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ABSTRAK 
 
Hiperurisemia telah dikaitkan dengan tiga macam penyakit ginjal, yaitu nefropati asam urat akut, 

nefropati asam urat kronis, dan nefrolitiasis asam urat. Suatu survei yang dilakukan di Bandungan, 

Jawa Tengah atas kerjasama World Health Organization-Community Oriented Program for Control 

of Rheumatic Diseases (WHO-COPCORD) didapatkan bahwa prevalensi hiperurisemia sebesar 

24,3% pada laki-laki dan 11,7% pada wanita. Salah satu tes yang baik untuk menilai fungsi ginjal 

adalah estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hiperurisemia sebagai salah satu faktor penyebab gangguan ginjal sehingga dapat 

menurunkan insiden gagal ginjal akibat nefropati asam uart menurunkan insidens gagal ginjal 

akibat nefropati asam urat. Penelitian yang digunakan peneliti bersifat deskriptif dengan desain 

penelitian cross sectional dengan cara pengambilan consecutive non-random sampling. Didapatkan 

86 data rekam medis individu dengan hiperurisemia yang melakukan pemeriksaan kreatinin serum 

di Rumah Sakit Sumber Waras periode tahun 2014-2016. Hasilnya diperoleh 70 orang (81,4%) 

mengalami penurunan nilai estimated Glomerular Filtration Rate dan 16 orang (18,6%) memiliki 

nilai estimated Glomerular Filtration Rate normal.  

 

Kata kunci: hiperurisemia, estimated Glomerular Filtration Rate, nefropati asam urat 
 
 

PENDAHULUAN  

 

Asam urat adalah produk akhir 

metabolisme purin pada manusia dan 

relative tidak larut dalam air.1 Hal ini 

dapat menimbulkan masalah khusus bagi 

manusia karena kelarutannya yang 

terbatas itu, terutama di lingkungan asam 

dari nefron di bagian tubulus distal ginjal, 

sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

presipitasi asam urat intrarenal.2,3 Kadar 

asam urat normal adalah 2,4-6,0 mg/dL 

untuk perempuan dan 3,4-7,0 mg/dL 

untuk pria.4 Asam urat biasanya larut 

dalam darah, diproses melalui ginjal, dan 

akan dikeluarkan dari tubuh melalui urin. 

Jika tubuh memproduksi asam urat 

berlebihan atau jika ginjal tidak dapat 

memprosesnya dengan baik, maka kadar 

asam urat dalam darah akan meningkat, 

kondisi ini disebut juga sebagai 

hiperurisemia.5  

Hiperurisemia asimptomatik, dengan 

tingkat prevalensi pada populasi umum 

diperkirakan 2-13%. Ketika dikelom-

pokkan berdasarkan usia, prevalensi 

hiperurisemia meningkat di antara 

kelompok-kelompok yang berusia lebih 

dari 65 tahun baik pada laki-laki maupun 

perempuan. Pada kelompok yang berusia 
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kurang dari 65 tahun, laki-laki memiliki 

prevalensi 4 kali lebih tinggi dari pada 

perempuan, tetapi pada mereka yang lebih 

tua dari 65 tahun, kesenjangan menyempit 

menjadi 1:3 (rasio perempuan:laki-laki) 

dengan gout dan/atau hiperurisemia.6 

Suatu survei yang dilakukan di 

Bandungan, Jawa Tengah atas kerjasama 

World Health Organization-Community 

Oriented Program for Control of 

Rheumatic Diseases (WHO-COPCORD) 

terhadap 4.683 sampel berusia 15-45 

tahun didapatkan bahwa prevalensi 

hiperurisemia sebesar 24,3% pada laki-

laki dan 11,7% pada wanita.7  

Hiperiusemia telah dikaitkan dengan tiga 

macam penyakit ginjal, yaitu nefropati 

asam urat akut, nefropati urat kronis, dan 

nefrolitiasis asam urat. Nefropati urat akut 

adalah istilah yang diterapkan untuk 

perkembangan gagal ginjal oligoanuric 

akut yang disebabkan oleh obstruksi 

tubulus ginjal oleh urat dan kristal asam 

urat.8 Nefropati urat kronik adalah dan 

lumen tubulus secara independen yang 

menyebabkan cedera langsung lewat 

mekanisme respons inflamasi kronik, 

sehingga berpotensi menyebakan fibrosis 

interstitial dan gagal ginjal kronik.9 

Kristal asam urat yang menumpuk di 

dalam ginjal dapat menjadi batu. Hal ini 

dapat menyebabkan kerusakan ginjal 

permanen dengan membentuk suatu 

sumbatan pada ginjal dan menyebabkan 

infeksi, yang dapat berlanjut menjadi 

penyakit ginjal kronik bahkan gagal 

ginjal.10 

Weiner dkk. menemukan bahwa 

peningkatan kadar asam urat adalah 

faktor risiko independen timbulnya 

penyakit ginjal pada populasi umum.11 

Studi Domrongkitchaiporn dkk. Menun-

jukkan bahwa Odds Ratio terjadinya 

penurunan fungsi ginjal adalah 1,82 pada 

kadar asam urat >6,29 mg/dl diban-

dingkan dengan kadar asam urat 

<4,5mg/dl.12 Studi Iseki dkk. terhadap 

6.400 subjek dengan fungsi ginjal normal, 

didapatkan bahwa kadar asam urat >8,0 

mg/dL dibandingkan dengan <5,0 mg/dL 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

timbulnya gangguan ginjal dalam 2 tahun 

sebesar 2,9 kali pada laki-laki dan 10 kali 

pada perempuan. Hal ini tidak 

dipengaruhi usia, indeks massa tubuh, 

tekanan darah sistolik, kolesterol total, 

albumin serum, kadar glukosa darah, 

kebiasaan merokok, alkohol, kebiasaan 

olahraga, proteinuria, dan hematuria.13 

Salah satu tes untuk menilai fungsi ginjal 

adalah estimated Glomerular Filtration 

Rate (eGFR). Estimated Glomerular 

Filtration Rate merupakan tes yang baik 

untuk mengukur tingkat fungsi ginjal.14  

Estimated Glomerular Filtration Rate 

akan mengukur seberapa baik 

kemampuan ginjal untuk menyaring 

limbah dari darah. eFGR diukur 
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berdasarkan tingkat serum kreatinin, usia, 

jenis kelamin dan ras. Menurut National 

Kidney Foundation, hasil normal berkisar 

antar 90-120 mL/menit/1.73m2. Semakin 

tua usia seseorang, maka nilai eGFR akan 

lebih rendah dari nilai normal, karena 

nilai eGFR akan menurun sesuai dengan 

bertambahnya usia.9 Penelitian yang akan 

dilakukan di Rumah Sakit Sumber Waras ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran 

estimated Glomerular Filtration Rate pada 

individu dengan hiperurisemia. 

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

metode cross sectional. Penelitian 

dilakukan di Rumah Sakit Sumber Waras 

pada bulan Desember 2016 - Februari 

2017. Populasi penelitian ini adalah pria 

dan wanita usia lebih dari atau sama 

dengan 20 tahun dengan hiperurisemia 

yang menjalani pemeriksaan kadar 

kreatinin plasma di RS Sumber Waras 

pada tahun 2014-2016. Semua pasien 

dengan hiperurisemia tanpa diagnosis 

penyakit atau gangguan fungsi ginjal 

yang menjalani pemeriksaan kadar 

kreatinin plasma serta memiliki data berat 

badan menjadi kriteria inklusi dan tidak 

ada kriteria eksklusi pada penelitian ini. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan 

cara consecutive non-random sampling 

hingga jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan terpenuhi. Data yang 

digunakan berupa rekam medis yang 

memenuhi kriteria inklusi kemudian 

dianalisis. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Pengambilan data dilakukan di Rumah 

Sakit Sumber Waras Jakarta Barat selama 

dua bulan (Desember 2016 – Februari 

2017). Subjek penelitian terdiri dari 86 

individu dengan hiperurisemia yang 

melaksanakan pemeriksaan serum 

kreatinin. Subjek penelitian terdiri dari 

laki-laki sebanyak 46 orang (53,5%) dan 

perempuan sebanyak 40 orang (46,5%), 

dimana umur tertinggi adalah 82 tahun 

dan umur terendah adalah 30 tahun. Pada 

penelitian ini, diperoleh data kadar asam 

urat tertinggi adalah 16,6 mg/dL dan 

terendah 6,6 mg/dL (Tabel 1).  

 

Tabel 1. Karakteristik responden 
 

Karakteristik 

responden                             Jumlah  

Jenis kelamin 

Laki-laki                               46 (53,5%) 

Perempuan                            40 (46,5%) 

Kadar asam urat 

Mean (± SD)                         9,392 ± 2,0472 

Median (Min;Max)               8,95 (6,6;16,6)               

 

Berdasarkan hasil penelitian dengan 

menggunakan rumus Cockcroft-Gault, 

jumlah pasien dengan eGFR normal 

adalah 13 orang (15,1%) dan jumlah 

pasien dengan penurunan eGFR sebanyak 
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73 orang (84,9%). Berdasarkan hasil 

penelitian dengan menggunakan rumus 

Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD), jumlah pasien dengan eGFR 

normal adalah 12 orang (13,9%) dan 

jumlah pasien dengan penurunan eGFR 

sebanyak 74 orang (86,1%). Berdasarkan 

hasil penelitian dengan menggunakan 

rumus Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), 

jumlah pasien dengan eGFR normal 

adalah 16 orang (18,6%) dan jumlah 

pasien dengan penurunan eGFR sebanyak 

70 orang (81,4%) (Tabel 2).  

 

Tabel 2. Gambaran eGFR pada Individu 

dengan hiperurisemia menggunakan rumus 

Cockcroft-Gault, rumus Modification of Diet in 

Renal Disease (MDRD) dan rumus Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration 

(CKD-EPI) 
 

GFR  Rumus 

Cockcroft-

Gault 

Rumus 

MDRD 

Rumus 

CKD-

EPI 

≥90 13 12 16 

60-89 20 24 17 

45-59 24 30 20 

30-44 18 16 20 

15-29 10 3 9 

<15 1 1 4 

Total 86 86 86 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, 59 

(68,6%) orang memiliki kadar asam urat 

lebih dari 8 mg/dl, sedangkan 27 (31,4%) 

orang memiliki kadar asam urat kurang 

dari sama dengan 8 mg/dl. Dari individu 

dengan kadar asam urat >8 mg/dl, 

terdapat 8 orang dengan nilai eGFR 

normal dan 51 orang dengan penurunan 

eGFR, sedangkan pada individu dengan 

kadar asam urat  ≤ 8 mg/dl, terdapat 5 

orang dengan nilai eGFR normal dan 22 

orang dengan penurunan eGFR (Tabel 3). 

 

Tabel 3. Gambaran eGFR pada individu 

dengan hiperurisemia menggunakan rumus 

CKD-EPI 
 

GFR  

(cc/min/1,73m2) 

Klasifikasi 

hiperurisemia 

(mg/dL) 
Total 

> 8 ≤8 

≥90 8 8 16 

60-89 11 6 17 

45-59 13 7 20 

30-44 17 3 20 

15-29 6 3 9 

<15 4 0 4 

Total 59 27 86 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini, responden dengan 

kadar asam urat lebih dari sama dengan 8 

mg/dl lebih banyak pada pasien laki-laki 

yaitu sebesar 45,3%, sedangkan pasien 

perempuan dengan kadar asam urat lebih 

dari 8 mg/dl sebesar 23,3%. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Dianati yang menyimpulkan bahwa 

hiperurisemia dan gout ditemukan lebih 

umum pada laki-laki daripada 

perempuan.7 

Pada penelitian ini, diperoleh data 

penurunan eGFR lebih dari 80% pada 

individu dengan hiperurisemia di Rumah 

Sakit Sumber Waras, yang dihitung 

menggunakan rumus Chronic Kidney 

Disease Epidemiology Collaboration 

(CKD-EPI), Modification of Diet in 

Renal Disease (MDRD), dan Cockcroft-
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Gault, yaitu masing-masing sebesar 

81,4%, 86,1%, dan 84,9%. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Weiner dkk, dimana 

pada penelitiannya menunjukkan bahwa 

kadar asam urat pada awal studi 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

terjadinya penyakit ginjal pada model 

berdasarkan GFR dan kadar kreatinin.11 

Penelitian  serupa juga dilakukan 

oleh Domrongkitchaiporn dkk. yang 

menunjukkan bahwa OR terjadinya 

penurunan fungsi ginjal adalah 1,82 pada 

kadar asam urat > 6,29 mg/dl 

dibandingkan dengan kadar asam urat < 

4,5mg/dl.12 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Michels dkk, semua rumus memiliki 

faktor perancu mutlak yaitu usia. Rumus 

CKD-EPI dan MDRD dipengaruhi oleh 

GFR, sedangkan rumus Cockcroft-Gault 

dipengaruhi oleh berat badan dan BMI. 

Secara umum, CKD-EPI memberikan 

estimasi GFR terbaik, walaupun 

kinerjanya mendekati MDRD.15 

Pada penelitian ini, individu dengan 

hiperurisemia dikelompokkan menjadi 2, 

yaitu individu dengan kadar asam urat 

lebih dari 8 mg/dl sebesar 68,6% dan 

individu dengan kadar asam urat kurang 

dari sama dengan 8 mg/dl sebesar 31,4%. 

Dari individu dengan kadar asam urat 

lebih dari 8 mg/dl, diperoleh data 

penurunan eGFR sebesar 86,4%, 

sedangkan pada individu dengan kadar 

asam urat kurang dari sama dengan 8 

mg/dl, diperoleh data penurunan eGFR 

sebesar 81,5% Hasil penelitian ini sesuai 

dengan studi Obermayr dkk. selama 7 

tahun terhadap 21.000 pasien dengan 

berbagai kadar asam urat dan dan laju 

filtrasi glomerulus yang menyimpulkan 

bahwa pengaruh kadar asam urat pada 

timbulnya gangguan ginjal baru adalah 

linear pada kadar 6-7 mg/dl pada 

perempuan dan kadar 7-8 mg/dl pada 

laki-laki, kemudian OR meningkat tajam 

pada kadar di atasnya.16 Hasil studi Iseki 

dkk. terhadap 6.400 subjek dengan fungsi 

ginjal normal, juga didapatkan bahwa 

kadar asam urat lebih dari 8,0 mg/dL 

dibandingkan dengan kurang dari 5,0 

mg/dL berhubungan dengan peningkatan 

risiko timbulnya gangguan ginjal dalam 2 

tahun sebesar 2,9 kali pada laki-laki dan 

10 kali pada perempuan.13 

 

 

KESIMPULAN 

 

Penelitian yang dilakukan pada 

Desember 2016–Februari 2017 ini telah 

memperoleh gambaran estimated 

Glomerular Filtration Rate (eGFR) pada 

individu dengan hiperurisemia di Rumah 

Sakit Sumber Waras Jakarta periode 

2014-2016, diperoleh 16 orang (18,6%) 

dengan eGFR normal (eGFR lebih dari 

sama dengan 90 cc/min/1,73 m2) dan 70 
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orang (81,4%) dengan penurunan eGFR 

(eGFR kurang dari 90 cc/min/1,73 m2). 
 

 

SARAN 

Bagi rumah sakit, sebaiknya memberikan 

anjuran pemeriksaan serum kreatinin 

pada individu dengan hiperurisemia 

untuk memprediksi nilai GFR sehingga 

dapat mencegah kemungkinan terjadinya 

penyakit atau gangguan fungsi ginjal. 

Sebaiknya dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan jumlah sampel yang lebih 

besar dan dilakukan dalam jangka waktu 

yang lebih lama (desain kohort 

prospektif), untuk memastikan 

hiperurisemia sebagai faktor independen 

terjadinya kelainan ginjal, sehingga dapat 

dilakukan usaha untuk menurunkan 

insidens gagal ginjal akibat nefropati 

asam urat. 
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