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Abstract: Acute coronary syndrome (ACS) is the term for symptoms due to disorder of
blood flow inside the coronary arteries. ACS consists of unstable angina pectoris (UAP),
non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI), and ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI). One predisposition factor of ACS that is still debated is uric
acid. Its role in cardiovascular diseases is assumed due to endothelial disruption caused by
elevated serum uric acid. This study was aimed to obtain the profile of uric acid serum in
ACS patients at Prof. Dr. R. D. Kandou hospital Manado from January to December 2015.
This was a retrospective study with a descriptive observational method using medical record
of Prof Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. The results showed that there were 97 patients
with ACS, including 43 (44.33%) patients with NSTEMI, 43 (44.33%) patients with UAP,
and 11 (11.34%) patients with STEMI. Males were more common than females. Most
patient were aged 55-65 years old. Elevated serum uric acid was found in 52% of patients,
generally in males and NSTEMI cases. More than half of the patients had history of elevated
serum uric acid. The most risk factor in the cases were hypertension and smoking.
Keywords: description, uric acid, acute coronary syndrome

Abstrak: Sindrom koroner akut (SKA) merupakan sekelompok gejala akibat gangguan
aliran darah pada arteri koroner. SKA terdiri dari unstable angina pectoris (UAP), infark
miokard tanpa elevasi ST (NSTEMI), dan infark miokard dengan elevasi ST (STEMI). Salah
satu faktor predisposisi SKA yang hingga kini masih diperdebatkan ialah asam urat. Diduga
peran asam urat terhadap penyakit kardiovaskular terletak pada gangguan endotel pembuluh
darah yang ditimbulkannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar asam
urat pada pasien SKA di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado selama periode Januari-
Desember 2015. Jenis penelitian ialah retrospektif dengan metode observasional-deskriptif
yang dilaksanakan di Bagian Rekam Medik RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil
penelitian mendapatkan 97 pasien SKA dengan data lengkap, diantaranya 43 kasus (44,33%)
NSTEMI, 43 kasus (44,33%) UAP, dan 11 kasus (11,34%) STEMI. Pasien terbanyak
terdapat pada laki-laki dan kelompok usia 55-65 tahun. Peningkatan kadar asam urat
dijumpai pada 52% pasien, umumnya pada laki-laki dan kasus NSTEMI. Umumnya pasien
juga memiliki riwayat asam urat. Faktor risiko terbanyak yang dimiliki ialah hipertensi dan
merokok.
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Penyakit jantung merupakan salah satu menduduki peringkat pertama dari 15
penyebab utama kematian secara global. penyebab kematian terbanyak di dunia.!
Pada tahun 2013, penyakit jantung masih Menurut WHO, pada tahun 2012 sekitar
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17,5 juta jiwa meninggal akibat penyakit
jantung, atau sekitar 31% dari total
penyebab kematian di dunia, dan >75%
diantaranya merupakan penduduk di negara
berkembang.? Serangan jantung yang
terjadi umumnya dikarenakan gangguan
aliran darah pada arteri koroner yang
disebut penyakit jantung koroner (PJK).
Diperkirakan pada tahun 2020, PJK akan
menjadi penyebab utama yaitu sebesar 36%
dari  seluruh  kematian. PJK  sering
bermanifestasi sebagai sindroma koroner
akut (SKA).2 Di Indonesia, pada beberapa
wilayah peningkatan penderita SKA cukup
bermakna. Pada penelitian yang telah
dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado, didapatkan 55 kasus SKA pada
tahun 2006, 104 kasus pada tahun 2007,
166 kasus pada tahun 2008, 251 kasus pada
tahun 2009, dan 354 kasus pada tahun
2010.* SKA merupakan sekelompok gejala
yang berhubungan dengan pembuluh darah
koroner jantung, terdiri dari unstable
angina pectoris (UAP), non ST elevated
myocardial infarction (NSTEMI), dan ST
elevated myocardial infarction (STEMI).

Berbagai faktor dinilai berkaitan
dengan kejadian SKA, salah satu faktor
predisposisi yang sampai saat ini masih
diperdebatkan tentang pengaruhnya pada
SKA, yaitu kadar asam urat. Prevalensi
hiperurisemia di Indonesia yaitu sebesar
18% dengan angka yang Dbervariasi di
setiap daerah.® Prevalensi hiperurisemia di
Bali pada tahun 2009 ialah 12,22% pada
usia 13-85 tahun, pada laki-laki 15% dan
pada perempuan 6,7%.” Di Sulawesi Utara
angka hiperurisemia belum diketahui.
Khusus di Minahasa diperoleh angka
kejadian hiperurisemia pada usia dewasa
muda yakni 34,30%, pada laki-laki 46,58%
dan pada perempuan 23,31%." Pada remaja
di Minahasa didapatkan dari 54 siswa obes
diperoleh 8 orang di antaranya mengalami
hiperurisemia (14,82%).2

Menurut penelitian oleh Torry et al.*
ditemukan sekitar 33,3% pasien dengan
SKA yang juga mengalami hiperurisemia.*
Kadar asam urat yang tinggi juga berkaitan
dengan sindroma metabolik dan risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular. Hiper-

urisemia ditemukan sekitar 39% dari
seluruh kematian akibat penyakit kardio-
vaskular.” Beberapa penelitian menyebut-
kan peran asam urat dalam menyebabkan
penyakit kardiovaskular terletak pada jalur
xanthine oxidase, sehingga saat terjadi
hiperurisemia dapat berakibat kerusakan
endotel pembuluh darah.>*® Begitu juga
sebaliknya, penyakit yang berhubungan
dengan kardiovaskular dapat menyebabkan
timbulnya hiperurisemia sebagai penanda
bahwa telah terjadi proses iskemik pada
jantung.>'* Berdasarkan data yang telah
disebutkan,  penulis  tertarik  untuk
mengetahui gambaran kadar asam urat pada
penderita penyakit kardiovaskular, dalam
hal ini pasien dengan SKA.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah deskriptif
retrospektif dengan menggunakan data
rekam medis pasien SKA di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou selama bulan Januari —
Desember  2015. Pemilihan  sampel
penelitian ~ menggunakan  consecutive
sampling method. Sebanyak 97 pasien yang
menjadi sampel ialah pasien dengan data
lengkap termasuk hasil laboratorium asam
urat. Sampel kadar asam urat yang
digunakan dalam tes laboratorium ialah
spesimen darah, dengan nilai normal untuk
laki-laki 2-6,5 mg/dL dan perempuan 2-5,7
mg/dL. Data dianalisis dan disajikan dalam
bentuk tabel, diagram, dan tulisan.

HASIL PENELITIAN

Total terdapat 97 sampel terdiri dari 69
orang (71,13%) berjenis kelamin laki-laki
dan sisanya sebanyak 28 orang (28,87%)
berjenis kelamin perempuan (Gambar 1).

Distribusi berdasarkan jenis SKA dan
jenis kelamin

Terdapat 32 laki-laki (46,4%) dan 11
perempuan  (39,3%) yang menderita
NSTEMI dengan jumlah keseluruhan 43
orang. Penderita STEMI berjumlah 11
orang (15,9%) yang semuanya berjenis
kelamin  laki-laki.  Penderita =~ UAP
berjumlah 43 orang; 26 orang (37,7%)
berjenis kelamin laki-laki dan sisanya 17
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orang (60,7%) berjenis kelamin perempuan
(Tabel 1).

Distribusi Pasien SKA berdasarkan
Jenis Kelamin

80,00%
60,00%
40,00% ® Jenis Kelamin
20,00%

0,00%

Laki-laki Perempuan

Gambar 1. Distribusi pasien SKA berdasarkan
jenis kelamin

Tabel 1. Distribusi masing-masing jenis SKA
berdasarkan jenis kelamin

. Laki-Laki  Perempuan
Jenis n n
0, 0,
SKA (69) (%) (28) (%)

NSTEMI 32 46,4 11 39,3
STEMI 11 159 0 0

UAP 26 37,7 17 60,7

Total 69 100 28 100

Karakteristik dasar

Jumlah penderita UAP yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 26 orang,
sedangkan untuk penderita NSTEMI dan
STEMI masing-masing 32 orang dan 11
orang. Pasien berjenis kelamin perempuan
yang menderita UAP sebanyak 17 orang,
sedangkan NSTEMI 11 orang; tidak ada
pasien STEMI vyang berjenis kelamin
perempuan (Tabel 2).

Berdasarkan distribusi usia penderita,
terdapat 3 orang yang termasuk dalam
kelompok usia <35 tahun; 29 orang
termasuk dalam kelompok usia 36-55
tahun; 33 orang termasuk dalam kelompok
usia 56-65 tahun; dan 32 orang yang
termasuk dalam kelompok usia >65 tahun.

Dari keseluruhan data didapatkan sebanyak
68 orang dengan faktor risiko hipertensi; 28
orang dengan faktor risiko DM; 44 orang
dengan faktor risiko kolesterol tinggi; 42
orang dengan riwayat asam urat tinggi; 46
orang dengan faktor risiko adanya riwayat
penyakit jantung; 44 orang dengan faktor
risiko merokok; dan 64 orang memiliki
faktor risiko kombinasi (Tabel 2).

Distribusi kadar asam urat

Berdasarkan data yang diperoleh,
kadar asam urat meningkat pada 52%
pasien SKA; 48% memiliki kadar asam
urat normal.

Distribusi kadar asam urat berdasarkan
jenis kelamin

Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 37
(53,6%) dari 69 laki-laki penderita SKA
yang memiliki nilai kadar asam urat tinggi.
Terdapat 13 (46,4%) dari total 28 orang
perempuan yang memiliki nilai kadar asam
urat tinggi (Tabel 3).

Distribusi kadar asam urat berdasarkan
jenis SKA

Berdasarkan Tabel 4, pasien dengan
UAP berjenis kelamin laki-laki yang
mengalami hiperurisemia sejumlah 12
orang, sedangkan untuk perempuan 8
orang. Pada penderita UAP yang memiliki
kadar asam urat normal untuk laki-laki
sejumlah 14 orang dan perempuan 9 orang.

Pada pasien dengan NSTEMI, terdapat
19 laki-laki dan 5 perempuan yang
memiliki kadar asam urat tinggi sedangkan
yang memiliki kadar asam urat normal
yaitu 13 laki-laki dan 6 perempuan. Untuk
penderita STEMI yang semuanya berjenis
kelamin laki-laki, didapatkan 6 orang yang
memiliki kadar asam urat tinggi, dan 5
orang memiliki kadar asam urat normal.
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Tabel 2. Karakteristik dasar pasien SKA

Sindrom koroner akut

Karakteristik UAP NSTEMI STEMI Jumlah
(n=43) (n=43) (n=11) (n=97)
Jenis kelamin
- Laki-laki 26(26,8%) 32(33%) 11(11,3%) 69(71,1%)
- Perempuan 17(17,6%) 11(11,3%) 0(0%) 28(28,9%)
Usia (tahun)
- <35 1(1,03%) 1(1,03%) 1(1,03%) 3(3,1%)
- 35-55 12(12,4%) 12(12,4%) 5(5,1%) 29(29,9%)
- 56-65 14(14,4%) 14(14,4%) 5(5,1%) 33(34%)
- >65 16(16,5%) 16(16,5%) 0(0%) 32(33%)
Faktor yang tidak dapat
dimodifikasi
- Penyakit jantung 22(22,7%) 20(20,6%) 4(4,1%) 46(47,4%)
Faktor risiko yang dapat
dimodifikasi
- Hipertensi 27(27,8%) 31(32%) 10(10,3%) 68(70,1%)
-DM 12(12,4%)  12(12,4%) 4(4,1%) 28(28,9%)
- Kolesterol 19(19,6%) 19(19,6%) 6(6,2%) 44(45,4%)
- Merokok 13(13,4%) 28(28,9%) 3(3,1%) 44(45,4%)
- Kombinasi 27(27,8%) 28(28,9%) 9(9,3%) 64(66%)
- Tanpa FR 3(3,1%) 3(3,1%) 0(0%) 6(6,2%)
Faktor Predisposisi
- Alkohol 3(3,1%) 5(5,1%) 1(1,03%) 9(9,3%)
- Obesitas 4(4,1%) 4(4,1%) 1(1,03%) 9(9,3%)
- Asam Urat 18(18,6%) 18(18,6%) 6(6,2%) 42(43,3%)

Tabel 3. Distribusi kadar asam urat pasien SKA berdasarkan jenis kelamin

Laki-Laki Perempuan

Interpretasi n 0 n 0
(69) (%) (28) (%)
Meningkat 37 53,6 13 46,4
Normal 32 46,4 15 53,6

Tabel 4. Distribusi kadar asam urat berdasarkan jenis SKA-nya

Sindrom koroner akut
as*;?]djrrat UAP (n=43)  NSTEMI (n=43) STEMI (n=11)  Jumlah (n=97)
L(%) P(%) L(%) P%) L(®%) P®%) L(%) P(%)
Meningkat  12(12,4) 8(8,3) 19(19,6) 5(5,1) 6(6,2) 0(0) 37(38,1) 13(13,4)

Normal 14(14,4) 9(9,3) 13(13,4) 6(6,2) 5(51) 0(0) 32(33) 15(155)
Distribusi kadar asam urat berdasarkan laboratorium, terbagi atas dua kelompok,
riwayat asam urat dahulu yaitu yang memiliki riwayat asam urat

Pasien SKA yang memiliki kadar asam meningkat dan yang tidak memiliki riwayat
urat meningkat menurut hasil pemeriksaan asam urat. Berdasarkan distribusi pada
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kelompok yang mengalami peningkatan
kadar asam urat, kelompok yang dahulu
memiliki riwayat asam urat meningkat
sebanyak 56%, dan yang tidak memiliki
riwayat asam urat berjumlah 44%.
Kelompok yang memiliki kadar asam urat
normal namun memiliki riwayat asam urat
terdahulu sebanyak 29,79% (Gambar 2).

Distribusi kadar asam urat
berdasarkan riwayat asam urat
dahulu

B Meningkat B Normal

70,21%
>6% 44%

- 29,79% .

Riwayat AU Tidak ada Riwayat
meningkat AU

Gambar 2. Distribusi berdasarkan riwayat
asam urat dahulu

BAHASAN

Dari keseluruhan jumlah sampel yang
diambil, 71,13% diantaranya berjenis
kelamin laki-laki dan sisanya sebanyak
28,87% berjenis kelamin perempuan. Hal
ini sesuai dengan Pedoman Tatalaksana
Sindrom Koroner Akut oleh PERKI yang
menyebutkan  bahwa risiko  penyakit
jantung sering terjadi pada laki-laki.*
Dalam penelitian lain juga menyebutkan
sebagian besar pasien dengan penyakit
kardiovaskular  berjenis kelamin laki-
laki.**** Hal ini dapat disebabkan oleh
faktor risiko penyakit kardiovaskular yang
umumnya terjadi pada laki-laki.

Menurut data penelitian, jenis SKA
yang lebih banyak diderita ialah NSTEMI
dan UAP namun berdasarkan hasil
penelitian oleh Torry et al.* jumlah
penderita STEMI lebih banyak disbanding-
kan NSTEMI.*

Berdasarkan distribusi usia, penderita
SKA terbanyak pada kelompok usia 56-65
tahun dan >65 tahun. Hal ini berkaitan
dengan teori yang mengatakan bahwa SKA
banyak diderita oleh lanjut usia.’® Lain
halnya dengan penelitian oleh Torry et al.*

yang  menyebutkan
terbanyak penderita SKA ialah 46-55
tahun. Menurut Nielsen et al.!* usia
terbanyak yang menderita SKA ialah 51-60
tahun. Perbedaan pendapat ini dapat
disebabkan karena Kkarakteristik pasien
sampel yang berbeda-beda.

Data faktor risiko yang dimiliki pasien
seperti usia, jenis kelamin, hipertensi,
kolesterol, dan DM ternyata juga terdapat
pada pasien dengan penyakit kardio-
vaskular seperti yang telah disebutkan
dalam buku ajar.'® Faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi seperti menopause dini
sebenarnya juga berpengaruh terhadap
kejadian penyakit kardiovaskular,*® namun
dikarenakan keterbatasan data selama
penelitian sehingga tidak dapat dicantum-
kan dalam hasil penelitian.

Kebiasaan merokok juga tinggi pada
penderita SKA. Merokok sering dikaitkan
dengan penyakit kardiovaskular oleh
karena perannya yang dapat menyebabkan
disfungsi endotel dan penyakit kardio-
vaskular.'’

Berdasarkan distribusi kadar asam urat
sampel, yang memiliki kadar asam urat
meningkat lebih banyak dibandingkan
normal yaitu 52%. Hal ini bertentangan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Torry et al.* yang menyatakan bahwa kadar
asam urat normal lebih banyak dibanding
kadar asam urat meningkat.* Berdasarkan
jenis SKA, kadar asam urat lebih banyak
meningkat pada penderita NSTEMI
sedangkan kadar asam urat normal lebih
banyak pada penderita UAP. Hal ini
mungkin berkaitan dengan peningkatan
asam urat lokal yang dapat terjadi akibat
adanya iskemik, sehingga kadar asam
uratnya ditemukan lebih banyak meningkat
pada penderita NSTEMI. Peningkatan ini
merupakan salah satu penanda terjadinya
infark miokard dan mendukung teori
hubungan non-kausal hiperurisemia dengan
penyakit kardiovaskular,"* namun karena
penelitian ini dilakukan dengan sampel
yang sedikit, maka dianjurkan untuk
melakukan penelitian lanjutan.

Peningkatan ~ kadar  asam  urat
dihubungkan dengan peningkatan risiko

kelompok  usia
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terjadinya penyakit kardiovaskular, tetapi
di sisi lain dapat berperan juga sebagai
antioksidan.®*®  Meskipun  peningkatan
kadar asam urat berkaitan dengan penyakit
kardiovaskular, namun terdapat faktor-
faktor lain yang dapat memengaruhi
mekanismenya.

Sintesis asam urat yang berasal dari
degradasi purin akan membentuk hasil
akhir yaitu asam urat.”® Produk sampingan
hidrogen peroksida yang dihasilkan dari
proses perubahan hipoxantin menjadi
xantin selama pembentukan asam urat,
telah lama dipertimbangkan sebagai
senyawa anti-oksidan dan pro-oksidan.
Sebagai antioksidan, asam urat menurun-
kan availabilitas dari peroksinitrit yang
merupakan molekul pengikat radikal bebas,
serta dapat berperan sebagai faktor
protektif terhadap pembuluh darah.?

Penelitian lain menyebutkan bahwa
kaitan asam urat dengan penyakit kardio-
vaskular terletak pada perannya dalam
menimbulkan stres oksidatif.?? Produk
sampingan lain dari proses pembentukan
asam urat yaitu XDH dan XO memiliki
kemampuan memroduksi superoksida yang
paling sering berkontribusi pada disfungsi
endotel jantung. Superoksida mengganggu
fungsi NO dan menyebabkan disfungsi
endotel serta stres oksidatif. Disfungsi
endotel yang terjadi dapat menjadi faktor
risiko berbagai penyakit kardiovaskular.™
Disfungsi endotel yang terjadi dipercaya
berperan penting dalam pembentukan
aterosklerosis dan penumpukan formasi
plak.?

Jika ditinjau  berdasarkan  jenis
kelamin, secara keseluruhan didapatkan 37
laki-laki (53,6%) yang memiliki nilai kadar
asam urat tinggi dari total 69 orang laki-
laki penderita SKA sehingga dapat
disimpulkan bahwa peningkatan kadar
asam urat banyak dialami oleh laki-laki
namun  menurut Kawabe et al*
peningkatan kadar asam urat lebih banyak
ditemukan pada perempuan dengan SKA
dan merupakan prediktor independen
mortalitas pada perempuan. Menurut Zhao
et al.”®, peningkatan kadar asam urat lebih
berisiko menyebabkan mortalitas pada laki-

laki  dibanding perempuan. Hal ini
megindikasikan bahwa terdapat perbedaan
peningkatan kadar asam urat berkaitan
dengan jenis kelamin. Alasan peningkatan
kadar asam urat lebih banyak ditemukan
pada perempuan yaitu disebabkan adanya
abnormalitas metabolik dan penyakit
kardiovaskular yang berkembang pasca
menopause saat hormon-hormon yang
bersifat protektif terhadap pembuluh darah
seperti estrogen berkurang karena proses
penuaan. Beberapa  penelitian  lain
menyebutkan bahwa peningkatan kadar
asam urat yang ditemukan pada laki-laki
biasanya di perantarai beberapa faktor
risiko lain seperti hipertensi, dislipidemia,
merokok dan riwayat penyakit jantung
sebelumnya.™

Jika peningkatan kadar asam urat
dihubungkan dengan faktor risiko yang
dimiliki pasien, faktor risiko terbanyak
ialah hipertensi. Sesuai dengan penelitian
oleh Zohreh et al.??> peningkatan kadar
asam urat juga umum ditemukan pada
pasien dengan hipertensi. Asam urat dapat
mengaktifkan  sistem  renin-angiotensin
yang akan memicu terjadinya disfungsi
endotel dan vasokonstriksi pembuluh darah
sehingga menyebabkan hipertensi.?

Tingginya angka faktor risiko yang
dimiliki pasien menunjukkan bahwa asam
urat bukan merupakan satu-satunya faktor
penyebab penyakit kardiovaskular. Sesuai
dengan penelitian oleh Timoteo et al.”’
yang menyebutkan bahwa asam urat
merupakan faktor independen mortalitas
pasien SKA.%

Beberapa penelitian  menyebutkan
mengenai adanya hubungan antara asam
urat dan penyakit kardiovaskular, terutama
SKA, namun tidak semua penelitian dapat
menjelaskan dengan jelas peran asam urat
dalam menyebabkan penyakit Kkardio-
vaskular. Bahkan dari beberapa penelitian
yang telah dilakukan terdapat banyak
perbedaan pendapat yang berkaitan dengan
asam urat dan hubungannya dengan
penyakit kardiovaskular. Hingga saat ini
perbedaan pendapat ini masih sementara di
diskusikan.?®



Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 4, Nomor 2, Juli-Desember 2016

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap
97 pasien sindrom koroner akut didapatkan
kasus terbanyak ialah NSTEMI dan UAP.
Pasien terbanyak terdapat pada laki-laki,
kelompok usia 55-65 tahun, dan faktor
risiko hipertensi dan merokok. Pasien yang
memiliki kadar asam urat meningkat
sebesar 52, umumnya pada laki-laki dan
kasus NSTEMI. Umumnya pasien yang
mengalami peningkatan kadar asam urat

juga  memiliki riwayat asam urat
sebelumnya.
SARAN

Penelitian ini  memiliki  beberapa

keterbatasan antara lain karena metode
penelitian yang digunakan ialah retro-
spektif sehingga data yang diperoleh
banyak dieksklusikan karena tidak lengkap,
dan juga penelitian dilakukan dengan
jumlah sampel dan periode yang terbatas.

Diharapkan penelitian  selanjutnya
dapat dilakukan dengan jumlah sampel
yang lebih besar dan menggunakan desain
penelitian analitik agar dapat mengetahui
hubungan kadar asam urat dengan sindrom
koroner akut (SKA).
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