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ABSTRAK
Hipertensi merupakan suatu kondisi medis yang ditandai dengan tekanan darah sistolik mencapai
≥140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. Salah satu faktor yang berpotensi
berkontribusi terhadap hipertensi adalah kadar asam urat yang tinggi (hiperurisemia). Penelitian
ini dilakukan untuk menganalisis hubungan antara kadar asam urat dan kejadian hipertensi pada
lansia di Puskesmas Kecamatan Bantarbolang. Studi ini menerapkan desain corss-sectional
dengan jumlah sampel 182 lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari
rekam medis pasien yang mencakup hasil pemeriksaan kadar asam urat dan tekanan darah
selama periode Januari–Desember 2023. Pengolahan data dilakukan melalui program SPSS dengan
menerapkan uji Chi-square sebagai metode analisis. Berdasarkan uji statistik yang dilakukan,
kadar asam urat tidak berbeda secara signifikan antar kelompok jenis kelamin (p=0,689). Namun,
terdapat hubungan statistik yang signifikan antara variabel kadar asam urat dan status hipertensi
(p=0,014), dengan odds ratio sebesar 2,516. Lansia yang mengalami hiperurisemia memiliki risiko
hipertensi 2,5 kali lebih tinggi dibandingkan lansia dengan kadar asam urat normal. Temuan ini
menunjukkan pentingnya deteksi dini dan pemantauan kadar asam urat sebagai upaya
pencegahan hipertensi pada populasi lanjut usia.
Kata-kata kunci : hipertensi, kadar asam urat, lansia

ABSTRACT
Hypertension is a medical condition characterized by a systolic blood pressure of ≥140 mmHg or a
diastolic blood pressure of ≥90 mmHg. One of the factors that may potentially contribute to
hypertension is elevated uric acid levels (hyperuricemia). This study was conducted to analyze the
relationship between uric acid levels and the incidence of hypertension in elderly patients at the
Bantarbolang Community Health Center. This research employed a cross-sectional study design with
a total sample of 182 elderly individuals who met the inclusion and exclusion criteria. Data were
obtained from patient medical records, which included the results of uric acid and blood pressure
examinations during the period of January–December 2023. Data processing was performed using
the SPSS program, applying the Chi-square test as the analytical method. Based on the statistical
analysis conducted, uric acid levels did not significantly differ between male and female groups
(p=0.689). However, a statistically significant association was found between uric acid levels and
hypertension status (p=0.014), with an odds ratio of 2.516. Elderly individuals with hyperuricemia
had a 2.5 times higher risk of developing hypertension compared to those with normal uric acid levels.
These findings highlight the importance of early detection and regular monitoring of uric acid levels
as a preventive measure against hypertension in the elderly population.
Keywords : hypertension, uric acid levels, elderly
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PENDAHULUAN

Sesorang yang berusia 60 tahun atau lebih dikatakan lansia (lanjut usia).
Kelompok lansia cenderung memiliki risiko yang lebih besar mengalami berbagai

penyakit, terutama penyakit degeneratif dibandingkan dengan usia yang masih
muda. Karakteristik utama penyakit degeneratif adalah progresivitas jangka
panjang yang mengakibatkan gangguan pada kualitas hidup dan kapasitas
produktif individu. Pada lansia, hipertensi termasuk kondisi degeneratif yang
umum dijumpai dan sering kali tidak menunjukkan manifestasi klinis yang jelas.1

Hipertensi, termasuk dalam kategori gangguan kardiovaskular, didefinisikan
berdasarkan kenaikan tekanan darah melampaui ambang normal dengan sistolik
≥140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg. Hipertensi muncul tanpa adanya tanda
maupun gejala, dengan komplikasi meningkatnya risiko storke, gagal jantung,
serangan jantung dan gagal ginjal.2 Data dari WHO menunjukkan bahwa penyakit
jantung bertanggung jawab atas 45% kasus kematian, sedangkan stroke
menyumbang hingga 51%.3 Hipertensi umumnya terjadi pada usia >60 tahun
dengan prevalensi 60%.4

Menurut data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2018, ada
peningkatan signifikan dalam prevalensi hipertensi pada kelompok lanjut usia di

Indonesia. Secara nasional, prevalensi hipertensi mencapai sekitar 34,1% pada
orang di atas 18 tahun, dan meningkat seiring bertambahnya usia. Pada orang

tua (di atas 60 tahun), prevalensi hipertensi mencapai sekitar 63,5%.5

Usia dan jenis kelamin berperan sebagai faktor risiko non-modifikasi untuk

hiperurisemia. Pada laki-laki, kadar asam urat cenderung akan meningkat seiring
dengan proses bertambahnya usia. Sementara pada kelompok wanita, asam urat
cenderung mengalami peningkatan setelah melewati masa menopause.6

Gaya hidup yang tidak sehat seperti hobi mengkonsumsi daging merah
serta jeroan yang berlebihan juga dapat menyebabkan kadar asam urat tinggi
(hiperurisemia).7 Peningkatan asam urat akan menghasilkan XO (Xanthine oxidase)
yaitu kompnen sampingan dari proses pembentukan asam urat, XO akan
menghasilkan superoksida. Superoksida menyebabkan disfungsi endotel dan
stress oksidatif serta mengganggu fungsi nitrit oksida, yang merupakan sumber
aterosklerosis dan berbagai penyakit kardiovaskular.6 Dengan demikian, enelitian
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ini bertujuan menganalisis korelasi antara kadar asam urat dan kejadian hipertensi
pada orang tua di Puskesmas Kecamatan Bantarbolang Kabupaten Pemalang.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini adalah cross sectional,

dengan lokasi pelaksanaan di Puskesmas Kecamatan Bantarbolang Kabupaten
Pemalang pada semester ganjil dan genap tahun ajaran 2024/2025. Sampel dalam
penelitian ini terdiri dari 182 orang lansia yang melakukan kunjungan untuk
memeriksakan kesehatannya di Puskesmas Bantarbolang pada periode Januari –
Desember 2023 dengan memenuhi kriteria inklusi yaitu data rekam medis pasien
umur ≥60 tahun yang mencakup pengukuran tekanan darah dan pemeriksaan kadar

asam urat disaat bersamaan serta kriteria eksklusi yaitu pasien dengan penyakit
ginjal kronis, gangguan kelenjar tiroid, atau sindrom metabolik.

Instrumen penelitian ini menggunakan rekam medis yang berisi catatan hasil
pengukuran tekanan darah dan pemeriksaan kadar asam urat pada lansia. Data
selanjutnya dianalisis dengan uji Chi quare menggunakan aplikasi statistik SPSS
dengan batas signifikansi p < 0,05.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini mengumpulkan data dari hasil analisis yang dilakukan terhadap

pasien lanjut usia yang menjalani pemeriksaan kesehatan rutin di Puskesmas

Kecamatan Bantarbolang. Jumlah subjek penelitian yang terlibat sebanyak 182

orang yang sesuai ketentuan inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan. Tabel

digunakan sebagai medium penyajian hasil analisis data untuk mempermudah

interpretasi.

Tabel 1. Distribusi Karakterisktis Responden
Variabel n Mean±SD Median (Min-Max)

Jenis Kelamin
Laki
Perempuan

47 (25.8)
135 (74.2)

Usia
60-70 tahun
>71 tahun

161 (88.5)
21 (11.5)

Asam Urat
Normal
Tinggi

5.301 (1.6586) 5.1 (2.5 – 9.2)
140 (76.9)
42 (23.1)

Tekanan Darah
Normal
Tinggi

106.24 (7.66) 104.5 (94 – 120)
92 (50.5)
90 (49.5)
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Berdasarkan data yang disajikan dalam Tabel 1 diketahui dari total 182
subjek penelitian, mayoritas merupakan perempuan, yaitu sebanyak 135 orang
(74,2%), sedangkan subjek laki-laki berjumlah 47 orang (25,8%). Ditinjau dari
distribusi usia, sebagian besar subjek penelitian tergolong dalam kelompok usia
60–70 tahun, sebanyak 161 orang (88,5%), sementara responden yang berusia di
atas 71 tahun berjumlah 21 orang (11,5%).

Mayoritas responden dalam penelitian ini tercatat memiliki kadar asam urat
yang berada dalam rentang normal, yakni sebanyak 140 orang (76,9%).
Sementara itu, subjek dengan nilai asam urat yang meningkat tercatat sebanyak
42 orang (23,1%). Untuk variabel tekanan darah, distribusi subjek hampir merata
antara kelompok dengan tekanan darah normal dan kelompok dengan hipertensi,
masing-masing sebanyak 92 orang (50,5%) dan 90 orang (49,5%).

Tabel 2. Perbedaan Asam Urat dengan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Total P
ValueLaki-laki Perempuan

Asam Urat
Normal N 35 105 140

0.689
% 74.5 77.8 76.9

Tinggi N 12 30 42
% 25.5 22.2 23.1

Total N (%) 47 (100) 135 (100) 182 (100)

Berdasarkan hasil uji statistik, tidak ditemukan perbedaan bermakna pada
profil asam urat dengan jenis kelamin, ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,68 (p >
0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa jenis kelamin tidak berasosiasi secara
bermakna dengan profil asam urat pada subjek penelitian.

Dilihat dari distribusi data, pada kelompok laki-laki, mayoritas subjek
menunjukkan kadar asam urat dalam kategori normal, yang berjumlah 35 orang
(74,5%), sedangkan 12 orang (25,5%) memiliki profil asam urat tinggi.
Sementara itu, pada kelompok perempuan, sebanyak 105 orang (77,8%) memiliki
profil asam urat normal dan 30 orang (22,2%) memiliki profil asam urat tinggi.

Tabel 3. Hubungan Kadar Asam Urat dengan Hipertensi

Tekanan Darah OR (95%CI) P value
Normal Tinggi

Asam
Urat

Normal N 78 62
2.516 (1.221-5.185) 0.014% 55.7 44.3

Tinggi N 14 28
% 33.3 66.7
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Hasil analisis statistik diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara nilai
kadar asam urat dan kondisi tekanan darah pada lansia, dengan nilai p = 0,014 (p <
0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa kadar asam urat dapat mempangruhi
secara bermakna terhadap status tekanan darah pada kelompok usia lanjut. Lebih
lanjut, hasil perhitungan odds ratio (OR) sebesar 2,516 menunjukkan bahwa risiko
hipertensi pada lansia dengan hiperurisemia tercatat 2,5 kali lipat dibandingkan
mereka yang memiliki kadar asam urat yang berada dalam rentang normal. Dari segi
distribusi, diketahui bahwa sebanyak 66,7% responden yang memiliki kadar asam

urat di atas normal juga menunjukkan tekanan darah tinggi. Sebaliknya, di antara
responden yang memiliki kadar asam urat dalam rentang normal sebanyak 55,7%

tercatat memiliki tekanan darah dalam kategori normal. Temuan ini memperkuat
kecenderungan bahwa peningkatan kadar asam urat berkaitan dengan peningkatan

prevalensi hipertensi pada populasi lansia.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden adalah perempuan. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Kurniawan dkk (2024) yang juga menemukan

mayoritas responden perempuan, sebanyak 38 orang (73,1%). Risiko peningkatan
profil asam urat dan hipertensi dapat terjadi pada kedua jenis kelamin.8 Secara

umum, profil asam urat pria lebih tinggi dibandingkan wanita. Hal tersebut karena
wanita pramenopause memiliki hormon estrogen yang membantu terjadinya
peningkatan pembuangan asam urat. Ketika memasuki menopause, kadar asam urat
pada wanita cenderung meningkat akibat penurunan kadar estrogen.9 Pria
cenderung lebih berisiko hipertensi di usia muda akibat gaya hidup, sedangkan pada
wanita risiko meningkat pascamenopause karena penurunan estrogen yang
memengaruhi kadar HDL dan memicu aterosklerosis.10,11

Dalam penelitian ini, sebanyak 161 responden (88,5%) berada dalam kelompok
usia 60–70 tahun. Temuan ini didukung oleh Syawali dan Ciptono (2022) yang
melaporkan mayoritas responden dalam kelompok usia yang sama sebanyak 120
orang (85,7%)⁽⁴⁾. Penuaan memicu penurunan fungsi organ, meningkatkan risiko
penyakit seperti hiperurisemia.9 Tekanan sistolik cenderung mengalami lonjakan
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pada usia 70–80 tahun, sementara tekanan diastolik terus meningkat hingga usia
50–60 tahun, lalu tetap atau mengalami menurun karena perubahan elastisitas
arteri.12

Mayoritas responden tercatat dengan kadar asam urat yang berada dalam

rentang normal (140 orang; 76,9%). Hal ini konsisten dengan temuan Anjaswari dkk
(2025) yang melaporkan 54,1% lansia dengan kadar asam urat normal.13 Asam urat

terbentuk dari metabolisme purin, dua pertiganya berasal dari produksi endogen dan
sepertiga dari makanan. Dalam jumlah seimbang, asam urat berfungsi sebagai

antioksidan, tetapi jika berlebihan dapat memicu gangguan kesehatan.14

Dalam penelitian ini, 92 responden (50,5%) memiliki tekanan darah yang
termasuk normal. Hasil ini sejalan dengan Olivia (2021), yang melaporkan 30,8%
lansia dengan tekanan darah normal.15 Tekanan darah terdiri atas dua komponen,
yaitu tekanan sistolik (saat jantung memompa) dan diastolik (saat relaksasi).
Berdasarkan JNC 2003, tekanan darah terbagi dalam kategori normal, prehipertensi,
hipertensi derajat 1, dan 2. Kondisi hipertensi ditandai oleh tekanan sistolik ≥140
mmHg dan tekanan diastolik ≥90 mmHg.14

Perbedaan Asam Urat dengan Jenis Kelamin
Penelitian ini memperlihatkan bahwa kadar asam urat tidak menunjukkan

perberdaan bermakna berdasarkan jenis kelamin responden, sejalan dengan temuan
Sitanggang, Kalesaran, dan Kaunang (2023).16 Kadar asam urat pria secara fisiologis
menunjukkan lebih tinggi daripada wanita karena ketiadaan hormon estrogen, yang
pada wanita berkontribusi dalam meningkatkan pengeluaran asam urat melalui
urin.17 Setelah wanita mengalami menopause, kadar estrogen menurun sehingga

memicu peningkatan kadar asam urat.9

Penelitian Dong et al. (2023) menunjukkan bahwa baik pria maupun wanita

memiliki risiko yang setara terhadap kadar asam urat abnormal, meskipun
manifestasi klinisnya berbeda. Hubungan kadar asam urat dengan risiko kematian

bersifat U-shaped pada kedua jenis kelamin. Risiko lebih tinggi ditemukan pada
perempuan pascamenopause akibat penurunan estrogen, sementara pada pria,
kenaikan kadar asam urat dapat disebabkan oleh penuaan dan gangguan fungsi
ginjal. Gaya hidup, diet tinggi purin, serta aktivitas fisik yang rendah juga turut
memengaruhi risiko hiperurisemia pada kedua jenis kelamin.8
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Hubungan Kadar Asam Urat dengan Hipertensi
Dalam penelitian yang dilakukan ini membuktikan adanya hubungan signifikan

antara kadar asam urat dan hipertensi, dengan odds ratio (OR) 2,5. Artinya,
hiperurisemia berkontribusi terhadap peningkatan risiko hipertensi pada lansia

sebesar 2,5 kali lipat daripada lansia dengan kadar asam urat dalam batas normal.
Temuan ini konsisten dengan penelitian Agustira, Simbolon, dan Kusdalinah yang

melaporkan hubungan signifikan kadar asam urat dengan tekanan darah dengan OR
sebesar 4,9.18

Penelitian kohort oleh Tian et al. (2021) mendukung hasil ini, membuktikan
bahwa kadar asam urat tinggi memiliki keterkaitan dengan risiko hipertensi yang
lebih tinggi. Individu dengan kadar asam urat tertinggi memiliki peningkatan risiko
hipertensi sebesar 18%, sementara kenaikan kadar asam urat seiring berjalannya
waktu meningkatkan risiko sebesar 41%.19

Tingginya konsentrasi asam urat dalam darah secara fisiologis berperan dalam
memicu hipertensi melalui sejumlah mekanisme, di antaranya inflamasi pada
jaringan ginjal dan endotel, aktivasi sistem renin-angiotensin, penurunan oksida
nitrat, dan stres oksidatif.18 Aktivasi sistem renin-angiotensin mendorong sekresi
angiotensin II dan aldosteron, yang menyebabkan vasokonstriksi dan retensi
natrium, sehingga meningkatkan tekanan darah.4

KESIMPULAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa perbedaan kadar asam urat berdasarkan

jenis kelamin tidak signifikan secara statistik (p=0,689), oleh karena itu, baik lansia
laki-laki maupun perempuan memiliki kemungkinan yang relatif setara untuk
mengalami hiperurisemia. Selain itu, didapatkan hubungan statistik yang signifikan

antara kadar asam urat dan hipertensi pada lansia, di mana lansia dengan kadar
asam urat berisiko 2,5 kali lipat lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan

lansia dengan kadar asam urat dalam batas normal (OR=2,516; p=0,014).

SARAN
Disarankan agar puskesmas dan tenaga medis menjalani pemeriksaan rutin

kadar asam urat bersamaan dengan pengukuran tekanan darah pada lansia,
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terutama yang memiliki faktor risiko, guna mendukung deteksi dini dan pencegahan
komplikasi. Penelitian selanjutnya juga dianjurkan untuk memasukkan variabel
tambahan seperti IMT, pola makan tinggi purin, aktivitas fisik, konsumsi obat
tertentu, dan penyakit metabolik seperti diabetes mellitus, agar hasil penelitian lebih

akurat dan minim bias.
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