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BAB 

1 PENGENALAN ASAM URAT 

 

 

 
 

A. Latar belakang 

Asam urat berasal dari katabolisme basa purin 

antara lain: adenin dan guanin dari asam nukleat. Sumber 

utama asam urat dalam tubuh antara lain: sumber 

makanan yang mengandung senyawa purin dalam kadar 

tinggi atau sumber asam urat endogen yang dihasilkan 

dari proses degradasi asam nukleat dalam tubuh. 

PENGENALAN 

ASAM URAT 
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BAB 

2 KONSEP ASAM URAT 

 

 

 
 

A. Defenisi 

Asam urat  adalah suatu penyakit yang di tandai 

dengan serangan mendadak, berulang, dan disertai 

dengan arthritis yang terasa sangat nyeri karena adanya 

endapan kristal monosodium urat atau asam urat yang 

terkumpul di dalam sendi sebagai akibat dari tingginya 

kadar asam urat di dalam darah (hiperurisemia). Gout 

sendiri cenderung dipicu oleh fator keturunan, yang lebih 

menyerang pria dewasa daripada wanita dewasa. 

Penyakit asam urat atau biasa dikenal sebagai gout arthrits 

merupakan suatu penyakit yang diakibatkan karena 

penimbunan kristal monosodium urat di dalam tubuh. 

KONSEP ASAM 

URAT 
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BAB 

3 GEJALA ASAM URAT 

 

 

 
 

A. Gejala 

Asam urat adalah bentuk radang sendi yang umum 

dan kompleks yang dapat menyerang siapa saja. Penyakit 

ini ditandai dengan serangan nyeri hebat, bengkak, 

kemerahan, dan nyeri tekan yang tiba-tiba dan parah pada 

satu sendi atau lebih, paling sering pada jempol kaki. 

Serangan asam urat bisa terjadi secara tiba-tiba, seringkali 

membuat  terbangun di tengah malam dengan sensasi 

jempol kaki terbakar. Sendi yang terkena terasa panas, 

bengkak, dan sangat nyeri sehingga beban sprei di atasnya 

pun terasa tidak tertahankan. Gejala asam urat mungkin 

GEJALA ASAM 

URAT 
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BAB 

4 SOLUSI MENGATASI ASAM URAT 

 

 

 
 

A. Solusi  

Mencegah serangan asam urat lainnya hanya dengan 

perubahan pola makan. Namun jika mengalami serangan 

lagi, penting untuk mulai mengonsumsi obat pencegah 

asam urat secara rutin. Obat asam urat jangka panjang 

termasuk allopurinol dan febuxostat, keduanya 

membatasi produksi asam urat. Beberapa pasien, 

menganggap setiap serangan sebagai peristiwa terpisah 

dan tidak berbicara dengan dokter mereka tentang 

melakukan pendekatan pencegahan. Beberapa modifikasi 

SOLUSI 

MENGATASI 

ASAM URAT 
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BAB 

5 PENGOBATAN TERAPI PENURUN ASAM URAT 

 

 

 
 

A. Indikasi 

Pasien yang mengalami beberapa episode serangan 

asam urat akut per tahun atau yang memiliki tophi pada 

pemeriksaan merupakan kandidat untuk terapi penurun 

asam urat. Penggunaan obat penurun asam urat akan 

mengurangi frekuensi serangan asam urat dan seiring 

berjalannya waktu, mengurangi pembentukan tophi, dan 

mengurangi risiko kerusakan sendi. Berikut indikasi terapi 

penurun asam urat: 
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