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ABSTRAK 
 

Latar Belakang :  Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah seseorang yang melebihi batas 

normal yaitu saat tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥90 

mmHg. Kenaikan tekanan darah dapat dilihat seiring bertambah nya usia yang disebabkan oleh 

gaya hidup sehingga pada anak-anak mulai dapat ditemui atheroschlerosis. Pada setting klinis, 

pemeriksaan asam urat darah dapat digunakan untuk mendekteksi secara dini pada kejadian 

perubahan tekanan darah yang nanti dapat mengarah ke arah kejadian penyakit kardiovaskular 

ke depan nya. Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar Kemenkes 2018 prevalensi hipertensi 

yang terdiagnosis pada orang berusia di atas 18 tahun mengalami peningkatan. Indonesia akan 

mengalami bonus demografi pada tahun 2030 serta pertambahan jumlah lansia yang dapat 

meningkatkan kasus hipertensi di Indonesia. 

Tujuan : untuk mengetahui hubungan kadar asam urat darah dengan tekanan darah pada pasien 

rawat jalan di Rumah Sakit Emanuel Klampok Banjarnegara 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik retrospektif observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Data yang diteliti pada penelitian ini berjumlah 110 orang yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta dikumpulkan melalui teknik consecutive 

sampling dengan pencatatan langsung dari rekam medis pasien.  

Hasil : Berdasarkan uji statistik  dengan nilai p > 0,05 dianggap tidak bermakna secara statistik. 

Berdasarkan uji statistik Chi-square tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara kadar 

asam urat terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik, baik pada laki-laki (p =  0,106 ; p = 

0,335) atau perempuan (p = 0,625 ; p = 0,073). Berdasarkan uji statistik Pearson, tidak 

didapatkan hubungan yang signifikan antara kadar asam urat terhadap tekanan darah sistolik 

dan tekanan darah diastolik baik pada laki-laki atau perempuan (p = 0,194 ; p = 0,058) 

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara kadar asam urat darah terhadap tekanan darah.pada 

pasien rawat jalan di Rumah Sakit Emanuel Klampok Banjarnegara 

Kata Kunci : Asam Urat, Tekanan Darah Sistolik, Tekanan Darah Diastolik, Jenis Kelamin, 

Usia 
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ABSTRACT 
 

Background : Hypertension is an increase in a person's blood pressure that exceeds the normal 

limit, namely when the systolic blood pressure is > 140 mmHg and/or diastolic blood pressure 

is > 90 mmHg. The increase in blood pressure can be seen with increasing age caused by 

lifestyle so that in children, atherosclerosis can begin to be found. In clinical settings, blood 

uric acid tests can be used to detect early occurrences of changes in blood pressure that can 

later lead to cardiovascular disease events in the future. According to data from the 2018 

Ministry of Health Basic Health Research, the prevalence of diagnosed hypertension in people 

over the age of 18 has increased. Indonesia will experience a demographic bonus in 2030 as 

well as an increase in the number of elderly which can increase cases of hypertension in 

Indonesia. 

Objective : The purpose of this study aim to determine the relationship between blood uric 

acid levels and blood pressure in outpatients at the Emanuel Klampok Hospital Banjarnegara. 

Methods : This study is an observational retrospective analytic study with a cross-sectional 

approach. The data studied in this study amounted to 110 people who had met the inclusion 

and exclusion criteria and were collected through consecutive sampling technique by recording 

directly from the patient's medical record. 

Results : Based on statistical test with p value > 0.05, it is considered not statistically 

significant. Based on the Chi-square statistical test, there was no significant relationship 

between uric acid levels and systolic and diastolic blood pressure, either in men (p = 0.106; p 

= 0.335) or women (p = 0.625; p = 0.073). Based on the Pearson statistical test, there was no 

significant relationship between uric acid levels and systolic blood pressure and diastolic blood 

pressure in either male or female (p = 0.194; p = 0.058). 

Conclusion : There is no relationship between blood uric acid levels and blood pressure in 

outpatients at the Emanuel Klampok Hospital Banjarnegara. 

Keywords : Uric Acid, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood Pressure, Gender, Age 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa kasus hipertensi 

yang terdiagnosis pada orang berusia di atas 18 tahun oleh tenaga kesehatan mengalami 

peningkatan sebesar 8,3% dari yang tahun 2013 sebesar 25,8% menjadi 34,1% pada 

tahun 2018. Disisi lain terjadi peningkatan prevalensi hipertensi skala nasional dimana 

pada tahun 2013 sempat terjadi penurunan dari yang tahun 2007 sebesar 31,7% menjadi 

25,8% di tahun 2013 dan prevalensi pada tahun 2018 naik menjadi 34,1%. Kedua hal 

yang sejalan tersebut dapat terjadi karena beberapa hal salah satu nya adalah ketidak 

rutinan mengkonsumsi obat atau tidak meminum obat hipertensi dengan rutin. 

Peningkatan yang terjadi ini menjadi peringatan bagi para tenaga medis untuk semakin 

meningkatkan peran tenaga medis dalam mengontrol dan mengedukasi pasien. Disisi 

lain penyakit tidak menular yang berkaitan dengan hipertensi juga mengalami 

peningkatan, salah satu nya adalah stroke dimana pada tahun 2013 prevalensi stroke 

sebesar 7% permil, di tahun 2018 naik menjadi 10,9% permil (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018). 

Pengembangan upaya pencegahan dini sangat penting untuk dilakukan. Di banyak 

negara pencegahan juga dilakukan pada usia dini hingga dewasa. Faktor yang 

mempengaruhi hipertensi terdapat beberapa factor, salah satu nya adalah umur, ini bisa 

dilihat bahwa prevalensi lansia mengalami hipertensi lebih tinggi daripada yang bukan 
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lansia, yaitu dengan prevalensi yang terus mengalami kenaikan seiring bertambah nya 

umur (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Kenaikan berdasarkan umur 

ini disebabkan karena gaya hidup yang menyebabkan atherosclerosis dapat dimulai 

sejak usia kanak-kanak dan prevalensi factor resiko nya akan meningkat seiring 

bertambah nya usia (Barbiero et al., 2009). Pengukuran tekanan darah dilakukan pada 

tekanan darah sistolik (TDS) dan tekanan darah diastolic (TDD) dalam satuan mmHg. 

Tekanan sistole terbentuk saat jantung memompa dan diastole saat jantung selesai 

memompa. Klasifikasi tekanan darah yang lebih ilmiah berdasarkan Joint National 

Committee (JNC) VII di Amerika Serikat pada tahun 2014 adalah seseorang dikatakan 

hipertensi apabila pengukuran tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau tekanan 

darah diastolik ≥90 mmHg (Santoso, Karo-Karo, 2016). Pada setting klinis, 

pemeriksaan kadar asam urat darah dapat digunakan untuk mendekteksi secara dini 

pada kejadian perubahan tekanan darah yang nanti dapat mengarah ke arah kejadian 

penyakit kardiovaskular ke depan nya. Dengan ada nya pemeriksaan lebih dini, 

diharapkan dapat dilakukan upaya pencegahan kejadian hipertensi pada lansia, 

sehingga prevalensi hipertensi pada lansia dapat ditekan lebih dini. 

Pengukuran kadar asam urat darah dapat dilakukan pada lansia dengan 

menggunakan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaaan asam urat darah merupakan 

pemeriksaan yang mudah untuk dilakukan , mudah diakses , dan efektif sebagai deteksi 

sdini gangguan metabolic, gout, dan hipertensi (Lee, 2014). Pada penelitian ini, 

pemeriksaan asam urat meliputi usia dan jenis kelamin. Beberapa faktor resiko yang 

tidak dapat diubah pada penderita hipertensi yang mempunyai kadar asam urat di atas 
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normal adalah umur, jenis kelamin dan riwayat keturunan. Salah satu faktor yang dapat 

diubah yaitu obesitas (Kementerian Kesehatan RI. 2018). Diharapkan, pengukuruan 

tersebut mampu menggambarkan hubungan kadar asam urat darah dengan hipertensi. 

Pada orang dewasa, proporsi hipertensi meningkat seiring bertambah nya usia 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Hubungan antara hipertensi dan 

asam urat masih belum begitu jelas. Namun, banyak bukti penelitian yang 

menyebutkan bahwa hipertensi ditemukan pada sekitar sepertiga pasien asam urat. 

Adapun seperempat penderita hipertensi memiliki kadar asam urat yang tinggi dalam 

darahnya (Suroso et al., 2011). Menurut penelitian terdahulu, didapatkan 56.6% 

prevalensi asam urat pada laki- laki dan 43.3% pada perempuan (Siti et al., 2015). 

Kadar asam urat dalam darah ditentukan oleh keseimbangan antara produksi dan 

sekresi. Bila keseimbangan terganggu maka akan terjadi peningkatan kadar asam urat 

serum diatas normal yang disebut hiperurisemia. 

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

bagaimana gambaran kadar asam urat darah dan keterkaitannya dengan tekanan darah. 

Bila terdapat hasil positif, dapat diketahui faktor resiko apa saja yang menyebabkan 

asam urat bisa naik dan menyebabkan perubahan pada tekanan darah, sehingga dapat 

dilakukan deteksi dini sehingga kasus tersebut dapat ditekan. Hal ini terutama berkaitan 

dengan bonus demografi Indonesia pada tahun 2030 dimana usia produktif akan naik, 

namun disisi lain populasi lansia juga akan meningkat cukup besar.  

Rumah Sakit Emanuel Klampok Banjarnegara merupakan rumah sakit yang 
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berada di desa Klampok, Kecamatan Purwareja Klampok Banjarnegara. Rumah sakit 

ini didirikan pada tahun 1934 oleh Zending sebagai sebuah klinik bersalin dan balai 

pengobatan untuk fasilitas pelengkap pabrik gula. Sejak 31 Mei 1970 BP Emanuel 

dipimpin oleh seorang dokter umum dengan penambahan fasilitas bangunan dan 

fasilitas kesehatan lainnya. Tanggal tersebut kemudian ditetapkan menjadi hari lahir 

Rumah Sakit Emanuel. Pertengahan tahun 1972 BP Emanuel berpindah dari tempat 

lama (komplek GKJ sekarang) ke tempat baru (RS. Emanuel sekarang). Pada 24 

Oktober 1981, diresmikanlah RUMAH SAKIT EMANUEL oleh Bupati Banjarnegara. 

Rumah Sakit Emanuel adalah salah satu dari 11 RS milik Yayasan Kristen untuk 

Kesehatan Umum (YAKKUM) yang berpusat di Surakarta, dengan 179 tempat tidur. 

Rumah Sakit Emanuel telah mengikuti proses Akreditasi Penuh (5 bidang pelayanan) 

pada April 1998, penuh tingkat janjut (12 bidang pelayanan) pada Juni 2002, penuh 

tingkat lanjut (12 bidang pelayanan) pada Februari 2009, dan Akreditasi KARS pada 

November 2015.   
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat diajukan rumusan masalah sebagai 

berikut: 

Apakah terdapat hubungan kadar asam urat darah dengan tekanan darah di Rumah 

Sakit Emanuel Klampok Banjarnegara 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar asam 

urat darah dengan tekanan darah di Rumah Sakit Emanuel Klampok 

Banjarnegara 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.1.1.1 Mengetahui hubungan kadar asam urat darah dengan tekanan darah 

pada pasien di Rumah Sakit Emanuel Klampok Banjarnegara 

berdasarkan hasil rekam medis 

1.1.1.2 Mengetahui keterkaitan antara asam urat dengan tekanan darah 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis: 

Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan, terutama pada ilmu 

penyakit dalam dan dapat menjadi sumber bagi peneliti lain untuk 
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mengemabangkan dan melakukann penelitian dengan tema yang sama 

1.4.2 Praktis: 

Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan bagi para klinisi dan tenaga 

kesehatan ketika melakukan pengelolaan pada pasien asam urat sehingga efek 

dari asam urat terutama hipertensi dapat dicegah 

 

1.5 Manfaat Proses Penelitian 

1.5.1 Akademik 

Sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di Universitas 

Kristen Duta Wacana 

1.5.2 Afektif 

Membangun hubungan dengan seluruh pihak yang terlibat dalam penelitian 

1.5.3 Kognitif 

Meningkatkan pengetahuan mengenai hubungan kadar asam urat darah dengan 

tekanan darah sehingga dapat dilakukan pencegahan sejak dini
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Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Penulis Judul Kesimpulan 

1 Febrianti et al., 2018 Hubungan Antara Peningkatan 

Kadar Asam Urat Darah dengan 

Kejadian Hipertensi di Rumah 

Sakit Bhayangkara Palembang 

Tahun 2018 

Rata-rata kadar asam urat 

pada penderita hipertensi 

masih dalam batas normal 

2 Novitasari et al., 2014 Hiperuresemia Meningkatkan 

Risiko Hipertensi 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar asma 

urat darah dengan tekanan 

darah 

3 Umami et al., 2015 Hubungan Antara Peningkatan 

Kadar Asam Urat Darah  

Dengan Kejadian Hipertensi di 

RSUD Sukoharjo Tahun 2015 

Terdapat hubungan 

siginifikan antara kadar asam 

urat darah dengan tekanan 

darah dengan 

memperhatikan umur 

Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian Febrianti (2018) terdapat 

pada cara pengambilan sample. Penelitian tersebut menggunakan individu yang 

merupakan pasien hipertensi yang berkunjung ke rumah sakit, sedangkan penelitian ini 

menggunakan rekam medis. Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian 

Novitasari (2014) terdapat pada lokasi dilakukannya penelitian beserta jumlah sample 

yang dapat diambil. Selain itu, penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti dengan 

penelitian tersebut relatif identik. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Umami 

(2015) adalah lokasi penelitian ini. Selatin itu, penelitian tersebut hanya menggunakan 

subjek laki-laki, sedangkan penelitian ini menggunakan subjek perempuan dan laki. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dirumuskan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tidak ada hubungan antara kadar asam urat darah terhadap tekanan darah di 

Rumah Sakit Emanuel Klampok Banjarnegara. 

5.2 Saran 

1. Bagi penelitian selanjut nya agar dapat melakukan penelitian dalam jangka 

panjang dan jumlah sampel besar untuk memantau korelasi asam urat terhadap 

tekanan darah serta melakukan analisis faktor perancu yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian. 

2. Bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan desain penelitian yang lebih tepat 

dalam mengetahui hubungan sebab-akibat antar variable 

3. Bagi peneliti selanjutnya untuk dapat mengambil data secara lengkap dengan 

melihat situasi dan kondisi yang tepat 
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