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INTISARI 

 

Bhoki, M. F. 2024. Hubungan Kadar Asam Urat Dengan Hipertensi 

Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. Program Studi D4 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan 

masyarakat di seluruh dunia. Kejadian penyakit gagal ginjal kronik 

berhubungan dengan beberapa faktor seperti asam urat, pola hidup, 

diabetes melitus, dan hipertensi. Penyakit tekanan darah tinggi atau 

hipertensi dapat menyebabkan pembuluh darah pada ginjal mengkerut 

sehingga aliran darah menuju ginjal tergganggu dan mengakibatkan 

kerusakan sel-sel pada ginjal. Tujuan dari penelitian adalah untuk 

mengetahui hubungan antara kadar asam urat dengan hipertensi pada 

pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional, 

dengan pendekatan Cross-sectional yang dilakukan pada bulan 

Desember 2023-Juni 2024. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

quota sampling, subjek penelitian yaitu 110 responden pasien gagal 

ginjal kronik. Pengumpulan data menggunakan data sekunder yang 

diperoleh dari hasil pemeriksaan rekam medik pasien di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. Analisis data yang digunakan adalah uji Chi-

Square. 

Hasil penelitian ini yaitu didapatkan sebanyak  62% berjenis 

kelamin laki-laki, berdasarkan usia paling tinggi pada usia 55-64 tahun 

sebanyak 36.4% responden. Hasil pemeriksaan kadar asam urat dengan 

jumlah paling banyak yaitu dengan hasil pemeriksaan kadar asam uratr 

tinggi sebesar 57.3%, sedangkan berdasarkan derajat hipertensi paling 

tinggi  derajat I (ringan) sebanyak 68.2%, derajat II (sedang) 21.8%, dan 

derajat III (tinggi) sebesar 10.0% responden. Berdasarkan uji Chi-Square 

hasil yang didapatkan yaitu  p= 0.013 yang berarti bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dengan hipertensi pada 

pasien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan nilai 

(p<0.005). 

 

Kata Kunci : gagal ginjal kronik, asam urat, hipertensi 
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ABSTRACT 

 

Bhoki, M. F. 2024. Relationship Between Uric Acid Levels And 

Hypertension In Chronic Kidney Failure Patients At Dr. Hospital. 

Moewardi Surakarta. D4 Health Analyst Study Program, Faculty Of 

Health Sciences, Setia Budi University. 

 

Chronic kidney failure (CKD) is a public health problem 

throughout the world. The incidence of chronic kidney failure is related 

to several factors such as uric acid, lifestyle, diabetes melitus, and 

hypertension. High blood pressure or hypertension can cause the blood 

vessels in the kidneys to constrict so that blood flow to the kidneys is 

disrupted and results in damage to cells in the kidneys. The aim of the 

study was to determine the relationship between uric acid levels and 

hypertension in chronic kidney failure patients at Dr. RSUD. Moewardi 

Surakarta.  

This research used an observational analytical method, with a 

Cross-sectional approach carried out in December 2023-June 2024. The 

sampling technique used quota sampling, the research subjects were 110 

respondents who were patients with chronic kidney failure. Data 

collection used secondary data obtained from the results of examining 

patient medical records at RSUD Dr. Moewardi Surakarta. The data 

analysis used was the Chi-Square test. 

The results of this research were that 62% were male, based on 

age, the highest was 55-64 years old, 36.4% of respondents. The highest 

number of uric acid level examination results was 57.3%, namely high 

uric acid level examination results of 57.3%, while based on the degree 

of hypertension the highest was grade I (mild) at 68.2%, grade II 

(moderate) 21.8%, and grade III (high) amounting to 10.0% of 

respondents. Based on the Chi-Square test, the results obtained were 

p=0.013, which means that there is a significant relationship between 

uric acid levels and hypertension in chronic kidney failure patients at Dr. 

RSUD. Moewardi Surakarta with a value of (p<0.005). 

 

Keywords: chronic kidney failure, uric acid, hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit 

yang berpotensi mengancam jiwa yang dapat menurunkan kualitas 

hidup pasien, baik kecacatan bahkan kematian. Penyakit ginjal 

kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat di seluruh 

dunia (Firdayanti et al., 2023). Kejadian penyakit gagal ginjal kronik 

berhubungan dengan beberapa faktor seperti asam urat, faktor lain 

yang berhubungan dengan gagal ginjal kronik yaitu hipertensi. 

Penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi dapat menyebabkan 

pembuluh darah pada ginjal mengkerut sehingga aliran darah 

menuju ginjal tergganggu dan mengakibatkan kerusakan sel-sel 

ginjal, jika hal ini terus terjadi maka ginjal tidak berfungsi dengan 

baik (Pongsibidang, 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 

2018, prevalensi penyakit gagal ginjal kronik menjadi  salah satu 

masalah kesehatan utama di seluruh dunia, sekitar 9 dari 10 orang di 

dunia teridentifikasi menderita penyakit ginjal kronik (Tonelli et al., 

2018). Pada tahun 2015 Global Burden of Disease (GBD) juga 

melaporkan bahwa 1,2 juta orang meninggal karena penyakit gagal 

ginjal kronik. Saat ini, diperkirakan 10 persen populasi dunia 

mengidap penyakit ginjal kronik (PGK), namun 9 dari 10 orang 

mengidap penyakit tersebut dan tidak menyadari kondisinya 

(Mulyana et al., 2020). 

Menurut Data Kemenkes RI (2019), angka penyakit gagal 

ginjal kronik tertinggi terdapat di Provinsi Kalimantan Utara sebesar 

6,4% dan terendah berada di Provinsi Sulawesi Barat sebesar 1,8%. 

Menurut rentang usia, gagal ginjal kronik terutama menyerang 

kelompok umur 65 hinggaa 74 tahun  dengan angka sebesar 8,23%. 

Berdasarkan pada jenis kelamin, laki-laki lebih sering menderita 

gagal ginjal kronik yaitu sebesar 4,17% dan perempuan 3,52% 

(Kemenkes RI, 2019). 

Data Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2015) menunjukkan 

bahwa angka kejadian kasus gagal ginjal di Jawa Tengah yang 

paling tinggi adalah Kota Surakarta dengan 1.497 kasus (25,22%) 

dan urutan kedua adalah Kabupaten Sukoharjo sebanyak 742 kasus 

(12,50%) (Dinkes Jateng, 2015).  
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Asam urat akan mengalami supersaturasi dari kristalisasi 

dalam urin yang akan menjadi batu saluran kencing, sehingga 

menghambat sistem sekresi dan ekskresi dari fungsi ginjal. Ekskresi 

asam urat dalam urin tergantung pada asam urat dalam darah, filtrasi 

glomerulus, dan sekresi tubulus asam urat (Zhang, 2017). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan 

tekanan darah yang dapat merusak pembuluh darah  yang 

menyebabkan pembuuh darah mengkerut atau menjadi keras. 

Hipertensi tidak hanya berisiko tinggi menderita jantung tetapi juga 

menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh 

darah, makin tinggi tekanan darah maka makin besar risikonya 

(Giena et al.,2018). 

Hipertensi dan asam urat berkaitan dengan terjadinya gagal 

ginjal, dimana hipertensi menyebabkan kerusakan pembuluh darah  

di ginjal sehingga mengurangi kemampuan ginjal untuk melakukan 

pembuangan zat-zat dalam tubuh sehingga terjadi penumpukan 

asam urat dan mengakibatkan peningkatan kadar asam urat dalam 

darah (Gaubert et al., 2020). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Nur et 

al.,(2018), tentang hubungan kadar asam urat dengan kadar 

kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa, menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kadar 

asam urat kadar kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik. 

Berdasarkan penelitian lebih lanjut yang dilakukan oleh Muanalia et 

al tahun (2018), tentang hubungan kadar asam urat,  kadar ureum 

dan kreatinin pada penderita gagal ginjal kronik menyimpulkan dari 

36 pasien penyakit gagal ginjal kronik, diperoleh  hasil pemeriksaan 

yang menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kadar asam urat 

tinggi pada pasien gagal ginjal kronik sebanyak 30,5% atau 11 

pasien. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Firdayanti et 

al pada tahun (2023), tentang analisis kadar asam urat serum pada 

individu dengan gagal ginjal kronik disimpulkan bahwa dari hasil 

penelitian terhadap 29 pasien gagal ginjal kronik menyatakan bahwa 

terjadi peningkatan kadar asam urat pada pasien gagal ginjal kronik. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Utami et al., 

(2023), tentang gambaran hipertensi, asam urat,obesitas, diabetes 

berdasarkan waktu hemodialisa pada pasien gagal ginjal kronik 
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menyimpulkan bahwa dari 50 pasien gagal ginjal kronik yang 

menderita hipertensi sebanyak 42 orang atau 84% dan 8 orang atau 

16% tidak menderita hipertensi. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti ingin 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Kadar Asam Urat Dengan 

Hipertensi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Hubungan Kadar Asam Urat dengan Hipertensi 

Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta ? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui hubungan Kadar Asam Urat dengan 

Hipertensi pada Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta? 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka diharapkan 

penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai berikut : 

1. Manfaat Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan penelitian 

selanjutnya dan diharapkan dapat menjadi sumber literatur 

dalam bidang kimia klinik. 

2. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

kesadaran, dan keterampilan tentang hubungan kadar asam urat 

dengan hipertensi pada pasien gagal ginjal kronik. 

 

3. Manfaat Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

lebih banyak kepada masyarakat tentang pentingnya 

pemantauan kadar asam urat dan hipertensi pada penderita 

penyakit gagal ginjal kronik. 
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E. Penelitian Relevan 

Tabel 1. 1 Penelitian Relevan 

No Penulis 

(Tahun) 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

1.  Nur et al., 

2018 

Hubungan 

Kadar Asam 

Urat Dengan 

Kadar Kreatinin 

Pada Pasien 

Gagal Ginjal 

Kronik Yang 

Menjalani 

Hemodialisa Di 

Rumah Sakit 

Pertamina 

Bintang Bandar 

Lampung Tahun 

2016 

Analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan 

Cross-

Sectional  

Hasil penelitian 

ini menunjukan 

hasil tidak ada 

hubungan antara 

kadar asam urat 

dengan kadar 

kreatinin dengan 

hasil analisis 

koefisien 

korelasi (r) 

sebesar 0,277 

dan nilai p-value 

0,053 (p<0,05) 

Penelitian oleh Nur et 

al.,(2018) menggunakan 

responden gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisa sedangkan dan 

melihat hubungan dengan 

kadar kreatinin sedangkan 

penelitian ini menggunakan 

responden pasien gagal 

ginjal tanpa melihat riwayat 

hemodialisa dan melihat 

hubungan dengan hipertensi 

2.  Utami  et 

al.,2023 

Gambaran 

hipertensi, 

obesitas, 

diabetes, asam 

urat, lama 

hemodialisis 

pada penderita 

gagal ginjal di 

RSUD 

kabupaten 

banggal 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode survey 

deskriptif 

dengan uji 

Univariat 

Hasil penelitian 

menunjukan 

bahwa penderita 

hipertensi lebih 

banyak 

dibandingkan 

asam urat 

Penelitian oleh utami et al., 

(2023) menggunakan 

metode survey deskriptif 

dengan uji Univariat 

menggunakan responden 

gagal ginjal, 

hipertensi,obesitas,diabetes, 

asam uarat dengan lama 

hemodialisa. Sedangkan 

penelitian ini menggunakan 

observasi analitik dengan 

pendekatan cross-sectional 

dengan menggunakan 

responden gagal ginjal 

kronik, hipertensi dan asam 

urat tanpa melihat waktu 

hemodialisa  

3.  Firdayanti 

et al., 2023 

Analisis kadar 

asam urat serum 

pada individu 

dengan gagal 

ginjal kronik 

Observasional 

analitik 

dengan teknik 

sampling 

accidental 

sampling 

dengan uji 

korelasi  

Hasil penelitian 

menyatakan 

adanya 

hubungan yang 

significan antara 

peningkatan 

kadar asam urat 

dengan 

penderita GGK 

dengan nilai 

p=0,000 

(p<0,05) 

Penelitian oleh firdayanti et 

al., tahun 2023 

menggunakan teknik 

sampling accidental 

sampling dengan uji korlasi 

dan hanya menganalisis 

kadar asam urat dengan 

pasien GGK sedangkan 

penelitian ini menggunakan 

teknik sampling purposive 

dengan uji chi-square dan 

menambahkan variabel 

hipertensi pada pasien 

GGK. 

 

 


