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ABSTRAK

Pendahuluan : Studi menunjukan bahwa hipertensi memiliki hubungan dengan
kondisi  hiperurisemia dan hiperkolesterolemia. Hiperurisemia terbukti
meningkatkan kerja sistem RAA pada ginjal, dan hiperkolesterolemia terbukti
meningkatakan resistensi insulin sehingga mengakibatkan peningkatan volume
darah dan curah jantung sehingga kedua kondisi tersebut menyebabkan hipertensi.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara hipertensi dengan hiperkolesterolemia dan
hiperurisemia

Metode : Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan menggunakan
metode cross sectional yaitu untuk mempelajari hubungan antara kejadian
hipertensi dengan kondisi hiperurisemia dan hiperkolesterolemia dengan cara
observasi dari data yang diambil secara langsung pada suatu saat. Hasil akan
dianalisa menggunakan Korelasi Spearman dengan aplikasi SPSS.

Hasil : Penelitian ini menunjukan ; 1. tekanan darah sistolik memiliki korelasi
sedang dengan kadar kolesterol total (nilai-r = 0,424), 2. tekanan darah diastolik
memiliki korelasi rendah dengan kadar kolesterol total (nilai-r = 0,424) 3. tekanan
darah sistolik memiliki korelasi tinggi dengan kadar asam urat darah (nilai r =
0,787), 4. tekanan darah diastolik memiliki korelasi tinggi dengan kadar asam urat
darah (nilai r =0,684).

Kesimpulan : Hipertensi memiliki hubungan dengan kondisi hiperkolesterolemia
dan hiperurisemia.

Kata Kunci : Hipertensi, Hiperurisemia, Hiperkolesterolemia
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ABSTRACT

Introduction : Studies show that hypertension has a relationship with
hyperuricemia and hypercholesterolaemia. Hyperuricemia has been shown to
improve the RAA system in the kidneys, and hypercholesterolaemia has been
shown to increase insulin resistance, resulting in increased blood volume and
cardiac output, causing both conditions to cause hypertension.

Objective : To determine the relationship between hypertension and
hypercholesterolemia and hyperuricemia.

Method : This research is analytic observational by using cross sectional method
that is to study correlation between hypertension incidence with hyperurisemia
and hypercholesterolemia condition by observation from data taken directly at one
time. Results will be analyzed using Spearman Correlation with SPSS application.

Results : This study shows; 1. systolic blood pressure has moderate correlation
with total cholesterol (r = 0.424), 2. diastolic blood pressure has a low correlation
with total cholesterol (r = 0.424) 3. systolic blood pressure has a high correlation
with uric acid levels blood vessels (r = 0.787), 4. diastolic blood pressure has a
high correlation with blood uric acid level (r = 0.684)

Conclusion : Hypertension has a relationship with hypercholesterolaemia and
hyperuricemia.

Keywords : Hypertension, Hyperuricemia, Hypercholesterolemia
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan serius di dunia
saat ini karena beberapa alasan, yaitu; prevalensi hipertensi yang semakin
meningkat, sedikitnya penderita yang mendapatkan terapi yang adekuat,
banyaknya penderita yang tidak terdeteksi, serta tingginya morbiditas dan

mortalitas akibat komplikasi dari hipertensi (Yogiantoro, 2006).

Tekanan diastole menetap di atas 90 mmHg, atau tekanan sistol
menetap di atas 140 mmHg, telah dianggap sebagai hipertensi. Pada tahun
2013, 25,8% dari jumlah total penduduk Indonesia menderita hipertensi.
Indonesia memiliki jumlah penduduk sebesar 252.124.458 jiwa pada tahun
tersebut, maka terdapat 65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi.
Sebagian besar penderita hipertensi di Indonesia tidak terdeteksi,
sementara mereka yang terdeteksi umumnya tidak menyadari kondisi

penyakitnya. (Sherwood, 2014; Kementrian Kesehatan RI, 2015).

Hipertensi sebenarnya merupakan penyakit yang dapat dicegah bila
faktor risiko dikendalikan. Beberapa faktor penyebab terjadinya hipertensi
yaitu : 1) pola hidup seperti merokok, asupan garam berlebih, obesitas,

aktivitas fisik, dan stres, 2) faktor genetis dan usia, 3) ketidakseimbangan



antara modulator vasokontriksi dan vasodilatasi, serta 4) sistem renin,

angiotensin, dan aldosteron (Yogiantoro, 2006).

Salah satu penyebab tersering menurunnya aktivitas vasokontriksi
dan vasodilatasi pada pembulah darah adalah terjadinya penumpukan plak
arteriosklerosis pada pembuluh darah tersebut. Plak arteriosklerosis
memiliki komposisi kolesterol, jaringan lemak yang lain, jaringan fibrosa
dan kalsium. Penyakit jantung kororner dan stroke disebabkan oleh
penyumbatan pembuluh darah akibat dari plak arteriosklerosis (Sherwood,

2014).

Pada awal abad ke-20, ditemukan bahwa hubungan antara kadar
asam urat dalam darah sebagai salah satu faktor resiko penting terhadap
kejadian hipertensi. Asam urat dinyatakan sebagai faktor risiko yang
penting dalam terjadinya hipertensi, sama seperti faktor resiko lain, seperti
obesitas, diabetes, dan CKD. Teori tersebut awalnya masih belum diterima
secara menyeluruh karena meskipun memiliki reaksi yang konsisten,
namun proses fisiologisnya belum ditemukan secara jelas. Johnson dan
Heining akhirnya membuktikan hubungan antara kadar asam urat dalam
darah dengan terjadinya hipertensi sehingga berhasil membentuk
mekanisme yang masuk akal pada tahun 2001. Tikus hiperurisemia yang
diinduksi secara farmakologi menunjukkan bahwa peningkatan kadar
asam urat serum menyebabkan hipertensi dalam 2 minggu. Hiperurisemia

menyebabkan vasokontriksi renal akibat penurunan kadar endothelial



nitric oxide (NO), meningkatkan produksi renin pada macula densa ginjal,

dan mengaktifkan sistem RAA (Feig, 2008).

Saya memiliki beberapa alasan memilih topik ini untuk diteliti.
Pertama, banyaknya jumlah penderita hipertensi di sekitar saya. Kedua,
kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai faktor resiko apa saja yang
menyebabkan terjadinya hipertensi. Ketiga, kurangnya pembuktian bahwa
peningkatan kadar asam urat darah dan kadar kolesterol total secara

bersamaan akan memperparah penyakit hipertensi.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat dirumuskan

permasalahan sebagai berikut:

1.2.1 Apakah terdapat hubungan antara hipertensi dengan
hiperkolesterolemia dan hiperurisemia?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Khusus
Mengetahui hubungan antara hipertensi dengan
hiperkolesterolemia dan hiperurisemia.

1.3.2 Tujuan Umum

a. Menjelaskan dan membuktikan hubungan antara hipertensi dengan

peningkatan kadar asam urat dalam darah.



b. Menjelaskan dan membuktikan hubungan antara hipertensi dengan

peningkatan kadar kolesterol total dalam darah.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Aspek Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
mengenai hubungan hiperkolesterolemia dan hiperurisemia dengan

hipertensi.

1.4.2 Aspek Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat akan pentingnya mengontrol kadar kolesterol dan kadar
asam urat dalam darah sehingga secara langsung dapat menurunkan

angka kejadian hipertensi.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Hasil Penelitian Terdahulu

N Peneliti, tahun  Judul Metode Hasil
0
1 Pramadya Hubungan antara Analitik Terdapat ~ hubungan  antara
Vardhani Hiperurisemia Observasional  hiperurisemia dengan hipertensi
Mustafiza dengan Hipertensi. ~ dengan
(2010) rancangan
Cross
Sectional
2 Dian Hasliani Hubungan Kadar Analitik Terdapat hubungan antara kadar
(2017) Kolesterol dengan Retrospektif kolesterol dengan hipertensi pada
Hipertensi pada dengan penderita penyakit gagal ginjal di
Penderita  Penyakit rancangan RSUD dr.Moewardi
Gagal Ginjal Kronik <05
di RSUD Sectional
dr.Moewardi
3 Helmina Hubungan antara Analitik Terdapat hubungan antara kadar
Robiyatul Peningkatan Kadar Retrospektif asam urat darah dengan hipertensi
Umami Asam Urat Darah dengan pada penderita penyakit gagal
(2015) dengan Kejadian rancangan ginjal di RSUD Sukoharjo
Hipertensi di RUSD o
Sectional

Sukoharjo.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa tekanan darah tinggi memiliki hubungan dengan hiperkolesterolemia dan
hiperurisemia. Tekanan darah sitolik memilik korelasi sedang dengan kadar
kolesterol darah, dan tekanan darah diastoliknya memiliki korelasi rendah.
Korelasi sempurna ditemukan pada hubungan tekanan darah sistolik dan diastolik

dengan kadar asam urat darah.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, maka saran dari penulis

adalah sebagai berikut:

1. Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan dengan rancangan penelitian yang
lebih baik dengan menggunakan metode penelitian yang lain yang dapat
membuktikan adanya hubungan sebab akibat antara hipertensi dengan
hiperkolesterolemia dan hiperurisemia, dan juga memperbanyak jumlah
dari responden penelitian.

2. Sebaiknya dilakukan penelitian lain dengan memperhitungkan faktor

perancu lain yang belum dapat dikendalikan pada penelitian ini seperti,
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penyakit penyebab hipertensi skunder, ketaatan terapi hipertensi pada
subjek, dan kegiatan yang dilakukan subjek sebelum penelitian yang
mempengaruhi tekanan darah.

. Sebaiknya masyarakat rajin mengontrol kadar asam urat, kadar kolesterol
darah, dan tekanan darah serta menghindari hal-hal yang dapat
meningkatkan ketiganya sehingga angka kejadian hiperurisemia,
hiperkolesterolemia, dan hipertensi serta berbagai komplikasinya dapat

menurun.
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