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ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Gangguan kognitif adalah gangguan dari kemampuan kognitif yang 
meliputi atensi, kalkulasi, visuospasial, bahasa, memori dan eksekutif 
yang dapat dijumpai akibat proses degeneratif (penuaan). Asam urat 
merupakan produk akhir metabolisme purin yang juga disebut sebagai 
penyumbang antioksidan plasma sehingga dapat mengurangi stres 
oksidatif dan melindungi dari radikal bebas yang dapat menyebabkan 
gangguan pada fungsi kognitif. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara kadar asam urat darah dengan fungsi 
kognitif.

METODE
Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain 
cross sectional yang mengikutsertakan 95 lansia di Posbindu Kelurahan 
Tomang Jakarta Barat. Kriteria inklusi adalah pria dan wanita usia 60 – 
90 tahun, kesadaran kompos mentis, dan dapat berkomunikasi dengan 
baik. Kriteria eksklusi adalah terdapat riwayat trauma kepala, stroke, 
tumor otak, kejang, meningitis serta mengonsumsi obat yang dapat 
meningkatkan atau menurunkan kadar asam urat darah (allopurinol), 
probenesid. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus –  Oktober 2018. 
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner, pengukuran kadar asam urat 
dilakukan dengan menggunakan alat easy touch blood uric acid test strips, 
sedangkan pemeriksaan fungsi kognitif dilakukan dengan kuesioner mini 
mental state examination (MMSE). Analisis data menggunakan uji Chi-
square dengan tingkat kemaknaan p<0.05.

HASIL
Mayoritas responden adalah perempuan dengan rentang usia 60-74 
tahun. Terdapat hubungan kadar asam urat dengan fungsi kognitif pada 
lansia (p=0.000). Selain itu juga bahwa lansia yang memiliki kadar asam 
urat yang meningkat memiliki fungsi kognitif yang lebih baik.

KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar asam urat dengan fungsi 
kognitif pada lansia.

Kata kunci : lansia, antioksidan, kadar asam urat, fungsi kognitif
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Correlation between uric acid concentration and cognitive function in the elderly

BACKGROUND	
Cognitive function disorders are disorders of cognitive abilities that include attention, calculation, visuospatial, 
language, memory and executives that can be found due to degenerative process (aging). Uric acid is the final 
product of purine metabolism and also referred as a contributor to plasma antioxidant so that it can reduce 
oxidative stress and also protect brain from free radicals that can cause cognitive disorders.The aim of the study 
was to improve cognitive function in the elderly by determining the correlation between blood uric acid levels and 
cognitive function.

METHODS
Observational analytic study with a cross-sectional design which included 95 elderly people in Posbindu 
Kelurahan Tomang, West Jakarta. Inclusion criteria are men and women aged 60-90 years and compost mentis, can 
communicate well. Exclusion criteria were a history of head trauma, stroke, brain tumor, seizures, meningitis and 
taking drugs that could increase or decrease blood uric acid levels (allopurinol), probenecid. Research in August-
October 2018. Data were collected using respondent questionnaires, measuring uric acid levels using easy touch 
blood uric acid test strips and examination of cognitive function with the MMSE questionnaire. Data analysis with 
Chi-square test and the significance level used was 0.05. 

RESULT
The majority respondents were women aged 60-74 years. The results showed that there was a correlation between 
uric acid levels and cognitive function in elderly (p=0.000) and also found that elderly who had elevated uric acids 
levels had better cognitive function.

CONCLUSION
There is a significant correlation between uric acid levels and cognitive function in the elderly.

Keywords : elderly, antioxidant, uric acid levels, cognitive function

ABSTRACT

PENDAHULUAN
Peningkatan jumlah maupun usia harapan 

hidup lanjut usia menimbulkan permasalahan dan 
ragam kebutuhan lanjut usia. Usia yang bertambah 
membuat fungsi fisiologis mengalami penurunan 
akibat proses degeneratif (penuaan).(1) Menurut 
World Health Organization (WHO), batasan lansia 
dibagi menjadi empat yaitu; usia pertengahan 
(middle age) antara 45-59 tahun, lanjut usia 
(elderly) antara 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) 
antara 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very 
old) di atas 90 tahun.(2) Salah satu gangguan yang 
dijumpai pada proses penuaan adalah gangguan 
fungsi kognitif (GFK).Gangguan kognitif adalah 
gangguan dari kemampuan kognitif yang meliputi 
atensi, kalkulasi, visuospasial, bahasa, memori dan 
eksekutif.(3) Penelitian sebelumnyamenemukan 
bahwa penurunan volume substansia grisea dan 
substansia albaterkait dengan penurunan sistem 
kognitif dan disebut penuaan kognitif.(4) Faktor-
faktor yang dapat memengaruhi gangguan fungsi 
kognitif antara lain faktor genetik, usia, jenis 
kelamin, ras, faktor penyakit/kondisi kesehatan 
seperti hipertensi, diabetes mellitus (DM), 
kelainan jantung, kelainan fungsi tiroid, kelainan 
kadar lipid, kolesterol, obesitas, alkohol, merokok 
dan asam urat.(5) 

Asam urat adalah senyawa sirkulasi darah 
terlarut dan konstituen dari sitosol sel yang perannya 
dalam fisiologi manusia masih kontroversial.(6) 

Asam urat sering dikaitkan dengan peningkatan 
risiko pada infark miokard, stroke, dan mortalitas 
kardiovaskular. Mekanisme yang menyebabkan 
kejadian tersebut adalah stimulasi yang diinduksi 
asam urat untuk proliferasi sel otot polos 
pembuluh darah, sifat inflamasi asam urat terlarut 
dan efek langsung asam urat pada fungsi endotel 
dengan merusak produksi nitric oxide.(7) Asam 
urat juga diketahui berfungsi sebagai antioksidan 
dan merupakan antioksidan yang paling penting 
dalam serum dengan kontribusi hingga 60% dari 
seluruh aktivitas anti radikal bebas dalam tubuh 
manusia. Asam urat dapat berinteraksi dengan 
peroxynitrite, yaitu suatu produk toksik yang 
terbentuk dari reaksi antara anion superoksida 
dengan nitric oxide (NO) yang dapat merusak sel 
serta merupakan ‘pemakan’ radikal bebas seperti 
CO3 dan NO2, yang mana merupakan pemecahan 
dari peroxynitrite. Penurunan konsentrasi asam 
urat dapat menurunkan kapasitas tubuh untuk 
mencegah aksi peroxynitrite dan radikal bebas 
lainnya pada komponen neuronal lainnya.(8)

Hasil penelitian terdahulu menyimpulkan 
bahwa stres oksidatif dan akumulasi radikal bebas 
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berperan penting dalam manifestasi neuropatologis 
dari gangguan kognitif.(3) Salah satu teori yang 
dapat menyebabkan penuaan adalah teori the 
free radical theory.(9) Mekanisme pertahanan 
oleh antioksidan terhadap peroksidasi lipid dapat 
mencegah kerusakan oksidatif pada otakdengan 
caramenghambat nitrifikasi, yang dimediasi 
oleh nitrit,  mengikat besi, dan menghambat 
kerusakan oksidatif.(7,10) Selain itu, asam urat juga 
memanfaatkan aksi antioksidan gluthathione 
(GSH) untuk mengurangi radikal bebas dengan 
cara meningkatkan penyerapan sistein melalui 
aktivasi transporter Excitatory Amino Acid 
Transporter-1(EAAT-1). Proses tersebut terjadi di 
neuron hippocampus, sehingga dapat membantu 
mencegah terjadinya gangguan pada kognitif.(11)

Gangguan fungsi kognitif dapat berupa 
mudah-lupa (forgetfulness) yaitu bentuk gangguan 
kognitif yang paling ringan. Forgetfulness dapat 
berlanjut menjadi gangguan kognitif ringan atau 
Mild Cognitive Impairment (MCI) sampai ke 
demensia sebagai bentuk klinis yang paling berat.
(12)

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa kadar 
asam urat darah yang rendah dapat meningkatkan 
resiko terjadinya gangguan fungsi kognitif di masa 
yang akan datang.(13) Penelitian Li et al pada tahun 
2010 mendapatkan hasil yaitu kadar asam urat darah 
yang lebih tinggi pada pria berhubungan dengan 
resiko gangguan kognitif yang lebih rendah.(14) Hal 
ini menguatkan anggapan bahwa stres oksidatif 
terlibat dalam patogenesis gangguan kognitif serta 
menguatkan peran protektif antioksidanasam urat.
(7) Penelitian oleh Vannorsdall et al pada tahun 
2014 menemukan hasil yaitu kadar asam urat darah 
yang tinggi dapat meningkatkan risiko terjadinya 
gangguan fungsi kognitif.(15) Hasil yang sama juga 
didapatkan pada penelitian Suzuki et al tahun 
2016 yaitu peningkatan kadar asam urat darah 
berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif.(16) 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk 
menentukan hubungan kadar asam urat dan fungsi 
kognitif tersebut.

METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

observasional analitik dengan menggunakan 
rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan di Posbindu Kelurahan Tomang, Jakarta 
Barat yang dilaksanakan pada bulan Agustus 

hingga Oktober 2018.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

lansia pria dan wanita dengan usia 60 - 90 tahun 
dengan kesadaran kompos mentis serta dapat 
berkomunikasi dengan baik. Kriteria eksklusi 
adalah mempunyai riwayat trauma kepala, stroke, 
tumor otak, kejang, meningitis dan mengkonsumsi 
obat yang dapat meningkatkan atau menurunkan 
kadar asam urat darah seperti allopurinol, 
probenesid. Besar sampel pada penelitian ini 
adalah 95 lansia. Pemilihan sampel dilakukan 
dengan menggunakan metode cluster random 
samplingyang akan dilakukan di 5 Posbindu yang 
sudah dipilih secara acak dari 8 Posbindu yang 
ada. Setiap Posbindu terpilih diambil 25 sampel.

Pengukuran kadar asam urat darah 
menggunakan alat easy touch blood uric acid test 
strips. Prinsip metode alat ini adalah penggunaan 
katalis bersama dengan teknologi biosensor 
untuk mengukur konsentrasi asam urat. Sebelum 
dilakukan pengukuran kadar asam urat darah, 
subyek penelitian diminta untuk berpuasa minimal 
10-12 jam. Rentang nilai rujukan asam urat untuk 
pria adalah: 2.5-8 mg/dL, wanita 1.9-7.5 mg/
dL.(17) Pemeriksaan fungsi kognitif menggunakan 
kuesioner MMSE. MMSE memiliki skor maksimal 
30 dengan interpretasi normal pada rentang nilai 
24-30, probable cognitive impairment (PCI) 17-
23 serta definite cognitive impairment (DCI) 0-16.
(18) Karena pada hasil hanya digunakan kategori 
normal dan penurunan, maka kategori normal/
baik bila skor >24 dan gangguan/penurunan fungsi 
kognitif bila skor ≤ 24.

Analisis data menggunakan analisis 
univariat yang disajikan dalam bentuk porsentase 
dan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square 
dengan tingkat kemaknaan p<0.05. Penelitian ini 
sudah mendapatkan persetujuan kaji etik dari FK 
Trisakti dengan no 46/KER/FK/VII/2018.

HASIL
Karakteristik subjek penelitian
	 Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 
95 sampel didapatkan bahwa lebih banyak jenis 
kelamin wanita (68.4%). Untuk usia didapatkan 
bahwa kategori usia lanjut usia yaitu 60-74 tahun 
(78.8%) lebih banyak. Didapatkan pula bahwa 
pada wanita lansia lebih banyak yang memiliki 
kadar asam urat yang meningkat yaitu sebanyak 
25 lansia (26.3%). Pada fungsi kognitif didapatkan 
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bahwa lebih banyak lansia yang memiliki fungsi 
kognitif yang baik (67.4%).

Hubungan kadar asam urat dengan fungsi 
kognitif

Berdasarkan Tabel 2, lansia yang memiliki 
kadar asam urat meningkat terdapat 42 lansia 
(97.7%) memiliki fungsi kognitif yang baik, hal 
ini lebih besar dibandingkan pada lansia dengan 
kadar asam urat normal dan memiliki fungsi 
kognitif baik yaitu terdapat 22 lansia (42.3%).

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan 
dengan uji Chi-square diperoleh nilai p=0.000 
sehinggadapat disimpulkan terdapat hubungan 
yang bermakna antara kadar asam urat dengan 
fungsi kognitif pada lansia.

PEMBAHASAN
Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

responden wanita lebih banyak daripada pria 
dikarenakan pada Posbindu tempat pengambilan 
sampel didapatkan wanita lebih aktif dan lebih 
sering berpartisipasi dalam kegiatan Posbindu 
daripada pria.

Untuk kategori umur didapatkan 
responden dengan rentang umur 60-74 tahun 
lebih banyak daripada rentang umur 75-90 tahun 
dikarenakan pada Posbindu didapatkan bahwa 
tidak banyak terdaftarnya lansia dengan kategori 
umur 75-90 tahun. Menurut World Health 
Organization (WHO), batasan lansia dibagi 
menjadi empat yaitu; usia pertengahan (middle 
age) antara 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) 
antara 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) antara 75-

90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas 90 
tahun.(2) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pada wanita lansia lebih banyak memiliki kadar 
asam urat yang tinggi dibandingkan pria hal 
tersebut dikarenakan saat menopause, tingkat 
estrogen yang memiliki efek uricosuric pada 
wanita menurun dan wanita menjadi lebih sering 
mengalami peningkatan kadar asam urat.(19) 

Penelitian yang dilakukan oleh Hak dan Choi 
mendapatkan bahwa kadar asam urat meningkat 
pada wanita usia 50-59 tahun dan meningkat 
tertinggi pada usia sekitar 70 tahun. Peningkatan 
kadar asam urat tersebut berhubungan dengan 
status menopause.(20)

Pada fungsi kognitif didapatkan bahwa 
lebih banyak lansia yang memiliki fungsi kognitif 
baik. Terdapat faktor-faktor yang signifikan 
dalam perubahan kognitif berkaitan dengan usia 
dari individu ke individu antara lain genetika, 
penyakit medis, faktor psikologis dan adanya 
defisit sensorik seperti gangguan penglihatan 
dan pendengaran serta gaya hidup, studi 
menunjukkan bahwa mempertahankan hidup 
aktif dan terlibat dalam aktivitas tertentu selama 
hidup seseorang dapat membantu mencegah 
penurunan fungsi kognitif terkait usia.(21)Ada 
beberapa aktivitas yang berhubungan dengan 
fungsi kognitif untuk lansia seperti aktivitas yang 
menggunakan intelektualitas (permainan puzzle, 
membaca, bermain kartu, bermain instrumen 
musik, menggunakan komputer), aktivitas fisik 
(berolahraga, berkebun atau berdansa), aktivitas 
sosial (bersosialisasi dengan keluarga dan teman, 
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Karakteristik responden Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin
Pria 30 31.6
Wanita 65 68.4
Umur
Lanjut usia (60-74 tahun) 75 78.9
Lanjut usia tua (75-90 tahun) 20 21.1
Kadar Asam Urat Darah
Pria Normal (2.5-8 mg/dL) 12 40
Pria Meningkat (>8 mg/dL) 18 60
Wanita Normal (1.9-7.5 mg/dL) 40 62
Wanita Meningkat (>7.5 mg.dL) 25 38
Fungsi Kognitif
Normal 64 67.4
Penurunan Fungsi Kognitif 31 32.6

Keterangan: mg/dL=miligram per desiliter; mg.dL=miligram desiliter



berwisata, melakukan kegiatan kebudayaan).
(21)Aktivitas fisik rutin dan tinggi berhubungan 
dengan fungsi kognitif yang tinggi. Beraktivitas 
fisik dengan berolahraga seminggu tiga kali 
untuk lansia akan meningkatkan kebugaran tubuh 
dan menstimulasi faktor tropic serta neuronal 
growth yang akan menghambat penurunan fungsi 
kognitif.(18)

Dari hasil analisis dengan uji Chi square 
didapatkan p=0.000 (p<0.05) sehingga  terdapat 
hubungan yang bermakna antara kadar asam urat 
dengan fungsi kognitif. Berdasarkan frekuensi 
menunjukkan bahwa frekuensi terbesar baik pada 
pria maupun wanita lansia adalah kadar asam urat 
yang meningkat dan fungsi kognitif yang baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wu et al di China dimana didapatkan 
kadar asam urat darah yang lebih tinggi secara 
independen berhubungan dengan fungsi kognitif 
global yang lebih baik. Asam urat memiliki sifat 
antioksidan yang kuat sehingga dapat mengurangi 
stres oksidatif dan melindungi otak dari efek 
merusak radikal bebas.(22)Asam urat memanfaatkan 
aksi antioksidan GSH untuk mengurangi radikal 
bebas dengan cara meningkatkan penyerapan 
sistein melalui aktivasi transporter EAAT-1 di 
neuron hippocampus, sehingga dapat membantu 
mencegah terjadinya gangguan pada kognitif.
(8)Asam urat di dalam plasma memiliki aktivitas 
sebagai ‘pemakan’ radikal bebas yang kuat.
(23) Asam urat mampu menonaktifkan berbagai 
oksigen reaktif dan juga berbagai jenis nitrogen 
termasuk radikal bebas peroksil dan hidroksil, 
peroksinitrit dan oksida nitrat.(10) Untuk dapat 
‘memakan’ peroksinitrit, asam urat membutuhkan 
adanya asam askorbat dan thiol. Baik antioksidan 
asam askorbat maupun thiol tidak ada yang 
mampu mencegah reaksi peroksinitrit dengan 
tetrahydrobiopterin yang dapat menyebabkan 
terlepasnya tetrahydrobiopterin dari nitric oxide 
synthase. Hal inilah yang menunjukkan bahwa 
asam urat memiliki peran yang penting sebagai 

‘pemakan’ peroksinitrit.(24)

Terdapat keterbatasan pada penelitian ini 
yaitu konsumsi purin, riwayat penyakit kronik 
(penyakit ginjal, hipertensi, diabetes) dan juga 
gaya hidup (merokok dan alkohol) tidak diteliti 
dikarenakan keterbatasan alat dan waktu serta 
tidak diperiksa tekanan darah dan kadar gula darah 
(hanya melalui kuesioner).

KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang bermakna antara 

kadar asam urat dengan fungsi kognitif pada 
lansia.Walaupun asam urat memiliki efek protektif 
terhadap fungsi kognitif, tetapi peningkatan kadar 
asam urat yang berlebih dapat menjadi faktor resiko 
terjadinya penyakit kardiovaskular. Oleh karena 
itu, disarankan perlu dilakukan pemeriksaan kadar 
asam urat darah secara berkala sebagai upaya 
pencegahan dan untuk penelitian selanjutnya 
disarankan untuk meneliti hubungan asam urat 
dengan fungsi kognitif menggunakan desain 
kohort prospektif sehingga dapat menjelaskan 
hubungan sebab akibat secara pasti.
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Tabel 2. Hubungan kadar asam urat dengan fungsi kognitif responden

Kadar asam urat
Fungsi kognitif

pBaik Penurunan
n % n %

Normal 22 42.3 30 57.7
0.000ǂ

Meningkat 42 97.7 1 2.3
ǂ : Uji Chi-square dengan p<0.05 hubungan bermakna
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