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PERBEDAAN KADAR ASAM URAT PADA SESEORANG DENGAN 
HIPERTENSI DAN NON HIPERTENSI DI KECAMATAN JEBRES KOTA 

SURAKARTA 

Olivia Nurudhiya, Sigit Widyatmoko,  Safari Wahyu Jatmiko,  
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 
ABSTRAK 

Hipertensi merupakan angka kesepakatan berdasarkan bukti klinis, konsensus, dan 
epidemiologi dari studi meta analisis, yaitu peningkatan tekanan darah diatas atau 
sama dengan 140/90 mmHg. Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purin. 
Hipertensi dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam darah. 
Meningkatnya kadar asam urat dalam darah menyebabkan penurunan perfusi ginjal, 
sehingga menstimulasi reabsorbsi asam urat dan hasil akhirnya adalah peningkatan 
kadar asam urat dalam darah.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 
perbedaan kadar asam urat pada seseorang dengan hipertensi dan non hipertensi di 
Kecamatan Jebres Kota Surakarta. Jenis penelitian ini adalah analitik cross sectional, 
pemilihan puskesmas dilakukan setelah melakukan studi pendahuluan pada data 
insidensi penderita hipertensi di Kota Surakarta dilanjutkan dengan pengambilan 
sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Data diperoleh dari pengukuran 
secara langsung pada sampel.Analisis statistik yang dilakukan dengan uji fisher 
didapatkan nilai p = 0,00, nilai RP = 3,4, dan nilai CI adalah 2,4 hingga 4,8 yang 
berarti terdapat perbedaan yang signifikan kadar asam urat pada seseorang dengan 
hipertensi dan non hipertensi. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna kadar asam urat pada seseorang dengan hipertensi dan non 
hipertensi di Kecamatan Jebres, Kota Surakarta.  

Kata kunci : Hipertensi, Kadar asam urat 
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DIFFERENT LEVELS OF URIC ACID IN PERSON WITH HYPERTENSION 
AND NON HYPERTENSION IN THE DISTRICT JEBRES SURAKARTA CITY, 

FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OFMUHAMMADIYAH 
SURAKARTA 

 
ABSTRACT 

 
Hypertension is the number of agreements based on clinical evidence, consensus, and 
epidemiological studies of the meta-analysis, which is an increase of blood pressure 
above or equal to 140/90 mmHg. Uric acid is the end product of purine metabolism. 
Hypertension can lead to increased levels of uric acid in the blood. Increased levels 
of uric acid in the blood causes a decrease in renal perfusion, thus stimulating the 
reabsorption of uric acid and the end result is an increase in levels of uric acid in the 
blood.The purpose of the research is to know the differences in levels of uric acid in a 
person with hypertensive and non-hypertensive in District Jebres Surakarta city. This 
research is a cross sectional analytic, puskesmas election made after conducting a 
preliminary study on the data the incidence of hypertensive patients in Surakarta 
followed by sampling using consecutive sampling. Data obtained from the 
measurement directly on the sample.Statistical analysis was performed with Fisher 
test p value = 0.00, the value of RP = 3.4, and the value of CI is 2.4 to 4.8, which 
means there are significant differences uric acid levels in a person with hypertensive 
and non-hypertensive.There is a significant difference in levels of uric acid in a 
person with hypertensive and non-hypertensive in District Jebres, Surakarta city 

Keywords: Hypertension, uric acid levels 
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LatarBelakang 

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) pada tahun 2015,  

peningkatan tekanan darah diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian atau 12,8% 

dari total seluruh kematian. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Anand Krishnan 

et al pada tahun 2013 prevalensi hipertensi di negara Indonesia adalah 41%. Penderita 

dengan jenis kelamin perempuan memiliki prevalensi 42,7% dan  laki-laki 39,2%. 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Surakarta dilaporkan bahwa prevalensi 

penderita hipertensi pada tahun 2014 adalah 22,54%. Hipertensi juga dapat 

meyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam darah (Kumala., 2010). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Chung Sheng Lin disebutkan bahwa terjadi 

peningkatan kadar asam urat pada pasien yang terdiagnosis hipertensi (Lin et al., 

2012). Meningkatnya kadar asam urat akibat hipertensi disebabkan karena 

menurunnya perfusi ginjal. Penurunan perfusi ginjal akan menstimulasi reabsorpsi 

urat. Hipertensi juga dapat menimbulkan penyakit mikrovaskuler yang dapat 

menyebabkan iskemik jaringan lokal (Ruilope danPuig, 2001). Pada saat iskemik, 

Adenosine Triphosphate (ATP) didegradasi menjadi adenine dan xanthine yang juga 

meningkatkan pembentukan xanthine oxidase (XO). Peningkatan availibilitas substrat 

(xanthine) dan enzim (xanthine oxidase) mengakibatkan meningkatnya pembentukan 

asam urat (Johnson, 2005). 

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan diatas, maka dapat dimengerti 

bahwa seseorang dengan hipertensi dapat menyebabkan peningkatan kadar asm urat 

dalam darah.Untuk itu peneliti ingin mengetahui adakah perbedaan kadar asam urat 

pada penderita hipertensi dan non hipertensi. 

Metode 

Penelitian dilakukan secara observasional analitik dengan metode cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di 4 Puskesmas di Kecamatan Jebres, Kota 

Surakarta pada bulan Januari  2016. Sampel penelitian adalah warga yang datang 
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untuk kontrol atau berobat ke puskesmas pada waktu dilakukannya penelitian yang 

memenuhi kriteria restriksi, dan dipilih secara Consecutive Sampling. Penentuan 

besar sampel minimal diperoleh hasil sebesar 79sampel untuk masing-masing 

kelompok. Identifikasi variable terdiri dari variable bebas: kadar asam urat, variable 

terikat : hipertensi dan non hipertensi. Alat ukur yang digunakan : tensimeter jarum 

dengan merek ABN untuk pengukuran tekanan darah, dan autocheck untuk 

pengukuran kadar asam urat yang menggunakan pembuluh darah perifer. Data yang 

telah diperoleh kemudian akan dilakukan analisis data dengan menggunakan uji chi  

square dengan menggunakan program SPSS versi 16.0.

Hasil  

a. Karakter responden  

No Karakter Responden Frekuensi 
(n=200) 

Presentase 
(%) 

Kadar Asam Urat 
Rata-Rata (mg/dl) 

1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
 

Usia (tahun) 
- < 45 
- > 45 

Jenis Kelamin  
- Perempuan 
- Laki-laki 

Tekanan Darah  
- Hipertensi  
- Non hipertensi 
Asam Urat  
- Tidak 

meningkat  
- Meningkat 

 
72 

128 
 

132 
68 
 

84 
116 

 
115 
84 

 
36 
64 

 
66 
34 

 
42 
58 

 
58 
42 

 
6,4 
7,0 

 
6,5 
7,4 

 
- 
- 
 
- 
- 

 

b. Uji hipotesis  

Hipertensi Non Hipertensi 
Kadar Asam Urat Jumlah Jumlah 
Tidak Meningkat 0   (0%) 116 (58%) 

Meningkat 84 (42%) 0      (0%) 
Total 84 (42%) 116 (58%) 

P-Value 0,000 
 



9 
 

Pembahasan 

Pada tabel distribusi sampel menurut usia didapatkan rentan usia pada 

kelompok hipertensi terbanyak adalah pada kelompok umur <45 tahun. Berdasarkan 

survei yang dilakukan oleh National Health and Nutrition Examination pada tahun 

2011 disebutkan bahwa pada umur 18 tahun keatas merupakan kelompok umur yang 

harus waspada terhadap terjadinya hipertensi. Pada kelompok umur 18-39 tahun 

prevalensinya adalah 7,3%, kelompok umur 40-59 tahun prevalensinya adalah 32,4%, 

dan pada kelompok umur 60 tahun keatas prevalensinya adalah 65% (National 

Health and Nutrition Examination Survey., 2013). Penyebab tingginya penderita 

hipertensi pada kelompok umur yang lebih muda kemungkinan disebabkan karena 

gaya hidup yang buruk. Saat ini akibat gaya hidup yang buruk dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi pada usia yang lebih muda (Cohen et al., 2012). Penyebab 

lainnya kemungkinan adalah tingkat sosioekonomi yang tinggi menjadi penyebab 

peningkatan risiko terjadinya hipertensi pada kelompok umur yang lenih muda 

(Panesar et al., 2013) 

Pada tabel distribusi sampel menurut jenis kelamin didapatkan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak menderita hipertensi dibanding jenis kelamin laki-laki. Hal 

ini sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh American Heart Assosiation (AHA) 

tahun 2013. AHA menyebutkan bahwa prevalensi hipertensi pada perempuan 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia (AHA., 2013).   

Pada tabel distribusi tekanan darah didapatkan tekanan darah non hipertensi 

lebih banyak dibandingkan tekanan darah yang mengalami hipertensi. Pada tabel 

distribusi kadar asam urat didapatkan kadar asam urat yang tidak meninggkkat lebih 

banyak dari yang meningkat.  

Pada tabel hasil analisis data didapatkan nilai p = 0,000(< 0,05). Nilai dapat 

diartikan bahwa ada perbedaan antara kadar asam urat pada seseorang hipertensi dan 

non hipertensi. Resiko prevalensi (RP) pada penelitian ini ditemukan 3,4. Nilai 
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interval kepercayaan pada penelitian ini terdapat pada rentang 2,4 hingga 4,8. Hal ini 

berarti pennderita hipertensi memiliki faktor resiko 3 kali lebih banyak mengalami 

peningkatan kadar asam urat dalam darah. Dari data-data yang telah dipaparkan 

diatas menunjukkan bahwa H1 diterima, dan H0ditolak.  

Hasil analisis data ini mendukung teori Alexander Haig menyatakan bahwa 

peningkatan kadar asam urat dalam darah berkaitan dengan tekanan darah tinggi 

(Feig., 2012). Aliran darah menuju ke ginjal yang rendah akan menstimulasi 

reabsorpsi asam urat. Tekanan darah yang semakin tinggi memperbesar risiko 

penyakit mikrovaskuler yang dapat memicu iskemia jaringan. Selanjutnya iskemia 

menyebabkan pelepasan laktat dan peningkatan produksi asam urat. Peningkatan 

produksi asam urat terjadi karena iskemi menyebabkan pemecahan ATP menjadi 

adenosin dan xathine yang merupakan produk awal pembetukan asam urat (Puig dan 

Ruilope., 2001). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Murugan, RP dan Padmavathi, T 

pada tahun 2015 menyatakan bahwa terdapat prevalensi hiperurisemia yang cukup 

besar pada pasien hipertensi primer yang tidak terkontrol. Penelitian ini menggunakan 

jumlah subjek sebesar 200 subjek yang telah terdiagnosis hipertensi pada semua 

kelompok umur yang berbeda. Setelah dikumpulkan 200 subjek, kemudian dilakukan 

beberapa pemeriksaan, yaitu pemeriksaan body mass index, pemeriksaan gula darah, 

urea, serum kreatinin, profil lipid, serum asam urat, dan ECG. Pasien dengan 

obesitas, dislipidemia, diabetes, dan gagal ginjal dieksklusi. Hasilnya ditemukan 

prevalensi hiperurisemia pada penderita hipertensi primer ini berkisar antara 25-50% 

(Murugan dan Padmavathi., 2015).  

Keadaan hiperurisemia pada penderita hipertensi ini mungkin disebabkan 

karena penurunan aliran darah ke ginjal atau Renal Blood Flow yang dapat 

menyebabkan nephrosclerosis. Patofisiologi lain yang dapat menyebabkan kadar 
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asam urat meningkat dalam darah adalah peningkatan reabsorbsi urat, sehingga 

menyebabkan keadaan hiperurisemia (Murugan, dan Padmavathi., 2015).   

Simpulan 

Berdasarkan hasil analisa statistik dapat disipulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang bermakna pada kadar asam urat seseorang dengan hipertensi dan non hipertensi 

di Kecamatan Jebres, Kota Surakarta.  

Saran  

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor apa saja yang 

dapat menyebabkan seseorang mengalami hipertensi 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor apa saja yang 

dapat mempengaruhi peningkatan kadar asam urat dalam tubuh seseorang 

3. Perlu dilakukan penelitian pada lokasi yang berbeda, sehingga dapat lebih 

mengetahui perbedaan karakteristik sampel di lokasi yang berbeda 
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