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Article Info Abstract: According to the United States Renal Data System, there were 124,411 patients 

with end-stage renal disease (ESRD) in 2015, and the number is estimated to increase by 
20,000 cases per year. The decline in kidney function in ESRD patients leads to various 
clinical conditions, one of which is an increase in blood uric acid levels. Studies on patients 
who have not undergone hemodialysis (HD) found that 86.7% of patients experienced 
hyperuricemia, compared to 73.3% of patients who had already undergone HD. This study 
aims to describe the uric acid levels in ESRD patients undergoing HD at the NTB Provincial 
Hospital. This research used an analytical observational method with a cross-sectional study 
design based on secondary data (medical records) of ESRD patients undergoing HD at the 
NTB Provincial Hospital from January to August 2021. The sampling technique used was 
consecutive sampling. The data obtained were then analyzed using the Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS). Among the 127 samples, the average uric acid level in HD patients 
was found to be 8.0 mg/dl, with 83 patients (65.4%) having hyperuricemia. More male 
patients (43 or 51.8%) had hyperuricemia compared to female patients (40 or 48.2%), and the 
highest incidence of hyperuricemia was found in patients aged 40-59 years, accounting for 
67.5%. Bivariate chi-square analysis showed no significant association between uric acid 
levels and gender (p=0,590), age (p=0,152), duration of HD (p=0,730), or history of anti 
hyperuricemic treatment (p=0,613). This study concludes that the incidence of 
hyperuricemia in HD patients is high. Uric acid levels are not associated with age, gender, 
duration of hemodialysis, or history of anti-hyperuricemic treatment.  
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Pendahuluan  
Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA) merupakan 

kerusakan ginjal permanen diakibatkan oleh penurunan 
progresisf dari fungsi ginjal (Queeley. G; Campbell, 
2018). Saat ini lebih dari 678.000 orang Amerika 
menderita PGTA, dan proyeksinya menunjukkan 
bahwa populasi pasien ini dapat melebihi 2 juta pada 
tahun 2030 (Queeley. G; Campbell, 2018). Pengobatan 

PGTA dibutuhkan suatu terapi pengganti ginjal, 
diantaranya hemodialisis (HD). Berdasarkan data 
didapatkan jumlah pasien baru yang menjalani HD di 
Nusa Tenggara Barat (NTB) adalah 525 pasien tahun 
2018 (PERNEFRI, 2018). Asam urat adalah hasil 
metabolisme protein dari penguraian senyawa purin 
yang harus diekskresi melalui ginjal, feses, atau 
keringat. Jika pada ginjal terjadi gangguan, maka dapat 
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menyebabkan kristal asam urat mengendap yang dapat 
membentuk batu ginjal hingga penurunan fungsi ginjal. 
Pada suatu penelitian didapatkan pasien yang menjalani 
HD regular hasil kadar asam urat <7 mg/dl yaitu 107, 7-
9 mg/dl yaitu 17, dan >9 mg/dl yaitu 4 orang (Putu et 
al., 2020). Penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) 
merupakan faktor risiko perkembangan awal tophi, 
menunjukkan bahwa fungsi ginjal mungkin 
memodulasi keparahan gout, 24% orang dewasa dengan 
LFG <60 ml/menit/1,73m2 menderita gout 
dibandingkan 2,9% dewasa dengan nilai LFG >90 
ml/menit/1,73 m2. Kristal monosodium urat (MSU) 
yang terbentuk akibat hiperurisemia dapat 
menyebabkan serangan gout melalui respons 
proinflamasi (Stamp et al., 2021). Oleh karena itu 
penelitian ini memiliki tujuan mendapati gambaran 
kadar asam urat pasien PGTA yang menjalani HD rutin. 
 

Metode 
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan desain studi cross sectional menggunakan data 
sekunder (rekam medik) pasien PGTA yang menjalani 
HD rutin di RSUD Provinsi NTB dari Januari-Agustus 
2021. Adapun standar inklusi yaitu semua data rekam 
medis pasien PGTA dengan perawatan HD rutin 
minimal 1 bulan. Standar eksklusi yaitu data rekam 
medis pasien yang tidak lengkap. Teknik sampling 
dalam penelitian ini yaitu dengan teknik consecutive 
sampling. Analisis komparatif uji uji Chi Square 
dilakukan untuk mengetahui hubungan asam urat 
dengan umur, jenis kelamin, lama HD, dan riwayat 
pengobatan antihiperurisemia. Penelitian ini telah 
disetujui oleh komisi etik penelitian RSUD Provinsi NTB 
(No: 070.1/29/KEP/2021). 
 

Hasil 
Didapatkan total pasien PGTA yang menjalani 

HD di RSUD Provinsi NTB sebanyak 166 orang. 
Menurut data demografi pasien yaitu jenis kelamin 
didapatkan jumlah populasi pria dan wanita memiliki 
jumlah yang sama, pria yaitu 83 (50,0%) dan wanita 83 
(50,0%). Sedangkan berdasarkan usia didapatkan usia 
pasien PGTA yang menjalani HD terbanyak adalah pada 
usia dewasa paruh baya (40-59 tahun) yaitu 104 (62,7%) 
orang. 

 
Tabel 1. Distribusi data univariat pasien PGTA yang menjalani 
HD berdasarkan data demografis 
 

Variabel Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Jenis kelamin  

Pria 83 50.0 

Wanita 83 50.0 

Usia (Tahun)   

Dewasa Muda 
(12-39) 

29 17.5 

Dewasa Paruh 
Baya (40-59) 

104 62.7 

Lanjut Usia (≥60) 33 19.9 

 
Dari 166 pasien HD rutin didapatkan 127 subjek 

yang memenuhi standar inklusi dan eksklusi. Rata-rata 
kadar asam urat pasien HD adalah 8,0 mg/dl dan 
sebagian besar memiliki kadar asam urat <7,0 mg/dl 
yaitu 48 (37,8%) orang. Prevalensi hiperurisemia pada 
pasien HD rutin di RSUD Provinsi NTB adalah 65,4%. 
Jumlah pasien yang menjalani HD ≥ 12 bulan paling 
banyak yaitu 87 (68,5%) orang. Pasien PGTA dengan 
riwayat pengobatan antihiperurisemia ditemukan 
sebanyak 12 orang (9,4%). 

 
Tabel 2. Distribusi data univariat pasien PGTA yang menjalani 
HD berdasarkan asam urat, lama HD, dan riwayat pengobatan 
antihiperurisemia 

 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kadar Asam Urat 
(mg/dl) 

  

<7.0 48                       37.8 
7.0-8.9 40                       31.5 

9.0-10.9 22                       17.3 

≥11.0 17                       13.4 

Kadar Asam Urat   

Normal 44       34.6 

Hiperurisemia 83     65.4 

Lama HD (bulan)   

<12  40     31.5 

≥12  87     68.5 

Riwayat 
Antihiperurisemia 

  

Ya 12          9.4 

Tidak 115          90.6 

 
 
Tabel 3. Hubungan kadar asam urat dengan usia, jenis 
kelamin, lama HD, dan riwayat pengobatan antihiperurisemia 

 

 Variabel Kadar Asam Urat  

Jenis 
Kelamin 

Normal                  
n (%) 

Hipeurisemia      
n (%) 

 p-
value 

Pria 25 (19.7) 43 (33.9) 0,590 
Wanita 19 (15.0) 40 (31.5)  

Usia 
(tahun) 

   

12-39 10 (7.9) 13 (10.7) 0.152 
40-59 22 (17.3) 56 (44.1)  
≥60 12 (9.4) 14 (11.0)  
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Lama HD 
(bulan) 

   

<12 13 (10.2) 27 (21.3) 0.730 
≥12 31 (24.4) 56 (44.1)  

Riwayat 
obat 

   

Ya 4 (3.1) 8 (6.3) 0.613 
Tidak 40 (31.5) 75 (59.1)  

 
 

Pembahasan 
Pada penelitian ini didapatkan total populasi 

pasien PGTA sebanyak 166 orang. Berdasarkan data 
demografi jenis kelamin didapatkan jumlah populasi 
laki-laki dan perempuan yaitu masing-masing dengan 
jumlah yang sama 83 (50,0%) orang. Data ini berbeda 
dengan laporan IRR tahun 2018 dan beberapa penelitian 
lain yang menyatakan bahwa laki-laki lebih banyak 
menjalai HD (57%) dibandingkan pasien perempuan 
(43%) (PERNEFRI, 2018). Sedangkan berdasarkan usia 
didapatkan usia pasien PGTA yang menjalani HD 
terbanyak adalah pada usia dewasa paruh baya (40-59 
tahun) yaitu 104 (62,7%) orang. Kondisi tersebut cocok 
dengan data pasien CKD yang menjalani HD di 
Indonesia berdasarkan data yang dilansir dari IRR 
tahun 2018 yaitu usia 45-64 tahun merupakan usia 
terbanyak, dengan usia 45-54 tahun (30,82%) paling 
banyak pada pasien HD baru (PERNEFRI, 2018).  
 

Karakteristik Kadar Asam Urat, Lama HD, dan 
riwayat pengobatan antihiperurisemia 

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 
diperoleh 127 responden. Dari 127 pasien, nilai asam 
urat <7,0 mg/dl didapatkan paling tinggi yaitu 48 
(37,8%) orang. Hal ini sejalan dengan salah satu 
penelitian di Indonesia yaitu kadar asam urat pasien 
PGTA dengan HD paling banyak pada nilai <7,0 mg/dl  

(Putu et al., 2020). Pasien yang mengalami 
hiperurisemia lebih banyak yaitu 83 (65,4%). Data 
tersebut sejalan oleh penelitian yang dilaksanakan di 
RSUP Adam Malik yang menemukan bahwa 66 orang 
(68,2%) kategori kadar asam urat yang tinggi dan 30 
orang (31,2%) kadar asam urat kategori normal, 
penelitian ini juga sejalan dengan Lestari (Siregar, 2019) 
(Lestari, 2016). Kondisi tersebut mungkin diakibatkan 
beberapa faktor, salah satunya hipertensi dan 
vasokonstriksi yang berperan dalam retensi asam urat 
dimana laju aliran darah yang menuju glomerulus akan 
menurun sehingga akan mengurangi laju pengeluaran 
serum asam urat (Johnson et al., 2013). Ketika nilai LFG 
<50% terjadi peningkatan serum asam urat dan bila 
penurunan LFG terus berlanjut  akan mengakibatkan 
terjadinya CKD sehingga terbentuk keadaan 
hiperurisemia (Budi, 2013). Penelitian yang dilakukan 

oleh Toyama et al didapatkan pasien dengan nilai LFG 
yang rendah akan memicu kenaikan kadar asam urat 
hingga >6,0 mg/dl  (Toyama et al., 2015). 

Pasien yang menjalani HD ≥12 bulan paling 
banyak yaitu 87 (68,5%). Data ini sesuai dengan 
penelitian lain diketahui bahwa dari 36 responden yang 
mengalami CKD dengan HD >12 bulan mencapai 27 
orang (75,0%) (Rihiantoro and Karang, 2013). Pasien 
dengan perawatan HD yang sudah lama biasanya akan 
lebih patuh, dikarenakan telah merasakan tahap 
menerima dan telah merasakan keuntungan dari HD 
(Fitriani et al., 2020). Berdasarkan distribusi data obat 
antihiperurisemia didapatkan 12 orang (9,4%) pasien 
mengkonsumsi obat antihiperurisemia berupa 
allopurinol. Prevalensi penggunaan allopurinol juga 
masih rendah ditemukan pada penelitian lain yang 
menujukkan dari 131 pasien terdapat 18,2% yang 
menggunakan allopurinol, penelitian ini juga sesuai 
dengan penelitian di Eropa dan Jepang bahwa diperoleh 
prevalensi penggunaan allopurinol yang masih rendah 
pada pasien HD dengan hiperurisemia (Nacak et al., 
2014) (Latif et al., 2011). 

 
Hubungan Asam Urat dengan Jenis Kelamin 

Pasien dengan hiperurisemia lebih banyak 
dialami laki-laki dibandingkan perempuan pada 
penelitian ini. Data tersebut sejalan dengan suatu studi 
yang dilaksanakan oleh Doualla et al bahwa didapatkan 
dari 144 pasien PGTA yang menjalani HD didapatkan 
jenis kelamin pria lebih banyak mengalami 
hiperurisemia yaitu 71 (40,9%) dibandingkan wanita 
yaitu 47 (32,6%) (Doualla et al., 2020). Berdasarkan 
analisis bivariat tidak terdapat perbedaan bermakna 
antara nilai kadar asam urat berdasarkan jenis kelamin. 
Pada studi lain ditemukan jenis kelamin pria, secara 
independen berhubungan dengan serum asam urat 
yang lebih tinggi (>7 mg/dl) dibandingkan wanita 
p<0,001 (Barbieri et al., 2015). Pada penelitian lain juga 
mengamati bahwa proporsi pasien dengan peningkatan 
serum asam urat ditemukan secara signifikan lebih 
bayak pada laki-laki dibandingkan perempuan, dan 
penelitian tersebut juga sesuai dengan penelitian yang 
dilaksakan oleh Zawada et al (Alaraj et al., 2016) 
(Zawada et al., 2020). Hal tersebut dapat disebabkan oleh 
hormon estrogen yang memiliki sifat urikosurik pada 
metabolisme asam urat. Hormon estrogen dibagi 
menjadi 3 jenis berdasarkan betuknya, yaitu estradiol, 
estriol, dan estron. Estradiol dapat bekerja 
mempengaruhi membran tubulus ginjal melalui 
reseptor khusus pada ginjal yang memicu peningkatkan 
eksresi asam urat melalui urin (Jung et al., 2018). 
Hormon estrogen juga memiliki kemampuan  berikatan 
dengan 8-hyroxilation dari gugus guanin saat konsentrasi 
hormon tersebut tinggi, sehingga akan memicu efek 
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antioksidan yang menguntungkan untuk tubuh dalam 
melawan ROS (Agarwal and Doshi, 2013). Hal ini yang 
dapat mengakibatkan jumlah pasien laki-laki yang 
mengalami hiperurisemia lebih banyak dibandingkan 
perempuan.  

 

Hubungan Asam Urat dengan Usia 
Berdasarkan analisis bivariat tidak terdapat 

perbedaan bermakna diantara kadar asam urat 
berdasarkan usia. Studi lain menjelaskan terdapat 
korelasi yang valid antara kadar asam urat serum 
dengan usia pada pasien HD, nilai serum asam urat 
secara signifikan lebih tinggi pada populasi <50 tahun 
dibandingkan kelompok >50 tahun (Alaraj et al., 2016). 
Penelitian tersebut juga sesuai dengan penelitian yang 
dilaksanakan oleh Zawada et al bahwa pasien dengan 
nilai kadar asam urat yang lebih tinggi secara signifikan 
ditemukan pada usia yang lebih muda (Zawada et al., 
2020). Stratifikasi usia yang digunakan pada penelitian 
ini dibagi menjadi tiga kelompok yaitu 12-39 tahun, 40-
59, dan ≥60 tahun berbeda dari penelitian sebelumnya 
dan mungkin ini menyebabkan perbedaan hasil 
tersebut. Penelitian oleh Nemati et al menemukan 
perbedaan yang bermakna signifikan antara usia dan 
kadar asam urat, dimana menggambarkan pasien yang 
lebih tua memiliki kadar asam urat yang relatif lebih 
tinggi daripada yang lebih muda (Nemati et al., 2017). 
Ketika usia semakin lanjut dapat memicu defisit dari 
enzim Hypoxantine guaine phosphoribosyl transferase 
(HGRT). Peran enzim tersebut dapat merubah purin 
menjadi nukleutida purin. Dalam proses penuaan enzim 
ini akan mengalami defisit yang menyebabkan purin di 
dalam tubuh akan meningkat. Pada proses degeneratif 
purin tidak bisa dimetabolisme oleh enzim HGRT dan 
metabolisme digantikan oleh enzim xanthine oxidase 
yang akan membentuk asam urat sehingga asam urat 
dalam tubuh tinggi bisa meningkat (Firdayanti, Susanti 
and Setiawan, 2019).  

 

Hubungan Asam Urat dengan Lama 
Hemodialisis 

Hiperuresimia lebih banyak pada pasien yang 
HD > 12 bulan. Data ini sejalan dengan penelitian lain, 
dimana lama HD dibagi menjadi <11 bulan dan ≥11 
bulan dan ditemukan pasien hiperurisemia paling 
banyak dengan lama HD ≥11 bulan (Lestari, 2016). 
Berdasarkan analisis bivariat tidak terdapat perbedaan 
bermakna antara kadar asam urat berdasarkan lama 
HD. Penelitian ini sejalan dengan studi yang 
dilaksanakan oleh Nemati et al, pasien HD dibagi 
menjadi tiga kelompok berdasarkan lama HD yaitu <12 
bulan: 460 pasien (67,9%) dengan asam urat >6 mg/dl 
dan 217 pasien (32,1%) dengan asam urat ≤6 mg/dl, 12-
60 bulan: 843 pasien (70,1%) dengan kadar asam urat >6 

mg/dL dan 361 pasien (29,9%) dengan asam urat ≤6 
mg/dl, >120 bulan: 50 pasien (76,9%) >6 mg/dl dan 15 
pasien (23,1%) dengan asam urat ≤6 mg/dl. Asosiasi 
masing-masing kelompok didapatkan perbedaan ini 
tidak signifikan (P=0,09) (Nemati et al., 2017). Penelitian 
ini menunjukkan proporsi metabolit purin tertentu 
seperti hipoksantin meningkat setelah dialisis (Nemati 
et al., 2017).  

 
Hubungan Asam Urat dengan Riwayat 
Pengobatan Anthiperurisemia 

Pasien hiperurisemia yang mengkonsumsi 
antihiperurisemia hanya 6,3% orang. Pada studi lain 
ditemukan dari semua pasien HD sebanyak 13,9% 
menerima preparations inhibiting uric production, dan 
12,1% menggunakan allopurinol (Zawada et al., 2020). 
Berdasarkan analisis bivariat tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara kadar asam urat berdasarkan 
riwayat pengobatan antihiperurisemia. Pada studi lain 
sejalan dengan penelitian ini, menunjukkan dari 222.434 
pasien HD didapatkan 31.988 (14,4%) menggunakan 
obat allopurinol dan penelitian ini menunjukkan tidak 
ada interaksi efek pengobatan untuk hiperurisemia 
dengan allopurinol (p=0,310) dari semua penyebab 
mortalitas (Id et al., 2019).  
 Adapun keterbatasan dalam studi ini yaitu 
pengambilan data dilakukan secara cross-sectional  oleh 
karena itu progresifitas dan riwayat perjalanan penyakit 
tidak dapat diketahui. Pada penelitian ini dinilai melalui 
data laboratorium sehingga tidak dapat mengetahui 
manifestasi klinis lain dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi perkembangan penyakit. Terdapat 
pasien yang belum rutin melakukan pemeriksaan 
laboratorium lengkap khususnya terkait pemeriksaan 
kadar asam urat. 

 
Kesimpulan 

Angka kejadian hiperurisemia pasien PGTA 
dengan pengobatan HD rutin di RSUD Provinsi NTB 
tinggi. Pasien hiperurisemia lebih banyak pada laki-laki 
dan usia terbanyak adalah dewasa paruh baya. Tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara kadar asam 
urat dengan usia, jenis kelamin, lama HD, dan riwayat 
terapi antihiperurisemia. 
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