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MOTTO 

 

“Ketika engkau selalu bertakwa kepada Allah, 

percayalah Allah pasti menjadikan jalan keluar bagimu dari setiap kesempitan.” 

Al-Imam al-Faqih Ibnul „Utsaimin rohimahullah 

(Syarh Riyadhish Shalihin 1/517) 

 

Maka sesungguhnya bersama kesulitan, ada kemudahan 

(Asy-Syarh: 5) 
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INTISARI 

 

Ira Septiana, NIM 1171011,2020. Hubungan Kadar Asam Urat Dengan Tekanan 

Darah Pada Lanjut Usia (Lansia). 

Lansia atau seseorang yang berusia ≥60 tahun akan mengalami penuaan, 

penuaan akan menyebabkan penurunan fungsi organ ginjal. Ginjal berperan penting 

dalam proses ekskresi asam urat, apabila fungsi ginjal terganggu akan menyebabkan 

kenaikan kadar asam urat/hiperurisemia. Kondisi hiperurisemia berperan penting 

dalam proses inflamasi yang menyebabkan kenaikan tekanan darah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui kadar asam urat terhadap tekanan darah pada lanjut usia 

(lansia). 

Penelitian ini merupakan penelitian studi literatur atau studi kepustakaan 

dengan menggunakan tiga data sekunder yang diambil dari dua jurnal dan satu 

skripsi. Analisa data yang digunakan adalah analisa deskriptif. 

Hasil uji statistik dari satu sumber menunjukkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara kadar asam urat dengan tekanan darah pada lanjut usia (P>0,05) dan 

dua sumber terdapat  hubungan bermakna antara kadar asam urat dengan tekanan 

darah pada lanjut usia (lansia) (P<0,05).  

Kesimpulannya adalah kadar asam urat tidak berhubungan dengan 

tekanan darah pada lanjut usia (lansia). 

Kata kunci: kadar asam urat, tekanan darah, lansia. 
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ABSTRACT 

  

Ira Septiana, NIM 1171011,2020. Relationship between Uric Acid Levels and Blood 

Pressure in the Elderly (Elderly). 

Elderly or someone aged ≥60 years will experience aging, aging will 

cause decreased kidney function. The kidneys play an important role in the process of 

uric acid excretion, if kidney function is impaired it will cause an increase in uric acid 

levels / hyperuricemia. Hyperuricemia conditions play an important role in the 

inflammatory process that causes an increase in blood pressure. This study aims to 

determine the level of uric acid on blood pressure in the elderly (elderly). 

This research is a literature study or literature study using three secondary 

data taken from two journals and one thesis. The data analysis used is descriptive 

analysis. 

The results of statistical tests from one source showed that there was no 

significant relationship between uric acid levels and blood pressure in the elderly (P> 

0.05) and two sources showed a significant relationship between uric acid levels and 

blood pressure in the elderly (elderly) (P <0.05). 

The conclusion is uric acid levels are not associated with blood pressure 

in the elderly (elderly). 

Key words: uric acid levels, blood pressure, the elderly.  



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Menurut Barbara Hearrison yang dikutip oleh Asikin., dkk (2016) tekanan 

darah tinggi (Hipertensi) merupakan suatu kondisi terjadinya peningkatan tekanan 

darah sistolik 140 mmHg atau lebih dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau 

lebih. Hipertensi tidak memperlihatkan gejala dan keluhan diawal namun jika 

tidak segera ditangani dengan baik akan mengakibatkan komplikasi pada organ 

tubuh penderita. Oleh karena itu hipertensi disebut sebagai “silent disease” 

(Amanda dan Martini, 2018). 

Kondisi hipertensi yang berkepanjangan akan menyebabkan gangguan 

serangan jantung, stroke dan ginjal (Farizal., dkk, 2019), ensefalopati (kerusakan 

otak) serta infark miokard (Aspiani, 2014). Menurut hasil Riset kesehatan Dasar 

(2018) kejadian hipertensi di Indonesia berada diperingkat ke 8 dari 9 kategori 

penyakit tidak menular, prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan diagnosis 

dokter pada penduduk usia 55-64 tahun 55,2%, usia 65-74 tahun 63,2% dan usia 

≥75 tahun sebanyak 69,5% (Riskesdas, 2018). Angka kejadian hipertensi sangat 

tinggi terutama pada populasi lansia atau usia diatas 60 tahun, dengan prevalensi 

mencapai 60-80% dari populasi lansia (Arifin., dkk, 2016).  
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Prevalensi hipertensi dari tahun ke tahun terus meningkat. Hipertensi yang 

diabaikan selama bertahun-tahun tanpa melakukan pengobatan menimbulkan 

banyak masalah kesehatan. Faktor risiko terjadinya peningkatan tekanan darah 

yaitu obesitas, usia (Tirtasari dan Kodim, 2019), asupan garam, kebiasaan 

merokok, faktor keturunan (Kusumawaty., dkk, 2016), diabetes melitus dan kadar 

asam urat (Farizal., dkk, 2019).   

Faktor risiko hipertensi salah satunya adalah kenaikan kadar asam urat, 

terdapat beberapa penelitian yang mendukung adanya hubungan antara kadar asam 

urat dengan tekanan darah pada lansia. Umami (2015) menjelaskan peningkatan 

kadar asam urat dalam darah dapat menyebabkan hipertensi, dihubungkan dengan 

pengaruh kadar asam urat terhadap peningkatan stress oksidatif dan pengaktifan 

system renin-angiostensin, hal tersebut menyebabkan disfungsi endothel dan 

vasokontriksi pembuluh perifer, sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat 

(hipertensi). Pualillin., dkk (2015) menyatakan peningkatan kadar asam urat 

mengakibatkan disfungsi endothel, produksi ROS (Reactive Oksidatif Stress) yang 

meningkat dan penurunan NO (Nitrit Oksida). Disfungsi endothel mengakibatkan 

lesi vaskuler ginjal dan menyebabkan hipertensi.  

Kesenjangan mengenai hubungan kadar asam urat dengan tekanan darah 

masih terus ada hingga saat ini. Sebuah penelitian Lee. et al (2015) berupa 

observasi pada warga Korea yang menjalani pemeriksaan kesehatan di asosiasi 

promosi kesehatan Korea tanpa riwayat penggunaan obat yang terkait dengan 
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asam urat dan tekanan darah, penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan pada pria dan wanita usia ≥60 tahun. Namun Penelitian yang 

dilakukan oleh Farizal., dkk (2019) menyatakan terdapat hubungan yang bermakna 

antara kadar asam urat dengan tekanan darah pada lanjut usia (lansia) dan 

penelitian Lumula (2018) menyatakan terdapat hubungan yang signifikan kadar 

asam urat dengan kejadian hipertensi. Berdasarkan latar beakang tersebut maka 

peneliti bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kadar Asam 

Urat Dengan Tekanan Darah Pada Lanjut Usia (Lansia)”. 

 

B. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada penelitian ini mengenai Hubungan Kadar Asam 

Urat Dengan Tekanan Darah Pada Lanjut Usia (Lansia) dengan melakukan 

tinjauan teori analisis dari 3 sumber yang digunakan yaitu jurnal dan skripsi. 

 

C. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan kadar asam urat dengan tekanan darah pada 

lanjut usia (lansia) ?. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan kadar asam urat dengan tekanan darah pada 

lanjut usia (lansia). 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran tekanan darah pada lanjut usia (lansia). 

b. Mengetahui gambaran kadar asam urat dalam darah pada lanjut usia 

(lansia). 

c. Menganalisa hubungan kadar asam urat dengan tekanan darah lanjut usia 

(lansia). 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Menambah pengetahuan mengenai pengaruh kadar asam urat terhadap 

tekanan darah pada lansia atau seseorang yang berusia ≥60 tahun serta 

mencegah terjadinya komplikasi yang dapat disebabkan oleh tekanan darah 

tinggi (hipertensi). 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan dan keterampilan melalui penelitian 

maupun penulisan serta memberi pemahaman mengenai hubungan kadar 

asam urat dengan tekanan darah pada lanjut usia (lansia). 

b. Bagi Akademik 

Memberikan sumber pustaka tambahan Karya Tulis Ilmiah di Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional Surakarta di bidang Kimia Klinik 

khususnya agar bisa menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya. 
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c. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan dan memberikan informasi kepada masyarakat 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya mengontrol 

kadar asam urat sehingga dapat menurunkan angka kejadian hipertensi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Diagram Alir Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram alir penelitia

Identifikasi masalah 

Terdapat kesenjangan mengenai hubungan kadar asam urat dengan 

tekanan darah pada lanjut usia (lansia) 

Studi literatur 

Kegiatan yang berhubungan dengan metode pengumpulan 

data dan mengolah bahan penelitian. 

Metode pengumpulan data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder 

yang diambil dari 2 jurnal dan 1 skripsi. 

Analisis data menggunakan Statistik 

deskriptif 

Pembahasan 

Simpulan dan saran 
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B. Studi Literatur 

Pada penelitian ini menggunakan studi literatur. Menurut Zeed yang 

dikutip oleh Supriyadi (2016) studi kepustakaan atau pustaka merupakan 

serangkaian kegiatan yang berhubungan dengan metode pengumpulan data 

pustaka, membaca, mencatat dan mengolah bahan penelitian. Data pustaka 

umunya adalah sumber sekunder, artinya peneliti memperoleh bahan atau data dari 

tangan kedua dan bukan data orisinil dari data pertama dilapangan. 

 

C. Pengumpulan Data 

Metode penggumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

data sekunder yang diambil dari 2 jurnal dan 1 skripsi. Berikut merupakan data 

yang dipakai dalam penelitian ini: 

1. Lumula, F.O. 2018. Hubungan Kadar Asam Urat dengan Kejadian Hipertensi 

pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso Pakem Sleman. 

Skripsi. Universitas „Aisyiyah Yogyakarta 

2. Farizal, J., Welkriana, P.W., Patroni, R. 2019. Hubungan Kadar Asam Urat 

dengan Tekanan Darah pada Lanjut Usia (Lansia) di BPPLU Pagardewa Kota 

Bengkulu. Journal of Nuring and Public Health ISSN 2338-7033 

3. Lee. et al. 2015. Relationship between Uric Acid and Blood Pressure in 

Different Age Groups. Clinical Hypertension, Vol 21, No 14, 2-7 
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D. Analisa data 

Data dalam penelitian ini setelah terkumpul dianalisis untuk mendapatkan 

kesimpulan hasil, teknik analisa data yang digunakan adalah statistik deskriptif. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan studi 

literatur maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar 

asam urat dengan tekanan darah pada lanjut usia (lansia). 

B. Saran  

Dari penelitian yang sudah dilakukan, maka saran yang dapat 

disampaikan bagi peneliti selanjutnya dan bagi masyarakat yaitu: 

1. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian terkait 

dengan kadar asam urat dan hipertensi. Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat menganalisa faktor-faktor selain asam urat yang berpengaruh terhadap 

tekanan darah. 

2. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk mengendalikan faktor-faktor risiko 

terjadinya hiperurisemia dan hipertensi serta melakukan pemeriksaan kadar 

asam urat menggunakan alat chemistry analyzer yang sudah dijadikan sebagai 

baku emas dalam pemeriksaan laboratorium. 

3. Bagi masyarakat agar menjaga pola hidup dan dapat mengikuti kegiatan 

posyandu lansia rutin sebagai pelayanan kesehatan yang memberikan 
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konseling (penyuluhan) dan pemeriksaan kesehatan agar dapat diketahui 

secara dini apabila terjadi masalah kesehatan, sehingga akan meminimalkan 

terjadinya hipertensi dan hiperurisemia. 
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