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Abstract

One of the Non-Communicable Diseases (NCD) is the number one cause of death is
cardiovascular disease. Hyperuricemia is a risk factor for CHD that causes endothelial
dysfunction, accelerates the deterioration of the heart muscle, resulting in an acute phase
of heart failure. Hypertriglyceridemia is also a risk factor for CHD. In several research
studies on CHD, there are still many that are not clear in revealing the correlation between
uric acid and triglycerides in CHD patients. Facts in the field show that more than 50% of
patients who enter the special inpatient room for heart disease at Budhi Asih General
Hospital are examined for lipid profiles with uric acid simultaneously as the first
examination. This study aims to determine the correlation between uric acid and
triglyceride levels in CHD patients at Budhi Asih General Hospital. This study uses a
correlative analytic design. Secondary data were taken from medical records as well as
data from the results of uric acid and triglyceride examinations in the laboratory which
were processed with SPSS statistical test equipment. The research subjects were inpatients
specifically for heart disease at Budhi Asih Hospital for the period January 2022-May 2022
who were examined simultaneously for uric acid and triglycerides. Descriptively the mean
age of patients with CHD is 56 years. The mean uric acid level in CHD patients was 8.06
mg/dL, the mean triglyceride level was 198.2 mg/dL. CHD patients with high levels of uric
acid and triglycerides are more common in men. Data analysis using Spearman's
correlation test, from S1 research samples obtained p value 0.000 <0.05, which means
there is a correlation between uric acid and triglyceride levels in CHD patients with a
correlation coefficient value of 0.681. The conclusion of this study is that there is a
correlation between uric acid and triglycerides in patients with CHD in Budhi Asih
Hospital. The direction of the positive correlation, the higher the uric acid level, the higher
the triglyceride level.
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Abstrak

Salah satu penyakit tidak menular (PTM) penyebab kematian nomor satu adalah penyakit
kardiovaskuler. Hiperurisemia menjadi faktor resiko PJK yang menyebabkan disfungsi
endotel, mempercepat perburukan otot jantung sehingga terjadi fase akut gagal jantung.
Hipertrigliseridemia juga merupakan faktor risiko PJK. Dalam beberapa studi penelitian
mengenai PJK masih banyak yang belum jelas dalam mengungkapkan korelasi antara
asam urat dan trigliserida pada pasien PJK. Fakta di lapangan menunjukkan bahwa lebih
dari 50 % pasien yang masuk ruang rawat inap khusus penyakit jantung RSUD Budhi
Asih diperiksa lipid profil dengan asam urat secara bersamaan sebagai pemeriksaan
pertama. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara kadar asam urat dan
trigliserida pada pasien PJK di RSUD Budhi Asih. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian analitik korelatif. Data sekunder diambil dari rekam medis serta data hasil
pemeriksaan asam urat dan trigliserida di laboratorium yang diolah dengan alat uji
statistik SPSS. Subjek penelitian adalah pasien rawat inap khusus penyakit jantung
RSUD Budhi Asih periode Januari 2022-Mei 2022 yang diperiksa asam urat dan
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trigliserida secara bersamaan. Secara deskriptif rerata usia pasien dengan PJK adalah 57
tahun. Rerata kadar asam urat pasien PJK adalah 8,0 mg/dL, rerata kadar trigliserida
195,5 mg/dL. Pasien PJK dengan kadar asam urat dan trigliserida yang tinggi lebih
banyak pada laki-laki. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman’s, dari 51 sampel
penelitian diperoleh p value 0,000 < 0,05 yang berarti terdapat korelasi antara kadar asam
urat dan trigliserida pada pasien PJK dengan nilai koefisien korelasi 0,681. Kesimpulan
penelitian ini adalah terdapat korelasi antara asam urat dan trigliserida pada penderita
PJK di RSUD Budhi Asih. Arah korelasi positif, semakin tinggi kadar asam urat maka
semakin tinggi pula kadar trigliserida.

Kata kunci: PJK, Asam Urat, Trigliserida, Korelasi

Pendahuluan

Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan oleh gangguan fungsi
jantung dan pembuluh darah seperti PJK, penyakit gagal jantung atau payah
jantung serta hipertensi dan stroke (Kemenkes RI, 2014). Riskesdas 2018
menunjukkan prevalensi Penyakit Jantung berdasarkan diagnosis dokter di DKI
Jakarta sebesar 1,9% (Kemenkes RI, 2019). Peningkatan kadar asam urat
berkolerasi dengan terjadinya peningkatan resiko keparahan dan tingkat kematian
PJK (Wu et al, 2016). Peningkatan asam urat menyebabkan disfungsi endotel
akibat produksi Reactive Oxygen Species (ROS) yang berlebihan, penurunan
jumlah Nitric Oxide (NO), peningkatan produksi renin, dan terjadinya reaksi
inflamasi. Hal tersebut mempercepat perburukan otot jantung sehingga terjadi
fase akut gagal jantung (Pualillin, Rampengan and Wantania, 2015).

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipida ditandai dengan peningkatan
atau penurunan fraksi lipida (kolesterol total, LDL, HDL serta trigliserida) dalam
plasma yang bertindak sebagai faktor risiko timbulnya penyakit kardiovaskular
(Wahjuni, 2015). Pasien kardiovaskular yang memiliki tingkat asam urat tertinggi
adalah pasien dengan tingkat trigliserida abnormal (Cui et al, 2017; Zhang et al,
2020).

Beberapa studi penelitian mengenai PJK masih banyak yang belum jelas dalam
mengungkapkan hubungan antara asam urat dan trigliserida pada pasien PJK
(Peng et al, 2015; Zhang et al, 2020). Beberapa pasien jantung juga sering
ditemukan memiliki tingkat trigliserida yang normal meskipun memiliki kondisi
asam urat yang tinggi (Novianti, 2015; Zhang et al, 2020).

Metode

Rancangan penelitian pada penelitian ini adalah analitik korelatif untuk
melihat korelasi antara kadar asam urat dan trigliserida pada pasien PJK.
Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap khusus penyakit jantung RSUD
Budhi Asih Jakarta Timur selama Januari - Mei 2022. Variabel dependen pada
penelitian ini adalah jenis kelamin dan usia. Variabel independen pada penelitian
ini adalah asam urat dan trigliserida.

Populasi pada penelitian ini adalah data RM pasien PJK yang dirawat di
ruang rawat inap khusus penyakit jantung RSUD Budhi Asih dalam kurun waktu
Januari-Mei 2022 yang melakukan pemeriksaan asam urat dan trigliserida.
Sampel penelitian adalah sebagian dari data RM pasien PJK yang dirawat di ruang
rawat inap khusus penyakit jantung RSUD Budhi Asih yang melakukan
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pemeriksaan asam urat dan trigliserida. Berdasarkan rumus besar sampel untuk
korelasi serta antisipasi drop out didapat jumlah sampel sebanyak 51 data.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah proporsional simple
random sampling. Data yang diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan
software komputer. Data variabel univariat dianalisis dengan distribusi frekuensi
(kategorik) dan dispersi (numerik), sedangkan variabel bivariat dianalisis dengan
uji hipotesis untuk melihat korelasi antara kadar asam urat dan trigliserida serum
pada pasien PJK.

Hasil

Deskriptif dan analisis data
Tabel 1. Jumlah Pasien PJK di Ruang Rawat Inap Khusus Penyakit Jantung yang
Diperiksa Asam Urat dan Trigliserida bulan Januari-Mei 2022.

Januari Februari Maret April Mei Total

68 28 63 53 60 272

Jumlah
Pasien

Tabel 1. menunjukkan pasien PJK yang diperiksa asam urat dan trigliserida
berjumlah 272 pasien.

Tabel 2. Jenis Kelamin Pasien PJK

Jenis

. n Persentase
Kelamin
Laki-Laki 32 62,7 %
Perempuan 19 37,3 %
Jumlah 51 100 %

Tabel 2 menunjukkan pasien PJK yang diteliti terdiri dari 32 (62,7%) berjenis
kelamin laki-laki dan 19 (37,3%) berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 51
pasien.

Tabel 1 Rerata Usia, Kadar Asam Urat dan Kadar Trigliserida Pasien PJK

Variabel Jml Min. Rerata Max. SB
Usia Pasien 51 24 S7 86 14.46
Kadar AU 51 2,5 8,06 23,3 3.42
Kadar TG 51 48 195,5 490 124.1

Tabel 3. menunjukkan usia pasien PJK yang diteliti berkisar antara 24-86
tahun dengan rerata usia 57 tahun. Rerata kadar asam urat pasien PJK adalah
8,0 mg/dL. Kadar asam urat terendah sebesar 2,5 mg/dL dan kadar tertinggi
sebesar 23,3 mg/dL. Rerata kadar trigliserida pasien PJK adalah 195,5 mg/dL.
Kadar trigliserida terendah sebesar 48 mg/dL dan kadar tertingginya sebesar 490
mg/dL.
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Tabel 2. Jumlah Kadar Asam Urat yang Tinggi pada Laki-laki dan Perempuan

Jenis
Kelomg?:t Asam Kelamin Total
L P
Normal 6 8 14
Tinggi 27 10 37
Jumlah 33 18 51

Berdasarkan Tabel 4. didapatkan pasien dengan kadar asam urat tinggi
berjenis kelamin laki-laki berjumlah 27 dan perempuan berjumlah 10 pasien dari
total 51 pasien.

Tabel 3. Jumlah Kadar Trigliserida yang Tinggi pada Laki-laki dan Perempuan

Kelompok Jenis Kelamin Total
Trigliserida L P
Normal 19 11 30
Tinggi 14 7 21
Jumlah 33 18 51

Tabel 5. menunjukkan, pasien PJK yang memiliki kadar trigliserida tinggi
lebih banyak pada laki-laki (14 pasien) daripada perempuan (7 pasien).

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas Data Kadar Asam Urat dan Kadar Trigliserida

Uji Normalitas Data

Variabel Kolmogorov-Smirnov

N P
Kadar Asam Urat 51 0,200
Kadar Trigliserida S1 0,030

Berdasarkan Tabel 6. dapat dilihat hasil uji Kolmogorov-Smirnov, diperoleh
nilai p kadar asam urat > nilai a (0,05) dan nilai p kadar trigliserida < nilai a (0,095)
maka dapat disimpulkan bahwa distribusi data tidak normal sehingga analisis
data dilanjutkan dengan menggunakan uji korelasi Spearman’s rho.

Tabel 7. Hasil Uji Korelasi Antara Kadar Asam Urat dan Kadar Trigliserida

Variabel Uji Korelasi Spearman’s rho
Kadar Asam Urat Koefisien korelasi 0,681
Nilai P 0,000

Kadar Trigliserida
N 51

Tabel 7. menunjukkan hasil uji data numerik non parametric Spearman’s
rho, pada tingkat kepercayaan 95% dengan nilai a 0,05, didapat nilai p 0,000 <
0,05 yang berarti terdapat korelasi antara kadar asam urat dan trigliserida pada
pasien PJK dengan nilai koefisien korelasi 0,681.
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Pembahasan

Hasil penelitian ini mendapatkan pasien PJK yang diperiksa kadar asam
urat dan kadar trigliserida paling banyak berjenis kelamin laki-laki (62,7%). Hal
ini bersesuaian dengan penelian Marleni dan Alhabib (2017) yang mengemukanan
jenis kelamin laki-laki mempunyai peluang sebanyak 31,25 kali lebih besar untuk
terkena PJK dibandingkan dengan yang berjenis kelamin perempuan.

Rerata usia pasien PJK pada penelitian ini adalah 57 tahun, dimana pernah
dikemukanan sebelumnya dalam penelitian Zahrawardani (2013) bahwa usia >45
tahun berisiko tinggi menderita PJK.

Rerata kadar asam urat pasien PJK pada penelitian ini adalah 8,0 mg/dL
dan dari 51 pasien PJK, ada 34 orang (66,7%) yang memiliki kadar asam urat
tinggi. Sesuai dengan penelitian Wantania and Lefrandt (2016) yang menunjukkan
PJK disebabkan oleh kadar asam urat yang tinggi dalam darah. Asam urat
merupakan indikator kelainan metabolik yang dapat memperparah PJK. Setiap
peningkatan kadar asam urat dalam darah 1 mg/dl, mortalitas PJK akan
meningkat sebesar 15% (Li et al, 2016). Buku pedoman diagnosis dan pengelolaan
gout (2018) menyebutkan obat-obat antihipertensi golongan thiazide, dan loop
diuretic, heparin intravena serta siklosporin dapat meningkatkan kadar asam urat
serum.

Rerata kadar trigliserida pasien PJK pada penelitian ini adalah 195,5 mg/dL
dan dari 51 pasien PJK, ada 31 orang (60,8%) yang memiliki kadar trigliserida
tinggi. Peningkatan kadar trigliserida akan memicu munculnya thrombosis plak
pada pembuluh darah sehingga dapat menimbulkan PJK (Ghani et al, 2016).
Peningkatan trigliserida membuat peran kolesterol LDL untuk membentuk plak
aterosklerosis menjadi semakin besar dan menjadi toksik pada dinding arteri serta
mengurangi fungsi dari kolesterol HDL sehingga meningkatkan risiko PJK
(Panjaitan, 2020).

Penelitian ini menunjukkan kadar asam urat tinggi banyak dialami oleh laki-
laki. Hal ini sesuai dengan penelitian Firdayanti (2019) yang menunjukkan jenis
kelamin laki-laki memiliki persentase terbanyak menderita hiperurisemia
dibandingkan perempuan. Penelitian lain oleh Artini (2019) menunjukkan
responden laki-laki berrisiko Hiperurisemia 3,875 kali lebih besar jika
dibandingkan responden perempuan.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan kadar trigliserida tinggi lebih banyak
dialami oleh laki-laki dibanding perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Watuseke (2016) yang menunjukkan berdasarkan jenis kelamin, responden yang
memiliki kadar trigliserida tinggi terbanyak adalah laki - laki dibanding
perempuan.

Hasil uji korelasi Spearman’s rho didapat nilai p 0,000 < a (0,05), artinya
terdapat korelasi antara kadar asam urat dengan kadar trigliserida pada pasien
PJK dengan nilai koefisien korelasi 0,681 yang artinya ada korelasi yang kuat
dengan arah korelasi positif, artinya semakin tinggi kadar asam urat maka
semakin tinggi pula kadar trigliserida. Mekanisme yang mendasari ini adalah
peningkatan lipid menyebabkan peningkatan asam urat yang tinggi karena asam
urat mempromosikan peroksidasi lipid, menghasilkan radikal bebas oksigen dan
menyebabkan peradangan pembuluh darah. Selain itu, konsentrasi asam urat
yang berlebihan umumnya dianggap sebagai mediator inflamasi gangguan

103 | Jurnal Vol 3, No 1, April 2023 © Ikatan Fisioterapi Cabang Kota Bekasi



Jurnal Fisioterapi dan Kesehatan Indonesia Vol 3, No 1, April 2023

endokrin pada jaringan adiposa yang mungkin merupakan faktor signifikan yang
menyebabkan peningkatan kadar trigliserida. Hal ini secara positif berhubungan
pada resiko terjadinya PJK (Mazidi et al, 2018).

Kesimpulan dan Saran

Jumlah pasien PJK yang diperiksa asam urat dan trigliserida dari bulan
Januari sampai dengan Mei tahun 2022 adalah sebanyak 272 pasien. Pasien PJK
yang diperiksa asam urat dan trigliserida berjenis kelamin laki-laki ada sebanyak
32 (62,7%) orang dan berjenis kelamin perempuan ada sebanyak 19 (37,3%) orang.
Rerata usia pasien dengan PJK di ruang rawat inap khusus penyakit jantung
adalah 57 tahun. Rerata kadar asam urat pasien PJK di ruang rawat inap khusus
penyakit jantung adalah 8,0 mg/dL. Rerata kadar trigliserida pasien PJK di ruang
rawat inap khusus penyakit jantung adalah 195,5 mg/dL. Diketahui jumlah kadar
asam urat yang tinggi adalah 27 pada laki-laki dan 10 pada perempuan. Diketahui
jumlah kadar trigliserida yang tinggi adalah 14 pada laki-laki dan 7 pada
perempuan.

Terdapat korelasi antara kadar asam urat dengan kadar trigliserida pada
pasien PJK dengan nilai koefisien korelasi 0,681 yang artinya hubungan yang kuat
dengan arah korelasi positif, artinya semakin tinggi kadar asam urat maka
semakin tingi kadar trigliserida.

Kepada pasien PJK disarankan untuk secara rutin melakukan pemeriksaan
asam urat dan trigliserida agar lebih terkontrol dalam penatalaksanaan terapinya.
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