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MOTTO 

“Diwajibkan atas kamu berperang, padahal itu tidak menyenangkan bagimu. 

Tetapi boleh jadi kamu tidak menyenangi sesuatu, padahal itu baik bagimu, dan 

boleh jadi kamu menyukai sesuatu padahal itu tidak baik bagimu. Allah 

mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui” Q.S. Al-Baqarah : 216 
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ABSTRAK 

Helmina Robiyatul Umami, J500110083. 2015. Hubungan antara 

Peningkatan Kadar Asam Urat dengan Kejadian Hipertensi di RSUD 

Sukoharjo 

Latar belakang : Hipertensi bertanggung jawab terhadap kerusakan di berbagai 

organ target, namun hipertensi tidak memberikan keluhan dan gejala yang jelas 

sehingga sering tidak disadari. Tahun ke tahun prevalensi hipertensi terus 

meningkat. Salah satu faktor resiko hipertensi adalah kenaikan asam urat darah 

yang diketahui selama ini bersifat antioksidatif, namun ternyata dapat bersifat 

destruktif dan dapat menyebabkan hipertensi. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara peningkatan kadar asam urat darah 

dengan kejadian hipertensi pada pasien poliklinik penyakit dalam RSUD 

Sukoharjo. 

Metode : Menggunakan metode cross sectional dimana sampel variabel bebas 

dan terikat diambil dalam satu waktu. Sampel diambil dari data rekam medis 

secara simple random sampling, dengan jumlah 52 sampel terdiri dari 26 sampel 

hipertensi dan 26 sampel bukan hipertensi. Setelah menseleksi sampel sesuai 

dengan kriteria ekslusi dan inklusi, diambil data laboratorium kadar asam urat 

darah. 

Hasil : 26 sampel dengan hipertensi mengalami peningkatan kadar asam urat 

darah (100%), sedangkan pada 26 sampel bukan hipertensi ditemukan 2 sampel 

dengan hiperuresemia (7,7%) dan 24 sampel dengan hasil asam urat normal 

(92,3%). Hasil korelasi Lambda yaitu adanya korelasi yang kuat (r=0,923) dan 

terdapat korelasi yang bermakna (p<0,1) dengan arah korelasi yang positif. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan kuat antara peningkatan kadar asam urat 

dengan kejadian hipertensi. 

Kata kunci : hipertensi, kadar asam urat darah, hiperuresemia 
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ABSTRACT 

Helmina Robiyatul Umami, J500110083. 2015. Association between 

Increasing Uric Acid Blood Level With Incident of Hypertension 

Background : Hypertension is responsible for target organ damage, but usually 

people with hypertension do not have any visible sign and symptom, so they dont 

realize having hypertension. The prevalence of hypertension is increasing by 

years. Increasing uric acid blood level is one of hypertension risk factor. Uric 

acid had been known as anti oxydative agent, but recent studies shows increasing 

uric acid level leads to hypertension. 

Aim : To know the association between increasing uric acid blood level with 

incident of hypertension of patient in interna clinic of General Hospital 

Sukoharjo. 

Methode : Using cross sectional study design which variable are taken in the 

same time. Samples are taken from medical records data using simple random 

sampling. 52 samples divided into 26 hypertension samples and 26 non 

hypertension. Samples are selected by inclusion and exclusion criteria in this 

study and recorded uric acid blood level from medical records. 

Result : 26 samplewith hypertensionhas increasing uric acid blood level (100%), 

while 26 samplenon hypertensionsamples shows 2 samplshas hiperuricemia 

(7,7%) and 24 sampleshas normal uric acid (92,3%). The result fromLambda 

correlation test shows strong correlation (r=0,923) andsignificant correlation 

(p<0,1) with positive correlation. 

Conclusion: There is strong correlation between increasing uric acid blood level 

and incident of hypertension 

Keywords : hypertension, uric acid blood levels, hyperuricemia 

 


