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Abstrak 
Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan manifestasi klinis dari Penyakit Jantung iKoroner dengan 

spektrum NonST Elevation Miocard Infark (NSTEMI), ST Elevation Miocard Infark (STEMI) dan Unstable 

Angina Pectoris (UAP). Salah satu faktor predisposisi yang memicu disfungsi endotel pada SKA yaitu 

hiperurisemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar asam urat dengan kejadian SKA di 

RSUD Sanjiwani. Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-sectional. Data diambil 

dari rekam medis pasien diagnosis SKA tahun 2018-2019. Sebanyak 69 sampel diperoleh dengan metode 

purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kedua variable di uji menggunakan pearson chi-

square (p < 0,05) dengan Statistical Package for Social Science (SPSS) versi 23. Berdasarkan analisis 

didapatkan bahwa kadar asam urat tidak berhubungan dengan kejadian SKA pada pasien rawat inap di RSUD 

Sanjiwani pada tahun 2018-2019 (p = 0,717). Asam urat dapat berperan sebagai cardioprotector melalui 

mekanisme penghambatan stress oksidatif. 

Kata kunci: SKA, Hiperurisemia, Disfungsi Endotel  
 

Abstract 
Acute Coronary Syndrome (ACS) is a clinical manifestation of coronary heart disease with a spectrum 

of NonST Elevation Myocard Infarction (NSTEMI), ST Elevation Myocard Infarction (STEMI) and Unstable 
Angina Pectoris (UAP). One of the predisposing factors that trigger endothelial dysfunction in ACS is 
hyperuricemia. This study aims to know the correlation between uric acid levels and the incidence of ACS in 
the Sanjiwani Hospital. This study uses an analytical design with a cross-sectional approach. The data was 
taken from the medical records of patients diagnosed with ACS in 2018-2019. A total of 69 samples were 
obtained by purposive sampling method based on inclusion and exclusion criteria. Both variables were tested 
using Pearson chi-square (p < 0.05) with Statistical Package for Social Science (SPSS) version 23. Based on 
the analysis, it was found that uric acid levels were not associated with the incidence of ACS in hospitalized 
patients at Sanjiwani Hospital in 2018 -2019 (p = 0.717). Uric acid can act as a cardioprotector through the 
mechanism of inhibiting oxidative stress. 

Keywords: ACS, Hiperurisemia, Endothelial Disfunction .  
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PENDAHULUAN 
Saat ini penyakit jantung koroner 

(PJK) masih berkontribusi sebagai 
spektrum penyakit jantung terbanyak 
dengan tingkat morbiditas dan mortalitas 
yang tinggi. Indonesia dilaporkan kematian 
akibat PJK, yakni sebesar 26,4%, atau 
kurang lebih satu dari empat orang yang 
meninggal di Indonesia adalah akibat PJK.i
(17) iBerdasarkan survei Riskesdas 
prevalensi PJK, provinsi Bali yang 
terdiagnosis dokter sebesar 0,4% sedangkan 
menurut diagnosis gejala sebesar 1,3% 
penderita. (9) Prevalensi kasus pasien PJK di 
kabupaten Gianyar juga masih sangat 
tinggi, dibuktikan dengan data rekam medis 
tahun 2016 sebesar 238 pasien PJK yang 
dirawat.i(3)i 

Faktor predisposisi yang masih 
diperbincangkan tentang pengaruhnya pada 
SKA, yaitu disfungsi endotel yang dipicu 
oleh hiperurisemia.i(21) Menurut penelitian 
Torry et al ditemukan sekitar 33,3% pasien 
dengan SKA yang juga mengalami 
hiperurisemia dengan kadar asam urat lebih 
dari 7 mg/dl.(21) Hiperurisemia dianggap 
sebagai mekanisme utama terjadinya 
disfungsi endotel yang akan meningkatkan 
kemungkinan terjadinnya ateroklerosis 
melalui terbentuknya reactive oxygen 
species (ROS) yang secara tidak langsung 
meningkatkan asymmetric dimethyl 
arginine (ADMA), yang menurunkan 
pembentukan dan bioavailabilitas nitric 
oxide (NO).i(13) Sehingga peningkatan asam 
urat meningkatkan mediator proinflamasi 
pada sel otot polos vaskuler yang 
mencetuskan terjadinnya aterosklerosis (16). 
iSelain itu asam urat juga dapat berperan 
sebagai cardioprotector dengan 
mekanismenya mencegah peroksinitrit dan 
menginduksi nitrosilasi. 

Berdasarkan peran signifikan 
hiperurisemia terhadap terjadinya disfungsi 
endotel vaskuler yang akan menyebabkan 
pembentukan plak aterosklerosis yang 
dapat menginduksi sindrom koroner akut 
sekaligus sebagai cardioprotector maka 
penelitian ini penting untuk mengetahi 
peran kadar asam urat terhadap kejadian 
SKA di RSUD Sanjiwani Gianyar. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian analitik cross-sectional dengan 
sampel sebanyak 69 sampel yang berasal 
dari data rekam medis pasien yang di rawat 
inap dari bulan Januari 2018 hingga 
Desember 2019 di RSUD Sanjiwani 
Gianyar. Kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah pasien terdiagnosis STEMI, 
NSTEMI dan Unstable Angina, memiliki 
data yang mencakup kadar asam urat 
dalam darah. Kriteria eksklusi adalah 
apabila ada data yang tidak lengkap pada 
rekam medis. Data yang didapat kemudian 
dianalisis menggunakan SPSS versi 23 
dengan uji pearson chi-square (p < 0,05).   
 
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui dengan 
komisi etik dengan nomor etik 11/Unwar/
FKIK/EC-KEPK/1/2021. Pada penelitian 
ini diketahui sampel kadar asam urat lebih 
banyak pada rentang normal sebanyak 
75,3%. Kemudian penderia SKA terbanyak 
adalah UAP dengan jumlah 37,6%. 
Berdasarkan jenis kelamin sampel 
terbanyak adalah laki-laki dengan jumlah 
49 orang (tabel 1).  
Hubungan kadar asam urat dengan 
kejadian SKA 

Pada tabel 2 didapatkan bahwa 
sampel terbanyak yaitu menderita UAP 
dengan kadar asam urat yang normal 
sebanyak 40,4%. Analisis lebih lanjut pada 
ketiga kelompok spektrum SKA (STEMI, 
NSTEMI, dan UAP) memiliki hubungan 
yang tidak bermakna dengan kadar asam 
urat (p = 0,717).  
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Karakteristik 
Jenis kelamin 

Laki-laki Perempuan 

Kadar asam urat     

Normal 36 (73,4%) 16 (80%) 

Tinggi 13 (26,5%) 4 (20%) 

Klasifikasi SKA     

STEMI 13 (26,5%) 8 (40%) 

NSTEMI 15 (30,6%) 7 (35%) 

UAP 21 (42,8%) 5 (25%) 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Asam urat 

Spektrum SKA 

Nilai P 
NSTEMI UAP STEMI 

Normal 16 (30,7%) 21 (40,4%) 15 (28,8%) 

0,717 
Tidak Normal 6 (35,2%) 5 (33,3%) 6 (35,2%) 

Tabel 2. Analisis Data Bivariat 

PEMBAHASAN   I 
Berdasarkan hasil distribusi frekuensi 

sampel berdasarkan jenis kelamin diketahui 
bahwa mayoritas sampel yang menderita 
sindrom koroner akut berjenis kelamin laki-
laki dengan jumlah 49 sample (71,1%), 
hasil ini sesuai dengan ipenelitian 
sebelumnya yang dilakukan di RSUD kota 
Yogyakarta, yang menunjukan bahwa laki-
laki lebih berisiko untuk terkena SKA 
daripada perempuan. (7) Hal ini disebabkan 
oleh berbagai hal seperti diet, kebiasaan 
merokok, konsumsi alkohol, obesitas, 
penyakit kronis seperti sindrom metabolik. 
Pada perempuan juga bisa dipengaruhi oleh 
faktor resiko yang tidak dapat di modifikasi 
seperti menopause dini yang dapat 
berpengaruh terhadap kejadian SKA. (8)  

Berdasarkan hasil analisis 
disimpulkan yaitu tidak  hubungan yang 
bermakna antara kadar asam urat dengan 
kejadian SKA di RSUD Sanjiwani Gianyar 
pada tahun 2018-2019. Asam urat sendiri 
memiliki peranan sebagai cardioprotector 
dengan cara menghambat stress oksidatif, 
namun di satu  sisi apabila jumlahnya 
berlebihan (hiperurisemia) dapat 
menyebabkan stress oksidatif sehingga 

memicu disfungsi iendotel dan 
aterosklerosis. Metabolisme asam nukleat 
purin yang terdiri dari adenin dan guanin 
membutuhkan banyak peran enzim, 
keduanya melalui proses deaminase dan 
defosforilasi. Adenosin, guanosin, dan 
nukleosida akan diubah menjadi 
hipoxantin yang kemudian akan teroksidasi 
oleh xanthine oxidoreductase (XOR) 
menjadi produk akhir asam urat. (20) 

Selain sifat asam uratiyang 
dianggapipro-oksidan, asam uratijuga 
dianggap sebagai anti-oksidan dengan 
melindungi endotel dari stress oksidatif 
dengan mencegah peroksinitrit 
menginduksi nitrosilasi protein, lipid, 
peroksidasi protein dan menginaktivasi 
tetrahirobioprotein yang semua fungsi ini 
berperan sebagai pengikat terbesar 
terhadap radikal bebas dan sebagai 
molekul yang mengikat ion logam 
transisional.i(11)  

Peningkatan aktivitas ROS 
dimanfaatkan secara selektif untuk 
membunuh sel-sel kanker melalui 
konjugasi XOR dengan antibodi spesifik. 
(5) Produk XOR juga mengaktivasi kerja 
dari protein proapoptosis p53 dan faktor 
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transkripsi yang tegabung dalam reseptor 
nuklear hormon dengan aktivitas 
antitumorigenik dan antiproliferatif, yang 
merangsang diferensiasi sel dan 
menghambat angiogenesis(1). Kejadian 
SKA dapat juga dipengaruhi oleh faktor 
resiko lain seperti sindrom metabolik, 
hipertensi, dislipidemia, merokok, aktivitas 
fisik yang kurang, stress, gaya hidup, dan 
lainnya.i(7) 

 
KESIMPULAN  

Pada penilitian ini disimpulkan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna (p = 
0,717) antara kadar asam urat dengan 
kejadian sindrom koroner akut di RSUD 
Sanjiwani Gianyar pada bulan Januari 2018 
hingga Desember 2019. 
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