berlebih 4 (12,5%)
17
- Obesitas | (53,1%)
- Obesitas II 7 (21,9%)
Riwayat merokok
- Ya 4 (12,5%)
28
- Tidak (87,5%)
Konsumsi obat-obatan
- Ya 3 (9,4%)
29
- Tidak (90,6%)
Konsumsi tinggi purin
- Ya 12(37,5%)
20
- Tidak (62,5%)

SB= Simpangan Baku; min=minimum; maks=maksimum

Pemeriksaan Intensitas Aktivtas Fisik
Hasil pemeriksaan intensitas aktivitas fisik ditampilkan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Intensitas aktivitas fisik

Pemeriksaan Median = SB (min - maks)

Intensitas aktivitas fisik (MET) 1220,00+ 4968,67 (10-19200)

SB= Simpangan Baku; min=minimum; maks=maksimum
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N tinggi
® sedang
¥ rendah

Gambar 1. Diagram lingkaran kategori intensitas aktivitas fisik

Gambar 1 di atas menunjukkan bahwa dari 32subjek penelitian, didapatkan 13
subjek (40,6%) memiliki intensitas aktivitas fisik rendah, 8 subjek (25,0%) sedang, dan 11
subjek (34,4%) memiliki intensitas aktivitas fisik tinggi.
Pemeriksaan Kadar Asam Urat Serum
Hasil pemeriksaan kadar asam urat serum ditampilkan dalam Tabel 3.

Tabel 3. Pemeriksaan kadar asam urat serum

Pemeriksaan Rerata £ SB (min - maks)

Kadar asam urat serum (mgdl) 5,85+ 1,67(2,9-9,4)

SB= Simpangan Baku; min=minimum; maks=maksimum

Kadar asam urat serum

B rendah
H normal

u tinggi

Gambar 2. Diagram lingkaran kategori kadar asam urat serum
Hasil pemeriksaan kadar asam urat serum menunjukkan tidak adanya subjek dengan
kadar asam urat serum yang rendah. Sebanyak 19 subjek (59,4%) memiliki kadar asam urat
serum normal, dan 13 subjek (40,6%) memiliki kadar asam urat serum yang tinggi.
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Korelasi antara Intensitas Aktivitas Fisik dan Kadar Asam Urat Serum
Korelasi antara intensitas aktivitas fisik dan kadar asam urat serum ditampilkan dalamTabel 4.

Tabel 4. Korelasi antara intensitas aktivitas fisik dan kadar asam urat serum

Intensitas aktivitas fisik
Kadar asam urat serum | R 0,491
p 0,004
n 32

r = koefisien korelasi; p=nilai kebermaknaan; n=jumlah subjek
Tabel 4 menunjukkan adanya korelasi positif bermakna antara intensitas aktivitas fisik
dan kadar asam urat serum (p=0,004). Derajat korelasi antara intensitas aktivitas fisik dan

kadar asam urat serum termasuk kategori korelasi derajat sedang (r=0,491).

10

Kadar asam urat (mg/dl)

T T T 1
1 2 3 4 5

Log score intensitas aktivitas fisik

Gambar 3. Diagram baur hubungan antara intensitas aktivitas fisik dan

kadar asam urat
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Tabel 5. Korelasi antara kategori intensitas aktivitas fisik dan kadar asam urat serum

Kadar asam urat serum
RP
Tinggi Normal P
(95% CI)
N % N %
Intensitas | Tinggi |9 81,8% |2 18,2% | 0,023 2,56
aktivitas | Sedang | 6 75% 2 25% (1,099-5,99)
fisik Rendah | 4 30,8% |9 69,2%
Total 19 159,38% | 13 | 40,62%

p= nilai kebermaknaan; n=jumlah subjek; RP=rasio prevalensi

Berdasarkan hasil uji Pearson chi-square diperoleh nilai p<0,023, yang berarti terdapat
hubungan bermakna antara kategori intensitas aktivitas fisik dan kadar asam urat serum
dengan rasio prevalensi 2,56. Hal tersebut mengindikasikan bahwa intensitas aktivitas fisik
sedang sampai tinggi memberikan risiko 2,56 kali terhadap angka kejadian kadar asam urat
tinggi (hiperurisemia).
Pengaruh variabel perancu

Analisis variabel perancu seperti umur, jenis kelamin, konsumsi purin, dan obat-
obatan, masing-masing diuji hubungannya dengan kadar asam urat serum dan diperoleh hasil
tidak ada hubungan bermakna antara variabel perancu dan kadar asam urat serum pada

penelitian ini.

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis statistik dengan uji Spearman didapatkan hubungan yang
bermakna dengan korelasi derajat sedang antara intensitas aktivitas fisik dan kadar asam urat
serum pada populsi sindrom metabolik. Analisis juga dilakukan pada kategori intensitas
aktivitas fisik dan kadar asam urat serum menggunakan uji Pearson chi-square yang
menunjukkan hubungan bermakna antara kedua kategori tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh Nishida dkk meyebutkan bahwa aktivitas fisik sedang
memiliki hubungan yang bermakna dengan kadar asam urat yang rendah pada populasi laki-
laki dengan obesitas. Berbeda dengan hasil penelitian eksperimental yang dilakukan oleh
Beavers dkk, 2014 yang menyebutkan bahwa subjek dengan intervensi aktivitas fisik sedang
selama 12 bulan memiliki risiko peningkatan asam urat 4,8% (0,24 mg/dl) jika dibandingkan
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dengan subjek tanpa intervensi aktivitas fisik. Lain halnya dengan Paul T William, 2008
melakukan penelitian pada pelari nasional yang memiliki intensitas aktivitas fisik tinggi
memiliki risiko 50% sampai 65% lebih rendah untuk terkena penyakit gout.lz’ 14.63

Penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang beragam.Aktivitas fisik
sedang yang akut dapat meningkatkan asam urat sistemik karena menginduksi produksi
radikal bebas, 8-iso-prostaglandin F, yang merupakan biomarker lipid peroksida, sehingga
terjadi kompensasi untuk mencegah kerusakan jaringan akibat radikal bebas berupa
peningkatan asam urat serum.' 1018

Penelitian Nishida dkk menyebutkan bahwa aktivitas fisik sedang pada subjek dengan
obesitas dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan meningkatkan volume urin sehingga
berakibat menurunkan kadar asam urat serum. Di samping itu, latthan dengan intensitas
sedang diketahui tidak melewati batas ambang anaerobik sehingga tidak menyebabkan
degradasi nukleotida purin yang bermakna.'® 2%

Hubungan hiperurisemia dengan komponen sindrom metabolik, di antaranya
peningkatan ukuran lingkar pinggang, hipertensi, intoleransi glukosa, peningkatan trigliserid
dan penurunan kolesterol HDL dijelaskan melalui beberapa mekanisme.Peningkatan ukuran
lingkar pinggang pada obesitas sentral melibatkan leptin, suatu hormon yang diproduksi oleh
gen OB (obese), diekspresikan di adiposit dan berperan memberi sinyal hipotalamus untuk
meregulasi asupan makanan dan penggunaan energi.

Sebagian besar orang dengan obesitas menunjukkan resistensi leptin. Bedir dkk

23,24
324 Asam

menyebutkan peran leptin sebagai regulator konsentrasi asam urat pada manusia.
urat memiliki kemampuan menginhibisi fungsi endotelial melalui inhibisi bioavailabilitas
nitrit oksida (NO) sehingga mengakibatkan vasokonstriksi sistemik yang berakibat pada
meningkatnya tekanan darah.”**Insulin memerlukan NO untuk stimulasi pengambilan
glukosa, sehingga hiperurisemia berperan penting pada patogenesis resistensi insulin melalui
inhibisi NO oleh asam urat.** ?’ Studi sebelumnya menyebutkan bahwa peningkatan kadar
asam urat dapat menurunkan fungsi lipid peroksidase dan lipoprotein lipase yang berperan

dalam lipolisis, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya dislipidemia.27'29
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SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat korelasi positif bermakna dengan derajat sedang antara intensitas aktivitas
fisik dan kadar asam urat serum pada populasi sindrom metabolik. Peneliti menyarankan perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan kausalitas antara intensitas
aktivitas fisik dan kadar asam urat serum pada populasi sindrom metabolik. Selain itu, perlu
dilakukan penyuluhan mengenai pentingnya melakukan aktivitas fisik dengan intensitas
sedang untuk mencegah hiperurisemia yang merupakan salah satu prediktor kejadian sindrom

metabolik.
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