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ABSTRACT

A prevalent metabolic condition that is often associated with obesity and sedentary lifestyles is hyperuricemia.
Degenerative disorders such gout arthritis, hypertension, and metabolic syndrome are linked to this condition.
The purpose of this study was to examine the association between uric acid levels and physical activity, body
mass index (BMI), and central obesity in participants in the Chronic Disease Management Program (Prolanis)
at Kedaton Health Center in Bandar Lampung. A complete sample strategy was used to identify 42 individuals
for this cross-sectional observational study. Interviews, anthropometric measures (waist circumference and
BMI), the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) questionnaire for physical activity assessment, and
the Uricase-PAP enzymatic technique for uric acid determination were used to gather data. The Chi-square
test and logistic regression with a significance threshold of p<0.05 were used for data analysis. The findings
showed that whereas physical activity and BMI did not substantially correlate with uric acid levels, central
obesity did (p=0.043; OR=7.857). We find that the main factor linked to elevated uric acid levels in Prolanis
participants is central adiposity. Controlling the buildup of belly fat through regular exercise and a balanced
diet should be the main goal of preventive measures.
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ABSTRAK

Suatu kondisi metabolik umum yang sering dikaitkan dengan obesitas dan gaya hidup kurang gerak adalah
hiperurisemia. Gangguan degeneratif seperti artritis gout, hipertensi, dan sindrom metabolik dikaitkan dengan
kondisi ini. Tujuan penelitian ini adalah untuk meneliti hubungan antara kadar asam urat dengan aktivitas fisik,
indeks massa tubuh (BMI), dan obesitas sentral pada peserta Program Manajemen Penyakit Kronis (Prolanis)
di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung. Strategi pengambilan sampel lengkap digunakan untuk
mengidentifikasi 42 individu untuk studi observasional potong lintang ini. Wawancara, pengukuran
antropometri (lingkar pinggang dan BMI), kuesioner Skala Aktivitas Fisik untuk Lansia (PASE) untuk
penilaian aktivitas fisik, dan teknik enzimatik Uricase-PAP untuk penentuan asam urat digunakan untuk
mengumpulkan data. Uji Chi-square dan regresi logistik dengan ambang batas signifikansi p<0,05 digunakan
untuk analisis data. Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan BMI tidak berkorelasi secara
substansial dengan kadar asam urat, sedangkan obesitas sentral berkorelasi (p=0,043; OR=7,857). Kami
menemukan bahwa faktor utama yang terkait dengan peningkatan kadar asam urat pada peserta Prolanis adalah
obesitas sentral. Mengendalikan penumpukan lemak perut melalui olahraga teratur dan diet seimbang harus
menjadi tujuan utama dari tindakan pencegahan.

Kata kunci: aktivitas fisik; asam urat; indeks massa tubuh (IMT); prolanis

PENDAHULUAN

Salah satu faktor risiko utama untuk berbagai penyakit degeneratif seperti gout arthritis, hipertensi,
penyakit ginjal kronik, dan sindrom metabolik adalah hiperurisemia, di mana kadar asam urat dalam darah
meningkat karena gangguan keseimbangan antara produksi dan ekskresi asam urat (Du et al. 2024; Putri et al.
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2024). Produk akhir metabolisme purin adalah asam urat, dan dan peningkatan kadarnya dapat disebabkan
oleh tingginya asupan makanan yang mengandung purin, seperti daging merah, jeroan, dan makanan olahan
tinggi lemak, serta penurunan ekskresi ginjal karena resistensi insulin atau masalah dengan fungsi ginjal (Deng
et al. 2024).

Tren hiperurisemia di Indonesia meningkat, terutama pada orang dewasa dan lanjut usia. Hasil penelitian
kesehatan dasar pada tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosa tenaga
kesehatan di Indonesia meningkat dari 11,9% pada tahun 2013 menjadi 13,3% pada tahun 2018 (Kemenkes
2019). Pola hidup masyarakat modern yang cenderung sedentari, konsumsi tinggi kalori, rendah serat, dan
rendah aktivitas fisik menjadi faktor utama yang memperburuk kondisi ini (Qin and Hua, 2024; Anggraeni et
al. 2025).

Indeks massa tubuh (IMT) telah lama digunakan sebagai indikator umum status gizi dan risiko
metabolik, termasuk hiperurisemia. Individu dengan IMT tinggi cenderung mengalami peningkatan resistensi
insulin, yang berperan dalam mengurangi ekskresi asam urat di ginjal melalui peningkatan reabsorpsi di
tubulus proksimal (Deji-oloruntoba et al. 2025). Penelitian terbaru menunjukkan bahwa obesitas sentral atau
penumpukan lemak viseral lebih kuat berkorelasi dengan kadar asam urat dibandingkan IMT (Mao et al. 2024).
Lemak viseral yang berlebihan meningkatkan pelepasan sitokin proinflamasi seperti TNF-a dan 1L-6, yang
memengaruhi metabolisme purin dan memperburuk disfungsi endotel vaskular, mempercepat proses inflamasi
yang mendasari hiperurisemia dan komplikasinya (Luo ef al. 2024).

Selain faktor antropometri, aktivitas fisik merupakan determinan penting dalam menjaga keseimbangan
metabolik tubuh. Aktivitas fisik teratur dapat meningkatkan sensitivitas insulin, menurunkan kadar trigliserida,
dan memperbaiki profil lipid serta fungsi ginjal yang berperan dalam ekskresi asam urat (Imierska ez al. 2020).
Sebaliknya, gaya hidup sedentari meningkatkan akumulasi lemak abdominal dan memperburuk risiko
hiperurisemia. Studi longitudinal di Tiongkok menunjukkan bahwa individu dengan aktivitas fisik rendah
memiliki risiko lebih tinggi mengalami hiperurisemia dibandingkan individu dengan aktivitas sedang—tinggi
(He et al. 2022).

Program Prolanis, juga dikenal sebagai Program Pengelolaan Penyakit Kronis, bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup orang yang menderita diabetes melitus dan hipertensi melalui pendidikan gizi,
aktivitas fisik, dan pemeriksaan kesehatan rutin. Sebagian besar peserta Prolanis merupakan kelompok dengan
faktor risiko metabolik tinggi, termasuk obesitas dan gangguan metabolisme purin (Febriawati et al. 2023a).
Kondisi tersebut menjadikan kelompok ini populasi penting untuk dikaji guna memahami kaitan antara gaya
hidup, status gizi, dan kadar asam urat.

Sejumlah penelitian telah membahas hubungan IMT dan aktivitas fisik terhadap kadar asam urat di
populasi umum, penelitian pada peserta Prolanis dengan fokus pada obesitas sentral masih terbatas. Populasi
ini mencerminkan kelompok berisiko tinggi dengan paparan ganda terhadap gangguan metabolik dan penyakit
tidak menular. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana aktivitas fisik, indeks
massa tubuh (IMT), dan obesitas sentral berkorelasi dengan kadar asam urat peserta Prolanis di Puskesmas
Kedaton, Bandar Lampung.

METODE
Desain, tempat, dan waktu

Penelitian observasional analitik dengan rancangan potong lintang (cross-sectional) dilakukan.
Dipilihnya desain ini karena dapat menunjukkan bagaimana variabel independen (aktivitas fisik, indeks massa
tubuh, dan obesitas sentral) dan variabel dependen (kadar asam urat) berinteraksi secara bersamaan. Penelitian
ini dilakukan dari bulan Mei hingga Juni 2024. Salah satu fasilitas kesehatan yang menerima Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dari BPJS Kesehatan adalah Puskesmas Kedaton di Kota Bandar
Lampung. Lokasi ini dipilih karena memiliki jumlah peserta Prolanis yang cukup besar dan aktif dalam
kegiatan pemeriksaan rutin serta senam kesehatan.

Komite Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjung Karang telah menyetujui
penelitian ini, dengan nomor registrasi 423/KEPK-TJK/V/2024. Tujuan penelitian, prosedur, dan penjelasan
telah diberikan kepada setiap peserta. Mereka juga telah menandatangani lembar persetujuan partisipasi, atau
informed consent. Menurut prinsip etika penelitian biomedis, peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan data
responden (CIOMS 2016).

Populasi dan cara pemilihan subjek
Penelitian ini melibatkan semua peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton yang memiliki diagnosis

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 dan aktif mengikuti senam Prolanis. Metode total sampling digunakan untuk
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mengumpulkan sampel; setiap anggota populasi yang memenuhi syarat untuk dimasukkan sebagai responden.
Subjek penelitian adalah 42 orang, laki-laki dan perempuan berusia antara 42 dan 76 tahun. Mereka dipilih
berdasarkan kriteria berikut: mereka adalah peserta Prolanis yang terdaftar aktif di Puskesmas Kedaton,
mereka bersedia menjadi responden dengan menandatangani persetujuan informed, dan mereka tidak sedang
mengonsumsi urikosurik atau allopurinol. Kriteria eksklusi adalah responden yang memiliki riwayat penyakit
ginjal kronis, gagal jantung, atau kondisi medis lain yang dapat memengaruhi kadar asam urat.

Jenis dan cara pengumpulan data

Pengukuran antropometri, wawancara, dan pemeriksaan laboratorium adalah metode yang digunakan
untuk mengumpulkan data. Data demografis dan aktivitas fisik diperoleh melalui kuesioner terstruktur, yang
mencakup usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan riwayat konseling gizi. Physical Activity Scale for the
Elderly (PASE) untuk mengukur aktivitas fisik yang telah divalidasi dalam konteks populasi Indonesia
(Vandebunte et al. 2022). Skor PASE dihitung berdasarkan frekuensi, durasi, dan intensitas aktivitas fisik
selama tujuh hari terakhir. Responden dengan skor <150 dikategorikan tidak aktif, sedangkan >150
dikategorikan aktif (Galle et al. 2023).

Evaluasi Antropometri dan Status Gizi Timbangan digital InnoQ Digital Flatscale 100 dengan ketelitian
0,1 kg dan timbangan digital InnoQ Digital Stadiometer 100 dengan ketelitian 0,1 cm digunakan untuk
mengukur tinggi badan. Menurut standar WHO Asia-Pasifik, indeks massa tubuh (IMT) diklasifikasikan
menjadi normal (18,5-22,9 kg/m?) dan obesitas (>23 kg/m?). IMT dihitung dengan rumus berat badan
(kg)/tinggi badan2 (m2). Dengan responden berdiri tegak tanpa menarik napas, lingkar perut mereka diukur
dengan pita ukur non-elastis pada pertengahan jarak antara krista iliaka dan iga bawah. Jika lingkar perut
seorang pria lebih dari 90 cm atau wanita lebih dari 80 cm, mereka dianggap obesitas sentral (Feng et al
2022).

Pemeriksaan laboratorium berupa sampel darah vena sebanyak 8 mL diambil setelah responden
berpuasa minimal 8 jam. Pengukuran kadar asam urat serum dilakukan menggunakan metode enzimatik
kolorimetri (Uricase-PAP) pada spektrofotometer otomatis di laboratorium Pramitra Biolab, Bandar Lampung,
yang diakui oleh Komite Akreditasi Nasional (KAN). Kadar asam urat dianggap tinggi jika mencapai lebih
dari 7 mg/dL pada laki-laki atau lebih dari 6 mg/dL pada perempuan (Saito et al. 2021).

Pengolahan dan analisis data

Program SPSS versi 26.0 (IBM Corp., USA) digunakan untuk menganalisis data. Analisis univariat
digunakan untuk menjelaskan karakteristik subjek, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji chi-square
untuk mengevaluasi hubungan antara kadar asam urat, aktivitas fisik, IMT, dan obesitas sentral. Variabel
dengan nilai p<0,25 dari analisis bivariat kemudian dimasukkan ke dalam model regresi logistik multivariat
untuk mengidentifikasi variabel yang paling berpengaruh terhadap kadar asam urat. Tingkat kemaknaan
statistik ditentukan dengan asumsi p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan oleh 42 peserta Prolanis di Puskesmas Kedaton, Bandar Lampung. Tabel 1
menunjukkan bahwa mayoritas responden perempuan (69 persen), dan sebagian besar berusia antara 60 dan
70 tahun (61,9%), dan sebagian besar berpendidikan menengah hingga tinggi (71,4%). Berdasarkan status gizi,
66,7% responden tergolong obesitas menurut indeks massa tubuh (IMT), sedangkan 85,7% mengalami
obesitas sentral berdasarkan lingkar perut. Dari segi aktivitas fisik, sebagian besar responden tidak aktif
(64,3%), dan hanya 35,7% yang mengatakan mereka memiliki aktivitas fisik yang cukup atau tinggi.
Karakteristik ini menggambarkan bahwa mayoritas peserta Prolanis berada pada kelompok berisiko tinggi
mengalami gangguan metabolik seperti hiperurisemia. Hal ini sesuai dengan studi di Surabaya yang
menemukan bahwa perubahan hormon dan penurunan aktivitas fisik menyebabkan obesitas sentral lebih
banyak ditemukan pada wanita dan kelompok usia lanjut (Sofa 2018). Selain itu, dominasi peserta perempuan
dalam penelitian ini juga konsisten dengan profil peserta Prolanis di berbagai daerah Indonesia, di mana
perempuan cenderung lebih aktif mengikuti kegiatan kesehatan masyarakat (Febriawati ef al. 2023b).
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Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik n (%)

Usia

- <60 10 23,8

- 60-70 26 61,9

- 70-80 6 14,3
Jenis Kelamin

- Laki-laki 13 31,0

- Perempuan 29 69,0
Penddikan

- Tidak lulus SD 1 2,4

- Lulus SD 2 4.8

- SMP 9 21,4

-  SMA 14 33,3

- Perguruan tinggi 16 38,1
Konseling gizi

- Tidak pernah 28 66,7

- Pernah 14 33,3
Aktifitas fisik

- Tidak aktif 27 64,3

- Aktif 15 35.7

Status Gizi Subjek

Tabel 2 menunjukkan bahwa status gizi obesitas terdapat pada sebagian peserta menurut indeks massa
tubuh (IMT) maupun lingkar perut. Sebanyak 66,7% responden tergolong obesitas berdasarkan IMT,
sedangkan 85,7% mengalami obesitas sentral. Di Puskesmas Kedaton, Bandar Lampung, peserta Prolanis
menunjukkan peningkatan tingkat obesitas sentral dibandingkan dengan obesitas berdasarkan IMT. Ini
menunjukkan bahwa penumpukan lemak di area perut adalah masalah utama mereka. Hasil ini memperkuat
bukti bahwa IMT tidak selalu mencerminkan distribusi lemak tubuh dengan benar, terutama pada orang lanjut
usia. Individu dapat memiliki IMT normal tetapi tetap mengalami akumulasi lemak viseral yang tinggi, kondisi
yang dikenal sebagai normal weight obesity (Lubkowska ef al. 2022). Lemak viseral memiliki aktivitas
metabolik yang lebih tinggi dibandingkan lemak subkutan, menghasilkan sitokin proinflamasi seperti TNF-a
dan IL-6 yang memengaruhi metabolisme purin dan meningkatkan kadar asam urat dalam darah (Dutta ef al.
2025). Hal ini dapat berkaitan dengan penurunan massa otot (sarkopenia) dan perubahan hormonal
pascamenopause yang menyebabkan redistribusi lemak ke area abdominal (Li et al. 2022). Aktivitas fisik
rendah yang ditemukan pada sebagian besar responden (64,3%) turut memperkuat akumulasi lemak
abdominal. Menurut studi meta-analisis, melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang selama minimal
150 menit setiap minggu dapat secara signifikan mengurangi lingkar perut dan meningkatkan profil metabolik,
termasuk kadar asam urat (Charlier ef al. 2025).

Tabel 2. Status gizi subjek

Status gizi n (%)
IMT
- Obesitas 28 66,7
- Normal 14 33,3
Obesitas Sentral
- Obesitas 36 85,7
- Normal 6 14,3

Dalam konteks pelayanan kesehatan primer, pengukuran lingkar perut dapat menjadi indikator yang
lebih praktis dan sensitif untuk deteksi dini risiko penyakit metabolik dibandingkan IMT (Borlaug ef al. 2025).
Penggunaan alat sederhana seperti pita ukur non-elastis memungkinkan tenaga kesehatan Puskesmas
melakukan skrining cepat terhadap obesitas sentral tanpa memerlukan alat berat atau mahal. Secara fisiologis,
obesitas sentral terkait erat dengan peningkatan kadar asam urat karena aktivitas lipolisis yang tinggi di
jaringan viseral, yang meningkatkan produksi asam lemak bebas. Kondisi ini menyebabkan resistensi insulin,
yang pada gilirannya mengurangi ekskresi asam urat di ginjal (Dutta e al. 2025). Selain itu, peradangan kronik
yang menyertai obesitas sentral memperburuk disfungsi endotel dan meningkatkan aktivitas enzim xantin
oksidase, mempercepat pembentukan asam urat (Kushiyama et al. 2016)
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Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kadar Asam Urat

Tabel 3 menunjukkan hubungan yang tidak signifikan secara statistik (p=0,432) antara aktivitas fisik
dan kadar asam urat. Namun, kelompok dengan aktivitas rendah secara proporsional memiliki kadar asam urat
yang lebih tinggi daripada kelompok yang aktif. Namun, hubungan ini tidak signifikan secara statistik.

Tabel 3. Hubungan indeks masa tubuh dan obesitas sentral terhadap kadar asam urat
Kadar asam urat

: . S Total
Variabel Kategori Tinggi Normal p-value OR
n % n % n %
Berat 16 69.6 11 579 27 64.3 L662
Aktivitas fisik Normal 7 304 8 421 15 35.7 0.432 )

(0.466 — 5.932)
Total 23 100 18 100 42 100

Obesitas 17 739 11 579 28 66.7

IMT Normal 6 261 8 421 14 333 0.273
Total 23 100 19 100 42 100
Obesitas 22 957 14 73.7 36 85.7

Cental obesity Normal 1 4.3 5 263 6 14.3 0.043*
Total 24 100 18 100 42 100

2.061
(0.560 — 7.577)

7.857
(0.829 — 74.484)

Penelitian oleh Ting ef al (2024) juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang terlau intens
menyebabkan peningkatan katabolisme purin pada otot, terutama jika hidrasi kurang. Oleh karena itu, aktivitas
fisik dengan intensitas sedang dan teratur seperti jalan cepat, senam Prolanis, atau bersepeda ringan disarankan
untuk menjaga keseimbangan metabolik tanpa meningkatkan beban purin tubuh. Pada penelitian ini, kegiatan
senam Prolanis yang dilakukan seminggu sekali mungkin belum cukup untuk menurunkan risiko hiperurisemia
secara signifikan. Intensitas, frekuensi, dan durasi aktivitas fisik masih perlu ditingkatkan agar memberikan
efek metabolik yang nyata (Wang et al. 2025). Selain itu, edukasi gizi dan gaya hidup aktif harus disertakan
secara simultan dalam program kesehatan masyarakat (Wang et al. 2025).

Hubungan IMT dengan Kadar Asam Urat

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak ada korelasi signifikan antara IMT dan kadar asam urat (p=0,273),
meskipun proporsi hiperurisemia lebih tinggi pada kelompok obesitas (73,9%) dibandingkan kelompok
dengan IMT normal (57,9%). Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,06 menunjukkan kecenderungan peningkatan
risiko, namun belum mencapai tingkat signifikansi. Secara teoritis, peningkatan IMT menunjukkan
penumpukan jaringan adiposa, yang dapat menyebabkan resistensi insulin. Pada akhirnya, resistensi insulin
menghentikan ekskresi asam urat oleh ginjal melalui peningkatan reabsorpsi di tubulus proksimal (Kang &
Nakagawa 2021). Namun, hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa IMT tidak selalu menjadi indikator kuat
bagi hiperurisemia. Distribusi lemak tubuh, khususnya lemak visceral, lebih berpengaruh terhadap kadar asam
urat dibandingkan total massa tubuh (Sun ef al. 2022).

Keterbatasan IMT adalah ketidakmampuannya membedakan antara massa lemak dan massa otot. Pada
populasi usia lanjut, penurunan massa otot (sarkopenia) dapat menurunkan berat badan tanpa mengurangi
kadar lemak viseral, sehingga nilai IMT tampak “normal” meskipun individu tetap memiliki risiko metabolik
tinggi (Li et al. 2022). Oleh karena itu, interpretasi IMT perlu dipadukan dengan indikator antropometri lain
seperti lingkar perut atau rasio pinggang-pinggul (WHR) untuk memperoleh gambaran risiko metabolik yang
lebih akurat. Beberapa studi juga melaporkan bahwa faktor genetik dan hormonal turut memengaruhi kadar
asam urat, sehingga hubungan dengan IMT bersifat kompleks. Sebuah Studi menyebutkan bahwa variasi gen
yang mengatur transporter asam urat (URAT1 dan GLUT9) dapat memengaruhi kadar asam urat pulih dari
status obesitas (Kushiyama et al. 2016). Oleh karena itu, intervensi berbasis IMT semata mungkin tidak cukup
efektif tanpa memperhatikan komposisi lemak tubuh dan gaya hidup.

Hubungan Obesitas Sentral dengan Kadar Asam Urat

Menurut Tabel 3, hasil paling signifikan dari penelitian ini adalah adanya korelasi yang signifikan antara
kadar asam urat dan obesitas sentral (p=0,043; OR=7,857). Dengan kata lain, orang yang mengalami obesitas
sentral memiliki risiko hampir delapan kali lebih besar mengalami kadar asam urat dibandingkan dengan orang
yang memiliki lingkar perut normal. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di Tiongkok yang
menunjukkan bahwa lemak viseral menunjukkan hiperurisemia paling akurat pada orang dewasa Asia (Hazoezt
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al. 2024). Lemak viseral memiliki aktivitas metabolik yang tinggi dan melepaskan berbagai adipokin
proinflamasi seperti leptin, resistin, TNF-a, dan IL-6, yang berkontribusi terhadap stres oksidatif dan disfungsi
endotel (Nakamura et el. 2014). Hal ini terdapat kemungkinan bahwa aktivitas enzim xantin oksidase
meningkat sebagai akibat dari proses inflamasi kronis ini; enzim ini menghentikan hipoksantin untuk
menghasilkan asam urat, yang menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam darah (Chen et al. 2016).

Selain itu, obesitas sentral dikaitkan dengan peningkatan resistensi insulin, yang menghambat ekskresi
asam urat di ginjal. Insulin meningkatkan reabsorpsi natrium dan asam urat di tubulus proksimal melalui
aktivasi transporter URAT1 (Feng et al. 2022). Mekanisme ini menjelaskan mengapa individu dengan lingkar
perut tinggi cenderung mengalami hiperurisemia meskipun memiliki IMT yang sama dengan kelompok tanpa
obesitas sentral. Dari perspektif kesehatan masyarakat, hasil ini menegaskan bahwa lingkar perut merupakan
indikator praktis dan sensitif untuk mendeteksi risiko hiperurisemia dan penyakit metabolik lainnya.
Pengukuran ini mudah dilakukan di fasilitas pelayanan primer seperti Puskesmas, dan dapat menjadi bagian
penting dalam skrining rutin peserta Prolanis. Studi sebelumnya pada lansia di Korea juga menemukan bahwa
individu dengan lingkar perut pada pria >90 cm dan Wanita >80 cm memiliki risiko hiperurisemia lebih tinggi
dibandingkan kelompok tanpa obesitas sentral (Lee et al. 2022). Hasil tersebut menguatkan relevansi temuan
penelitian ini bahwa pengendalian lemak abdominal merupakan langkah strategis dalam pencegahan
hiperurisemia dan komplikasi metabolik.

Analisis Multivariat dan Interpretasi

Temuan pada Tabel 3 lainnya adalah hasil regresi logistik menunjukkan bahwa setelah dikontrol
terhadap variabel aktivitas fisik dan IMT, obesitas sentral tetap menjadi prediktor dominan peningkatan kadar
asam urat (p<0,05). Nilai OR sebesar 7,857 mengindikasikan kekuatan asosiasi yang tinggi antara distribusi
lemak abdominal dan hiperurisemia. Temuan ini sejalan studi di Provinsi Shaanxi — Tiongkok, yang
menyatakan bahwa risiko hiperurisemia meningkat secara linear dengan kenaikan rasio lingkar perut terhadap
tinggi badan (Deng et al. 2024). Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa peningkatan lemak viseral, bukan
hanya berat badan total, merupakan faktor utama yang mendorong akumulasi asam urat dalam tubuh. Oleh
karena itu, strategi pengendalian berat badan sebaiknya menargetkan pengurangan lemak perut, bukan sekadar
penurunan IMT secara umum. Program intervensi seperti senam aerobik intensitas sedang, diet rendah purin
tinggi serat, dan pembatasan konsumsi fruktosa terbukti efektif dalam menurunkan kadar asam urat dan lemak
viseral secara bersamaan (Park et al. 2022)

KESIMPULAN

Menurut penelitian ini, ada korelasi signifikan antara kadar asam urat peserta Prolanis di Puskesmas
Kedaton, Bandar Lampung dan obesitas sentral (p=0,043; OR=7,857). Namun, tidak ada hubungan yang
signifikan secara statistik antara aktivitas fisik dan indeks massa tubuh (IMT). Temuan ini menegaskan bahwa
distribusi lemak abdominal lebih berperan dalam peningkatan kadar asam urat dibandingkan total berat badan.
Oleh karena itu, pengendalian obesitas sentral melalui penerapan pola makan seimbang, peningkatan aktivitas
fisik teratur, dan edukasi gaya hidup sehat perlu menjadi fokus utama dalam program pencegahan
hiperurisemia di tingkat pelayanan primer. Intervensi yang menargetkan penurunan lemak viseral diperkirakan
lebih efektif untuk menurunkan risiko hiperurisemia dan komplikasi metabolik pada populasi dengan penyakit
kronis.
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