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ABSTRACT

Hyperuricemia and gout are diseases with a high prevalence in Indonesia. Basification
of urine through food, one of which is carrots, can accelerate the excretion of uric acid
through urine. Carrots are high in antioxidants carotenoids such as B-carotene, and
vitamin A which can convert xanthine to inhibit the formation of uric acid. Carrots have
diuretic properties, N balancing compounds, and are effective for the elimination of uric
acid. This study aims to determine the impact of carrot juice on uric acid levels in the
elderly in the working area of Cimahi City Cipageran Health Center which was intervened
for 30 days. The method used were quasi experimental pre post one design group. Data
collection was done by measuring the uric acid level of the elderly, then intervening in
giving carrot water to the elderly with gout in the working area of Cipageran Health Center
and measuring uric acid levels after intervention. Analysis of univariate data with mean
and bivariate tests with t test. The average result of uric acid before being given carrot
extract was 7.6 mg / dL with a standard deviation of 0.417 mg / dL and an error standard
of 0.07 mg / dL, while the average uric acid level after being given carrot juice was 6.7
mg / dL with a standard deviation of 0.967 mg / dL and a standard error of 0.182 mg /
dL. The statistical test results obtained pValue = 0.001. From the results of the study it
can be concluded that uric acid levels can be lowered due to the intervention of carrot
juice.
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ABSTRAK

Hiperurisemia dan gout merupakan salah satu penyakit dengan prevalensi tinggi di
Indonesia. Pembasaan urin melalui makanan salah satunya wortel dapat mempercepat
pengeluaran asam urat melalui urin. Wortel mengandung antioksidan tinggi seperti
karotenoid seperti B-carotene, dan vitamin A yang dapat mengubah xantin sehingga
menghambat pembentukan asam urat. Wortel memiliki sifat diuretik, senyawa
penyeimbang N, dan efektif untuk eliminasi asam urat. Penelitian ini bertujuan untuk
Mengetahui pengaruh intervensi perasan wortel terhadap kadar asam urat pada lansia
di Wilayah kerja Puskesmas Cipageran Kota Cimahi yang diintervensi selama 30 hari.
Metode yang digunakan quasi eksperimen pre post one group design. Pengambilan
data dilakukan dengan cara mengukur kadar asam urat lansia, kemudian melakukan
intervensi pemberian perasan air wortel kepada lansia dengan asam urat di wilayah kerja
puskesmas Cipageran Cimahi dan mengukur kembali kadar asam urat setelah dilakukan
intervensi dengan 100 mL perasan wortel yang dihasilkan dari dua buah umbi wortel.

Analisa data univariat dengan uji mean dan bivariat dengan t test. Hasil rata-rata kadar
asam urat sebelum diberikan perasan wortel adalah 7,6 mg/dL dengan standar deviasi
0,417 mg/dL dan standar eror 0,07 mg/dL, sedangkan rata-rata kadar asam urat
sesudah diberikan perasan wortel adalah 6,7 mg/dL dengan standar deviasi 0,967 mg/dL
dan standar error 0,182 mg/dL. Hasil uji statistik didapatkan pValue=0,001. Dari hasil
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penelitian dapat disimpulkan bahwa kadar asam urat dapat diturunkan akibat pengaruh

intervensi perasan wortel.

Kata kunci: Asam urat, hiperurisemia, wortel.

Pendahuluan

Penderita asam urat tinggi di Jawa
Barat merupakan tertinggi ketiga di
Indonesia. Berdasarkan data, sekitar
11,9% penderita asam urat yang
berdampak pada nyeri sendi yang sudah
didiagnosis dan 24,7 % berdasarkan
gejala. Prevalensi berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan tertinggi di Bali
(19,3%), diikuti Aceh (18,3%), Jawa
Barat (17,5%) dan Papua (15,4%).
Prevalensi penyakit sendi berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan atau gejala
tertinggi di Nusa Tenggara Timur
(33,1%), diikuti Jawa Barat (32,1%), dan
Bali (30%)!. Angka ini dapat semakin
meningkat dengan bertambahnya
populasi usia lanjut secara global, bukti
ini merupakan dorongan yang signifikan
untuk mengoptimalkan perawatan dan
manajemen gout dan asam urat di tingkat
individu, masyarakat dan nasional?.

Asam urat merupakan produk akhir
metabolisme asam nukleat purin. Asam
urat disaring oleh glomerulus dan
disekresikan melalui tubulus distal ke
urin, kebanyakan asam urat direabsorbsi
di tubulus proksimal dan digunakan
kembali. Asam urat tidak larut dalam
plasma dan pada konsentrasi yang tinggi
akan disimpan pada sendi dan jaringan,
menyebabkan inflamasi yang
menyakitkan®. Peningkatan konsentrasi
asam urat ditemukan pada peningkatan
katabolisme asam nukleat, penyakit
ginjal, dan penyakit gout. Penyakit gout
dapat menyerang persendian®. Gout
artiritis atau gout pada persendian
merupakan penyakit yang sering
ditemukan pada pria dengan usia 30-50
tahun®, dan pada wanita terutama yang
sudah menopause®. Penderita Gout akan
merasakan nyeri dan inflamasi pada
sendi akibat pengendapan natrium urat.

doi.org/10.34011/juriskesbdg.v13i1.1823

Asam urat bertanggungjawab pula pada
penyakit kardiovaskular’.

Data World HealthOrganization
(WHO) menunjukkan penderita asam
urat atau gout arthritis pada tahun 2007
diperkirakan mencapai 230 juta dan
angka tersebut diperkirakan akan
meningkat tajam pada tahun 2020.
Jumlah penderita asam urat bertambah
banyak dari tahun 2004 dan menyerang
pada usia pertengahan 40-59 tahun.
Kejadian ini yang terus meningkat
prevalensinya, baik di negara maju
maupun berkembang dan hanya sedikit
penderita asam urat yang terkontrol
dengan baik®.

Menurut  Widyanto® kejadian
peningkatan asam urat di dunia tercatat
sebanyak 47. 150 jiwa orang, kejadian
asam urat tersebut menyerang pada usia
pertengahan yaitu usia 40 tahun sampai
59 tahun, angka tersebut diperkirakan
akan meningkat pada tahun 2020. Asam
urat sudah dikenal sejak 2020 tahun
yang lalu dan menjadi salah satu
penyakit tertua yang di kenal manusia.
Berdasarkan data asam urat di dunia
pada tahun 2014 tercatat Indonesia
merupakan Negara ke empat di dunia
yang paling banyak menderita asam urat.
Asam urat di Indonesia diketahui diderita
sekitar 35% pria di bawah 34 tahun.

Peningkatan asam urat atau gout
ada dalam berbagai bentuk, yang paling
umum adalah serangan radang sendi
akut yang berulang (sendi yang merah,
lunak, panas, dan bengkak). Kristalisasi
asam urat, sering berhubungan dengan
tingkat asam urat yang relatif tinggi
dalam darah. Hal ini dapat terjadi karena
makanan, kecenderungan genetik, dan
tidak tereksresinya urat, yang
merupakan garam asam urat’. Gout
sebagian bersifat genetik, berkontribusi
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sekitar 60% dari variabilitas dalam kadar
asam urat'®. Gen SLC2A9, SLC22A12,
dan ABCG2 umumnya berhubungan
dengan gout dan hiperusemia, dan
variasi keduanya dapat meningkatkan
risiko penyakit sebanyak dua kalit*. Gout
sering terjadi dalam kombinasi dengan
masalah medis lainnya. Sindrom
metabolik, kombinasi dari obesitas
abdominal, hipertensi, resistensi insulin,
dan tingkat lipid abnormal, terjadi pada
hampir 75% kasus*?.

Gejala gout dan hiperurisemia dapat
dikurangi dengan konsumsi NSAID,
colchicine, dan steroid®. Namun, NSAID
tidak disarankan karena berhubungan
dengan penyakit lain seperti perdarahan
saluran pencernaan, gagal ginjal, dan
gagal hati3. Colchicine lebih aman
daripada NSAID, namun memiliki risiko
apabila dalam dosis yang tinggil*.
Glukokortikoid merupakan pengobatan
yang relative aman untuk gout, namun
efek samping dapat terjadi dengan
penggunaan yang terus-menerus. Efek
samping glukokortikoid termasuk efek
yang berhubungan dengan
muskuloskeletal, endokrin,
kardiovaskular, dan sistem saraf pusat®®.
Banyaknya efek samping yang
ditimbulkan, maka diperlukan
pengobatan lain yang lebih aman. Kopi,
vitamin C, produk olahan susu, dan
berolahraga dapat menurunkan risiko
hiperurisemia dan gout?.

Banyak tanaman yang memiliki
kandungan biologis yang dapat menjadi
alternative pilihan pengobatan?’. Salah
satu yang dapat menurunkan
hiperurisemia adalah wortel. Wortel
dapat menurunkan hiperurisemia’.
Penelitian Kanbara menunjukkan
dengan melakukan pembasaan urin
melalui makanan salah satunya wortel
dapat mempercepat pengeluaran asam
urat melalui urin®. Wortel mengandung
antioksidan tinggi seperti karotenoid
seperti B-carotene. Wortel memiliki sifat
diuretik, senyawa penyeimbang N, dan
efektif untuk eliminasi asam urat®®.
Vitamin A dalam wortel terbukti bisa
menurunkan kadar asam urat karena
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vitamin A dalam wortel akan diubah
menjadi asam retinoat dan xanthin oleh
xantin oksidase, sehingga tidak akan ada
pembentukan asam urat?°. Penelitian ini
bertujuan untuk Mengetahui pengaruh
intervensi esktrak wortel terhadap kadar
asam urat pada lansia di Wilayah kerja
Puskesmas Cipageran Kota Cimahi yang
diintervensi selama 30 hatri.

Metode

Penelitian  dilakukan  dengan
metode quasi eksperimen pre post one
group design. Pengambilan data
dilakukan dengan cara mengukur kadar
asam urat lansia, kemudian melakukan
intervensi pemberian perasan air wortel
kepada lansia dengan asam urat di
wilayah kerja puskesmas Cipageran
Cimahi dan mengukur kembali kadar
asam urat setelah dilakukan intervensi.
Analisa data univariat dengan uji mean
dan bivariat dengan t test.

Populasi dalam penelitian ini
adalah lansia dengan kadar asam urat
lebih dari 7 mg/dL di wilayah kerja
puskesmas Cipageran Kota Cimabhi.
Jumlah lansia dengan asam urat tinggi
berdasarkan data Puskesmas sampai
Desember 2017 adalah 127 lansia.
Dengan teknik purposive, sebanyak 33
sampel diambil berdasarkan kriteria :
lansia berusia 60 — 70 tahun. Lansia tidak
mengkonsumsi rutin obat penurun asam
urat, lansia tidak menderita DM, lansia
tidak demensia.

Alat yang digunakan pada
penelitian ini adalah juicer, alat gelas,
spektrofotometer. Bahan yang
digunakan adalah wortel, kontrol serum
patologis dan normal, reagen untuk
pemeriksaan asam urat.

Metode intervensi dengan cara
minum ramuan ini sekaligus, dan dapat
diminum 1x sehari. Selama 30 hari
berturut — turut. Perasan wortel
disediakan oleh  peneliti, dengan
melakukan pengarahan pada objek
penelitian. Cara pengolahan perasan
wortel sebagai berikut: umbi wortel segar
2 buah dicuci hingga bersih, parut, peras,
dan saring air buah wortel. Sajikan ke
dalam gelas dengan jumlah sekita 100
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mL. Minum perasa wortel sekaligus dan
diminum 1 x sehari.

Metode pemeriksaan asam urat
dengan enzimatik. Sebelum dilakukan
pemeriksaan terhadap sampel dilakukan
uji kualitas dengan pemeriksaan kontrol
serum level normal dan patologis.
Setelah hasil kontrol serum sesuai
rentang nilai dan nilai target + 1SD.

Hasil Penelitian dan Pembahasan

Pemeriksaan kadar asam urat
dilakukan pada 33 lansia sebelum
dipapar oleh perasan wortel, sesuai
dengan kriteria inklusi didapat hasil pada
tabel 1.

Tabel 1 Rata-rata kadar asam urat
sebelum diberikan perasan wortel

Me S Min-

Variabel an D Maks 95% ClI
Kadar 76 0417 7,0-85 7,492 —
Asam 7,816

Urat

(Sebelu

m)

Berdasarkan tabel diatas didapatkan
hasil rata-rata kadar asam urat sebelum
diberikan perasan wortel adalah 7,6
mg/dL, standar deviasi 0,417mg/dL
dengan kadar asam urat terendah 7,0
mg/dL dan kadar asam urat tertinggi 8,5
mg/dL. Pada tingkat kepercayaan 95%
diyakini kadar asam wurat sebelum
diberikan perasan wortel ada pada
rentang 7,4 mg/dL sampai dengan 7,8
mg/dL.

Kadar asam urat ini ada di atas nilai
normal, dimana nilai normal asam urat
yaitu < 6 mg/dL?l. Rata-rata usia
responden adalah 60 tahun. Pada
kategori lansia, masalah kesehatan
diakibatkan oleh menurunnya fungsi sel
dan ketahanan tubuh, hal ini
mengakibatkan peningkatan risiko untuk
penyakit?2. Tingginya kadar asam urat
dalam darah karena adanya peningkatan
produksi maupun berkurangnya sekresi
asam urat. Kristal monosodium urat yang
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melebihi kelarutan dapat presipitasi pada
sendi menyebabkan gout?3,

Sekitar 2/3 asam urat berasal dari
hati, otot, dan saluran pencernaan.
Bagian 1/3 berasal dari makanan
termasuk fruktosa, alcohol, dan makanan
kaya purin seperti daging, kacang-
kacangan, jamur, maupun makanan
laut>*25, Fruktosa dapat menyebabkan
berkurangnya ATP intraseluler akibat
meningkatnya penggunaan nukleotida
dan pembentukan asam urat®.

Lansia yang menjadi
memiliki kebiasaan kurang menjaga
makanan. Hampir semua responden
sering mengonsumsi produk sumber
purin setiap hari. Mereka merasa ada
ketidaknyamanan dalam sendi setelah
mengonsumsi makanan tersebut. Oleh
karena itu, upaya untuk menurunkan
kadar asam urat harus disertai dengan
perubahan diet dan gaya hidup.

responden

Responden kemudian diintervensi
dengan perasan wortel. Setiap hari
selama satu bulan, responden diberi
perasan wortel yang berasal dari dua
buah wortel atau sebanyak 100 gram.
Responden diberikan perasan wortel
sebanyak 100 mL setiap pagi hari
sebelum mengonsumsi makanan. Saat
proses intervensi, responden menjaga
pola makanan, dan tidak diperbolehkan
mengonsumsi obat penurun kadar asam
urat.

Setelah satu bulan proses
pemberian perasan wortel, maka
dilakukan kembali pengukuran kadar
asam urat. Hasil terdapat pada tabel 2.

Tabel 2 Rata-rata kadar asam urat
sesudah diberikan perasan wortel

. Minimum- 95%
Variabel Mean SD Maksimum  CI
Kadar 6,7 0,967 4,3-8,3 6,421
Asam _
Urat 7,172
(Sesudah)
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Berdasarkan tabel diatas didapatkan
hasil rata-rata kadar asam urat sesudah
diberikan perasan wortel adalah
6,7mg/dL, standar deviasi 0,967 mg/dL
dengan kadar asam urat terendah 4,3
mg/dL dan kadar asam urat tertinggi 8,3
mg/dL. Pada tingkat kepercayaan 95%
diyakini kadar asam urat sesudah
diberikan perasan wortel ada pada
rentang 6,4 mg/dL sampai dengan 7,2
mg/dL.

Hasil tabel 2 menunjukkan adanya
penurunan kadar asam urat setelah
dipapar perasan wortel. Meskipun rata-
rata kadar asam urat masih di atas nilai
normal, namun terjadi penurunan.

Berdasarkan tabel 3 didapatkan
hasil bahwa rata-rata kadar asam urat
sebelum diberikan perasan wortel adalah
7,6 mg/dL dengan standar deviasi 0,417

mg/dL dan standar eror 0,07 mg/dL.
Sedangkan rata-rata kadar asam urat
sesudah diberikan perasan wortel adalah
6,7 mg/dL dengan standar deviasi 0,967
mg/dLdan standar error0,182 mg/dL.
Hasil uji statistik didapatkan
pValue=0,001, maka dapat disimpulkan
ada perbedaan yang signifikan rata-rata
kadar asam urat sebelum dan sesudah
diberikan perasan wortel.

Kadar asam urat sebelum dipapar
perasan wortel adalah 7,6 mg/dL,
sedangkan setelah dipapar wortel kadar
asam urat menjadi 6,7 mg/dL.
Penurunan ini dapat terjadi akibat
pengaruh wortel. Tabel 3 menunjukkan
adanya perbedaan bermakna kadar
asam urat sebelum dan sesudah dipapar
perasan wortel.

Tabel 3 Perbedaan rata-rata kadar asam urat Sebelum dan Sesudah diberikan

perasan wortel

Variabel Pengukuran Mean SD SE p Value
Kadar Asam - Sebelum 7.6 0,417 0,078 0,001
Urat - Sesudah 6,7 0,967 0,182

Wortel mengandung antioksidan tinggi
seperti karotenoid seperti B-carotene. Wortel
memiliki sifat diuretik, senyawa penyeimbang
N, dan efektif untuk eliminasi asam urat'®.

Hasil wawancara dengan responden
menunjukkan, setelah dipapar perasan
wortel, volume  berkemih  responden

mengalami peningkatan.

Seringnya berkemih dapat mempercepat
eliminasi asam urat. Eliminasi asam urat
dapat dipercepat dengan pembahasan urin
yang dapat dilakukan oleh makanan seperti
wortel?’. Kandungan Vitamin A dalam wortel
akan diubah menjadi asam retinoate dan
xanthin oleh xantin oksidase, sehingga tidak
akan ada pembentukan asam urat®®. Wortel
mengandung sekitar 15 mg/buah wortel?.
Sayuran yang mengandung kadar
magnesium tinggi dapat menurunkan jumlah
asam urat di darah, dan menurunkan
kemungkinan pembentukan gout?®,

Wortel juga mengandung purin, namun
kandungan wortel dalam purin kategori
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rendah. Kandungan purin dalam wortel yaitu
adenin (0,7 mg) dan guanin (1,4 mg), dalam
wortel tidak terdapat xantin maupun
hipoxantin. Total purin yang dapat menjadi
asam urat yaitu 2,5 mg/100 gram®’. Dalam
jumlah yang tidak berlebihan, asam urat
dapat berfungsi sebagai antioksidan yang
dapat menghambat oksidasi radikal bebas®!.
Kandungan asam urat dalam darah, dalam
kondisi tidak berlebihan, penting untuk
menjaga pembuluh darah®32 namun pada
kondisi kadar berlebihan asam urat dapat
menyebabkan risiko kesehatan lain. Selain
gout, hiperurisemia dapat menginduksi cidera
ginjal melalui mekanisme pembentukan
kristal yang melibatkan vasokonstriksi ginjal
yang dimediasi oleh disfungsi endotel dan
aktivasi system renin angiotensin 3334,
Kelebihan asam urat dalam darah menjadi
berhubungan dengan perkembangan
diabetes type 2°°. Tingginya kadar asam urat
berperan dalam pathogenesis perkembangan
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hipertensi, penyakit vascular, dan penyakit

ginjal®.
Banyaknya risiko yang bisa ditimbulkan
akibat hiperurisemia, mengharuskan

penurunan kadar asam urat dalam darah.
Selain itu, upaya preventif harus dilakukan.
Hasil penelitian ini menunjukkan dengan
paparan konsumsi perasan wortel selama 30
hari berturut-turut dapat menurunkan kadar
asam urat dalam darah.

Kendala responden selama sebulan
mengonsumsi perasan wortel, pada awal
paparan yaitu rasa jus wortel yang kurang
bisa diterima lidah. Namun setelah seminggu
mereka sudah terbiasa dengan rasanya. Hal
ini bisa diantisipasi dengan pemilihan menu
wortel yang berbeda, missal dengan merebus
wortel agar rasa lebih enak.

Hasil intervensi selama sebulan memiliki
pengaruh dalam hal menurunkan kadar asam
urat. Namun secara rata-rata, kadar asam
urat masih di atas nilai referensi. Hal ini dapat
diantisipasi dengan mengurangi makanan
sumber purin lain, yang masih banyak
dikonsumsi oleh responden.

Pemeriksaan asam urat harus selalu
dikontrol agar gejala sekecil apapun dapat
segera diatasi. Penggunaan alat
pemeriksaan portable bisa dilakukan secara
mandiri dengan hasil yang cukup akurat®.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa kadar asam urat dapat
diturunkan  akibat pengaruh intervensi
perasan wortel
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