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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular dan mortalitas.
Hingga saat ini masih terdapat kontroversi antara hubungan hiperurisemia dan hipertensi. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hiperurisemia dengan kejadian hipertensi di RSUD Sanjiwani
Gianyar tahun 2019. Metode: Studi ini merupakan studi observasional analitik dengan menggunakan desain
cross-sectional. Data rekam medik yang digunakan adalah periode Januari hingga Desember 2019. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purpossive sampling. Jumlah sampel pada studi ini adalah 104. Hasil:
Karakteristik sampel pada penelitian ini yaitu mayoritas berusia lebih dari 60 tahun (51%) dan didominasi oleh
jenis kelamin laki-laki (57,7%). Kejadian hiperurisemi pada pasien hipertensi adalah 68,3%. Kejadian
hiperurisemia lebih banyak terjadi pada pasien hipertensi grade 1 (68,8%) dibandingkan dengan hipertensi grade
2 (67,2%). Akan tetapi, hasil analisis (uji korelasi Spearman) menemukan bahwa nilai p > 0,05 dan r -0,010.
Kesimpulan: Studi ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara hiperurisemia dan hipertensi
di RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2019.

Kata kunci : Hipertensi, Hiperurisemia, RSUD Sanjiwani Gianyar
ABSTRACT

Background: Hypertension is associated with an increased risk of cardiovascular disease and mortality.
There is still controversy about the relationship between hyperuricemia and hypertension. Objective: This study
aims to determine the relationship between hyperuricemia and the incidence of hypertension in Sanjiwani
Hospital Gianyar in 2019. Methods: This study is an analytical observational study using a cross-sectional design.
The medical record data used is the period from January to December 2019. The sampling technigque uses
purposive sampling. The number of samples in this study was 104. Results: The characteristics of the sample in
this study were that the majority were more than 60 years old (51%) and dominated by the male gender (57.7%).
The incidence of hyperuricemia in hypertensive patients was 68.3%. The incidence of hyperuricemia was more
common in patients with grade 1 hypertension (68.8%) compared to grade 2 hypertension (67.2%). However, the
results of the analysis (Spearman correlation test) found that the p-value > 0.05 and r -0.010. Conclusion: This
study shows that there is no significant relationship between hyperuricemia and hypertension at the Sanjiwani
Hospital, Gianyar in 2019
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PENDAHULUAN melaporkan bahwa terdapat 1,13 miliar penduduk dunia
menderita hipertensi, dan diprediksi akan menyentuh nilai
Hipertensi berkaitan dengan peningkatan risiko 1,5 miliar di tahun 2015. Angka mortalitas atau jumlah
penyakit kardiovaskular dan mortalitas di dunia.  kematian tiap tahunnya mencapai 9,4 juta orang. Prevalensi
Prevalensinya terus mengalami peningkatan terutama pada  hipertensi di Indonesia pada tahun 2018 juga mengalami
negara dengan sosial ekonomi rendah atau menengah.? peningkatan dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1%.3
Angka kejadian penyakit ini meningkat sebanyak dua kali  Prevalensi hipertensi di provinsi Bali menempati posisi ke 9
lipat dari tahun 1990 hingga 2019, yaitu dari 331 juta  dari 34 provinsi di Indonesia. Kabupaten Gianyar
menjadi 626 juta pada wanita dan dari 317 juta menjadi 625  merupakan daerah dengan jumlah penderita hipertensi
pada laki-laki.> World Health Associaltion (WHO) tertinggi di Bali sebanyak 284744 orang.*
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Hipertensi merupakan penyakit yang bersifat
multifaktorial. Faktor risiko penyakit ini antara lain diet
tinggi garam, diet rendah potassium, diabetes melitus,
merokok, life style, obesitas, dan kurangnya aktifitas fisik.*
Disamping faktor-faktor tersebut, beberapa penelitian juga
melaporkan bahwa hiperurisemia (peningkatan kadar asam
urat) juga memiliki hubungan dalam peningkatan tekanan
darah. Hasil penelitian di Rajastan Selatan India
menunjukan bahwa terdapat korelasi antara peningkatan
kadar asam urat dengan kejadian hipertensi. Di mana,
responden dengan hiperurisemia secara signifikan lebih
tinggi pada kasus hipertensi.®> Penelitian yang dilakukan oleh
Umami pada tahun 2015 di RSUD Sukoharjo mendapatkan
hasil bahwa sebanyak 50% sampel yang dilibatkan pada
studi tersebut mengalami kondisi hiperurisemia. Hasil ini
menunjukkan  bahwa  terdapat keterkaitan  antara
hiperurisemia dengan hipertensi pada subjek yang diteliti.®

Walaupun demikian, hasil berbeda dilaporkan oleh
peneliti lainnya. Penelitian di Kongo, Provinsi Kivu Utara
(tahun 2014) menemukan bahwa tidak ada hubungan antara
hiperurisemia dengan hipertensi.” Hasil serupa didapatkan
pada penelitian lainnya yang dilakukan di RS Bhayangkara
Palembang pada tahun 2018. Dari 33 pasien hipertensi,
didapatkan hasil yang menunjukan tidak adanya korelasi
antara meningkatnya kadar asam urat terhadap kejadian
hipertensi.2 Hasil-hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa masih terdapat kontroversi atau perdebatan terkait
hubungan antara hiperurisemia dengan hipertensi. Oleh
karenannya, penelitian lebih lanjut guna mengetahui
hubungan antara kedua variabel tersebut khususnya pada
populasi yang berbeda masih sangat diperlukan.

BAHAN DAN METODE

Kelaikan Etik

Izin etik penelitian ini diperoleh dari Komisi Etik
Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran  Universitas
Udayanan/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar
berdasarkan surat kelaikan etik
No0.:1525/UN14.2.2.VV11.14/LT/202.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Sanjiwani
Gianyar pada bulan April hingga Juli 2021. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yaitu rekam medis pasien yang
tercatat di register rumah sakit dalam rentang waktu Januari
— Desember 2019.

Rancangan dan Subjek Penelitian

Studi ini merupakan studi observasional analitik
dengan menggunakan desain cross-sectional. Pemilihan
sampel menggunakan metode purposive sampling. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan diagnosis
hipertensi di tahun 2019 berdasarkan data rekam medis
RSUD Sanjiwani Gianyar. Sedangkan, kriteria eksklusi pada
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penelitian ini adalah yaitu rekam medis pasien yang tidak
lengkap, pasien dengan salah satu atau beberapa riwayat
penyakit berikut: riwayat gagal ginjal kronik (GGK) stadium
I11-V, riwayat glomerulus kronik, hipertiroidisme, dan
hipotiroidisme. Total sampel pada penelitian ini adalah 104.

Analisis Data

Analisis data menggunakan univariat dan bivariat.
Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui karakteristik
subjek dan distribusi kejadian hiperurisemian pada pasien
hipertensi. Sedangkan, bivariat bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara hiperurisemia dengan hipertensi. Uji
korelasi yang digunakan yaitu uji Spearman, dengan level
signifikansi p <0,05.

HASIL

Karakteristik Sampel

Sampel awal penelitian berjumlah 171 sampel. Akan
terapi, dengan merujuk pada kriteria eksklusi di atas, hanya
104 sampel yang dinyatakan relevan untuk dianalisis lebih
lanjut. Berdasarkan data karakteristik sampel ditemukan
bahwa 51% sampel berusia lebih dari 60 tahun dan 57,7%
sampel adalah laki-laki. Berdasarkan data karakteristik
pekerjaan, mayoritas sampel (71,2%) tidak diketahui jenis
pekerjaannya. Sedangkan berdasarkan alamat, sampel
umumnya berdomisili di Kecamatan Gianyar (39,4%) dan
paling sedikit berdomisili di Kecamatan Tampaksiring
(4,8%) (Tabel 1).
Distribusi Pada Pasien
Hipertensi

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa persentase
hiperurisemia pada pasien hipertensi adalah 68,3%.
Kejadian hiperurisemia lebih banyak terjadi pada pasien
hipertensi grade 1 (68,.8%) dibandingkan dengan hipertensi
grade 2 (67,2%) (Tabel 3).

Kejadian Hiperurisemia

Tabel 1. Karakteristik Sampel

Karakteristik N Persentase
(104) (%)

Usia

< 40 tahun 6 5,8%

40 — 60 tahun 45 43,3%

> 60 tahun 53 51%
Jenis Kelamin

Laki-laki 60 57, 7%

Perempuan 44 42,3%
Pekerjaan

Tidak Diketahui 74 71,2%

Wiraswasta 15 14,4%

Pensiunan 2 1,9%

Petani 7 6,7%
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IRT 6 5,8%
Alamat (Kecamatan)
Gianyar 41 39,4%
Sukawati 13 12,5%
Blahbatuh 16 15,4%
Payangan 13 12,5%
Tampaksiring 5 4,8%
Tegalalang 10 9,6%
Ubud 6 5,8%

Tabel 2. Kejadian Hiperurisemia pada Pasien Hipertensi di
RSUD Sanjiwani Gianyar

Hiperurisemia N (104)  Persentase (%)
Ya 71 68,3%
Tidak 33 31,7%

Tabel 3. Distribusi Kejadian Hiperurisemia Berdasarkan
Derajat Hipertensi

Hipertensi Hiperurisemia Total
Ya Tidak
Grade 1 48 22 70
(68,8%) (31,2%) (100%
Grade 2 23 11 34
(67,2%) (32,8%) (100%)

Hubungan Antara Hiperurisemia Dengan Hipertensi

Hasil analisis menggunakan uji Kkorelasi Spearman
menemukan bahwa nilai signifikansi (p) adalah 0,922. Hasil
ini  menunjukan bahwa tidak terdapat korelasi yang
bermakna antara hiperurisemia dan hipertensi. Nilai r -0,010
menunjukan bahwa arah korelasi tersebut adalah negatif,
dan kekuatan korelasi benilai sangat lemah (Tabel 4).

Tabel 4. Hubungan Antara Hiperurisemia dan Hipertensi

Pasangan Variabel r p
Hiperurisemia — 0,010 0,922
Hipertensi
PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan bahwa responden yang
mengalami hipertensi lebih banyak berusia lebih dari 60
tahun. Hasil ini serupa dengan karakteristik responden pada
penelitian di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie yang
menemukan bahwa persentase pasien hipertensi terbanyak
pada umur >60 tahun (33,6%).° Hasil tersebut juga serupa
dengan studi di Cina, dimana dari 345 pasien hipertensi
terdapat 165 responden (45,83%) berusia >60 tahun.l?
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Kondisi ini kemungkinan diakibatkan karena peningkatan
tekanan darah terjadi akibat bertambahnya usia Kkarena
terjadinya perubahan pada struktur pembuluh darah,
penyempitan lumen, dan berkurangnya elastisitas pembuluh
darah.1t

Pada penelitian ini juga didapakan bahwa mayoritas
pasien hipertensi berjenis kelamin laki-laki. Risiko
hipertensi lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan wanita
dikarenakan hormon androgen pada laki-laki memberikan
pengaruh peningkatan darah yang lebih tinggi. Walaupun
demikian,  risiko hipertensi pada wanita juga akan
meningkat setelah mengalami masa menopause.*?

Penelitian ini mendapatkan bahwa mayoritas pasien
hipertensi mengalami hiperurisemia. Hasil ini sejalan
dengan penelitian lainnya di Sleman dan di Cina.?®%® Lebih
dari 60% kejadian hipeurisemia terjadi pada pasien
hipertensi baik grade 1 maupun grade 2. Kejadian
hiperurisemia lebih banyak terjadi pada pasien hipertensi
grade 1. Hasil ini sesuai dengan studi di Ahmedabad India,
di mana kejadian hiperurisemia pasien hipertensi grade 1
sebesar 75% dan 61% pada hipertensi grade 2.4 Keadaan
hiperurisemia dapat memicu aktivasi berbagai sitokin
proinflamasi seperti: interleukin-1, interleukin-6, tumor
necrosis factor-a (TNF-a), atau c-reactive protein (CRP).
Peningkatan sitokin ini dapat menyebabkan terjadinya
inflamasi  sistemik, serta teraktivasinya sistem renin,
angiotensinogen, angiotensin aldosterone (RAAS).1°

Hasil yang menarik dari penelitian ini adalah
walaupun kejadian hiperurisemia terjadi pada 68,3% pasien
hipertensi, namun tidak ditemukan adanya hubungan atau
keterkaitan antara hiperurisemia dengan hipertensi
berdasarkan hasil uji statistik. Hasil ini serupa dengan studi
di RS PKU Muhammadiyah Gamping dan RS Bhayangkara
Palembang dengan menggunakan rencangan penelitian yang
sama yaitu cross-sectional.® Studi lainya yang dilakukan
oleh Korean Association of Health Promotion pada tahun
2015 juga mendapatkan hasil yang serupa 6. Penelitian di
Kivu Selatan Republik Kongo dengan menggunakan 378
sampel, juga menemukan hasil yang sama.” Walaupun
demikian, hasil berbeda ditemukan pada studi lainnya di
beberapa lokasi berbeda seperti RSUD Sukoharjo®,
Rajastan®, dan Banglades'’, yang menemukan terdapat
hubungan signifikan antara kejadian hiperurisemia dengan
hipertensi.

Hasil yang tidak signifikan pada penelitian ini
kemungkinan diakibatkan oleh karena kurangnya kontrol
dan terdapatnya beberapa variabel perancu yang belum
sepenuhnya dapat dikendalikan. Sebagai contoh diabetes
mellitus dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan
darah karena berkaitan dengan peningkatan volume cairan
sirkulasi dan resistensi pembuluh darah perifer. Pasien
dengan diabetes mellitus mengalami peningkatan resistensi
arteri perifer yang disebabkan oleh remodeling vaskular dan
peningkatan volume cairan tubuh terkait dengan kondisi

hiperinsulinemia ~ dan  hiperglikemia.!®*  Mekanisme
bagaimana obesitas dapat menyebabkan hipertensi
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merupakan suatu peristiwa yang kompleks. Beberapa
mekanisme yang terlibat dalam proses ini adalah
overaktivasi sistem saraf simpatik, aktivasi RAAS, resistensi
insulin, serta perubahan fungsi dan struktur ginjal.*®

Selain itu, dislipidemia juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya hipertensi. Hal ini dikarenakan terjadinya
disfungsi endotel akibat gangguan produksi nitric oxide
(NO), sehingga terjadi gangguan regulasi tekanan darah.
Kondisi dislipidemia juga dikatkan dengan penurunan
sensitifiitas baroreflex yang dapat mengaktifkan sistem saraf
parasimpatis.?® Pada penyakit ginjal akut maupun kronis
dikaitkan dengan terjadinya perubahan baik pada fungsi dan
struktur ginjal. Kondisi ini dapat meningkatkan tekanan
darah akibat meningkatnya resistensi vaskular dan
penurunan fungsi filtrasi glomerulus®?> Dampak dari
peristiwa ini adalah timbulnya hipoksia, teraktivasinya
RAAS serta penurunan NO. Penurunan NO inilah pada
akhirnya dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah.15v23~24

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara hiperurisemia dan hipertensi di
RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2019.
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