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Abstrak-Penyakit jantung koroner merupakan salah satu penyakit kardiovaskular menjadi penyebab utama kematian yang berkaitan 

erat dengan proses aterosklerosis dan akumulasi faktor risiko metabolik. Penilaian risiko berbasis populasi menjadi penting pada 

wilayah yang mengalami transisi epidemiologi, seperti Kota Jayapura. Framingham Risk Score (FRS) banyak digunakan untuk 

memprediksi risiko PJK, namun kinerjanya dapat bervariasi antar populasi sehingga diperlukan eksplorasi biomarker tambahan seperti 

kadar asam urat. Penelitian ini bertujuan menganalisis risiko PJK pada populasi dewasa di Kota Jayapura menggunakan kombinasi 

FRS dan kadar asam urat. Metode penelitian ini menggunakan studi observasional analitik dengan desain potong lintang yang 

melibatkan 38 responden dewasa berusia 30–70 tahun. Risiko PJK dihitung menggunakan FRS dan dikombinasikan dengan 

pemeriksaan kadar asam urat. Analisis hubungan antar variabel menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berada pada kategori risiko rendah (47,4%), diikuti risiko menengah (31,6%) dan tinggi (21,1%). Tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dengan tingkat risiko PJK (p=0,405). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa 

kadar asam urat belum dapat digunakan sebagai indikator utama dalam penilaian risiko PJK, namun berpotensi sebagai faktor tambahan 

dalam stratifikasi risiko kardiovaskular. 

Kata Kunci: Framingham Risk Score, Asam Urat, Penyakit Jantung Koroner 

Abstract-Coronary heart disease is one of the major cardiovascular diseases and a leading cause of mortality, closely associated with 

atherosclerotic processes and the accumulation of metabolic risk factors. Population-based risk assessment is particularly important in 

regions undergoing epidemiological transition, such as Jayapura City. The Framingham Risk Score (FRS) is widely used to predict the 

risk of coronary heart disease; however, its performance may vary across populations, necessitating the exploration of additional 

biomarkers such as serum uric acid levels. This study aimed to analyze the risk of coronary heart disease among the adult population 

in Jayapura City using a combination of the Framingham Risk Score and serum uric acid levels. This research employed an analytic 

observational study with a cross-sectional design involving 38 adults aged 30–70 years. Coronary heart disease risk was assessed using 

the Framingham Risk Score and combined with serum uric acid measurements. The association between variables was analyzed using 

the Chi-square test. The results showed that the majority of respondents were classified as low risk (47.4%), followed by moderate risk 

(31.6%) and high risk (21.1%). There was no significant association between serum uric acid levels and the risk of coronary heart 

disease (p = 0.405). In conclusion, serum uric acid cannot be used as a primary indicator in assessing coronary heart disease risk; 

however, it may serve as an additional factor in cardiovascular risk stratification. 

Keywords: Framingham Risk Score, Serum Uric Acid, Coronary Heart Disease 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular (cardiovascular diseases/CVDs) merupakan penyebab utama kematian secara global 

dalam dua dekade terakhir. World Heart Report 2023 melaporkan bahwa pada tahun 2021 penyakit kardiovaskular 

menyebabkan sekitar 20.5 juta kematian atau hampir 33% dari seluruh kematian global [1]. Angka ini terjadi peningkatan 

dibandingkan 12.1 juta kematian pada tahun 1990 [1]. Selain mortalitas, penyakit kardiovaskular juga menyumbang 

sekitar 428 juta disability-adjusted life years (DALYs) [1]. Hal ini menunjukkan besarnya dampak penyakit 

kardiovaskular terhadap kualitas hidup populasi usia dewasa. Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu 

penyebab utama kematian akibat penyakit kardiovaskular [2]. Secara global, penyakit jantung iskemik menyumbang 

sekitar 9.1 juta kematian dan stroke sebesar 6.6 juta kematian [1]. Dominasi penyakit jantung koroner sebagai penyebab 

utama kematian menunjukkan bahwa proses aterosklerosis dan akumulasi faktor risiko kardiovaskular masih menjadi 

masalah yang belum tertangani secara optimal [3]. Kondisi ini mengindikasikan bahwa upaya pencegahan dan 

pengendalian faktor risiko kardiovaskular belum sepenuhnya efektif, terutama di negara-negara yang sedang mengalami 

transisi epidemiologi [4], [5]. 

Indonesia mengalami pola yang sejalan dengan tren global tersebut. Data nasional menunjukkan bahwa penyakit 

jantung koroner merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat penyakit tidak menular [6]. Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter pada seluruh kelompok usia 

tercatat sebesar 0.85%, dengan kecenderungan meningkat pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia [6]. Pada saat yang 

sama, prevalensi beberapa faktor risiko utama penyakit jantung masih tergolong tinggi, diantaranya diabetes melitus 

sebesar 2.2% pada penduduk berusia ≥15 tahun, hipertensi sebesar 8.6%, konsumsi minuman beralkohol sebesar 2,2% 

pada kelompok usia dewasa, serta kebiasaan merokok setiap hari pada penduduk berusia ≥10 tahun yang mencapai 22% 

[6]. Tingginya prevalensi faktor-faktor risiko tersebut menunjukkan akumulasi risiko kardiovaskular yang berpotensi 
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memperbesar beban penyakit jantung koroner [7], sehingga menempatkan penyakit ini sebagai masalah kesehatan 

masyarakat yang berdampak luas dan memerlukan pengendalian khusus.  
Saat ini, wilayah timur Indonesia termasuk provinsi Papua menghadapi tantangan pengendalian penyakit jantung 

koroner yang lebih kompleks dibandingkan wilayah lain. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan bahwa 

prevalensi penyakit jantung di Provinsi Papua berada pada kisaran 1.0–1.2% [6], dengan kecenderungan terjadinya 

underdiagnosis akibat keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan serta rendahnya cakupan skrining faktor risiko 

kardiovaskular [8]. Kondisi tersebut semakin diperparah oleh tingginya prevalensi perilaku berisiko, seperti kebiasaan 

merokok dan konsumsi minuman beralkohol yang berpotensi meningkatkan risiko penyakit jantung koroner pada 

populasi dewasa [4], [5], [6]. Sebagai pusat pemerintahan dan aktivitas ekonomi di Provinsi Papua, kota Jayapura 

mengalami percepatan transisi epidemiologi yang ditandai oleh urbanisasi dan perubahan gaya hidup masyarakat. 

Perubahan ini berkontribusi terhadap meningkatnya faktor risiko metabolik pada populasi dewasa, termasuk hipertensi 

dan obesitas. Namun demikian, hingga saat ini data lokal yang secara kuantitatif menggambarkan profil risiko penyakit 

jantung koroner di Kota Jayapura masih sangat terbatas, sehingga pendekatan penilaian risiko berbasis populasi menjadi 

sangat dibutuhkan sebagai dasar perencanaan intervensi kesehatan yang lebih tepat sasaran. 

 Salah satu metode yang banyak digunakan secara global untuk menilai risiko penyakit jantung koroner adalah 

Framingham Risk Score (FRS) [9]. Skor ini dikembangkan berdasarkan studi kohort jangka panjang dan 

mengintegrasikan berbagai faktor risiko konvensional seperti usia, jenis kelamin, tekanan darah, kadar kolesterol, status 

merokok, dan diabetes melitus, untuk memprediksi risiko kejadian kardiovaskular dalam periode waktu tertentu [10]. 

Dalam praktik klinis dan penelitian epidemiologi, FRS telah banyak dimanfaatkan sebagai alat stratifikasi risiko karena 

kemudahan penerapan dan kemampuannya dalam mengidentifikasi individu dengan risiko tinggi terhadap penyakit 

jantung koroner [11]. Saat ini, sejumlah penelitian menunjukkan bahwa kinerja prediktif FRS dapat bervariasi antar 

populasi akibat perbedaan karakteristik etnis, pola faktor risiko, serta kondisi sosial dan lingkungan [12], [13]. Variasi 

tersebut menimbulkan kebutuhan untuk mengevaluasi dan memperkuat model penilaian risiko dengan memasukkan 

parameter tambahan yang secara biologis relevan, sehingga penilaian risiko yang dihasilkan menjadi lebih akurat dan 

kontekstual. Saat ini, perhatian mulai diarahkan pada peran biomarker non konvensional sebagai pelengkap faktor risiko 

klasik [14], [15]. 

Selain faktor risiko konvensional, kadar asam urat semakin diakui sebagai biomarker yang berhubungan dengan 

penyakit jantung koroner [16], [17]. Berbagai studi epidemiologi melaporkan bahwa hiperurisemia berkaitan dengan 

peningkatan risiko penyakit jantung koroner melalui mekanisme inflamasi, stres oksidatif, dan disfungsi endotel [18]. 

Hubungan ini bahkan dilaporkan tetap signifikan setelah dikontrol terhadap faktor risiko kardiovaskular klasik [19]. Hal 

ini menunjukkan asam urat memiliki potensi faktor risiko independen dalam perkembangan penyakit jantung koroner. 

Saat ini, penelitian yang mengombinasikan Framingham Risk Score dan kadar asam urat untuk menilai risiko penyakit 

jantung koroner pada populasi dewasa di wilayah timur Indonesia, khususnya Kota Jayapura masih sangat terbatas. 

Keterbatasan ini menimbulkan kesenjangan pengetahuan mengenai sejauh mana kombinasi kedua parameter tersebut 

dapat memberikan gambaran risiko yang lebih komprehensif dan sesuai dengan karakteristik populasi lokal. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko penyakit jantung koroner pada populasi dewasa di Kota Jayapura 

menggunakan kombinasi Framingham Risk Score dan kadar asam urat sebagai dasar penguatan strategi pencegahan 

penyakit kardiovaskular di tingkat lokal. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan crosssectional. Desain ini dipilih untuk 

menganalisis antara variabel independen dan dependen dalam waktu yang bersamaan. Pada penelitian ini, variabel 

independen adalah kombinasi Score Framingham dan kadar asam urat, sedangkan variabel dependen adalah risiko 

penyakit jantung koroner (PJK) pada populasi dewasa masyarakat Kota Jayapura. Melalui pendekatan crosssectional, 

penelitian ini akan mengukur risiko PJK berdasarkan Score Framingham, kemudian mengintegrasikan kadar asam urat 

sebagai prediktor tambahan untuk meningkatkan akurasi penilaian risiko PJK.  

2.2 Waktu dan Lokasi Penelitian  

Lokasi yang menjadi sasaran penelitian adalah masyarakat kota Jayapura Papua. Waktu yang disediakan untuk penelitian 

pada bulan Juli sampai Agustus tahun 2025.  

2.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

Variabel Populasi penelitian mencakup seluruh individu dewasa masyarakat Kota Jayapura yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling dengan target jumlah sampel sebanyak 

38 responden menggunakan rumus Cochran. Berikut kriteria inklusi dan eksklusi untuk penelitian ini. 

a. Kriteria Inklusi 
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1. Domisili Kota Jayapura 

2. Usia dewasa yaitu 30-70 tahun 

3. Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent. 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Memiliki riwayat penyakit jantung sebelumnya. 

2. Sedang dalam pengobatan asam urat atau terapi kardiovaskular. 

2.4 Variabel Penelitian 

Berikut ini kami paparkan variabel penelitian kami adalah: 

1. Variabel Independen: Kombinasi Score Framingham dan kadar asam urat. 

2. Variabel Dependen: Risiko penyakit jantung koroner. 

3. Variabel Perancu: Usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, tekanan darah, riwayat diabetes. 

2.5 Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian ini menggunakan tehnik persiapan, pengambilan data dan pelaporan hasil. Berikut ini adalah 

penjelasan prosedur penelitian secara terperinci: 

a. Persiapan: 

1. Penyusunan instrumen penelitian (kuesioner dan alat pengukur kadar asam urat). 

2. Pelatihan tim peneliti dalam pengambilan data dan pemeriksaan laboratorium. 

b. Pengambilan Data: 

1. Pengisian kuesioner mengenai faktor risiko PJK 

2. Pengukuran tekanan darah, tinggi badan, berat badan, dan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan 

profil lipid dan kadar asam urat. 

3. Perhitungan risiko PJK menggunakan Score Framingham. 

c. Analisis Data 

1. Analisis Deskriptif: Untuk mengetahui karakteristik demografi dan klinis responden, termasuk usia, jenis 

kelamin dan kadar asam urat. Data akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

2. Analisis Bivariat: Menggunakan Uji ChiSquare untuk melihat hubungan antara kadar asam urat dan risiko 

PJK berdasarkan Score Framingham. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

3.1 Hasil 

Penelitian ini telah dilakukan pada 38 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Pada bagian ini disajikan hasil analisis 

data mengenai risiko penyakit jantung koroner pada populasi dewasa dan lansia di Kota Jayapura. Hasil ditampilkan 

dalam bentuk tabel dan grafik untuk memberikan gambaran yang lebih jelas terkait karakteristik responden, distribusi 

tingkat risiko berdasarkan Framingham Risk Score, serta hubungan kadar asam urat dengan level risiko tersebut.  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Kategori Frekuensi Presentase 

Jenis Kelamin Laki-laki 14 36.8% 

Perempuan 24 63.2% 

Usia Dewasa (18-59 Tahun) 22 57.9% 

Lansia (>59 Tahun) 16 42.1% 

Pekerjaan ASN 12 31.6% 

Non ASN 26 68.4% 

Kadar Asam Urat Normal 26 68.4% 

Tinggi 12 31.6% 

 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden dalam penelitian ini adalah perempuan. Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan kelompok usia dewasa yang lebih dominan dibanding lansia. Sebagian besar responden berprofesi sebagai 

non ASN. Berdasarkan faktor risiko tambahan lebih dari separuh responden memiliki kadar asam urat dalam batas normal. 

Komposisi ini menunjukkan bahwa sampel penelitian relatif beragam, namun cenderung didominasi oleh kelompok usia 

dewasa, perempuan, dan non ASN serta status metabolik yang cukup baik serta dapat dilihat pada table di atas (Tabel 1). 

Distribusi risiko penyakit jantung koroner pada populasi yang diteliti menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kategori risiko rendah, sementara proporsi yang lebih kecil menempati kategori risiko menengah 

dan tinggi. Pola ini mengindikasikan bahwa meskipun ada sebagian responden yang memiliki risiko signifikan, secara 

umum beban risiko kardiovaskular di populasi ini masih relatif terkendali. 
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Gambar 1. Distribusi Risiko PJK berdasarkan Score Framingham 

 

Keberadaan kelompok dengan risiko sedang dan tinggi tetap memiliki implikasi penting dari sudut pandang 

kesehatan masyarakat. Kelompok ini berpotensi mengalami progresivitas penyakit kardiovaskular dalam jangka 

menengah hingga panjang apabila tidak dilakukan intervensi preventif yang tepat. Oleh karena itu, distribusi risiko yang 

ditampilkan dalam grafik menegaskan pentingnya strategi pencegahan primer dan sekunder berbasis stratifikasi risiko 

pada populasi dewasa di Kota Jayapura (Gambar 1). 

Tabel 2. Distribusi Risiko PJK berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan Pekerjaan 

Karakteristik Kategori 
Rendah  Menengah  Tinggi  

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 7 50.0% 4 28.6% 3 21.4% 

 Perempuan 11 45.8% 8 33.3% 5 20.8% 

Usia Dewasa 11 50.0% 6 27.3% 5 22.7% 

 Lansia 7 43.8% 6 37.5% 3 18.8% 

Pekerjaan ASN 5 41.7% 4 33.3% 3 25.0% 

 Non ASN 13 50.0% 8 30.8% 5 19.2% 

 

Perbandingan antar kelompok terlihat bahwa perbedaan risiko PJK tidak menunjukkan perbedaan yang konsisten 

antar jenis kelamin, kategori usia dan pekerjaan. Kelompok laki-laki maupun perempuan, dewasa maupun lansia, serta 

ASN maupun non ASN memiliki kecenderungan serupa yaitu dominasi pada kategori risiko rendah dengan proporsi yang 

bervariasi untuk risiko menengah dan tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa faktor demografis dasar belum menjadi 

pembeda utama dalam distribusi risiko PJK pada penelitian ini. Selain itu, kecenderungan peningkatan risiko pada 

kelompok usia yang lebih tua tetap terlihat, sejalan dengan proses penuaan dan akumulasi paparan faktor risiko 

kardiovaskular. Variasi risiko berdasarkan jenis pekerjaan juga mengindikasikan peran faktor gaya hidup dan aktivitas 

fisik dalam menentukan profil risiko PJK. Temuan ini mendukung pentingnya pendekatan pencegahan yang tidak hanya 

berfokus pada faktor biologis, tetapi juga mempertimbangkan aspek sosial dan pekerjaan. 

Tabel 3. Hubungan Kadar Asam Urat dengan Score Framingham Risiko Terjadinya Penyakit Jantung Koroner Untuk 

Sepuluh Tahun Kedepan 

Kadar Asam 

Urat 

Rendah Menengah Tinggi Total p-value 

 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Normal 11 42.3 10 38.5 5 19.2 26 100 0.405 

Tinggi 7 58.3 2 16.7 3 25.0 12 100 

 

Analisis hubungan kadar asam urat dengan level risiko PJK menunjukkan bahwa responden dengan kadar asam 

urat tinggi tidak secara konsisten menunjukkan risiko yang lebih besar dibanding responden dengan kadar normal. Hasil 

uji chi-square juga menegaskan bahwa hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik (p > 0,05) yang berarti kadar 

asam urat dalam penelitian ini belum terbukti menjadi faktor penentu utama terhadap risiko penyakit jantung koroner 

pada populasi yang diteliti. 

3.2 Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori risiko rendah berdasarkan Score 

Framingham, sementara sebagian kecil berada pada kategori risiko menengah dan tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa 
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secara umum beban risiko penyakit jantung koroner (PJK) pada populasi dewasa dan lansia di Kota Jayapura relatif 

terkendali. Score Framingham sendiri merupakan instrumen prediktif yang umumnya digunakan untuk memperkirakan 

risiko PJK dalam jangka waktu 10 tahun. Meskipun model ini dikembangkan dari populasi Amerika, namun 

penggunaannya masih relevan sebagai alat skrining risiko kardiovaskular pada berbagai populasi dengan catatan 

keterbatasan tertentu [9], [20]. 

Distribusi risiko yang ditinjau lebih lanjut berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia, dan status pekerjaan 

memperlihatkan pola yang relatif serupa. Kelompok laki-laki maupun perempuan, kelompok dewasa maupun lansia, serta 

ASN maupun non ASN, didominasi oleh kategori risiko rendah. Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan demografis dasar 

pada sampel penelitian ini belum memberikan perbedaan nyata terhadap tingkat risiko PJK. Berdasarkan kondisi tersebut, 

terdapat kemungkinan faktor risiko klinis dan gaya hidup memiliki pengaruh yang lebih besar dibandingkan faktor 

demografis semata dalam menentukan status risiko kardiovaskular [4], [21]. 

Analisis yang lebih spesifik dilakukan dengan menilai hubungan antara kadar asam urat dengan level risiko PJK. 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara kedua variabel tersebut (p > 

0,05). Hal ini berbeda dengan penelitian Okorafor et al., (2024) yang melaporkan bahwa hiperurisemia memiliki korelasi 

signifikan terhadap beberapa faktor risiko penyakit jantung yang masuk dalam daftar skor Framingham [22]. Namun, 

konteks penelitian tersebut berbeda karena dilakukan pada pasien dengan penyakit jantung yang sudah terdiagnosis, 

bukan populasi umum seperti dalam penelitian ini. Hal ini dapat kita lihat pada tabel di atas (Tabel 3) bahwa bila kadar 

asam urat normal maka jumlah peserta yang beresiko tinggi berdasarkan skor Framingham juga tidak meningkat. Jadi 

secara tersirat dapat dikatakan ada berhubungan [16], [17]. Sejalan dengan penelitian yang telah dilaporkan Wang, et al. 

(2021) menyatakan bahwa asam urat berhubungan positif dengan penyakit jantung yang dimediasi melalui profil lipid, 

tekanan darah dan glukosa darah [23]. 

Selain itu, studi kohort seperti Framingham Study juga melaporkan bahwa kadar asam urat bukan lagi prediktor 

independen untuk kejadian PJK setelah dilakukan penyesuaian terhadap faktor risiko klasik seperti hipertensi, diabetes, 

kolesterol, dan merokok [13]. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun kadar asam urat sering meningkat pada pasien 

dengan penyakit metabolik atau kardiovaskular, keberadaannya lebih sering sebagai marker kondisi metabolik lain 

daripada sebagai penyebab langsung PJK [18], [24]. 

Selain itu, beberapa penelitian lain melaporkan bahwa hiperurisemia berkaitan dengan derajat keparahan PJK, 

seperti tingkat stenosis koroner atau mortalitas kardiovaskular [22], [25]. Namun hasilnya sering kali tidak konsisten, 

karena pengaruhnya dapat dipengaruhi oleh adanya komorbiditas seperti hipertensi dan diabetes, serta faktor gaya hidup 

yang beragam [26]. Hal ini menyebabkan sebagian peneliti menilai asam urat lebih tepat dipandang sebagai faktor risiko 

tambahan yang memperburuk kondisi kardiovaskular bila berinteraksi dengan faktor risiko utama lainnya [16], [19], [27]. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa kadar asam urat tidak dapat dijadikan indikator utama 

dalam menentukan risiko PJK, khususnya bila menggunakan Framingham Score yang sudah berbasis faktor risiko klasik 

dan validasi epidemiologis luas. Peran asam urat lebih tepat dipandang sebagai faktor tambahan atau confounding factor 

yang dapat memodifikasi risiko, terutama pada individu dengan penyakit metabolik lain seperti hipertensi atau diabetes, 

namun bukan faktor penentu utama pada populasi umum. 

4. KESIMPULAN 

Mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki risiko rendah untuk penyakit jantung koroner berdasarkan 

Framingham Risk Score, sementara hanya sebagian kecil berada pada kategori risiko menengah dan tinggi. Distribusi 

risiko PJK pada responden relatif serupa antar kelompok jenis kelamin, usia, dan status pekerjaan, sehingga faktor 

demografis dasar tidak menunjukkan perbedaan signifikan. Selain itu, tidak ditemukan hubungan bermakna antara kadar 

asam urat dengan level risiko PJK (p > 0,05), sehingga asam urat tidak dapat dijadikan indikator utama dalam menilai 

risiko PJK pada populasi umum. Peran asam urat lebih tepat dipandang sebagai faktor risiko tambahan atau penanda 

metabolik yang berpotensi memodifikasi risiko PJK jika berinteraksi dengan faktor risiko klasik seperti hipertensi, 

diabetes, dan dislipidemia. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih 

besar dan desain longitudinal, sehingga dapat mengevaluasi hubungan kadar asam urat dengan kejadian PJK secara lebih 

komprehensif. Selain itu, pengendalian terhadap variabel perancu seperti pola makan, aktivitas fisik, konsumsi alkohol, 

dan riwayat keluarga akan membantu memperjelas peran independen asam urat dalam risiko kardiovaskular. 
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