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ABSTRAK 

 

Nama : Diajeng Dwi Sinta  

Program Studi : Kedokteran  

Judul : Hubungan Antara Kadar Asam Urat Dengan Kejadian Hipertensi Di 

Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 

Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa saja baik muda    maupun 

tua. Hipertensi merupakan salah satu penyakit paling mematikan di dunia. World 

Health Organization (WHO) mengestimasi saat ini prevalensi hipertensi secara 

global sebesar 22% dari total jumlah penduduk dunia. Dari jumlah penderita 

tersebut, hanya kurang dari seperlima yang melakukan upaya pengendalian terhadap 

tekanan darah yang dimiliki. Prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 27% terdapat 

di wilayah Afrika dan Asia Tenggara berada di posisi ke-3 dengan prevalensi 

sebesar 25% terhadap keseluruhan total penduduk (WHO, 2019). Berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar (2018), prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34, 11 %, 

estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia  sebesar 63.309.620 orang sedangkan 

angka  kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. 

Disebutkan bahwa salah satu faktor yang meningkatkan hipertensi yaitu 

peningkatan kadar asam urat atau hiperurisemia.  Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara kadar asam urat dengan kejadian hipertensi di panti 

sosial lanjut usia harapan kita. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

menggunakan metode potong lintang (cross sectional) dengan menggunakan data 

primer dengan besar sampel 56 orang diambil dengan cara total sampling. Hasil uji 

statistic didapatkan nilai p > 0.05, yakni p = 0.620. Sehingga dapat disimpulkan 

tidak tedapat hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dengan kejadian 

hipertensi di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita.  

Kata kunci : Asam urat, Hipertensi, Lansia 
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ABSTRACT 

 
 

Name: Diajeng Dwi Sinta  

Study Program: Medicine  

Title: The Relationship Between Uric Acid Levels and the Incidence of 

Hypertension in the Elderly at Harapan Kita Social Care Home 

 

Hypertension is a disease that can affect anyone, both young and old. It is one of 

the most lethal diseases globally. The World Health Organization (WHO) estimates 

the current global prevalence of hypertension to be 22% of the total world 

population. Among these individuals, less than one-fifth make efforts to control 

their blood pressure. The highest prevalence of hypertension, 27%, is found in the 

regions of Africa, while Southeast Asia ranks third with a prevalence of 25% of the 

total population (WHO, 2019). According to the Basic Health Research (2018), the 

prevalence of hypertension in Indonesia is 34.11%, with an estimated 63,309,620 

cases of hypertension and 427,218 deaths in Indonesia due to hypertension. This 

research aims to determine the relationship between uric acid levels and the 

incidence of hypertension in the elderly at Harapan Kita Social Care Home. This is 

an observational analytical study using a cross-sectional method with primary data 

from a total sample of 56 individuals obtained through total sampling. The 

statistical test results show a p-value > 0.05, specifically p = 0.620. Thus, it can be 

concluded that there is no significant relationship between uric acid levels and the 

incidence of hypertension at the Harapan Kita Social Care Home for the elderly. 

Keywords: Uric acid, Hypertension, Elderly 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Hipertensi adalah penyakit yang dapat menyerang siapa saja baik muda 

maupun tua. Hipertensi merupakan salah satu penyakit paling mematikan di 

dunia. World Health Organization (WHO) mengestimasi saat ini prevalensi 

hipertensi secara global sebesar 22% dari total jumlah penduduk dunia. Dari 

jumlah penderita tersebut, hanya kurang dari seperlima yang melakukan upaya     

pengendalian terhadap tekanan darah yang dimiliki. Prevalensi hipertensi 

tertinggi sebesar 27% terdapat di wilayah Afrika dan Asia Tenggara berada di 

posisi ke-3 dengan prevalensi sebesar 25% terhadap keseluruhan total 

penduduk (WHO, 2019). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 34, 11 %, estimasi jumlah kasus hipertensi di 

Indonesia  sebesar 63.309.620 orang sedangkan angka  kematian di Indonesia 

akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Prevalensi hipertensi berdasarkan 

hasil pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di 

Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). 

Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54  

tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Sedangkan untuk provinsi Sumatra 

Selatan sendiri prevalansi hipertensi sebesar 30,44%,  Pada tahun 2018 jumlah 

penderita  hipertensi berusia >15 tahun di Provinsi  Sumsel sebanyak 

5.572.379 orang. Kota  Palembang menyumbang angka tertinggi 

sebesar 1.130.254 (Dinkes Provinsi Sumsel,2019). 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 risiko, penyebab morbiditas dan 

mortalitas dari penyakit kardiovaskular serta ginjal. Faktor risiko yang dapat 

menyebabkan tekanan darah tinggi salah satunya yaitu peningkatan kadar asam 

urat (hiperurisemia) (Farizal dkk, 2019). 
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Pada studi eksperimental yang dilakukan oleh Youssef (2013), dengan 

menginduksi hiperurisemia pada tikus yang menyebabkan terjadinya hipertensi. 

Hal tersebut disebabkan oleh dua mekanisme, mekanisme pertama yaitu asam urat 

menginduksi vasokontriksi dengan aktivasi sistem reninangiotensin dan reduksi 

oksida nitrat, dan mekanisme kedua yaitu hiperurisemia menyebabkan penyakit 

mikrovaskular renal yang progresif yang menyebabkan proliferasi sel otot polos 

pembuluh darah.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Farizal (2019), menyatakan terdapat 

hubungan hubungan yang bermakna antara kadar asam urat dengan tekanan darah 

pada lansia dan penelitian yang dilakukan oleh Lumula (2018) menyatakan terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dengan kejadian hipertensi. 

Korelasi  serupa  juga  di temukan  pada  penelitian  Umami (2015) menunjukkan   

bahwa   terdapat   hubungan   yang   signifikan   antara peningkatan  kadar  asam  

urat  dengan  kejadian  hipertensi,  berdasarkan  hasil penelitian  peningkatan  kadar  

asam  urat  paling  banyak  terjadi  pada  kelompok umur 61-80 tahun. Berdasarkan 

dari data di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul 

hubungan antara kadar asam urat dengan kejadian hipertensi di Panti Sosial Lanjut 

Usia Harapan Kita Palembang.  
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1.1 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara kadar asam urat dengan kejadian hipertensi di 

Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita? 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan antara kadar asam urat dengan kejadian 

hipertensi di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita  

   1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui proporsi kadar asam urat  pada lansia di Panti 

Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 

2. Untuk mengetahui kejadian hipertensi pada lansia di Panti Sosial 

Lanjut Usia Harapan Kita 

3. Untuk mengetahui hubungan kadar asam urat dengan hipertensi pada 

lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi 

tentang hubungan kadar asam urat dengan hipertensi, serta sebagai bahan 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

1.3.2 Manfaat Praktisi 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai hubungan antara asam urat dengan kejadian 

hipertensi 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat sebagai acuan untuk mendapatkan kualitas hidup yang lebih 

baik 
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1.4 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 Nama Judul 

penelitian 

Desain 

penelitian 

Hasil Beda dengan 

penelitian 

sebelumnya 

 

 Syawali, M., & 

Ciptono, F. 

2022. 

Hubungan kadar 

asam urat dengan 

hipertensi pada 
lanjut usia di 

Puskesmas 

Sukanagalih 
Kecamatan Pacet 

Kabupaten 
Cianjur 

Cross 

sectional 

Hasil uji statistik 

didapatkanp- 

value=0,003(p˂0.05) 
yang  menunjukkan 

terdapat    adanya 

hubungan yang 
signifikan antara 

kadar asam urat dengan 

hipertensi. 

Lokasi,     waktu, 
populasi dan 

sampel penelitian 

berbeda. 

 

 Umami, H. R., 
Suryaningsih, 

R., PD, S., & 

Hubungan 
antara 

peningkatan 

Cross 
Sectional 

Terdapat hubungan 
kuat antara 
peningkatan kadar 

Lokasi, waktu, 
populasi dan 

sampel penelitian 

Rosyidah, D. U.  

2015 

Kadar asam urat 

darah dengan 

kejadian hipertensi 
di RSUD Sukoharjo 

 asam urat dengan 

kejadian hipertensi 

berbeda. 

Lumula, F. O. 
2019 

Hubungan 
kadar asam urat 
dengan kejadian 

hipertensi pada 

lansia di panti 

sosial tresna 
werdha unit abiyoso 

pakem sleman 

Cross 
Sectional 

penelitian 
menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara 

kadar asam urat dengan 

kejadian hipertensi pada 

lansia di Panti Sosial 
Tresna Werdha Unit 

Abiyoso Pakem Sleman 

Yogyakarta 

Lokasi,    waktu, 
populasi dan 
sampel penelitian 

berbeda. 

Novitasari,A., 

Tatius, B.2017 

Hiperuresemia 
Meningkatkan 

Risiko Hipertensi 

di  poliklinik 
penyakit dalam 

RSUD Tugurejo 

Semarang 

Cross 

Sectional 

Hasil penelitian 
menunjukkan ada 

hubungan antara 

hiperurisemia dengan 

hipertensi (p=0.000, 

OR=7.875) 

Lokasi,    waktu, 
populasi dan 

sampel penelitian 

berbeda. 

Farizal,J., Hubungan Cross Ada hubungan   yang Lokasi, waktu, 
Welkriana, Kadar Asam Sectional bermakna antara asam populasi dan 

P.W., Urat Dengan  urat dengan   tekanan sampel penelitian 

Patroni, R Tekanan Darah  darah pada lansia berbeda. 

2019 Pada Lanjut    

 Usia (Lansia)    

 Di Balai    

 Pelayanan Dan    

 Penyantunan    

 Lanjut Usia     

 (Bpplu)    
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