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Abstrak: Hiperurisemia adalah kondisi meningkatnya kadar asam urat dalam darah, yang dapat
menimbulkan risiko gagal ginjal kronis melalui akumulasi kristal urat di jaringan ginjal. Edukasi
dan skrining kadar asam urat berperan penting dalam deteksi dini dan pencegahan
hiperurisemia pada populasi dewasa. Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan
metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) yang meliputi penyuluhan mengenai faktor risiko
hiperurisemia, skrining kadar asam urat menggunakan Point Of Care Testing (POCT), dan
edukasi pencegahan gagal ginjal kronis pada 40 individu usia produktif. Data meliputi hasil
pemeriksaan kadar asam urat dan evaluasi pemahaman peserta terhadap langkah preventif
yang disarankan. Rata-rata usia peserta adalah 43,97 tahun. Pemeriksaan kadar asam urat
menunjukkan nilai rata-rata 5,74 mg/dL, dengan edukasi meningkatkan kesadaran peserta akan
pentingnya menjaga kadar asam urat dalam batas normal. Skrining rutin memungkinkan
identifikasi awal individu berisiko, yang memudahkan penerapan langkah preventif lebih awal.
Program ini dilakukan dalam upaya meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai risiko gagal
ginjal kronis. Sehingga diharapkan terjadi peningkatan pemahaman akan pentingnya
pemeriksaan berkala dalam mencegah komplikasi ginjal dan memperbaiki kualitas hidup.

Kata Kunci: Edukasi,Gagal Ginjal Kronis, Hiperurisemia, Pencegahan, Skrining

Abstract: Hyperuricemia is a condition characterized by elevated uric acid levels in the blood,
which can increase the risk of chronic kidney failure due to the deposition of uric acid crystals
in renal tissue. Education and screening for uric acid levels are crucial for the early detection
and prevention of hyperuricemia, particularly in the adult population. This community service
program utilized the Plan—-Do—Check—Act (PDCA) approach, encompassing counseling on risk
factors of hyperuricemia, uric acid level screening with Point Of Care Testing (POCT), and
education on strategies to prevent chronic kidney disease. The activity involved 40 participants
of productive age, with an average age of 43.97 years. The mean uric acid level was recorded
at 5.74 mg/dL. Educational interventions successfully increased participants’ awareness of the
importance of maintaining uric acid levels within normal limits. Routine screening enables early
identification of at-risk individuals and facilitates timely implementation of preventive measures.
This program highlights the importance of public education and early detection in reducing the
risk of chronic kidney disease and underscores the role of preventive health efforts in improving
overall quality of life.
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Pendahuluan

Asam urat adalah produk akhir metabolisme purin yang terdapat dalam tubuh dan disekresikan
melalui ginjal. Dalam kondisi normal, asam urat larut dalam darah dan dikeluarkan melalui urin.
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Namun, ketika kadar asam urat dalam darah meningkat melebihi batas normal, kondisi ini
disebut hiperurisemia. Hiperurisemia dapat terjadi akibat peningkatan produksi asam urat atau
penurunan ekskresi oleh ginjal. Pada laki-laki dewasa, kadar asam urat dianggap normal jika
berada antara 3,4 hingga 7,0 mg/dL, sementara pada perempuan dewasa normalnya berkisar
antara 2,4 hingga 6,0 mg/dL. Hiperurisemia pada individu sering kali tidak menunjukkan gejala
awal yang signifikan, namun, seiring waktu, kadar asam urat yang tinggi ini dapat berkontribusi
pada risiko penyakit lain yang serius, termasuk gagal ginjal kronis. (Ernawati et al., 2023;
Johnson et al., 2013; Sari et al., 2024)

Hubungan antara hiperurisemia dan risiko gagal ginjal kronis telah menjadi perhatian
dalam kesehatan masyarakat. Peningkatan kadar asam urat dapat menyebabkan kerusakan
pada ginjal, yang dimulai dengan proses inflamasi yang merusak jaringan ginjal secara
bertahap. Asam urat yang berlebihan dalam darah dapat terakumulasi dalam ginjal dan
membentuk kristal urat yang dapat merusak struktur ginjal. Dalam jangka panjang, kondisi ini
dapat mempercepat penurunan fungsi ginjal dan berkontribusi terhadap terjadinya gagal ginjal
kronis. Edukasi mengenai pentingnya menjaga kadar asam urat serta pemahaman tentang risiko
yang mungkin terjadi pada ginjal perlu ditingkatkan, terutama pada kelompok usia dewasa,
guna menekan angka kejadian gagal ginjal kronis. (Johnson et al., 2013, 2023; Luo et al., 2023)

Hiperurisemia sering kali tidak terdiagnosis secara dini, sehingga risiko penyakit ginjal
yang lebih parah dapat meningkat. Dengan adanya klasifikasi dan standar kadar asam urat ini,
skrining kadar asam urat yang teratur dapat membantu mengidentifikasi individu dengan risiko
lebih awal, sehingga edukasi dan pencegahan lebih lanjut dapat dilakukan. Kegiatan edukasi
dan skrining asam urat pada populasi usia dewasa memiliki peran penting dalam mencegah
terjadinya gagal ginjal kronis. Edukasi yang diberikan diharapkan dapat memberikan
pemahaman mengenai faktor risiko hiperurisemia dan pentingnya pengendalian kadar asam
urat sebagai langkah preventif. Hal ini menjadi dasar penting bagi peningkatan kesadaran
masyarakat tentang pentingnya deteksi dini terhadap faktor risiko gagal ginjal kronis yang
terkait dengan kadar asam urat yang tinggi. (Goldberg et al., 2021; I. Y. Kim et al., 2014;
Mende, 2015)

Kegiatan edukasi diharapkan mampu memberikan dampak jangka panjang dalam
meningkatkan kualitas hidup individu serta menurunkan angka kejadian gagal ginjal kronis di
kalangan masyarakat. Tujuan kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pemahaman masyarakat
dewasa mengenai hiperurisemia sebagai salah satu faktor risiko gagal ginjal kronis serta
pentingnya skrining kadar asam urat secara berkala. Kegiatan ini juga bertujuan untuk
memberikan edukasi mengenai cara menjaga kadar asam urat dalam batas normal melalui pola
hidup sehat, termasuk pola makan dan aktivitas fisik yang tepat. (Mwasongwe et al., 2018; Wu
et al., 2021; Zoccali & Mallamaci, 2017) Diharapkan dengan adanya skrining dan edukasi yang
terpadu, individu mampu mengambil langkah pencegahan yang efektif dalam menjaga
kesehatan ginjal mereka, sehingga risiko terjadinya gagal ginjal kronis dapat dicegah.
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Metode

Metode pelaksanaan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini diawali dengan
sosialisasi mengenai hiperurisemia dan perannya dalam peningkatan risiko gagal ginjal kronis
kepada masyarakat usia produktif di wilayah Cilincing, Jakarta Utara. Setelah sosialisasi,
dilakukan skrining kadar asam urat menggunakan alat pemeriksaan darah yang telah
terstandarisasi. Proses pemeriksaan dilaksanakan secara langsung oleh tim medis yang telah
mendapatkan pelatihan, dengan prosedur yang mengacu pada standar medis. Peserta yang
bersedia mengikuti skrining akan mendapatkan penjelasan mengenai pemeriksaan dan
pengaruh kadar asam urat terhadap fungsi ginjal. Data hasil skrining dianalisis untuk
mengetahui individu dengan kadar asam urat melebihi nilai normal, sehingga dapat diidentifikasi
sebagai kelompok berisiko mengalami komplikasi ginjal. Selanjutnya, peserta dengan hasil
abnormal diberikan edukasi mengenai perubahan gaya hidup sehat, seperti pola makan rendah
purin dan pentingnya hidrasi yang cukup, serta anjuran untuk pemeriksaan lanjutan apabila
diperlukan. Langkah ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
pentingnya deteksi dini dan pencegahan penyakit ginjal melalui kontrol kadar asam urat secara
berkala.

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan 40 individu usia produktif, dengan rata-rata
usia peserta sebesar 43.97 tahun. Para peserta menjalani serangkaian kegiatan yang meliputi
sesi edukasi menggunakan media penyuluhan, pemeriksaan fisik (Gambar 1), serta pemeriksaan
tambahan yang mencakup analisis parameter darah. Hasil kegiatan ini disajikan dalam Tabel 1,
yang mencakup demografi dasar dan hasil pemeriksaan darah.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Demografi Dasar dan Pemeriksaan Darah

Parameter Hasil
Usia, mean (SD) 43.97 (11.79)
Jenis Kelamin, %

o Laki-laki 19 (47.5)

e Perempuan 21 (52.5)
Pemeriksaan Darah, mean (SD)
Asam Urat 5.74 (1.45)
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Gambar 1. Kegiatan Edukasi

Gagal ginjal kronis adalah kondisi yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara
bertahap, yang pada akhirnya dapat mengganggu kemampuan tubuh untuk menyaring racun
dan limbah secara efisien. Hal ini membuat tubuh mengalami akumulasi zat-zat berbahaya,
sehingga mengakibatkan berbagai komplikasi serius, termasuk gangguan elektrolit, hipertensi,
anemia, serta peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. (Goldberg et al., 2021; I. Y. Kim et
al., 2014) Upaya pencegahan seperti pemantauan kadar asam urat merupakan langkah strategis
yang penting, mengingat tingginya kadar asam urat (hiperurisemia) diketahui dapat
mempercepat proses kerusakan ginjal. Oleh karena itu, edukasi dan skrining mengenai kadar
asam urat dalam populasi dewasa memiliki peran vital dalam mengurangi kejadian gagal ginjal
kronis melalui deteksi dini dan intervensi yang tepat. (Hanai et al., 2018; Johnson et al., 2023;
Wu et al., 2021)

Pemantauan kadar asam urat merupakan salah satu pendekat an preventif yang
bertujuan untuk mencegah kerusakan ginjal sebelum mencapai tahap kronis. Kadar asam urat
yang tinggi dapat menyebabkan kristal urat terbentuk dalam jaringan ginjal, yang selanjutnya
memicu peradangan dan merusak struktur ginjal. (Johnson et al., 2023; Mende, 2015) Proses
inflamasi ini secara bertahap akan mengurangi fungsi ginjal dan mempercepat penurunan
kesehatan ginjal. Dengan melakukan pemeriksaan rutin kadar asam urat, individu dapat
mengetahui status kesehatannya secara objektif dan mengambil langkah-langkah pencegahan
untuk menekan risiko komplikasi yang lebih parah, termasuk pengembangan gagal ginjal kronis.
(Dahle et al., 2013; Kang & Johnson, 2015; Tsukamoto et al., 2023)

Langkah-langkah preventif untuk mencegah terjadinya hiperurisemia dapat dilakukan
dengan mengadopsi gaya hidup sehat yang mendukung pengendalian kadar asam urat. Edukasi
yang diberikan pada masyarakat dewasa bertujuan agar mereka memahami faktor-faktor risiko
yang berpotensi meningkatkan kadar asam urat dan bagaimana mereka dapat mengurangi
risiko tersebut melalui perubahan kebiasaan sehari-hari. Pendekatan ini menekankan
pentingnya pola hidup sehat sebagai upaya preventif yang efektif untuk menjaga kesehatan
ginjal dalam jangka panjang. (Ful6p et al., 2018; Kuwabara et al., 2017; Paul, 2022)

Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya hiperurisemia
meliputi: (1) Menerapkan pola makan rendah purin, dengan mengurangi konsumsi makanan
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tinggi purin seperti daging merah, makanan laut, dan jeroan yang dapat meningkatkan kadar
asam urat (Asahina et al., 2024; Tsukamoto et al., 2023; Uchida et al., 2018); (2) Menghindari
atau mengurangi minuman beralkohol, karena dapat meningkatkan produksi asam urat dan
menghambat ekskresinya (Goldberg et al., 2021; Johnson et al., 2013, 2023); (3) Menjaga berat
badan ideal melalui diet dan aktivitas fisik teratur, mengingat kelebihan berat badan dapat
meningkatkan risiko hiperurisemia (Kaushik & Choo, 2015; I. Y. Kim et al., 2014; Wu et al.,
2021); (4) Meningkatkan konsumsi air putih dalam jumlah cukup setiap hari untuk membantu
mengeluarkan asam urat melalui urin dan mencegah pembentukan kristal urat (Amiri & Rahimi,
2020; Flop et al., 2018; G.-H. Kim & Jun, 2022); (5) Melakukan pemeriksaan kesehatan berkala
untuk mendeteksi peningkatan kadar asam urat sedini mungkin, sehingga langkah pencegahan
dapat diambil tepat waktu. (Amiri & Rahimi, 2020; Kang & Johnson, 2015; Tsuji et al., 2018)

Dengan penerapan langkah-langkah preventif tersebut, masyarakat dapat lebih siap
dalam mengurangi risiko gagal ginjal kronis yang diakibatkan oleh hiperurisemia. Melalui
pendekatan edukasi yang terstruktur dan komprehensif, diharapkan masyarakat mampu
menerapkan langkah pencegahan yang efektif untuk menjaga kesehatan ginjal dan
meningkatkan kualitas hidup jangka panjang. (Daphne et al., 2017; Hanai et al., 2018; Tsuji et
al., 2018)

Kesimpulan

Kegiatan ini menemukan bahwa didapatkan rata-rata kadar asam urat sebesar 5,74 mg/dL.
Angka ini masih berada dalam batas normal, namun mendekati nilai ambang atas untuk
perempuan dewasa (6,0 mg/dL) dan mendekati batas normal atas pada laki-laki (7,0 mg/dL).
Hal ini menunjukkan adanya potensi peningkatan risiko hiperurisemia di masa depan, terutama
jika tidak diimbangi dengan pola hidup sehat. Edukasi yang diberikan berhasil meningkatkan
pemahaman peserta mengenai pentingnya menjaga kadar asam urat tetap normal melalui
konsumsi air yang cukup, pola makan rendah purin, dan aktivitas fisik teratur sebagai langkah
pencegahan gagal ginjal kronis. Dengan demikian, terjadi peningkatan kesadaran peserta untuk
melakukan pemeriksaan berkala dan mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat guna mencegah
peningkatan kadar asam urat yang dapat berdampak pada fungsi ginjal. Program ini
menegaskan bahwa deteksi dini melalui skrining kadar asam urat dan edukasi terpadu memiliki
peran penting dalam upaya preventif menurunkan risiko gagal ginjal kronis dan meningkatkan
kualitas hidup masyarakat usia produktif.
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