
1 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA PENDERITA 

DIABETES MELLITUS TIPE 2  

SYSTEMATIC REVIEW 
 

 

 

 
 

 

 

 

MUHAMMAD DOLI AZHARI DALIMUNTHE 

P07534019027 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRODI D-III TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN  

TAHUN 2022



1 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA PENDERITA  

DIABETES MELLITUS TIPE 2  

SYSTEMATIC REVIEW 

 

 

 

 
 

 

 

Sebagai Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Diploma III 

 

 

 

MUHAMMAD DOLI AZHARI DALIMUNTHE 

P07534019027 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRODI D-III TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN  

TAHUN 2022



i 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ii 
 

 

  



i 
 

PERNYATAAN 

 

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA PENDERITA 

 DIABETES MELITUS TIPE 2 SYSTEMATIC REVIEW 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Karya Tulis Ilmiah ini tidak terdapat 

karya yang pernah diajukan untuk disuatu perguruan tinggi, dan sepanjang 

sepengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau 

diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah ini dan 

disebut dalam daftar pustaka.  

 

 

 

 

Medan, 02 Juni 2022 

 

 

Muhammad Doli Azhari Dalimunte 

NIM.P07534019027  



  

i 
 

MEDAN HEALTH POLYTECHNICS OF MINISTRY OF HEALTH 

DEPARTMENT OF MEDICAL LABORATORY TECHNOLOGY 

Scientific Writing, JUNE 02, 2022 

 

MUHAMMAD DOLI AZHARI DALIMUNTHE 

 

Description of Uric Acid Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: A 

Systematic Review 

 

vii + 27 pages, 12 tables, 3 appendices 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a disease caused by metabolic disorders of the body 

characterized by hyperglycemia (high blood glucose levels), caused by insulin 

deficiency, insulin resistance or both. Uric acid is the end product of purine 

metabolism which is a constituent of nucleic acids. Uric acid is also associated with 

various diseases such as hypertension, cardiovascular disease, diabetes mellitus, 

especially type 2 diabetes and various other metabolic diseases. The purpose of this 

study was to describe uric acid levels in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. 

This study was a descriptive systematic review, conducted from December 2021 – 

May 2022, and examined 5 articles as research objects. Through the results of 

research on the five articles, it is known that not all patients with type 2 diabetes 

mellitus have increased uric acid levels. Increased uric acid levels in male patients 

tend to be caused by unhealthy lifestyles and age factors, while in women it is 

caused by menopause factors. 
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ABSTRAK 

  

Diabetes Melitus merupakan kelainan penyakit metabolisme yang ditandai 

dengan hiperglikemia (kadar glukosa yang tinggi dalam darah) karena kekurangan 

insulin, resistensi insulin atau keduanya. Asam urat adalah produk akhir 

metabolisme purin yang merupakan konstituen asam nukleat. Asam urat juga 

berhubungan dengan berbagai penyakit seperti hipertensi, penyakit kardiovaskular, 

Diabetes Melitus khususnya diabetes tipe 2 dan berbagai penyakit metabolik 

lainnya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan gambaran kadar 

asam urat pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah systematic review berdasarkan studi literatur dengan desain deskriptif, yang 

dilakukan pada bulan Desember 2021 – Mei 2022. Objek yang digunakan 

didapatkan dari 5 artikel. Hasil penelitian dari kelima artikel menunjukkan tidak 

semua terjadi peningkatan kadar asam urat pada pasien penderita diabetes mellitus 

tipe 2. Peningkatan kadar asam urat pada pasien laki – laki cenderung diakibatkan 

karena pola hidup sehat dan faktor usia dan pada pasien perempuan disebabkan oleh 

faktor menopause. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) atau diabetes merupakan penyakit kelainan 

metabolisme yang ditandai dengan hiperglikemia (kadar glukosa yang tinggi 

dalam darah) karena kekurangan insulin, resistensi insulin atau keduanya (Piero 

et al. 2014). Insulin adalah hormon yang diproduksi oleh sel β pankreas untuk 

mengontrol glukosa darah melalui pengaturan penggunaan dan penyimpanan 

glukosa (Gupta et al. 2015). Penyebab utama kekurangan insulin karena adanya 

kerusakan pada sel β pankreas, yaitu sel yang berfungsi untuk memproduksi 

insulin. Selain itu DM dapat juga disebabkan oleh resistensi insulin. Resistensi 

insulin adalah berkurangnya kemampuan insulin untuk merangsang penggunaan 

glukosa atau turunnya respons sel target, seperti otot, jaringan, dan hati terhadap 

kadar insulin fisiologis (Baynest, 2015). 

Diabates banyak dialami oleh masyarakat dan merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang global, sehingga pada saat ini mennjadi prioritas 

dalam memecahkan masalah kesehatan oleh para pemimpin dunia (Global, 2016). 

Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa adanya 

kecenderungan peningkatan angka insidensi dan pravalensi pada penderita DM 

tipe 2 diberbagai penjuru dunia dengan angka kejadian lebih dari 346 juta orang 

seluruh dunia, sehingga jumlah ini kemungkinan akan lebih dari dua kali lipat 

pada tahun 2030 tanpa intervensi (Amir dkk, 2015). Hampir 80% kematian 

diabetes terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. 

Selain itu, WHO juga memprediksikan bahwa akan ada peningkatan 

jumlah penyandang DM tipe 2 di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 

21,3 juta pada tahun 2030. Data tersebut menempatkan posisi Indonesia pada 

peringkat ke empat negara dengan jumlah penderita DM tipe 2 terbanyak setelah 

Cina,India,dan Amerika Serikat (Wang Y., 2013). Hasil Riset Kesehatan Dasar 

pada tahun 2013, terlihat prevalensi DM tipe 2 usia ≥ 15 tahun berdasarkan 

diagnosis dokter atau gejala sebesar 2,1% ( Kemenkes RI, 2013 )  
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DM tipe 2 lebih sering terjadi dan disebebakan oleh sel tubuh yang 

kurang sensitif terhadap insulin, sehingga insulin yang dihasilkan tidak dapat 

dipergunakan dengan baik. Sekitar 90-95% penderita diabetes di dunia menderita 

diabetes tipe ini. Tindakan yang perlu untuk mencegah timbulnya DM tipe 2 

adalah melakukan modifikasi gaya hidup, diantaranya menurunkan berat badan, 

latihan fisik dan mengurangi konsumsi lemak dan kalori (Suirako, 2012). 

 Asam Urat (Urid Acid) adalah produk akhir metabolisme purin yang 

merupakan konstituen asam nukleat. Asam Urat diangkut ke dalam ginjal bersama 

darah, di mana sebagian besar akan diekskresikan melalui urine. Peningkatan 

kadar Asam Urat dalam urin dan serum (hiperuresemia) sangat bergantung pada 

fungsi ginjal, kecepatan metabolisme purin, serta asupan diet makanan yang 

mengandung purin (Denny dkk, 2014) 

 Asam urat juga berhubungan dengan berbagai penyakit seperti 

hipertensi, penyakit kardiovaskular, DM khususnya diabetes tipe 2 dan berbagai 

penyakit metabolik lainnya. Mekanisme terjadinya hiperurisemia atau 

peningkatan kadar asam urat pada penyakit metabolik adalah karena peningkatan 

kerja ginjal sehingga lama-kelamaan menyebabkan kelelahan ginjal dan 

menurunkan kerja ginjal sehingga eksresi asam urat berkurang (Gustafsson dan 

Unwin, 2013).  

Penelitian di Rumah Sakit Umum (RSU) Daerah Kota Kendari 

menunjukkan bahwa kadar asam urat usia pasien yaitu hiperurisemia terbanyak 

pada rentang usia 51-60 tahun sebanyak 8 pasien (30,76%), dan kadar asam urat 

pasien menurut jenis kelamin, hiperurisemia pada laki-laki sebanyak 10 pasien 

(38,46%) dan perempuan sebanyak 12 pasien (46,15%) (Muhammad Ilyas Y, dkk 

2017). Selain itu, kadar asam urat pada penderita DM mengalami peningkatan 

dengan rata – rata 102 mg/dl dari nilai normalnya dengan sample sebanyak 16 

orang (Ahmad Jais dkk, 2021). Kemudian, kadar asam urat pasien rawat jalan DM 

tipe 2 di RS DR. Adhyatma, MPH menunjukkan bahwa kadar asam urat normal 

pasien rawat jalan DM tipe 2 sebanyak 14 orang (58,3%) dan hiperurisemia 

sebanyak 10 orang (41,6%) (Linda dan Devi, 2021).  
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Rata-rata usia peserta yang ikut serta dalam asam urat adalah 41 dan 42 

tahun, dengan usia termuda adalah 14 tahun dan usia tertua adalah 72 tahun. 

Sedangkan menurut usia diikuti 51 orang peserta laki-laki dan 39 orang peserta 

perempuan. Peserta kegiatan yang memiliki kadar normal asam urat melebihi 

normal sejumlah 20 orang dan 70 orang lainnya memiliki kadar asam urat yang 

abnormal atau hiperurisemia (Ave dkk, 2019). Selain itu, kadar asam urat pasien 

di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar Bali menunjukkan hasil 

penelitian sejumlah 56 sampel (56%) yang mengalami hiperurisemia dan 44 

sampel (44%) normal. perempuan yang mengalami peningkatan asam urat 

(hiperurisemia) sejumlah 20 sampel (62,5%) dan laki-laki sejumlah 36 (52,9%) 

(Ni Made dkk, 2019). 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian Kembali dengan judul “Gambaran kadar asam urat  pada penderita 

diabetes melitustipe 2”menggunakan data sekunder dan merupakan penelitian 

studi literatur. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana kadar asam urat pada Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada penderita Diabetes 

Mellitus (DM). 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mendeskripsikan gambaran kadar asam urat pada penderita 

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan ilmu pengetahuan tentang gambaran protein 

urin pada penderita Diabetes Mellitus (DM)  tipe 2. 

 

1.4.2 Bagi Responden 

Dapat menjadi tambahan pustaka ilmiah bagi akademik dan 

perbandingan untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan pengetahuan dan tambahan informasi pada 

masyarakat terkait gambaran kadar asam urat pada penderita Diabetes 

Mellitus (DM) tipe 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1. Diabetes Mellitus 

Diabetes melitus (DM) atau diabetes merupakan penyakit 

kelainan metabolisme yang ditandai dengan hiperglikemia (kadar 

glukosa yang tinggi dalam darah) karena kekurangan insulin, resistensi 

insulin atau keduanya (Piero et al. 2014). Insulin adalah hormon yang 

diproduksi oleh sel β pankreas untuk mengontrol glukosa darah melalui 

pengaturan penggunaan dan penyimpanan glukosa (Gupta et al. 2015). 

Penyebab utama kekurangan insulin karena adanya kerusakan pada sel 

β pankreas, yaitu sel yang berfungsi untuk memproduksi insulin. Selain 

itu DM dapat juga disebabkan oleh resistensi insulin. Resistensi insulin 

adalah berkurangnya kemampuan insulin untuk merangsang 

penggunaan glukosa atau turunnya respons sel target, seperti otot, 

jaringan dan hati terhadap kadar insulin fisiologis (Baynest, 2015). 

 

2.1.1. Klasifikasi Diabetes  

1. Diabetes Mellitus Tipe 1 

DM tipe 1 merupakan DM dengan pankreas sebagai pabrik 

insulin tidak dapat atau kurang mampu memproduksi insulin. 

Akibatnya, insulin dalam tubuh kurang atau tidak sama ada sama 

sekali dan gula akan menumpuk dalam peredaran darah karena tidak 

dapat diangkut ke dalam sel. Penyakit ini biasanya muncul pada usia 

anak-anak atau remaja, baik berjenis kelamin laki-laki maupun 

perempuan (Tandra, 2013). Sampai saat ini DM Tipe 1 tidak dapat 

dicegah dan hanya dapat diobati dengan injeksi insulin. Apabila tidak 

dilakukan pengawasan yang ketat terhadap gula darah dan injeksi 

insulin maka akan terjadi ketosis dan diabetic ketoachidosis sehingga 

dapat menyebabkan koma bahkan kematian pada penderita DM tipe 

1 (Krisnatuti et.al, 2014:9) .  
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2. Diabetes Mellitus Tipe 2 

DM tipe 2 merupakan jenis DM yang paling sering terjadi 

terjadi di masyarakat dibandingkan dengan DM tipe 1 sekitar yakni 

sekitar 80%-90% (Garnita, 2012:14). Pada DM tipe 2, sel-sel β 

pankreas tidak rusak, meskipun hanya sedikit yang normal dan dapat 

digunakan untuk mensekresi insulin. Akan tetapi, kualitas insulinnya 

buruk dan tidak dapat berfungsi dengan baik sehingga glukosa dalam 

darah meningkat. Akibatnya, insulin tidak dapat bekerja dengan baik 

dan glukosa akhirnya tertimbun dalam peredaran darah (Tandra, 2013) 

3. Diabetes Mellitus Tipe lain 

DM yang lain adalah DM yang tidak termasuk dalam kategori 

DM diatas yaitu DM sekunder (secondary diabetes) atau akibat 

penyakit lain yang mengganggu produksi insulin atau mempengaruhi 

kerja insulin serta kelaian pada fungsi sel beta. Contohnya seperti 

radang pankreas (pankreatitis), gangguan kelenjar adrenal (hipofisis), 

penggunaan hormon kortikosteroid, pemakaian obat antihipertensi atau 

antikolesterol, malnutrisi, dan infeksi (Tandra, 2013). 

4. Diabetes Mellitus Gestational 

Diabetes mellitus gestational yaitu diabetes yang terjadi pada 

kehamilan, diduga disebabkan oleh karena resistensi insulin akibat 

hormon-hormon seperti prolaktin, progesteron, estradiol, dan hormon 

plasenta (PERKENI, 2011). DM Gestasional mempunyai 

kecenderungan untuk berkembang menjadi DM tipe 2 dan terjadi 

sekitar 2-5% dari kehamilan. DM gestasional dapat membahayakan 

kesehatan ibu dan janin. Permasalahan yang ditimbulkan oleh DM 

gestasional adalah macrosomia (bayi lahir dengan berat badan lebih dari 

berat badan normal), kecacatan janin, dan penyakit jantung bawaan 

(Krisnatuti et.al, 2014:11). 
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Tabel 2.1 Kriteria Diagnosis DM 

Pemerikasaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dl (7.0 mmol/l) Puasa 

adalah kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam . 

Atau 

Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200mg/dl (11.1 mmol/l) 2-jam setelah Tes 

Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75gr. 

Atau 

Pemerikasaan Gula Plasma Sewaktu (GPS) ≥ 200 mg/dl dengan keluhan 

klasik/khas. 

Atau 

Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% 

Sumber: PERKENI (2015:12) & Adika (2013:10) 

 

2.1.2 Faktor resiko yang mempengaruhi Diabetes mellitus 

Faktor risiko penyakit DM terbagi menjadi faktor yang berisiko 

tetapi dapat dirubah oleh manusia, dalam hal ini dapat berupa pola makan, 

pola kebiasaan sehari-hari seperti makan, pola istirahat, pola aktifitas dan 

pengelolaan stres. Faktor yang kedua adalah faktor yang berisiko tetapi 

tidak dapat dirubah seperti usia, jenis kelamin serta faktor pasien dengan 

latar belakang keluarga dengan penyakit Diabetes (Suiraoka, 2012). 

 

2.1.3 Gejala Diabetes Mellitus (DM) 

Beberapa gejala DM, yaitu (1) Adanya peningkatan kadar gula 

dalam tubuh (bisa mencapai 160-180 mg/dl), sehingga air seni penderita 

mengandung gula; (2) Jumlah urin yang dikeluarkan lebih banyak; (3) 

Sering atau cepat merasa haus dan merasakan lapar yang berlebihan atau 

makan banyak; (4) Frekuensi urin meningkat/kencing terus; (5) 

Kehilangan berat badan yang tidak jelas sebabnya; (6) Sering 

kesemutan/mati rasa pada ujung saraf di telapak tangan dan kaki; (7) Cepat 

lelah dan lemah setiap waktu; (8) Mengalami rabun penglihatan secara 

tiba-tiba; (9) Apabila terluka/tergores lambat penyembuhannya; (10) 

Mudah terkena infeksi, terutama pada kulit (Prasetyono, 2012). 
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2.1.4 Komplikasi Diabetes mellitus 

Berdasarkan lama timbulnya penyakit, komplikasi DM 

digolongkan atas dua, yaitu pertama komplikasi akut terjadi jika kadar glukosa 

darah seseorang meningkat atau menurun dengan tajam dalam waktu relatif 

singkat. Kadar glukosa darah bisa menurun drastis jika penderita menjalani diet 

yang terlalu ketat. Perubahan yang besar dan mendadak dapat berakibat fatal. 

Kedua, komplikasi kronis diartikan sebagai kelainan pembuluh darah yang 

akhirnya bisa menyebabkan serangan jantung, gangguan fungsi ginjal, dan 

gangguan saraf. (Maulana, 2015). 

 

2.2. Asam Urat 

Asam urat merupakan sisa metabolisme zat purin yang berasal dari 

makanan yang dikonsumsi. Purin adalah zat yang ditemukan dalam setiap bahan 

makanan yang bersumber dari makhluk hidup. Dengan kata lain dalam tubuh 

makhluk hidup terdapat zat purin, karena kita mengkonsumsi bahan makanan 

tersebut, sehingga zat purin tersebut pindah ke dalam tubuh (Yantina, 2016).  

Kadar asam urat normal pada pria 7 mg/dl, sedangkan pada wanita 

dibawah 6 mg/dl. Gout dikenal sebagai penyakit asam urat, bila kadar asam urat 

tidak normal pada tingkat lanjut bisa menyebabkan nyeri, yang hebat pada 

persendian. Gout sering terjadi pada mata kaki, lutut, pergelangan tangan dan siku. 

Penimbunan asam urat ini terjadi karena banyaknya seseorang mengkonsumsi 

makanan yanng mengandung purin dan kurang minum. Selain konsumsi makanan 

dengan kadar purin yang tinggi, tingginya asam urat dalam darah juga disebabkan 

oleh hipertensi dan obesitas (Anjani dkk, 2018). 

 

2.2.1. Metabolisme Asam Urat 

Asam urat yaang diproduksi oleh tubuh sebagian berasal dari 

metabolisme nukleotida purin endogen, guanic acid (GMP), inosinic acid 

(IMP) dan adenic acid (AMP). Prosesnya berlangsung melalui perubahan 
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intermediet hypoxanthine dan guanin menjadi xanthin yang dikatalis oleh 

enzim xanthin oksidase dengan produk akhir yaitu asam urat (Yantina, 2016). 

2.2.2. Fungsi Asam Urat 

Asam urat mempunyai fungsi sebagai antioksidan dan bermanfaat 

dalam regenerasi sel. Setiap peremajaan sel tubuh kita membutuhkan asam urat 

(Soeroso dkk, 2011). 

 

2.2.3. Tahapan Asam Urat 

1. Tanpa gejala  

Pada tahap ini terjadi peningkatan asam urat yang berlebih, namun 

tidak ada gejala klinik. Penderita tahap ini harus berupaya dalam 

menurunkan kadar asam urat dengan cara mengubah pola makan serta gaya 

hidup. 

2. Akut  

Pada tahap ini gejala muncul secara tiba – tiba, biasanya tahap ini 

menyerang satu atau beberapa persendian.Rasa sakit sering terjaid pada 

malam hari. Rasanya berdenyut – denyut seperti ditusuk jarum. Persendian 

terasa panas, merah dan meradang. Rasa sakit akan berkurang dalam 

beberapa hari, namun bisa muncul kembali di waktu tertentu. 

3. Interkritikal  

Di tahap ini penderita mengalami serangan asam urat yang berulang 

– ulang dengan waktu yang tidak menentu.  

4. Kronis  

Pada tahap ini terjadi penumpukan tofi ( monosodium urat ) dalam 

jaringan lunak penderita.(Diananti, 2015) 

 

2.3 Metode Pemeriksaan, Prinsip dan Prosedur Kerja 

2.3.1 Metode Pemeriksaan 

 Metode yang digunakan adalah enzimatis fotometri menggunakan 

TBHBA (2,4,6-tribromo 3-hodroxybenzoic acid). 
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2.3.2 Prinsip 

 Prinsip dari reaksi enzimatik fotometri TBHBA adalah asam urat 

yang bereaksi dengan air akan dioksidasi menjadi alantoin oleh adanya 

urikase, selanjutnya hidrogen peroksida sebagai hasil samping reaksi 

tersebut akan bereaksi dengan 4- aminoantipyrine dan 2,4,6–tribomo– 3-

hydroxybenzoic acid (TBHBA) membentuk quinimine yang berwarna 

merah muda dengan bantuan peroksidase warna yang terbentuk selanjutnya 

diukur absorbansinya dengan spektrofotometer UV-Visibel pada panjang 

gelombang maksimal. Asam urat + H2O + O2 Uricase Allantoin + CO2 + 

H2O2 TBHBA + 4-aminoantipyrine + 2 H2O2 POD Quinoneimine + 3H2O 

 

2.3.3. Prosedur Kerja 

1. Cara Pengambilan Sampel 

a. Ambil posisi tangan pasien dengan lurus, dan raba vena yang akan    

di ambil 

b. Pasang tourniquet dan minta pasien mengepal tangannya agar vena 

terlihat dengan jelas 

c. Bersihkan bagian yang mau di ambil darahnya dengan kapas alkohol 

70% sampai kering 

d. Tusuk menggunakan spuit 3 ml dengan sudut 450  

e. Tarik tangkai spuit secara perlahan, ambil darah dan lepaskan 

tourniquet dan juga kepalan tangannya 

f. Letakkan kapas alkohol , masukkan darah ke dalam tabung melalui 

dinding tabung biarkan darah sampai membeku 

g. Darah pasien dalam tabung di sentrifuge dengan 

memutar/memusing darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 

menit 

h. Pisahkan serum darah pasien, lalu pipet serum sebanyak 100 µl 

kedalam kuvet dan lakukan pemeriksaan menggunakan alat 
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2. Persiapan  Alat , Bahan dan  Media 

a. Alat:  

1) Spektrofotometer  

2) Tabung reaksi dan rak tabung  

3) Tip  

4) Mikropipet 10 ul dan 1000 ul  

5) Beaker glass  

6) Kuvet 

b. Bahan: 

1) Tissue  

2) Serum  

3) Reagen asam urat (R1 dan R2)  

4) Standar asam urat  

5) Aquades 

 

3. Cara Kerja 

a. Disiapkan alat dan bahan yang digunakan serta dikondisikan dalam suhu 

ruang. 

b. Disiapkan 3 buah tabung reaksi yang telah diberi label blanko ,standar, test. 

c. Dipipet masing-masing ke dalam tabung : 

d. Campuran dihomogenhmkan, lalu diinkubasi selama 10 menit. 

e. Lalu absorbansi larutan dibaca dengan spektrofotometer pada panjang 

gelombang 520 nm.  

f. Absorbansi dicatat, lalu dihitung kadar asam urat pada sampel 

1) Standar asam urat  

2) Aquades 

g. Disiapkan alat dan bahan yang digunakan serta dikondisikan dalam suhu 

ruang. 

h. Disiapkan 3 buah tabung reaksi yang telah diberi label blanko ,standar, test. 

i. Dipipet masing-masing ke dalam tabung : 
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Tabel. 2.2 Cara kerja 

 Blanko Strandar Sampel 

Aquadest 10µl - - 

Standar - 10µl - 

Sampel - - 10µl 

Monoreagent 500µl 500µl 500µl 

 

j. Campuran dihomogenkan, lalu diinkubasi selama 10 menit. 

k. Lalu absorbansi larutan dibaca dengan spektrofotometer pada panjang 

gelombang 520 nm.  

l. Absorbansi dicatat, lalu dihitung kadar asam urat pada sampel. 

 

2.4. Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas  Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

2.5. Defenisi Operasional Penelitian 

1. DM tipe 2 merupakan Penyakit yang meningkatnya kadar gula darah 

>200mg/dl pada tubuh. 

2. Asam Urat merupakan Hasil akhir dari metabolisme (pemecahan) suatu 

zat yang dinamakan dengan purin. Alat ukur spektofotometer dengan 

metode enzimatis fotometri dan metode stik. Nilai normal asam urat pada 

wanita 6 mg/dl nilai normal asam urat pada pria 7 mg/dl. 

 

 

 

Diabetes Asam Urat 

Normal 

Meningkat 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis  dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif dengan desain sistematik review. Penelitian bertujuan untuk 

melihat gambaran kadar asam urat pada penderita DM tipe 2. 

 

3.2 Lokasi dan  Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan penelusuran studi 

literatur kepustakaan, jurnal, google scholar dan google book. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian ini dimulai dari penentuan judul, penelusuran dan 

pengumpulan data dari berbagai artikel yang digunakan sebagai referensi 

dalam kurun waktu 10 tahun terakhir hingga laporan hasil penelitian yang 

dilakukan pada bulan Desember 2021 - Mei 2022. 

 

3.3 Objek Penelitian 

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Artikel penelitian yang diterbitkan 

dari tahun 2012 sampai 2022 

Artikel penelitian yang   diterbitkan  

sebelum tahun 2012   

Artikel penelitian yang full text Artikel penelitian yang tidak full text 

Objek penelitian penderita DM 

tipe 2 

Objek penelitian selain penderita DM 

tipe 2 

Jumlah sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah > 10 

sampel 

Jumlah sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah < 10 sampel 

Artikel yang dipulikasikan dalam 

bahasa Indonesia 

Artikel yang di publikasikan selain 

bahasa Indonesia 
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3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

3.4.1 Jenis Data 

Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah studi literature review. 

Jenis data yang digunakan dalam menyusun literature review ini melalui 

database website jurnal Nasional dan Internasional seperti PubMed, Science 

Direct, Google Scholar, Google Book dan sebagainya. 

 

3.4.2 Cara Pengumpulan Data 

A. Framework 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel ialah menggunakan 

PICOS 

a) Population/Problem, populasi atau masalah yang akan dilakukan 

dalam karya tulis ilmiah : jurnal atau artikel yang memiliki 

hubungan dengan Gambaran Kadar Asam urat pada Penderita 

Diabetes Melitus tipe 2. 

b) Intervention, Gambaran Kadar Asam urat pada Penderita Diabetes 

Melitus tipe 2. 

c) Comparation, pembanding dari jurnal lainnya. 

d) Outcome, hasil dari penelitian : adanya Gambaran Kadar Asam urat 

pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2. 

e) Study design, desain yang akan digunakan untuk meriview : non 

eksperimental. 
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f)  

 

 

g)  

 

h)  

 

i)  

 

 

 

 

B. Keyword 

Pencarian artikel atau jurnal digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. Pencarian menggunakan keyword 

dan Boolean operator ( AND, OR NOT or AND NOT ). Penelitian ini 

menggunakan kata kunci “Asam Urat” AND “Diabetes Melitus”. 

 

C. Database atau Search Engine 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Jurnal dan 

artikel yang relevan dengan topic dilakukan pencarian dengan cara 

    Penentuan Topik (Judul) 

Memformulasikan Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah) 

Identifikasi Kata 

Kunci 

Identifikasi dan Pencarian Sumber Literatur yaitu melalui PubMed, 

Science Direct, Google Scholar dan Google Book  

Identifikasi berdasarkan judul, rumusan masalah dan tujuan penelitian 

Seleksi jurnal 10 tahun terakhir menggunakan Bahasa Inggris dan 

Bahasa Indonesia 

Jurnal akhir yang didapat dianalisa sesuai kriteria inklusi dan 

eksklusi 

Analisa data  
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membuka situs web resmi yang sudah ter-publish seperti Scince Direct, 

Google Scholar dan PubMed. 

3.5 Analisa Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian sistematik review  

menggunakan pendekatan deskriptif dapat berupa tabel,frekuensi 

(menghitung persentase), dan membuat grafik yang diambil dari referensi 

yang digunakan dalam penelitian.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

  Berdasarkan hasil pencarian pustaka yang dilakukan, penelitian 

menggunakan hasil penelitian dari 5 referensi yang relavan dengan masalah 

yang ingin dipecahkan: 

a. Referensi 1 : Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. 

b. Referensi 2 : Pengaruh asam urat dalam darah penderita diabetes melitus 

pada peningkatan kadar gula darah. 

c. Referensi 3 : Kadar Asam Urat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. 

d. Referensi 4 : Pemeriksaan Kadar Gula Darah Dan Kadar Asam Urat Pada 

Masyarakat di Bundaran Tugu Keris Siginjai Jambi Sebagai Skrining 

Awal Penyakit Diabetes Mellitus Dan Hiperurisemia. 

e. Referensi 5 : Prevalensi Hiperurisemia Pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar Bali Periode Juli-

Desember 2017. 

 

Hasil penelitian dari 5 referensi diatas akan saya jelaskan gambaran Kadar Asam 

Urat nya dalam bentuk tabel sebagai berikut : 

Tabel 4.1. Sintesa Grid 

No Author Tahun Judul Desain Subjek Hasil 

1 Muhammad 

Ilyas Y dkk 

2017 Gambaran 

Kadar Asam 

Urat Pada 

Penderita 

Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

di Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Kota Kendari 

Deskriptif 

analitik 

 

 

Penderita 

Diabtes 

mellitus 

tipe 2 

Hasil 

menunjukkan 

pasien dengan 

Asam urat tinggi 

sebanyak  22 

orang terdiri dari 

L=10 orang.P=12 

orang.Pasien 

dengan kadar 

asam urat normal 

sebnyak 4 oran 

pasien  
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2 Ahmad Jais  dkk 2021 Pengaruh asam 

urat dalam darah 

penderita 

diabetes melitus 

pada 

peningkatan 

kadar gula 

darah. 

Deskriptif 

 

Penderita 

Diabtes 

mellitus 

tipe 2 

Hasil didapatkan 

kenaikan kadar 

asam urat pada 

penderita DM 

dengan rata rata 

22,46% 

3. Linda 

Rahmadhanti, 

Devi Evita 

Purlinda 

2021 Kadar Asam 

Urat Pasien 

Diabetes 

Melitus Tipe 2. 

Deskriptif 

cross 

sectional 

 

 

Penderita 

Diabtes 

mellitus 

tipe 2 

kadar asam urat 

normal pasien 

rawat jalan DM 

tipe 2 sebanyak 14 

orang (58,3%) dan 

hiperurisemia 

sebanyak 10 orang 

(41,6%) 

4 Ave Olivia 

Rahman, dkk 

2019 Pemeriksaan 

Kadar Gula 

Darah Dan 

Kadar Asam 

Urat Pada 

Masyarakat di 

Bundaran Tugu 

Keris Siginjai 

Jambi Sebagai 

Skrining Awal 

Penyakit 

Diabetes 

Mellitus Dan 

Hiperurisemia. 

Deskriptif 

 

Penderita 

Diabtes 

mellitus 

tipe 2 

Peserta kegiatan 

yang memiliki 

kadar normal 

asam urat 

melebihi normal 

sejumlah 20 orang 

dan 70 orang 

lainnya memiliki 

kadar asam urat 

yang abnormal 

atau hiperurisemia 

5 Ni Made Linda 

Pertiwi dkk 

2019 Prevalensi 

Hiperurisemia 

Pada Penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Di Rumah Sakit 

Umum Pusat 

Sanglah 

Denpasar Bali 

Periode Juli-

Desember 2017 

Deskriptif 

cross 

sectional 

 

Penderita 

Diabtes 

mellitus 

tipe 2 

Berdasarkan dari 

100 sampel, 

sejumlah 56 

sampel (56%) 

mengalami 

peningkatan kadar 

asam urat. Dimana 

pada perempuan 

yang mengalami 

hiperurisemia 

62,5% dan pada 

laki-laki 52,9% 

dengan rerata 

kadar asam urat 

pada perempuan 

6,49 ± 1,55 mg/dL 

dan laki-laki 6,88 

± 1,78 mg/dL 
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4.1.2 Hasil dari Referensi 1 (Muhammad Ilyas Y dkk, 2017) 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

Menunjukkan bahwa kadar asam urat usia pasien yaitu hiperurisemia 

terbanyak pada rentang usia 51-60 tahun sebanyak 8 pasien (30,76%), dan kadar 

asam urat pasien menurut jenis kelamin, hiperurisemia pada laki-laki sebanyak 10 

pasien (38,46%) dan perempuan sebanyak 12 pasien (46,15%). 

 

4.1.3 Hasil dari Referensi 2 ( Ahmad Jais dkk, 2021) 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 
Kode 

Sampel 

Jenis 

Kelamin 
Kadar 

asam 

Urat 

(mg/dl) 

Nilai 

Normal 

Asam 

Urat 

(mg/dl) 

Kadar 

Peningkatan   

Dari Nilai 

Normal 

Persentase 

Peningkatan 

(%) 

1. AS P 6.8 2,4 - 6,0 0.8 13.3 

2. NH P 7 2,4 - 6,0 1 16.6 

3. EM P 6.9 2,4 - 6,0 0.9 15 

4. ZK L 8 3,4 - 7,0 1 33.3 

5. RH P 7 2,4 - 6,0 1 16.6 

   Kadar Asam Urat 

No Klasifikasi   Normal  Hiperurisemia  

1 Umur N % N % 

 40-50 Tahun 4 15,38% 7 26,92% 

 51-60 Tahun 0 0 8 30,76% 

 61-70 Tahun 0 0 4 15,38% 

 >71 Tahun 0 0 3 11,53% 

 Total 4 15,38% 22 84,61% 

2 Jenis Kelamin     

 Laki-laki 2 7,69% 10 38,46% 

 Perempuan 2 7,69% 12 46,15% 

 Total 4 15,38% 22 84,61% 
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6. HN P 7.3 2,4 - 6,0 0.3 21.6 

7. SN P 6.8 2,4 - 6,0 0.8 13.3 

8. EA P 8.1 2,4 - 6,0 2.1 35 

9. LT L 7.8 3,4 -7,0 0.8 11.4 

10. US L 8.3 3,4 -7,0 1.3 18.5 

11. SH P 7.4 2,4 - 6,0 1.4 23.3 

12. SL P 8.8 2,4 - 6,0 2.8 46.6 

13. RF P 7.1 2,4 - 6,0 1.1 18.3 

14. DW P 4.5 2,4 - 6,0 0 0 

15. EY P 5.5 2,4 - 6,0 0 0 

   16. NL  P 10.6 2,4 - 6,0 4,6 76.6 

Rata - rata 7.36  1.02 22.46 

 

Di atas terlihat bahwa kadar asam urat pada penderita diabetes melitus 

mengalami peningkatan dengan rata – rata 1,02 mg/dl dari nilai normalnya. Hasil 

yang didapat menunjukkan nilai positif artinya mengalami peningkatan dengan rata 

– rata 22, 46 %, yang artinya kadar asam urat pada penderita diabetes melitus 

mengalami peningkatan sebanyak 22,46 %              dari nilai normal. 

 

4.1.4 Hasil dari Referensi 3 ( Linda dan Devi, 2021) 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

 

 

 

Menunjukkan bahwa jumlah perempuan sebanyak 7 responden (29%) 

memiliki kadar asam urat normal dan 6 responden (25%) mengalami hiperurisemia. 

Jenis kelamin laki-laki sebanyak 7 responden (29%) memiliki kadar asam urat 

normal dan 4 responden (17%) mengalami hiperurisemia. 

 

 

 

 

Kadar Asama Urat Laki-Laki Perempuan 

Normal 7 7 

Diatas Normal 4 6 

Total 11 13 
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4.1.5 Hasil dari Referensi 4 ( Ave dkk, 2019) 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita  

Diabetes Mellitus Tipe 2 

Usia (tahun) Asam Urat 

Jumlah % 

10-20 1 1,1 

21-30 23 25,5 

31-40 6 6,7 

41-50 32 35,6 

51-60 20 22,2 

61-70 7 7,8 

71-80 1 1,1 

Total 90 100 

  

Berdasarkan tabel di atas rata-rata usia peserta yang ikut serta dalam 

pemeriksaan asam urat adalah 41-42 tahun, dengan usia termuda adalah 14 tahun 

dan usia tertua adalah 72 tahun.  

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel di atas hasil pemeriksaan kadar asam urat   dari 90 orang, 

sebanyak 70 orang berkategori normal dan 20 orang berkategori abnormal atau 

hiperuresemia. 

4.1.6 Hasil dari Referensi 5 ( Ni Made dkk, 2019) 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

 

 

 

  

 

Menunjukkan hasil penelitian sejumlah 56 sampel (56%) yang mengalami 

Hasil 

Pemeriksaan 

Asam Urat 

Jumlah % 

Normal 70 78 

Abnormal 20 22 

Total 90 100 

Asam Urat Frekuens

i (n=100) 

Persentase 

(%) 

Tinggi 56 56 

Normal 44 44 
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Hiperurisemia dan 44 sampel (44%) normal. 

 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

Asam Urat 

Perempuan Laki - Laki 

Jumlah 

(n=32) 

Persentase 

(%) 

Jumlah 

(n=68) 

Persentase 

(%) 

Tinggi  20 62,5 36 52,9 

Normal  12 37,5 32 47,0 

 

Dari data di atas terlihat hasil menunjukkan perempuan yang mengalami 

peningkatan asam urat (hiperurisemia) sejumlah 20 sampel (62,5%) dan laki-laki 

sejumlah 36 (52,9%). 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Kadar Asam Urat Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

No 
Author, 

Tahun 

 Kadar Asam Urat Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jumlah 

Sampel 

(N) 

Laki – Laki Perempuan 

Normal Hiperurisemia Normal Hiperurisemia 

1.  Muhamm

ad Ilyas 

Y,dkk, 

2017 

26 2 10 2 12 

2.  Ahmad 

Jais, dkk, 

2021 

16 0 3 2 11 

3.  Linda & 

dkk, 

2021 

24 4 7 6 7 

4.  Ni Made 

,dkk 

2019 

100 32 36 12 20 

TOTAL  38 56 22 50 
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Berdasarkan tabel di atas, menurut hasil review 4 artikel penelitian didapati 

bahwasanya kadar asam urat yang tinggi lebih banyak diderita oleh pasien laki – 

laki dibandingkan dengan perempuan. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel diatas 

dimana kadar asam urat tinggi (hiperurisemia) pada laki – laki sebanyak 56 orang, 

dan kadar asam urat normal sebanyak 38 orang, sedangkan kadar asam urat tinggi 

(hiperurisemia) pada perempuan sebanyak 50 orang dan kadar asam urat normal 

sebanyak 22 orang. 

4.2  Pembahasan 

  Dari hasil penelitian (Muhammad Ilyas Y dkk,2017) yang berjudul 

Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari didapat hasil pemeriksaan kadar 

asan urat pada penderita diabetes mellitus tipe 2, menunjukkan bahwa kadar 

asam urat usia pasien yaitu hiperurisemia terbanyak pada rentang usia 51-60 

tahun sebanyak 8 pasien (30,76%), dan kadar asam urat pasien menurut jenis 

kelamin, hiperurisemia pada laki-laki sebanyak 10 pasien (38,46%) dan 

perempuan sebanyak 12 pasien (46,15%). Berdasarkan analisa data yang 

dilakukan menggunakan sampel data 26 pasien, diperoleh sebanyak 22 orang 

pasien penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dengan hasil kadar asam urat tinggi 

atau sebesar 84,61% penderita Diabetes Mellitus tipe 2 mengalami 

Hiperurisemia, dan sebanyak 4 orang pasien penderita Diabetes Mellitus tipe 

2 dengan hasil kadar asam urat normal atau sebesar 15,38% penderita 

Diabetes Mellitus tipe 2 tidak mengalami peningkatan kadar asam urat. Hal 

ini menggambarkan adanya peningkatan kadar asam urat pada penderita 

Diabetes Mellitus tipe 2 yang disebabkan adanya inflamasi pada penderita 

diabetes mellitus tipe 2 tersebut terutama bagi penderita yang mengalami 

obesitas sangat mudah untuk mengalami peningkatan asam urat yang 

disebabkan resistensi insulin akhirnya terjadi disfungsi sel beta pada 

pancreas. 

  Dari hasil penelitian (Ahmad Jais dkk, 2021) yang berjudul Pengaruh 

asam urat dalam darah penderita diabetes melitus pada peningkatan kadar 
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gula darah didapat hasil pemeriksaan kadar asam urat pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2, bahwa kadar asam urat pada penderita diabetes melitus 

mengalami peningkatan dengan rata – rata 1,02 mg/dl dari nilai normalnya. 

Pengolahan data hasil pemeriksaan kadar asam urat pada penderita diabetes 

melitus dilakukan secara statistik menggunakan rumus A% yang digunakan 

untuk menentukan persentase peningkatan atau penurunan kadar asam urat. 

Hasil yang didapat menunjukkan nilai positif artinya mengalami peningkatan 

dengan rata – rata 22, 46 %, yang artinya kadar asam urat pada penderita 

diabetes melitus mengalami peningkatan sebanyak 22,46 % dari nilai normal. 

Hal ini sesuai bahwa diabetes merupakan salah satu faktor pemicu 

hiperurisemia. Kondisi hiperglikemia menyebabkan ekskresi asam urat 

berkompetisi dengan ekskresi glukosa sehingga terjadi penurunan 

pengeluaran asam urat dari tubuh dan terjadi kondisi hiperurisemia. Hal ini 

terjadi karena kelebihan glukosa darah juga akan dikeluarkan bersama urin 

melalui ginjal. 

Dari hasil penelitian (Linda dkk, 2021) yang berjudul Kadar Asam 

Urat Pasien Diabetes Melitus Tipe 2, menunjukkan bahwa jumlah perempuan 

sebanyak 7 responden (29%) memiliki kadar asam urat normal dan 6 

responden (25%) mengalami hiperurisemia. Jenis kelamin laki-laki sebanyak 

7 responden (29%) memiliki kadar asam urat normal dan 4 responden (17%) 

mengalami hiperurisemia. Hiperurisemia terbanyak pada penelitian adalah 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 6 responden (25%). 

  Dari hasil penelitian (Ave dkk, 2019) yang berjudul Pemeriksaan 

Kadar Gula Darah Dan Kadar Asam Urat Pada Masyarakat di Bundaran Tugu 

Keris Siginjai Jambi Sebagai Skrining Awal Penyakit Diabetes Mellitus Dan 

Hiperurisemia,menunjukkan Rata-rata usia peserta yang ikut serta dalam 

pemeriksaan gula darah dan asam urat adalah 41 dan 42 tahun, dengan usia 

termuda adalah 14 tahun dan usia tertua adalah 72 tahun, Berdasarkan jenis 

kelamin, kegiatan pemeriksaan kadar gula darah diikuti oleh 49 orang peserta 

laki-laki dan 37 orang peserta perempuan, sedangkan kegiatan pemeriksaan 
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kadar asam urat diikuti 51 orang peserta laki-laki dan 39 orang peserta 

perempuan. 

Dari Hasil Penelitian (Ni Made dkk, 2019) Yang Berjudul Prevalensi 

Hiperurisemia Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit 

Umum Pusat Sanglah Denpasar Bali Periode Juli-Desember 2017 didapati 

Menunjukkan hasil penelitian sejumlah 56 sampel (56%) yang 

mengalamiHiperurisemia dan 44 sampel (44%) normal. Dari data di atas 

terlihat hasil menunjukkan perempuan yang mengalami peningkatan asam 

urat (hiperurisemia) sejumlah 20 sampel (62,5%) dan laki-laki sejumlah 36 

(52,9%). 

Menurut penelitian (Muhammad Ilyas Y dkk, 2017), (Ahmad Jais 

dkk, 2021), (Ave dkk, 2019) memiliki hasil sama yaitu kadar asam urat 

meningkat sesuai dengan pernyataan Wijayakusuma dan Setiawan, (2015) 

bahwa diabetes merupakan salah satu faktor pemicu hiperurisemia. Kondisi 

hiperglikemia menyebabkan ekskresi asam urat berkompetisi dengan 

ekskresi glukosa sehingga terjadi penurunan pengeluaran asam urat dari 

tubuh dan terjadi kondisi hiperurisemia. Hal ini terjadi karena kelebihan 

glukosa darah juga akan dikeluarkan bersama urin melalui ginjal. Kadar 

glukosa yang terlalu tinggi menyebabkan ginjal tidak mampu menyaring 

semua glukosa. Akibat lebih lanjut, karena kinerja ginjal terganggu yang 

terjadi pada penderita diabetes juga dapat mengganggu ekskresi asam urat 

sehingga kadar asam urat meningkat dalam darah (hiperurisemia). 

Menurut penelitian (Linda dkk, 2021), (Ni Made dkk, 2019)  memiliki 

hasil sama yaitu kadar asam urat meningkat pada perempuan Hal ini dapat 

disebabkan karena jumlah responden terbanyak adalah wanita yang berusia 

lebih dari 55 tahun yang mengalami menopause. Orang yang menopause 

mengalami penurunan kadar hormon estrogen mengakibatkan penurunan 

ekskresi asam urat melalui urin oleh ginjal dan mengakibatkan hiperurisemia. 

Jenis kelamin laki-laki kadar asam urat akan meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia dan wanita semakin meningkat setelah masa menopause. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil review dari 5 penelitian (Muhammad Ilyas Y 

dkk,2017), penelitian (Ahmad Jais dkk, 2021), penelitian (Linda dkk, 2021), 

penelitian (Ave dkk, 2019), Penelitian (Ni Made dkk, 2019) diperoleh 

kesimpulan persamaan hasil yaitu tidak semua terjadi peningkatan asam urat  

pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Menurut penelitian (Muhammad 

Ilyas Y dkk,2017), (Ahmad Jais dkk, 2021), (Ave dkk, 2019) peningkatan 

asam urat cenderung meningkat pada jenis kelamin laki-laki. Menurut 

penelitian (Linda dkk, 2021), (Ni Made dkk, 2019) peningkatan asam urat 

cenderung meningkat pada jenis kelamin perempuan. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi masyarakat dapat menjaga pola makan dengan baik serta menjaga 

kadar glukosa agar tetap terkontrol sehingga terhindar dari diabetes mellitus 

yang berdampak pada tinggi nya kadar asam urat. 

2. Bagi yang menderita diabetes menjaga pola makan dan menghindari 

makanan yang mengandung purin. 
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