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Abstract:  The Relationship Between Leukocyte Levels And Hyperuricemia In 
Non-Infected Individuals At Mulya Hospital, Tangerang. Hyperuricemia can 
induce hypertension through activation of sodium channels in the renal epithelium, 
and hyperuricemia is associated with increased leukocyte levels as a result of systemic 
inflammation. This inflammation involves hypertension and hyperuricemia. The 
prevalence of hyperuricemia sufferers is 24% aged 20 years, 30% aged 45-59 years, 
and 40% over the age of 60 years. Examination of leukocyte levels in hyperuricemia 
patients can be an initial reference for identifying signs of inflammation. This study 
aims to see whether there is always an increase in leukocyte levels in hyperuricemia 
patients. The method used was cross sectional analysis with the subjects being all 
hyperuricemia patients who also underwent leukocyte examination during 2024 at 
Mulya Hospital, Tangerang. The number of research samples that met the criteria was 
120 people. The conclusion obtained was that there was a positive correlation 
between hyperuricemia and leukocyte levels (r; 0.370) and the significance of the 
correlation was <0.01 
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Abstrak: Hubungan Kadar Leukosit Dan Hiperurisemia Pada Individu Non 
Infeksi Di Rumah Sakit Mulya Tangerang. Hiperurisemia dapat menginduksi 
terjadinya hipertensi melalui aktivasi saluran natrium di epitel ginjal, dan 
hiperurisemia berkaitan dengan peningkatan kadar leukosit dari hasil peradangan 
sistemik. Peradangan ini melibatkan hipertensi dan hiperurisemia. Prevalensi 
penderita hiperurisemia 24% usia 20 tahun, 30% usia 45-59 tahun, dan 40% diatas 
usia 60 tahun. Pemeriksaan kadar leukosit pada pasien hiperurisemia dapat menjadi 
acuan awal untuk mengetahui tanda inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 
apakah selalu terjadi peningkatan kadar leukosit pada pasien hiperurisemia. Metode 
yang digunakan adalah analisis potong lintang dengan subjek semua pasien 
hiperurisemia yang juga melakukan pemeriksaan leukosit selama tahun 2024 di 
Rumah Sakit Mulya Tangerang. Jumlah sampel penelitian yang memenuhi kriteria 
sebanyak 120 orang. Kesimpulan yang didapatkan yaitu terdapat korelasi positif 
antara hiperurisemia dengan kadar leukosit (r; 0,370) dan signifikansi korelasi nya 
< 0,01. 
Kata Kunci : Hiperurisemia, Inflamasi, Leukosit 
 
PENDAHULUAN 

Peningkatan kadar asam urat 
atau hiperurisemia merupakan salah 
satu masalah kesehatan di Indonesia. 
Hal ini berhubungan dengan gaya hidup 
seperti pola makan dan aktivitas 
olahraga, obesitas, hipertensi dan 
penyakit metabolik lainnya. Semakin 

banyak makanan cepat saji yang mudah 
terjangkau dan gaya hidup malas 
berolahraga akan semakin 
meningkatkan faktor resiko 
hiperurisemia. Rentang prevalensi 
hiperurisemia dilaporkan 18%-60% yang 
telah diteliti diberbagai populasi. 
Penelitian yang dilakukan di Bali 
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didapatkan 18,2%, di Jawa barat 18,6% 
dan di Maluku Utara 60%. Jenis kelamin 
pria menempati urutan yang lebih 
banyak daripada Wanita dan usia lebih 
dari 50 tahun merupakan penderita 
hiperurisemia terbanyak. Namun 
sebaliknya, penelitian yang dilakukan di 
Makassar wanita ditemukan lebih banyak 
yang mengalami hiperurisemia dibanding 
pria (Indrawan et al., 2017 & Boleu et al., 
2018). 

Purin di metabolisme dalam tubuh 
menghasilkan asam urat, purin 
dihasilkan oleh protein. Hiperurisemia 
adalah suatu kondisi terjadinya kenaikan 
kadar asam urat serum diatas standar. 
Studi epidemielogi mendapatkan 
hiperusemia pada laki-laki dewasa lebih 
dari 7,2 mg/dL dan lebih dari 6,2 mg/dL 
pada perempuan(Thompson, 2018). 
Dampak klinis dari hiperurisemia antara 
lain gout, nefropati gout, batu ginjal, 
penyakit ginjal kronik, penyakit 
kardiovaskuler serta diabetes. 
Peningkatan kadar asam urat terjadi 
karena dua faktor yaitu produksi atau 
sintesis yang berlebihan karena 
peningkatan diet yang mengandung 
purin, atau pasien yang mendapat terapi 
obat anti kanker. Faktor kedua yaitu 
pengeluaran atau ekskresi asam urat 
yang kurang yang disebabkan masalah 
ginjal misalnya glomerulonephritis kronis 
dan kerusakan ginjal kronis (Shen et al., 
2022). Prevalensi penderita 
hiperurisemia 24% usia 20 tahun, 30% 
usia 45-59 tahun, dan 40% diatas usia 
60 tahun. Penderita hiperurisemia lebih 
banyak pada laki-laki daripada 
perempuan yaitu 10% dan perempuan 
4%(Chen-Xu et al., 2019). 

Asam urat adalah produk akhir 
dari metabolisme purin yang merupakan 
asam lemah yang dibawa ke cairan 
ekstraseluler sebagai natrium urat. 
Peningkatan asam urat disebut 
hiperurisemia. Beberapa faktor 
memengaruhi kenaikan kadar asam urat 
plasma diantaranya sejumlah makanan 
dan minuman yang mengandung purin, 
biosintesis asam urat dan laju 
ekskresinya. Terdapat empat komponen 
sistem pengaturan transpor asam urat 
yaitu proses filtrasi, reabsorbsi, sekresi 
dan reabsorbsi setelah sekresi(Amalia et 
al., 2019). Beberapa hal yang 

memengaruhi kadar asam urat adalah 
jenis kelamin, umur, berat badan, 
tekanan darah, fungsi ginjal, peminum 
alkohol dan makanan tinggi purin. 
Hiperurisemia menimbulkan efek klinis 
arthritis gout, nefropati gout atau batu 
ginjal, penyakit ginjal kronik dan 
kardiovaskuler. Studi epidemielogi 
mendapatkan hiperusemia pada laki-laki 
dewasa lebih dari 7,0 mg/dL dan lebih 
dari 6,0 mg/dL pada Perempuan. 
Prevalensi penderita hiperurisemia 24% 
usia 20 tahun, 30% usia 45-59 tahun, 
dan 40% diatas usia 60 tahun. Angka 
kejadian pada laki-laki lebih banyak 
dibandingkan perempuan yaitu 10% dan 
perempuan 4% (Chen-Xu et al., 2019 & 
Liu et al., 2019).  
  Sel yang berperan sebagai sistem 
imun atau pertahanan tubuh adalah 
Leukosit atau sel darah putih yang 
mampu bergerak secara ameboid. 
Leukosit akan bergerak ke tempat yang 
terinfeksi dan akan mengalami proses 
peradangan dan kemudian memberikan 
pertahanan yang cepat dan kuat 
melawan pathogen(Hall & Guyton, n.d.). 
Hiperurisemia dapat menginduksi 
hipertensi melalui aktivasi saluran 
natrium di epitel ginjal, kemudian dapat 
memicu respons imun dan peradangan 
kronis. Peningkatan kadar leukosit ini 
mengindikasikan terjadinya peradangan 
sistemik dan terlibat dalam 
perkembangan hipertensi pada orang 
lanjut usia. Hiperurisemia dapat 
mengakibatkan peradangan pembuluh 
darah sehingga merupakan faktor resiko 
penyakit kardiovaskuler karena 
terjadinya atherosklerosis dan gagal 
jantung(Zhang et al., 2021 & Shankar et 
al., 2004). Asam urat mengaktifkan jalur 
sinyal intraseluler yang menghasilkan 
produksi sitokin inflamasi, faktor adhesi, 
dan kemokin yang mengatur proliferasi 
sel dan apoptosis sehingga 
mengakibatkan aterosklerosis. Selain itu 
asam urat juga memengaruhi stress 
oksidatif sehingga terjadi pembentukan 
plak pada pembuluh darah yang 
merupakan penyebab penyakit 
kardiovaskuler. Peningkatan jumlah 
leukosit juga menyebabkan kekakuan 
pembuluh darah arteri sehingga 
mempermudah kejadian penyakit 
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kardiovaskuler(Tian et al., 2010 & 
Stewart et al., 2019).  

Sel darah putih atau leukosit 
merupakan sistem peratahan tubuh yang 
bergerak secara ameboid. Sumsum 
tulang memproduksi sebagian leukosit 
(granulosit, monosit dan sejumlah 
limfosit) dan sebagian lain di produksi di 
jaringan limfe (limfosit dan sel plasma). 
Setelah proses produksi leukosit 
ditransportasikan didalam darah, dan 
secara spesifik akan ditransportasikan ke 
area infeksi dan peradangan(Hall & 
Guyton, n.d.). Hiperurisemia dan 
hipertensi menyebabkan peradangan 
dan disfungsi endotel pembuluh darah, 
hal ini akan meningkatkan produksi 
laukosit, karena leukosit berfungsi untuk 
menghancurkan atau memakan 
penyebab infeksi, dan 
peradangan(Shankar et al., 2004 & Liu et 
al., 2019).  

Beberapa penelitian menemukan 
kaitan antara peningkatan kadar asam 
urat dengan tekanan darah tinggi namun 
juga ada beberapa penelitian lain yang 
tidak menemukan kaitan antara 
hiperurisemia dengan hipertensi. 
Populasi yang paling beresiko adalah usia 
diatas 60 tahun atau lansia, resiko 
hiperurisemia dan hipertensi sehingga 
peningkatan peradangan dengan 
ditandai dengan peningkatan kadar 
leukosit sehingga memudahkan 
terjadinya peyakit jantung. Namun usia 
lebih muda juga mempunyai resiko yang 
sama jika mengalami hiperurisemia 
dalam waktu lama dan mengalami 
hipertensi serta faktor genetik (Kimura et 
al., 2021). 
 
METODE  

Metode penelitian analitik dengan 
rancangan potong lintang. Metode 
statistik digunakan dalam penelitian ini 
untuk menguji pengaruh antara dua 
variabel atau lebih. Korelasi sebagai 
tehnik yang dipakai dalam menganalisis 

data statistik, bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana hubungan pada 
dua variabel, terutama pada variabel 
dengan sifat kuantitatif. Korelasi 
merupakan ukuran statistik yang 
mencerminkan arah hubungan linier 
antara dua variabel (Sugiyono, 2013). 
Penelitian ini sudah mendapat izin dari 
komite etik fakultas kedokteran 
universitas Muhammadiyah 
Prof.Dr.Hamka dengan nomor 
KEPKK/FK/010/012/2024. Populasi 
adalah pasien yang melakukan 
pemeriksaan asam urat dan leukosit 
dirumah sakit Mulya Tangerang pada 
tahun 2024. Sampel yang diambil yaitu 
semua pasien dengan peningkatan kadar 
asam urat.  

Adapun kriteria inklusi dan 
eksklusi antara lain;1). Kadar asam urat 
> 7,2 gr/dL, 2). Melakukan pemeriksaan 
Leukosit. Kriteria eksklusinya adalah 
pasien yang sedang mengalami penaykit 
infeksi. Data-data sampel yang sesuai 
kriteria akan diinput kedalam tabel dan 
dilakukan Analisa hubungan korelasi 
peningkatan kadar asam urat dengan 
kadar leukosit menggunakan SPSS. 
 
HASIL 

Subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria penelitian didapatkan sebanyak 
120 sampel. Kriteria yang diambil adalah 
semua sampel dengan kadar asam urat 
diatas normal dengan mengambil rentang 
nilai normal pada laki-laki (nilai rentang 
perempuan lebih rendah) yaitu kadar 
asam urat yang >7,2 gr/dL. Kriteria 
lainnya yaitu sampel dengan 
hiperurisemia yang juga melakukan 
pemeriksaan hematologi rutin karena 
akan langsung ada data hasil kadar 
leukosit dan sampel dikeluarkan jika 
pasien terdiagnosis penyakit infeksi 
(seperti demam, infeksi saluran kemih, 
infeksi luka dan lainnya), dapat dilihat 
Tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel  
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   
  Laki-laki 76 63,33 
  Perempuan 44 36,67 
Usia (tahun)   
  20 - 30 8 6,7 
  30 - 40 5 4,17 
  41 - 50 20 16,7 
  51 - 60 35 29,17 
  61 - 70 49 40,83 
> 70 3 2,5 
Jumlah N = 120 100 

 
Hasil penelitian diperoleh jumlah 

sampel laki-laki lebih banyak daripada 
perempuan (paki-laki; 76, perempuan; 
44).. Hasil uji korelasi Pearson jenis 
kelamin dengan kadar asam urat 

didapatkan r = -0, 045 (korelasi sangat 
rendah). Hal ini menandakan tidak ada 
kaitannya antara jenis kelamin dengan 
kadar asam urat. Distribsuinya dapat 
terlihat pada gambar 1.  

 

        
Gambar 1. Distribusi Asam Urat Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Pengaruh usia terhadap 

hiperurisemia didapatkan hasil yang 
sangat bervariasi, mulai dari usia dewasa 
muda sampai lansia. Namun usia yang 
terbanyak diatas 50 tahun. Hasil uji 
korelasi Pearson usia dengan kadar asam 

urat didapatkan r = -0.151 (korelasi 
sangat rendah). Kaitan usia dengan asam 
urat sedikit lebih bermakna dibandingkan 
dengan jenis kelamin dengan asam urat. 
Distribusinya terlihat pada gambar di 
bawah ini.  
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Gambar 2. Distribusi Asam Urat Berdasarkan usia 

 
Hasil penelitian dengan melihat 

hubungan peningkatan kadar asam urat 
dan leukosit didapatkan hubungan 
korelasi yang signifikan (< 0,05), 
menggunakan korelasi Pearson dengan 
SPSS 30.0. Hasil korelasi didapatkan 
antara hiperurisemia dengan kadar 

leukosit yaitu berkorelasi lemah (r: 
0,370) dan mempunyai korelasi positif. 
Peningkatan kadar asam urat juga akan 
diikuti dengan peningkatan kadar leukosit 
namun berkorelasi lemah/rendah. Hasil 
Korelasinya dapat terlihat pada gambar 
dibawah ini.  

               
Gambar 3. Korelasi Hiperurisemia dengan Kadar Leukosit 

 
 
PEMBAHASAN 

Sampel yang diambil adalah yang 
melakukan pemeriksaan asam urat 
dengan hasil hiperurisemia dan 
hematologi rutin untuk melihat hasil 
leukositnya, dan pasien yang bukan 
dengan penyakit infeksi. Karena pada 
pasien yang sedang mengalami infeksi 
tentunya sebagian besar akan mengalami 
peningkatan kadar leukosit. Sehingga 
disingkirkan pasien – pasien yang 
terdiagnosa demam, berbagai jenis 
infeksi pra dan paska operasi ataupun 

infeksi menular lainnya. Secara data 
pasien yang didapatkan terbanyak dari 
pasien – pasien yang melakukan 
pemeriksaan meis rutin dan pasien 
dengan penaykit metabolik.  

Hasil penelitian diperoleh jumlah 
sampel laki-laki lebih banyak daripada 
perempuan (paki-laki; 76, perempuan; 
44). Hasil ini sejalan dengan penelitan 
yang dilaksanakan oleh Ega dan kawan-
kawan tahun 2023, yang meneliti tentang 
batu asam urat karena hiperurisemia 
kronis. Didapatkan jumlah laki-laki yang 
lebih banyak mengalami hiperurisemia 



 
pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864 

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan 

 
 

 
Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 11, No. 7, Juli 2025  1387 
 

daripada Perempuan(Ega Fadila et al., 
2023). Namun berbeda dengan penelitian 
yang dilaksanakan oleh Xiaoyun dan 
kawan-kawan tahun 2019 yang meneliti 
tentang pengaruh usia dan jenis kelamin 
terhadap hiperurisemia, dari hasil 
penelitian mereka didapatkan bahwa 
Perempuan lebih banyak yang mengalami 
hiperurisemia dibandingkan laki-laki (Lin 
et al., 2019).  

Secara fisiologi, asam urat pada 
laki-laki lebih tinggi 1 mg/dL dibanding 
perempuan. Hal ini dikarenakan klirens 
asam urat di ginjal dipengaruhi oleh 
hormon estrogen, sehingga kadar asam 
urat lebih rendah pada perempuan dari 
pada laki-laki. Namun, kemampuan 
klirens ini akan menurun setelah 
menopause. Faktor resiko yang 
memenagruhi kadar asam urat antara 
lain diet dan olahraga. Salah satu diet 
yang lebih sering dikonsumsi laki-laki 
adalah kopi dan makan makanan 
berlemak (Walter G. Barr, 1990). 

Pengaruh usia terhadap 
hiperurisemia didapatkan hasil yang 
bermakna berhubungan, dimana rentang 
usia yang sangat bervariasi, mulai dari 
usia dewasa muda sampai lansia, namun 
usia yang terbanyak diatas 50 tahun. Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilaksanakan Velda beserta kawan-
kawan tahun 2023, didapatkan usia 
dengan >50 tahun yang lebih banyak 
mengalami hiperurisemia. Namun 
berbeda dengan penelitian yang 
dilaksanakan Ira tahun 2022 tentang 
faktor resiko hiperurisemia di Aceh, yaitu 
hiperurisemia tidak dipengaruhi oleh usia 
(Riswana & Mulyani, 2022).  

Berdasarkan metabolisme purin 
dan hasil ekskresi oleh ginjal yang sangat 

terpengaruh oleh pertambahan usia. 
Usia yang semakin tua berdampak pada 
penurunan metabolisme dan penurunan 
fungsi ginjal (Studi et al., 2023). 
Peningkatan kadar asam urat 
dipengaruhi oleh usia, hal ini berkaitan 
dengan penurunan fungsi ginjal sehingga 
terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus 
yang akan memperlambat ekskresi asam 
urat, kemudian peningkatan aktivitas 
enzim xantin oksidase sehingga produksi 
asam urat menjadi lebih tinggi. Faktor 
lainnya yaitu konsumsi obat-obatan 
seperti diuretik untuk pasien yang 
hipertensi dan gagal jantung yang 
berdampak terhadap penurunan ekskresi 
asam urat (Walter G. Barr, 1990).  

Secara Patofisiologi pasien dengan 
usia yang lebih lanjut (> 50 tahun) akan 
mengalami penurunan sistem daya tahan 
tubuh atau imunitas, sehingga respons 
untuk terjadinya inflamasi terjadi agak 
lambat (tidak langsung mengalami 
peningkatan leukosit). Sebagian besar 
sampel penelitian yang hiperurisemia ini 
mempunyai rentang usia yang lebih 
lanjut. Namun, secara statistik usia tidak 
mempunyai pengaruh terhadap kadar 
leukosit(Ega Fadila et al., 2023). 

Hasil penelitian dengan melihat 
hubungan peningkatan kadar asam urat 
dan leukosit didapatkan hubungan 
korelasi yang signifikan (< 0,05), 
menggunakan korelasi Pearson dengan 
SPSS 30.0. Hasil korelasi didapatkan 
antara hiperurisemia dengan kadar 
leukosit yaitu berkorelasi lemah (r: 
0,370) dan mempunyai korelasi positif. 
Peningkatan kadar asam urat juga akan 
diikuti dengan peningkatan kadar leukosit 
namun berkorelasi lemah/rendah. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilaksanakan oleh Meri serta 
kawan-kawan pada tahun 2020, yang 
melakukan penelitian tentang deskripsi 
limfosit absolut pada hiperurisemia. 
Didapatkan hasil hubungan yang 
signifikan antara peningkatan kadar 
leukosit pada hiperurisemia(Meri et al., 
2020). Hasil yang berbeda ditemukan 
oleh Aulia dan Chandra pada tahun 2015, 
yang melakukan penelitian pengaruh 
daun kelor terhadap hiperurisemia untuk 
inflamasi. Hasilnya tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar 
leukosit dan asam urat(Aulia A & 
Kusumastuti, 2015). 

Nilai rujukan normal kadar asam 
urat pada laki-laki sedikit berbeda dari 
perempuan, yaitu pada laki-laki 3,4-7,2 
mg/dL dan perempuan 2,4-6,2 mg/dL, 
sehingga data pasien penelitian 
hiperurisemia diambil diatas 7,2 mg/dL. 
Peningkatan sama urat atau 
hiperurisemia menyebabkan inflamasi 
karena peningkatan kristal monosodium 
urat urat (MSU) di area sendi dan 
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jaringan sekitarnya menyebabkan sistem 
imun merespon pengendapan MSU 
sebagai benda asing. Makrofag akan 
memfagositosis kristal MSU kemudian 
akan teraktivasi sitokin pro inflamasi 
seperti enzim caspase-1 yang akan 
mengubah pro-interleukin-1β menjadi 
Interleukin 1β aktif. Sitokin pro inflamasi 
lainnya akan ikut diproduksi seperti TNF- 
α dan interleukin 6 maka terjadi 
peningkatan permeabilitas pembuluh 
darah yang akan menyebabkan 
pergerakan neutrofil ke area inflamasi, 
dan secara tidak langsung akan 
meningkatkan produksi leukosit dalam 
darah. Neutrofil akan melepaskan enzim 
proteolitik dan radikal bebas sehingga 
terjadi kerusakan jaringan dan gejala 
inflamasi lainnya. Pasien akan mulai 
merasakan gejala nyeri sendi, 
pembengkakan, kemerahan dan rasa 
panas pada sendi yang terdampak 
(Manampiring, 2013). 
 Prajurit sistem imun adalah leukosit. 
Leukosit dalam darah akan meningkat 
karena beberapa faktor, antara lain; 
adanya infeksi (bakteri, virus, jamur dan 
parasit), inflamasi atau peradangan, 
reaksi alergi, stress fisik atau emosional, 
obat-obatan (seperti kortikosteroid, 
epinefrin), gangguan sumsum tulang, 
merokok, kehamilan dan splenektomi. 
Sistem imun dapat mengalami 
penurunan seiring pertambahan usia atau 
sesorang dengan penyakit 
imunodefisiensi. Penurunan aktivitas sel 
imun seperti neutrofil dan makrofag akan 
mengurangi kemampuan tubuh untuk 
menyerang pathogen dan akan 
menyebabkan peningkatan peradangan 
sistemik. Dampak terburuk peradangan 
sistemik yaitu kematian karena 
kegagalan berbagai organ(Prahasanti, 
2019). 
 Hiperurisemia menimbulkan 
penumpukan kristal MSU, terjadi 
inflamasi/peradangan sendi sehingga 
bisa menimbulkan peningkatan kadar 
leukosit. Kristal asam urat juga bisa 
terjadi penumpukan di ginjal, krn 
peningkatan asam urat akan membebani 
kerja ginjal untuk mengeluarkannya 
melalui urin. Fungsi ginjal akan 
terganggu dan terjadi pembentukan batu 

ginjal (nefrolitiasis) dan saluran kemih. 
Nefrolitiasis akan menyebabkan 
penyumbatan/obstruksi di tubulus ginjal 
sehingga akan menyebabkan gangguan 
fungsi ginjal akut dan bisa menjadi kronik 
jika gangguan ini berlangsung lama. 
Hiperurisemia harus segera diterapi dan 
dikontrol agar tidak mengakibatkan 
komplikasi yang lebih berat. Individu 
harus rutin melakukan pemeriksaan 
(medical check up) dan perbaikan gaya 
hidup dimulai dari menu makanan sehat, 
olahraga dan mengurangi stress, serta 
tidak sembarang minum obat pereda 
nyeri tanpa resep dokter(Hansildaar et 
al., 2020). 
 
KESIMPULAN 
 Hasil penelitian yang telah 
dilakukan terhadap 120 sampel 
hiperurisemia didapatkan beberapa 
simpulan hasil; Sampel laki-laki > 
Perempuan dengan rentang usia sampel 
paling banyak pada usia >50 tahun. 
Hiperurisemia dengan leukosit 
mempunyai hubungan yang signifikan 
tapi mempunyai korelasi yang lemah 
yaitu didapatrkan nilai r = 0,370 dan 
signifikansi korelasi nya < 0,01, dengan 
kaitan hubungan yang positif, artinya 
saling memengaruhi namun dapat tidak 
selalu berkorelasi karena dipengaruhi 
oleh banyak faktor. Berbagai faktor 
resiko yang memengaruhi kadar asam 
urat dan leukosit antara lain; jenis 
kelamin, usia, pola makan, olahraga dan 
penyakit bawaan. Hiperurisemia harus 
segera diatasi karena akan berdampak 
ke inflamasi kronis dan terjadi masalah 
di organ ginjal yang akan mengakibatkan 
batu ginjal kemudian gagal ginjal akut 
dan kronis. 
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