
i 
 

KORELASI INDEKS OBESITAS GENERAL TERHADAP KADAR ASAM 

URAT DARAH PADA MAHASISWA BERLATAR BELAKANG BIARAWAN  

UNIVERSITAS SANATA DHARMA YOGAKARTA 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  

Memperoleh Gelar Sarjana Farmasi (S.Farm)  

Program Studi Farmasi 

 

 

Oleh: 

Fransisca Sekar Sukmaningtyas 

NIM: 168114097 

 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS SANATA DHARMA 

YOGYAKARTA 

2019 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



i 
 

KORELASI INDEKS OBESITAS GENERAL TERHADAP KADAR ASAM 

URAT DARAH PADA MAHASISWA BERLATAR BELAKANG BIARAWAN  

UNIVERSITAS SANATA DHARMA YOGAKARTA 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  

Memperoleh Gelar Sarjana Farmasi (S.Farm)  

Program Studi Farmasi 

 

 

Oleh: 

Fransisca Sekar Sukmaningtyas 

NIM: 168114097 

 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS SANATA DHARMA 

YOGYAKARTA 

2019 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



ii 
 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



iii 
 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



iv 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 

 

 

 

Karya ini kupersembahkan kepada 

Tuhan Yesus Kristus yang selalu memberiku kekuatan 

Bunda Maria yang selalu mendengarkan tiap doaku 

Papa dan Mama yang selalu mendukung dan mendoakanku 

Kedua adikku, Asti dan Dinda 

Sahabat dan teman-temanku 

Seluruh Farmasi Angkatan 2016 

Almamaterku Universitas Sanata Dharma 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



v 
 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



vi 
 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



vii 
 

PRAKATA 

 

Puji dan Syukur penulis haturkan kepada Allah Bapa di Surga, sehingga 

berkat segala penyertaan dan cinta kasih-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi 

yang berjudul “Korelasi Indeks Obesitas General terhadap Kadar Asam Urat Darah 

pada Mahasiswa Berlatar Belakang Biarawan Universitas Sanata Dharma 

Yogyakarta” dengan baik dan tepat waktu. 

Skripsi ini merupakan penelitian bersama yang memiliki judul besar 

“Korelasi Indeks Obesitas terhadap Faktor Risiko Kardiovaskular pada Mahasiswa 

Berlatar Belakang Biarawan Universitas Sanata Dharma Yogyakarta”. Anggota tim 

dalam penelitian ini berjumlah 10 orang dengan dosen pembimbing skripsi dr. 

Fenty, M.Kes., Sp.PK. 

Penyelesaian naskah skripsi ini dalam prosesnya telah mendapatkan bantuan 

dan dukungan dari banyak pihak, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Pada kesempatan ini, penulis ingin mengaturkan rasa terima kasih kepada: 

1. Ibu Dr. Yustina Sri Hartini, Apt., selaku dekan Fakultas Farmasi Universitas 

Sanata Dharma Yogyakarta. 

2. Ibu dr. Fenty, M.Kes., Sp.PK., selaku pembimbing skripsi yang telah 

membimbing penulis mulai dari awal hingga selesainya naskah skripsi ini 

dengan sabar dan penuh kasih. 

3. (Alm) Ibu Dr. Rita Suhadi, M.Si., Apt., dan Bapak Maywan Hariono, Ph.D., 

Apt, selaku dosen penguji proposal yang telah memberikan berbagai 

masukan yang berharga dalam penulisan skripsi ini. 

4. Bapak Maywan Hariono, Ph.D., Apt dan Ibu Putu Dyana Christasani, selaku 

dosen penguji skripsi yang telah memberikan berbagai kritik dan saran yang 

bermanfaat dalam perbaikan skripsi ini. 

5. Ibu Dr. Christine Patramurti, Apt., selaku Dosen Pembimbing Akademik 

yang selalu memberikan nasihat dan memotivasi dalam penyelesaian skripsi 

ini. 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



viii 
 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



ix 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................................... i 

HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING ................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN............................................................................................ iii 

HALAMAN PERSEMBAHAN .........................................................................................iv 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ...................................................................... v 

PERNYATAAN KEASLIAN KARYA .............................................................................vi 

PRAKATA ......................................................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ....................................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL ............................................................................................................... xi 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................................... xii 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................................... xiii 

ABSTRAK ........................................................................................................................ xiv 

ABSTRACT ......................................................................................................................... xv 

PENDAHULUAN .............................................................................................................. 1 

METODE PENELITIAN .................................................................................................... 3 

Desain dan subjek penelitian .......................................................................................... 3 

Proses pengambilan responden penelitian ...................................................................... 3 

Izin dan etika penelitian .................................................................................................. 4 

Lokasi dan sampel penelitian .......................................................................................... 4 

Pengukuran Body Mass Index (BMI) .............................................................................. 4 

Pengukuran Body Fat Percentage (BFP) ........................................................................ 5 

Pengukuran asam urat ..................................................................................................... 6 

Analisis statistik .............................................................................................................. 6 

HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................................................... 7 

Penggolongan data BMI, BFP, dan asam urat responden ............................................... 8 

Perbandingan kadar asam urat  responden obesitas dan tidak obesitas ........................ 11 

Body Mass Index (BMI) dan Body Fat Percentage (BFP) dalam menentukan status 

obesitas dan kesehatan .................................................................................................. 13 

Korelasi BMI dengan kadar asam urat darah ................................................................ 14 

Korelasi BFP dengan kadar asam urat darah ................................................................ 16 

Hubungan obesitas dan hiperurisemia .......................................................................... 17 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



x 
 

Obesitas dan hiperurisemia sebagai faktor risiko penyakit kardiovaskular .................. 18 

KESIMPULAN ................................................................................................................. 20 

SARAN ............................................................................................................................. 20 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................................................... 21 

LAMPIRAN ...................................................................................................................... 25 

BIOGRAFI PENULIS ...................................................................................................... 55 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



xi 
 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel I. Karakteristik responden penelitian………………………..… 7 

Tabel II. Penggolongan BFP, BMI, dan asam urat responden ……… 8 

Tabel III. Perbandingan kadar asam urat berdasarkan status obesitas 

(BFP)………………………………........................................ 

 

11 

Tabel IV. Perbandingan kadar asam urat berdasarkan status obesitas 

(BMI)…………………….………………….......................... 

 

11 

Tabel V. Korelasi asam urat dan BMI……………………...…...…….. 14 

Tabel VI. Korelasi asam urat dan BFP………...………………….…….. 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



xii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

Gambar 1. Proses pengambilan responden penelitian……………… 3 

Gambar 2.  Mekanisme pembentukan asam urat……………………. 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



xiii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. Ethical clearance ………………....................................... 26 

Lampiran 2. Surat permohonan izin penelitian dari fakultas…………. 27 

Lampiran 3.  Surat izin penelitian dari Wakil Rektor I………………… 28 

Lampiran 4. Sertifikat kalibrasi alat pengukur tinggi badan………... 30 

Lampiran 5. Sertifikat kalibrasi alat timbangan berat badan……….. 32 

Lampiran 6 Sertifikat kalibrasi alat BIA……………………………... 34 

Lampiran 7. Informed consent………………………………………… 35 

Lampiran 8. Kuesioner skrining awal responden………..…………... 37 

Lampiran 9. Kuesioner riwayat responden..…………………………. 39 

Lampiran 10. Hasil uji laboratorium…………………………………... 42 

Lampiran 11. Sertifikat CE & BU………………………………………. 43 

Lampiran 12. Dokumentasi pengambilan data…………………………. 44 

Lampiran 13. Alat yang digunakan……………………………………... 46 

Lampiran 14. Uji reliabilitas alat………………………………………. 47 

Lampiran 15. Hasil uji statistik dengan SPSS………………………….. 48 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



xiv 
 

ABSTRAK 

 

Salah satu faktor yang dapat menyebabkan kondisi obesitas dan 

hiperurisemia adalah gaya hidup. Mahasiswa dengan latar belakang biarawan 

memiliki gaya hidup yang berbeda dengan mahasiswa pada umumnya. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi indeks obesitas general dengan 

kadar asam urat darah pada mahasiswa berlatar belakang biarawan di Universitas 

Sanata Dharma Yogyakarta. Parameter obesitas general yang digunakan adalah 

BMI dan BFP.  Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik 

dengan rancangan cross sectional study. Terdapat 79 responden yang terlibat dalam 

penelitian ini. Data kadar asam urat diperoleh melalui pengukuran sampel darah 

responden di Laboratorium Rumah Sakit Bethesda. BMI dihitung dari data tinggi 

dan berat badan, sedangkan BFP dari pengukuran dengan instrumen BIA. Uji 

statistik yang digunakan dalam penelitian ini antara lain, uji normalitas dengan 

Kolmogorov-Smirnov  dan Shapiro-Wilk, serta uji korelasi dengan menggunakan 

Pearson  dan Spearman. Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi 

bermakna dengan kekuatan lemah (r = 0,254 : p = 0,024) antara BMI dengan kadar 

asam urat darah, dan terdapat korelasi bermakna dengan kekuatan lemah ( r= 0,330 

; p = 0,003) antara BFP dengan kadar asam urat darah. Kesimpulan dari penelitian 

ini adalah terdapat korelasi antara indeks obesitas general terhadap kadar asam urat 

darah pada mahasiswa dengan latar belakang biarawan. 

Kata kunci: BMI, BFP, Asam urat, Biarawan 
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ABSTRACT 

 

Lifestyle is one of the factors that can induce obesity and hyperuricemia. 

Students with friar background have a different lifestyle than common students. 

This study aims to correlate the general obesity status of friar students in Sanata 

Dharma University of Yogyakarta with their blood uric acid level. Generally, a 

measurement of general obesity index uses BMI and BFP parameters. This is an 

observational analytic study with cross sectional design. This study involves 79 

respondents. Uric acid level data was obtained from laboratory analysis in 

Bethesda Hospital Yogyakarta. BMI was calculated by dividing weight and height, 

whereas BFP was calculated using BIA instrument. The normality data was 

statistically analyzed using Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk parameters, 

and the correlation test used Pearson Correlation and Spearman Correlation. The 

result from this study shows  a positive significant correlation between BMI to 

serum uric acid level (r = 0,254 : p = 0,024), and positive significant correlation 

between BFP and serum uric acid level ( r= 0,330 ; p = 0,003). The conclusion is 

this study showing a correlation between general obesity index to serum uric acid 

level in students with friar background in Sanata Dharma University Yogyakarta. 

Keywords: BMI, BFP, Uric Acid, Friar 
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PENDAHULUAN 

 

Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme purin pada manusia. 

Proses metabolisme purin menjadi asam urat dikatalisis oleh enzim Xanthine 

Oxidoreductase (XOR) (Caliceti et al., 2017). Kadar asam urat darah bergantung 

pada keseimbangan antara produksi dengan ekskresinya oleh ginjal (Burtis and 

Burns, 2015). 

Hiperurisemia adalah kondisi saat kadar asam urat dalam darah berada dalam 

jumlah yang berlebihan, pada pria lebih dari 7 mg/dL (Sweetman, 2009). Di 

Indonesia, prevalensi penderita hiperurisemia pada tahun 2015 sebesar 18% (Smith 

and March, 2015). Hiperurisemia merupakan salah satu faktor risiko pernyakit 

kardiovaskular (Carella et al, 2017).  

Obesitas didefinisikan sebagai kelebihan simpanan lemak dalam tubuh. 

Penumpukan lemak merupakan penyebab dari berbagai penyakit, salah satunya 

penyakit kardiovaskular (World Health Organization, 2018). Obesitas terjadi 

apabila terdapat ketidakseimbangan antara energi yang masuk dari makanan dengan 

energi yang keluar, sehingga energi disimpan dalam bentuk lemak (Dipiro et al, 

2015).  

Pada tahun 2016, prevalensi obesitas pada orang dewasa di seluruh dunia 

adalah 13,1% (World Health Organization, 2018). Di Indonesia, prevalensi 

penduduk usia dewasa (lebih dari 18 tahun) yang mengalami obesitas adalah 21,8%. 

Jumlah ini terus bertambah dalam kurun waktu 11 tahun, pada tahun 2007, 

prevalensi obesitas pada orang dewasa adalah 10,5%. Di Yogyakarta, prevalensi 

obesitas pada tahun 2018 sebesar 20,5%  (Kemenkes RI, 2018). 

Obesitas dibedakan menjadi dua, yaitu obesitas sentral dan general. Obesitas 

general biasanya  ditentukan dengan parameter antropometri yaitu Body Mass Index 

(BMI) (WHO, 2019). Akan tetapi, BMI sebagai indeks obesitas memiliki 

kelemahan, yaitu tidak mampu membedakan massa tubuh non-lemak dengan massa 

jaringan lemak. Pengukuran persentase lemak tubuh atau BFP (Body Fat 

Percentage) dapat dikombinasikan dengan BMI dalam menentukan status obesitas 

seseorang (Nuttal, 2015).   
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Obesitas dapat menyebabkan hiperurisemia. Penelitian mengenai hubungan 

antara obesitas dengan kadar asam urat darah telah banyak dilakukan. Adanya 

hubungan antara obesitas dan kadar asam urat darah ditemukan oleh Suttikomin et 

al (2018) pada populasi di India (OR=3.72, P<0,01). Di Yogyakarta, beberapa hasil 

penelitian yang menyatakan adanya korelasi antara obesitas dan kadar asam urat 

darah diantaranya penelitian Hariadi (2016) dengan nilai korelasi r= 0,542, dan 

Masana (2018) dengan nilai korelasi r = 0,504 dan p = 0,039. 

Kejadian obesitas yang menyebabkan hiperurisemia tidak hanya terjadi pada 

populasi dengan usia lanjut saja, tetapi juga pada populasi dewasa muda. Penelitian 

oleh Kumari et al (2011) yang dilakukan pada populasi usia 20-40 tahun, 

menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara BMI (Body Mass Index) dan 

BFP (Body Fat Percentage) dengan kadar asam urat (P < 0,0001). Dalam penelitian 

ini, definisi usia yang termasuk dewasa muda adalah 18-35 tahun (Lanoye, Gorin, 

and LaRose, 2017) 

Penelitian ini dilakukan pada populasi mahasiswa yang berlatar belakang 

biarawan usia 20-29 tahun. Berdasarkan wawancara dengan salah satu frater yang 

terlibat dalam penelitian, diketahui bahwa para mahasiswa biarawan memiliki pola 

hidup yang berbeda dengan mahasiswa pada umumnya. Mereka diwajibkan tinggal 

bersama di biara komunitas masing-masing, serta memiliki jadwal harian seperti 

jadwal doa, perayaan ekaristi, kegiatan di komunitas, dan piket yang dilakukan 

setiap hari. Di biara, makan pagi, siang dan malam selalu disiapkan sehingga 

mereka terbiasa makan secara teratur tiap hari. Kehidupan mereka cenderung lebih 

sederhana dan teratur dibandingkan mahasiswa pada umumnya. Dengan pola hidup 

yang demikian, peneliti tertarik untuk mengetahui korelasi antara indeks obesitas 

general dengan kadar asam urat darah pada populasi mahasiswa biarawan ini.   

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



3 
 

METODE PENELITIAN 

  

Desain dan Subjek Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional study (potong lintang). Responden yang terlibat dalam penelitian adalah 

mahasiswa berlatar belakang biarawan yang sedang menempuh pendidikan di 

Fakultas Teologi Universitas Sanata Dharma Yogyakarta. Dari 119 responden yang 

bersedia mengikuti penelitian ini, didapatkan 79 responden yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi.  

Proses Pengambilan Responden Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Gambar 1. Proses Pengambilan Responden Penelitian 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah biarawan dewasa berusia  20-29 

tahun, bersedia berpuasa makan dan hanya minum air putih selama 10-12 jam, tidak 

mengonsumsi alkohol, mahasiswa tahun angkatan 2016, 2017, 2018, dan bersedia 

menandatangani informed concerned. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah sedang 

mengkonsumsi obat yang mempengaruhi variabel tergantung dalam penelitian 

bersama (asam urat, kolesterol total, trigliserida, tekanan darah, dan gula darah 

puasa), dan data tidak lengkap.   

119  responden 

bersedia mengikuti 

penelitian 

79 responden terlibat 

dalam penelitian 

5 responden memiliki riwayat  penyakit 

18 responden tidak puasa 

1 responden data tidak lengkap 

1 responden opname 

15 responden tidak datang 

 

Analisis Data 
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Izin dan Etika Penelitian 

Izin penelitian diperoleh untuk memenuhi etika penggunaan responden 

manusia. Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Universitas Sanata Dharma 

Yogyakarta dengan Nomor: 166/WR 1/F/IX/2019. Penelitian ini juga telah 

memperoleh izin etik penelitian (Ethical Clearance) dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Universitas Respati Yogyakarta dengan Nomor 

337.3/FIKES/PL/X/2019.  

Lokasi dan Sampel Penelitian 

Pengambilan data penelitian dilakukan pada tanggal 19 dan 20 Oktober 

2019. Tanggal 19 Oktober 2019, penelitian dilakukan di biara komunitas SCJ dan 

CSSR. Tanggal 20 Oktober 2019, penelitian dilaksanakan di biara komunitas OMI 

dan CMF. Pengambilan data diawali dengan mendatangi biara-biara yang terlibat 

dalam penelitian untuk analisis situasi dan permohonan izin. Selanjutnya, para 

mahasiswa biarawan yang memenuhi kriteria diundang datang ke lokasi 

pengambilan data.  

Penentuan responden dalam penelitian ini dilakukan dengan cara sensus. 

Sensus (sampel jenuh) merupakan suatu teknik penentuan sampel bila semua 

anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2013). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh mahasiswa biarawan di Fakultas Teologi Universitas 

Sanata Dharma Yogyakarta. Responden yang terlibat dalam penelitian adalah 

mahasiswa biarawan yang bersedia untuk mengikuti penelitian ini dan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi.  

Pengukuran Body Mass Index (BMI)  

Body Mass Index (BMI) merupakan pengukuran antropometri yang 

digunakan untuk menentukan kondisi overweight atau obesitas. Body Mass Index 

diperoleh melalui pengukuran berat badan dalam kilogram (kg) dan tinggi badan 

dalam meter (m) (Sweetman, 2009). Alat yang digunakan untuk mengukur berat 

badan adalah timbangan badan dengan merek GEA® dengan Nomor Seri: 

J1611468411 yang telah terkalibrasi dengan Nomor: 1369/MET/TP-141/IX/2019, 

sedangkan pengukuran tinggi badan dengan stature meter dengan merek Height ® 
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Nomor Seri: 2, yang telah terkalibrasi oleh Dinas Perindustrian dan Perdagangan 

UPT Metrologi Legal Yogyakarta dengan Nomor: 1368/MET/UP-128/IX/2019.  

Berat badan responden diukur dengan posisi tegak, dan menghadap lurus ke 

depan. Responden yang sedang diukur berat badannya diminta untuk tidak 

mengenakan aksesoris seperti alas kaki, jaket, tas, dan jam tangan. Tinggi badan 

responden diukur dengan posisi berdiri tegak dan kaki rapat, kedua lengan rapat di 

samping badan, dan pandangan lurus ke depan. Responden diminta untuk 

melepaskan alas kaki ketika mengukur tinggi badan. Penelitian ini menggunakan 

klasifikasi obesitas pada penduduk Asia menurut WHO Asia-Pacific yaitu 18,5-

22,9 kg/m2 termasuk normal, > 23-24,9 kg/m2 termasuk overweight dan ≥ 25 

termasuk obesitas (WHO, 2004 cited by Lim et al, 2017). 

Pengukuran Body Fat Percentage (BFP) 

Body Fat Percentage (BFP) merupakan suatu metode untuk mengukur 

komposisi lemak dalam tubuh. Pengukuran BFP dilakukan dengan menggunakan 

alat Bio-electric Impedance Analysis (BIA). Alat ini mengalirkan listrik tegangan 

rendah untuk mengukur komposisi lemak tubuh.  Prinsip kerja alat ini adalah 

adanya perbedaan konduktivitas dan tahanan aliran listrik antara berbagai 

komponen dalam tubuh, seperti tulang, lemak, dan otot. Aliran listrik akan tertahan 

oleh komponen yang tidak dapat mengalirkan listrik, salah satunya lemak. Aliran 

listrik yang tertahan tersebut akan terbaca oleh alat. Hasil pembacaan alat tersebut 

berupa persentase komposisi lemak dalam tubuh (Preedy, 2012). Alat BIA yang 

digunakan bermerk Omron® dengan tipe HBF-212 yang terkalibrasi.  

Pengukuran dengan BIA dilakukan dengan cara responden berdiri tegak 

diatas alat, kedua kaki menginjak bagian elektroda dari BIA, tangan rapat di 

samping badan, dan pandangan ke depan. Responden diminta melepaskan semua 

aksesoris yang terbuat dari logam seperti jam tangan, kalung, cincin, dan ikat 

pinggang, sebab bahan dari logam dapat menyebabkan bias dalam pengukuran. 

Responden juga tidak diperkenankan membawa handphone dalam saku celana atau 

bajunya. Dari alat BIA, dapat diperoleh persentase (%) lemak tubuh. Penelitian ini 

menggunakan klasifikasi BFP dari ASCM (ASCM, cited by Mitchelmore, 2015).  
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Pengukuran Asam Urat 

 Data asam urat diperoleh dengan pengambilan sampel darah responden. 

Darah diambil melalui pembuluh darah vena di lengan. Pengambilan darah 

dilakukan oleh analis dari Rumah Sakit Bethesda. Sampel darah akan dianalisis di 

Laboratorium Rumah Sakit Bethesda dengan menggunakan metode urikase.  

Analisis Statistik 

Data hasil penelitian dianalisis di Pusat Kajian Clinical Epidemiology and 

Biostatic Unit (CE & BU) Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada 

Yogyakarta menggunakan program IBM SPSS 22 berlisensi dengan taraf 

kepercayaan 95%, dengan Nomor: 97/UNI/FK-KMK/CEBU.4/KP/2019.  

Data hasil penelitian diuji sebaran datanya dengan menggunakan uji 

normalitas Shapiro-Wilk (untuk data berjumlah ≤ 50) atau uji Kolmogorov-Smirnov 

(untuk data berjumlah > 50). Data dikatakan terdistribusi normal apabila nilai P > 

0,05 (Dahlan, 2014). Setelah uji normalitas, dilakukan  uji komparatif dan uji 

korelasi.  

Uji komparatif dilakukan untuk mengetahui perbedaan kadar asam urat 

darah pada responden obesitas dengan responden tidak obesitas. Uji yang 

digunakan adalah uji T Tidak Berpasangan. Uji korelasi digunakan untuk 

mengetahui korelasi antara indeks obesitas general dengan kadar asam urat darah. 

Uji korelasi yang digunakan adalah uji Pearson atau uji Spearman. Uji Pearson 

dilakukan untuk data yang kedua variabelnya terdistribusi normal, atau jika salah 

satu variabel tidak terdistribusi normal namun memenuhi syarat linearitas. Uji 

korelasi Spearman digunakan untuk data yang kedua variabel tidak terdistribusi 

normal (Dahlan, 2014).  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Data hasil pengukuran BMI, BFP, asam urat, serta usia responden yang 

terlibat dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel I dan Tabel II dibawah ini 

Tabel I. Profil Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik 

Seluruh Responden 

(n=79) 

Tidak Merokok 

(n=62) 

Merokok 

(n=17) 

Distribusi 

 Data 

p Distribusi  

Data 

p Distribusi 

Data 

p 

Usia 22,84 

 (20,00-28,00)** 

0,000 22,95 

(20,00-28,00)** 

0,000 22,47 ± 1,46* 0,227 

BMI 22,49 

(16,34-36,30)** 

0,004 22,20 

(16,34 -

36,30)** 

0,021 23,78 ± 3,82* 0,265 

BFP 19,65 ± 4,07* 0,200 19,39 ± 3,94* 0,200* 20,60 ± 4,49* 0,833 

Kadar  

Asam Urat 

6,20 

 (4,40-9,30)** 

0,007 6,20 

(4,40-9,30)** 

0,010 6,34 ± 1,06* 0,231 

Keterangan: *mean  SD; ** median (minimum-maksimum); P < 0,05 data tidak terdistribusi 

normal 

 

Jumlah keseluruhan responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian ini sebanyak 79 responden, dengan usia 20-29 tahun. Responden dalam 

penelitian ini dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok seluruh responden, 

kelompok merokok, dan kelompok tidak merokok. Disajikan data usia, BMI, BFP, 

dan kadar asam urat darah dari tiap kelompok. Masing-masing data diuji 

normalitasnya. Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui distribusi data hasil 

penelitian. Distribusi data menentukan jenis uji komparatif dan korelasi yang akan 

dilakukan. 

 Berdasarkan Tabel 1, data yang terdistribusi normal antara lain data BFP 

pada ketiga kelompok, data BMI pada kelompok merokok, data kadar asam urat 

pada kelompok merokok, dan data usia pada kelompok merokok. Data yang tidak 

terdistribusi normal antara lain data usia pada kelompok seluruh responden dan 

tidak merokok, data BMI pada kelompok seluruh responden dan tidak merokok, 

serta data  kadar asam urat pada kelompok seluruh responden dan responden tidak 

merokok.  

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



8 
 

Penggolongan Data BMI, BFP, dan Asam Urat Responden 

Tabel II. Penggolongan BMI, BFP, dan Asam Urat Responden Penelitian 

Variabel Kategori 

Kelompok 

Seluruh 

Responden 

(n=79) n(%) 

Kelompok  

Tidak Merokok 

(n=62) n(%) 

Kelompok 

Merokok 

(n=17) n(%) 

BMI* 

Underweight 3 (3,80) 2 (3,23) 0  

Normal 43 (54,43) 36 (58,06) 8 (47,06) 

Overweight 15 (18,99) 12 (19,35) 3 (17,65) 

Obesitas 18 (22,79) 12 (19,35) 6 (35,29) 

BFP** 

Sangat Baik 1 (1,27) 1 (1,61) 0 

Baik 7 (8,86) 5 (8,06) 2 (11,76) 

Normal  26 (32,91) 22 (35,49) 4 (23,53) 

Tinggi 26 (32,91) 21 (33,87) 5 (29,41) 

Obesitas 19 (24,05) 13 (20,97) 6 (35,29) 

Asam 

Urat*** 

Normal 60 (75,95) 46 (74,20) 14 (82,35) 

Hiperurisemia 19 (24,05) 16 (25,80) 3 (17,65) 
Keterangan: * normal 18,5-22,9 kg/m2 ; overweight 23,0-24,9 kg/m2 ; obesitas  ≥ 25,0 kg/m2. 

 **sangat baik 6,5-10,5% ;  baik 10,6-14,8% ; normal 14,9-18,6% ; tinggi 18,7-23,3% ; 

Obesitas 23,4-33,4%. 

 *** normal ≤ 7 mg/dL ; hiperurisemia > 7 mg/dL 

 

 

Kelompok seluruh responden (merokok dan tidak merokok) terdiri dari 79 

responden. Berdasarkan nilai BMI, 15 (18,99%) orang mengalami overweight dan 

18 (22,79%) orang mengalami obesitas. Berdasarkan data BFP, terdapat 26 

(32,91%) orang memiliki BFP tinggi, dan 19 (24,05%) orang memiliki BFP dengan 

kategori obesitas. Berdasarkan data kadar asam urat darah, pada kelompok seluruh 

responden terdapat 19 (23,05%) orang yang mengalami hiperurisemia, sedangkan 

60 (75,95%) orang lainnya memiliki kadar asam urat normal. 

Kelompok tidak merokok terdiri atas 62 responden. Berdasarkan data BMI, 

terdapat 12 orang (19,35%) yang mengalami overweight dan 12 orang (19,35%) 

yang mengalami obesitas. Dilihat dari nilai BFP, pada kelompok ini terdapat 21 

(33,87%) responden dengan kategori BFP tinggi, dan 13 orang (20,97%) responden 

memiliki BFP dengan kategori obesitas. Berdasarkan data asam urat, pada 

kelompok tidak merokok terdapat 46 (74,20%) responden dengan asam urat 

normal, dan 16 (25,80 %) responden yang mengalami hiperurisemia.  
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Terdapat 17 responden pada kelompok merokok. Dari data BMI, 3 (17,65%) 

responden mengalami overweight, dan 6 (35,29%) responden mengalami obesitas. 

Berdasarkan data BFP, terdapat 5 (29,41%) responden dengan BFP tinggi dan 6 

(35,29%) responden dengan kondisi obesitas berdasarkan nilai BFP. Dari data asam 

urat, terdapat 14 (82,35%) responden yang memiliki kadar asam urat normal, dan 3 

(25,45%) responden mengalami hiperurisemia pada kelompok merokok.  

 Berdasarkan nilai BMI, prevalensi seluruh responden pada populasi 

mahasiswa biarawan yang mengalami obesitas adalah 22,79 %. Angka tersebut 

tergolong cukup tinggi. Penelitian oleh Soputra, Sinulingga, dan Subandrate (2018) 

yang dilakukan pada mahasiswa kedokteran Universitas Sriwijaya, menemukan 

prevalensi obesitas berdasarkan nilai BMI sebesar 23,50%. Santoso, Kardijadja, 

dan Charissa (2017), menemukan terdapat 37,6% mahasiswa kedokteran 

Universitas Tarumanegara mengalami obesitas.  Pradono dan Sintawati (2016), 

dalam penelitian yang melibatkan responden dari 33 provinsi di Indonesia, 

menyatakan prevalensi obesitas general pada laki-laki usia 18-24 tahun sebanyak 

6,26% dan usia 25-34 tahun sebanyak 20,7%. Prevalensi obesitas pada laki-laki usia 

21-25 dan 26-30 tahun di Malaysia menurut Pell et al (2016) sebesar 11,5% dan 

16,7%. 

Mahasiswa biarawan memiliki pola hidup yang teratur, jadwal makan yang 

teratur, dan memiliki banyak aktivitas bersama di biara. Pada populasi ini, terdapat 

22,79% mahasiswa yang mengalami obesitas berdasarkan nilai BMI. Hasil tersebut 

lebih rendah dibandingkan penelitian oleh Soputra, Sinulingga dan Subandrate 

(2018), dan Santoso, Kardijadja, dan Charissa (2017), namun lebih tinggi 

dibandingkan hasil penelitian oleh Pradono dan Sintawati (2016), dan  Pell et al 

(2016). Dengan demikian, mahasiswa biarawan diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya hidup sehat. Obesitas merupakan faktor risiko berbagai 

masalah kesehatan, seperti penyakit kardiovaskular, berbagai tipe kanker, dan 

sindrom metabolik (WHO, 2019).  
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 Berdasarkan nilai BFP seluruh responden, terdapat 24,05% mahasiswa 

biarawan yang mengalami obesitas. Hasil tersebut tergolong cukup tinggi. Suryana 

dan Fitria (2017), menemukan terdapat 26,7% mahasiswa Jurusan Gizi Poltekkes 

Kemenkes Aceh mengalami obesitas berdasarkan nilai BFP. Penelitian oleh 

Archilona (2014) pada mahasiswa Kedokteran Universitas Diponegoro, 

menyatakan 54,5% mahasiswa mengalami obesitas. Pasco et al (2014), 

menyebutkan berdasarkan nilai BFP pada populasi laki-laki usia 20-29 tahun di 

Australia, 24,3% mengalami obesitas. Penelitian oleh Qinhua et al (2019) yang 

dilakukan pada pria usia 30-49 tahun di Tiongkok, menyebutkan prevalensi obesitas 

berdasarkan nilai BFP sebanyak 54,7%.  

 Prevalensi obesitas berdasarkan nilai BFP pada mahasiswa biarawan 

sebesar 24,05%. Hasil tersebut lebih rendah dari hasil penelitian oleh Archilona 

(2014), Pasco et al (2014), Suryana dan Fitria (2017), dan Qinhua et al (2019). 

Terdapatnya kejadian obesitas berdasarkan persentase lemak tubuh pada 

mahasiswa biarawan harus menjadi perhatian. Dengan pola hidup yang teratur, 

pada kenyataannya masih terdapat mahasiswa biarawan yang mengalami kelebihan 

lemak tubuh. Hal tersebut harus diwaspadai karena semakin tua usia seseorang, 

komposisi lemak akan terus bertambah. Tingginya komponen lemak dapat 

mempengaruhi kesehatan seseorang (Pasco et al, 2014).  

Prevalensi mahasiswa biarawan yang mengalami hiperurisemia adalah 

24,05%. Penelitian oleh Soputra, Sinulingga, dan Subandrate (2018) yang 

dilakukan pada mahasiswa Kedokteran Universitas Sriwijaya, menemukan 

prevalensi subjek laki-laki yang mengalami hiperurisemia sebanyak 10,3%. 

Ngantung, dkk (2016), menemukan prevalensi hiperurisemia sebesar 16% pada 

murid SMA usia 13-18 tahun. Penelitian oleh Rau, Ongkowijaya, dan Kawengian 

(2015) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi, 

menemukan prevalensi hiperurisemia sebesar 38% pada subjek tidak obesitas, dan 

67% pada subjek obesitas. Qiu et al (2013) menyatakan bahwa pada populasi laki-

laki di Tiongkok usia 18-24 tahun, terdapat 21,2% yang mengalami hiperurisemia, 

dan pada usia 25-34 tahun terdapat 26,9% subjek yang mengalami hiperurisemia.  
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Jumlah mahasiswa biarawan yang mengalami hiperurisemia sebanyak 

24,05% dapat dikatakan cukup tinggi. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan hasil 

penelitian oleh Ngantung dkk (2016), Soputra, Sinulingga dan Subandrate (2018), 

dan Qiu et al (2013) untuk kategori 18-24 tahun, namun lebih rendah dari hasil 

penelitian Rau, Ongkowijaya, dan Kawengian (2015) dan Qiu et al (2013) untuk 

kategori usia 25-30 tahun. Prevalensi hiperurisemia yang cukup tinggi harus 

menjadi perhatian, karena dengan pola hidup yang lebih teratur dan sederhana 

dibandingkan dengan mahasiswa dan masyarakat pada umumnya, prevalensi 

mahasiswa biarawan yang mengalami hiperurisemia cukup banyak.  

Perbandingan Kadar Asam Urat  Responden Obesitas dan Tidak Obesitas 

Uji T tidak berpasangan dilakukan untuk mengetahui perbedaan kadar asam 

urat darah pada responden yang obesitas dengan yang tidak obesitas. Perbedaan 

kadar asam urat dilihat dalam dua indeks obesitas general, yaitu BMI dan BFP.  

Hasil uji T tidak berpasangan disajikan dalam Tabel III dan IV sebagai berikut: 

Tabel III. Perbandingan Kadar Asam Urat pada Responden Berdasarkan Status 

Obesitas (BMI) 

Kelompok 

Responden 

Tidak Obesitas Obesitas 

p Rata-rata Kadar 

Asam Urat (±SD) 

Rata-rata Kadar 

Asam Urat (±SD) 

Seluruh Responden 6,19 ± 0, 63 6,95 ± 1,27 0,028* 

Tidak Merokok 6,25 ± 0,86 6,89 ± 1,39 0,151 

Merokok 5,94 ± 0,85 7,06 ± 1,10 0,033* 

Keterangan: * perbedaan  bermakna 

Tabel IV. Perbandingan Kadar Asam Urat pada Responden Berdasarkan Status 

Obesitas (BFP) 

Kelompok  

Responden 

Tidak Obesitas Obesitas 

p Rata-rata Kadar 

Asam Urat (± SD) 

Rata-rata Kadar 

Asam Urat (±SD) 

Seluruh Responden 6,20 ± 0,87 6,90 ± 1,25 0,033* 

Tidak Merokok 6,25 ± 0,87 6,82 ± 1,35 0,173 

Merokok 5,94  ± 0,85 7,06 ± 1,10 0,033* 

Keterangan: * perbedaan bermakna  
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Berdasarkan hasil analisis komparatif di Tabel III dan Tabel IV, diketahui 

bahwa pada kelompok tidak merokok, terdapat perbedaan tidak bermakna antara 

kadar asam urat responden obesitas dengan tidak obesitas. Pada kelompok merokok 

dan seluruh responden, terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar asam urat 

responden tidak obesitas dengan yang obesitas ditinjau dari dua indeks obesitas 

general, yaitu BMI dan BFP. Dilihat dari analisis komparatif pada seluruh 

responden, hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa obesitas 

dan kadar asam urat darah berbanding lurus. Hasil uji komparatif ini ini juga 

mendukung hipotesis bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara indeks 

obesitas general dengan kadar asam urat darah pada populasi mahasiswa biarawan.  

Peningkatan kadar asam urat pada kondisi obesitas yang ditemukan dalam 

penelitian ini memiliki kesamaan dengan beberapa penelitian terdahulu. Kumari et 

al (2011) menyatakan adanya pengkatan kadar asam urat seiring dengan 

peningkatan BMI pada responden laki-laki usia 20-30 tahun (p < 0,0001). Soputra, 

Sinulingga dan Subandrate (2018), menemukan peningkatan kadar asam urat pada 

mahasiswa laki-laki yang mengalami obesitas  di Fakultas Kedokteran Sriwijaya. 

Penelitian oleh Suttikomin et al (2018) pada responden laki-laki usia 12-18 tahun 

di Thailand, menyebutkan adanya hubungan antara BMI dan BFP dengan kadar 

asam urat.   

Berdasarkan Tabel III dan Tabel IV, dapat disimpulkan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kadar asam urat darah tidak hanya obesitas, melainkan juga 

dipengaruhi oleh faktor merokok. Seseorang yang obesitas dan merokok diduga 

dapat semakin meningkatkan risiko hiperurisemia. Hal ini dapat dilihat pada hasil 

uji komparatif pada kelompok responden merokok yang menunjukkan adanya 

perbedaan yang bermakna antara kadar asam urat pada kondisi obesitas dengan 

kondisi tidak obesitas, sedangkan pada kelompok tidak merokok, tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna.  

Pada Tabel III dan IV, dapat diamati bahwa pada responden obesitas, rata-

rata kadar asam urat lebih tinggi pada responden yang merokok. Hasil ini sesuai 

dengan hasil penelitian oleh Badea et al (2019) pada 150 subjek di Romania, dan 
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Soflaei et al (2018) pada 9840 subjek di Masshad, Iran. Berdasarkan teori yang ada, 

disebutkan bahwa merokok dapat menurunkan kadar asam urat. Hal ini disebabkan 

saat seseorang merokok, sejumlah radikal bebas masuk ke dalam tubuh. Asam urat 

sebagai salah satu antioksidan alami tubuh, akan menetralkan radikal bebas yang 

masuk, sehingga kadar asam urat berkurang (Teng et al, 2016). Akan tetapi, akibat 

faktor lain, seperti kondisi obesitas, merokok justru dapat meningkatkan kadar asam 

urat karena radikal bebas dari rokok dapat menyebabkan kerusakan jaringan 

adiposa yang banyak terdapat pada individu obesitas.  Akibat kerusakan jaringan 

adiposa, produksi enzim xanthine oxidase semakin banyak, sehingga asam urat 

meningkat. Penelitian oleh Furuhashi et al (2018) menunjukkan adanya 

peningkatan enzim xanthine oxidase, yang mengkatalis perubahan hypoxanthine 

menjadi asam urat pada individu obesitas yang merokok. 

Body Mass Index (BMI) dan Body Fat Percentage (BFP) dalam Menentukan 

Status Obesitas dan Kesehatan  

 Body Mass Index (BMI) dan Body Fat Percentage (BFP) merupakan dua 

parameter antropometri yang dapat digunakan untuk menentukan status obesitas 

general. BMI diperoleh melalui pengukuran tinggi badan dan berat badan. Data 

BFP merupakan gambaran dari persentase jumlah lemak dalam tubuh. Dalam 

menggambarkan status obesitas dan risiko terhadap penyakit kardiovaskular, 

sebagian besar penelitian menyebutkan bahwa parameter Body Fat Percentage 

(BFP) lebih baik dibandingkan dengan Body Mass Index (BMI).  

 World Health Organization mendefinisikan obesitas sebagai kelebihan 

simpanan lemak dalam tubuh (WHO, 2018). Penelitian oleh Hastuti et al (2018) 

pada penduduk Indonesia dengan etnis Jawa yang tinggal di Yogyakarta 

menyatakan bahwa BMI terlalu melebih-lebihkan persentase lemak tubuh pada 

laki-laki maupun perempuan. Kurniawan dkk (2018), menyatakan parameter 

persentase lemak tubuh dapat memprediksi kejadian resistensi insulin lebih baik 

dibandingkan BMI pada populasi mahasiswa kedokteran di Universitas Hassanudin 

Makassar.  
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Goonasegaran et al (2012) melakukan penelitian pada populasi di Malaysia 

dengan hasil apabila menggunakan parameter BMI, terdapat 57,3% laki-laki yang 

mengalami obesitas, sedangkan dengan parameter BFP, hanya 8,9% subjek laki-

laki yang obesitas. BMI menyebabkan kesalahan dalam mengkategorikan banyak 

individu, terutama laki-laki karena tidak dapat membedakan massa otot dan lemak. 

BMI mengasumsikan kondisi kegemukan tidak bergantung pada usia dan jenis 

kelamin. Dengan parameter BFP, kedua faktor tersebut menjadi pertimbangan 

dalam menentukan status obesitas.  

Penelitian oleh Pasco et al (2014) pada populasi di Australia menyatakan 

bahwa nilai BMI kurang dapat membedakan antara komposisi lemak dan non-

lemak, seperti otot dan tulang, yang memiliki kepadatan lebih tinggi dibandingkan 

lemak.  Zeng et al (2012), melalui penelitian yang dilakukan pada populasi di 

Tiongkok menyebutkan, bahwa individu dengan BMI normal dan BFP tinggi 

memiliki profil risiko kardiovaskular yang sama dengan individu dengan BMI 

tinggi dan BFP tinggi. Sebaliknya, individu dengan BMI tinggi dan BFP normal 

memiliki profil risiko kardiovaskular yang sama dengan individu dengan BMI 

normal dan BFP normal.  

Korelasi BMI dengan Kadar Asam Urat Darah 

Korelasi antara BMI dengan kadar asam urat darah dapat diamati pada 

Tabel V dibawah ini 

Tabel V. Korelasi BMI dan Kadar Asam Urat  

Klasifikasi Jumlah Data Korelasi (r) p 

Seluruh Responden 79 0,254 b 0,024* 

Tidak Merokok 62 0,153a 0,234 

Merokok 17 0,593 c 0,012* 

Keterangan: * Korelasi bermakna p < 0,05 : a kekuatan korelasi sangat lemah (0- 0,2) : b 

kekuatan korelasi lemah (0,2-0,4): c kekuatan korelasi sedang (0,4-0,6) 

 

 Korelasi BMI dengan asam urat pada kelompok seluruh responden 

diperoleh melalui uji korelasi Spearman. Hasil korelasi kelompok seluruh 

responden diperoleh nilai r = 0,254 dengan p = 0,024. Nilai r = 0,254 menunjukkan 

kekuatan korelasi lemah, dan p = 0,024 menunjukkan bahwa korelasi tersebut 
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bermakna secara statistik.  Korelasi BMI dengan asam urat pada kelompok seluruh 

responden bermakna secara statistik dengan kekuatan korelasi lemah.  

 Pada kelompok tidak merokok, korelasi BMI dengan asam urat diperoleh 

dengan uji Spearman. Hasil korelasi kelompok ini didapatkan r = 0,153 dengan        

p = 0,234. Nilai r = 0,153 menunjukkan kekuatan korelasi sangat lemah, sedangkan 

p = 0,234 berarti korelasi tidak bermakna. Korelasi antara BMI dengan asam urat 

pada kelompok tidak merokok adalah korelasi tidak bermakna dengan kekuatan 

korelasi lemah.  

 Korelasi BMI dan asam urat pada kelompok merokok diperoleh dengan uji 

korelasi Pearson. Hasil korelasi BMI dengan asam urat kelompok ini diperoleh  

nilai r = 0,593 dengan p = 0,012. Nilai korelasi 0,593 tergolong korelasi dengan 

kekuatan sedang, dan p = 0,012 menandakan korelasi yang bermakna. Dapat 

dikatakan bahwa korelasi BMI dengan asam urat pada kelompok merokok 

merupakan korelasi yang bermakna dengan kekuatan korelasi sedang. 

 Beberapa penelitian terdahulu yang meneliti mengenai korelasi BMI dengan 

asam urat antara lain penelitian oleh Masana (2018), yang menyatakan adanya 

korelasi antara BMI dengan kadar asam urat darah pada subjek laki-laki di dusun 

Tanjung, Kulon Progo, Yogyakarta (r =0,504 ; p = 0,039 ). Penelitian oleh Hariadi 

(2016) yang dilakukan di dusun Niten, Gamping, Yogyakarta juga menyatakan 

hasil yang serupa (r = 0,542 ; p = 0,000). Penelitian oleh Mukhopadhyay et al 

(2019), yang dilakukan pada populasi usia 18-60 tahun menemukan adanya korelasi 

antara BMI dengan kadar asam urat (r = 0,286, p<0,05). Liu et al (2018), juga 

menyampaikan adanya korelasi antara BMI dengan kadar asam urat pada populasi 

laki-laki usia 20-29 tahun ( r = 0,386, p <0,0001).  

Hasil dari penelitian ini menunjukkan hal yang sama dengan beberapa 

penelitian terdahulu. Responden dalam penelitian ini yang merupakan mahasiswa 

biarawan menjadi pembeda dengan beberapa penelitan sebelumnya.  Dilihat dari 

kelompok responden secara keseluruhan, terdapa korelasi bermakna dengan 
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kekuatan lemah antara BMI dengan kadar asam urat darah pada populasi mahasiswa 

biarawan (r = 0,254 ; p = 0,024). 

Korelasi BFP dengan Kadar Asam Urat Darah 

Korelasi antara nilai BFP dengan kadar asam urat darah dapat dilihat pada 

Tabel VI berikut ini. 

Tabel VI. Korelasi BFP dan Kadar Asam Urat  

Klasifikasi Jumlah Data Korelasi (r) p 

Seluruh Responden 79 0,330b 0,003* 

Tidak Merokok 62 0,240a 0,061 

Merokok 17 0,634c 0,006* 

Keterangan: * Korelasi bermakna p < 0,05 ; a kekuatan korelasi lemah (0,2-0,4) ; b kekuatan 

korelasi sedang (0,4-0,6) ; c kekuatan korelasi kuat (0,6-0,8) 
 

 Berdasarkan Tabel V, hasil korelasi ketiga kelompok diperoleh melalui uji 

Pearson. Korelasi BFP dengan kadar asam urat darah pada kelompok seluruh 

responden memiliki kekuatan korelasi lemah, yaitu r = 0,330 dan p = 0,003 yang 

menandakan korelasi yang bermakna. Pada kelompok tidak merokok, korelasi BFP 

dengan asam urat memiliki kekuatan yang lemah, dengan nilai r = 0,240 dan p = 

0,061, menandakan korelasi tersebut tidak bermakna. Korelasi BFP dengan asam 

urat pada kelompok merokok memiliki kekuatan korelasi kuat, yaitu r = 0,634, dan 

p= 0,006 yang menandakan korelasi bermakna.  

 Pada penelitian ini, dilihat dari kelompok seluruh responden, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat korelasi berkekuatan lemah antara BFP dengan kadar 

asam urat (r = 0,330 ; p = 0,003). Hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian yang 

telah dilakukan sebelumnya. Beberapa penelitian terdahulu yang mengkaji korelasi 

antara BFP dan asam urat antara lain adalah penelitian oleh Miyatake et al (2005), 

pada populasi mahasiswa usia 18-20 tahun di Jepang, menyebutkan terdapat 

korelasi dengan kekuatan sedang antara asam urat dengan persentase lemak tubuh 

(r = 0,568). Menurut Chuang et al (2012), terdapat korelasi dengan kekuatan lemah 

(r = 0,336 ; p < 0,05) antara BFP dengan kadar asam urat darah pada responden 

laki-laki usia > 18 tahun. Celik et al (2015), melalui penelitian yang dilakukan pada 
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subjek usia 10-16 tahun di Turki, menemukan adanya korelasi bermakna dengan 

kekuatan sedang ( r= 0,42 ; p < 0,001), antara asam urat dan persentase lemak tubuh.  

Hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah 

responden yang terlibat dalam penelitian. Penelitian oleh Miyatake et al (2005) 

dilakukan pada mahasiswa secara umum, sedangkan Celik et al (2015) dan  Chuang 

et al (2012) pada masyarakat luas. Responden yang terlibat dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa berlatar belakang biarawan. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

korelasi antara BFP dengan kadar asam urat darah pada mahasiswa berlatar 

belakang biarawan. 

Hasil uji korelasi menunjukkan adanya korelasi yang bermakna antara 

indeks obesitas general yaitu BMI dan BFP dengan asam urat darah ditemukan pada 

kelompok seluruh responden dan merokok, sedangkan korelasi tidak bermakna 

ditemukan pada kelompok tidak merokok. Berdasarkan hal tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa kondisi hiperurisemia tidak hanya disebabkan oleh obesitas, 

akan tetapi, dipengaruhi juga oleh faktor merokok.  Hasil uji korelasi ini sesuai 

dengan hasil uji komparatif yang telah dilakukan.  

Hubungan Obesitas dan Hiperurisemia 

 Kondisi obesitas dapat menyebabkan hiperurisemia. Penelitian yang 

dilakukan oleh Tsushima et al., (2013) menjelaskan mekanisme obesitas dalam 

menyebabkan peningkatan kadar asam urat darah. Jaringan adiposa yang banyak 

terdapat pada individu yang mengalami obesitas berada dalam kondisi hipoksia, 

sehingga menginduksi kerusakan jaringan adiposa. Kondisi hipoksia tersebut juga 

menyebabkan peningkatan enzim xanthine oxydoreductase yang berperan dalam 

sintesis asam urat. Oleh karena itu, kadar asam urat darah meningkat.  

Obesitas sering dikaitkan dengan asupan makanan berlebih. Konsumsi 

makanan tinggi purin dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat darah. Basa 

purin dan nukleotidanya akan secara cepat diubah menjadi adenosin, menjadi 

hypoxanthine, menjadi xanthine, lalu menjadi asam urat (Rodwell et al., 2012). 

Kelebihan asupan makanan tinggi fruktosa juga dapat menyebabkan peningkatan 
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kadar asam urat. Fruktosa dimetabolisme menjadi fructose 1-phosphate dengan 

bantuan enzim fruktokinase. Proses ini membutuhkan 1 atom P dari ATP untuk 

fosforilasi fruktosa, sehingga ATP berubah menjadi ADP. Adenosin dari ADP 

diubah dengan bantuan enzim adenosine deaminase menjadi inosine. Inosine akan 

diubah menjadi xanthine, hypoxanthine, lalu menjadi asam urat dengan bantuan 

enzim xanthine oxidase (Caliceti et al., 2017).  Mekanisme pembentukan asam urat 

yang berkaitan dengan asupan nutrisi yang berlebihan adalah sebagai berikut: 

 

Gambar 2. Mekanisme Pembentukan Asam Urat  

     (Caliceti et al., 2017) 

 

Obesitas dan Hiperurisemia sebagai Faktor Risiko Penyakit Kardiovaskular 

Obesitas dapat menyebabkan peningkatan cardiac output akibat 

peningkatan stroke volume dan denyut jantung (Ortega, Lavie and Blair, 2016). 

Tingginya jumlah lemak pada kondisi obesitas, salah satunya Low Density 

Lipoprotein (LDL) dapat memicu pengeluaran sejumlah molekul pro-inflamasi 

yang pada akhirnya menyebabkan aterosklerosis di pembuluh darah (Wang and 

Nakayama, 2010). 
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Asam urat merupakan salah satu antioksidan yang penting dalam cairan 

tubuh manusia, dan bertanggung jawab menetralkan > 50% radikal bebas dalam 

tubuh manusia (Alvarez-Lario and Macarron-Vicente, 2011). Akan tetapi, asam 

urat dalam jumlah yang berlebihan, salah satunya akibat obesitas, dapat menjadi 

pro-oksidan. Sebagai pro-oksidan, asam urat dapat mengaktivasi jalur pro inflamasi 

dan menstimulasi proliferasi sel otot polos vaskular. Asam urat juga dapat 

mengakibatkan kerusakan mitokondria dan mengurangi ATP intraseluler, yang 

berhubungan dengan produksi ROS (Reactive Oxygen Species) pada manusia 

(Kang and Ha, 2014). Selain itu, enzim xanthine oxidase yang berperan dalam 

pembentukan asam urat, dalam mengubah xanthine menjadi asam urat dapat 

menghasilkan reactive oxygen species (Kim et al, 2016).  

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah jumlah responden yang masih 

terlalu sedikit dan tidak seimbang antara kelompok merokok dan tidak merokok. 

Dari 203 orang populasi mahasiswa biarawan di Fakultas Teologi Universitas 

Sanata Dharma Yogyakarta, hanya 79 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi serta bersedia mengikuti penelitian ini. Jumlah sampel masih dianggap 

terlalu sedikit untuk populasi dalam penelitian ini. 

 Faktor yang menyebabkan responden penelitian tidak mencapai 50% 

populasi adalah terdapat banyak responden yang tereksklusi. Terdapat cukup 

banyak responden yang tidak berpuasa meskipun responden sudah mengetahui 

syarat tersebut dan sudah bersedia untuk mengikuti penelitian ini. Banyaknya 

responden yang tidak hadir saat pengambilan data karena beberapa alasan juga 

menjadi penyebab sedikitnya responden dalam penelitian ini.  

 Dalam penelitian ini, tidak dilakukan pengumpulan data dan analisis secara 

mendetail mengenai pola hidup mahasiswa biarawan, seperti porsi makan, jenis 

makanan, konsumsi minuman manis, jumlah jam tidur setiap hari, dan aktivitas 

harian setiap responden. Hal tersebut menjadi keterbatasan dalam penelitian ini. 

Akibatnya, tidak dapat diketahui penyebab dari kejadian obesitas dan hiperurisemia 

yang dialami mahasiswa biarawan. 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



20 
 

 Keterbatasan lain dalam penelitian ini adalah managemen waktu 

pengambilan data yang kurang efisien. Terdapat beberapa komunitas biara yang 

meminta pengambilan data dilaksanakan di biara masing-masing, sehingga 

dibutuhkan waktu tambahan untuk berpindah dari satu biara ke biara lainnya dan 

persiapan pengambilan data di biara tujuan. Waktu penelitian yang bertambah 

panjang ini mempengaruhi sampel darah yang diambil. Sampel darah dari 

responden tidak langsung dianalisis dan tidak disimpan dalam coolbox, sehingga 

terdapat kemungkinan sampel darah mengalami kerusakan sebelum dianalisis. 

KESIMPULAN 

Terdapat korelasi dengan kekuatan lemah yang bermakna antara BMI 

dengan kadar asam urat (r = 0,254 ; p = 0,024), dan korelasi dengan kekuatan 

korelasi lemah yang bermakna antara BFP dengan asam urat ( r = 0,330 ; p = 0,003) 

pada mahasiswa berlatar belakang biarawan Universitas Sanata Dharma 

Yogyakarta. Faktor merokok dapat mempengaruhi kadar asam urat darah dan 

kejadian hiperurisemia dalam penelitian ini, yang dibuktikan dengan terdapatnya 

korelasi bermakna dengan kekuatan sedang (r = 0,593 ; p = 0,012) antara BMI dan 

asam urat, serta korelasi bermakna dengan kekuatan kuat ( r = 0,634 ; p = 0,006) 

antara BFP dan asam urat.  

SARAN 

Berdasarkan keterbatasan dalam penelitian, peneliti memberikan saran 

untuk penelitian selanjutnya, antara lain: 1) Perlu diperhatikan dalam managemen 

waktu saat pengambilan data, sehingga sampel darah dapat segera dianalisis setelah 

diambil untuk mencegah kerusakan. 2) Perlunya pendekatan yang lebih mendalam 

dengan populasi yang menjadi sasaran penelitian untuk meningkatkan antusiasme 

dan partisipasi responden. 3) Untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan 

penelitian pada responden yang merokok saja untuk mengetahui secara lebih jelas 

mengenai pengaruh merokok pada asam urat. 4) Penelitian selanjutnya perlu 

dilakukan analisis mengenai pola hidup mahasiswa biarawan secara mendetail, 

seperti  porsi makan, jenis makanan, konsumsi minuman manis, jumlah jam tidur, 

dan jumlah aktivitas harian.
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Lampiran 14. Hasil Uji Realibilitas Alat 

  

BIA (%) Pengukur Tinggi Badan 

(cm) 

Timbangan Berat Badan 

18,0 170 60 

18,1 170 60 

18,2 170 60 

18,1 170 60 

18,2 170 60 

CV= 0,39% CV= 0% CV=0% 
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Lampiran 15. Hasil Uji Statistik SPSS 

 BMI Seluruh Responden 

 

Group Statistics 

Status Obesitas Responden N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kadar Asam Urat Tidak Obesitas 50 6.2520 .86431 .12223 

Obesitas 12 6.8917 1.38922 .40103 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. 
Error 

Differenc
e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Kadar 
Asam Urat 

Equal 
variances 
assumed 

5.974 .017 
-

2.02
7 

60 .047 -.63967 .31560 -1.27096 -.00837 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-

1.52
6 

13.1
13 

.151 -.63967 .41925 -1.54460 .26527 

 
Hasil Uji Normalitas dan Korelatif 
 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

BFP tidak merokok Mean 19.3984 .50145 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 18.3957  

Upper Bound 20.4011  

5% Trimmed Mean 19.4559  

Median 19.2500  

Variance 15.590  

Std. Deviation 3.94846  

Minimum 7.90  

Maximum 27.50  

Range 19.60  

Interquartile Range 4.75  

Skewness -.193 .304 

Kurtosis .198 .599 

Asam Urat tidak 

merokok 

Mean 6.3758 .12782 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 6.1202  

Upper Bound 6.6314  

5% Trimmed Mean 6.3509  
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Median 6.2000  

Variance 1.013  

Std. Deviation 1.00648  

Minimum 4.40  

Maximum 9.30  

Range 4.90  

Interquartile Range 1.40  

Skewness .604 .304 

Kurtosis .403 .599 

BMI tidak merokok Mean 22.7513 .41111 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 21.9293  

Upper Bound 23.5734  

5% Trimmed Mean 22.5348  

Median 22.2087  

Variance 10.479  

Std. Deviation 3.23708  

Minimum 16.34  

Maximum 36.30  

Range 19.96  

Interquartile Range 3.26  

Skewness 1.406 .304 

Kurtosis 4.131 .599 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFP tidak merokok .061 62 .200* .986 62 .692 

Asam Urat tidak merokok .134 62 .008 .965 62 .072 

BMI tidak merokok .115 62 .041 .914 62 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Correlations 

 

BFP tidak 

merokok 

Asam Urat tidak 

merokok 

BMI tidak 

merokok 

BFP tidak merokok Pearson Correlation 1 .240 .864** 

Sig. (2-tailed)  .061 .000 

N 62 62 62 

Asam Urat tidak merokok Pearson Correlation .240 1 .319* 

Sig. (2-tailed) .061  .011 

N 62 62 62 

BMI tidak merokok Pearson Correlation .864** .319* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .011  

N 62 62 62 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

Correlations 

 

BFP tidak 

merokok 

Asam Urat 

tidak 

merokok 

BMI tidak 

merokok 

Spearman's 

rho 

BFP tidak 

merokok 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .158 .897** 

Sig. (2-tailed) . .219 .000 

N 62 62 62 

Asam Urat tidak 

merokok 

Correlation 

Coefficient 
.158 1.000 .153 

Sig. (2-tailed) .219 . .234 

N 62 62 62 

BMI tidak 

merokok 

Correlation 

Coefficient 
.897** .153 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .234 . 

N 62 62 62 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

Explore 

 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

BFP merokok Mean 20.6000 1.08956 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 18.2902  

Upper Bound 22.9098  

5% Trimmed Mean 20.5000  

Median 20.1000  

Variance 20.181  

Std. Deviation 4.49235  

Minimum 13.50  

Maximum 29.50  

Range 16.00  

Interquartile Range 6.60  

Skewness .353 .550 

Kurtosis -.464 1.063 

Asam Urat 

merokok 

Mean 6.3412 .25868 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5.7928  

Upper Bound 6.8896  

5% Trimmed Mean 6.2735  

Median 6.2000  

Variance 1.138  

Std. Deviation 1.06657  
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Minimum 4.80  

Maximum 9.10  

Range 4.30  

Interquartile Range 1.45  

Skewness 1.049 .550 

Kurtosis 1.462 1.063 

BMI merokok Mean 23.7845 .92687 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 21.8197  

Upper Bound 25.7494  

5% Trimmed Mean 23.6552  

Median 23.3844  

Variance 14.605  

Std. Deviation 3.82160  

Minimum 18.26  

Maximum 31.64  

Range 13.38  

Interquartile Range 5.28  

Skewness .712 .550 

Kurtosis -.267 1.063 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFP merokok .108 17 .200* .971 17 .833 

Asam Urat merokok .138 17 .200* .932 17 .231 

BMI merokok .145 17 .200* .935 17 .265 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Correlations 

 BFP merokok 

Asam Urat 

merokok BMI merokok 

BFP merokok Pearson Correlation 1 .634** .969** 

Sig. (2-tailed)  .006 .000 

N 17 17 17 

Asam Urat merokok Pearson Correlation .634** 1 .593* 

Sig. (2-tailed) .006  .012 

N 17 17 17 

BMI merokok Pearson Correlation .969** .593* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .012  

N 17 17 17 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Explore 

 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

BFP Mean 19.6570 .45811 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 18.7449  

Upper Bound 20.5690  

5% Trimmed Mean 19.6622  

Median 19.3000  

Variance 16.579  

Std. Deviation 4.07175  

Minimum 7.90  

Maximum 29.50  

Range 21.60  

Interquartile Range 5.40  

Skewness -.012 .271 

Kurtosis .098 .535 

Asam Urat Mean 6.3684 .11395 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 6.1415  

Upper Bound 6.5952  

5% Trimmed Mean 6.3327  

Median 6.2000  

Variance 1.026  

Std. Deviation 1.01281  

Minimum 4.40  

Maximum 9.30  

Range 4.90  

Interquartile Range 1.30  

Skewness .686 .271 

Kurtosis .483 .535 

BMI Mean 22.9737 .37943 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 22.2183  

Upper Bound 23.7290  

5% Trimmed Mean 22.7542  

Median 22.4913  

Variance 11.373  

Std. Deviation 3.37243  

Minimum 16.34  

Maximum 36.30  

Range 19.96  

Interquartile Range 3.73  

Skewness 1.209 .271 

Kurtosis 2.510 .535 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFP .062 79 .200* .992 79 .895 

Asam Urat .123 79 .005 .963 79 .020 

BMI .109 79 .022 .928 79 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Correlations 

 BFP Asam Urat BMI 

BFP Pearson Correlation 1 .330** .893** 

Sig. (2-tailed)  .003 .000 

N 79 79 79 

Asam Urat Pearson Correlation .330** 1 .381** 

Sig. (2-tailed) .003  .001 

N 79 79 79 

BMI Pearson Correlation .893** .381** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .001  

N 79 79 79 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

Correlations 

 BFP Asam Urat BMI 

Spearman's rho BFP Correlation Coefficient 1.000 .260* .918** 

Sig. (2-tailed) . .021 .000 

N 79 79 79 

Asam Urat Correlation Coefficient .260* 1.000 .254* 

Sig. (2-tailed) .021 . .024 

N 79 79 79 

BMI Correlation Coefficient .918** .254* 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .024 . 

N 79 79 79 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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UJI LINEARITAS  
 

ANOVA Table 

 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

Asam Urat 
Tidak 
Merokok * 
BFP Tidak 
Merokok 

Between 
Groups 

(Combined) 50.009 51 .981 .832 .688 

Linearity 3.552 1 3.552 3.014 .113 

Deviation from 
Linearity 

46.457 50 .929 .788 .726 

Within Groups 11.785 10 1.179   

Total 61.794 61    

ANOVA Table 

 
Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

Asam Urat 
Gabungan * BFP 
Gabungan 

Between 
Groups 

(Combined) 67.916 64 1.061 1.228 .349 

Linearity 8.715 1 8.715 10.088 .007 

Deviation 
from Linearity 

59.201 63 .940 1.088 .457 

Within Groups 12.095 14 .864   

Total 80.011 78    
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