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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar belakang

Usia produktif secara umum didefinisikan sebagai rentang usia 15-64 tahun,
merupakan fase kehidupan penting dalam pembangunan ekonomi dan sosial.
Individu pada rentang usia ini diharapkan memiliki kondisi fisik dan kesehatan
yang optimal untuk menunjang aktivitas kerja dan produktivitas.() Namun, gaya
hidup yang tidak sehat seperti konsumsi makanan tinggi purin (olahan laut), kurang
aktivitas fisik, stres, serta kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol, turut
meningkatkan risiko terjadinya beberapa penyakit pada rentang usia ini antara lain
hipertensi, diabetes mellitus, dan hiperurisemia.®

Hiperurisemia merupakan akumulasi kadar asam urat di dalam sirkulasi
darah yang disebabkan karena ketidakseimbangan antara sekresi dan laju produksi
asam urat.®) Asam urat berasal dari proses akhir metabolisme purin di dalam tubuh,
yaitu senyawa kimia yang ditemukan di dalam Deoxyribonucleic Acid (DNA),
Ribonucleic Acid (RNA), serta dalam berbagai jenis makanan.* > Dua pertiga dari
total asam urat diekskresikan melalui ginjal dalam kondisi fisiologis normal dan
sepertiga sisanya dieliminasi melalui saluran pencernaan. Asam urat dapat
menimbulkan efek toksik pada jaringan ginjal melalui stres oksidatif dan inflamasi
yang pada akhirnya dapat mempercepat kerusakan ginjal sehingga terjadi
penurunan fungsi ginjal.©®

Berdasarkan hasil laporan menyatakan bahwa 15% individu dewasa dengan
hiperurisemia juga mengalami Penyakit Ginjal Kronik (PGK) stadium > 3, yang
terlihat berbeda dengan 3% pada mereka yang tidak mengalami hiperurisemia.”’ Di
Indonesia, hiperurisemia ditemukan pada dua tingkat usia yaitu 32% pada orang <
34 tahun dan 68% pada orang > 34 tahun.®) Peningkatan kadar asam urat dalam
darah lebih sering terjadi pada laki-laki > 30 tahun dan perempuan > 50 tahun
dimana mereka sudah memasuki fase menopause dan mengalami penurunan

produksi hormon estrogen.”® Peningkatan produksi, penurunan ekskresi, atau



kombinasi keduanya dapat menghasilkan kadar asam urat dalam darah yang
meningkat.®

Peningkatan kadar asam urat dan kreatinin di dalam darah menggambarkan
adanya gangguan fungsi ginjal. Pemeriksaan kadar kreatinin serum adalah indikator
yang relatif spesifik untuk menilai fungsi ginjal karena kadar kreatinin didalam
darah cenderung stabil tidak dipengaruhi oleh asupan protein dan diekskresikan
secara konsisten melalui urin selama satu hari. Kreatinin merupakan produk akhir
dari metabolisme kreatin, yaitu suatu zat yang banyak ditemukan dalam otot rangka
dan berfungsi sebagai penyimpan energi dalam bentuk kreatinin fosfat.(!?)

Menurut sebuah studi yang dilakukan oleh Simbolon et al, di Rumah Sakit
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar menyatakan bahwa kadar asam urat serum
dengan kadar kreatinin pada pasien nefropati diabetik memiliki hubungan yang
signifikan dengan nilai p < 0,001 dan r = 0,413.!D Sedangkan berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Nur et al menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara kadar asam urat dan level kreatinin pada pasien yang menjalani hemodialisis
akibat gagal ginjal kronis di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung tidak memiliki hubungan.(!? Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti
merasa tertarik untuk mengeksplorasi hubungan antara kadar asam urat dengan
kadar kreatinin pada pasien usia produktif 15-64 tahun karena sebagian besar
penelitian sebelumnya lebih menyoroti hubungan tersebut pada pasien gagal ginjal

maupun diabetes.
1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara kadar asam urat dengan kadar kreatinin?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengontrol dan mengurangi angka kejadian komplikasi kerusakan
ginjal akibat peningkatan kadar asam urat.
1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk menentukan proporsi kadar asam urat dan kreatinin pada orang

dewasa.



2. Untuk menentukan hubungan antara kadar asam urat dan kadar kreatinin
pada orang dewasa.
1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara kadar asam urat dengan kadar kreatinin.
1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Memberikan bukti ilmiah tentang hubungan antara kontrol kadar asam urat
dan kadar kreatinin.
1.5.2 Bagi profesi/institusi
Meningkatkan kewaspadaan dini terhadap gangguan ginjal. Apabila kadar
asam urat yang tinggi terbukti berhubungan dengan peningkatan kreatinin, maka
dokter dapat melakukan skrining lebih awal dan lebih intensif pada pasien
hiperurisemia untuk mencegah progresivitas gangguan ginjal.
1.5.3 Bagi masyarakat
Sebagai sumber informasi mengenai hubungan kadar asam urat dengan

kadar kreatinin, sehingga dapat mengontrol dan mencegah terjadinya komplikasi.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1  Usia produktif

Penduduk diklasifikasikan menjadi tiga kelompok yaitu penduduk belum
produktif, penduduk usia produktif, dan penduduk non produktif. Penduduk yang
belum produktif adalah mereka yang berusia dibawah 15 tahun. Penduduk usia
produktif yaitu mereka yang berusia antara 15-64 tahun dan dianggap mampu
menghasilkan barang dan jasa melalui pekerjaan. Sedangkan penduduk usia non
produktif adalah mereka yang berusia lebih dari 64 tahun.® Persentase penduduk
usia produktif di Indonesia mencapai 69,28% menurut data dari Badan Pusat
Statistik (BPS).(" Pada kelompok usia ini, konsumsi makanan tinggi purin seperti
daging merah, makanan olahan, serta minuman manis dan beralkohol cenderung
lebih tinggi, terutama pada laki-laki dewasa. Pola konsumsi ini dapat berkontribusi

salah satunya pada peningkatan kadar asam urat dalam darah.®
2.2 Asam urat

2.2.1 Definisi asam urat

Metabolisme purin menghasilkan komponen asam nukleat (DNA dan RNA)
dari sel-sel tubuh dan makanan seperti daging, jeroan, kacang-kacangan, dan
beberapa sayuran. Senyawa yang dihasilkan dari metabolisme purin dikenal sebagai
asam urat.'¥ Purin dimetabolisme menjadi asam urat oleh enzim xantin oksidase
didalam tubuh manusia. Sekitar 70% purin diekskresikan melalui ginjal dan sisanya
diekskresikan melalui saluran pencernaan. Peningkatan produksi, penurunan
ekskresi, atau kombinasi keduanya dapat menyebabkan peningkatan kadar asam
urat di dalam darah.('"¥ Kadar asam urat serum yang dianggap normal bagi pria
dewasa biasanya adalah antara 3,4 hingga 7,0 mg/dL, sementara untuk wanita
dewasa adalah antara 2,4 hingga 5,7 mg/dL.!3: 19

Hiperurisemia dapat tanpa gejala (asimtomatik) atau dengan gejala klinis
(simtomatik) seperti nefrolitiasis (batu ginjal), gout arthritis dan nefropati asam
urat.!¥) Kadar asam urat yang meningkat dapat menyebabkan perburukan fungsi

ginjal karena mekanisme toksisitas langsung, stres oksidatif, dan inflamasi. Proses



ini dapat menyebabkan kerusakan jaringan ginjal yang lebih lanjut dan jika tidak
ditangani dapat mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring limbah tubuh
termasuk kreatinin (© Beberapa orang yang berisiko tinggi mengalami peningkatan
kadar asam urat adalah mereka yang memiliki penyakit kronis, seperti penyakit

ginjal, nefropati diabetik, hipertensi, dan diabetes mellitus. ®
2.2.2 Faktor risiko yang dapat mempengaruhi kadar asam urat
2.2.2.1 Genetik

Dalam kelompok etnik tertentu, hiperurisemia dapat disebabkan oleh faktor
genetik. Hal ini disebabkan oleh gen yang dibawa dari orang tua yang juga
menderita gout. Metabolisme purin yang terganggu yang menyebabkan kadar asam
urat dalam darah berlebihan biasanya merupakan penyebab faktor genetik pada
penderita gout. Studi menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
genetik (keturunan) dan kadar asam urat dengan nilai p-value 0,011 (p <0.05) dan
OR = 5.667 yang menunjukkan bahwa sampel dengan genetik (keturunan) dan
kadar asam urat tinggi memiliki peluang 5.667 kali lebih besar untuk mengalami
hiperurisemia.(!”)

2.2.2.2 Usia

Penurunan jumlah enzim yang dikenal sebagai Hypoxantine Guanine
Phosphoribosyl Transferase (HGRT) terjadi secara alami selama penuaan. Proses
mengubah purin menjadi nukleotida purin dilakukan oleh enzim HGRT. Apabila
enzim HGRT tidak cukup ada di dalam tubuh, maka purin tidak dapat
termetabolisme sehingga purin akan menumpuk. Enzim xantin oksidase akan
mengubah purin menjadi asam urat yang menyebabkan peningkatan jumlah asam
urat dalam darah yang dikenal sebagai hiperurisemia. Penelitian menunjukkan
bahwa kadar asam urat responden meningkat ketika mereka masuk ke dalam
kategori usia lansia awal (46-55 tahun), dengan nilai p = 0,034. Hal ini
menunjukkan adanya hubungan antara usia dan hiperurisemia pada populasi.('®

2.2.2.3 Jenis kelamin

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Emanuel et al, ditemukan

bahwa kadar asam urat pada pria lebih tinggi daripada wanita, dengan nilai rata-rata



314.8 + 71.6 pmol/L. Namun, kadar asam urat lebih tinggi ditemukan pada wanita
berusia lebih dari lima puluh tahun. Hal ini disebabkan oleh perubahan hormon
yang terjadi selama fase menopause wanita. Selain itu, hal ini juga disebabkan oleh
hilangnya efek urikosurik dari estrogen yang mengakibatkan menurunnya kadar

protein dari transporter reabsorpsi urat.('”

2.2.2.4 Konsumsi alkohol

Mengonsumsi alkohol dalam jumlah yang berlebihan dapat menyebabkan
gangguan pada fungsi ginjal, sehingga kinerjanya semakin menurun bahkan bisa
merusak fungsi ginjal. Akibatnya, ginjal tidak dapat mengeluarkan sisa asam urat
yang berlebih dari tubuh, yang menyebabkan hiperurisemia. Berdasarkan riset yang
dilakukan oleh Sihombing, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian
asam urat dengan konsumsi alkohol pada usia 30-60 tahun di wilayah kerja
Puskesmas Desa Lumban Barat Kecamatan Paranginan Humbang Hasundutan
dimana nilai p = 0.008. Hal ini disebabkan oleh jumlah fruktosa dan purin yang
tinggi di dalam alkohol, sehingga sering mengonsumsi alkohol meningkatkan
kemungkinan terkena asam urat.(®

2.2.2.5 Indeks Massa Tubuh (IMT)

Obesitas berhubungan dengan meningkatnya risiko gout dan osteoartritis,
salah satunya melalui peningkatan kadar leptin yang dapat memicu hiperurisemia.
Hiperurisemia dapat terjadi akibat konsumsi makanan tinggi purin serta gangguan
ekskresi asam urat, misalnya akibat resistensi insulin. Rendahnya aktivitas fisik dan
konsumsi kalori berlebih berkontribusi terhadap resistensi insulin dan peningkatan
kadar asam urat. Penelitian menunjukkan bahwa kenaikan indeks massa tubuh

(IMT) sebesar 5 kg/m? dapat meningkatkan risiko gout hingga 55%.%

2.2.2.6 Pola makan tinggi purin
Konsumsi makanan yang mengandung purin tinggi seperti jeroan, dagig
merah, dan makanan laut dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam
darah. Hal ini terjadi karena nukleotida yang berasal dari asam nukleat hasil
degradasi enzimatik akan langsung diserap ke dalam sirkulasi darah, sehingga
memicu kenaikan kadar asam urat. Di dalam saluran pencernaan, nukleotida juga

mengalami pencetakan ulang dan diubah menjadi basa pirimidin melalui aktivitas



enzim kinase. Selain itu, sebagian purin yang dihasilkan akan diserap ke dalam
darah selama proses oksidasi asam urat, sedangkan sisanya dikeluarkan melalui
feses. Dengan demikian, pengurangan konsumsi makanan tinggi purin atau
penerapan diet rendah purin dapat membantu menurunkan kadar asam urat dalam

tubuh.)

2.2.2.7 Penurunan fungsi ginjal

Penelitian oleh Mantiri et al. menunjukkan bahwa 80% pasien gagal ginjal
kronik stadium 5 non-dialisis mengalami peningkatan kadar asam urat yang
disebabkan oleh gangguan fungsi glomerulus atau obstruksi. Ginjal berfungsi untuk
menyaring dan mengekskresikan sisa metabolisme tubuh, termasuk asam urat,
melalui proses filtrasi, reabsorpsi, dan ekskresi. Pada gagal ginjal kronik,
penurunan massa dan fungsi ginjal mengganggu proses ekskresi sehingga terjadi
penumpukan asam urat dalam tubuh.?

2.2.3 Metabolisme asam urat

Metabolisme purin, senyawa nitrogen yang bersumber dari asam nukleat
DNA dan RNA, dapat menghasilkan asam urat. Purin dapat berasal dari dua
sumber, yakni endogen yang disintesis secara alami oleh tubuh melalui jalur de
novo, dan eksogen yang diperoleh dari konsumsi makanan seperti daging merah,
jeroan, dan makanan laut. Proses metabolisme purin dalam tubuh berlangsung
melalui beberapa tahap. Adenosine monophosphate (AMP) dapat dikonversi
menjadi inosin melalui dua jalur metabolik yang berbeda. Jalur pertama dimulai
dengan deaminasi AMP oleh enzim adenosine monophosphate deaminase (AMPD)
menjadi inosine monophosphate (IMP), kemudian diikuti oleh defosforilasi IMP
oleh 5'-nukleotidase menjadi inosin. Jalur kedua dimulai dengan defosforilasi AMP
langsung menjadi adenosin oleh 5'-nukleotidase, kemudian adenosin mengalami
deaminasi menjadi inosin. Sementara itu, guanosine monophosphate (GMP)
dikonversi menjadi guanosin oleh 5'-nukleotidase, lalu guanosin diubah menjadi
guanin oleh purine nucleoside phosphorylase (PNP). Selanjutnya, guanin
dideaminasi oleh enzim guanin deaminase menjadi xantin. Terakhir, xantin

dioksidasi oleh xantin oksidase (XO) untuk menghasilkan asam urat sebagai produk



akhir ekskresi purin.. Reaksi ini terjadi secara ireversibel di hati dan jaringan
lain.®?

Dalam keadaan normal, asam urat terlarut di dalam darah dan dikeluarkan
oleh ginjal melalui urine. Sekitar 70—-80% asam urat dieliminasi oleh ginjal,
sedangkan sisanya dikeluarkan melalui saluran pencernaan. Namun, apabila terjadi
gangguan dalam ekskresi ginjal atau terjadi peningkatan produksi asam urat, maka
dapat terjadi hiperurisemia atau akumulasi asam urat didalam darah. Kondisi ini
dapat memicu terbentuknya kristal monosodium urat di sendi atau jaringan lunak

dan merupakan faktor risiko utama penyakit gout (asam urat).?¥

2.3 Kreatinin

2.3.1 Definisi kreatinin

Kreatinin adalah senyawa limbah non-protein yang dihasilkan dari
metabolisme kreatin dan fosfokreatin di jaringan otot, dan dibuang melalui filtrasi
glomerulus oleh ginjal. Proses pembentukan kreatinin berlangsung secara konstan
dan proporsional terhadap massa otot seseorang, sehingga kadar kreatinin serum
sering dijadikan parameter dalam menilai fungsi ginjal terutama laju filtrasi
glomerulus (glomerular filtration rate/GFR). Dalam keadaan fisiologis normal,
kreatinin tidak mengalami reabsorpsi atau metabolisme lebih lanjut di tubulus
ginjal, sehingga akumulasi kreatinin dalam darah mengindikasikan adanya
gangguan fungsi ekskretori ginjal.?> Nilai normal kreatinin serum tergantung pada
massa otot, usia, dan jenis kelamin, namun secara umum berkisar 0,7 hingga

1,3mg/dL pada pria dewasa dan 0,6 hingga 1,1mg/dL pada wanita dewasa.('?)
2.3.2 Faktor risiko yang mempengaruhi kadar kreatinin

2.3.2.1 Usia dan jenis kelamin
Kreatinin merupakan produk akhir metabolisme kreatin yang secara
konsisten dihasilkan oleh jaringan otot. Oleh karena itu, individu dengan massa otot
lebih besar akan menghasilkan kreatinin lebih banyak. Pria umumnya memiliki
massa otot yang lebih tinggi dibandingkan wanita, sehingga kadar kreatinin mereka
secara alami lebih tinggi. Sementara itu, wanita dengan proporsi massa lemak yang
lebih besar cenderung memiliki kadar kreatinin lebih rendah meskipun fungsi

ginjalnya setara. Selain itu, proses penuaan juga menyebabkan penurunan massa



otot secara bertahap (sarkopenia), sehingga produksi kreatinin menurun.®
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Yim et al., ditemukan bahwa perbedaan
kadar kreatinin pada pria dan wanita lanjut usia lebih disebabkan oleh variasi massa
otot daripada usia itu sendiri. Oleh karena itu, variabel usia dan jenis kelamin
dimasukkan dalam rumus estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR), seperti CKD-
EPI dan MDRD, untuk meningkatkan akurasi interpretasi terhadap kadar
kreatinin.??
2.3.2.2 Penyakit penyerta

Diabetes mellitus, hipertensi, dan penyakit ginjal merupakan kondisi
patologis utama yang dapat menyebabkan peningkatan kadar kreatinin serum akibat
gangguan fungsi filtrasi ginjal. Pada pasien diabetes, hiperglikemia kronis dapat
merusak kapiler glomerulus melalui mekanisme glomerulosklerosis, sehingga
mengurangi kemampuan ginjal menyaring limbah metabolik seperti kreatinin.
Kerusakan ini dapat menyebabkan akumulasi kreatinin dalam darah meskipun pada
tahap awal penyakit ginjal diabetik kadar kreatinin dapat tampak normal.®
Sementara itu, hipertensi kronis dapat meningkatkan tekanan intraglomerular dan
mempercepat kerusakan nefron, sehingga memperburuk penurunan fungsi ginjal.
Pada kondisi penyakit ginjal itu sendiri, baik akut maupun kronik, jumlah nefron
fungsional menurun drastis, menyebabkan filtrasi kreatinin menjadi tidak efisien.
Oleh karena itu, peningkatan kadar kreatinin sering kali digunakan sebagai
parameter laboratorium penting dalam diagnosis dan pemantauan progresivitas

penyakit ginjal, khususnya pada pasien dengan riwayat diabetes dan hipertensi.*



2.3.3 Metabolisme Kreatinin

Kreatinin merupakan hasil sampingan dari proses metabolisme otot yang
berasal dari kreatin, suatu molekul penting dalam penyediaan energi otot. Sebagian
besar kreatinin terdapat pada otot rangka, di mana ia berperan dalam penyimpanan
energi dalam bentuk kreatin fosfat. Selama proses produksi energi, kreatin fosfat
dikonversi menjadi kreatinin melalui reaksi yang dikatalisis oleh enzim kreatin
kinase, seiring dengan penggunaan energi dan pembentukan ATP dari ADP.G?
Dalam proses metabolisme kreatinin, sebagian kecil kreatinin mengalami
perubahan yang tidak dapat balik menjadi kreatin dan kemudian dikeluarkan dari
tubuh melalui filtrasi ginjal. Kreatinin dibawa oleh darah menuju ginjal, di mana
sebagian besar akan disaring dan dibuang melalui urin. Peningkatan kadar kreatinin
dan ureum dalam serum menandakan menurunnya kemampuan filtrasi glomerulus.
Kadar kreatinin serum dianggap sebagai indikator yang paling sensitif terhadap
kerusakan ginjal, karena produksinya yang berlangsung secara stabil oleh tubuh.!

Kreatinin adalah produk limbah metabolisme otot yang berasal dari
degradasi kreatin dan fosfokreatin yang diproduksi secara konstan dan
diekskresikan oleh ginjal melalui filtrasi glomerulus tanpa reabsorpsi yang
signifikan. Oleh karena itu, kadar kreatinin dalam serum mencerminkan fungsi
filtrasi ginjal. Peningkatan kadar kreatinin serum terjadi ketika laju filtrasi
glomerulus (GFR) menurun akibat gangguan pada struktur atau fungsi ginjal.
Penurunan GFR menyebabkan akumulasi kreatinin dalam darah karena ekskresi
kreatinin yang tidak memadai.®% 32

Secara patofisiologis, peningkatan kadar kreatinin dapat disebabkan oleh
tiga kategori besar gangguan ginjal yaitu prerenal (penurunan perfusi ginjal, seperti
pada dehidrasi, syok, atau gagal jantung kongestif), renal (kerusakan langsung pada
ginjal, seperti glomerulonefritis, nefropati diabetik, atau nekrosis tubular akut), dan
postrenal (obstruksi aliran urin, seperti batu ginjal atau hipertrofi prostat).®® Selain
itu, faktor non-ginjal seperti aktivitas fisik berat, konsumsi daging merah, dan
massa otot tinggi juga dapat menyebabkan peningkatan kadar kreatinin secara

sementara, tanpa kerusakan ginjal yang sebenarnya. Sebaliknya, massa otot yang
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rendah dapat menutupi penurunan fungsi ginjal karena kadar kreatinin tampak

normal meskipun filtrasi terganggu.¥

2.4 Hubungan kadar asam urat dengan kreatinin

Asam urat dan kreatinin merupakan dua biomarker penting dalam menilai
fungsi ginjal. Di dalam tubuh, asam urat merupakan hasil terakhir dari metabolisme
purin, sedangkan kreatinin merupakan hasil samping dari metabolisme otot,
khususnya pemecahan kreatin. Dalam kondisi normal, ginjal mampu menyaring
dan mengeluarkan zat-zat sisa tersebut secara efisien. Namun, apabila terjadi
penurunan laju filtrasi glomerulus, maka kadar kreatinin dan asam urat dalam darah
akan meningkat secara bersamaan.(%

Beberapa studi menunjukkan bahwa hiperurisemia tidak hanya merupakan
akibat dari gangguan ginjal, tetapi juga berpotensi memperburuk fungsi ginjal.®
Hiperurisemia diduga berkontribusi terhadap kerusakan ginjal melalui dua
mekanisme, yaitu bergantung kristal (crystal dependent) dan tidak bergantung
kristal (crystal independent). Pada mekanisme crystal dependent, pengendapan
kristal monosodium urat di tubulus atau jaringan interstisial medula ginjal bagian
luar dapat memicu peradangan kronis dan kerusakan jaringan tubulus. Sementara
itu pada mekanisme crystal independent, asam urat yang larut dalam sel dapat
menyebabkan penyakit ginjal kronik baik melalui penyerapan dari sirkulasi maupun
hasil metabolisme internal seperti dari konsumsi fruktosa. Mekanisme ini
melibatkan peningkatan tekanan sistemik dan intraglomerulus, vasokonstriksi
arteriol aferen, serta gangguan aliran darah ginjal yang diperantarai oleh aktivasi
sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), penurunan ketersediaan nitrit oksida
endotel, serta peningkatan stres oksidatif.®

Salah satu studi yang dilakukan oleh Simbolon et al, di Rumah Sakit Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar menyatakan bahwa kadar asam urat serum
dengan kadar kreatinin pada pasien nefropati diabetik memiliki hubungan yang
signifikan dengan nilai p < 0,001 dan r = 0,413.('") Dengan demikian, terdapat
hubungan yang erat dan dua arah antara kadar asam urat dan kreatinin. Gangguan

pada metabolisme atau ekskresi salah satu zat dapat memengaruhi kadar yang lain,
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dan interaksi keduanya berperan penting dalam deteksi dini serta pemantauan

penyakit ginjal.?)
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2.5 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti

Li X, etal.®? RS Afiliasi Potong  Pasien gagal Variabel bebas 5,5tahun  Pasien dengan kadar asam urat yang lebih
Universitas silang ginjal akut yang  (Kadar asam urat) tinggi juga memiliki nilai IMT, kreatinin, dan
Qingdao di rawat inap Variabel trigliserida yang lebih tinggi tetapi nilai
Tiongkok, dalam 48 jam tergantung (Kadar hematokrit dan GFR yang lebih rendah.
Januari 2015 — pertama kreatinin) (p <0,001)
Juli 2020

Simbolon, et RSUP Dr. Potong Pasien DM tipe ~ Variabel bebas 4 bulan Kadar asam wurat pada individu yang

al.(b Wahidin silang 2 (dengan dan (Kadar asam urat mengalami nefropati diabetik jauh lebih
Sudirohusodo tanpa nefropati ~ serum) tinggi dibandingkan mereka yang tidak
Makassar, diabetik) Variabel memiliki kondisi tersebut serta terdapat
2018 tergantung korelasi positif antara asam urat dengan

(Kreatinin) kreatinin. (p < 0,001, r=0,413)

Nur, et al.(? RS Pertamina  Potong Pasien gagal Variabel bebas Tidak Tidak terdapat hubungan signifikan antara
Bintang Amin  silang ginjal kronik (Kadar asam urat) disebutkan kadar asam urat dengan kreatinin pada pasien
Bandar yang menjalani  Variabel secara dengan gagal ginjal kronis yang menerima
Lampung, hemodialisa tergantung (Kadar spesifik perawatan hemodialisa. (p = 0,053)
2016. kreatinin)
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2.6 Kerangka teori
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! Asam Urat Fisiologis

Inflamasi atau Kerusakan
Oksidatif

__________________________
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Meningkatkan Kadar
Kreatinin

Keterangan :

Variabel yang diteliti

Gambar 1. Kerangka teori
""""""" Variabel yang tidak diteliti
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1Kerangka konsep

Peningkatan Peningkatan
kadar asam urat kadar Kkreatinin

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel penelitian

3.2.1 Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kadar asam urat

3.2.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah kadar kreatinin
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3.3 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Definisi Hasil Skala
Variabel Alat ukur Cara pengukuran Referensi
operasional pengukuran pengukuran

Kadar asam Kadar asam urat Rekam medik Pemeriksaan laboratorium Hasil normal Numerik Dalbeth N,
urat merupakan konsentrasi (Hasil pemeriksaan (Enzimatik kolirometri) Perempuan : 2,4 — 20204

asam urat dalam darah laboratorium 5,7mg/dL

yang merupakan hasil akhir enzimatik) Laki-laki : 3,4 —

metabolisme purin. Diukur 7,0mg/dL

dalam  satuan  mg/dL

melalui pemeriksaan

laboratorium

menggunakan metode

enzimatik kolorimetri.
Kadar Kadar kreatinin adalah Rekam medik Pemeriksaan laboratorium Hasil normal Numerik Herlina, 202519
kreatinin konsentrasi kreatinin (Hasil pemeriksaan (Enzimatik atau Jaffe) Perempuan : 0,6 —

dalam serum darah yang
mencerminkan fungsi
ekskresi ginjal. Kreatinin
merupakan produk limbah

dari metabolisme kreatin

laboratorium

enzimatik/jaffe)

1,1 mg/dL
Laki-laki: 0,7 -1,3
mg/dL
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Usia
produktif

Jenis

kelamin

otot. Diukur dalam satuan
mg/dL menggunakan
metode enzimatik atau
Jaffe.

Usia antara 15-64 tahun
yang dianggap mampu
menghasilkan barang dan
jasa melalui pekerjaan.
Sifat yang digunakan untuk
menentukan perbedaan
antara laki-laki dan
perempuan  berdasarkan
nilai dan perilaku budaya,
mentalitas, emosi, dan

faktor nonbiologis lainnya.

Rekam medik

Rekam medik

Wawancara (Anamnesis) Usia 15-64 tahun

Dicatat berdasarkan identitas Perempuan
pasien pada rekam medik saat Laki-laki

pemeriksaan

Numerik

Kategorik

Badan

Pusat

Statistik, 20221

Nurhasanah,

202368
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain
Penelitian ini akan dilakukan dengan cara metodologi observasi analitik
dengan desain cross sectional yaitu penelitian yang akan dilakukan dalam satu
waktu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas yaitu kadar asam urat dan variabel tergantung yaitu kadar kreatinin.
4.2 Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan di RSUD Budhi Asih Jakarta dengan waktu
penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus — Oktober.
4.3 Populasi dan sampel penelitian
4.3.1 Populasi penelitian
- Populasi target penelitian adalah pasien yang melakukan medical check-up.
- Populasi terjangkau penelitian adalah pasien yang melakukan medical
check-up yang datang ke RSUD Budhi Asih Jakarta periode bulan Maret
2024 — Maret 2025.

4.3.2 Sampel penelitian
Responden yang menjadi sampel pada penelitian ini adalah pasien normal
di RSUD Budhi Asih Jakarta dengan menggunakan teknik consecutive non-random
sampling yaitu responden yang datang akan langsung direkrut sebagai sampel jika
memenuhi kriteria inklusi dari penelitian.
4.3.2.1 Kriteria inklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut :
- Orang dewasa yang melakukan pemeriksaan kadar asam urat dan kreatinin.
- Orang dewasa dengan rentang usia antara 15-64 tahun.
4.3.2.2 Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut :
- Orang dewasa dengan penyakit kronis yang tidak terkontrol, yaitu diabetes
melitus yang diidentifikasi berdasarkan kadar gula darah puasa >126 mg/dL
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atau gula darah sewaktu >200 mg/dL sesuai kriteria dari American Diabetes

Association, hipertensi yang diidentifikasi berdasarkan tekanan darah

>140/90 mmHg sesuai klasifikasi dari JNC 8, serta penyakit ginjal kronik.
- Pasien dengan diagnosis Systemic Lupus Erythematosus (SLE).

4.3.3 Besar sampel dan pemilihan sampel

Zo+Zg

usm(}fi)

n= + 3

1,96 + 0,846

QSm(%;%%)

n =

n= 47

Keterangan:
n = jumlah sampel minimal yang diperlukan
Z 4 = Score Z berdasarkan pada nilai a yang diinginkan (nilai standar alpha =1,96)
Zg = Score Z berdasarkan pada nilai B yang diinginkan (nilai standar beta = 0,846)
r = koefisien korelasi minimal yang di anggap bermakna (r = 0,4)(1)

Dengan drop out sebesar 15% dari hasil populasi, maka:

n =47
n =47 + drop out 15%
n = 55 pasien

Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 15%, sampel yang
dibutuhkan pada penelitian ini adalah 55 pasien.
4.4  Bahan dan instrument penelitian
4.4.1 Kadar asam urat

Untuk menilai kadar asam urat, data diperoleh dari rekam medis pasien.

Pengukuran kadar asam urat dilakukan melalui pemeriksaan

laboratorium menggunakan metode enzimatik atau uricase-peroxidase. ~Kadar
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asam urat dalam darah diinterpretasikan sebagai berikut: Normal pria (3,4 — 7,0
mg/dL) dan Normal Wanita (2,4 — 5,7 mg/dL).
4.4.2 Kadar kreatinin serum

Penilaian kadar kreatinin dilakukan dengan data rekam medis berdasarkan
hasil pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan kadar kreatinin dilakukan
menggunakan metode Jaffe atau enzimatik. Interpretasi kadar kreatinin sebagai
berikut : Normal pria (0,7 — 1,3 mg/dL) dan Normal Wanita (0,6 — 1,1 mg/dL).
4.5  Analisis data

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan perangkat lunak
Statistical Package for the Social Science | Statistical Product and Service
Solutions (SPSS). Data penelitian ini kemudian dianalisis menggunakan analisis
univariat dan bivariat.
4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat suatu teknik analisis data pada satu variabel, setiap
variabel dianalisis tanpa dihubungkan dengan variabel lainnya. Analisis univariat
dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian. Dalam metode analisis ini angka
hasil pengukuran dapat ditampilkan dalam bentuk angka, persentase, ratio maupun
prevalensi dari tiap variabel. Dalam penelitian ini, variabel yang dianalisis meliputi
variabel bebas yaitu kadar asam urat dan variabel terikat yaitu kadar kreatinin.
4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat adalah metode yang digunakan untuk meneliti hubungan

antara dua variabel dalam suatu dataset. Dalam penelitian ini, teknik bivariat
diterapkan untuk mengevaluasi keterkaitan antara kadar asam urat dan kadar
kreatinin. Uji statistik yang digunakan dalam analisis ini adalah uji korelasi.
Keakuratan hasil perhitungan didasarkan pada taraf signifikansi tipe 1 yang
ditetapkan sebesar 95%. Dengan demikian, jika nilai P value < 0,05, maka HO
ditolak dan Ha diterima, yang mengindikasikan adanya hubungan antara variabel

bebas dan variabel terikat.

20



4.6 Alur kerja penelitian

Pasien RSUD Budhi Asih

Rekam medik pasien

Pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi

Kadar asam urat Kadar keatinin

Pengolahan data

Analisis data

Gambar 3. Alur penelitian
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4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan atas dasar persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Penelitian ini akan
memastikan bahwa setiap peserta dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang objektif tanpa adanya diskriminasi. Semua orang dewasa yang
melakukan medical check-up dan memenuhi syarat akan diberikan kesempatan
yang sama untuk berpartisipasi, tanpa membedakan jenis kelamin, usia, atau latar
belakang sosial-ekonomi. Untuk menjaga kerahasiaan dan privasi data, setiap
peserta tidak akan dicantumkan nama aslinya dalam laporan atau publikasi hasil
penelitian. Data yang diperoleh akan disimpan dengan aman dalam sistem

terenkripsi yang hanya dapat diakses oleh tim peneliti yang berwenang.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan penelitian

Kegiatan 2025
Feb Apr |Mei |Jun |Jul | Ags |Sep | Okt | Nov | Des

Persiapan dan
pengumpulan data

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Metodologi)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV (Hasil)

Ujian proposal

Penelitian

Penyusunan dan
penyelesaian
BABV
(Pembahasan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB VI
(Kesimpulan dan
Saran)

Persiapan ujian
Skripsi

Penyusunan
manuskrip
publikasi
E-jurnal
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy table univariat

Variabel

Rerata + SD/median (min-mak)

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Jenis kelamin
Perempuan

Laki-laki

Umur (tahun)

Kadar Asam Urat
Perempuan

Laki-laki

Kadar Kreatinin
Perempuan

Laki-laki
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Lampiran 2. Dummy table bivariat

Kadar Kreatinin

Variabel

Perempuan

Laki-laki

Koefisien Korelasi

Pearson (r)

Signifikan (p)

Kadar Asam Urat
Perempuan

Laki-laki
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