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ABSTRAK:

Harjan Nur ; “Gambaran Kadar Asam Urat Pada Penderita Hipertensi Di

Puskesmas Bakalan Raya” Dibimbing Oleh: Ibu Fitriana dan Ibu Sulfiani.

Asam urat atau gout adalah nyeri radang sendi (arthritis) yang ditandai
dengan nyeri hebat, kemerahan, bengkak, dan rasa hangat akibat penumpukan
kristal asam urat di dalam sendi. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana
seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas 120/80 mmHg. Asam
Urat dan Hipertensi telah menjadi suatu masalah bagi kebanyakan orang. Dan
Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purin pada manusia. Menurut
teori Hipertensi berhubungan dengan Asam Urat dimana Hipertensi akan berakhir
dalam penyakit mikrovaskuler dengan hasil akhirnya berupa iskemi jaringan yang
akan menganggu fungsi ginjal dalam hal mengekskresi asam urat, Tujuan
penelitian untuk mengetahui kadar asam urat pada penderita hipertensi di
Puskesmas Bakalan Raya, Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian Deskriptif Restrospektif berdasarkan data rekam medis di
Puskesmas Bakalan raya Periode tahun 2021, Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan pada 24 orang mengalami peningkatan kadar asam urat dengan
penderita Hipertensi didapatkan hasil peningkatan kadar asam urat, dari 24 orang
tersebut didapatkan 14 orang mengalami hipertensi derajad 1 dengan kadar asam
urat minimum 7,24 mg/dL dan maksimumnya 10,5 mg/dL dengan nilai rata-rata
8,4 mg/dL dan 10 orang mengalami hipertensi derajad 2 dengan kadar asam urat
minimum 7,25 mg/dL dan maksimumnya 10,4 mg/dL dengan nilai rata-rata 8,6
mg/dL.

Kata Kunci: Hipertensi, Asam Urat
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ABSTRACT:

Harjan Nur ; ""Overview of Gout Levels in Hypertensive Patients at the

Bakalan Raya Health Center' Guided by: Mrs. Fitriana and Mrs. Sulfiani.

Gout or uric acid disease is an inflammatory joint pain (arthritis)
characterized by severe pain, redness, swelling, and warmth caused by the
accumulation of uric acid crystals in the joints. Hypertension is a condition in
which a person experiences an increase in blood pressure above 120/80 mmHg.
Gout and hypertension have become health problems for many people. Uric acid
is the final product of purine metabolism in humans. According to theory,
hypertension is associated with uric acid levels because hypertension may lead to
microvascular disease, resulting in tissue ischemia that disrupts kidney function in
excreting uric acid. The purpose of this study was to determine uric acid levels in
patients with hypertension at Puskesmas Bakalan Raya. The type of research used
in this study was a retrospective descriptive study based on medical record data at
Puskesmas Bakalan Raya during the 2021 period. Based on the results of a study
conducted on 24 individuals with elevated uric acid levels and hypertension, it
was found that there was an increase in uric acid levels among the participants. Of
the 24 individuals, 14 had grade 1 hypertension with minimum uric acid levels of
7.24 mg/dL and maximum levels of 10.5 mg/dL, with an average value of 8.4
mg/dL. Meanwhile, 10 individuals had grade 2 hypertension with minimum uric
acid levels of 7.25 mg/dL and maximum levels of 10.4 mg/dL, with an average

value of 8.6 mg/dL.

Keywords: Hypertension, Gout
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit asam wurat adalah artritis yang sangat menyakitkan yang
disebabkan oleh penumpukan kristal pada persendian, akibat tingginya kadar asam
urat di dalam tubuh. Sendi-sendi yang di serang terutama adalah jari-jari kaki,
dengkul, tumit, pergelangan tangan, jari tangan dan siku.Selain nyeri, penyakit asam
urat juga dapat membuat persendian membengkak, meradang, panas dan kaku
sehingga penderita tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasanya dan penderita
tidak dapat berobat di karenakan ekonomi yang kurang. Badan kesehatan Dunia
World Health Organization (WHO) mengemukakan sejak enam tahun lalu
memperkirakan bahwa beberapa ratus juta orang telah menderita penyakit sendi
(asam urat), dan angka tersebut diperkirakan akan meningkat tajam.(Fanani, S. &
Dewi et al., 2018)

Asam urat adalah hasil akhir proses metabolisme purin yaitu suatu
komponen asam nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh. Penyebab menumpukan
kristal di daerah sekitar persendian diakibatkan kandungan purinnya yang dapat
meningkatkan kadar asam urat dalam darah antara 0,5 — 0,75 g/ml purin yang
dikonsumsi (Junaidi, 1., 2013). Hiperurisemia merupakan kadar asam urat dalam
darah yang melebihi batas normal. Nilai normal asam urat adalah 0,18-0,42 mmol/L
(3,0-7,0 mg/dL) laki-laki dan 0,13-0,34 mmol/L (2,4- 6,0 mg/dL) perempuan

(Yunita et al, 2018).



Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan masalah kesehatan yang
cukup dominan baik di negara maju maupun negara berkembang. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1
%. Selain prevalensi yang tinggi, hipertensi juga dapat menimbulkan banyak
komplikasi dalam perjalanan penyakitnya. Hipertensi merupakan salah satu
kontributor beban penyakit global yang utama sebagai faktor resiko, penyebab
morbiditas dan mortalitas dari penyakit kardiovaskular serta ginjal. Berbagai studi
telah dilakukan untuk mengetahui berbagai faktor resiko dan interaksinya terhadap
timbulnya komplikasi pada individu penderita hipertensi. Beberapa faktor resiko
tersebut antara lain obesitas, usia, diabetes melitus dan kadar asam urat (Lansia et
al., 2019).

Faktor resiko peningkatan kadar asam urat yang tidak bisa dikendalikan
(non modifiable) adalah usia dan jenis kelamin. Pada laki-laki kadar asam urat akan
terus bertambah dan meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Sedangkan pada
wanita mengalami peningkatan kadar asam urat setelah masa menopause (Lansia et
al., 2019).

Asam urat juga berhubungan dengan tekanan darah, secara teori
menjelaskan hubungan hiperurisemia dengan hipertensi, hipertensi akan berakhir
dalam penyakit mikrovaskuler dengan hasil akhirnya berupa iskemi jaringan yang
akan meningkatkan sintesis asam urat melalui degradasi adenosin trifosfat (ATP)
menjadi adenin dan xantin. Hiperurisemia yang berlangsung lama dapat

menyebabkan penyakit ginjal kronis dengan perubahan tubuler. Hal ini dikarenakan



terganggunya fungsi ginjal dalam hal mengekskresi asam urat, disebabkan beralih
fungsi untuk membuang kelebihan sodium dalam rangka menurunkan tekanan darah
(Febrianti, 2018).

Proses pembentukan asam urat akan menghasilkan produk sampingan
berupa XDH (Xanthine dehydrogenase) dan XO (Xanthine oxidase) yang memiliki
kemampuan memproduksi superoksida yang paling sering berkontribusi pada
disfungsi endotel jantung. Superoksida akan mengganggu fungsi dari NO (Nitrit
oksida) dan menyebabkan disfungsi endotel serta stress oksidatif. Disfungsi endotel
yang terjadi dipercaya berperan penting dalam pembentukan aterosklerosis dan
menjadi faktor resiko berbagai penyakit kardiovaskuler. Peningkatan kadar asam
urat dalam darah memiliki efek pada ginjal dan pembuluh darah, sehingga dapat
menyebabkan penurunan NO dan peningkatan ROS, inflamasi vaskuler dan
proliferasi otot polos, peningkatan produksi renin dan lesi vaskuler pada ginjal
(Lansia et al., 2019).

Hubungan antara kadar asam urat tinggi (hiperurisemia) dengan tekanan
darah (hipertensi) semakin diperkuat oleh studi eksperimental dengan hewan coba
tikus yang dilakukan oleh Youssef pada tahun 2013. Pada studi tersebut, tikus diberi
penghambat uricase, yaitu oxonic acid, kemudian diberi preparat asam urat. Ketika
uricase dihambat, asam urat tidak dapat diubah menjadi allantoin yang bersifat lebih
larut dan dapat diekskresi melalui urin. Setelah 1-4 minggu terjadi peningkatan
tekanan pada darah tikus. Namun, Penelitian Kaishusha (2014) berupa observasi
pada sejumlah pasien di Kongo, Propinsi Kivu Utara menyimpulkan bahwa tidak

ada hubungan antara hiperurisemia dengan hipertensi. Oleh karena hal tersebut,



penelitian ini dilakukan dengan tujuan menguatkan apakah hiperuresemia
meningkatkan risiko hipertensi.(Lansia et al., 2019).

Menurut penelitian terdahulu, didapatkan 56.6% prevalensi asam urat pada
laki-laki dan 43.3% pada perempuan (Siti, dkk 2015) Berdasarkan penelitian Umami
(2015) tentang Hubungan Antara Peningkatan Kadar Asam Urat Darah Dengan
Kejadian Hipertensi Di RSUD Sukoharjo didapatkan hasil, sebanyak 26 sampel
orang yang hipertensi mengalami peningkatan kadar asam urat darah (100%) 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. Kadar asam urat 3,0-7,0 mg/dL pada laki-
laki dan 2,4-6,0 mg/dL pada perempuan (Febrianti, 2018).

Berdasarkan survey awal penulis di Puskesmas Bakalan Raya, Kecamatan
Tinangkung, Kabupaten Banggai Kepulauan data awal 2020 terdapat beberapa orang
yang mengalami asam urat dan hipertensi (Profil Puskesmas Bakalan Raya, 2020).

Atas dasar permasalahan tersebut di atas, maka penulis perlu melakukan
penelitian dengan mengambil judul, “Gambaran Kadar asam urat dengan kejadian

hipertensi dibakalan raya”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah penelitian ini
yaitu bagaimana gambaran kadar asam urat pada penderita hipertensi yang ada di

Puskesmas Bakalan Raya, Kecamatan Tinangkung, Kabupaten Banggai Kepulauan,

Provinsi Sulawesi Tengah.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada penderita hipertensi
di Puskesmas Bakalan Raya, Kecamatan Tinangkung, Kabupaten Banggai
Kepulauan, Provinsi Sulawesi Tengah.
2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui factor yang dapat mengakibatkan asam urat pada
penderita hipertensi di Puskesmas Bakalan Raya, Kecamatan Tinangkung,

Kabupaten Banggai Kepulauan, Provinsi Sulawesi Tengah.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
a. Sebagai bahan bacaan di perpustakaan dan bahan acuan perbandingan dalam
rangka meningkatkan mutu pendidikan bagi calon pranata laboratorium
kesehatan terutama di bidang Kimia Klinik.
b. Menghasilkan pranata laboratorium kesehatan yang memiliki pengetahuan

yang memadai sesuai perkembangan ilmu dan pengetahuan.



2. Bagi Instansi Terkait
Peneltian ini diharapkan dapat memberikan masukkan bagi pihak
Puskesmas Bakalan Raya, Kecamatan Tinangkung, Kabupaten Banggai
Kepulauan Provinsi Sulawesi Tengah, khususnya di bidang kesehatan
mengenai gambaran kadar asam urat pada penderita hipertensi
3. Bagi Peneliti
Penelitian diharapkan dapat menjadi sumber bertambahnya ilmu
pengetahuan bagi peneliti dan dapat dijadikan panduan bagi para peneliti

selanjutnya.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Asam Urat

Penyakit asam urat atau dalam dunia medis disebut penyakit pirai atau
penyakit gout (arthritis gout) adalah penyakit sendi yang disebabkan oleh tingginya
asam urat di dalam darah. Kadar asam urat yang tinggi di dalam darah melebihi
batas normal menyebabkan penumpukan asam urat di dalam persendian dan organ
tubuh lainnya. Penumpukan asam urat inilah yang membuat sendi sakit, nyeri, dan
meradang.

Asam urat merupakan salah satu dari beberapa penyakit yang sangat
membahayakan, karena bukan hanya mengganggu kesehatan tetapi juga dapat
mengakibatkan cacat pada fisik.

Penderita penyakit asam urat di Indonesia diperkirakan hampir 80%
penduduk yang berusia 40 tahun ke atas. Jika penyakit asam urat tinggi dan tekanan
darah tinggi tidak segera ditangani akan menimbulkan komplikasi yang berat dan
bisa menyebabkan kematian, namun angkanya masih tergolong rendah (Nofiani,
2015).

Asam urat merupakan produk akhir dari katabolisme atau pemecahan purin
di dalam tubuh. Katabolisme termasuk proses metabolisme tubuh yang merombak
suatu substrat kompleks menjadi molekul yang lebih kecil. Katabolisme purin ini
membutuhkan enzim xantin oksidase yang terdapat di hati dan usus. Purin

merupakan salah satu komponen asam nukleat yang terdapat di dalam inti sel tubuh



semua makhluk hidup. Purin diproduksi oleh ginjal dan pasti terdapat di dalam
tubuh manusia. Selain itu, asupan purin juga berasal dari berbagai makanan yang
dikonsumsi, baik yang berasal dari hewan maupun tumbuhan. Tubuh manusia
memproduksi purin sekitar 80%-85%, sisanya berasal dari makanan yang
dikomsumsi.

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. Kadar asam urat 3,0-7,0
mg/dL pada laki-laki dan 2,4-6,0 mg/dL pada perempuan (Febrianti, 2018).

Menurut Sustrani et al (2008) faktor— faktor yang mempengaruhi kadar
asam urat dalam darah adalah faktor keturunan, jenis kelamin, konsumsi pangan
yang kaya akan purin, konsumsi alkohol yang berlebihan, obesitas, gangguan ginjal
yang mengakibatkan terhambatnya pembuangan purin, penggunaan obat tertentu
yang dapat meningkatkan kadar asam urat. Asupan purin merupakan faktor utama
yang berhubungan dengan kadar asam urat darah. Dimana, semakin tinggi

pemasukan zat purin, maka asam urat juga semakin meningkat (Nofiani, 2015).



B. Peran Asam Urat dalam Tubuh

Dalam kadar yang normal, asam urat berperan sebagaiantioksidan penting
dalam plasma. Sekitar 60% radikal bebas yang ada dalam serum manusia
»dibersihkan® oleh asam urat. Asam urat bersifat larut dalam darah sehingga
mampu menangkap radikal bebas superoksida, gugus hidroksil, oksigen tunggal,
dan melakukan chelasi terhadap logam transisi yang bersifat merusak keutuhan sel.
Dalam menjalankan perannya sebagai antioksidan, asam urat bereaksi dengan
peroksida nitrit-toksin yang terbentuk dari reaksi antara ion superoksida dengan
nitrit oxide yang merusak sel melalui nitrosilasi residu protein tirosin (terbentuk
nitrotirosin) dan membentuk donor nitrit oxide (NO) yang stabil, sehingga
menyebabkan vasodilasi dan meminimalisasi kerusakan akibat radikal bebas
peroksida nitrit. Asam urat juga berperan mencegah degradasi antioksidan endogen
superoksida desmutase (SOD) untuk mempertahankan fungsi endotel dan vaskular.
Keberadaan SOD penting untuk membuang produk hasil reaksi oksidasi radikal
bebas dan mempertahankan konsentrasi (Suryandari, 2017).

Peran penting asam urat lenyap saat kadar asam urat berada di atas ambang
batas normal. Jika kadarnya tinggi, asam urat justru berubah menjadi radikal bebas
yang akan merusak keutuhan sel. Kerusakan sel justru dapat terjadi akibat

hiperurisemia (Suryandari, 2017).



C. Manifestasi Klinis Asam Urat
Gejala asam urat sering kali tidak ditanggapi dengan serius oleh orang yang
mengalaminya pada tahap awal. Umumnya banyak orang menganggaphal tersebut
terjadi karena mereka bekerja keras,sehingga kelelahan dianggap sebagai hal yang
biasa. Gejala asam urat pada tahap awal, antara lain (Hidayah, 2017).

1. Selalu merasa capek dan pegal-pegal.

2. Nyeri dibagian otot,persendian pinggang, lutut, punggung, dan bahu. Selain
nyeri, biasanya juga ditandai dengantimbulnya pembengkakan, kemerahan
serta rasa nyeripada bagian persendian,baik dipagi hari maupun malam hari.
Rasa nyeri tersebut biasanya bertambah parah dan hebat pada saat udara
dingin atau musim penghujan.

3. Sering buang air kecil dipagi hari saat bangun tidur, maupun malam hari.

4. Muncul rasa linu dan kesemutan yang sangat parah.

5. Penderita sulit untuk buang air kecil.

D. Faktor-faktor yang mempengaruhi asam urat
Asam urat merupakan kristal putih tidak berbau dan tidk berasa lalu
mengalami dekomposisi dengan pemanasan menjadi asam sianida (HCN) sehingga
cairan ekstraselular yang disebut sodium urat. Jumlah asam urat dalam darah
dipengaruhi oleh konsumsi dari luar, biosintesis asam urat atau metabolisme, dan

banyaknya ekskresi asam urat (Hidayah, 2017).
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1. FaktorProduksi/Konsumsi
a. Konsumsi asupan purin berlebi

Asupan purin yng berlebih melalui makanan dapat meningkatkan
kadar asam urat dalam darah dan yang termasuk sumber purin yang tinggi
dintaranya adalah daging serta makanan dari tumbuh-tumbuhan dan lain-
lain. Proses terjadinya penyakit asam urat pada awalnya disebabkan oleh
konsumsi zat yang mengandung purin secara berlebih. Setelah zat purin
dalam jumlah banyak sudah masuk ke dalam tubuh, kemudian melalui
metabolisme, purin tersebut berubah menjadi asam urat. Hal ini
mengakibatkan kristal asam urat menumpuk di persendian, sehingga

sendi terasa nyeri, membengkak, meradang dan juga kaku.

b. Konsumsi Alkohol
Konsumsi alkohol merupakan faktor resiko terjadinya pirai pada
laki-laki dengan asam urat. Selain mengandung purin dan etasol, alkohol
juga menghambat ekskresi asam urat. Konsumsi minuman yang
mengandung fruktosa tinggi, seperti soda juga sedikit berpengaruh pada
peningkatan risiko terjadinya gout, terutama pada pria. Kadar laktat darah
meningkat sebagai akibat produk sampingan dari metabolisme normal

alkohol, sehingga menghambat ekskresi asam urat oleh ginjal.
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2. Faktor Metabolisme

AMP mengalami deaminasi menjadi inosin, kemudian IMP dan
GMP mengalami defosforilasi menjadi inosin dan guanosin. Basa
hipoxanthine terbentuk dari IMP yang mmengalami defosforilasi dan diubah
oleh xanthineoksidase menjadi xanthine serta guanin akan mengalami
deaminasi untuk menghasilkan xanthine juga. Xanthine akan diubah oleh
xanthine oksidase menjadi asam urat. Asam urat diginjal akan mengalami
empat tahap yaitu asam urat ari plasma kapiler masuk ke glomerulus dan
mengalami filtrasi di glomerulus, sekitar 98-100% akan direabsorbsi pada
tubulus proksimal, selanjutnya diskresikan kedalam lumen distal tubulus
proksimal dan direabsorbsi kembali pada tubulus distal. Asam urat akan
diekskresikan kedalam urin sekitar 6%-12% dari jumlah filtrasi. Setelah
filtrasi urat di glomerulus, hampir semua direabsorbsi kembali di tubulli
proksimal. pH urin yang rendah di traktus urinarius menjadikan urat

diekskresikan dalam bentuk asam urat (Hidayah, 2017).

3. Faktor Ekskresi/Konsumsi obat-obatan

Konsumsi obat-obatan juga berperan dalam pemicu terjadinya
peningkatan kadar asam urat. Ini merupakan faktor resiko terjadinya asam
urat, pengguanaan obat-obatan diuretika, obat sititoksik, pirazinamid, obat
kanker, vitamin B12 dapat meningkatkan absorbsi asam urat di ginjal

sebaliknya dapat menurunkan ekskresi asam urat urin.
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a. Genetik

Kadar asam urat dikontrol oleh beberapa gen. Analisis The National
Heart, Lung, and Blood Intitute Family Studies menunjukkan hubungan
antara faktor keturunan dengan asam urat sebanyak 40%. Kelainan
genetikk FJHN (Familyal Jurvenile Hiperuricarmic Nephropathy) juga
merupakan kelainan yang diturunkan secara autosomal dominantdan
secara klinis sering terjadi di usia muda. Pada kelainan itu juga terjadi
penurunan FUAC (Fractional Uric Acid Clerance) yang menyebabkan

penurunan fungsi ginjal secara cepat.

b. Peningkatan Pergantian Asam Nukleat

Asam nukleat mempengaruhi terjadinya asam urat yaitu dapat dilihat
pada kelainan seperti anemia hemolisis, thalasemi dan lain-lain. Dalam
hal ini, asam urat disebabkan oleh adanya kerusakan jaringan yang

berlebihan.

c. Usia.

Proses penuaan akan mengakibatkan gangguan dalam pembentukan
enzim urikinase yang mengoksidasi asam urat menjadi alotonin yang
mudah dibuang. Apabila pembentukan enzim ini terganggunmaka kadar
asam urat darah menjadi anaik. Penyakit asam urat lebih sering
menyerang pria diatas 30 tahun dn wanita setelah menopause > 50 tahun,
karena pada usia ini wanita mengalami gangguan produksi hormon

estrogen.
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d. Jenis Kelamin

Asam urat merupakan penyakit dominan pada pria dewasa,
sebagaimana disampaikan Hipocrates bahwa asam urat jarang ditemukan
pada pria sebelum masa remaja, sedangkan pada perempuan jarang
sebelum menopause. Proporsi penykit asam urat berdasarkan jenis
kelamin di jumpai 90-95% pada pria dan 5% pada wanita. Pria memiliki
resiko lebih besar terkena nyeri sendi dibandingkan perempuan pada
semua kelompok umur, meskipun rasio jenis kelamin laki-laki dan
perempuan sam pada usia lanjut.

e. Penyakit Komplikasi

Kegagalan fungsi ginjal dalam mengeluarkan asam urat mellui air
seni. Ginjaltidak dapat membuang asam wurat karena mengalami
peningkatan kandungan asam. Selain penyakit ginjal, penyakit yang dapat
memicu munculnya asam urat adalah terganggunya fungsi organ tubuh,
seperti gangguan fungsi hati, saluran kemih, penderita diabetes,
hipertensi, kanker darah dan hipotiroid, pengguanaan obat-obatan seperti
TBC, INH, pirazinamida dan etambutol, serta obat dalam golongan

diuretic.
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E. Pemeriksaan Asam Urat
1. Spektrofotometri

Spektrofotometri sesuai dengan namanya adalah alat yang terdiri
dari spektrometer dan fotometer. Spektrofotometer menghasilkan sinar dari
spektrum dengan panjang gelombang tertentu dan fotometer adalah alat
pengukur intensitas cahaya yang ditransmisikan atau diabsorbsi. Jadi
spektrofotometer digunakan untuk mengukur energi relatif jika energi
tersebut ditransmisikan, direfleksikan atau diemisikan sebagai fungsi
panjang gelombang. Kelebihan spektrofotometer dengan fotometer adalah
panjang gelombang dari sinar putih dapat lebih dideteksi dan cara ini
diperoleh dengan alat pengurai seperti prisma, grating atau celah optis. Pada
fotometer filter dari berbagai warna yang mempunyai spesifikasi
melewatkan trayek pada panjang gelombang tertentu (Suryandari, 2017).

Pemeriksaan asam urat metode spektrofotometri adalah metode yang
paling sering digunakan dan merupakan pemeriksaan baku emas, tetapi
pemeriksaan dengan metode ini mengharuskan penderita pergi ke
laboratorium untuk pengambilan darah vena yang pengambilannya
memerlukan tenaga ahli sehingga pemeriksaan ini dirasa kurang praktis.

Prinsip pemeriksaan asam urat dengan metode spektrofotometri
yaitu asam urat dioksidasi menjadi allantoin oleh enzim uricase. Hidrogen
peroksida yang dibentuk bereaksi dengan Netil-N-(2-hidroksi3-sulfoprofil)-
m-toluidine (TOOS) dan4-amino-antipirin  (4-AA) dengan adanya

peroksidase (POD) serta membentuk quinoneimine berwarna merah sebagai
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signal. Kadar asam urat tersebut dihitung berdasarkan intensitas cahaya
yang terbentuk (Suryandari, 2017).
a. Kelebihan Metode Spektrofotometri
1) Penggunaannya luas. Dapat digunakan untuk senyawa organik,
anorganik dan biokimia yang diabsorbsi pada daerah ultraviolet
maupun daerah tampak.
2) Sensitivitasnya dan selektivitasnya tinggi.
3) Ketelitiannya baik
4) Kadar asam urat yang terlalu rendah dan terlalu tinggi dapat terbaca
b. Kekurangan Metode Spektrofotometri
1) Perawatan rumit
2) Pengoperasian sulit sehingga perlu tenaga ahli
3) Hasil tes membutuhkan waktu yang lebih lama
4) Harga analisa lebih mahal
2. Metode strip
Prinsip pengukuran asam urat metode strip dengan alat Point-
OfCare Testing (POCT) menggunakan teknologi biosensor muatan listrik
yang dihasilkan oleh interaksi kimia antara zat tertentu dalam darah dan zat
kimia pada reagen kering (strip) akan diukur dan dikonversi menjadi angka
yang sesuai dengan jumlah muatan listrik. Angka yang dihasilkan dianggap

setara dengan kadar asam urat yang diukur dalam darah.
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Point-Of-Care Testing (POCT) atau disebut juga Bedsite Test
didefinisikan sebagai pemeriksaan laboratorium yang dilakukan di dekat
pasien di luar laboratorium sentral, baik pasien rawat jalan maupun pasien
rawat inap. POCT merupakan pemeriksaan sederhana dengan menggunakan
sampel dalam jumlah sedikit dan dapat dilakukan di samping tempat tidur
pasien. Beberapa jenis spesimen yang paling umum yang dapat diukur
dengan menggunakan alat POCT, yaitu : whole blood kapiler, vena atau
arteri (Suryandari, 2017).

Pemeriksaan kadar asam urat menggunakan POCT, terdiri dari alat
meter kadar asam urat, strip test kadar asam urat dan autoklik lanset (jarum
pengambil sampel). Alat meter asam urat adalah alat yang digunakan untuk
mengukur kadar asam urat berdasarkan deteksi elektrokimia dengan dilapisi
enzim asam urat oxidase pada strip membrane.

Ada beberapa teknologi yang digunakan untuk mengukur kadar
kimia darah dalam sebuah alat POCT. Dua teknologi yang sering digunakan
adalah amperometric detection dan reflectance. Amperometric detection
adalah metode deteksi menggunakan pengukuran arus listrik yang
dihasilkan pada sebuah reaksi elektrokimia. Ketika darah diteteskan pada
strip, akan terjadi reaksi antara bahan kimia yang ada di dalam darah dengan
reagen yang ada di dalam strip. Reaksi ini akan menghasilkan arus listrik
yang besarnya setara dengan kadar bahan kimia yang ada dalam darah.

(Suryandari, 2017).
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Reflectance (pemantulan) didefinisikan sebagai rasio antara jumlah
total radiasi (seperti cahaya) yang dipantulkan oleh sebuah permukaan
dengan jumlah total radiasi yang diberikan pada permukaan tersebut. Prinsip
ini digunakan pada sebuah instrumen POCT dengan membaca warna yang
terbentuk dari sebuah reaksi antara sampel yang mengandung bahan kimia
tertentu dengan reagen yang ada pada sebuah test strip. Reagen yang ada
pada test strip akan menghasilkan warna dengan intensitas tertentu yang
berbanding lurus dengan kadar bahan kimia yang ada di dalam sampel.
Selanjutnya warna yang terbentuk dibaca oleh alat dari arah bawah strip
(Suryandari, 2017).

Pemeriksaan kadar asam urat dengan menggunakan strip test dapat
dilakukan dengan menggunakan alat UASure Blood Uric Acid Meter.
Prinsip pemeriksaan alat tersebut adalah UASure Blood Uric Acid Test strip
menggunakan katalis (Carbon Felt Pores) yang digabung dengan teknologi
biosensor yang spesifikterhadap pengukuran asam urat (peroxidase-
adsorbed CF-based bioelectrocatalic H202). Strip pemeriksaan dirancang
dengan cara tertentu sehingga pada saat darah diteteskan pada zona reaksi
dari strip, katalisator asam urat memicu oksidasi asam wurat (uric
oxidase/UOx) dalam darah tersebut. Intensitas dari elektron yang terbentuk
diukur oleh biosensor amperometri asam urat dari UASure dan sebanding

dengan konsentrasi asam urat dalam darah.
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a. Kelebihan AlatPoint-Of-Care Testing (POCT).

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Hasilnya cepat sehingga diagnosis dapat segera ditegakkan,
tindakan atau pengobatan segera dapat diberikan yang akan
mengurangi waktu perawatan.

Mudah digunakan sehingga dapat dilakukan oleh perawat, pasien
dan keluarganya untuk monitoring pasien.

Volume sampel yang dipakai lebih sedikit.

Bisa dilakukan bed side.

Alat lebih kecil/tidak perlu ruangan khusus.

Bisa dibawa kemana-mana

b. Kekurangan Alat POCT

1)

2)

3)

4)

Presisi dan akurasi kurang baik bila dibandingkan dengan metode
rujukan.
Kadar hematokrit kurang dari 30% dan lebih dari 50% dapat

mempengaruhi pembacaan hasil.

Alat ini hanya mampu mendeteksi kadar asam urat antara 3,0
mg/dL sampai 20 mg/dL. Diluar hasil itu alat akan menampilkan
“LO” untuk hasil kurang dari normal dan “HI” untuk hasil lebih
dari normal.

Strip test baik digunakan pada suhu 18°C - 38°C, diluar suhu itu
alat akan menampilkan “t LO” yang berarti suhu meter berada di
bawah kisaran operasinya yaitu kurang dari 18°C dan “t HI” yang
berarti suhu meter berada di atas kisaran operasinya yaitu di atas

38°C.
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5) Pra analitik sulit dikontrol bila yang melakukan bukan orang yang
kompeten.
6) Pemantapan mutu internal kurang diperhatikan dan sulit

terdokumentasi, terutama bila dilakukan di rumah

F. Tinjauan Umum Hipertensi
1. Definisi Hipertensi

Hipertensi merupakan keadaan tekanan darah di pembuluh darah yang
meningkat dalam jangka waktu lama. Hipertensi disebut sebagai the silent Killer
karena hipertensi tidak memberikan keluhan dan gejala khas sehingga banyak
penderita yang tidak menyadarinya. Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan
organ penting (target organ damage) yaitu jantung, otak, ginjal, retina mata dan
disfungsi ereksi. Kerusakan pada jantung dapat menyebabkan kelainan diastolik
dan sistolik dan akan berakhir pada gagal jantung (Umami, 2015).

Hipertensi terutama bertanggung jawab atas 45% kematian pada
penyakit iskemik jantung dan 51% kematian pada stroke. Berdasarkan data
yang dikumpulkan World Healt Organization (WHO) pada tahun 2008
didapatkan sekitar 40% dari orang dewasa di seluruh dunia yang berumur lebih
dari 25 tahun telah di diagnosa dengan hipertensi. Prevalensi hipertensi tertinggi
ditemukan di regio Afrika sebesar 46% pada penderita dengan umur lebih dari
25 tahun dan terendah di Amerika dengan prevalensi 35%. Sedangkan di regio
Asia Timur-Selatan, prevalensi penderita hipertensi mencapai 37% (WHO,

2013).
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Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran tekanan
darah pada pasien umur > 18 tahun adalah 25,8 persen, sedangkan berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan atau riwayat minum obat prevalensi hanya sekitar
9,5 persen. Prevalensi terjadinya hipertensi tertinggi ditemukan di provinsi
Bangka Belitung (30,9%) dan diikuti Kalimantan Selatan (30,8%). Prevalensi
terendah ditemukan di Papua (16,8%). Di Jawa Tengah, prevalensi hipertensi
mencapai 26,4 persen jantung (Umami, 2015).

Beberapa factor resiko yang tidak dapat diubah pada penderita
hipertensi yang mempunyai kadar asam urat di atas normal adalah umur, jenis
kelamin dan riwayat keturunan. Salah satu faktor yang dapat diubah yaitu
obesitas jantung (Umami, 2015).

2. Etiologi dan faktor resiko Hipertensi

a. Etiologi
Penyakit hipertensi dapat terjadi karena dua faktor penting.

Pertama adalah faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti riwayat
keluarga yang memiliki hipertensi, umur, jenis kelamin, dan etnis. Kedua
adalah factor yang dapat dimodifikasi seperti nutrisi, stress, obesitas, zat
yang berbahaya (rokok, alkohol) dan aktivitas fisik. Kedua factor penting
ini memiliki pengaruh yang sangat besar untuk menyebabkan seseorang
mengalami penyakit hipertensi. (Lidiawati & Jamini, 2020).

Berdasarkan penyebabnya atau etiologinya hipertensi dibagi
menjadi 2 golongan, yaitu hipertensi esensial (hipertensi primer) dan

hipertensi sekunder (hipertensi renal).
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1) Hipertensi Esensial
Hipertensi esensial terjadi pada 90% dari penderita hipertensi.
Faktor yang mempengaruhi seperti genetik, lingkungan, hiperaktivitas
sistem simpatis, dan faktor-faktor yang meningkatkan risiko seperti
obesitas, alkohol, merokok, serta polisistemia. Hipertensi primer
biasanya timbul pada kelompok umur 30-50 tahun. (ASTIARI, 2016).
2) Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder atau hipertensi renal yaitu hipertensi yang
tidak diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi
penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1-2% penyebabnya
adalah kelainan hormon atau pemakaian obat tertentu misalnya pil
KB. (ASTIARI, 2016).
b. Faktor Risiko
Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi dapat
dibedakan menjadi dua yaitu faktor yang dapat di kontrol dan faktor yang
tidak dapat di kontrol.
1). Faktor yang Tidak Dapat Dikontrol
a). Umur
Semakin bertambahnya umur elastisitas pembuluh darah
semakin menurun dan terjadi kekakuan dan perapuhan pembuluh
darah sehingga aliran darah terutama ke otak menjadi terganggu,
seiring dengan bertambahnya usia dapat meningkatkan kejadian

hipertensi. Berdasarkan penelitian prevalensi hipertensi dan
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determinannya di Indonesia tahun 2009 didapatkan hasil
kelompok usia 25-34 tahun mempunyai risiko hipertensi 1,56
kali dibandingkan usia 18-24 tahun. Risiko hipertensi meningkat
bermakna sejalan dengan bertambahnya usia dari kelompok usia
>75 tahun berisiko 11,53 Kali.
b). Jenis Kelamin

Faktor gender berpengaruh pada kejadian hipertensi,
dimana pria lebih berisiko menderita hipertensi dibandingkan
wanita dengan risiko sebesar 2,29 kali untuk meningkatkan
tekanan darah sistolik. Pria diduga memiliki gaya hidup yang
cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkan
dengan wanita. Namun, setelah memasuki menopause,
prevalensi hipertensi pada wanita meningkat. Bahkan setelah
usia 65 tahun, hal ini terjadi diakibatkan oleh faktor hormon
yang dimiliki wanita. Berdasarkan penelitian cross sectional di
Kosovo menunjukkan bahwa pria lebih berisiko menderita
hipertensi dengan nilai OR= 1,4 hal ini berarti laki-laki lebih
berisiko terkena hipertensi 1,4 kali dibandingkan dengan

perempuan.
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c). Genetik
Adanya factor genetic pada Kkeluarga tertentuakan
menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita
hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar
sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potassium
terhadap sodium Individu dengan orang tua dengan hipertensi
mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita
hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga
dengan riwayat hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80% kasus
hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga.
(Nuraini, 2015).
2). Faktor yang Dapat Dikontrol
a). Obesita
Berat badan dan Indek Masa Tubuh (IMT) berkolerasi
langsung dengan tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik.
Obesitas bukan satu-satunya penyebab hipertensi namun
prevalensi hipertensi pada orang dengan obesitas jauh lebih
besar, risiko relatif untuk menderita hipertensi pada orang gemuk
5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang berat

badannya normal. (ASTIARI, 2016).
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3. Patofisiologi Hipertensi

Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi pembuluh darah
terletak dipusat vasomotor, pada medulla di otak. Dari pusat vasomotor bermula
jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari
kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan
pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah
melalui system saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron
preganglion melepaskan asetikolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca
ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepineprin
mengakibatkan kontriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan
dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang
vasokontriksi. Individu dengan hipertensi sangat sensitive terhadap
norepineprin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa
terjadi. Pada saat bersamaan dimana system saraf simpatis merangsang
pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga
terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Medulla adrenal
mensekresi epineprin yang menyebabkan vasokontriksi. Konteks adrenal
mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respon
vasokontriktor pembuluh darah. Vaskontriksi yang mengakibatkan penurunan
aliran ke ginjal, menyebabkan pelepasan rennin. Rennin merangsang

pembentukan angiotensin | yang kemudian diubah menjadi angiotensi Il, suatu
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vasokontriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi ldosteron oleh
korteks drenal.
Hormon ini meyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal,
menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler. Semua factor ini cenderung
mencetuskan keadaan hipertensi. Untuk pertimbangan gerontologi. Perubahan
struktural dan fungsional pada sistem pembuluh perifer bertanggung jawab pada
perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut
meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam
relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan
kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta
dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume
darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan
penurunan curang jantung dan peningkatan tahanan perifer. (DEWI, 2018).
Manifestasi klinik Hipertensi

Hipertensi merupakan penyakit multifactorial yang munculnya oleh
karena interaksi berbagai faktor. Dengan bertambahnya umur, maka tekanan
darah juga akan meningkat. Setelah umur 45 tahun, dinding arteri akan
mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada
lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan
menjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan pembuluh
darah besar yang berkurang pada penambahan umur sampai dekade ketujuh
sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sampai dekade kelima dan

keenam kemudian menetap atau cenderung menurun.
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Peningkatan umur akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis,
pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik.
Pengaturan tekanan darah vyaitu reflex baroreseptor pada usia lanjut
sensitivitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginjal juga sudah berkurang
dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun. (Nuraini,
2015).

5. Komplikasi Hipertensi

Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya penyakit
jantung, gagal jantung kongesif, stroke, gangguan penglihatan dan penyakit
ginjal. Tekanan darah yang tinggi umumnya meningkatkan resiko terjadinya
komplikasi tersebut. Hipertensi yang tidak diobati akan mempengaruhi semua
system organ dan akhirnya memperpendek harapan hidup sebesar 10-20 tahun.
Mortalitas pada pasien hipertensi lebih cepat apabila penyakitnya tidak
terkontroldan telah menimbulkan komplikasi ke beberapa organ vital. Sebab
kematian yang sering terjadi adalah penyakit jantung dengan atau tanpa disertai

stroke dan gagal ginjal. (Nuraini, 2015).

G. Hubungan Hipertensi dan Asam Urat
Di Indonesia pada tahun 2013, menurut data hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada
umur >18 tahun sebesar 25,8% sedangkan Prevalensi hipertensi pada umur >18

tahun yang pernah didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4% (Febrianti, 2018).
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Asam urat juga berhubungan dengan tekanan darah, secara teori
menjelaskan hubungan hiperurisemia dengan hipertensi, hipertensi akan berakhir
dalam penyakit mikrovaskuler dengan hasil akhirnya berupa iskemi jaringan yang
akan meningkatkan sintesis asam urat melalui degradasi adenosin trifosfat (ATP)
menjadi adenin dan xantin. Hiperurisemia yang berlangsung lama dapat
menyebabkan penyakit ginjal kronis dengan perubahan tubuler. Hal ini dikarenakan
terganggunya fungsi ginjal dalam hal mengekskresi asam urat, disebabkan beralih
fungsi untuk membuang kelebihan sodium dalam rangka menurunkan tekanan
darah (Febrianti, 2018).

Proses pembentukan asam urat akan menghasilkan produk sampingan
berupa XDH (Xanthine dehydrogenase) dan XO (Xanthine oxidase) yang memiliki
kemampuan memproduksi superoksida yang paling sering berkontribusi pada
disfungsi endotel jantung. Superoksida akan mengganggu fungsi dari NO (Nitrit
oksida) dan menyebabkan disfungsi endotel serta stress oksidatif. Disfungsi endotel
yang terjadi dipercaya berperan penting dalam pembentukan aterosklerosis dan
menjadi faktor resiko berbagai penyakit kardiovaskuler. Peningkatan kadar asam
urat dalam darah memiliki efek pada ginjal dan pembuluh darah, sehingga dapat
menyebabkan penurunan NO dan peningkatan ROS, inflamasi vaskuler dan
proliferasi otot polos, peningkatan produksi renin dan lesi vaskuler pada ginjal

(Lansia et al., 2019).
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Beberapa faktor resiko yang tidak dapat diubah pada penderita hipertensi
yang mempunyai kadar asam urat di atas normal adalah umur, jenis kelamin dan
riwayat keturunan. Salah satu faktor yang dapat diubah yaitu obesitas.

Menurut penelitian terdahulu, didapatkan 56.6% prevalensi asam urat pada
laki-laki dan 43.3% pada perempuan. Berdasarkan penelitian Umami (2015)
tentang Hubungan Antara Peningkatan Kadar Asam Urat Darah Dengan Kejadian
Hipertensi Di RSUD Sukoharjo didapatkan hasil, sebanyak 26 sampel orang yang
hipertensi mengalami peningkatan kadar asam urat darah (100%) 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. Kadar asam urat 3,0-7,0 mg/dL pada

laki-laki dan 2,4-6,0 mg/dL pada perempuan (Febrianti, 2018).
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Kerangka Konsep

Variabel Bebas: Variabel Terikat:

Hipertensi Asam Urat

Variable Perancu
Factor-faktor yang
Dapat mempengaruhi  : Jenis Kelamin
Keturunan
Konsumsi makanan
Konsumsi Alkohol

Obesitas

Penggunaan Obat tertentu
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BAB |11

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
Deskriptif Restrospektif berdasarkan data rekam medis di Puskesmas Bakalan raya

Periode tahun 2021 untuk mengetahui Kadar Asam Urat pada penderita Hipertensi.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian rencana akan dilaksanakan di Puskesmas Bakalan raya Kab.

Banggai Kepulauan Prov. Sulawesi Tengah dengan pengambilan data periode

tahun 2021.

2.  Waktu Penelitian

Waktu penelitian rencana dilaksanakan pada bulan September tahun

2021.

C. Populasi & Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah penderita hipertensi yang berkunjung

di puskesmas Bakalan Raya Kab. Banggai Kepulauan Prov. Sulawesi Tengah

periode tahun 2021.
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien Penderita

Hipertensi yang berkunjung di Puskesmas Bakalan Raya periode tahun 2021.

D. Kiriteria Subjek Penelitian

1. Kriteria Inklusi

a. Data Pasien Penderita Hipertensi dan Asam Urat yang berkunjung di
Puskesmas Bakalan raya.

b. Data rekam medis pasien Penderita Hipertensi Asam urat yang
berkunjung di Puskesmas Bakalan Raya dalam periode tahun 2021.

c. Data rekam medis pasien berupa data Umur, Jenis Kelamin, Diagnosa
dan Pekerjaan
2. Kriteria Eksklusi
a. Data Pasien Hipertensi yang tidak lengkap seperti data rekam medis
pasien berupa data Umur, Jenis Kelamin, Diagnosa dan Pekerjaan
b. Data Pasien yang memiliki tekanan darah normal.
c. Data Pasien hipertensi yang tidak memeriksakan parameter lain selain

asam urat.
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E. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling yaitu
semua populasi yang diperoleh dari bagian rekam medis periode Tahun 2021 dan di

jadikan sebagai sampel di Bakalan raya.

F. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas
Variable bebas, variabel ini mempunyai pengaruh atau menjadi
penyebab terjadinya perubahan pada variabel lain. Sehingga bisa dikatakan
bahwa perubahan yang terjadi pada variabel ini diasumsikan akan
mengakibatkan terjadinya perubahan variabel lain. Variable bebas dalam
penelitian ini adalah Hipertensi.
2. Variabel terikat
Variabel terikat atau dependent adalah variabel yang keberadaannya
menjadi suatu akibat dikarenakan adanya variabel bebas. Disebut variabel terkait
karena kondisi atau variasinya terkait dan dipengaruhi oleh variasi variabel lain.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Penderita penyakit Asam Urat.
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G. Definisi Operasional
1. Penderita Hipertensi
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas 120/80 mmHg. yang diukur dengan
menggunakan alat pengukur tekanan darah baik yang berupa cuff air raksa
(sphygmomanometer) ataupun alat digital lainnya.
2. Asam Urat
Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purin pada manusia,
konsentrasi serum asam urat yang tidak lebih dari 7 mg/dL pada laki-laki dan
6 mg/dL pada perempuan. Pengukuran asam urat menggunakan metode strip

dengan alat Point-OfCare Testing (POCT).
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H. Alur Penelitian
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I. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan izin dari pihak
Puskesmas Bakalan raya. Kemudian penderita Hipertensi dan Asam Urat dalam
periode yang telah ditentukan akan di kumpulkan melalui rekam medis pasien
tersebut yang diperoleh dari bagian Rekam Medik Puskesmas Bakalan Raya.

Kemudian dilakukan pencatatan langsung kedalam tabel yang telah disediakan.

J. Analisis Data
Analisis data disajikan dengan menggunakan Aplikasi SPSS dan penyajian
data dilakukan dalam bentuk tabel dan diagram dijelaskan secara deskriptif untuk
mengetahui Kadar Asam Urat dengan kejadian Hipertensi pada masyarakat yang

berkunjung di Puskesmas Bakalan Raya.

K. Etika Penelititan

1. Peneliti akan memberikan surat pengantar yang diajukan kepada pihak terkait
sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.

2. Menjaga kerahasiaan identitas pasien yang terdapat pada rekam medis
sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian
yang dilakukan.

3. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua pihak yang

terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bakalan Raya

Kabupaten Banggai Kepulauan Sulawesi Tengah dengan jumlah sampel yang
memenuhi Kriteria yaitu sebanyak 24 sampel dan diperoleh hasil sebagai berikut:

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Kategori Jumlah (N) Prsentasi (%)

Jenis Kelamin

Perempuan 16 66,7 %
Laki-laki 8 33,3%
Usia (Tahun)
26-35 2 8,3%
36-45 7 29,2%
46-57 15 62,5%
IMT (Kg/m?)
18-24,9 13 54,2%
>25 11 45,8%
Tekanan Darah
(mm/Hg)
Hipertensi derajad 1 14 58,3%
Hipertensi derajad 2 10 41, 7%

Sumber: Data Sekunder tahun 2021
Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik subjeck penelitian didapatkan 24 orang,
terdiri dari perempuan berjumlah 16 orang dengan presentase 66,7% dan laki-laki

berjumlah 8 orang dengan presentase 33,3%.
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Dari total 24 subjek penelitian didaptkan hasil bahwa kelompok usia dewasa
muda 26-35 tahun terdapat sebanyak 2 orang dengan presentase (8,5%) dan pada
usia dewasa tua 36-45 tahun sebanyak 7 orang dengan presentase (29,2%), sedangkan

untuk usia 46-57 tahun sebanyak 15 orang dengan presentase (62,5 %).

Dari 24 pasien memiliki indeks masa tubuh (IMT) 18-24,9 sebanyak 13 orang
dengan Presentase 54,2% dan indeks masa tubuh (IMT) > 25 sebanyak 11 orang
dengan presentase 45,8%. Dan dari 24 pasien tersebut terdapat pasien Hipertensi
derajad 1 dengan jumlah 14 orang dengan pesentase 58,3% dan pasien Hipertensi

derajad 2 dengan jumlah 10 orang dengan presentase 41,7%.

Tabel 4.2. Distribusi Kadar Asam Urat berdasarkan jenis kelamin.

Kadar Asam Urat (mg/dL)

Jenis Kelamin ~ Jumlah (N) __ _ Rata-rata
Minimum maksimum
Laki-laki 8 7,5 10,5 9,3
Perempuan 16 7,5 9,23 8,2

Sumber: Data Sekunder tahun 2021

Pada tabel 4.2. Distribusi Kadar Asam Urat Berdasarkan Jenis Kelamin laki-
laki didapatkan 8 orang. Dari 8 orang tersebut memiliki kadar asam urat minimum
7,5 mg/dL dan maksimum 10,5 mg/dL dengan nilai rata-rata 9,3 mg/dL. Sedangkan
jenis kelamin perempuan didapatkan hasil 16 orang dengan nilai kadar asam uratnya

minimum 7,5 mg/dL dan maksimum 9,23 mg/dL dengan nilai rata-rata 8,2 mg/dL.
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Tabel 4.3. Distribusi Kadar Asam Urat berdasarkan Usia (Tahun)

Kadar Asam Urat (mg/dL)

Usia (Tahun)  Jumlah (N) Rata-rata
Minimum Maksimum
26-35 2 7,24 10,4 8,8
36-45 7 7,5 10,5 8,9
46-57 15 7,5 9,23 8,3

Sumber: Data Sekunder tahun 2021

Pada tabel 4.3 distribusi kadar Asam Urat Berdasarkan Usia (Tahun)
didapatkan hasil dewasa muda umur 26-35 Tahun berjumlah 2 orang dengan kadar
Asam Urat minimum 7,24 mg/dL dan maksimumnya 10,4 mg/dL dengan nilai rata-
rata 8,8 mg/dL. Dan dewasa tua umur 36-45 Tahun berjumlah 6 orang dengan kadar
Asam urat minimum 7,5 mg/dL dan maksimumnya 10,5 mg/dL dengan nilai rata-rata
8,9 mg/dL. Serta Dewasa Tua dengan umur 46-57 Tahun berjumlah 16 orang dengan
kadar Asam urat minimum 7,5 mg/dL dan maksimumnya 9,23 mg/dL dengan nilai

rata-rata 8,3 mg/dL.

Tabel. 4.4 Distribusi Kadar Asam Urat Berdasarkan IMT

Kadar Asam Urat (mg/dL)

IMT (Kg/m?)  Jumlah (N) _ _ Rata-rata
Minimum maksimum
18-24,9 13 7,2 10,4 8,5
>25 11 7,2 10,5 8,6

Sumber: Data Sekunder tahun 2021
Pada tabel 4.4 Distribusi Kadar Asam urat berdasarkan IMT didapatkan hasil
IMT 18-24,9 dengan jumlah 13 orang dengan kadar asam urat minimum 7,2 mg/dL

dan maksimumnya 10,4 mg/dL dengan nilai rata-rata 8,5 mg/dL.
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Sedangkan IMT > 25 dengan jumlah 11 orang dengan kadar asam urat minimum 7,2

mg/dL dan maksimumnya 10,5 mg/dL dengan nilai rata-rata 8,6 mg/dL

Tabel. 4.5 Gambaran Kadar Asam Urat pada penderita Hipertensi

Tekanan Kadar Asam Urat (mg/dL)
Darah Jumlah (N) Rata-rata
Minimum maksimum
(mm/Hg)
Hipertensi
_ 14 7,24 10,5 8,4
derajad 1
Hipertensi
_ 10 7,25 10,4 8,6
derajad 2

Sumber: Data Sekunder tahun 2021

Pada tabel 4.5 Distribusi kadar Asam Urat pada penderita Hipertensi
didapatkan hasil 14 orang mengidap hipertensi derajad 1 dengan kadar asam urat
minimu 7,24 mg/dL dan maksimumnya 10,5 mg/dL dengan nili rata-rata 8,4 mg/dL
dan sisnya 10 orang mengidap Hipertensi derajad 2 dengan kadar asaam urat
minimum 7,25 mg/dL dan maksimumnya 10,4 mg/dL dengan nilai rata-rata 8,6

mg/dL.

B. Pembahasan
Penelitia  ini  merupakan penelitian  deskriptif dimana untuk
menggambarkan atau melihat kadar Asam Urat pada pasien penderita Hipertensi
yang terdapat di Puskesmas Bakalan Raya Kecamatan Tinangkung Kab. Banggai
Keplauan Sulawesi Tengah. Pada penelitian kali ini dilakukan pengumpulan data

pada pasien yang telah mengidap Hipertensi. Data yang diambil berupa umur,
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jenis kelamin, indeks masa tubuh (IMT), dan pemeriksaan Asam urat serta
tekanan darah Asam urat merupakan produk akhir dari katabolisme atau
pemecahan purin di dalam tubuh 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. Kadar asam urat pada laki-laki 3,0-7,0 mg/dL dan 2,4-6,0 mg/dL

pada perempuan.

Sedangkan Hipertensi sendiri merupakan keadaan dimana tekanan darah di dalam
pembuluh darah meningkat dalam jangka waktu lama hipertensi terbagi menjadi
prahipertensi dimana tekanan darah mencapai 120/80 atau 130/79, dan untuk
hipertensi derajad 1 tekanan darah mencapai 140/90, sedangkan untuk hipertensi

derajad 2 tekanan darah dapat mencapai 160/100 atau lebih.

Berdasarkan karakteristik hasil penelitian didaerah tersebut didapatkan 24
subjek diantaranya perempuan berjumlah 16 orang dengan presentase mencapai
66,7% dan laki-laki 8 orang degan presentase 33,3% dari 24 subjeck penelitian
rata-rata berusia dewasa muda umur 26-35 Tahun berjumlah 2 orang dengan
presentase 8,3%. Dan dewasa tua umur 36-45 Tahun berjumlah 6 orang dengan
presentae 25%. Serta Dewasa Tua umur 46-57 Tahun berjumlah 16 orang dengan
presentase mencapai 66,7%. Dari subjeck tersebut memliki indeks masa tubuh
(IMT) 18-24,9 berjumlah 13 orang dengan presentase 54,2% dan IMT > 25
berjumlah 11 orang dengan Presentase mencapai 45,8% dari 24 subjeck tersebut

didapati pasien Hipertensi derajad 1 berjumlah 14 orang dengan pesentase 58,3%
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dan pasien Hipertensi derajad 2 berjumlah 10 orang dengan presentase mencapai

41,7%.

Pada tabel distribusi kadar asam wurat berdasarkan jenis kelamin
didapatkan hasil sebanyak 16 orang perempuan memiliki kadar asam urat dengan
nilai rata-rata 8,2 mg/dL. dan laki-laki sebanyak 8 orang memiliki kadar asam
urat dengan nilai rata-rata 9,3 mg/dL. Dari hasil yang didapatkan kadar asam urat
pada laki-laki lebih dominan dibandingkan perempuan hal ini sudah sesuai
dengan teori yang menjelaskan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih beresiko
mempunyai kadar asam urat yang tinggi dibandingkan perempuan, Pada laki-laki
kadar asam wurat akan terus bertambah dan meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Sedangkan pada wanita mengalami peningkatan kadar asam

urat setelah masa menopause (Lansia et al., 2019).

Pada tabel distribusi kadar Asam Urat Berdasarkan Usia (Tahun)
didapatkan hasil dewasa muda umur 26-35 Tahun berjumlah 2 orang mengalami
kenaikan Asam Urat dengan nilai rata-rata 8,8 mg/dL. Dan dewasa tua umur 36-
45 Tahun berjumlah 6 orang juga mengalami kenaikan Asam urat dengan nilai
rata rata 8,9 mg/dL. sedangkan pada Dewasa Tua dengan umur 46-57 Tahun
berjumlah 16 orang juga didapati Asam urat yang Tinggi dengan nilai rata-rata
8,3 mg/dL. Menurut teori Prevalensi kadar asam urat tinggi yang lebih banyak
ditemukan pada kelompok responden pada laki-laki sesuai dengan hasil penelitian
Taniguchi dan Kamatani, 2008) yang menemukan bahwa laki-laki, terutama laki-
laki berusia di atas 30 tahun cenderumg memiliki kadar asam urat yang lebih

tinggi daripada perempuan. Hal ini disebabkan adanya peranan proteksi dari
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hormone estrogen pada perempuan yang membantu ginjal dalam mengeliminasi
asam urat melalui urine. Proteksi estrogen tersebut akan menghilang setelah
perempuan mengalami menopause sehingga resiko asam urat pada laki-laki dan
perempuan adalah sama. Pada penelitian ini, status menopause responden tidak
diketahui. Akan tetapi jika merujuk pada rentang usia responden laki-laki maupun
perempuan yang seluruhnya berada pada rentang 30-57 dapat diketahui bahwa
responden laki-laki memang sedang berada pada usia rawan asam urat Sementara
itu pada responden perempuan, resiko rawan asam urat hanya terjadi pada
responden berusia di atas 55 tahun yang kemungkinan dapat mengalami
menopause meskipun tetap terbuka adanya kemungkinan menopause dini oleh
berbagai sebab. Menurut Sustrani et al (2008) faktor— faktor yang mempengaruhi
kadar asam urat dalam darah meningkat adalah faktor keturunan, jenis kelamin,
konsumsi pangan yang kaya akan purin, konsumsi alkohol yang berlebihan,
obesitas, gangguan ginjal yang mengakibatkan terhambatnya pembuangan purin,

penggunaan obat tertentu yang dapat meningkatkan kadar asam urat.

Pada tabel Distribusi Kadar Asam urat berdasarkan IMT hasil yang
didapatkan IMT 18-24,9 sebanyak 13 orang mengalami kenaikan asam urat
dengan nilai rata-rata 8,5 mg/dL. Sedangkan IMT > 25 berjumlah 11 orang
memiliki kadar asam Urat yang tinggi dengn nilai rata-rata 8,6 mg/dL.
Diinterpretasikan dari data 13 orang memiliki indeks masa tubuh yang normal
tetapi kadar asam urat dalam darah meningkat hal ini disebabkan oleh asupan
purin. Dimana asupan purin yang tinggi tidak hanya terjadi pada responden

dengan IMT obesitas melainkan juga pada responden dengan IMT normal. Hal ini
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dikarenakan status IMT tidak mencerminkan asupan purin, melainkan hanya
mencerminkan asupan lemak dan karbohidrat. Hal ini juga dijelaskan oleh
(Hidayah, 2007) dimana Asupan purin yang berlebih melalui makanan dapat
meningkatkan kadar asam urat dalam darah dan yang termasuk sumber purin yang
tinggi dintaranya adalah daging serta makanan dari tumbuh-tumbuhan dan lain-
lain. Proses terjadinya penyakit asam urat pada awalnya disebabkan oleh
konsumsi zat yang mengandung purin secara berlebih. Setelah zat purin dalam
jumlah banyak sudah masuk ke dalam tubuh, kemudian melalui metabolisme,

purin tersebut berubah menjadi asam urat.

Pada tabel gambaran kadar asam urat berdasarkan penderita hipertensi
tersebut terdapat 14 orang yang mengidap hipertensi derajad 1 dimana tekanan
darah mereka mencapai 140/90 dengan nilai rata-rata asam urat 8,4 mg/dL dan 10
orang lainya mengidap hipertensi derajad 2 dengan tekanan darah mencapai
160/100 dengan nilai rata-rata asam urat 8,6 mg/dL pasien tersebut berusia 26-57
Tahun. Hal tersebut merupakan salah satu factor usia dimana semakin
bertambahnya umur elastisitas pembuluh darah semakin menurun dan terjadi
kekakuan dan perapuhan pembuluh darah sehingga aliran darah terutama ke
otak menjadi terganggu, seiring dengan bertambahnya usia dapat meningkatkan
kejadian hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian prevalensi hipertensi dan
determinannya di Indonesia tahun 2009 didapatkan hasil kelompok usia 25-34
tahun mempunyai risiko hipertensi 1,56 kali dibandingkan usia 18-24 tahun.
Hal ini juga dijelaskan pada peningkatan asam urat dimana usia juga merupakan

salah satu faktor yang mengakibatkan gangguan dalam pembentukan enzim,
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Apabila enzim ini terganggu maka kadar Asam urat pada darah akan naik. Selain
itu, Penyakit hipertensi dapat terjadi karena beberapa faktor penting. Pertama
adalah faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti riwayat keluarga yang
memiliki hipertensi, jenis kelamin, dan etnis. Kedua adalah faktor yang dapat
dimodifikasi seperti nutrisi, stress, obesitas, zat yang berbahaya (rokok, alkohol)
dan aktivitas fisik. Kedua faktor penting ini memiliki pengaruh yang sangat
besar untuk menyebabkan seseorang mengalami penyakit hipertensi. (Lidiawati &

Jamini, 2020).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan yaitu gambaran kadar
asam urat pada penderita hipertensi dipuskesmas bakalan raya didapatkan
hasil 24 responden mengalami penigkatan kadar asam urat dimana laki-laki
memiliki nilai rata-rata 9,2 mg/dL dan perempuan dengan nilai rata-rata 8,2
mg/dL dari 24 responden tersebut 14 teridentifikasi mengidap hipertensi
derajad 1 dengan nilai asam urat rata-rata 8,4 mg/dL dan 10 lainya mengidap

hipertensi derajad 2 dengan nilai asam urat rata-rata 8,6 mg/dL

B. Saran
Dalam penelitian kali ini penulis mengakui bahwa masih terdapat

banyak kekurangan pada penelitian selanjutnya diharapkan untuk peneliti
dapat menjelaskan lebih baik lagi dan mengembangkan penelitian ini dengan

menggunakan metode pemeriksaan lain.
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