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Abstrak: Hiperurisemia yang ditandai dengan peningkatan kadar asam urat serum merupakan
masalah kesehatan yang berpotensi menyebabkan komplikasi serius seperti batu saluran kemih
dan gangguan ginjal, terutama pada populasi usia produktif. Program pengabdian masyarakat
ini dilaksanakan dengan metode PDCA di Danau Sunter, Jakarta Utara, melibatkan 49 peserta
dewasa. Kegiatan meliputi skrining kadar asam urat melalui pemeriksaan darah, analisis hasil,
dan pemberian edukasi mengenai pencegahan dan pengelolaan kadar asam urat. Hasil skrining
menunjukkan seluruh peserta memiliki kadar asam urat dalam batas normal. Edukasi yang
diberikan bertujuan meningkatkan kesadaran akan pentingnya pola hidup sehat untuk
mencegah komplikasi jangka panjang. Program ini menunjukkan bahwa skrining dan edukasi
dapat menjadi strategi efektif dalam deteksi dini dan pencegahan batu saluran kemih serta
menjaga kesehatan ginjal pada usia produktif.

Kata Kunci: Hiperurisemia, Asam Urat, Batu Saluran Kemih, Edukasi, Usia Produktif

Abstract: Hyperuricemia, characterized by elevated serum uric acid levels, is a health issue
that has the potential to cause serious complications such as urinary tract stones and kidney
disorders, particularly in the productive-age population. This community service program was
implemented using the PDCA method in Danau Sunter, North Jakarta, involving 49 adult
participants. The activities included uric acid level screening through blood tests, result analysis,
and educational sessfons on the prevention and management of hyperuricemia. The screening
results showed that all participants had uric acid levels within the normal range. The educational
intervention aimed to raise awareness about the importance of a healthy lifestyle in preventing
long-term complications. This program demonstrates that screening and education can be
effective strategies for the early detection and prevention of urinary tract stones and for
maintaining kidney health among productive-age individuals.
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Pendahuluan

Asam urat adalah senyawa hasil akhir dari metabolisme purin dalam tubuh manusia yang
disekresikan di hati dan diekskresikan melalui ginjal dan usus. Kadar asam urat serum yang
melebihi batas normal (> 7 mg/dl untuk pria dan >6,5 mg/dl untuk wanita) dikenal sebagai
hiperurisemia. Hiperurisemia dapat disebabkan oleh peningkatan sintesis asam urat atau
penurunan ekskresi asam urat, atau keduanya. Hiperurisemia kronis dapat memicu
perkembangan berbagai penyakit seperti diabetes melitus, obesitas, nefritis, obstruksi saluran
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kemih, gout, ketoasidosis diabetik, sindrom metabolik, penyakit kardiovaskular, serta leukemia.
(Sim & Goh, 2024; Sivakumar, 2014; Skoczynska et al., 2020)

Salah satu komplikasi yang paling umum terkait dengan kondisi hiperurisemia adalah
pembentukan batu saluran kemih, atau yang secara medis dikenal sebagai nefrolitiasis. Kondisi
ini terjadi ketika kristal-kristal padat terbentuk di dalam sistem saluran kemih, yang terdiri dari
ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra. Sekitar 5 - 40% dari semua kasus batu saluran kemih
di seluruh dunia disebabkan oleh batu asam urat, dan lebih sering terjadi pada individu dengan
kadar asam urat tinggi. Kondisi ini sering kali tidak menimbulkan gejala pada tahap awal,
sehingga tidak dapat terdiagnosis dengan baik hingga menimbulkan keluhan yang berat seperti
nyeri pinggang hebat, hematuria, atau infeksi saluran kemih berulang. Jika kondisi ini tidak
segera ditangani dengan benar, risiko penurunan fungsi ginjal menjadi sangat besar, yang pada
akhirnya dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang lebih serius dan memerlukan
penanganan jangka panjang. (Islam et al., 2018; KC & Leslie, 2025)

Tingkat kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini hiperurisemia masih
sangat rendah. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan aksesibilitas terhadap fasilitas pelayanan
kesehatan yang memadai, biaya pemeriksaan yang relatif tinggi bagi sebagian masyarakat,
serta minimnya pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko yang menyertai serta
komplikasi yang mungkin timbul akibat hiperurisemia. Oleh karena itu, diperlukan program
edukasi yang komprehensif dan kegiatan skrining kadar asam urat, tidak hanya di pusat-pusat
layanan kesehatan tetapi juga melalui pengabdian masyarakat di tingkat komunitas. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mencegah terjadinya komplikasi serius terkait
hiperurisemia seperti pembentukan batu saluran kemih melalui edukasi dan skrining kadar asam
urat, sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh dan
berkelanjutan.

Metode

Kegiatan ini dilaksanakan dengan metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) untuk menjamin
keterpaduan antara edukasi dan pemeriksaan kadar asam urat pada kelompok usia produktif.
Tahap perencanaan (Plan) mencakup identifikasi populasi sasaran di Danau Sunter, Jakarta
Utara, penyusunan materi edukasi mengenai risiko hiperurisemia dan komplikasinya seperti batu
saluran kemih, serta penyiapan alat pemeriksaan berupa perangkat tes asam urat darah berupa
Point Of Care Testing (POCT). Materi edukasi disusun dalam bentuk poster yang menampilkan
hubungan konsumsi makanan tinggi purin dengan peningkatan kadar asam urat dan risiko
penyakit ginjal secara visual dan mudah dipahami. Pada tahap pelaksanaan (Do), setiap peserta
menjalani pemeriksaan kadar asam urat dengan metode pengambilan darah kapiler oleh tim
medis yang terlatih. Setelah pemeriksaan, peserta mengikuti sesi edukasi kelompok yang
disampaikan secara lisan menggunakan media poster, yang difokuskan pada penyebab, risiko

komplikasi, serta langkah pencegahan hiperurisemia melalui pola makan rendah purin,
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peningkatan konsumsi air putih, dan aktivitas fisik. Tahap evaluasi (Check) dilakukan dengan
mencatat hasil pemeriksaan dan mengkategorikan peserta ke dalam kadar asam urat normal
atau tinggi sebagai dasar edukasi lebih lanjut. Langkah tindak lanjut (Act) dilakukan dengan
memberikan edukasi berupa perubahan gaya hidup sehat, serta rujukan pemeriksaan lanjutan
bagi peserta dengan kadar asam urat tinggi untuk mencegah komplikasi serius. Kegiatan ini
bersifat promotif dan preventif, bertujuan meningkatkan kesadaran masyarakat akan
pentingnya deteksi dini dan pencegahan hiperurisemia untuk menjaga kesehatan ginjal dan

metabolik jangka panjang.

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengikut sertakan 49 peserta usia produktif yang terdiri
dari 25 laki-laki dan 24 perempuan. Rata-rata usia peserta adalah 44,87 tahun (SD 12,01)
dengan rentang usia antara 21 hingga 67 tahun. Kadar asam urat rata-rata pada seluruh peserta
adalah 4,01 mg/dL dengan rentang antara 2 hingga 6,1 mg/dL. Kegiatan ini dilakukan di Danau
Sunter, Jakarta Utara. Karakteristik dasar responden tercantum dalam Tabel 1, sedangkan
pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dan gambaran asam urat peserta masing-masing
dijelaskan dalam Gambar 1 dan Gambar 2.
Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min — Max)
Usia 44,87 (12.01) 45 (21 - 67)
Jenis Kelamin
o Laki-laki 25 (51%)
e Perempuan 24 (49%)
Asam Urat 4.01 (0.75) 4(2-6.1)

=P =
o o J
4 En!;:f:.

Gambar 1. Proses Pengambilan Darah Peserta
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Gambar 2. Gambaran Kadar Asam Urat Peserta Kegiatan
Hasil menunjukkan bahwa seluruh peserta baik laki-laki dan perempuan memiliki kadar asam
urat yang normal.

Hiperurisemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor risiko yang beragam, termasuk
faktor genetik, kondisi medis tertentu seperti obesitas, resistensi insulin, serta penurunan fungsi
ginjal. Selain itu, gaya hidup juga memainkan peran penting dalam peningkatan kadar asam
urat. Pola makan yang kurang sehat, terutama konsumsi berlebihan makanan yang kaya purin
seperti daging merah, makanan laut, dan organ dalam hewan (jeroan), serta minuman manis
dan alkohol, dapat menyebabkan akumulasi asam urat yang berlebihan dalam darah dan urin.
Selain itu, penggunaan obat-obatan tertentu seperti diuretik, aspirin, dan beberapa jenis
kemoterapi juga diketahui dapat meningkatkan risiko terjadinya hiperurisemia. Kurangnya
asupan cairan yang memadai turut berkontribusi terhadap terbentuknya kristal asam urat di
dalam saluran kemih, yang pada akhirnya dapat memperbesar kemungkinan terbentuknya batu
ginjal, sehingga meningkatkan risiko komplikasi serius pada sistem kemih. (Sari et al., 2024;
Tambunan et al., 2024)

Asam urat adalah hasil akhir metabolisme purin dan diekskresikan terutama melalui
ginjal. Oleh karena itu, salah satu faktor utama terhadap pembentukan batu ginjal adalah
dehidrasi atau asupan cairan yang kurang. Dehidrasi berperan dalam meningaktkan konsentrasi
asam urat dalam urin serta menurunkan volume urin, sehingga mendukung terjadinya
pembentukan kristal asam urat di saluran kemih. Dalam jangka panjang, hiperurisemia dapat
merusak ginjal melalui perubahan pada arteriol dan kerusakan pada glomerulus, yang
berkontribusi terhadap timbulnya penurunan fungsi ginjal atau memicu progesifitas penyakit
ginjal kronis. Selain itu, batu ginjal dari asam urat sering ditemukan pada pasien dengan
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penyakit komorbid seperti obesitas sentral, sindrom metabolik (MetS), dan diabetes tipe 2. (KC
& Leslie, 2025; Li et al., 2018; Ramos & Goldfarb, 2022)

Upaya pencegahan terhadap peningkatan kadar asam urat dan komplikasinya dapat
dilakukan melalui berbagai perubahan gaya hidup yang sehat. Salah satu langkah utama adalah
membatasi konsumsi makanan yang mengandung kadar purin tinggi, seperti berbagai jenis
olahan laut, jeroan, serta daging merah yang sering menjadi penyebab akumulasi asam urat
dalam tubuh. Selain itu, pengurangan asupan makanan dan minuman manis serta penghindaran
konsumsi alkohol juga sangat dianjurkan untuk mengurangi risiko hiperurisemia. Sebaliknya,
peningkatan konsumsi sayuran segar, buah-buahan, kacang-kacangan, dan produk susu rendah
lemak dapat membantu menjaga keseimbangan metabolisme dan menurunkan kadar asam
urat. Aktivitas fisik secara teratur juga memiliki peranan signifikan dalam mengendalikan kadar
asam urat, terutama melalui mekanisme penurunan berat badan, peningkatan sensitivitas
insulin, serta perbaikan fungsi metabolisme tubuh secara keseluruhan. Aktivitas fisik dapat
dilakukan minimal 150 menit per minggu dalam bentuk olahraga aerobik sedang seperti jalan
cepat atau bersepeda, serta latihan kekuatan otot. Pengelolaan batu saluran kemih juga sangat
bergantung pada peningkatan volume urin, sehinga dianjurkan untuk mengonsumsi air minimal
2 liter per hari, guna mencegah kristalisasi yang dapat menyebabkan pembentukan batu ginjal.
(Cheng et al., 2023; Park et al., 2019; Yokose et al., 2021)

Skrining kadar asam urat dalam komunitas sangat penting sebagai langkah awal dalam
mendeteksi risiko terbentuknya batu saluran kemih dan gangguan fungsi ginjal, khususnya pada
kelompok usia produktif. Kondisi peningkatan asam urat serum, yang sering tidak menunjukkan
gejala awal, dapat berkembang menjadi komplikasi serius jika tidak teridentifikasi sejak dini.
Melalui pemeriksaan darah yang sistematis, individu dapat memperoleh informasi yang akurat
mengenai status kesehatannya sehingga intervensi dapat dilakukan lebih cepat dan tepat. Selain
itu, edukasi yang diberikan bersamaan dengan skrining menjadi sarana efektif untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat akan pola hidup sehat yang mampu mengurangi risiko
komplikasi jangka panjang, seperti nefrolitiasis dan penurunan fungsi ginjal. Pendekatan ini
sejalan dengan prinsip pencegahan primer dalam pengendalian penyakit tidak menular yang
menekankan deteksi dan modifikasi faktor risiko melalui partisipasi aktif masyarakat. Oleh
karena itu, program skrining dan edukasi yang terstruktur di tingkat komunitas bukan hanya
memperkuat pencegahan penyakit ginjal dan batu saluran kemih, tetapi juga meningkatkan
kualitas hidup populasi usia produktif secara menyeluruh. (Al Shanableh et al., 2022; Az Zahra
et al., 2022; Budreviciute et al., 2020; Luo et al., 2023)

Kesimpulan

Sebanyak 49 peserta usia produktif memiliki kadar asam urat dalam batas normal, dengan rata-
rata 4,01 mg/dL, menunjukkan tidak adanya kasus hiperurisemia pada kegiatan pengabdian
masyarakat ini. Meskipun demikian, deteksi dini kadar asam urat tetap penting karena

hiperurisemia sering tidak bergejala namun berisiko menyebabkan komplikasi serius seperti
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batu saluran kemih dan gangguan fungsi ginjal. Edukasi mengenai pola makan rendah purin,
peningkatan konsumsi air putih, serta aktivitas fisik teratur menjadi langkah efektif untuk
mempertahankan kadar asam urat tetap normal dan mencegah peningkatannya di masa depan.
Upaya edukasi dan deteksi dini ini berkontribusi dalam meningkatkan kesadaran masyarakat
terhadap pentingnya gaya hidup sehat, sehingga dapat menurunkan risiko nefrolitiasis, penyakit

ginjal kronis, serta komplikasi metabolik lainnya pada populasi usia produktif.
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