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ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang menjadi 

perhatian utama diberbagai negara karena tingginya angka morbiditas dan 

mortalitas yang ditimbulkan.  Hipertensi juga merupakan faktor penyebab utama 

dari penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal. Peneltian-penelitian terkini telah 

menunjukan bahwa asam urat mempunyai peran dalam menyebabkan hipertensi. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar  asam 

urat dengan laju filtrasi glomerulus menurut CKD-EPI 2009  pasien hipertensi 

esensial tingkat-1 di RS Kristen Lindimara, Sumba Timur. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional menggunakan 

metode potong lintang.  Subjek penelitian ini adalah pasien hipertensi esensial 

tingkat-1 yang memeriksakan diri di RSK Lindimara. Hubungan antara kadar 

asam urat dengan laju filtrasi glomelurus diuji menggunakan uji parametrik 

pearson. 

Hasil :  Jumlah subjek penelitian ini adalah 58 orang yang mengalami hipertensi 

esensial tingkat-1  yang terdiri dari 22(37,9%) orang perempuan dan 36 (62,1%) 

orang laki-laki.  Usia dari pasien yang menjadi sampel penelitian ini  adalah  23-

60 tahun dan rata-rata usia subjek adalah 46,74 tahun.  20 subjek mengkonsumsi 

obat anti hipertensi dan 38 tidak mengkonsumsi obat anti hipertensi.  21 subjek 

mengkonsumsi alkohol dan 37 subjek tidak mengkonsumsi alkohol.  22 sampel 

merokok dan 36 sampel tidak merokok.  Rata-rata kadar asam urat dan laju filtrasi 

glomerulus dari subjek penelitian ini adalah 4,6328 mg/dL and 101,3448 

mL/min/1.73 m
2
.  Berdasarkan  hasil uji statistik menggunakan test parametrik 

pearson,  kadar asam urat tidak memilik hubungan dengan laju filtrasi glomelurus 

(p = 0,067, r= -0,242).   

 

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan kadar asam urat dengan laju filtrasi 

glomelurus pada pasien hipertensi esensial tingkat-1 (p = 0,067, r = -0,242). 

Kata Kunci :  Hipertensi Esensial Tingkat-1, Kadar Asam Urat, Laju Filtrasi 

Glomerulus, CKD-EPI 2009. 
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ABSTRACT 

Background:  Hypertension has become a prominent problem in many countries 

due to the high morbidity and mortality rate it caused.  It also the primary factor of 

heart disease, stroke and renal failure.  Previous studies have showed that uric acid 

has a role in causing hypertension. 

Objective:  This research objective is to determine the association between uric 

acid level with glomerular filtration rate in essential hypertension stage-1 patients 

at Lindimara Sumba Timur Christian hospital. 

Methods: This research was an analytical observational study using cross-

sectional method.  Subjects in this research were the patients with stage-1 

essential hypertension who examined in Lindimara Sumba Timur Christian 

Hospital.  The association between uric acid level with glomerular filtration rate  

analyzed using pearson’s parametric test. 

Results:  The sample size was 58 patients who suffered essential hypertension 

consist of 22(37,9%) females and 36(62,1%) males.  Age of the patients that 

became samples in this research were 23-60 years old and the mean age of the 

subjects were 46,74 years old.  20 subjects consumed antihypertensive drugs and 

38 subjects were not. 21 subjects were drink alcohol and 37 subjects were not.  22 

subjects were smoking and 36 subjects were not.  The mean of uric acid level and 

glomerular filtration rate in this research were 4,6328 mg/dL and 101,3448 

mL/min/1.73 m
2
.  Based on the result of pearson’s parametric test, uric acid level 

was not correlated with glomerular filtration rate (p = 0,067, r = -0,242).       

 

Conclusion:  Uric acid level was not correlated with glomerular filtration in 

essential hypertension stage-1 (p = 0,067, r = -0,242). 

Keywords: Esential Hypertension Stage-1, Uric Acid Level, Glomerular Filtration 

Rate, CKD-EPI 2009.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

 Hipertensi masih merupakan masalah kesehatan yang menjadi perhatian 

utama diberbagai negara karena angka kematian yang ditimbulkan masih sangat 

tinggi dan memberikan beban tersendiri pada pembiayaan kesehatan.  Hipertensi 

juga merupakan faktor penyebab utama dari penyakit jantung, stroke, dan gagal 

ginjal.  Dari data American Heart Association tahun 2013 menyebutkan bahwa di 

Amerika Serikat, sekitar 77,9 juta orang dewasa (setiap 1 dari 3 orang dewasa) 

menderita tekanan darah tinggi dan diperkirakan akan meningkat 7,2% pada tahun 

2030.  Kematian yang disebabkan oleh hipertensi pada tahun 2009 di Amerika 

Serikat adalah 18,5 per 100.000 kematian (American Heart Association, 2013 ; 

Blumenfeld et al, 2012). 

 Kejadian hipertensi di Indonesia menurut hasil Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2013 hipertensi berada pada urutan ke-6 dari penyakit tidak menular yang 

sering terjadi di Indonesia namun terjadi penurunan prevalensi hipertensi dari 

31,7% pada tahun 2007 menjadi 25,8% pada tahun 2013. Hal ini diduga 

disebabkan oleh berbagai hal mulai dari penggunaan alat pengukur tekanan darah 

yang berbeda dari setiap fasilitas kesehatan hingga kemungkinan bahwa 

masyarakat sudah mulai datang berobat kefasilitas kesehatan.  Walaupun 

demikian  terjadi peningkatan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil wawancara 

(apakah pernah didiagnosis tenaga kesehatan dan minum obat hipertensi) dari 

7,6% tahun 2007 menjadi 9,5% pada tahun 2013.  Provinsi Nusa Tenggara Timur 
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sendiri  kejadian hipertensi masih menunjukan angka yang cukup tinggi yaitu 

sebesar 23,3%, sedangkan Provinsi di Indonesia yang prevalensi hipertensi 

tertinggi adalah Bangka Belitung yaitu sebesar 30,9% (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2013).  Sumba Timur adalah salah satu pulau di NTT yang 

kejadian hipertensinya tinggi, menurut Riset Kesehtan Dasar Provinsi NTT tahun 

2013,  kejadian hipertensi di Sumba Timur adalah 18,2% (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2013).  

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor lain 

yang dapat berpengaruh pada tekanan darah salah satunya adalah penelitian oleh 

Assob et al pada tahun 2011 di Cameroon, diperoleh hasil bahwa terdapat 

hubungan antara kadar asam urat dengan kenaikan tekanan darah sistolik maupun 

diastolik pada orang dewasa (Assob et al, 2014).  Penelitian lain juga yang telah 

dilakukan sebelumnya Culleton et al diperoleh hasil yang berbeda bahwa kadar 

asam urat bukan merupakan penyebab dalam berkembangnya penyakit jantung 

koroner, kematian yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler maupun 

kematian akibat sebab apapun (Culleton et al, 1999). 

Asam urat (2,6,8 trioxypurine- C5H4N403) adalah asam lemah organik 

produk akhir dari metabolisme purin yang dibentuk di hati (Vittal et al, 2014; 

Oliveira dan Burini, 2012).  Asam urat dalam tubuh manusia akan diubah menjadi 

bentuk akhir yang lebih larut yaitu allatonin yang akan dikeluarkan melalui urin 

oleh enzim uricase (Sautin dan Johnson, 2008).  Keseimbangan kadar asam urat 

dalam tubuh diatur dengan menggunakan mekanisme pengaturan antara jumlah 

purin yang diperoleh dari makanan, metabolisme endogen purin dan melalui 
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kecepatan ekskresi (Kutzing dan Firestein, 2008).  Ekskresi asam urat dari dalam 

tubuh manusia diperankan oleh ginjal (65-75%) dan saluran pencernaan (25-35 

%), ginjal memiliki peran penting dalam mengatur keseimbangan kadar asam urat 

dalam tubuh selain itu ginjal juga merupakan organ tubuh yang berfungsi untuk 

mengatur jumlah cairan dalam tubuh dan sebagai pengatur susunan zat kimia 

dalam darah dengan cara membuang zat kimia dan air secara teratur dari dalam 

tubuh, fungsi dari ginjal dilaksanakan oleh nefron yaitu suatu unit terkecil dari 

ginjal yang berjumlah sekitar 1 juta unit (Soenarso, 2004 ;  Oliveira dan Burini, 

2012).  

Hiperurisemia adalah keadaan peningkatan dari kadar asam urat di atas 

normal. Berbagai studi epidemiologi menggunakan batasan kadar asam urat >7 

mg/dL pada laki-laki dan > 6 mg/dL pada perempuan .  Terdapat dua faktor utama 

penyebab utama dari hiperurisemia yaitu meningkatnya produksi asam urat dalam 

tubuh dan eksresi asam urat oleh ginjal yang kurang efektif (Purwaningsih, 2009 ; 

Lugito, 2013).  Kejadian hiperurisemia sering terjadi pada penderita hipertensi, 

peningkatan dari 1 mg/dL dari kadar serum asam urat akan meningkatkan 13 % 

kejadian hipertensi pada usia muda dan wanita (Grayson et al, 2011).  

Hiperurisemia berhubungan dengan hipertensi, kelainan vaskular dan gagal ginjal 

namun mekanisme cedera langsung pada ginjal yang ditimbulkan oleh asam urat  

masih kontroversial, selain sebagai penyebab terjadinya stress oksidatif akibat 

meningkatnya aktivitas dari xanthine oxidase, asam urat juga berperan sebagai 

antioksidan didalam tubuh manusia.  Tidak semua studi epidemiologis 

mendukung bahwa asam urat merupakan faktor risiko independen dari kejadian 
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hipertensi dan penyakit ginjal kronik (Lugito, 2013 ;  Pasalic et al 2012 ; 

Ouppatham et al, 2008 ). 

Berdasarkan hal-hal diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

bagaimana hubungan antara hubungan kadar asam urat dengan laju filtrasi 

glomerulus pada pasien penderita hipertensi esensial RS Kristen Lindimara 

Sumba Timur. 

1.2. Masalah Penelitian 

Apakah terdapat suatu hubungan antara kadar asam urat darah dengan laju 

filtrasi glomerulus pada pasien yang mengalami hipertensi esensial tingkat-1 di 

RS Kristen Lindimara Sumba Timur ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini ingin melihat hubungan antara kadar  asam urat dengan laju filtrasi 

glomerulus menurut CKD-EPI 2009  pasien hipertensi esensial tingkat-1 di RS 

Kristen Lindimara Sumba Timur. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

   Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi 

mengenai hubungan antara kadar asam urat dengan laju filtasi glomerulus pasien 

hipertensi tingkat-1, serta data dari penelitian ini dapat digunakan sebagai data 

acuan untuk  penelitian berikutnya. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi pemberi layanan kesehatan khususnya dokter, penelitian ini   

diharapkan dapat meningkatkan kualitas dari terapi yang diberikan 

kepada pasien hipertensi. 

b. Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat membuat kesadaran 

dari masyarakat meningkat mengenai pentingnya kontrol asam urat 

sehingga dengan secara tidak langsung dapat menurunkan kejadian 

penyakit hipertensi dan juga penyakit pada ginjal. 

c. Bagi pemerintah Sumba Timur, penelitian ini dapat digunakan sebagai 

data untuk pembangunan kesehatan di Sumba Timur. 

1.5.   Keaslian Penelitian 

Penelitian sejenis yang pernah dilakukan sebelumnya antara lain :  

Tabel 1.  Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Tempat  Penelitian, 

Metode, dan Subyek 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Satirapoj 

et al 

2010 High Levels 

Of Uric Acid 

Correlate  

With Decline of 

Glomerular  

Filtration Rate  

in Chronic Kidney 

Disease 

Thailand, penelitian 

dengan pendekatan 

cross sectional, 

dengan 5558 sampel, 

dengan 750 sampel 

menderita penyakit 

ginjal kronik 

Pada pasien yang 

menderita 

penyakit ginjal 

kronik, kejadian 

kadar asam urat 

yang tinggi 

berhubungan  

penurunan laju 

filtrasi 

glomerulus 

Mustafiza

, P.V 

2010 Hubungan Antara 

Hiperuresemia 

dengan Hipertensi 

Surakarta, penelitian 

obrservasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional, jumlah 

sampel penelitian 

adalah 30 pasien 

hipertensi dan 30 

Terdapat 

hubungan antara 

hiperuresemia 

dengan kejadian 

hipertensi.  

Pasien yang 

mengalami 

hiperuresemia 
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pasien non-hipertensi.  

Dari 60 subjek 

penelitian tersebut, 18 

orang menderita 

hiperuresemia, 28 

orang menderita DM 

tipe 2, dan 16 orang 

menderita obesitas. 

memiliki risiko 

16 kali terkena 

hipertensi, 

dibandingkan 

dengan pasien 

dengan kadar 

asam urat 

normal, serta 

tidak terdapat  

hubungan antara 

DM tipe 2 dan 

obesitas dengan 

kejadian 

hipertensi. 

Assob, et 

al 

2014 The Relationship 

between Uric Acid 

and Hypertension 

in Adults in  Fako 

Division, SW 

Region Cameroon 

Cameroon, penelitian 

obrservasional 

analitik dengan 

pendekatan cross 

sectional, jumlah 

subyek penelitian 

adalah 297 orang 

dewasa 

Terdapat korelasi 

positif yang 

signifikan antara 

asam urat dengan 

tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik serta 

gender, umur, 

gaya hidup serta 

kadar trigliserida 

Sari, 

D.O.P. 

2014 Perbedaan Laju 

Filtrasi 

Glomerulus 

Penderita 

Hipertensi 

Esensial Derajat 1 

dan Derajat 2 di 

RS Bethesda. 

Yogyakarta 

Yogyakarta, 

penelitian dengan 

pendekatan cross 

sectional, jumlah 

sampel pada 

penelitian ini adalah 

120 pasien yang 

terdiri dari 60 orang 

hipertensi esensial 

derajat 1 dan 60 orang 

hipertensi esensial 

derajat 2 

Penderita 

hipertensi 

esensial derajat 1 

mempunyai 

rerata Laju 

Filtrasi 

Glomerulus 

(eLFG) lebih 

tinggi secara 

signifikan 

dibandingkan 

dengan penderita 

hipertensi 

esensial derajat 2 

 

Keaslian dari penelitian ini terletak pada cara pengambilan sampel, 

variabel  yang diteliti, waktu penelitian, sampel penelitian, dan tempat dilakukan 

penelitian.   Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar 

asam urat dengan laju filtrasi glomerulus pasien hipertensi esensial tingkat-1 di 

RS Kristen Lindimara dengan menggunakan rumus CKD-EPI 2009.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Tidak terdapat hubungan antara kadar asam urat dengan laju filtrasi 

glomelurus pada pasien hipertensi esensial tingkat-1 ( p =0,067, r = -0,242). 

5.1.Saran 

1. Pada penelitian selanjutnya, menggunakan rancangan penelitian yang lebih 

baik yaitu kohort prospektif. 

2. Pada penelitian selanjutnya, sebaiknya memperhitungkan variabel perancu 

lain yang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti  ini sebagai contoh obat-

obatan yang dan jenis makanan yang dikonsumsi. 

3. Pada penelitian  selanjutnya dapat memperbesar jumlah sampel yang 

digunakan dan dilakuan pada subjek yang berbeda. 

4. Perlunya kesadaran dari masyarakat agar lebih rajin mengontrol kadar asam 

urat, tekanan darah serta kreatinin sehingga  dapat dihindari kompilikasi-

komplikasi dari penyakit yang disebabkan oleh kadar asam urat yang tinggi 

dan hipertensi. 
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