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ABSTRAK

Nama :  Anisa Salsabila Rahma
Program Studi  : Kedokteran
Judul : Hubungan Kadar Asam Urat Dengan Profil Lipid Pada

Orang Dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Asam urat dan profil lipid merupakan parameter biokimia yang berperan penting
dalam menilai risiko gangguan metabolik dan kardiovaskular. Hubungan antara
kadar asam urat dan profil lipid masih menunjukkan hasil yang bervariasi, terutama
pada populasi dewasa tanpa pengelompokan kondisi klinis tertentu. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui distribusi kadar asam urat dan profil lipid serta
menganalisis hubungan antara kadar asam urat dengan kolesterol total, LDL, HDL,
dan trigliserida pada populasi dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
potong lintang (cross-sectional) terhadap 121 responden. Analisis hubungan
dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson untuk kolesterol total, HDL, dan
trigliserida, serta uji korelasi Spearman Rank untuk LDL. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar asam urat normal
(89,3%). Profil lipid responden didominasi oleh kolesterol total kategori borderline
hingga tinggi, LDL mendekati optimal hingga borderline, HDL sebagian besar
normal, serta trigliserida normal hingga tinggi. Tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara kadar asam urat dengan kolesterol total (r = —0,070; p = 0,443),
LDL (r=-0,131; p=0,151), dan trigliserida (r = 0,070; p = 0,446). Namun, terdapat
hubungan signifikan antara kadar asam urat dan HDL (r = -0,218; p = 0,016)
dengan arah korelasi negatif. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kadar
asam urat berhubungan secara signifikan dengan HDL, tetapi tidak dengan
komponen profil lipid lainnya, yang kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik
populasi penelitian yang tidak spesifik pada kondisi klinis tertentu.

Kata Kunci: Asam Urat, Profil Lipid, Kolesterol total, LDL, HDL, Trigliserida
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ABSTRACT

Nama : Anisa Salsabila Rahma
Program Studi : Kedokteran
Judul : Hubungan Kadar Asam Urat Dengan Profil Lipid Pada

Orang Dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang

Serum uric acid and lipid profile are important metabolic indicators associated with
cardiovascular risk. However, evidence regarding their relationship in general adult
populations remains inconsistent. This study aimed to analyze the association
between serum uric acid levels and lipid profile components in adult patients. A
cross-sectional study was conducted on 121 adult respondents. Serum uric acid was
analyzed in relation to total cholesterol, HDL, and triglycerides using Pearson
correlation, while its association with LDL was assessed using Spearman rank
correlation. Most respondents had normal uric acid levels (89.3%), with a mean uric
acid level of 5.69 mg/dL. Pearson analysis showed no significant correlation
between uric acid and total cholesterol (r =—0.070; p = 0.443) or triglycerides (r =
0.070; p = 0.446). Spearman analysis also revealed no significant association
between uric acid and LDL (r = —0.131; p = 0.151). In contrast, a significant
negative correlation was found between uric acid and HDL (r =-0.218; p = 0.016),
indicating that higher uric acid levels were associated with lower HDL levels,
although the correlation was weak. Serum uric acid was significantly associated
only with HDL, while no significant relationships were observed with total
cholesterol, LDL, or triglycerides. These findings suggest that HDL may be the
most sensitive lipid component to metabolic changes related to uric acid in a non-
specific adult population.

Keyword: Uric Acid, Lipid Profile, Total Cholesterol, LDL, HDL, Triglycerides
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan masalah kesehatan global
utama yang berkontribusi sekitar 74% dari total kematian di dunia, termasuk
Indonesia. Salah satu faktor risiko penting PTM adalah gangguan metabolik
seperti hiperurisemia dan dislipidemia (WHO, 2024).

Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang
diekskresikan melalui ginjal. Akumulasi asam urat dapat menyebabkan
hiperurisemia (Rodwell, 2018). Berdasarkan Riskesdas (2018), prevalensi
hiperurisemia di Indonesia sebesar 7,30%. Kondisi ini dapat menimbulkan
nyeri kronis, gangguan tidur, dan penurunan kualitas hidup (Zahro et al., 2022).
Selain itu peningkatan kadar asam urat tidak hanya memicu gout, tetapi juga
berperan dalam disfungsi endotel dan gangguan metabolik lain seperti
dislipidemia melalui mekanisme inflamasi dan stress oksidatif (Choi et al.,
2022).

Dislipidemia merupakan kondisi peningkatan kadar kolesterol total,
Low-Density Lipoprotein (LDL), trigliserida, dan penurunan High-Density
Lipoprotein (HDL). Menurut Riskesdas (2018), 28% penduduk Indonesia usia
>15 tahun memiliki kadar kolesterol total >200 mg/dl, dan 27,9% memiliki
kadar trigliserida >150 mg/dl. Dislipidemia dapat meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular seperti penyakit arteri koroner, stroke, dan gagal
jantung, serta dapat mempengaruhi fungsi hati, pankreas, jaringan adiposa,
sensitivitas insulin, dan status inflamasi tubuh (Pappan, 2024).

Kadar lipid dalam tubuh dipengaruhi beberapa faktor termasuk usia dan
jenis kelamin karena pengaruh hormonal (Rodwell, 2018). Faktor lain yang
dapat mempengaruhi kadar lipid diantaranya pola makan tinggi lemak, kurang
serat, gaya hidup yang tidak aktif, konsumsi alkohol, obesitas, dan riwayat
keluarga (Katzung et al., 2019).

Beberapa studi menunjukan adanya hubungan antara kadar asam urat

dengan profil lipid. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pratama et al.
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(2023) menemukan hubungan yang signifikan antara hiperurisemia dengan
peningkatan kolesterol total, trigliserida, dan LDL, meskipun tidak ditemukan
hubungan yang bermakna dengan kadar HDL. Penelitian lain oleh Paramartha
et al. (2023) menunjukkan korelasi positif signifikan antara kadar asam urat
dengan kolesterol total dan LDL, serta korelasi negatif dengan kadar HDL.
Mekanisme ini diperkirakan berkaitan dengan stress oksidatif akibat inflamasi
dan peningkatan proses lipogenesis pada sel HepG2 yang diperantari oleh asam
urat yang tinggi.

Namun hasil penelitian masih bervariasi antar populasi. Penelitian yang
dilakukan Akbas (2024) tidak menemukan hubungan yang signifikan antara
kadar asam urat dengan kolesterol total, LDL, dan HDL pada individu sehat.
Perbedaan ini menunjukkan bahwa hasil penelitian dipengaruhi oleh
karakteristik populasi seperti usia, jenis kelamin, diet, aktivitas fisik, hingga
status klinis (Pratama et al., 2023).

Usia merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi kadar asam
urat dan profil lipid. Pada kelompok usia dewasa >18 tahun, kondisi
metabolisme tubuh sudah stabil (Pontzer et al., 2021). Pertambahan usia dapat
meningkatkan risiko hiperurisemia (Arlinda, 2021). Selain itu kadar lipid
dalam darah seperti kolesterol total dan LDL cenderung meningkat pada usia
dewasa (Arif & Sandro, 2025).

Oleh karena itu dibutuhkan penelitian serupa pada di tingkat lokal.
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang sebagai salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan di Kota Palembang dengan jumlah kunjungan yang tinggi dan
memiliki hasil pemeriksaan laboratorium yang lengkap menjadi Lokasi yang
relevan untuk menggali hubungan ini lebih lanjut.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian
yang berjudul “Hubungan Kadar Asam Urat dengan Profil Lipid Pada Orang
Dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara kadar asam urat dengan profil lipid

pada orang dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang?
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1.3 Tujuan
Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditetapkan, diperoleh tujuan
pengamatan sebagai berikut.
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui hubungan antara kadar asam urat dengan profil lipid pada
orang dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
1.3.2 Tujuan khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengidentifikasi distribusi kadar asam urat pada orang dewasa di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

2. Mengidentifikasi distribusi profil lipid (kolesterol total, LDL, HDL,
dan trigliserida) pada orang dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

3. Menganalisis hubungan antara kadar asam urat dengan kadar
kolesterol total pada orang dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

4. Menganalisis hubungan antara kadar asam urat dengan kadar LDL
pada orang dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

5. Menganalisis hubungan antara kadar asam urat dengan kadar HDL
pada orang dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

6. Menganalisis hubungan antara kadar asam urat dengan kadar
trigliserida pada orang dewasa di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.

1.4 Manfaat
Hasil pengamatan diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak-pihak yang
membutuhkan, baik secara teoritis maupun praktis diantaranya
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam bidang

kesehatan khususnya mengenai hubungan kadar asam urat dengan profil

lipid pada orang dewasa. Selain itu penelitian ini diharapkan dapat

menjadi dasar dan rujukan bagi penelitian selanjutnya.
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1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memberikan pengalaman langsung dalam
proses penelitian ilmiah. Selain itu penelitian ini dapat
meningkatkan pemahaman tentang hubungan antara faktor
metabolik seperti asam urat dengan profil lipid.
1.4.2.2 Manfaat Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kondisi
pasien dewasa terkait kadar asam urat dan profil lipid yang dapat
dijadikan sebagai data awal dalam program pencegahan atau
pengendalian  penyakit  metabolik  serta = mendukung
perkembangan evidence-based medicine (praktik berbasis bukti).
1.4.2.2 Manfaat Bagi Pembaca
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
berguna tentang pentingnya menjaga kadar asam urat dan profil
lipid dalam batas normal. Selain itu diharapkan penelitian ini
dapat menjadi referensi bagi pembaca untuk menambah wawasan
dan pengetahuan.
1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Hasil Perbedaan
Paramartha et Hubungan antara  Terdapat korelasi positif Perbedaan terletak
al., (2023) Kadar Asam Urat  signifikan antara asam urat pada lokasi dan
dengan Profil  dengan kolesterol total populasi penelitian
Lipid pada Pasien  (r=0,467) dan LDL
Sindrom Koroner  (r=0,348), korelasi negatif
Akut di RSUD  signifikan dengan HDL (r=-
Sanjiwani 0,445), dan tidak ditemukan
Gianyar hubungan signifikan dengan
trigliserida (r=0,232).
Pratama et Hubungan Terdapat hubungan yang  Perbedaan terletak
al., (2023) Hiperurisemia signifikan hiperurisemia  pada populasi
dengan Profil Lipid dengan kolesterol total (p=  penelitian
pada Pasien 0,016), trigliserida
Poliklinik Penyakit (p=0,006), dan LDL
Dalam di Rumah (p=0,008). Namun tidak
Sakit Pusat terdapat hubungan yang
Angkatan Darat signifikan antara
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Nama Judul Hasil Perbedaan
Gatot Soebroto  hiperurisemia dengan
Periode 1 Januari kadar profil lipid HDL
2019-31 Desember (p=0,054).
2021 dan
Tinjauannya
Menurut  Agama
Islam
Husen et al., Korelasi dan Profil Terdapat hubungan yang Perbedaan terletak
(2023) Asam Urat, Kadar signifikan antara asam urat, pada variabel usia
Kolesterol, dan kolesterol, dan usia
Usia pada Pekerja  (p=<0,05).
(Chen et al., Association Terdapat hubungan yang Perbedaan terletak
2020) between serum uric  signifikan antara kadar pada lokasi
acid levels and asam urat dengan penelitian dan
dyslipidemia in dislipidemia (p<0,005). sampel  populasi
Chinese adults China dengan
kondisi
sosiodemografi
yang berbeda
(Akbas, The relationship of Terdapat korelasi antara Perbedaan terletak
2024) uric acid levels with kadar asam urat dengan pada lokasi
lipid  parameters indeks masa tubuh penelitian dan
and body mass (r=0,571) dan trigliserida variabel BMI.
index in healthy (r=0,397). Tidak terdapat
individuals korelasi antara kadar asam
urat dengan lipoprotein dan
kolesterol total.
(Savitri et Perbedaan  Profil Terdapat perbedaan rerata Perbedaan terletak

al., 2017)

Lipid Dan Kadar
Asam Urat Pada
Pasien  Diabetes
Melitus Tipe I
Dengan Dan Tanpa
Hipertensi

yang signifikan antara kadar
kolesterol total (p=0,503),
trigliserida (p=0,524),
kolesterol HDL (p=0,387),
kolesterol LDL (p=0,524),
adam urat (p=0,200) pada
pasien DM tipe Il dan tanpa
hipertensi.

pada lokasi
penelitian dan
karakteristik

tertentu sampel
yakni pasien
dengan DM tipe II
dan tapa hipertensi.
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