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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. Faktor
resiko terjadinya tekanan darah tinggi (hipertensi) salah satunya yaitu asam urat. Salah satu
faktor resiko peningkatan kadar asam urat yang tidak bisa diubah adalah usia. Semakin
bertambahnya usia, fungsi tubuh juga mengalami kemunduran. Lebih dari 50% dari jumlah
lansia yang berada di Balai Pelayanan dan Penyantunan Lanjut Usia (BPPLU) Pagar Dewa
Kota Bengkulu menderita hipertensi. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kadar asam urat
dengan tekanan darah pada lanjut usia (lansia) di Balai Pelayanan dan Penyantunan Lanjut Usia
(BPPLU) Pagar Dewa Kota Bengkulu. Metode: Menggunakan desain cross sectional dengan
sampel 34 responden. Data diperoleh melalui pemeriksaan tekanan darah dan kadar asam urat.
Data dianalisis dengan menggunakan Statistical Product and Service Solution (SPSS) dan uji
Chi Square. Hasil: Hasil analisis univariat didapatkan sebagian besar responden yang memiliki
tekanan darah tinggi (52,9%), sedangkan hampir sebagian responden yang memiliki tekanan
darah normal (47,1%), sebagian besar responden yang memiliki kadar asam urat tinggi (61,8%),
sedangkan hampir sebagian responden yang memiliki kadar asam urat normal (38,2%). Hasil
analisis uji Chi Square menunjukkan secara statistik ada hubungan yang bermakna antara kadar
asam urat dengan tekanan darah pada lansia P=0,0001 (P<0,05). Kesimpulan: Ada hubungan
yang bermakna antara asam urat dengan tekanan darah pada lansia.

Kata Kunci: Kadar Asam Urat, Tekanan Darah, Lansia
ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the leading causes of death in the world. One of the risk
factors for high blood pressure (hypertension) is gout. One risk factor for elevated uric acid
levels that cannot be changed is age. As we get older, bodily functions also decline. More than
50% of the number of elderly people who are in the Service Center and Elderly Support
(BPPLU) Bengkulu City Fence suffer from hypertension. Objective: To determine the
relationship of uric acid levels with blood pressure in the elderly (elderly) in the Service Center
and Elderly Assistance (BPPLU) Bengkulu City Fence. Method: Using a cross sectional design
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with a sample of 34 respondents. Data obtained through examination of blood pressure and uric
acid levels. Data were analyzed using Statistical Product and Service Solution (SPSS) and Chi
Square test. Results: The results of univariate analysis showed that most respondents had high
blood pressure (52.9%), while almost all respondents had normal blood pressure (47.1%), the
majority of respondents who had high uric acid levels (61.8%) %), while almost the majority of
respondents had normal uric acid levels (38.2%). Chi Square test analysis results showed a
statistically significant relationship between uric acid levels with blood pressure in the elderly P
= 0.0001 (P <0.05). Conclusion: There is a significant relationship between gout and blood

pressure in the elderly.
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PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi atau hipertensi
merupakan masalah kesehatan yang cukup
dominan baik di negara maju maupun negara
berkembang (Novitasari dan Tatius, 2014).
Berdasarkan = Riset  Kesehatan = Dasar
(Riskesdas) 2013, prevalensi hipertensi di
Indonesia sebesar 26,5% (Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan, 2013). 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
(Clement. dkk. 2014).

Faktor resiko peningkatan kadar asam
urat yang tidak bisa dikendalikan (non
modifiable) adalah usia dan jenis kelamin
(Qiu. dkk. 2013). Pada laki-laki kadar asam
urat akan terus bertambah dan meningkat
seiring dengan bertambahnya usia (Sofia dan
Gusti, 2017). Sedangkan pada wanita
mengalami peningkatan kadar asam urat
setelah masa menopause (Savitri, 2017).

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 (Syahfitri dan Joseph, 2016).
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 (Pualillin. dkk. 2015).

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
(Youssef, 2013).

Berdasarkan uraian di atas kita ketahui
bahwa peran asam urat sebagai faktor resiko
tekanan darah tinggi (hipertensi) masih
merupakan kontroversi. Maka, saya sebagai
peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada
hubungan kadar asam urat dengan tekanan
darah pada lanjut usia (Lansia).
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan bersifat
analitik dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Balai Pelayanan
Dan Penyantunan Lanjut Usia (BPPLU)
Pagar Dewa Kota Bengkulu dan di
Laboratorium Terpadu Poltekkes Kemenkes
Bengkulu pada bulan April-Mei 2018. Sampel
penelitian ini diambil dengan metode Total
Sampling yang terdiri dari 34 orang
responden yang dipilih sesuai dengan kriteria
inklusi sampel.

HASIL

Hasil analisis univariat dan analisis bivariat
dari kadar asam urat dan tekanan darah pada
lanjut usia (lansia) disajikan pada tabel 4.1
dan tabel 4.2.

Tabel 1 Distribusi frekuensi tekanan darah
dan kadar asam urat pada lansia

Tekanan Frekuensi (%) Kadar Frekue (%)
Darah Asam nsi
Urat

Normal 16 47, Normal 13 38,2%
1%

Tinggi 18 52, Tinggi 21 61,8%
9%

Total 34 100  Total 34 100%
%

Tabel 1 diketahui sebagian besar

responden yang memiliki tekanan darah
tinggi (52,9%). Diketahui sebagian besar
responden yang memiliki kadar asam urat
tinggi (61,8%).

Tabel 2 Hubungan kadar asam urat
dengan tekanan darah pada lansia

Tekanan Darah Total P

Normal
n % n % n %
Kadar Normal 13 100 0 0 13 100 0,00

Asam Tinggi 3 14,3 18 857 21 100 Ol
Urat

Tinggi

ISSN: 2338-7033

Total 16 47,1 18 529 34 100

Tabel 2 diketahui hasil uji chi-square
nilai  P=0,0001 (P<0,05). Maka, dapat
disimpulkan ada hubungan yang bermakna
antara kadar asam urat dengan tekanan darah
pada lanjut usia (lansia) di Balai Pelayanan
Dan Penyantunan Lanjut Usia (BPPLU)
Pagar Dewa Kota Bengkulu Tahun 2018.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang sudah dilakukan,
didapatkan sebagian besar responden yang
memiliki tekanan darah tinggi (52,9%).
Sebagian besar responden yang memiliki
kadar asam wurat tinggi (61,8%). Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara dua variabel
yaitu kadar asam urat dan tekanan darah.
Diketahui dari hasil analisis chi-square nilai
P=0,0001 (P<0,05). Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Umami tahun 2015 yang menjelaskan bahwa
peningkatan kadar asam urat dapat
menyebabkan tekanan darah tinggi, hal ini
dihubungkan oleh pengaruh asam wurat
terhadap peningkatan stress oksidatif dan
pengaktifan sistem renin-angiotensin, dimana
hal tersebut dapat memicu disfungsi endothel,
dan vasokonstriksi pembuluh perifer sehingga
dapat menyebabkan tekanan darah meningkat
(hipertensi) (Umami, 2015).

Asam urat merupakan faktor resiko bagi
penyakit jantung karena asam urat merusak
endotel (bagian dalam pembuluh darah)
(Savitri, 2017). Peningkatan kadar asam urat
dalam darah memiliki efek pada ginjal dan
pembuluh darah, sehingga dapat
menyebabkan penurunan NO (Nitrit oksida)
dan peningkatan produksi renin/pelepasan
renin  sehingga mengakibatkan aktivasi
langsung dari sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAA) (Pualillin. dkk. 2015)
(Feig, 2012). Renin yang dilepas merangsang
pembentukan angiotensin I yang kemudian
diubah menjadi angiotensin 11,
vasokonstriktor kuat, yang pada akhirnya
merangsang sekresi aldosteron oleh korteks
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adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi

natrium dan air oleh tubulus ginjal,
menyebabkan peningkatan volume
intravaskuler. ~ Semua  faktor  tersebut

cenderung mencetuskan hipertensi (Aspiani,
2014).

Hubungan antara hiperurisemia dengan
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
(Youssef, 2013).

Penelitian yang juga dilakukan oleh
Feig tahun 2012 dengan menggunakan hewan
percobaan  tikus  menunjukkan  bahwa
peningkatan kadar asam urat menyebabkan
peningkatan tekanan darah secara bertahap
pada hewan coba tikus. Pada penelitian yang
dilakukan terdapat dua tahapan. Tahap
pertama adalah asam urat mengakibatkan

aktivasi  langsung dari sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAA) dan
mengurangi produksi nitrit oksida, yang

menyebabkan vasokonstriksi. Pada tahap ini,
penurunan  kadar asam  urat = serum
mengakibatkan relaksasi pembuluh darah dan
memperbaiki tekanan darah (Feig, 2012).
Tahap kedua, yang merupakan tahap lanjutan,
adalah urate-mediated atherosclerosis. Asam
urat terserap ke dalam sel otot polos
pembuluh darah menyebabkan aktivasi
produksi platelet derived growth factor
(PDGF) dan monosit chemotattractant
protein-1. Hal ini menyebabkan proliferasi
abnormal sel otot polos vaskuler, penebalan
dinding pembuluh darah, pergeseran kurva
natriuresis dan pada akhirnya berujung pada
perubahan morfologi vaskuler. Proses ini
tidak dapat diperbaiki dengan diet rendah
garam dan rendah asam urat yang kemudian
dikenal sebagai sodium-sensitive
hypertension (Feig, 2012).

Peningkatan kadar asam wurat dalam
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darah memiliki efek pada ginjal dan
pembuluh darah, sehingga dapat
menyebabkan penurunan NO (Nitrit oksida)
dan peningkatan ROS (Reactive Oxygen
Species), inflamasi vaskuler dan proliferasi
otot polos, peningkatan produksi renin dan
lesi vaskuler pada ginjal. Proliferasi otot
polos terjadi akibat aktivasi mitogen spesifik
oleh asam urat. Walaupun otot polos tidak
memiliki reseptor untuk asam urat, asam urat
tetap dapat masuk ke dalam sel dengan
bantuan organic anion transporter (OAT).
Setelah masuk ke dalam sel otot polos, asam
urat mengaktifkan protein kinase (Erk 1/2).
Selanjutya Erk 1/2 akan menginduksi sintesis
de novo dari COX-2 dan tromboksan lokal
serta mengatur up regulation PDGF A
(platelet derived growth factor A). Hasil akhir
proses tersebut adalah aktivasi mitogen
spesifik yang menyebabkan proliferasi sel
(Pualillin. dkk. 2015).

Asam  urat juga  menyebabkan
akumulasi kristal wurat di sekitar plak
aterosklerosis yang telah terbentuk. Kristal
urat tersebut dapat mengaktifkan komplemen
melalui jalur klasik. Aktivasi komplemen
mengakibatkan berbagai efek biologis seperti
inflamasi, kemotaksis, opsonisasi, dan
aktivitas sitolitik. Peningkatan asam urat juga
akan menstimulasi sintesis MCP-1 (monocyte
chemoattractant protein-1) pada otot polos.
Caranya adalah dengan mengaktivasi p38
MAP kinase, faktor transkripsi nuklear, NF-
KB, dan AP-1. MCP-1 sendiri merupakan
kemokin yang berperan penting dalam
penyakit vaskular dan aterosklerosis. Akibat
dari mekanisme tersebut adalah peningkatan
produksi sitokin proinflamasi seperti TNF-a,
IL-18, dan IL-6. IL-6 yang juga dikenal
sebagai  hepatocyte  stimulating  factor
merangsang hepatosit untuk memproduksi
CRP. Senyawa kimia tersebut memicu proses
peradangan sistemik. Menurut beberapa
penelitian sebelumnya, peningkatan CRP juga
akan menghambat enzim nitritoksidase
sintase  (eNOS) sehingga menurunkan
produksi NO yang mengakibatkan disfungsi
endotel (Pualillin. dkk. 2015) (Youssef, 2013)
(Feig, 2012).
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KESIMPULAN

Sebagian  besar responden  yang
memiliki tekanan darah tinggi dan sebagian
besar responden yang memiliki kadar asam
urat tinggi. Ada hubungan yang bermakna
antara kadar asam urat dengan tekanan darah
pada lanjut usia (lansia) di Balai Pelayanan
Dan Penyantunan Lanjut Usia (BPPLU)
Pagar Dewa Kota Bengkulu. Diketahui dari
hasil analisis chi-square nilai P=0,0001
(P<0,05). Dianjurkan untuk lansia agar
mengatur pola makan dan mengontrol kadar
asam urat ke fasilitas kesehatan, kemudian
diharapkan penelitian selanjutnya dapat
dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih
besar.

SARAN

Diharapkan kepada Peneliti selanjutnya
untuk lebih mendalami Penelitian mengenai
Hubungan kadar asam urat dengan tekanan
darah pada lanjut usia (lansia).
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