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THE CORRELATION BETWEEN URIC ACID LEVELS AND BLOOD
PRESSURE IN HYPERTENSIVE PATIENTS AT KASNA MEDIKA
KARANGASEM HOSPITAL

ABSTRACT

Background high uric acid levels are positively correlated with an increased risk
of hypertension, type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, coronary heart
disease, and metabolic syndrome. The purpose of this study is to analyze the
relationship between uric acid levels and blood pressure in patients with
hypertension at Kasna Medika Karangasem Hospital. The study was conducted
from August to October 2025 with a population of 78 people and a sample of 44
people. The method used a quantitative method with a cross-sectional design. Uric
acid was examined using clinical chemistry methods, and blood pressure was
examined using the medical records of hypertensive patients. Correlation analysis
was performed using the Spearman correlation test. The result showed that most
respondents had high uric acid levels (63.6%) and hypertension (70.5%).
Respondents with normal uric acid levels had the same proportion in the
normotensive and hypertensive groups (18.2%), while those with high uric acid
levels mostly had hypertension (52.3%). The Spearman correlation test showed a
result of p = 0.024 and rs: 0.339. The conclusion of the study shows a correlation
between uric acid levels and blood pressure in hypertensive patients.

Keywords: correlation, uric acid, blood pressure
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HUBUNGAN KADAR ASAM URAT DENGAN TEKANAN DARAH PADA
PENDERITA HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT KASNA MEDIKA KARANGASEM

ABSTRAK

Latar belakang kadar asam urat yang tinggi berkorelasi positif dengan
peningkatan risiko hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, penyakit ginjal kronis,
penyakit jantung koroner, serta sindrom metabolik. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis hubungan kadar asam urat dengan tekanan darah pada penderita
hipertensi di Rumah Sakit Kasna Medika Karangasem. Penelitian dilakukan pada
bulan Agustus sampai Oktober 2025 dengan jumlah populasi 78 orang dan sampel
sebanyak 44 orang. Metode penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Pemeriksaan asam urat dengan metode clinical
chemistry dan pemeriksaan tekanan darah menggunakan rekam medis penderita
hipertensi. Analisa korelasi menggunakan uji Spearman. Hasil responden sebagian
besar memiliki kadar asam urat dengan kategori tinggi (63,6%) dan tekanan darah
dengan kategori hipertensi (70,5%). Responden dengan kadar asam urat normal
memiliki proporsi yang sama pada kelompok normotensi dan hipertensi (18,2%),
kadar asam urat tinggi sebagian besar memiliki hipertensi (52,3%). Uji korelasi
Spearman menunjukan hasil p = 0,024 dan rs: 0,339. Simpulan hasil penelitian
menunjukan hubungan antara kadar asam urat dengan tekanan darah pada penderita
hipertensi.

Kata kunci: hubungan, asam urat, tekanan darah.
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN KADAR ASAM URAT DENGAN TEKANAN DARAH PADA
PENDERITA HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT KASNA MEDIKA
KARANGASEM

Oleh: Ni Made Mira Suwidiantari

Hipertensi adalah keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik lebih besar dari
140 mmHg dan atau diastolik lebih besar dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Kemenkes,
2018). Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya
diseluruh dunia karena hipertensi merupakan faktor resiko utama yang mengarah
pada penyakit kardiovaskular seperti serangan jantung, stroke dan ginjal dimana
pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua penyebab
kematian utama di dunia (WHO, 2018).

Keseimbangan kadar asam urat dalam tubuh merupakan hasil dari proses
metabolisme purin yang kompleks dan sistem ekskresi ginjal yang efisien. Asam
urat terbentuk sebagai hasil akhir dari degradasi purin yang berasal dari makanan
serta proses metabolik sel tubuh (Nieradko-Iwanicka, 2022). Hiperurisemia bukan
hanya faktor risiko untuk gout, tetapi juga telah diidentifikasi sebagai faktor
penyerta berbagai penyakit kronis lainnya. Kadar asam urat yang tinggi berkorelasi
positif dengan peningkatan risiko hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, penyakit
ginjal kronis, penyakit jantung koroner, serta sindrom metabolik. Kondisi ini
menunjukkan bahwa asam urat memiliki keterlibatan sistemik, bukan hanya
terbatas pada sendi.

Penelitian tentang hubungan kadar asam urat dengan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Rumah Sakit Kasna Medika Karangasem bertujuan untuk
menganalisis hubungan kadar asam urat dengan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus sampai Oktober 2025 dengan
jumlah populasi 78 orang dan sampel sebanyak 44 orang. Metode Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian studi
korelasional dan pendekatan cross-sectional. Pemeriksaan asam urat dengan

metode clinical chemistry dan pemeriksaan tekanan darah menggunakan rekam



medis penderita hipertensi. Hasil pemeriksaan asam urat dengan tekanan darah diuji
korelasi menggunakan uji Spearman.

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar penderita hipertensi berada pada kelompok usia dewasa (19—44 tahun) dengan
persentase 40,9%, dan didominasi oleh responden laki-laki sebesar 54,5%. Hasil
pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki
kadar asam urat tinggi (>7,2 mg/dL), yaitu sebesar 63,6%. Selain itu, berdasarkan
pengukuran tekanan darah, sebanyak 70,5% responden berada dalam kategori
hipertensi (>140/>90 mmHg).

Uji korelasi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kadar
asam urat dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di RS Kasna Medika
Karangasem (r; = 0,339; p = 0,024). Nilai koefisien korelasi positif sedang ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar asam urat, semakin tinggi pula tekanan
darah, meskipun pengaruhnya tidak sepenuhnya menentukan tekanan darah karena
faktor lain juga berperan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Syawali dan
Ciptono (2022) yang menunjukkan bahwa kadar asam wurat tinggi dapat
menimbulkan disfungsi endotel, meningkatkan resistensi vaskular, serta
mengaktifkan sistem renin angiotensin aldosteron, sehingga berkontribusi pada
hipertensi. Selain faktor fisiologis, pola makan tinggi purin, gaya hidup sedentari,
konsumsi alkohol, dan merokok turut memperburuk kondisi ini. Oleh karena itu,
pemeriksaan kadar asam urat sebaiknya menjadi bagian dari skrining rutin bagi
pasien dengan risiko hipertensi, terutama pada usia dewasa dan lanjut usia. Dengan
pengendalian kadar asam urat melalui pola makan sehat, peningkatan aktivitas fisik,
dan intervensi medis yang sesuai, diharapkan risiko hipertensi dapat dikurangi dan

kesehatan kardiovaskular pasien meningkat.

Daftar bacaan: 24 (2013-2025)
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