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ABSTRACT 

 

Background: Hiperuricemia  is a risk factor of degenerative diseases and metabolic syndrome. Elevated levels of uric 

acid are known to be linked with central obesity. Obesity can be determined by anthropometric measurements such as 

waist circumference, waist-to-height ratio and Body mass index. This study aimed to determine the correlation of waist 

circumference, waist-to-height ratio and body mass index with uric acid levels in women aged 45-55 years old.  

Method: This was an observational study with the cross-sectional design. Forty-six subjects were selected using simple 

random sampling. The measured anthropometric indices were height, weight and waist circumference. Colorimetry 

method was used to measure blood uric acid levels. Data were analyzed by Fisher exact and Multiple Logistic Regression 

test.   

Result: A total of 19.6% (n=9) subjects had high uric acid levels. These subjects had waist circumferences of over 88 cm 

(37.5%), waist-to-height ratios that exceed 0.58 (31.6%) and body mass index >25,0 (25%).. There was a significant 

correlation between waist circumference with uric acid levels, with a prevalence ratio of 5.4 (CI 95% 1.13;25.8). On the 

contrary, there was no correlation between waist-to-height ratio and body mass index with uric acid levels.  

Conclusion: There was a significant correlation between waist circumference with uric acid levels. However, no 

correlation was found between waist to height ratio and body mass index with uric acid levels. 

Keywords: Uric acid levels, Waist circumference, Waist to height ratio, Body mass index 

 
ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Hiperurisemia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit degeneratif dan kejadian 

sindrom metabolik. Faktor yang mempengaruhi peningkatan kadar asam urat salah satu diantaranya adalah obesitas. 

Obesitas dapat ditentukan  melalui pengukuran antopometri yaitu lingkar pinggang (LiPi), rasio lingkar pinggang 

terhadap tinggi badan (RLPTB) dan indeks massa tubuh (IMT). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang dan indeks massa tubuh dengan kadar asam urat pada wanita usia 45-55 tahun. 

Metode : Penelitian observasional dengan rancangan cross-sectional dengan jumlah subjek penelitian sebanyak  46 

wanita usia 45-55 tahun yang dipilih dengan simple random sampling. Pengukuran antropometri meliputi tinggi badan, 

berat badan dan lingkar pinggang. Pemeriksaan kadar asam urat  darah menggunakan  uji kolorimetri. Data dianalisis 

dengan uji Fisher Exact dan uji Regresi Logistik Ganda. 

Hasil : Kadar asam urat subjek sebanyak 19,6 % (n=9) termasuk dalam kategori tinggi. Subjek yang memiliki asam urat 

tinggi banyak terjadi  pada subjek yang memiliki lingkar pinggang >88cm (37,5%), rasio lingkar pinggang terhadap 

tinggi badan  >0,58 (31,6%) dan indeks masssa tubuh >25,0 (25%). Terdapat hubungan signifikan antara lingkar 

pinggang dengan kadar asam urat dengan rasio prevalen 5,4 (IK 95% 1,13;25,8). Tidak terdapat hubungan antara rasio 

lingkar pinggang terhadap tinggi badan dan indeks massa tubuh dengan kadar asam urat. 

Simpulan : Terdapat hubungan lingkar pinggang dengan kadar asam urat. Namun tidak terdapat hubungan rasio 

lingkar pinggang terhadap tinggi badan dan indeks massa tubuh dengan kadar asam urat dengan kadar asam  urat.  

Kata Kunci : Kadar asam urat, Lingkar pinggang, Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan, Indeks massa tubuh 

 

PENDAHULUAN 

Asam urat merupakan hasil akhir dari 

metabolisme purin endogen dan purin eksogen. 

Konsentrasi kadar asam urat dalam darah  normal 

yaitu 2,5 – 7,0 mg/dl pada laki-laki, 2,4 – 5,7 mg/dl 

pada wanita. Peningkatan produksi asam urat dan 

rendahnya ekskresi asam urat dapat menyebabkan 

terjadinya hiperurisemia.1 Seseorang dikatakan 

hiperurisemia jika kadar asam urat > 7 pada laki-laki 

dan > 5,7 pada wanita.2Konsentrasi kadar asam urat 

meningkat pada wanita di usia > 45 tahun, hal ini 

disebabkan karena rendahnya hormon estrogen 

sehingga menurunkan ekskresi asam urat .3 Secara 

umum peningkatan kadar asam urat dikaitkan dengan 

risiko penyakit gout dan sindrom metabolik, pada 

wanita dewasa peningkatan kadar asam urat memiliki 

hubungan yang lebih kuat dengan kejadian sindrom 

metabolik dibanding pada laki-laki.4   

Berdasarkan data National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) 2007-

2008 terdapat 21,4 % atau sekitar 43,3 juta penduduk 

amerika mengalami hiperurisemia, jika dibandingkan 
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dengan NHANES III terjadi peningkatan sebesar 

3,2% pada NHANES 2007-2008. Prevalensi 

hiperurisemia pada wanita lebih tinggi dibanding 

pada laki-laki yaitu sebesar 21,6%.5  

Terdapat berbagai faktor risiko yang 

mempengaruhi terjadinya peningkatan asam urat, 

salah satunya adalah obesitas. Pemeriksaan 

antropometri yang dapat digunakan untuk menilai 

obesitas  beberapa diantaranya yaitu lingkar pinggang 

(LiPi), rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan 

(RLPTB) dan Indeks massa tubuh.6 Meskipun 

ketiganya merupakan pengukuran yang sederhana, 

validitas dalam mengukur  adipositas telah 

dinyatakan sebanding dengan beberapa pengukuran 

lemak tubuh seperti dual energy X-ray 

absorptiometry (DXA), computed axial tomography 

(CT).6 Lingkar pinggang >88 memiliki sensitivitas 

89,3 %, spesifisitas 49%, rasio lingkar pinggang 

terhadap tinggi badan >0,58 memiliki sensitivitas 

74,3%, spesifisitas 31,6% dan indeks mass tubuh 

memiliki sensitivitas 69%, spesifisitas 52%.6,7  

Lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang 

terhadap tinggi badan memiliki korelasi yang lebih 

baik dengan lemak viseral dan keduanya merupakan 

prediktor yang baik dalam menentukan masalah 

kesehatan seperti penyakit kardiovaskular dan 

metabolik disorder dibanding dengan Indeks massa 

tubuh (IMT).8 Pertambahan lingkar pinggang 

berhubungan erat dengan kejadian metabolik disorder 

dan obesitas sentral, lingkar pinggang pada wanita 

>88 cm maka dapat meningkatkan risiko masalah 

kesehatan yang tinggi. 9 Pengukuran lingkar pinggang 

menggambarkan penumpukan lemak tubuh bagian 

atas (upper body obesity) dan berhubungan dengan 

lemak intra abdominal (visceral fat).10 Lemak viseral 

berkaitan dengan produksi asam urat yang berlebih 

dan rendahnya eksresi asam urat sehingga 

mengakibatkan hiperurisemia.11 

Rasio lingkar pinggang dengan tinggi badan 

(RLPTB) merupakan indeks antropometri yang baik 

untuk mengidentifikasi risiko penyakit 

kardiovaskular, adipositas sentral dan sindrom 

metabolik. Batasan maksimum RLPTB untuk 

menentukan obesitas sentral, sindrom metabolik dan 

penyakit kardiovaskular yaitu > 0,58.12,13 Komponen 

lemak viseral secara metabolik aktif dan mengatur 

banyak adipositokin seperti leptin dan adiponektin, 

yang dikaitkan dengan resistensi insulin. Resistensi 

insulin atau hiperinsulinemia meningkatkan 

reabsorpsi natrium dan asam urat pada tubulus ginjal, 

sehingga mengurangi eksresi asam urat dan 

menyebabkan hiperurisemia.14 

Indeks massa tubuh merupakan indeks 

antropometri yang secara umum  digunakan untuk 

memperkirakan obesitas dan berkorelasi tinggi 

dengan massa lemak tubuh. Keunggulan utama dari 

IMT ini adalah mampu menggambarkan kelebihan 

berat badan, sederhana dan dapat digunakan dalam 

penelitian populasi skala besar15 

Berdasarkan laporan Profil Kesehatan Kota 

Semarang, wilayah kerja Puskesmas Kedung Mundu 

merupakan salah satu wilayah dengan prevalensi 

obesitas dan diabetes melitus tertinggi di Kota 

Semarang sehingga penelitian ini dilaksanakan di 

wilayah kerja Puskesmas Kedung Mundu. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui indikator obesitas 

sentral, dalam hal ini lingkar pinggang dan rasio 

lingkar pinggang terhadap tinggi badan  yang 

berpengaruh terhadap asam urat wanita usia 45-55 

tahun. 

 

METODE 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 

keilmuan gizi khususnya gizi masyarakat. Penelitian 

ini merupakan penelitian observasional dengan 

rancangan cross sectional. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Juni-Juli 2017. Populasi yang 

diambil dalam penelitian ini adalah wanita usia 45-55 

tahun di Kelurahan Kedungmundu. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah wanita usia 45-55 tahun, 

bersedia menjadi subjek penelitian dengan mengisi 

inform consent, tidak sedang mengkonsumsi obat 

penurun kadar asam urat (probenesid, 

sulfinpyrazone), tidak mengkonsumsi alkohol, tidak 

merokok, tidak memiliki riwayat penyakit ginjal, 

hipertensi dan diabetes melitus, tidak menopause dan 

tidak mengalami kelainan anatomis yang 

menghambat pengukuran lingkar pinggang dan tinggi 

badan.   

Kriteria eksklusi adalah subjek meninggal dan 

mengundurkan diri selama penelitian berlangsung. 

Besar sampel penelitian dihitung menggunakan 

rumus uji hipotesis terhadap sampel tunggal sebanyak 

46 sampel. Skrining dilakukan di satu kelurahan 

Kedungmundu dan terdapat 150 responden wanita 

berusia 45-55. Setelah dilakukan skrining pada 

populasi penelitian ini, didapatkan subjek sebanyak 

70 orang yang memenuhi kriteria inklusi, akan tetapi 

pada akhirnya terdapat 10 subjek yang drop out 

dikarenakan tidak bisa melakukan wawancara Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire dan 

berpindah domisili sehingga didapatkan 60 subjek. 

Enam puluh subjek yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi kemudian dilakukan random dan terdapat 

46 subjek wanita berusia 45-55 tahun yang menjadi 

sampel penelitian ini dengan menggunakan metode 

simple random sampling. Variabel bebas 

(independen) dalam penelitian ini adalah Lingkar 

Pinggang (LiPi) dan Rasio Lingkar Pinggang 

Terhadap Tinggi Badan (RLPTB), Indeks  massa 

tubuh (IMT) sedangkan variabel terikat (dependen) 

adalah asam urat. Data yang dikumpulkan antara lain 
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identitas subjek, berat badan (BB), tinggi badan (TB), 

lingkar pinggang (LiPi) dan kadar asam urat.  

Pengukuran kadar asam urat dan pengambilan 

darah dilakukan oleh petugas laboratorium. Sebelum 

pengambilan darah, area suntikan dibersihkan dengan 

menggunakan kapas alkohol, lalu pasang torniquit 7-

10 cm di atas area yang akan ditusuk, jarum ditusuk 

hingga masuk kedalam vena median cubital, 

kemudian serum dicampur dengan reagen dan 

diinkubasi selama 20 menit. Kadar asam urat diukur 

dengan metode enzimatik kolorimetri menggunakan 

alat fotometer semi outomatik, pada pembacaan kadar 

asam urat tidak boleh melebihi 60 menit. Kadar asam 

urat dikatakan tinggi apabila lebih dari 5,7 mg/dl. 

Lingkar pinggang didefinisikan sebagai indikator 

untuk menentukan massa lemak abdominal. Lingkar 

pinggang diukur melalui umbilikus secara horizontal, 

subjek yang diukur dalam posisi berdiri tegak, 

pengukuran lingkar pinggang dilakukan dengan 

menggunakan pita ukur metline (kapasitas 150 cm, 

ketelitian 0,1 cm).16 

Data lingkar pinggang kemudian dikategorikan 

obesitas   jika ≤ 88 cm dan tidak obesitas apabila > 88 

cm.12 Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan 

(RLPTB) diperoleh dari pembagian lingkar pinggang 

(cm) dengan tinggi badan (cm), tinggi badan diukur 

menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm 

kemudian dikategorikan tidak obesitas jika < 0,58 dan 

obesitas > 0,58. 12 Indeks massa tubuh diperoleh 

dengan pengukuran tinggi badan dan berat badan 

kemudian dikategorikan tidak obesitas ≤24,9 kg/m2  

dan obesitas >25,0 kg/m2. 

Variabel perancu pada penelitian  ini adalah 

asupan sugar sweetened beverages (SSB) yang 

dikategorika <50 g cukup, >50 g lebih dan asupan 

vitamin C yang dikategorikan <75  mg cukup, >75 mg 

lebih. Analisis data menggunakan software statistik. 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

masing-masing variabel. Analisis bivariat dilakukan 

untuk melihat hubungan masing-masing variabel 

independen dengan variabel dependen menggunakan 

uji Fisher Exact, kemudian besar risiko dilihat 

berdasarkan rasio prevalens.  

 

HASIL PENELITIAN 

Pada tabel 1 dapat dilihat dari 46 subjek 

sebanyak sembilan wanita memiliki kadar asam urat 

lebih dan dari hasil analisis ditemukan sebanyak 

60,9% subjek penelitian memiliki indeks massa tubuh 

dalam kategori obesitas. Dari 46 subjek penelitian 

sebanyak 16 orang mengalami obesitas berdasarkan 

lingkar pinggang dan 19 orang mengalami obesitas 

berdasarkan rasio lingkar pinggang terhadap tinggi 

badan. Tabel 1 terlihat bahwa angka prevalensi 

obesitas paling tinggi dhitung berdasarkan indeks 

massa tubuh. 
 

Tabel 1. Karakteristik dan distribusi frekuensi subjek 

 

Variabel N % 

Asam urat (mg/dl)   

Normal  (≤5,7 mg/dl) 37 80,4 % 

Lebih  (>5,7 mg/dl) 9 19,6 % 

Lingkar Pinggang (cm)   

Tidak obesitas (≤88 cm) 30 65,2 % 

Obesitas  (>88 cm) 16 34,8 % 

Rasio LP:TB    

Tidak obesitas 27 58,7 % 

Obesitas 19 41,3 % 

Indeks Massa Tubuh (kg/m2)   

Tidak obesitas (≤24,9 kg/m2) 18 39,1 % 

Obesitas  (>25,0 kg/m2) 28 60,9 % 

Asupan sugar sweetened beverages (mg)   

Cukup  (≤50 g) 28 60.9 % 

Lebih  (>50 g) 18 39.1 % 

Asupan Vitamin C   

Cukup  (≤75 mg) 12 26.1 % 

Lebih  (>75 mg) 34 73.7 % 

 
Tabel 2 menunjukkan penelitian yang 

dilakukan pada 46 subjek wanita didapat hasil  rerata 

kadar asam urat  subjek sebesar 4,82±0,91 dengan 

kadar asam urat tertinggi 6,9 mg/dl. Dari pengukuran 

lingkar pinggang diperoleh hasil bahwa nilai rata-rata 

lingkar pinggang adalah 87,93±10,69, sedangkan 

untuk rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan 

diperoleh nilai rata-rata 0,57±0,07 dan Indeks massa 

tubuh (IMT) diperoleh nilai rata-rata 25,78±4,20.  
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Tabel 2. Rata – Rata kadar Asam urat, Lingkar pinggang, Rasio LP:TB, IMT. 

Variabel 
Wanita (n=46) 

Min. Maks. Rerata±SD 

Umur (th) 45 55 49,42±3,46 

BB (kg) 39,90 89,30 59,84±10,01 

TB (kg) 140,00 165,30 1,524±5,423 

Lingkar pinggang (cm) 70,00 115,00 87,93±10,69 

Rasio LP:TB 0,45 0,75 0,57±0,07 

Indeks massa tubuh (kg/m2) 17,00 34,60 25,78±4,20 

Asam urat (mg/dl) 3,20 6,9 4,82±0,91 

Asupan sugar sweetened 

beverages(g) 

4,36 563,00 90,06±117,12 

Asupan Vit C (g) 15,00 311,6 1,18±77,12 

BB, berat badan; TB, tinggi badan; IMT, indeks massa tubuh; 

 

Tabel 3. Hasil analisis bivariat Fisher Exact Lingkar pinggang, Rasio LP:TB, Indeks massa tubuh dengan kadar 

Asam urat 

Variabel Asam urat  

RP 

95% CI 
 

p 
Normal  Tinggi 

n (%) n (%) Lowe

r 

Upper 

Lingkar Pinggang 

Tidak obesitas 

Obesitas 

27 (90) 

10 (62,5) 

3  (10) 

6  (37,5) 

 

5,400 

 

1,130 

 

25,809 

 

0,047* 

Rasio LP:TB 

Tidak obesitas 

Obesitas 

   24 (88,9) 

13 (68,4) 

3 (11,1) 

6 (31,6) 

 

1,286 

 

0,790 

 

17,249 

 

0,133a 

Indeks Massa Tubuh 

Tidak obesitas 

Obesitas 

 

16 (88,9) 

21(75,0) 

 

2 (11,1) 

7 (25,0) 

2,667 0,487 14,608 0,448a 

Asupan sugar sweetened 

beverages 

Cukup 

Lebih 

25 (89,3) 

12 (66,7) 

3 (17,7) 

6 (33,3) 

 

4,167 

 

0,887 

 

19,581 

 

0,124a 

Asupan Vit C 

Cukup 

Lebih 

9 (75,0) 

28 (82,4) 

3 (25,0) 

6 (17,6) 

 

0,643 

 

0,133 

 

3,110 

 

0,678a 

auji Fisher Exact; *signifikan pada α<0,05 

 
Tabel 3 menunjukkan sebanyak 6 subjek 

dengan obesitas berdasarkan lingkar pinggang dan 

rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan 

memiliki kadar asam urat yang tinggi jika 

dibandingkan dengan subjek yang tidak obesitas dan 

sebanyak 7 subjek obesitas berdasarkan indeks massa 

tubuh memiliki  kadar asam urat tinggi. Berdasarkan 

hasil analisis bivarat terdapat hubungan antara lingkar 

pinggang dengan kadar asam urat (p=0,047).   

Hasil analisis dengan menggunakan uji 

Fisher Exact lingkar pinggang menunjukkan 

hubungan yang bermakna (p<0,05) dengan nilai 

CI=1,130-25,809. Lingkar pinggang merupakan 

faktor risiko terjadinya hiperurisemia, subjek yang 

memiliki lingkar pinggang >88 cm memiliki risiko 

5,4 kali mengalami hiperurisemia dibanding dengan 

subjek yang memiliki lingkar pinggang <88 cm. Hasil 

analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan, indeks 

massa tubuh, asupan sugar sweetened beverages dan 

asupan vitamin C  dengan kadar asam urat (p>0,05).   

 

PEMBAHASAN 

Asam urat merupakan hasil akhir dari 

metabolisme purin, peningkatan kadar asam urat di 

dalam tubuh dapat menyebabkan terjadinya 

hiperurisemia. Seseorang dikatakan hiperurisemia 

jika kadar asam urat > 7 mg/dl pada laki-laki dan > 

5,7 mg/dl pada wanita.17 Hiperurisemia sering 

dijumpai pada wanita usia lanjut dan pada wanita 

yang telah mengalami menopause. Namun tidak 

semua wanita usia lanjut mengalami hiperurisemia 

hal tersebut dikarenakan pada sebagian subjek masih 

diproduksi hormon estrogen yang berperan dalam 

membantu pengeluaran asam urat melalui urin.18 

Hasil penelitian yang dilakukan pada 46 subjek 

wanita usia 45-55 tahun menunjukkan 37 (80,4%) 

subjek berada dalam kategori normal dan sebanyak 9 
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subjek (19,6%) mengalami hiperurisemia dengan 

nilai minimal kadar asam urat 3,2 mg/dl dan 

maksimal 6,9 mg/dl. 

 Kadar asam urat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor salah satunya adalah obesitas. Beberapa 

pengukuran antropometri yang dapat menentukan 

obesitas yaitu lingkar pinggang, rasio lingkar 

pinggang terhadap tinggi badan dan Indeks massa 

tubuh. Hasil analisis menunjukan bahwa jika dihitung 

berdasarkan lingkar pinggang sebanyak 30 (65,2 %) 

subjek dalam kategori tidak obesitas yakni < 88 cm 

dan sebanyak 16 (34,8%) subjek dalam kategori 

obesitas. Hasil penelitian menunjukkan rata – rata 

lingkar pinggang subjek adalah 87,93±10,69 dengan 

nilai minimal 70 cm dan maksimal 115 cm. Subjek 

yang memiliki kadar asam urat tinggi lebih banyak 

terjadi pada subjek yang memiliki lingkar pinggang 

>88 cm yaitu sebesar 6 (37,5%).  

Berdasarkan  rasio lingkar pinggang terhadap 

tinggi badan terdapat 27 (58,7%) subjek dalam 

kategori tidak obesitas yakni <0,58 dan sebanyak 19 

(41,3%) subjek dalam kategori obesitas. Hasil 

penelitian menunjukkan rerata rasio lingkar pinggang 

terhadap tinggi badan sebesar 0,57±0,07 dengan nilai 

minimal sebesar 0,45 dan nilai maksimal 0,75. Subjek 

yang memiliki kadar asam urat tinggi lebih banyak 

terjadi pada subjek yang memiliki rasio lingkar 

pinggang terhadap tinggi badan (RLPTB) >0,58 cm 

yaitu sebesar 6 (31,6%). 

Berdasarkan indeks massa tubuh terdapat 28 

(60,9%) subjek dalam kategori obesitas yakni > 25,00 

kg/m2. Hasil penelitian menunjukkan rerata indeks 

massa tubuh sebesar 25,78±4,20 dengan nilai 

minimal 17,00 kg/m2 dan nilai maksimal sebesar 

34,60 kg/m2. Subjek yang memiliki kadar asam urat 

tinggi lebih banyak terjadi pada subjek yang memiliki 

indeks massa tubuh > 25,00 kg/m2 yaitu sebesar 7 

(25%). 

Pada penelitian ini ditemukan hubungan yang 

bermakna antara lingkar pinggang terhadap kadar 

asam urat pada wanita usia 45-55 tahun. Pengukuran 

lingkar pinggang dapat menggambarkan 

penumpukan lemak tubuh bagian atas atau upper 

body obesity dan berhubungan dengan lemak pada 

intra abdominal (visceral fat).10 Komponen lemak 

viseral dan lemak subkutan memiliki risiko metabolik 

yang berbeda. Komponen lemak viseral secara 

metabolik aktif dan mengatur banyak adipositokin 

seperti leptin dan adiponektin, yang dikaitkan dengan 

resistensi insulin. Resistensi insulin atau 

hiperinsulinemia dapat meningkatkan reabsorpsi 

natrium dan asam urat pada tubulus ginjal, sehingga 

mengurangi eksresi asam urat dan menyebabkan 

hiperurisemia.14 Lemak Viseral memiliki hubungan 

yang lebih signifikan dengan kadar asam urat 

dibanding lemak subkutan hal ini disebabkan karena 

lemak viseral lebih berhubungan kuat dengan kadar 

insulin dibanding dengan lemak subkutan.19 

Penelitian yang dilakukan oleh Matsura et al 

menunjukkan bahwa jenis obesitas subcutaneous fat 
berkaitan dengan rendahnya eksresi asam urat, 

sedangkan jenis obesitas visceral fat berkaitan 

dengan produksi asam urat yang berlebih dan 

rendahnya eksresi asam urat diukur dengan 

menggunakan computed tomographic (CT).11 

Lingkar pinggang memiliki hubungan yang 

kuat terhadap terjadinya penyakit kardiovaskular, 

hipertensi, diabetes dan gangguan metabolik lainnya.3 

Lingkar pinggang >88 cm merupakan prediktor yang 

baik dalam menentukan obesitas sentral, diabetes 

melitus dan hipertensi pada wanita. Wanita yang 

memiliki lingkar pinggang >88 cm memiliki risiko 

tinggi mengalami masalah kesehatan.9 Hasil analisis 

pada penelitian ini menunjukkan bahwa wanita yang 

memiliki lingkar pinggang >88 cm memiliki 

hubungan bermakna dengan kadar asam urat 

(p=0,047) dan memiliki risiko 5,4 kali mengalami 

hiperurisemia dibandingkan wanita yang memiliki 

lingkar pinggang ≤88 cm.  Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Jepang  yang 

menunjukkan bahwa lingkar pinggang memiliki 

hubungan dengan kadar asam urat dan merupakan 

faktor risiko yang lebih kuat dengan kejadian 

hiperurisemia pada wanita dibanding pada laki-laki 

serta memiliki pengaruh lebih besar untuk menjadi 

sindrom metabolik.20 Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Zhe-qing 

Zhang yang menunjukkan bahwa lingkar pinggang 

berhubungan dengan kejadian hiperurisemia 

(p<0,001) dan subjek yang memiliki lingkar 

pinggang tinggi memiliki risiko 5,6 kali mengalami 

hiperurisemia.21 

Pengukuran antropometri yang dapat 

menggambarkan obesitas sentral selain lingkar 

pinggang yaitu rasio lingkar pinggang terhadap tinggi 

badan (RLPTB). Rasio lingkar pinggang terhadap 

tinggi badan merupakan indeks antropometri yang 

dapat menggambarkan lemak viseral dan lemak 

subkutan sehingga memiliki hubungan yang kuat 

dengan kejadian metabolik disorder. Tinggi badan 

merupakan parameter penting yang harus 

dipertimbangkan dalam menentukan obesitas, karena 

tinggi badan dapat mempengaruhi akumulasi dan 

distribusi lemak tubuh.22 Tinggi badan merupakan 

ukuran dari body frame size, rasio lingkar pinggang 

terhadap tinggi badan telah diusulkan sebagai 

pengganti rasio lingkar pinggang pinggul. Rasio 

lingkar pinggang terhadap tinggi badan dalam 

beberapa penelitian lebih unggul dalam memprediksi 

gangguan metabolik dibanding dengan rasio lingkar 

pinggang terhadap lingkar pinggul.23 
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Berdasarkan uji statistika menunjukkan tidak 

terdapat hubungan bermakna antara RLPTB dengan 

kadar asam urat (p>0,05). Hal ini berkebalikan 

dengan penelitian yang dilakukan di Cina tahun 2013 

dimana terdapat hubungan yang bermakna antara 

RLPTB dengan asam urat (p<0,001).24 Perbedaan 

hasil dari kedua penelitian ini kemungkinan 

disebabkan oleh perbedaan jumlah sampel yang besar 

dan pada penelitian tersebut sehingga dapat menjadi 

faktor yang menyebabkan RLPTB tidak memiliki 

hubungan yang bermakna pada penelitian ini. Rasio 

lingkar pinggang terhadap tinggi badan digunakan 

sebagai indeks antropometri secara optimal untuk 

mengukur obesitas abdominal dalam survei 

epidemiologi pada populasi yang besar.25   

Beberapa penelitian menyebutkan perbedaan 

jenis kelamin dan tingkat usia berpengaruh terhadap 

pengukuran RLPTB. Pada usia dewasa pertambahan 

tinggi badan tidak lagi terjadi, sedangkan lingkar 

pinggang dapat terus meningkat seiring dengan 

pertambahan usia, pada wanita dewasa yang akan 

memasuki menopause akan terjadi perubahan fisik 

seperti peningkatan massa lemak abdominal.26 

Indeks massa tubuh merupakan indikator 

antropometri yang berhubungan dengan lemak 

subkutan dan berhubungan dengan peningkatan 

mortalitas.27 Berdasarkan uji statistika menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara indeks 

massa tubuh dengan kadar asam urat (p=0,448). 

Penelitian yang dilakukan di china tahun 2013 

menunjukkan bahwa indeks massa tubuh merupakan 

prediktor yang lebih baik dalam menentukan 

hiperurisemia pada pria dibanding dengan wanita.24 

Indeks massa tubuh merupakan indeks antropomentri 

yang paling rendah dalam memprediksi gangguan 

metabolik dibandingkan dengan lingkar pinggang 

dan lemah dalam menentukan obesitas sentral.25 

Beberapa pengukuran antropometri yang diteliti 

untuk memprediksi hiperurisemia menunjukkan hasil 

bahwa pengukuran antropometri untuk menentukan 

obesitas sentral yakni lingkar pinggang merupakan 

prediktor  hiperurisemia yang lebih baik pada wanita. 
24 

Sugar sweetened beverages merupakan jenis 

minuman yang didalamnya terkandung fruktosa. 

Asupan fruktosa dapat meningkatkan kadar asam urat 

didalam tubuh, fruktosa memiliki komponen purin 

yang tinggi dan dengan cepat meningkatkan kadar 

asm urat. Fruktosa menginduksi produk asam urat 

dengan meningkatkan degradasi ATP menjadi AMP, 

yang merupakan prekursor asam urat.28 Vitamin C 

merupakan vitamin larut air yang dapat memberikan 

efek uricosuric dan meningkatkan ekskresi asam urat 

di ginjal.29 Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 

31,6 % (n=6) subjek dengan kadar asam urat tinggi 

memiliki asupan sugar sweetened beverages > 50 

gram dan sebesar 26,3 % (n= 5) subjek dengan kadar 

asam urat tinggi memiliki asupan vitamin C < 75 mg 

namun tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara variabel perancu yaitu asupan sugar sweetened 

beverages dan asupan vitamin C dengan kadar asam 

urat. Hasil analisis tesebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sam Zun yang menunjukkan 

bahwa asupan sugar sweetened beverages (fruktosa) 

dan assupan vitamin C tidak berhubungan dengan 

peningkatan risiko hiperurisemia.30 

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang 

terhadap tinggi badan, indeks massa tubuh dengan 

kadar asam urat. Namun dalam terdapat hubungan 

yang bermakna antara lingkar pinggang dengan kadar 

asam urat. Lingkar pinggang >88 cm dan memiliki 

risiko 5,4 kali mengalami hiperurisemia 

dibandingkan wanita yang memiliki lingkar pinggang 

<88 cm.  

 

SIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

hubungan rasio lingkar pinggang terhadap tinggi 

badan dengan kadar asam urat (p=0,133), tidak 

terdapat hubungan indeks massa tubuh (p=0,448). 

Wanita usia 45-55 tahun dengan lingkar pinggang 

>88 cm memiliki hubungan yang bermakna 

(p=0,047) dan memiliki risiko 5,4 kali lebih besar 

untuk mengalami peningkatan asam urat.  

 

SARAN 

 Untuk mencegah terjadinya hiperurisemia 

pada wanita dewasa dan mencegah timbulnya 

sindrom metabolik pada wanita usia lanjut perlu 

dilakukan pengendalian berat badan dan mengukur 

lingkar pinggang agar tetap ideal. Perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan 

faktor yang mempengaruhi kadar asam urat selain 

obesitas dan asupan. 
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