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ABSTRACT

Genu osteoarthritis (OAG) is a degenerative joint disease influenced by mechanical and metabolic factors.
Uric acid levels may be associated with inflammatory and metabolic processes accompanying OAG,
however, the relationship between uric acid levels and the clinical characteristics and severity of OAG
remains inconsistent. This study aimed to analyze the association of uric acid levels with age, sex, body
mass index (BMI), and OAG severity based on the Kellgren-Lawrence classification among patients with
OAG at Ibnu Sina Hospital Makassar in 2026. This analytical observational study used a cross-sectional
design and included 41 patients with OAG. Uric acid levels were measured from capillary blood using a
GCU meter, while BMI was obtained from anthropometric measurements and OAG severity was
determined from medical records based on the Kellgren-Lawrence classification. Bivariate analysis was
performed using the Chi-Square test. Hyperuricemia was identified in 21 patients (51.2%), while 24
patients (58.5%) had Grade 3—4 OAG. A significant association was found between BMI and uric acid
levels (p=0.014), with all patients classified as obesity class II having hyperuricemia. No statistically
significant association was found between uric acid levels and age (p=0.342), sex (p=0.277), or OAG
severity (p=0.208). In this study, uric acid levels were associated with BMI but were not statistically
associated with age, sex, or OAG severity. These findings should be interpreted in consideration of the
limited sample size and cross-sectional design.
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ABSTRAK

Osteoartritis genu (OAG) merupakan penyakit degeneratif sendi yang dipengaruhi oleh faktor mekanik dan
metabolik. Kadar asam urat diduga berkaitan dengan proses inflamasi dan gangguan metabolik yang dapat
menyertai OAG, tetapi hubungan antara kadar asam urat dan karakteristik klinis serta derajat OAG masih
belum konsisten. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan kadar asam urat dengan usia, jenis
kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan derajat OAG berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence pada
pasien OAG di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2026. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan potong lintang dan melibatkan 41 pasien OAG. Kadar asam urat
diperiksa menggunakan alat GCU dari darah kapiler, sedangkan IMT diperoleh melalui pengukuran
antropometri dan derajat OAG berdasarkan catatan diagnosis dengan klasifikasi Kellgren-Lawrence.
Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Sebanyak 21 pasien (51,2%) mengalami
hiperurisemia dan 24 pasien (58,5%) memiliki OAG Grade 3—4. Terdapat hubungan bermakna antara IMT
dan kadar asam urat (p=0,014), dengan seluruh pasien obesitas I mengalami hiperurisemia. Belum
ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara kadar asam urat dengan usia (p=0,342), jenis
kelamin (p=0,277), maupun derajat OAG (p=0,208). Pada penelitian ini, kadar asam urat berhubungan
dengan IMT, tetapi belum menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan usia, jenis
kelamin, dan derajat OAG. Temuan ini perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan ukuran sampel
yang terbatas dan desain potong lintang.
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Pendahuluan

Osteoartritis (OA) merupakan penyakit degeneratif sendi yang paling umum
ditemukan, dan apabila mengenai sendi lutut disebut sebagai osteoartritis genu (OAG)
[1,2]. Secara klinis, OAG ditandai oleh nyeri, keterbatasan gerak, serta perubahan
struktural dan radiologis pada sendi lutut yang melibatkan interaksi berbagai faktor
biomekanik dan proses inflamasi lokal [3,4]. OA merupakan masalah kesehatan global
dengan beban penyakit yang terus meningkat. Secara global, jumlah kasus OA meningkat
sebesar 113,25%, dari 247,51 juta kasus pada tahun 1990 menjadi 527,81 juta kasus pada
tahun 2019. Di Indonesia, angka kejadian OA juga dilaporkan mengalami peningkatan
sebesar 100-150% dan diperkirakan terus meningkat seiring dengan pertambahan
populasi lanjut usia dan meningkatnya prevalensi obesitas [5].

Peningkatan kejadian OAG juga menjadi perhatian di tingkat lokal. Data yang
dikemukakan dalam penelitian sebelumnya di Makassar menunjukkan adanya fluktuasi
kasus OAG di RSUP Wahidin Sudirohusodo dengan kecenderungan peningkatan dari
tahun ke tahun. Selain usia, kelebihan berat badan merupakan salah satu faktor yang
berkaitan dengan terjadinya OA lutut [6]. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa OAG
tidak hanya berkaitan dengan proses degeneratif dan beban mekanik sendi, tetapi juga
berhubungan dengan faktor metabolik yang dapat memengaruhi lingkungan inflamasi
pada jaringan sendi [7].

Salah satu faktor metabolik yang perlu diperhatikan adalah kadar asam urat. Asam
urat merupakan produk akhir metabolisme purin dan kadar dalam darah dapat
dipengaruhi oleh berbagai karakteristik biologis dan metabolik, termasuk jenis kelamin
[8]. Hiperurisemia merupakan kondisi ketika kadar asam urat melebihi batas normal dan
secara klasik berkaitan dengan gout melalui aktivasi jalur inflamasi, termasuk NLRP3
inflammasome dan interleukin-1p [9,10]. Selain keterkaitannya dengan gout, bukti yang
berkembang menunjukkan bahwa kadar urat juga dapat berhubungan dengan proses
inflamasi sistemik maupun lokal yang berpotensi memengaruhi jaringan sendi pada OA
[9]. Dengan demikian, hubungan antara kadar asam urat dan OAG menjadi relevan untuk
diteliti, khususnya dalam konteks interaksi antara faktor metabolik dan penyakit
degeneratif sendi.

Sejumlah penelitian sebelumnya telah melaporkan adanya hubungan antara kadar
asam urat dan OAG, tetapi hasil yang tersedia belum menunjukkan pola yang konsisten.
Salah satu penelitian melaporkan bahwa perempuan dengan kadar asam urat rata-rata 7,4
mg/dL. memiliki risiko OAG yang lebih berat [11,13], sedangkan penelitian lainnya
menemukan korelasi yang signifikan antara kadar asam urat serum dan tingkat keparahan
OAG, terutama pada laki-laki lanjut usia [14]. Namun, hubungan tersebut tidak selalu
ditemukan pada seluruh populasi dan dapat dipengaruhi oleh karakteristik subjek serta
faktor metabolik lain, seperti obesitas, diabetes, dan hiperlipidemia [3,9].
Ketidakkonsistenan temuan tersebut menunjukkan bahwa hubungan antara kadar asam
urat dan OAG masih memerlukan penelitian lebih lanjut.

Karakteristik pasien seperti usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh (IMT)
dapat berkaitan dengan kadar asam urat. Usia dapat memengaruhi kadar asam urat melalui
perubahan fungsi organ dan metabolisme, sedangkan perbedaan jenis kelamin dapat
berkaitan dengan faktor hormonal [15]. Di sisi lain, peningkatan IMT, khususnya
obesitas, berhubungan dengan perubahan metabolik yang dapat memengaruhi kadar asam
urat. Oleh karena itu, pengkajian hubungan kadar asam urat dengan karakteristik tersebut
pada pasien OAG dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai
faktor-faktor yang berkaitan dengan kadar asam urat pada populasi penelitian.
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Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar merupakan salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan yang telah menjadi lokasi berbagai penelitian mengenai karakteristik pasien,
mutu pelayanan, dan faktor risiko metabolik [16-18]. Namun, berdasarkan telaah
terhadap penelitian yang menjadi dasar naskah ini, penelitian yang secara khusus
menganalisis hubungan kadar asam urat dengan karakteristik pasien dan derajat OAG di
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar masih terbatas. Kondisi tersebut menjadi kesenjangan
penelitian (research gap) yang mendasari perlunya penelitian mengenai keterkaitan kadar
asam urat dengan usia, jenis kelamin, IMT, dan derajat OAG berdasarkan klasifikasi
Kellgren-Lawrence.

Penelitian ini penting dilakukan untuk memperoleh data mengenai pola kadar asam
urat dan karakteristik pasien OAG pada populasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar.
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang
berkaitan dengan kadar asam urat pada pasien OAG serta menjadi dasar bagi penelitian
selanjutnya dengan ukuran sampel yang lebih besar dan pengendalian faktor perancu
yang lebih baik. Mengingat penelitian ini menggunakan desain potong lintang, hubungan
yang ditemukan tidak dimaksudkan untuk menunjukkan hubungan kausal antarvariabel.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan kadar asam urat dengan usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan derajat
osteoartritis genu berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence pada pasien osteoartritis
genu di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2026.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong
lintang (cross-sectional) [19-22]. Pengukuran seluruh variabel dilakukan pada periode
yang sama tanpa tindak lanjut. Data yang digunakan merupakan data primer yang
diperoleh melalui pemeriksaan langsung kadar asam urat pada pasien osteoartritis genu
yang berobat di Poli Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Pengambilan data dilaksanakan
selama 10 hari pada bulan Februari 2026 di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kadar asam urat, sedangkan variabel
dependen adalah derajat osteoartritis genu berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence.
Kadar asam urat didefinisikan sebagai kadar asam urat dalam darah kapiler yang diperiksa
menggunakan alat GCU dan dinyatakan dalam satuan mg/dL, kemudian dikategorikan
menjadi normal dan hiperurisemia berdasarkan batas nilai menurut jenis kelamin, yaitu
3,4-7,0 mg/dL pada laki-laki dan 2,4-6,0 mg/dL pada perempuan. Derajat osteoartritis
genu didefinisikan sebagai tingkat keparahan osteoartritis pada sendi lutut berdasarkan
klasifikasi Kellgren-Lawrence dan diperoleh dari catatan diagnosis dokter, yang terdiri
atas Grade I, Grade II, Grade III, dan Grade IV. Dalam analisis penelitian, derajat
osteoartritis genu dikelompokkan menjadi Grade 1-2 dan Grade 3—4.

Variabel karakteristik yang dianalisis meliputi jenis kelamin, usia, dan indeks
massa tubuh (IMT). Jenis kelamin merupakan jenis kelamin biologis pasien berdasarkan
identitas pasien dan dikategorikan menjadi laki-laki dan perempuan. Usia merupakan
umur pasien yang tercatat pada saat pemeriksaan pertama kali di Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar dan dikelompokkan menjadi pemuda (<45 tahun), dewasa (45-59 tahun), dan
lansia (>60 tahun). IMT merupakan indikator status gizi yang diperoleh berdasarkan
perbandingan berat badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter
(kg/m?). Pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan menggunakan timbangan
dan mikrotoise. IMT dikategorikan menjadi underweight (<18,5 kg/m?), normal (18,5—
22,9 kg/m?), overweight (23—24,9 kg/m?), obesitas I (25-29,9 kg/m?), dan obesitas II (>30
kg/m?).
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Populasi penelitian adalah pasien yang didiagnosis osteoartritis genu selama
periode penelitian pada bulan Februari 2026 sampai penelitian selesai. Sampel penelitian
terdiri atas pasien osteoartritis genu yang melakukan kunjungan untuk pemeriksaan di
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dan memenuhi kriteria penelitian. Kriteria inklusi
meliputi pasien yang bersedia datanya diambil serta pasien dengan diagnosis osteoartritis
genu yang melakukan kunjungan untuk pemeriksaan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar.
Kiriteria eksklusi meliputi pasien yang telah mengonsumsi obat penurun kadar asam urat
dalam lima minggu terakhir dan pasien yang mempunyai riwayat penyakit ginjal berat.
Berdasarkan data penelitian, diperoleh 41 responden yang memenuhi kriteria penelitian.

Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan kadar asam urat dan pencatatan
informasi klinis pasien. Pemeriksaan kadar asam urat dilakukan menggunakan alat GCU
dengan sampel darah kapiler. Peralatan yang digunakan dalam penelitian meliputi
timbangan, mikrotoise, GCU, strip asam urat, lancet, handscoon, dan alkohol swab. Data
jenis kelamin dan usia diperoleh berdasarkan identitas pasien, sedangkan data IMT
diperoleh melalui pengukuran antropometri. Data derajat osteoartritis genu diperoleh
berdasarkan catatan diagnosis dokter menggunakan klasifikasi Kellgren-Lawrence.

Analisis data dilakukan menggunakan aplikasi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi
variabel penelitian, baik variabel independen, variabel dependen, maupun karakteristik
responden. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk
menganalisis hubungan antara kadar asam urat dengan karakteristik pasien, yaitu jenis
kelamin, usia, dan IMT, serta dengan derajat osteoartritis genu. Hasil analisis disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi dan nilai p [23].

Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian.
Sebelum pengambilan data, responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan
prosedur penelitian. Kerahasiaan identitas pasien dijaga dengan tidak mencantumkan
nama maupun identitas pribadi pada lembar pengumpulan data, dan seluruh informasi
yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dari Komite FEtik Penelitian dengan nomor
UMI0125121003 pada 15 Januari 2026.

Hasil Penelitian

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Osteoartritis Genu

Karakteristik n %
Jenis kelamin
Laki-laki 10 244
Perempuan 31 75,6
Kelompok usia
Pemuda (<45 tahun) 3 73
Dewasa (45-59 tahun) 14 34,1
Lansia (>60 tahun) 24 58,5
Indeks massa tubuh (IMT)
Underweight 3 73
Normal 8 19,5
Overweight 7 17,1
Obesitas | 16 39,0
Obesitas 11 7 17,1
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Kadar asam urat

Normal 20 48,8

Hiperurisemia 21 51,2
Derajat osteoartritis genu

Grade 1-2 17 41,5

Grade 3-4 24 58,5

Total 41 100,0

Tabel 1, distribusi karakteristik pasien osteoarthritis genu di Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar menunjukkan bahwa dari total 41 responden, mayoritas berjenis kelamin
perempuan sebanyak 31 orang (75,6%), sementara laki-laki hanya 10 orang (24,4%).
Berdasarkan kelompok usia, sebagian besar pasien berada pada kategori lansia (>60
tahun) yaitu sebanyak 24 orang (58,5%), diikuti kelompok dewasa (45-59 tahun)
sebanyak 14 orang (34,1%), dan kelompok pemuda (<45 tahun) hanya 3 orang (7,3%).
Distribusi indeks massa tubuh (IMT) menunjukkan bahwa pasien dengan obesitas I
merupakan kelompok terbanyak yaitu 16 orang (39,0%), diikuti IMT normal sebanyak 8
orang (19,5%), sedangkan overweight dan obesitas Il masing-masing sebanyak 7 orang
(17,1%), dan underweight sebanyak 3 orang (7,3%). Berdasarkan kadar asam urat,
ditemukan bahwa pasien dengan hiperurisemia (kadar asam urat tinggi) sebanyak 21
orang (51,2%), sedikit lebih banyak dibandingkan pasien dengan kadar asam urat normal
yaitu 20 orang (48,8%). Sementara itu, berdasarkan klasifikasi osteoarthritis genu
menurut Kellgren-Lawrence, pasien dengan derajat berat (Grade 3-4) sebanyak 24 orang
(58,5%), lebih banyak dibandingkan pasien dengan derajat ringan hingga sedang (Grade
1-2) yaitu 17 orang (41,5%).

Analisis Bivariat (Uji Chi-Square)

Tabel 2. Uji Hubungan Karakteristik Pasien Berdasarkan
Jenis Kelamin dan Kadar Asam Urat

Jenis kelamin Kadar asam urat Total
Normal, n (%) Hiperurisemia, n (%) n %
Laki-laki 3 (30,0) 7 (70,0) 10 100,0
Perempuan 17 (54,8) 14 (45,2) 31 100,0
Total 20 (48,8) 21 (51,2) 41  100,0
p-value 0,277

Berdasarkan Tabel 2, hiperurisemia ditemukan pada 70,0% pasien laki-laki dan
45,2% pasien perempuan. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p=0,277, sehingga
belum ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara jenis kelamin dan
kadar asam urat.

Tabel 3. Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kadar
Asam Urat pada Pasien Osteoartritis Genu

IMT Normal, n (%) Hiperurisemia, n (%) Total, n (%)

Underweight 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100,0)
Normal 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100,0)
Overweight 3(42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)
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Obesitas 1 9 (56,3) 7 (43,8) 16 (100,0)
Obesitas 11 0 (0,0) 7 (100,0) 7 (100,0)
Total 20 (48,8) 21 (51,2) 41 (100,0)
p-value 0,014*

Pada Tabel 3, proporsi hiperurisemia bervariasi menurut kategori IMT. Proporsi
tertinggi ditemukan pada kelompok obesitas II, yaitu 100,0% (7/7), sedangkan proporsi
terendah terdapat pada kelompok IMT normal sebesar 25,0% (2/8). Hasil uji Chi-Square
menunjukkan p=0,014, sehingga terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
IMT dan kadar asam urat.

Tabel 4. Hubungan Kelompok Usia dengan Kadar Asam Urat
pada Pasien Osteoartritis Genu

Kelompok usia Normal, n (%) Hiperurisemia, n (%) Total, n (%)
Pemuda (<45 tahun) 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100,0)
Dewasa (45-59 tahun) 5(35,7) 9 (64,3) 14 (100,0)
Lansia (>60 tahun) 14 (58,3) 10 (41,7) 24 (100,0)

Total 20 (48,8) 21 (51,2) 41 (100,0)
p-value 0,342

Berdasarkan Tabel 4, hiperurisemia ditemukan pada 66,7% pasien kelompok
pemuda, 64,3% kelompok dewasa, dan 41,7% kelompok lansia. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan p=0,342, sehingga belum ditemukan hubungan yang bermakna secara
statistik antara kelompok usia dan kadar asam urat.

Tabel 5. Hubungan Derajat Osteoartritis Genu dengan Kadar Asam Urat

Derajat osteoartritis genu Normal, n (%) Hiperurisemia, n (%) Total, n (%)

Grade 1-2 6 (35,3) 11 (64,7) 17 (100,0)

Grade 34 14 (58,3) 10 (41,7) 24 (100,0)

Total 20 (48,8) 21 (51,2) 41 (100,0)
p-value 0,208

Berdasarkan Tabel 5, hiperurisemia ditemukan pada 64,7% pasien dengan
osteoartritis genu Grade 1-2 dan 41,7% pasien dengan Grade 3—4. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan p=0,208, sehingga belum ditemukan hubungan yang bermakna secara
statistik antara derajat osteoartritis genu berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence dan
kadar asam urat.

Pembahasan
Hubungan Kadar Asam Urat dengan Usia

Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
antara usia dan kadar asam urat pada pasien osteoarthritis genu (OAG) di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar (p=0,342). Secara deskriptif, pada kelompok usia muda (<45 tahun),
sebanyak 2 orang (66,7%) mengalami hiperurisemia dan 1 orang (33,3%) memiliki kadar
asam urat normal. Pada kelompok dewasa (4559 tahun), sebanyak 9 orang (64,3%)
mengalami hiperurisemia dan 5 orang (35,7%) memiliki kadar asam urat normal.
Sementara itu, pada kelompok lanjut usia (=60 tahun), sebanyak 10 orang (41,7%)
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mengalami hiperurisemia dan 14 orang (58,3%) memiliki kadar asam urat normal.
Dengan demikian, proporsi hiperurisemia dalam penelitian ini tidak menunjukkan pola
peningkatan yang konsisten seiring bertambahnya usia.

Secara teoritis, usia merupakan salah satu faktor risiko osteoarthritis karena proses
penuaan berhubungan dengan perubahan struktur dan fungsi jaringan artikular serta
peningkatan proses inflamasi derajat rendah. Namun, kadar asam urat tidak hanya
dipengaruhi oleh usia, melainkan juga oleh berbagai faktor lain, seperti fungsi ginjal,
obesitas, resistensi insulin, pola makan, dan status hormonal. Pada kelompok lanjut usia,
penurunan fungsi ginjal dapat berperan terhadap peningkatan kadar asam urat, tetapi
pengaruh tersebut dapat dipengaruhi atau tertutupi oleh faktor metabolik lain yang
terdapat pada masing-masing individu [8,9].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa usia secara statistik belum menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan kadar asam urat pada populasi penelitian. Temuan
tersebut tidak serta-merta menunjukkan bahwa usia tidak berperan dalam metabolisme
asam urat, tetapi menunjukkan bahwa dalam karakteristik sampel penelitian ini belum
ditemukan hubungan yang cukup kuat untuk mencapai kemaknaan statistik. Ukuran
sampel yang relatif kecil serta distribusi kelompok usia yang tidak seimbang, khususnya
jumlah responden usia muda yang hanya terdiri atas tiga orang, dapat membatasi
kemampuan analisis dalam mendeteksi hubungan yang sebenarnya mungkin ada.

Selain itu, hubungan antara usia dan kadar asam urat dapat dipengaruhi oleh faktor
perancu yang tidak dianalisis dalam penelitian ini, seperti fungsi ginjal, penggunaan obat
diuretik, pola konsumsi makanan tinggi purin, diabetes mellitus, hipertensi, dan status
metabolik. Oleh karena itu, penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
pengendalian faktor perancu diperlukan untuk memperoleh gambaran yang lebih
komprehensif mengenai hubungan usia dengan kadar asam urat pada pasien OAG.

Hubungan Kadar Asam Urat dengan Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara jenis kelamin dan kadar asam urat pada pasien OAG (p=0,277). Pada
kelompok laki-laki, sebanyak 7 dari 10 responden (70,0%) mengalami hiperurisemia,
sedangkan 3 responden (30,0%) memiliki kadar asam urat normal. Pada kelompok
perempuan, sebanyak 14 dari 31 responden (45,2%) mengalami hiperurisemia dan 17
responden (54,8%) memiliki kadar asam urat normal.

Secara deskriptif, proporsi hiperurisemia pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan. Namun, perbedaan tersebut belum menunjukkan kemaknaan statistik. Hasil
ini perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan distribusi jenis kelamin dalam penelitian
yang tidak seimbang, yaitu 10 laki-laki dan 31 perempuan. Ketidakseimbangan jumlah
responden tersebut dapat menyebabkan estimasi pada kelompok laki-laki menjadi kurang
stabil dan membatasi kemampuan penelitian untuk mendeteksi perbedaan yang
sebenarnya.

Secara fisiologis, jenis kelamin dapat berhubungan dengan kadar asam urat melalui
perbedaan hormonal, metabolisme, dan ekskresi asam wurat. Perempuan sebelum
menopause umumnya memiliki kadar asam urat yang lebih rendah dibandingkan laki-
laki, sedangkan perbedaan tersebut dapat berkurang setelah menopause. Hal ini menjadi
relevan karena sebagian besar responden penelitian merupakan kelompok lanjut usia.
Selain itu, kadar asam urat juga dipengaruhi oleh obesitas, fungsi ginjal, pola makan,
penggunaan obat, dan kondisi metabolik sehingga pengaruh jenis kelamin tidak dapat
dipisahkan dari faktor-faktor tersebut [8,9].
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Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa hubungan antara kadar asam urat dan
OAG dapat berbeda berdasarkan karakteristik jenis kelamin. Salah satu penelitian
melaporkan bahwa risiko OAG yang lebih berat ditemukan pada perempuan dengan
kadar asam urat rata-rata 7,4 mg/dL/ [11]. Penelitian lainnya melaporkan adanya korelasi
antara kadar asam urat serum dan tingkat keparahan OAG, khususnya pada laki-laki lanjut
usia [14]. Namun, hubungan tersebut belum menunjukkan pola yang konsisten pada
seluruh populasi. Perbedaan karakteristik responden, usia, status hormonal, obesitas, serta
faktor metabolik lainnya dapat menjadi alasan munculnya hasil yang berbeda antar
penelitian.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin belum
memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan kadar asam urat pada pasien
OAG di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Temuan ini tidak dapat diartikan bahwa jenis
kelamin sama sekali tidak berkaitan dengan metabolisme asam urat, tetapi menunjukkan
bahwa hubungan tersebut belum terbukti secara statistik pada populasi dan ukuran sampel
penelitian ini.

Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Kadar Asam Urat

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik
antara indeks massa tubuh (IMT) dan kadar asam urat pada pasien OAG (p=0,014). Pada
kelompok underweight, sebanyak 1 dari 3 responden (33,3%) mengalami hiperurisemia.
Pada kelompok IMT normal, hiperurisemia ditemukan pada 2 dari 8 responden (25,0%).
Pada kelompok overweight, sebanyak 4 dari 7 responden (57,1%) mengalami
hiperurisemia. Pada kelompok obesitas tingkat I, sebanyak 7 dari 16 responden (43,8%)
mengalami hiperurisemia. Sementara itu, seluruh responden dengan obesitas tingkat II,
yaitu 7 orang (100%), mengalami hiperurisemia.

Temuan tersebut menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara status IMT
dan kadar asam urat dalam penelitian ini. Hasil ini sejalan dengan studi berbasis populasi
di Qingdao, Tiongkok, yang menunjukkan bahwa overweight dan obesitas berasosiasi
secara signifikan dengan risiko hiperurisemia yang baru terdiagnosis [24]. Pada pasien
OAG, obesitas dapat berperan melalui dua mekanisme yang saling berkaitan, yaitu
meningkatkan beban mekanik pada sendi lutut dan memperburuk kondisi metabolik-
inflamasi yang berkaitan dengan peningkatan kadar asam urat [25].

Hubungan antara obesitas dan hiperurisemia dapat dijelaskan melalui beberapa
mekanisme metabolik. Peningkatan jaringan adiposa dapat berhubungan dengan
resistensi insulin dan hiperinsulinemia. Kondisi tersebut dapat memengaruhi ekskresi
asam urat melalui ginjal sehingga meningkatkan kadar asam urat dalam sirkulasi. Selain
itu, obesitas berkaitan dengan perubahan metabolisme purin, inflamasi sistemik, dan
berbagai gangguan metabolik yang dapat berkontribusi terhadap terjadinya hiperurisemia
[24,25].

Temuan bahwa seluruh responden dengan obesitas tingkat II mengalami
hiperurisemia perlu mendapatkan perhatian, tetapi harus ditafsirkan secara hati-hati
karena jumlah responden pada kelompok tersebut hanya tujuh orang. Oleh karena itu,
hasil 100% tersebut tidak dapat digunakan untuk menyatakan bahwa setiap pasien dengan
obesitas tingkat II pasti mengalami hiperurisemia. Hasil tersebut lebih tepat dipahami
sebagai temuan deskriptif pada populasi penelitian ini.

Obesitas juga memiliki relevansi khusus terhadap OAG karena peningkatan berat
badan meningkatkan beban mekanis pada sendi lutut. Di samping mekanisme mekanis
tersebut, jaringan adiposa juga dapat berkontribusi terhadap lingkungan metabolik dan
inflamasi yang berpotensi memengaruhi jaringan sendi [25]. Dengan demikian,
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pengendalian berat badan pada pasien OAG memiliki relevansi baik terhadap
pengurangan beban mekanis sendi maupun pengelolaan faktor metabolik.

Namun, karena penelitian ini menggunakan desain potong lintang, hubungan yang
ditemukan antara IMT dan kadar asam urat tidak dapat diinterpretasikan sebagai
hubungan sebab-akibat. Selain itu, penelitian ini belum mengendalikan faktor perancu
seperti fungsi ginjal, konsumsi obat diuretik, pola diet tinggi purin, diabetes, dan
hipertensi yang juga dapat memengaruhi kadar asam urat [8]. Penelitian lebih lanjut
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan analisis multivariat diperlukan untuk
mengetahui apakah IMT tetap menjadi faktor yang berhubungan dengan kadar asam urat
setelah faktor-faktor tersebut dikendalikan.

Hubungan Kadar Asam Urat dengan Derajat Osteoarthritis Genu

Analisis hubungan antara derajat OAG berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence
dengan kadar asam urat menunjukkan hasil yang tidak bermakna secara statistik
(p=0,208). Pada kelompok OAG Grade 1-2, sebanyak 11 dari 17 responden (64,7%)
mengalami hiperurisemia dan 6 responden (35,3%) memiliki kadar asam urat normal.
Sementara itu, pada kelompok OAG Grade 3—4, sebanyak 10 dari 24 responden (41,7%)
mengalami hiperurisemia dan 14 responden (58,3%) memiliki kadar asam urat normal.

Secara deskriptif, proporsi hiperurisemia dalam penelitian ini justru lebih tinggi
pada kelompok OAG Grade 1-2 dibandingkan Grade 3—4. Pola tersebut menunjukkan
bahwa peningkatan derajat radiologis OAG tidak secara konsisten diikuti oleh
peningkatan proporsi hiperurisemia. Dengan demikian, berdasarkan hasil penelitian ini,
belum ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik antara kadar asam urat dan
derajat OAG.

Hasil tersebut perlu dipertimbangkan dalam konteks penelitian terdahulu.
Penelitian sebelumnya melaporkan adanya korelasi antara kadar asam urat serum dan
tingkat keparahan OAG, khususnya pada laki-laki lanjut usia [10]. Penelitian lain juga
melaporkan risiko OAG yang lebih berat pada perempuan dengan kadar asam urat rata-
rata 7,4 mg/dL [11]. Namun demikian, hubungan kadar asam urat dengan OAG tidak
selalu konsisten dan diduga dapat bersifat kompleks serta dipengaruhi oleh variabel
perantara seperti obesitas, diabetes, dan hiperlipidemia [3,9].

Tidak ditemukannya hubungan yang bermakna pada penelitian ini dapat disebabkan
oleh beberapa faktor. Pertama, kadar asam urat dalam penelitian dikategorikan menjadi
normal dan hiperurisemia sehingga variasi kadar asam urat secara kontinu tidak dapat
sepenuhnya ditangkap. Kedua, jumlah sampel relatif kecil sehingga daya uji statistik
untuk mendeteksi hubungan yang lemah atau sedang menjadi terbatas. Ketiga, faktor
perancu seperti fungsi ginjal, pola diet, obesitas, diabetes, hipertensi, penggunaan obat,
dan sindrom metabolik belum dikendalikan dalam analisis bivariat [8].

Temuan penelitian ini berbeda dengan penelitian terdahulu yang melaporkan
adanya hubungan antara kadar asam urat dan keparahan osteoarthritis lutut [26].
Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik sampel, jumlah responden,
metode pengukuran kadar asam urat, klasifikasi derajat OAG, serta variasi faktor perancu
antarpenelitian. Oleh karena itu, perbedaan hasil tidak serta-merta menunjukkan bahwa
salah satu temuan tidak valid, tetapi menunjukkan bahwa hubungan antara kadar asam
urat dan derajat OAG mungkin dipengaruhi oleh karakteristik populasi dan faktor klinis
yang menyertainya.

Dengan demikian, hasil penelitian ini belum mendukung adanya hubungan statistik
antara kadar asam urat dan derajat OAG berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence.
Penelitian longitudinal dengan ukuran sampel yang lebih besar, pengukuran kadar asam
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urat sebagai variabel kontinu, serta pengendalian faktor perancu diperlukan untuk menilai
apakah kadar asam urat berhubungan dengan progresivitas OAG dari waktu ke waktu.

Implikasi dan Keterbatasan Penelitian

Hasil penelitian menunjukkan bahwa IMT memiliki hubungan yang bermakna
secara statistik dengan kadar asam urat pada pasien OAG. Temuan ini memperkuat
pentingnya mempertimbangkan faktor metabolik dalam memahami OAG, yang tidak
hanya merupakan kondisi yang berkaitan dengan penuaan dan beban mekanis sendi.
Obesitas dapat berhubungan dengan resistensi insulin, perubahan metabolisme, dan
penurunan ekskresi urat melalui ginjal. Oleh karena itu, pengelolaan berat badan dapat
menjadi salah satu aspek penting dalam pendekatan komprehensif pasien OAG, meskipun
penelitian ini tidak dapat membuktikan bahwa penurunan berat badan secara langsung
akan menurunkan kadar asam urat.

Secara praktis, temuan tersebut dapat menjadi pertimbangan bagi tenaga kesehatan
untuk memberikan perhatian terhadap status berat badan dan kadar asam urat pada pasien
OAQG, terutama pada pasien dengan overweight atau obesitas. Pendekatan tersebut dapat
dilakukan sebagai bagian dari evaluasi faktor risiko metabolik pasien dan bukan sebagai
dasar untuk menyatakan hubungan kausal antara obesitas dan hiperurisemia.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain potong lintang
hanya menggambarkan hubungan pada satu titik waktu sehingga tidak dapat menentukan
hubungan temporal maupun kausalitas antara kadar asam urat dan variabel yang diteliti.
Kedua, ukuran sampel relatif kecil, yaitu 41 responden, dengan distribusi yang tidak
seimbang pada beberapa kelompok, terutama jenis kelamin dan usia. Kondisi tersebut
dapat membatasi daya uji statistik dan generalisasi hasil. Ketiga, kadar asam urat
dianalisis dalam kategori normal dan hiperurisemia sehingga informasi mengenai variasi
nilai kontinu menjadi hilang. Analisis kadar asam urat sebagai variabel kontinu pada
penelitian berikutnya dapat memberikan informasi yang lebih rinci mengenai pola
hubungan dengan derajat OAG. Keempat, penelitian ini belum mengendalikan sejumlah
faktor perancu potensial, seperti fungsi ginjal atau estimated glomerular filtration rate
(eGFR), penggunaan obat diuretik, pola diet tinggi purin, diabetes mellitus, dan hipertensi
[6]. Kelima, penentuan derajat OAG berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence
bergantung pada catatan diagnosis dokter dan tidak dilakukan review ulang secara
independen oleh ahli radiologi. Kondisi tersebut berpotensi menimbulkan variasi
interpretasi. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan penilaian
radiografis yang terstandar dan dilakukan oleh lebih dari satu penilai untuk meningkatkan
reliabilitas klasifikasi derajat OAG.

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa kadar asam urat memiliki
hubungan yang bermakna secara statistik dengan IMT, sedangkan hubungan dengan usia,
jenis kelamin, dan derajat OAG belum menunjukkan kemaknaan statistik. Hasil tersebut
perlu dipahami dengan mempertimbangkan ukuran sampel, distribusi karakteristik
responden, serta faktor perancu yang belum dianalisis. Penelitian kohort prospektif
dengan jumlah sampel lebih besar, pengukuran kadar asam urat secara kontinu, serta
pengendalian faktor metabolik dan klinis yang relevan diperlukan untuk memperjelas
hubungan antara hiperurisemia dan progresivitas OAG.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 41 pasien osteoartritis genu di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar tahun 2026, terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
indeks massa tubuh (IMT) dan status kadar asam urat dengan nilai p=0,014. Pada
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penelitian ini, seluruh pasien yang termasuk dalam kategori obesitas II mengalami
hiperurisemia. Namun, temuan tersebut perlu dipahami secara hati-hati karena jumlah
pasien pada kategori obesitas II hanya tujuh orang. Belum ditemukan hubungan yang
bermakna secara statistik antara usia dan status kadar asam urat dengan nilai p=0,342,
jenis kelamin dan status kadar asam urat dengan nilai p=0,277, serta derajat osteoartritis
genu berdasarkan klasifikasi Kellgren-Lawrence dan status kadar asam urat dengan nilai
p=0,208. Dengan demikian, pada sampel penelitian ini, hubungan kadar asam urat
terdeteksi secara statistik dengan IMT, sedangkan hubungan dengan usia, jenis kelamin,
dan derajat osteoartritis genu belum menunjukkan kemaknaan statistik.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah
sampel yang lebih besar dan distribusi responden yang lebih proporsional berdasarkan
kelompok usia dan jenis kelamin. Kadar asam urat juga disarankan dianalisis sebagai data
kontinu, selain dikategorikan menjadi normal dan hiperurisemia, sehingga variasi kadar
asam urat dapat dianalisis secara lebih mendalam. Penelitian selanjutnya juga disarankan
untuk mempertimbangkan faktor-faktor yang berpotensi menjadi perancu terhadap kadar
asam urat, seperti fungsi ginjal, penggunaan obat-obatan yang dapat memengaruhi kadar
asam urat, pola konsumsi makanan tinggi purin, diabetes melitus, hipertensi, dan faktor
metabolik lainnya. Apabila ukuran sampel dan struktur data memungkinkan, analisis
multivariat dapat digunakan untuk mengendalikan faktor-faktor tersebut. Penelitian
dengan desain prospektif juga dapat dipertimbangkan untuk mengevaluasi perubahan
kadar asam urat dan progresivitas osteoartritis genu dari waktu ke waktu. Bagi institusi
pelayanan kesehatan, hasil penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan mengenai
hubungan antara IMT dan status kadar asam urat pada pasien osteoartritis genu.
Pemantauan faktor antropometri dan kadar asam urat dapat dipertimbangkan sesuai
dengan kondisi klinis pasien. Namun, hasil penelitian ini belum dapat dijadikan dasar
untuk menetapkan intervensi klinis tertentu karena penelitian menggunakan desain
potong lintang dan tidak mengevaluasi efektivitas suatu intervensi.
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