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Abstract: Inflammation plays an important role in hypertension process and central obesity. 
Recent studies found that hyperuricemia was also related to inflammation. This study aimed to 
find out the relation between uric acid level with blood pressure among central-obese-male 
students in the Faculty of Medicine Unsrat. Methods: This was an analytical study with a cross 
section design. There were 37 people as samples. Data were obtained by measuring the waist 
size, blood pressure, and uric acid. The data were analyzed with the Statistical Product and 
Service Solution (SPSS) and Pearson correlation test. The results showed that most 
respondents were 19 years old (12 respondents, 32.4%) and the lowest were 17, 22 and 23 
years old, each of them was 1 person (2.7%). The mean systolic blood pressure was 130.54 
mmHg (SD ± 10.259). The mean diastolic blood pressure was 88.11 mmHg (SD ± 7.760). The 
mean level of uric acid was 7.514 mg/dL (SD ± 1.65). This study showed that there was some 
significant relation between the systolic blood pressure and uric acid level (p=0.019), as well 
as between the diastolic blood pressure and uric acid level (p=0.022). Conclusion: There was 
a significant correlation between the uric acid level and blood pressure in male students with 
central obesity.  
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Abstrak: Inflamasi berperan penting dalam proses terjadinya hipertensi dan obesitas sentral. 
Pada penelitian terkini ditemukan bahwa hiperurisemia juga berhubungan dengan proses 
inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar asam urat dengan 
tekanan darah pada mahasiswa pria obesitas sentral Fakultas Kedokteran Unsrat. Penelitian ini 
bersifat analitik menggunakan rancangan potong lintang dengan sampel berjumlah 37 orang. 
Data diperoleh melalui pemeriksaan lingkar perut, tekanan darah, dan asam urat. Data 
dianalisis dengan menggunakan Statistical Product and Service Solution (SPSS) dan uji 
Pearson correlation. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebagian besar responden berada 
pada kategori umur 19 tahun (12 responden, 32,4%) dan terendah umur 17, 22, dan 23 tahun 
masing-masing sejumlah 1 orang (2,7%). Berdasarkan nilai mean dapat dilihat bahwa rerata 
tekanan darah sistol 130,54 mmHg (SD ± 10,259). Rerata tekanan darah diastol 88,11 mmHg 
(SD ± 7,760). Rerata kadar asam urat responden 7,514 mg/dL (SD ± 1,65). Hasil penelitian 
menunjukkan secara statistik terdapat hubungan yang bermakna, baik antara tekanan darah 
sistol dan asam urat (p=0,019) maupun antara tekanan darah diastol dan kadar asam urat 
(p=0,022). Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara kadar asam urat dan tekanan darah 
pada mahasiswa pria obesitas sentral. 
Kata kunci: obesitas, asam urat, tekanan darah 
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Obesitas sentral adalah kegemukan yang 
didominasi penumpukan lemak di bagian 
abdomen (viseral). Obesitas sentral 
(obesitas viseral) akan disertai dengan 
peningkatan risiko berbagai penyakit 
kronis, termasuk penyakit arteri koroner, 
diabetes, hipertensi, stroke, dan jenis-jenis 
kanker tertentu.1 Obesitas disebabkan oleh 
pemasukan jumlah makanan yang lebih 
besar daripada pemakaiannya oleh tubuh 
sebagai energi.2 Obesitas telah mencapai 
proporsi epidemi global, dengan sedikitnya 
2,8 juta orang meninggal setiap tahun 
sebagai kelebihan berat badan atau 
obesitas.3 

Hiperurisemia adalah keadaan dimana 
terjadi peningkatan kadar asam urat serum 
diatas normal.4,5,6 Kadar asam urat >7 
mg/dl pada laki-laki dan >6 mg/dl pada 
perempuan dipergunakan sebagai batasan 
hiperurisemia4 Menurut penelitian 
didapatkan prevalensi tertinggi terdapat di 
Manado-Minahasa. Hal ini disebabkan 
karena kebiasaan mengkonsumsi daging 
dan alkohol yang merupakan bahan 
makanan yang tinggi kadar purinnya.7 Di 
Minahasa, prevalensi hiperurisemia pada 
laki-laki dewasa muda adalah sebesar 
34,40% dan wanita 23,31%.8 

Beberapa studi juga menunjukan 
hubungan antara asam urat dengan 
hipertensi, obesitas, penyakit ginjal dan 
penyakit kardiovaskuler. Lebih dari 70% 
penderita dengan hiperurisemia mengalami 
obesitas, lebih dari 50% dengan hipertensi, 
10-25% meninggal akibat penyakit ginjal.9 
Terdapat kesamaan antara orang yang 
mengalami hiperurisemia dan yang obesitas 
yaitu pola makan yang tidak terkontrol. 
Dari penelitian di sebutkan bahwa faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian 
hiperurisemia adalah jenis kelamin, IMT, 
asupan karbohidrat dan asupan purin.10 

Kegemukan meningkatkan risiko 
hipertensi, diabetes melitus, dan 
aterosklerosis.11 Obesitas adalah faktor 
risiko yang sangat menentukan tingkat 
keparahan hipertensi. Semakin besar massa 
tubuh seseorang, semakin banyak darah 
yang dibutuhkan untuk menyuplai oksigen 
dan nutrisi ke otot dan jaringan.12 Obesitas 

memberikan hasil pada kondisi pro-
inflammatori mulai dari sel metabolik 
(adiposit, hepatosit atau miosit) dan juga 
merekrut sel imun dengan pelepasan 
konsekuen dari inflamatori sitokinin (TNF-
alpha, IL-6, adiponektin, dll). Telah 
dihipotesiskan bahwa proses inflamatori 
yang dipengaruhi oleh obesitas mungkin 
mengarah pada komplikasi seperti 
hipertensi, aterosklerosis, dyslipidemia, 
ketahanan insulin dan diabetes mellitus.13 

Penelitian sebelumnya terdapat 
hubungan antara asam urat dengan 
hipertensi tetapi hanya bermakna pada 
dewasa. Berdasarkan latar belakang diatas 
serta penelitian sebelumnya maka penulis 
mempunyai keinginan untuk mengetahui 
apakah terdapat hubungan antara kadar 
asam urat dengan tekanan darah pada 
dewasa muda atau remaja khususnya 
mahasiswa obesitas sentral Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan 
bersifat analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian dilaksanakan pada 
bulan September-Desember 2014. Populasi 
penelitian adalah seluruh mahasiswa di 
Fakultas Kedokteran Universitas Sam 
Ratulangi. Subyek penelitian adalah 
mahasiswa obese di Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi. Kriteria inklusi 
meliputi mahasiswa fakultas kedokteran 
unsrat, lingkar pinggang > 90 cm, usia 18-
25 tahun, dan bersedia ikut dalam 
penelitian dengan menandatangani 
(informed consent). Kriteria ekslusi 
meliputi sedang dalam program diet, 
sedang sakit, seorang atlet, sedang dalam 
penggunaan obat yang mempengaruhi 
kadar asam urat dan tekanan darah. Sampel 
penelitian berjumlah 37 orang. Variabel 
yang digunakan untuk variabel bebas kadar 
asam urat variabel tergantung tekanan 
darah. Analisis data adalah analisis 
univariat dan bivariat dengan menggunakan 
uji statistik korelasi dengan bantuan 
komputer program SPSS versi 21. 
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HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian tentang hubungan 

tekanan darah sistol dan diastol dengan 
kejadian asam urat disajikan dalam bentuk 
analisis univariat yang mencakup tentang 
karakteristik umur, tekanan darah sistol, 
tekanan darah diastol, asam urat, nilai 
mean, standar deviasi, nilai minimum dan 
maksimum masing-masing variabel 
penelitian pada 37 responden yang terpilih, 
sedangkan analisis bivariat mencakup hasil 
deskriptif tabulasi silang tekanan darah 
sistol dengan asam urat, tekanan darah 
diastol dengan asam urat, hubungan 
tekanan darah sistol dengan asam urat dan 
hubungan tekanan darah diastol dengan 
asam urat. 
 
Analisis Univariat 
 Berdasarkan Tabel 1 dan Gambar 1 
dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden yang dijadikan sampel penelitian 
berada pada kategori umur 19 tahun yang 
berjumlah 12 responden (32,4%), umur 18 
tahun berjumlah 10 responden (27%), umur 
20 tahun berjumlah 9 responden (24,%), 
umur 21 tahun berjumlah 3 orang (8,1%) 
dan umur 17, 22, dan 23 tahun masing-
masing berjumlah 1 orang (2,7%). 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Umur 
 

Umur n % 
17 tahun 
18 tahun 
19 tahun 
20 tahun 
21 tahun 
22 tahun 
23 tahun 

1 
10 
12 
9 
3 
1 
1 

2,8 
27 

32,3 
24,2 
8,1 
2,8 
2,8 

Total 37 100 
 

Berdasarkan Tabel 2 dan Gambar 2 
dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden yang dijadikan sampel penelitian 
mempunyai ukuran tekanan darah sistol 
dengan kategori normal dengan jumlah 28 
responden (75,7%) dan yang tidak normal 
berjumlah 9 responden (22,5%).  

 

   

 
Gambar 1. Grafik Berdasarkan Kategori Umur 
Responden 

 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Tekanan Darah Sistol 
 

Tekanan 
Darah Sistol n % 

Normal 
Tidak Normal 

28 
9 

75,7 
22,5 

Total 40 100 
 
 

 
 

Gambar 2. Grafik Berdasarkan Kategori 
Tekanan Darah Sistol 
 

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat 
bahwa sebagian besar responden yang 
dijadikan sampel penelitian mempunyai 
ukuran tekanan darah dengan ketegori tidak 
normal dengan jumlah 24 responden (65%) 
dan yang normal berjumlah 13 responden 
(35%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Tekanan Darah Diastol 

 
Tekanan darah 

diastol n % 

Normal 
Tidak normal 

13 
24 

35 
65 

Total 37 100 
 
 

 

 
Gambar 3. Grafik Berdasarkan Kategori 

Tekanan Darah Diastol 
 

Berdasarkan Tabel 4 dan Gambar 4 
dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden yang dijadikan sampel penelitian  
mempunyai kadar asam dengan kategori 
normal dengan jumlah 15 responden 

(40,5%) dan yang tidak normal berjumlah 
22 responden (59,5%).  

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 
Kadar Asam Urat 

 
Kadar Asam Urat N % 

Normal 
Tidak Normal 

15 
22 

40,5 
59,5 

Total 37 100 
  

 
Gambar 4. Grafik Berdasarkan Kategori Kadar 
Asam Urat 

 
 

Tabel 5. Nilai Mean, SD, Minimum dan Maksimum 
 

 Mean SD Minimum Maksimum 
 

TD Sistol 130,54 10,259 120 170 
TD Diastol 88,11 7,760 80 110 
Asam Urat 7,514 1,65 3,8 12,4 

  
 

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat 
bahwa rerata variabel tekanan darah sistol 
responden 130,54 mmHg, nilai SD 10,259, 
nilai minimum 120 mmHg, dan nilai 
maksimum 170 mmHg. Rerata variabel 
tekanan darah diastol responden 88,11 
mmHg, nilai SD adalah 7,760, nilai 
minimum 80 mmHg, dan nilai maksimum 
110 mmHg. Rerata variabel kadar asam 
urat responden 7,514 mg/dL, nilai SD 1,65, 
nilai minimum 3,8 mg/dL, dan nilai 
maksimum 12,4 mg/dL. 

Tabel 6 menggambarkan bahwa dari 

37 responden penelitian sebagian besar 
responden yang mempunyai tekanan darah 
sistol kategori normal mempunyai kadar 
asam urat yang tidak normal sebanyak 16 
responden (43,2%), sedangkan yang 
dengan kadar asam urat normal sebanyak 
12 responden (32,4%). Responden yang 
mempunyai tekanan darah sistol dengan 
kategori tidak normal mempunyai kadar 
asam urat yang tidak normal sebanyak 6 
responden (16,2%), sedangkan dengan 
kadar asam urat yang normal sebanyak 3 
responden (8%). 

35 
35,0% 

65 
65,0% 

Normal 

15 
40,5% 

22 
59,5% 

Normal Tidak Normal 

384 
 



Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 3, Nomor 1, Januari-April 2015 

Analisis Bivariat  
 
Hasil Deskriptif TD Sistol Berdasarkan Kadar Asam Urat 

 
Tabel 6. Hasil Tabulasi Silang TD Sistol Berdasarkan Kadar Asam Urat 

 

 
Asam Urat Total Normal Tidak Normal 

n % N % n % 

TD 
Sistol 

Normal 12 32,4 16 43,2 28 75,7 

Tidak 
Normal 3 8 6 16,2 9 24,3 

Total 15 40,5 22 59,4 37 100 
 
 
Hasil Deskriptif TD Diastol Berdasarkan Kadar Asam Urat 
 
Tabel 7. Hasil Tabulasi Silang TD Diastol Berdasarkan Kadar Asam Urat 

 
Asam Urat Total Normal Tidak Normal 

N % N % N % 

TD 
Diastol 

Normal 7 18,9 8 21,6 15 40,6 

Tidak Normal 7 18,9 15 40,6 22 59,4 
Total 14 37,8 23 62,2 37 100 

 
 

Tabel 7 menggambarkan bahwa dari 
40 responden penelitian sebagian besar 
responden yang mempunyai tekanan darah 
diastol dengan kategori normal mempunyai 
kadar asam urat yang tidak normal 
sebanyak 8 responden (21,6%), sedangkan 
dengan kadar asam urat yang normal 
sebanyak 7 responden (18,9%). Responden 
yang mempunyai tekanan darah diastol 
dengan kategori tidak normal mempunyai 
kadar asam urat yang tidak normal 
sebanyak 15 responden (40,6%), sedangkan 
dengan kadar asam urat yang normal 
sebanyak 7 responden (18,9%). 

Tabel 8 menjelaskan bahwa hasil uji 
statistik dengan menggunakan Pearson 
Correlation  didapatkan hasil 
pemeriksaan tekanan darah sistol 
mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan kadar asam urat pada mahasiswa 
pria obesitas sentral (p=0,019) 

 

Hubungan Tekanan Darah Sistol dengan 
Kadar Asam Urat 
 
Tabel 8. Hubungan Tekanan Darah Sistol 

dengan Kadar Asam Urat 
   

Variabel r p 

Tekanan Darah Sistol 
– Asam Urat 

0,383* 0,019 

 
 
Hubungan Tekanan Darah Diastol 
dengan Kadar Asam Urat 
 
Tabel 9. Hubungan Tekanan Darah Diastol 

dengan Kadar Asam Urat 
 

Variabel r p 

Tekanan Darah 
Diastol – Asam 

Urat 

0,375* 0,022 
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Berdasarkan Tabel 9 menjelaskan 
bahwa hasil uji statistik dengan 
menggunakan Pearson Correlation 
didapatkan hasil pemeriksaan tekanan 
darah diastol mempunyai hubungan yang 
signifikan dengan kadar asam urat pada 
mahasiswa pria obesitas sentral (p=0,022). 
 
BAHASAN 

Dari hasil penelitian ini berdasarkan 
umur paling muda adalah 17 tahun dan 
umur yang paling tua adalah 23 tahun, 
dimana sebagian besar responden yang 
dijadikan sampel penelitian berada pada 
kategori umur 19 tahun yang berjumlah 12 
responden (32,4%). Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rotty L 
dimana di Minahasa, prevalensi 
hiperurisemia pada laki-laki dewasa muda 
adalah sebesar 34,40% dan wanita 
23,31%.7 

Dari hasil penelitian ini berdasarkan 
kadar asam urat yang didapatkan pada 
mahasiswa pria obesitas dengan kategori 
kadar asam urat yang tidak normal 
berjumlah 22 responden (59,5%). Hal ini 
dapat menjelaskan hiperurisemia pada 
obesitas terjadi melalui resistensi hormon 
insulin. Pada tubuh yang akan mengalami 
obesitas akan terjadi peningkatan pelepasan 
jumlah asam lemak bebas ke dalam 
sirkulasi. Masuknya asam lemak bebas 
yang berlebihan ini ke dalam otot 
mengakibatkan terjadinya resistensi insulin. 
Resistensi insulin, hipoksia, dan kematian 
sel dapat menginduksi perubahan xanthine 
dengan bantuan air dan oksigen akan 
berubah menjadi asam urat yang 
menghasilkan peroksida. Insulin juga 
berperan dalam meningkatkan reabsorbsi 
asam urat di tubuli proksimal ginjal. 
Sehingga pada keadaan hiperinsulinemia 
pada pra diabetes terjadi peningkatan 
reabsorbsi yang akan menyebabkan 
hiperurisemia.15,16 

Studi oleh Pasifico EL et al tahun 2009 
pada anak dan remaja menemukan bahwa 
hiperurisemia berhubungan erat dengan 
obesitas, lebih khusunya penderita 
sindroma metabolik. Selain itu, 
hiperurisemia berhubungan erat dengan 

jenis kelamin laki-laki dan pertambahan 
usia.18 

Hiperurisemia sering didapatkan pada 
pasien hipertensi. Dalam penelitian ini 
sebagian besar responden memiliki tekanan 
darah sistol dengan kategori normal, 
dimana memiliki jumlah 28 responden 
(75,7%). Sedangkan responden dengan 
tekanan darah diastol memiliki jumlah 
lebih besar pada kategori tidak normal 
dengan jumlah 24 responden (65%). 

Secara teori menjelaskan hubungan 
hiperurisemia dengan hipertensi, hipertensi 
akan berakhir dalam penyakit 
mikrovaskuler dengan hasil akhirnya 
berupa iskemi jaringan yang akan 
meningkatkan sintesis asam urat melalui 
degradasi ATP menjadi adenin dan xantin. 
Peneliti lain menyimpulkan bahwa 
peningkatan tekanan darah akan 
menyebabkan iskemi. Hiperurisemia yang 
berlangsung lama dapat menyebabkan 
penyakit ginjal kronis dangan perubahan 
tubuler. Pada hewan percobaan dengan 
hiperurisemia ringan, hipertensi terjadi 
setelah beberapa minggu.14 

Berdasarkan hasil analisis 
menggunakan uji Pearson terdapat 
hubungan yang signifikan, baik antara 
variabel tekanan darah sistol dengan kadar 
asam urat (p=0,019) maupun antara 
variabel tekanan darah diastol dengan kadar 
asam urat (p=0,022). Hal ini sangat sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara asam urat dengan hipertensi tetapi 
hanya bermakna pada dewasa. 

Dengan demikian hipotesis H1 yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara kadar asam urat dengan tekanan 
darah pada mahasiswa pria obesitas sentral 
terbukti kebenarannya secara statistik. 
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