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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi bisa dikatakan sebagai The Silent killer, yaitu gangguan
dibagian sistem peredaran dalam darah kemudian menyebabkan
peningkatan darah diatas rata-rata dan tekanan dalam ah sistolik
sebanyak 140 mmHg juga tekanan darah diastolic 90 mmHg (Anshari,
2020). Hipertensi ialah momok yang menakutkan di berbagai negara, bagi
negara maju atauoun negara berkembang, salah satunya di Indonesia.
Hipertensi dapat menyebabkan gangguan kardiovaskuler diantaranya gagal
jantung, stroke, serangan jantung bahkan gagal ginjal kronis (Arifianti,
2017). Hipertensi akan terus berlanjut ke penyakit mirovaskuler dengan
hasil akhir yaitu iskemia jaringan yang meninggikan asam urat (Setyawan,
2022).

Menurut World Health Organization (WHQO) ditahun 2021
menyebutkan kira-kira 1,28 miliar manusia diseluruh dunia terinfeksi
hipertensi. Dan di Asia Tenggara angka pengidap hipertensi ditahun 2020
sebesar 39.9% (WHO, 2022). Di Indonesia penderita hipertensi semakin
tinggi setiap tahun, ditaksirkan tahun 2025 akan menjadi 1.5 milyar. Hasil
Riset Kesehatan Dasar 2018 prevalensi sebesar 34.1%, melambung bila
perbandingannya dengan prevalensi hipertensi tahun 2013. Prevalensi
ditahun 2018 diketahui 54,4% meminum obat secara teratur, ,3% tidak

makan obat dan 32.3% jarang minum obat (Setyawan, 2022). Berdasarkan

hasil Riskesdes 2018, prevelensi Masyarakat yang mengalami darah tinggi




di area Jawa Timur sejumlah 36.3%. Prevelensi hipertensi membludak
secara signifikan. Estimasi pengidap ertensi usia 15 tahun di Provinsi
Jawa Timur kurang lebih 11.686430 orang, antaranya populasi laki-laki
48 38% dan Wanita 51,62%. Pengidap hipertensi yang telah mendapat
pelayanan Kesehatan sejumlah 49.70% (sekitar 5.806.592) orang. Pada
tahun 2021 pengidap hipertensi mengalami peningkatan sejumlah 14,10%
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). Persentase pengidap
gpertensi yang memperoleh pelayanan keshatan yang memenuhi standar
menurut Puskesmas di Kabupaten Jombang per 2020 ialah 117549
pengidap hipertensi dari keseluruhan pengidap hipertensi sebanyak 373.528
orang (Profil Kesehatan Jombang, 2020). Berdasarkan data Puskesmas
Cukir tahun 2021 persentase hipertensi usia 15 tahun sejumlah 18,701 orang
dan presentase yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan
standar data Puskesmas Cukir Jombang yaitu 15,193%. Hasil studi yang
dilaksanakan Milenia pada tahun 2022 di Puskesmas Sukanagalih
Kecamatan Pacet Kabupaten Cianjur diperoleh hasil normal level asam urat
pada pengidap lak-laki 6,46 mg/dl, sedang untuk pengidap Wanita ?,81
mg/dl. Dari hasil analisa tabulasi silang pada level asam urat dengan
hipertensi diperoleh 35 (34%) yaitu subjek yang mempunyai kanan darah
tinggi. Dari hasil wuji statistic diperoleh p-value = 0003 (p<0.05)
memperlihatkan hubungan signifikan antar hipertensi kadar asam urat
(Syawali & Ciptono, 2022).

Hipertensi disebabkan adanya stress oksidatif yang berlebih

sehingga dapat menyebabkan menurunnya nitrat oksida serta menurunnya




tekanan arteri renalis kemudian mengaktitkan sistem renin-angiotensin yang

menyebabkan terjadinya disfungsi endotel dan akan menyebabkan kenaikan
pada kadar asam urat (Monikasari et al., 2017). Pada pengidap hipertensi
akan mengalami tersumbatnya butiran asam urat pada pembuluh darah
kemudian menjadikan terganggunya fungsi ginjal dalam menurunnya
tekanan darah kemudian terjadi pembludakan tingkat asam urat dalam
darah. Hipertensi berakhir pada penyakit mikrovaskuler yang akhirnya
merupakan iskemi jaringan melebihkan sintesis asam urat melewati
degradasi adenosin trifosfat (ATP) menjadi adenin dan xantin (Febrianti et
al.,2019).

Pencegahan hipertensi dapat dilakukan sejak dini dengan mengatur
bobot badan berkala seimbang, teratur dalam olahraga, asupan garam lebih
sedikit, pola makan yang teratur dengan kalori seimbang, menghindari
kebiasaan merokok, dan menghindari konsumsi alkohol. Stres perlu
perhatikan sebab bisa resiko mningkatnya morbiditas pada penyakit
kardiovaskuler hipertensi (Hamria er al., 2020). Pencegahan hiperurisemia
bisa dilaksanakan melalui mengatur pola diet yang baik. Pengaturan diet
yakni hindari hal yang dapat menjadikan hiperurisemia muncul, contohya
mengurangi makn tinggi purin, mengurangi makan berlemak, banyak
minum air putih (Parwati, 2021).

Berdasarkan latar belakang masalah diatas penulis berkeinginan
melaksanakan studi mengenai “Gambaran Kadar Asam Urat Darah Pada

Penderita Hipertensi di Puskesmas Cukir Jombang™.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar asam urat darah pada penderita hipertensi di

Puskesmas Cukir Jombang ?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengerti gambaran akan kadar tingkat asam urat darah pada penderita

hipertensi di Puskesmas Cukir Jombang.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1 Manfaat teoritis

Studi penelitian berikut diinginkan bisa memberi informasi dan referensi
sebagai bahan penyemangat bagi penelitian berikutnya serta menambah
pengetahuan dan kompetensi bagi peneliti dalam bidang kimia klinik.

;
14.2 Manfaat Praktis

Penelitian dibawah diperkenankan bisa meningkatkan kesadaran masyarakat
terkhusus bagi pengidap hipertensi agar dapat menerapkan pola hidup dalam
mencegah terjadinya komplikasi hipertensi dan peningkatan kadar asam urat

dalam upaya pencegahan dan pengobatan sejak dini.




” BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi

2.1.1 Definisi
Hipertensi yaitu kelainan system sirkulasi darah yang dapat
membuat tekanan darah lebih tinggi dari normal yakni =140 mmHg
(Sistolik) dan =90 mmHg (Diastolik). Faktor terjadinya hipertensi
diantaranya obesitas, usia, genetic, jenis kelamin, kurangnya aktifitas fisik,
stress, pola makan tidak terkontrol, merokok yang berlebihan. Hipertensi

disebut dengan silent killer karena hipertensi tidak memiliki tanda/gejala
khusus merupakan nyakit tidak menular. Menurut World Health
Organization (WHO) menyampaikan bahwa usia dewasa (adult) merupakan
usia produktif usia 20-40 tahun rentang terkena hipertensi. Gejala ringan
dari tekanan darah tinggi termasuk grlisah, pusing atau kepala sakit,
kemerahan, leher nyeri, berdenging pada telinga, sulit tidur, sesak napas,

rasa berat di Ieher, kelelahan, pusing di mata, dan mimisan. (Cristanto et al.,

2021).

2.1.2 Patofisiologi

Tekanan darah ialah lateral yang bekerja didinding arteri, yang
didorong tekanan jantung. Karena perubahan tekanan darah, darah mengalir
ke aliran darah. Tekanan darah diciptakan dari aliran jantung serta resistensi
perifer. Aliran jantung ialah kombinasi dari denyut jantung juga banyaknya
darah didistribusikan oleh jantung selama kontraksi. Resistensi perifer

merupakan resistensi pembuluh darah terhadap pembuluh darah dan dapat




mempengaruhi tekanan darah dan kerja jantung dalam memompa darah.
Ketika resistensi meningkat jantung menjadi keras dalam memompa untuk
mendorong darah ke pembuluh darah. Resistensi perifer meliputi hilangnya
elastisitas dinding pembuluh darah. Pada hipertensi terjadi tekanan darah
membludak disebabkan darah dipompa melewati pembuluh darah dengan

tenaga yang lebih kencang (Pratiwi, 2020).

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi

a. Berdasarkan Penyebabnya
1. Hipertensi Sekunder (Non Esensial)

Hipertensi sekunder disebabkan oleh penyebab yang jelas,
seperti stenosis arteri ginjal. Hipertensi sekunder bisa dikarenakan
penyakit pada ginjal, jantung dan endokirin, dan reaksi obat (Yonata
& Pratama, 2017).

2. Hipertensi Primer (Esensial)

Hipertensi primer pemicunya belum diketahui. Tidak ada
penyakit pembuluh darah ginjal atau penyakit lain yang
teridentifikasi pada hipertensi primer (Delfriana Ayu & Sinaga,
2022).

b. Berdasarkan Bentuk Hipertensi
1. Hipertensi Sistolik

Tekanan sistolik merupakan tekanan darah yang menunjukkan

pembuluh darah pada arteri ketika jantung berkontraksi memompa

darah (Sistole) (Siregar & Batubara, 2022).

2. Hipertensi Diastole




Tekanan diastole merupakan tekanan darah yang menunjukkan
bahwa ketika jantung dalam keadaan sedang berelaksasi atau rileks

(Kadir, 2018).

3
Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi Tekanan darah Sistole | Tekanan Darah Diastole
Hipertensi (mmHg) (ml&g)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Stadium 1 140-159 90-99
Hipertensi Stadium 2 =160 =100

Sumber : (Warjiman et al., 2020).
2.1.4 Faktor-faktor resiko hipertensi

a. Genetik
Pentingnya faktor keturunan mempengaruhi faktor genetik.
Faktor ini merupakan tersangka pada kandungan garam di metabolisme
dan membrane sel bagian renin (Yuli Hilda Sari et al., 2019).
b. Usia
Usia mempengaruhi terjadinya hipertensi, khususnya pad usia 40
tahun. Ini dipengaruhi adanya perubahan struktur pembuluh darah besar,
saat rongga mengecil kemudian terjadi kekakuan pada dinding pembuluh
darah, akibatnya tekanan darah sistolik naik (Ina stefania, 2020).
c. Jenis kelamin
Umumnya lelaki lebih rentan terhadap hipertensi jika
disandingkan Wanita, karena meningginya kadar HDL yang dikarenakan
hormon estrogen yang dipunyai Wanita. dan melindungi wanita daripada

tekanan darah tinggi, namun saat wanita menopause, mereka rentan




terhadap tekanan darah tinggi. Karena pada masa menopause, produksi
hormon estrogen menurun yang menyebabkan tekanan darah meningkat
(Hasan, 2018).
. Obesitas
Obesitas dapat secara langsung meningkatkan curah jantung
karena semakin berat tubuh, maka makin bertambah darah yang
bersirkulasi, yang memicu peningkatan aliran jantung. Pada obesitas,
resistensi perifer lebih sedikit, sehingga saraf simpatik meningkat dengan
aktivasi renin lebih rendah, makin berat massa badan juga makin banyak
keperluan darah untuk mengangkut oksigen dan makanan ke jaringan
tubuh (Rohkuswara & Syarif, 2017).
Kurangnya aktifitas fisik
Kurang beraktifitas fisik, juga meningkatkan detak jantung. Otot
jantung yang berjalan menjadi lebih, tiap kontraksinya, makin sering
pompaan pada otot jantung, makin besar pula tekanan yang terjadi
diarteri da mengakibatkan tekanan darah meningkat. tivitas fisik yang
baik melatih otot jantung untuk menanggulangi hipertensi. Rutin dalam
berolahraga karena bisa melepaskan endorphin yang nantinya
menghasilkan euphoria dan merelaksasikan otot. (Marleni, 2020).
. Stres
Stres dapat memicu terjadinya hipertensi dikarenakan stres bisa
memberikan rangsangan pada kelenjar adrenal anak guna keluarnya

hormon adrenalin kemudian memacu jantung berdetak kencang sehingga

terjadi tekanan darah tinggi. Stres yang konstan bisa membuat kebalnya




kardiovaskular, memperbanyak pelepasan kortisol, dan dapat membuat
perilaku yang tidak sehat (Tyas & Zulfikar, 2021).
g. Pola makan tidak terkontrol
Kebiasaan makan yang tidak teratur bisa menyebabkan tekanan
darah tinggi seperti terbiasanya mengkonsumsi yang berlemak terutama
konsumsi kolesterol dan lemak jenuh (Hamzah, 2021).
h. Merokok yang berlebihan
Rokok mengandung zat kimia yang berbahaya diantaranya
mengandung nikotin, karbon monoksida, dan bahan lainyya. Kandungan

zat kimia dalam rokok dapat menyebabkan terjadinya hipertensi

(Agustina & Raharjo, 2015).

.1.5 Komplikasi Hipertensi
Hipertensi ialah penyakit yang harusnya diperhatikan sebab
memiliki resiko yang berbahaya, bahkan bisa berakibat pada kematian.
Penyakitnya ialah sebagai berikut :
a. Stroke
Aneurisma terjadi pada seseorang dengan hipertensi, yang
melibatkan disfungsi endotel jaringan pembuluh darah. Apabila
kelainan tersebut terjadi pada pembuluh darah, maka berlangsung lama
dan menyebabkan penyakit stroke (Anshari, 2020).
b. Penyakit Ginjal
Ginjal bekerja dalam homeostasis, yaitu. membuang sisa

metabolisme, menjaga keseimbangan cairan-elektrolit, menghasilkan

hormon yang dapat mempengaruhi organ lain, misalnya mengatur
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tekanan darah untuk memberi keseimbangan tekanan darah. Fungsi
ginjal didukung aliran darah menuju ginjal, jaringan ginjal dan sekresi
ginjal merupakan faktor pendukung, apabila fungsi terganggu maka
fungsi ginjal terhenti (Kadir, 2018).
c. Penyakit Jantung

Tekanan darah tinggi yang terus-menerus merusak sistem arteri,
dan arteri perlahan mengeras karena timbunan lemak di dinding, yang
menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah, menyebabkan

penyakit jantung koroner (PJK) (Windy, 2017).

1
2.2 Gout Arthritis (Penyakit Asam Urat)

221 Definisi

Asam urat ialah hal terakhir dari metabolisme purin, isinya oksigen,
komponen karbon, hydrogen juga nitrogen rumus molekul C5H4N403, satu
diantaranya yakni asam nukleat berada pada inti sel tubuh. membludaknya
asam urat bisa berdampak kepada tubuh, seperti nyeri rematik pada skitar
persendian yang seringkali diikuti rasa nyeri. Penyakit yang biasa disebut
gout atau lebih sering dipanggil dengan asam urat. Gout ialah penyakit
dikarenakan metabolisme purin terganggu, gejalanya hiperueisemia serta
serangan artritis akut berulang. Penyakit berikut dikaitkan dengan akumulasi
kristal monosurat dan degenerasi tulang rawan sendi. Faktor penyebab asam
urat antara lain konsumsi purin berlebih, alkohol, kegemukan (obesitas),

hipertensi, gagal ginjal, dan penggunaan obat. (Simamora & Saragih, 2019).
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Gambar 2.1 Sruktur Asam Urat

(Chilappa et ai., 2015).

(1]
222 Metabolisme Asam Urat

Asam urat merupakan produk sampingan hasil pemecahan purin,
yang mana sari makanan dari pencernaan metabolisme DNA dalam tubuh
yang merupakan sumber utama dari purin. Asal mula purin yaitu dari
makanan akibat pecahan nukleoprotein makanan dari dinding saluran
pencernaan. Enzim hipoksantin guanin fosforibosiltransferase (HGPRT)
tidak ada. Enzim berikut yang memiliki peran membentuk purin menjadi
nukleotida purin. Jika enzim berikut kurang, purin meningkat. Purin yang
tidak dapat dimetabolismekan enzim HGPRT dimetabolismekan jadi asam
urat oleh enzim oksidase dan hasil akhirnya adalah konsentrasi asam urat

yang tinggi, hiperurisemia. (Widianto, 2019).

223 Gejala Asam Urat Tinggi
1. Nyeri pada jari-jari kaki
2. Tergangunya fungsi sendi pada pangkal ibu jari, punggung dan
pergelangan area kaki, bagian lutut, siku pada pergelangan tangan dan
jari tangan

3. Sendi terlihat agak memerah (Madyaningrum et al., 2020).
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kristal
asam urat

Gambar 2.2 Asam Urat Pada Sendi Kaki

(Madyaningrum et al., 2020)

224 Faktor Penyebab Asam Urat

a. Konsumsi makanan tinggi purin
Purin merupakan produk limbah dari pengolahan protein dan
bisa berkumpul menjadi kristal asam urat. Kristal bisa menumpuk di
persendian juga ginjal atau saluran kencing. Asupan purin merukakan
faktor utama dalam peningkatan asam urat. Makanan didalamnya
terkandung purin tinggi layaknya makanan laut (seafood) jeroan,
daging serta kacang-kacangan (Astuti et al., 2018).
b. Obesitas
Meningkatnya level asam urat orang yang mempunyai obesitas
disebabkan oleh aksi sitokin pro-inflamasi yang diproduksi jaringan
adiposa. Sitokin pro-inflamasi memperbanyak kegiatan enzim xanthine
oxidase yang mana katalis pada proses produksi asam urat, sehingga
menaikkan konsentrasi asam urat pada serum (Monikasari et al., 2017).
c. Konsumsi Alkohol Berlebih
Alkohol bisa menaikkan seseorang terkena resiko asam urat,

dikarenakan bahan taersebut mengurangi ekskresi asam urat dalam urine,
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dan kemudian asam urat akan tetap berada dialiran darah kemudian
menumpuk dalam hati. Dan proses eksresi sisa metabolisme yang
mengandung alcohol makin menumpuk. (Bawiling & Kumayas, 2017).
d. Kerusakan ginjal

Hasil metabolisme purin (asam wurat) yang seharusnya
diekskreresikan keluar tubuh melalui ginjal tidak terjadi sehingga asam urat
yang ada didarah makin menumpuk jika terus menerus (Susanti, 2020).

Asam urat ditemukan dalam cairan ekstraseluler dan cairan sinovial.
sam urat relatif “tak larut” dan cenderung mengendap pada konsentrasi
tinggi dan dapat menyebabkan hiperurisemia. Hiperurisemia ialah gejala
membanyaknya tingkat asam urat pada tubuh, yang menyebabkan nyeri
atau pegal-pegal pada tubuh. Faktor penyebab hiperurisemia :

1. Produksi asam urat eningkat
Penyebabnya ialah idiopatik, defisiensi enzim hypoxanthine-guanine
phos-phosphoribossyl-transferase  (HGPRT), kegiatan enzim 5-

phosphoriribosyl pyrephosphate (PRPP) sintetase, konsusmsi purin

berlebih, peningkatan turnover asam nukleat.

~E

Penurunan ekskresi asam urat

Penyebabnya yaitu menurunnya fungsi ginjal hal ini disebabkan karena
ketidak mampuan fungsi ginjal dalam pengeluaran asam urat menurun,
etabolik asidosis (ketoasidosis atau laktat asidosis), dehidrasi,
hipotrioid, hipertensi, preklampsi dan eklampsi (Misnadiarly, 2014).

2.3 Metode Pemeriksaan Asam Urat (Urid Acid )
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Metode pemeriksaan asam urat ada beberapa macam diantaranya :

a.

Metode Point Of Care Testing (POCT)

Mengukur konsentrasi asam urat menggunakan teknologi biosensor
POCT menciptakan muatan kelistrikan melalui interaksi kimia antar
beberapa zat didarah, seperti asam urat, dan bahan kimia dalam reagen
atau strip kering. Metode ini lebih mudah ditemukan dan mudah
dilakukan karena menggunakan metode strip dengan menggunakan
Point Of Testing (POCT). Pemeriksaan bisa dikatakan praktis, hasil
yang dikeluarkan lebih cepat, simpel dibawa tidak harus dengan
keahlian khusus, Instrumen pada alat ini dapat menggunakan sampel
darah vena maupun darah kapiler. Metode ini mempunyai keuntungan
hanya membutuhkan sedikit sampel sekitar dua atau tiga tetes, tidak
memerlukan reagen tertentu. Kelemahan dalam instrument ini yaitu
mudah terjadi error pada alat, dan tidak bisa digunakan pemeriksaan

dalam jumlah sampel yang banyak (Yulianti et af., 2021).

. Metode Uricase-PAP

Uricase bekerja pada asam urat untuk membentuk hydrogen peroksida
dan allantoin, diukur secara kuantitatif melalui reaksinya dengan asam
urat  dicholo-2-hydroxybenzensultonic  (DCHB) dengan adanya
peroksidase  4-aminophenazone  untuk  membentuk  kompleks
quonaimine violet-red. Metode ini menggunakan sampel sarum dan
sampel plasma EDTA. Serum merupakan bagian dari sisa darah setelah
darah membeku, tidak terdapat fibrinogen, dan protombin, sedangkan

plasma merupakan komponen penyusun darah yaitu cairan ekstra seluler
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dengan volume 5% dari berat badan. Hal yang harus diperhatikan dalam
metode ini yaitu menggunakan alat khusus, alat yang diberlakukan harus
terkalibrasi, memakai reagen tidak dalam masa kadaluarsa. Kelemahan
metode ini yaitu membutuhkan ketelitian dalam pengerjaan terutama
memperhatikan kondisi sampel tidak dalam kondisi lisis sehingga tidak
mempengaruhi hasil pemeriksaan (Martsiningsi & Otnel, 2016).

Metode Kimia PTA (Phosphotungstic Acid)

Prinsip dari metode ini adalah reaksi biru PTA (Phosphotungstic Acid),
yang direduksi urat pada alkali yang medium. Warna Absorbansi
kemudian diukur memakai Panjang gelombang 650-700 nm. Memakai
metode ini memiliki kelemahan dari luar sehingga memerlukan

modifikasi (Moshinsky, 2010).

2.3.1 Nilai Normal Kadar Asam Urat

Nilai asam urat memiliki tiga tingkatan yaitu rendah, normal, tinggi.

Berikut tabel nilai hasil normal pada kadar asam urat :

Tabel 2.2 Nilai Normal adar Asam Urat
No Jenis Kelamin Rendah Normal Tinggi
1 | Laki-laki <3.5 mg/dl 37 0 mg/dL | >7.2 mg/dL
2 Perempuan < 2,6 mg/dl 26-60 mg/dL | =6,0 mg/dL

Sumber : (Herliana, 2013)

2.4 Hubungan Hipertensi dengan Asam Urat

Hipertensi mengaktivasi sistem renin angiotensin yang bergantung

pada asam urat, melalui induksi stress oksidatif dan perkembangan disfungsi

endotel dengan penurunan kadar oksida nitrat endotel. Hipertensi menjadi
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bergantung pada ginjal dan sensitiv terhadap garam, hipertensi yang sensitiv
terhadap garam menyebabkan penyakit mikrovaskuler ginjal yang terkait
dengan vasokontriksi ginjal, dalam respon ini sel-sel tersebut melepaskan
oksidan dan angiotensin II yang mempertahankan vasokontriksi ginjal dan
menyebabkan gangguan ekskresi natrium (Feig et al., 2013).

Hipertensi akan mengalami kerusakan pada disfungsi endotelium
kemudian akan mengalami penipisan energi (ATP), disfungsi mitokondria
akan terjadi pembentukan superoksida melalui aktivasi NADPH oksidase
yang akan mengatur aldosa reduktase dengan aktivasi jalur poliol sehingga
mengalami penyumbatan produksi oksida nitrat yang akan memproduksi
fruktosa endogen pada proses tersebut akan terjadi pengurangan oksida
nitrat endotel dan akan mengaktivasi sitem renin angiotensin sehingga pada
mekanisme tersebut akan menyebabkan hiperurisemia (kadar asam urat
tinggi) (Lanaspa et al., 2020).

Hipertensi disebabkan toksin yang bersirkulasi yang akan
menyebabkan tekanan darah meningkat kemudian menjdi perusak pembuluh
darah di ginjal juga jantung. Hipertensi dimediasi oleh peningkatan renin
ginjal dan pengurangan nitrat plasma yang bersirkulasi mengarah ke
fenotipe vasokontriksi berlebih yang dapat mereduksi asam urat atau
blockade sistem renin angiotensin. Selanjutnya asam urat akan memasuki
sel otot polos pembuluh darah melalui saluran urat yang akan mengaktivasi
kinase, faktor transkripsi nuklir, generasi siklo-oksigenase dan produksi

faktor pertumbuhan (PDGF), dan protein inflamasi (protein C-reaktif,




monosit) chemoattractant protein-1, natriuresis tekanan bergeser dan

hipertensi peka terhadap natrium (Feig, 2012).




BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual merupakan konsep penelitian dalam bentuk
diagram yang berisi variabel yang akan diukur dan diamati oleh peneliti

(Adiputra, 2021). Berikut kerangka terjadinya asam urat akibat hipertensi :

Hipertensi

Faktor-faktor
penyebab kenaikan
asam urat :

] 1
i |
i 1. Makanan tinggi |
E purin E
1 2. Obesitas !
i 3. Konsumsi i
1 1
1 1
] 1
1
]
)
1

alkohol bt?r]ebih i Aktivasi sistem renin-angiotensin E
4. Konsumsi obat- S !
obatan l
5. Riwayat kelainan > Peningkatan kadar asam urat
ginjal |
(Nurhamidah & | e
Nofiani, 2015) i

Metode
________________________ Uricase-PAP

i E i Kimia Phosphotungstic

i Point Of Care Testing ! i Acid

i (POCD i : (PTA)

P ) U

' I v
) B2ndah E)Normal Tinggi
Lelaki : <3.5 mg/dL Lelaki : 3.5-7.0 mg/dIL Lelakii :>7.2 mg/dL
Wanita :<2,6 mg/dL Wanita :2.6-6,0 mg/dL Wanita : >6.0 mg/dL
Keterangan :
: Diteliti

-mm e ! : Tidak Diteliti

n 1
Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Gambaran Kadar Asam Urat Darah Pada
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Cukir Jombang
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Berdasar kerangka konseptual berikut, hipertensi jangka panjang
bisa menyebabkan kerusakan pembuluh darah ginjal. Hipertensi disebabkan
oleh stres oksidatif yang berlebihan, yang dapat menyebabkan berkurangnya
oksida nitrat, menurunnya tekanan arteri ginjal, yang mengaktifkan renin-
angiotensin, menyebabkan disfungsi endotel dan akan menyebabkan
kenaikan pada tingkat asam urat. Peningkatan tekanan darah mempengaruhi
meningginya level asam urat. Tingginya kadar level asam urat ddikarenakan
oleh gaya hidup, terutama pola makan tidak seimbang layaknya mengonsumsi
makanan berpurin, obesitas, meminum alkohol berlebih, memakai obat yang
memengaruhi kadar asam urat, dan kerusakan ginjal. Pemeriksaan asam urat
(urid acid) terdapat tiga metode yaitu metode Point Of Care Testing (POCT),
metode Uricase-PAP, dan metode Kimia Phosphotungstic Acid (PTA). Kadar
asam urat rendah di lelaki <,5 mg/dL. wanita <2.6 mg/dL, kadar tingkat
normal asam urat yaitu laki-laki 3,5-7,0 mg/dL dan perempuan 2,6-6,0 mg/dL
dan tingkat rn urat yang tinggi pada lelaki yaitu >7.2 mg/dL wanita >6.0

mg/dL.




BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Tipe penelitian memakai penelitian daskriptif, bertujuan untuk

menggambarkan kejadian dalam populasi tertentu (Asep Kurniawan, 2018).
sain penelitian menggunakan cross sectional. Studi cross-sectional
merupakan penelitian sekaligus fokus, seperti studi korelasi antar variabel,
yang menekankan pada waktu pengamatan data pada waktu yang sama
(Vionalita, 2020).

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

4.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian atau studi tersebut dimulai dari bulan Januari hingga bulan
Agustus 2023.

422 Tempat Penelitian

Penelitian atau studi berikit dijalankan dalam Instansi Rawat Jalan
Puskesmas Cukir Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang. Pemeriksaan

asam urat dilaksanakan di Laboratorium Puskesmas Cukir Kabupaten

Jombang.

4.3 Populasi Penelitian, Sampling, dan Sampel

43.1 Populasi

Populasi yaitu semua elemen (individu, subjek) memenuhi

karakteristik tertentu ditentukan peneliti serta diambil secara menyeluruh

20
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guna mempelajari dan nantinya daihasilkan kesimpulannya (Syafrida,
2022). Populasi pada studi ini ialah seluruh penderita hipertensi di instansi
rawat jalan di Puskesmas Cukir Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang
yaitu 79 orang.
432 Sampg

Teknik pengambilan sampel memakai purposive sampling.
Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel yang didasari
pertimbangan dari peneliti menggunakan ciri atau karakteristik yang terlihat
sebelumnya dari suatu populasi (Ali Sodik, 2015) .

433 Sampel

Sampel ialah sub populasi, dipilih untuk suatu penelitian tertentu
(Suryana, 2012). Sampel pada studi ini ialah pengidap hipertensi di
Puskesmas Cukir Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang dengan jumlah 20
orang.

Kriteria inklusi yaitu karakteristik umum suatu subjek yang bisa
mewakilkan sampel pada penelitian dan sesuai syarat sebagai subjek sampel
(Adiputra, 2021). Kriteria inklusi pada penelitian ini :

1. Responden yang bersedia menjadi responden.

Kriteria eksklusi yaitu kriteria subjek penelitian tidak bisa
mewakilkan sampel dikarenakan kurang memenuhi persyaratan untuk
penelitian sampel (Adiputra, 2021). Adapun kriteria eksklusi pada penelitian
ini:

1. Responden yang tengah memakai obat-obatan tertentu yang

berpengaruh pada kadar asam urat (Azatioprin, komandin,
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prebenesid, sulfinpirazon, fenotiazin, merkaptopurin) (Nugraha &
Badrawi, 2018).

. Responden peminum alkohol kronik (bila dikonsumsi >3 kali
seminggu dengan porsi >2 gelas) (Bawiling & Kumayas, 2017).

. Responden yang memiliki riwayat kelainan fungsi ginjal.

. Responden obesitas (IMT >25kg/m’) (Marsianus Toda et al., 2018).
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work)

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Penentuan Masalah

¥
Penyusunan Proposal

v
Desain penelitian
Deskriptif
v
Populasi

Seluruh pengidap hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Puskcsn‘n Cukir
Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang dengan jumlah 79 orang

v
Sampling
Purposive Sampling
¥
Sampel

Beberapa pengidap hipertensi di Instalasi Rawat Jalan Puskesmas Cukir
Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang dengan jumlah 20 orang

v
Pengolahan dan Analisa Data
Editing, Coding, dan Tabulating
v

Pengumpulan data

v
Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka kerja Pemeriksaan Gambaran Kadar Asam Urat Darah
Pada Pengidap Hipertensi di Puskesmas Cukir Kecamatan Diwek
Kabupaten Jombang

4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

4.5.1 Variabel

Variabel merupakan variasi antar objek satu dengan lainnya ataupun
katagori berbeda, nilai ini bisa dilihat pada satu ukuran atau bisa diukur

sehingga dapat dipelajari oleh peneliti dan dapat ditark kesimpulannya
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(Syahza, 2021). Variabel pada studi tersebut tingkat asam urat darah pada

pengidap hipertensi.

452 Definisi Operasional Variabel

Arti dari operasional variabel yaitu parameter metode pengukur apa

yang ditelitikan dan dicatat dengan skala pengukuran yang diperinci dalam

penelitian (Kosanke, 2019). Adapun arti operasional variabel dalam

penelitian sebagai berikut :

Tabel 4.1 Definisi Eperasional Variabel Pemeriksaan Kadar Asam Urat Darah

Penderita Hipertensi Di Puskesmas Cukir Kecamatan Diwek Kabupaten

Jombang
Variabel | Definisi Oprasional | Parameter Instrumen Kategori Skala
Data

Kadar Konsentrasi Asam urat -Lembar -RCl]dilh Ordinal
level asam | senyawa produk dalam darah | observasi Lelaki: <3.5
urat darah | terakhir dari -Observasi mg/dL
pengidap metabolism purin Laboratorium | wamnita: <2 6
hipertensi | berasal dari protein, dengan mg/dL

disebarkan pada fotometer -Normal

darah dan Lelaki: 3.5-70

diekskresikan ke mg/dL

ginjal pada Wanita: 2,6-60

seseorang mg/dL

bertekamadau'ah -Tinggi

sistole >140 mmHg Lelaki: >7.2

dan tekanan mg/dL

diastolik 90 mmHg. Wanita:

>60 mg/dL.

(Herliana, 2013)

(Sumber: Data Sekunder 2023)

1
4.6 Pengumpulan Data

4.6.1

Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data Dalam studi berikut, formulir observasi

dan kuesioner berisi kriteria yang telah ditentukan digunakan sebagai alat

pengumpulan data.




4,62 Alat dan Bahan

A. Alat
1. Centrifuge
2. Fotometer
3. Spuit
4. Tabung serologi
5. Rak tabung serologi
6. Mikropipet
7. Blue tip
8. Yellow tip
9. Label

10. Torniquet

11. Kapas alkohol

B. Bahan

Darah vena tanpa antikoagulan

2. Aquadest

3. Reagen Urid Acid

d.

b.

Bufter fosfat pH 7,0

Asam dikloro hidroksibenzenasulfonat

. Aminophenazone

. Peroxidase

Uricase

Enzymatic Urid Acid Standart

50 mmol/L
4 mmol/L
0.3 mmol/L
>1000 U/L
>200 U/L

(1]
8 mg/dl

25
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4.63 Prosedur Pengambilan Darah Vena

1.

Letakkan torniket dilengan atas pasien kira-kira 7 cm dari lipatan siku
untuk membentuk trombus pada aliran vena dan membuat pembekuan

dialiran pembuluh vena kemudian lebih terlihat.

. Bersihkan kulit di asekitar area pengambilan darah vena (di tengah

area vena sentral) dengan kapas alkohol 70% kemudian diamkan
sampai mengering.

Lakukan tusukan pada vena memakai jarum pada sudut 30° terhadap
kulit. Jika Anda melihat darah menuju ke spuit, cepat lepas tourniquet
kemudian tarik spuit pelan sampai Anda mendapatkan darah yang
Anda butuhkan.

Menutup bekas tusukan dengan kapas kering kemudian plester

(Martsiningsi & Otnel, 2016).

4,64 Prosedur Pemisahan Serum

L.

Menyiapakan tabung reaksi, secepatnya alirkan darah pada tabung
dinding dengan pelan.

Mendiamkan hingga membeku selama 10-20 menit.

. Memasukkan tabung kedalam alat centrifige dengan keadaan searah dan

seimbang, mensentrifugasi sekitar 15 menit dengan kecepatan 2000-
3000 rpm.
Memecah serum dari bekuan dengan menggunakan mikropipet

(Wahyuni & Nuroini, 2021).

4.6.5 Prosedur Pemeriksaan Asam Urat

1.

Siapkan sampel diuji berupa serum.




2. Siapkan 3 buah tabung serologi, tabung 1 blanke, 2 guna standart dan 3

untuk zest. Melakukan prosedur sesuai pada tabel dibawah:

Tabel 4.2 Prosedur Pemeriksaan Asam Urat

%mk() Standart Test atau Sampel
23

Blanko 1000 ul 1000 ul 1000 ul
Standart | | 20 ul _

Test _ _ 20 ul

3. Menginkubasi pada masing-masing tabung selama 5 menit dalam suhu
37 °C atau 15 menit dalam suhu ruang.
4. Melakukan pemeriksaan pada alat fotometer.
5. Simpan hasil sample serum yang muncul di layar fotometer (Stanbio
Laboratory, n.d.).
4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data

471 Teknik Pengolahan Data

Berdasar dari pengumpulan data sudah dilaksanakan, data diproses
dengan tahapan:
1. Editing
Editing data bertujuan mengevaluasi kelengkapan data,
memeriksa kesesuaian data yang diperlukan untuk menjawab jawaban
juga pertanyaan.
2. Coding
Coding ialah pengkodean data yaitu huruf atau angka. Dalam

studi ini diberlakukan pengkodean berikut:

a. Responden
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Responden no.1 Kode 1
Responden no 2 Kode 2
Responden no.3 Kode 3

b. Jenis Kelamin

Lelaki Kode 1
Wanita Kode 2
¢. Umur
Umur 20-30 Kode 1
Umur 30-40 Kode 2
Umur >40 Kode 3
3. Tabulating

Tabulating yaitu memasukkan data kedalam label yang bertujuan

menghitung data secara spesifik agar mudah dipahami pembaca.

4.72 Analisa Data

Analisa data ialah proses akhir penelitian dengan tujuan
memfokuskan  dalam menjawab pertanyaan dari permasalahan dan
menjelaskan informasi pada latar belakang masalah (Suryana, 2012).

Analisa studi ini ialah analisis univariat. Analisa univariat guna
menjabarkan kriteria variabel penelitian sesuai jenis dat, baik secara
kategorik ataupun numerik. Ini bisa berupa persentase dari setiap variabel
yang dipelajari dan kemudian ditambahkan ke tabel frekuensi. Rumus untuk

analisis univariat adalah:

F
P= N X 100%
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Keterangan:

P = Persentase

F = Frekuensi sampel pemilik kadar asam urat diatas normal
N = Jumlah sampel diteliti

Kriteria persentase perhitungan sebagai berikut:

100 % : Seluruh responden

76-90 % : Hampir seluruh responden

51-75% : Sebagian besar responden

50 % : Separuh responden

24-49 % : Hampir setengah responden

1-25 % : Sebagian kecil responden

0 % : Tidak ada satupun responden
4.8 Etika Penelitian

Pada studi tersebut, permohonan dilakukan dengan izin penelitian
dari instansi guna mendapatkan persetujuan, data dikumpulkan secara etis,
antara lain:

4.8.1 Etihical Clereance

Sebelum penelitian ini akan dilakukan uji ethical clereance dari

Sebelum penelitian ini, peneliti dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
0

(KEPK) Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika

Jombang diuji memakai ethical clereance
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482 Informed Consent (Lembar persetujuan)

Informed consent yang diberi Ketika belum melakukan penelitian
berguna untuk subjek. Beritahu responden tentang tujuan dari studi. Bila
responden setuju, dia bertanda tangan diformulir persetujuan.

483 Anonimity (Tanpa nama)

Untuk menjamin kerahasiaan identitas responden, responden cukup
menuliskan nomor atau inisialnya tanpa menambahkan nama pada
kuesioner.

0
484 Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi para responden dipastikan kerahasiaan

;
peneliti. Penyerahan data hanya muncul di forum akademik.




BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
Hasil yang diperoleh dari pengkajian pasien hipertensi di Puskesmas
Cukir Jombang adalah informasi umum dan khusus. Informasi umum
mencakup usia dan jenis kelamin. Adapun data khusus yang diperoleh berupa
tekanan darah, lama menderita hipertensi dan hasil pemeriksaan tingkat asam

1
urat pada darah pengidap hipertensi di Puskesmas Cukir Jombang.

51.1 Data Umum

Kriteria hipertensi terbagi empat antara lain jenis kelamin, usia,

tekanan darah serta lama mengidap hipertensi..

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Hasil observasi peneliti terhadap pasien hipertensi memberikan

1
informasi spesifik usia Tabel 5.1 seperti berikut.

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Usia Pada
Penderita Hipertensi Di Puskesmas Cukir Jombang.

Klasifikasi usia | Usia Responden | Frekuensi | Persentase %

—? Usia pertengahan 45-59 Tahun 1 5

2l Lanjut usia 60-74 Tahun 18 90

3. Lanjut usia tua 75-90 Tahun n 5

4. Usia sangat tua =90 Tahun 0 0
Total 20 100%

Sumber: (Data Primer, 2023)

Berdasar Tabel 5.1 disimpulkan bahwasanya hampir keseluruhan

responden dengan usia 60-74 tahun dengan hipertensi ssejumlah 18

31
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(90%),

0
b.  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Observasi peneliti terhadap pasien hipertensi diperoleh informasi
1
spesifik jenis kelamin yang disajikan Tabel 5.2 seperti berikut:

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Jenis Kelamin Pada
Penderita Hipertensi di Puskesmas Cukir Jombang.

No Jenis kelamin Frcln:nsi Persentase %
1. Lelaki 7 35
2. Perempuan 13 65
Total 20 100%
Sumber : (Data Primer, 2023)

Berdasar tabel 5.2 diketahui bahwasanya beberapa besar yang menderita
tekanan darah tinggi adalah wanita dengan frekuensi sebanyak 13 (65%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah

Hasil observasi peneliti terhadap pasien hipertensi memberikan

data berdasarkan tekanan darah. Tabel 5.3 seperti berikut:

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi di Puskesmas Cukir Jombang.

No Tekanan Darah mmHg Frekuensi Persentase %
1. 120/85-139/90 3 15
2. 140/84-150/100 11 55
3. >160/90-177/98 30
Total 20 100
Sumber : (Data Primer, 2023)

Berdasar Tabel 5.3 bisa dilihat bahwasanya banyak dari

responden mempunyai tekanan darah 140/84-150/100, dengan frekuensi
11 (55%).

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Hipertensi
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Observasi pasien hipertensi bersama peneliti berdasarkan lama
mengidap tekanan darah tinggi diperoleh informasi. Tabel 5.4 seperti

berikut:

1
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Lama Mengidap
Hipertensi Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Cukir

Jombang.
No | Lama menderita hipertensi Frekuensi Persentase %
I. 1-5 tahun 20 100
2 >5 tahun 0 0
A Total 20 100%

Sumber : (Data Primer, 2023)

Berdasar tabel 5.4 dilihat bahwasanya seluruh responden pengidap

hipertensi menderita selama 1-5 tahun sebanyak 20 responden (100%).

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Rutin Minum Air Putih

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasar Rutin Minum Air
Putih pengidap Hipertensi Di Puskesmas Cukir Jombang.

No Rutin Minum Air Putih Frekuensi Persentase %
N Rutin 18 90
2 Tidak Rutin 2 10
Total 20 100%

Sumber : (Data Primer,2023)
Tabel 5.5 menunjukkan bahwasanya hampir keseluruhan
responden hipertensi rutin minum air putih dengan frekuensi 18 persen
(90%).

f. Karakteristik Responden Berdasarkan Beraktifitas Fisik

Tabel 5.6 Distribusi Frek{@nsi Responden Berdasar Beraktifitas Fisik
Pada Pengidap Hipertensi Di Puskesmas Cukir Jombang.

‘ No ‘ Rutin Beraktifitas Fisik ‘ Frekuensi Persentase %
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_n Rutin 18 90
2, Tidak Rutin 2 10
Total 20 100%

Sumber : (Data Primer,2023)
Menurut tabel 5.6 didapatkan bahwasanya hampir keseluruhan
responden penderita hipertensi rutin beraktifitas fisik dengan frekuensi 18
persentase (90%).

5.1.2 Data Khusus

Kriteria Responden Berdasar tingkat Asam Urat dalam Darah

Tabel 5.7 Kadar Asam Urat Darah pada Pengidap Hipertensi di Puskesmas

Cukir Jombang.
No Kategori Asam Urat Darah Frekuensi Persentase %
1. Rendah 0 0
2 Normal 18 90
3| Tinggi 2 10
Total 20 100%

Sumber : (Data Primer, 2023)

Berdasar tabel 5.7 didapatkan bahwasanya hampir keseluruhan
responden penderita hipertensi ketegori kadar asam urat darah normal

dengan frekuensi 18 persentase (90%).
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5.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini pada 20 responden didapat hampir keseluruhan
responden pengidap hipertensi mempunyai tingkat asam urat darah normal
sejumlah 18 responden (90%). Studi berikut tidak selaras dengan studi
Syawali & Ciptono, (2022). Dari analisis tabulasi silang antar tingkat asam
urat dan hipertensi diperoleh 35 (34%) subjek mempunyai tingkat asam urat
normal. Pada saat yang sama, 62,2% subjek mempunyai tingkat m urat
yang tinggi. Meningkatnya konsentrasi asam urat pada darah yaitu penyakit

terganggunya kinetik asam urat. Asam urat ialah produk terakhir daripada

metabolisme purin.

Meningkatnya konsentrasi asam urat didarah berlebih (hiperurisemia)
dikarenakan dua kemungkinan khusus, produk asam urat berlebih dan ketidak
lancaran eliminasi asam urat dalam tubuh (Naid et al., 2014). Hipertensi
merangsang kapiler glomerulus dan meningkatknya tekanan pada kapiler
glomerulus, yang seiring waktu mengakibatkan glomerulosklerosis.
Glomerulosklerosis bisa menyebabkan hipoksia kronis dan merusak ginjal.
Kerusakan ginjal dapat menjadi tekanan darah rendah dan komplikasi
lainnya. Pada saat yang sama, tekanan darah tinggi disebabkan oleh penyakit
ginjal, khususnya penyebab meningkatnya resistensi aliran darah ginjal dan
gangguan fungsi kapiler glomerulus. (Kadir, 2018). Pada penelitian tersebut
menggunakan teknik random sampling yaitu semua responden yang
menderita hipertensi tanpa kriteria tertentu. Sedangkan da penelitian ini

menggunakan teknik purposive sampling dengan mempertimbangkan kriteria

tertentu. Berdasarkan hasil observasi kuosioner responden juga sering
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berolahraga seperti jalan kaki, bersepeda dan melakukan aktifitas fisik
lainnya, responden rutin minum air putih, sehingga pada penelitian ini

mempunyai tingkat asam urat yang normal.

Berdasar hasil studi yang telah dilakukan, bahwa hampir seluruh

responden penderita hipertensi di Puskesmas Cukir Kabupaten Jombang
mempunyai tingkat asam urat normal. Studi berikut selaras dengan penelitian
Euis Tia, (2016) bahwa tidak semua penderita hipertensi mendapat tingkat
asam urat tinggi, yaitu rata-rata 7,233 mg/dL dibandingkan rata-rata ukuran
sampel berpuasa 8 jam 10 jam sebesar 6,933 mg/dL. Nilai 6083 mg/dl dan
rata-rata 12 jam 6017 mg/dl (Suryani et al., 2017). Oleh karena itu, semakin
lama berpuasa maka tingkat asam uratnya semakin rendah. tingkat asam urat
disampel puasa terus menurun karena biosintesis urat dan ekskresi urat sangat
mempengaruhi kadar asam urat darah. Purin teroksidasi setelah melalui
berbagai proses biokimia. Aspek biokimia protein pada kondisi puasa
menurunkan kadar asam urat (Suryani et al., 2017). Pada penelitian ini
hampir seluruh responden sedang berpuasa selama 8-10 jam untuk melakukan
progam rutin pemeriksaan kesehatan yang diharuskan berpuasa, schingga

semakin lama berpuasa kadar asam urat akan semakin rendah atau normal.

Studi penelitian selaras dengan studi dari Hafiduddin & Azlam
Muhammad, (2016). Ada beberapa pembeda yang signifikan antar tingkat
asam urat sebelum dan sesudahnya hidroterapi. 38 responden berpartisipasi
dalam survei. Hal ini menunjukkan rata-rata tingkat asam urat belum

hidroterapi ialah 7.8 mg/dl dan rata-rata tingkat asam urat setelah hidroterapi

yaitu 59 mg/dl Tujuan air adalah guna pengeluaran purin dari dalam.
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dikeluarkan tubuh melalui urine. Dan juga, meningkatnya fungsi ginjal juga
memberikan buangan serta eskresi asam urat yang berasal dari purin ginjal.
Konsumsi air putih yang banyak setiap harinya (sekitar 2 liter per hari) dapat
membantu menjaga komposisi urin sehingga asam urat larut lebih mudah dan
tidak membeku di tubuh. Meningkatnya sirkulasi dalam darah pada tubuh
juga menghilangkan toksin berbahaya juga terganggunya pemrosesan
metabolisme tubuh. Minum banyak air dapat membantu ginjal membuang
zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh. Fungsi ginjal adalah menyaring produk
sisa metabolisme dan cairan tubuh yang berlebih, yang dikeluarkan sebagai
urin melalui saluran kemih. Miinum air secara teratur bisa mempermudahkan
sistem ekskresi seseorang. Sisa pencernaan dikeluarkan lewat kelenjar
keringat, pernafasan, ginjal dan hati. Limbah tersebut antara lain racun dalam
tubuh, panas tubuh berlebihnya garam juga juga dan nutrisi yang terseap
kurang sempurna termasuk asam urat (Sunandar et al., 2022). Pada penelitian
tersebut sampel yang digunakan pada responden yang memiliki riwayat asam
urat dengan terapi konsumsi air putih. Sedangkan pada penelitian ini juga
menggunakan sampel pada responden yang rutin minum air putih setiap hari
dengan batas air putih yang sesuai dengan kebutuhan tubuh yaitu sebanyak
2.6 liter air atau setara dengan 10 gelas. Sehingga memperbanyak meminum
air putih dapat mempercepat pengeluaran zat-zat dalam ginjal yang tak

diperlukan tubuh. Hal berikut dapat menghasilkan tingkat asam urat normal.

Berbeda dengan peneliian Patroni et al., (2019) Hasil studi melihatkan

bahwasanya hubungan anta tingkat asam urat serta tekanan darah di Balai

Pelayanan Penyantunan Lanjut Usia (BPPLU) Pagar Dewa Bengkulu. Hasil
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penelitian dari 34 responden menggunakan analisa chi-square bernilai
P=0.0001 (P<0.05) Monikasari et al., (2017) diketahui adan hubungan
signifikan antar tingkat asam urat dengan hipertensi, studi ini memakai 53
responden dengan hasil kadar asam urat (= 0.,000; r=0.495) serta tekanan
darah diastolik (p = 0010; r=0,325). Pada kedua penelitian tersebut
menggunakan teknik random sampling dengan sampel responden obesitas
yang memiliki riwayat kelainan fungsi ginjal. Sedang dalam studi ini
menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria tanpa komplikasi
kelainan fungsi ginjal dan memilih responden IMT normal atau bukan

obesitas schingga faktor tersebut dapat mempengaruhi tingkat asam urat

normal.

Studi yang dilaksanakan oleh Minangsari et al., (2021) ada hubungan
signifikan tingkat asam urat dan hipertensi. Dengan hasil lama menderita
hipertensi = 2 tahun sebanyak 50 orang dengan kadar asam urat tinggi
bejumlah 23 responden (46%) dan kadar asam urat normal sejumlah 27 orang
(54%) (Minangsari et al., 2021). Tekanan darah tinggi dengan durasi lama
bisa merusak ginjal, juga jantung (penyakit arteri koroner), juga otak tidak
terdeteksi dini dan diobati dengan tepat. Dalam jangka panjang, lesi sklerosis
yang terbentuk akibat kerusakan nefron berkembang biak, yang dapat
menyebabkan hilangnya glomerulus, menyebabkan penurunan fungsi ginjal.
(Suciana et al., 2020). Pada penelitian tersebut responden memiliki riwayat
hipertensi yang lebih dari 2 tahun dan memilih responden yang tidak rutin
kontrol kesehatan. Sedangkan dalam penelitian studi ini hampir keseluruhan

responden memiliki riwayat hipertensi yang belum cukup lama sekitar 1
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tahun sehingga kemungkinan besar sedikit terjadinya komplikasi dan pada
penelitian ini mengambil responden yang sudah rutin kontrol yaitu pasien

rawat jalan Poli Lansia di Puskesmas Cukir Jombang.

11
Penelitian dilaksanakan Setyawan, (2022) Ada hubungan antar kadar

asam urat dan hipertensi. Hasil studi menunjukkan 4 responden mempunyai

(40
tingkat asam wurat normal juga tekanan darah normal, 17 responden
mempunyai tingkat asam urat normal dan tekanan darah tinggi. 21 responden

lainnya mempunyai tingkat asam urat dan tekanan darah tinggi (Setyawan,
2022). Pada penelitian tersebut menggunakan sampel pada responden prolanis
yang tidak mengontrol pola makan, prolanis yang memiliki riwayat
hiperurisemia atau hipertensi. Sedangkan pada penelitian ini menggunakan
sampel responden lansia yang sudah sering melakukan kontrol rutin baik
kontrol hipertensi maupun kesehatan lainnya sehingga responden sudah
mendapatkan edukasi kesehatan yang diaplikasikan dalam keseharian, ini bisa
memicu normalnya kadar asam urat.

Beda halnya dengan penelitian yang dilaksanakan Murray et al., (2017)
dengan hasil penelitian sebanyak 44 dari 121 subjek (36,36%) mengalami
hiperurisemia, 25 subjek (56,81%) adalah lelaki dan mempunyai usia rata-rata
53 tahun. Rerata tngkat asam urat serum adalah 8,30+1,77mg/dL (Murray et
al.,2017). Pada penelitian tersebut peneliti mengambil responden rawat jalan
penyakit dalam, pasien dewasa yang tidak hamil, responden yang baru
didiagnosis hiperurisemia dan responden yang sedang mengonsumsi obat
penurun asam urat. Sedangkan dalam penelitian ini sampel yang diganakan

adalah sampel responden tanpa komplikasi riwayat penayakit apapun hanya
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penderita hipertensi, dan responden yang tak menggunakan obat yang bisa
mempengaruhi tingkat asam urat.

Penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian Vijayan & Ni Made,
(2017), yang meneliti pada responden remaja yang aktif berolahraga yang
hasilnya kadar asam urat yang tinggi sejumlah 9 orang (45%) dan 11 orang
(55%) memiliki kadar asam urat normal (Vijayan & Ni Made, 2017). Selama
aktivitas fisik, asam laktat diproduksi dan meningkatnya asam laktat
mengurangi ekskresi atau konsumsi asam urat. Selain itu, penurunan kadar
asam urat disebabkan karena aktivitas fisik atletik mempengaruhi resistensi
insulin.  Resistensi insulin mempengaruhi proses sekresi asam urat.
Peningkatan aktivitas fisik memperlambat resistensi insulin, yang bisa
meningkatkannya sekresi asam urat. Resistensi insulin meningkatkan
reabsorpsi asam urat oleh transporter anion yang bergantung pada natrium di
membran pembatas ulus proksimal ginjal atau dengan stimulasi atau
melalui suatu perangsangan URATI (urate-anion exchanger urate
transporter) (Kinasih et al., 2021). Penelitian tersebut sampel dipakai ialah
responden remaja rutin beraktifitas seperti olahraga dan mengontrol pola
makan. Berdasarkan observasi kuesioner responden lansia juga beraktifitas
dan mengatur pola makan dengan cara menghindari makanan tinggi purin,

sehingga faktor tersebut dapat mempengaruhi tingkat asam urat yang normal.

Terdapat keterbatasan penelitian berikut antara lain, jumlah subjek yang
lebih sedikit, parameter yang diperiksa terbatas hanya menggunakan subjek
penderita hipertensi saat itu juga dan yang memiliki riwayat hipertensi yang

belum cukup lama.




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasar penelitian terhadap penderita hipertensi di Puskesmas
Cukir Jombang dapat disimpulkan bahwa hampir semua responden

penderita hipertensi memiliki kadar asam urat darah yang normal.

6.2 Saran

62.1

623

Bagi Penderita Hipertensi

Diharap bagi pengidap hipertensi harus mengikuti pola kehidupan
yang sehat seperti berolahraga secara teratur, banyak minum air putih,
memakan buah juga sayur, rutin mengontrol hipertensi, untuk memantau
kesehatan tubuh, rutin minum obat anti hipertensi dan rutin mengikuti
progam kesehatan di Puskesmas Cukir Jombang.

Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat dan Analis Kesehatan)

Diharap dapat memberi Edukasi tentang penyakit darah tinggi dan
asam urat diharapkan kepada masyarakat khususnya yang menderita
penyakit darah tinggi engenai penerapan pola hidup sehat dan
pemeriksaan kesehatan jasmani secara rutin khususnya pemeriksaan
tekanan darah. Melakukan pemeriksaan kesehatan tubuh terutama
pemeriksaan hipertensi dan rutin cek kadar asam urat darah untuk

menjaga keschatan tubuh.

Bagi Puskesmas

Diharap bagi petugas puskesmas dapat meningkatkan pelayanan
kesehatan terutama diagnosa laboratorium untuk memberikan cek

kesahatan lainnya yang dapat menunjang kesehatan masyarakat.
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6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharap untuk peneliti seterusnya bisa memperluas studi berikut
menggunakan metode lainnya dan melaksanakan studi analitik guna
menyelidiki hubungan antara jenis kelamin, usia dan lama menngidap

hipertensi yang mana merupakan tanda rusaknya  ginjal.
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