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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hiperurisemia merupakan kondisi peningkatan kadar asam 
urat yang berpotensi berkembang menjadi Gout apabila tidak terdeteksi 
sejak dini. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 
menggambarkan karakteristik partisipan serta distribusi kadar asam urat 
dalam skrining berbasis komunitas. Metode: Pendekatan Plan-Do-Check-
Act (PDCA) melalui pemeriksaan kadar asam urat dan pengumpulan data 
demografis. Hasil: Partisipan didominasi usia dewasa dengan distribusi 

jenis kelamin yang relatif seimbang. Rerata kadar asam urat berada di atas 
batas normal dengan proporsi hiperurisemia yang tinggi. Analisis distribusi 
menunjukkan bahwa laki-laki memiliki median kadar yang lebih tinggi serta 
variasi yang lebih luas, sementara perempuan memiliki median lebih rendah 
namun tetap ditemukan nilai ekstrem. Kesimpulan: Rentang nilai yang luas 

mencerminkan variasi derajat peningkatan kadar asam urat dalam populasi. 
Skrining berbasis komunitas berperan penting dalam identifikasi dini 
individu berisiko dan menjadi dasar intervensi preventif untuk menekan 
progresivitas penyakit.  
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ABSTRACT 

Introduction: Hyperuricemia is a condition characterized by elevated uric 
acid levels that can potentially progress to gout if not detected early. This 
community service project aims to describe the characteristics of the 
participants and the distribution of uric acid levels in a community-based 
screening. Methods: The Plan-Do-Check-Act (PDCA) approach was used 
to measure uric acid levels and collect demographic data.                
Results: Participants were predominantly adults with a relatively balanced 
gender distribution. Mean uric acid levels were above the normal range, 
with a high prevalence of hyperuricemia. Distribution analysis showed that 
men had higher median levels and a wider range, while women had lower 
medians but still exhibited extreme values. Conclusion: The wide range of 
values reflects the variation in the degree of elevated uric acid levels within 
the population. Community-based screening plays a crucial role in the early 
identification of at-risk individuals and serves as the basis for preventive 
interventions to slow disease progression.  
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1. PENDAHULUAN 
 

Hiperurisemia merupakan gangguan metabolik yang prevalensinya cenderung 

meningkat pada populasi dewasa dan berperan sebagai faktor risiko penting terhadap 

berbagai penyakit tidak menular. Peningkatan kadar asam urat serum tidak hanya 

berhubungan dengan kejadian gout artritis, tetapi juga telah dikaitkan dengan 

perkembangan penyakit kardiovaskular, hipertensi, penyakit ginjal kronik, serta sindrom 

metabolik. Perubahan gaya hidup, termasuk pola konsumsi tinggi purin, gula, dan lemak, 

disertai rendahnya aktivitas fisik dan meningkatnya prevalensi obesitas, berkontribusi 

signifikan terhadap tingginya beban hiperurisemia di masyarakat. (Kuwabara et al., 2023; 

Widjaja et al., 2023; Yao et al., 2022; Zhang et al., 2022) 

Secara epidemiologis, beban penyakit terkait hiperurisemia dan gout menunjukkan 

tren peningkatan yang signifikan di tingkat global maupun regional. Pada tahun 2020, 

diperkirakan sebanyak 55,8 juta individu di dunia menderita gout, dengan prevalensi 

terstandarisasi usia sebesar 659,3 per 100.000 penduduk, meningkat sekitar 22,5% 

dibandingkan tahun 1990. Di kawasan Asia, peningkatan juga terlihat jelas, di mana 

angka prevalensi terstandarisasi usia mengalami kenaikan bermakna sejak 1990 hingga 

2021, seiring dengan meningkatnya insidensi tahunan penyakit ini. Kondisi tersebut 

mencerminkan pergeseran beban penyakit metabolik di negara-negara berkembang, 

termasuk Indonesia. Data nasional menunjukkan bahwa pada tahun 2018 sekitar 7,3% 

penduduk Indonesia dilaporkan memiliki kadar asam urat yang tinggi, menegaskan 

bahwa hiperurisemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang relevan dan 

membutuhkan pendekatan deteksi dini serta pencegahan yang lebih sistematis pada 

populasi dewasa. (Alfarisi et al., 2024; Nasution et al., 2024; F. Yang et al., 2025) 

Permasalahan utama dalam pengendalian hiperurisemia adalah karakteristik 

klinisnya yang sering bersifat asimtomatik pada tahap awal, sehingga kondisi ini kerap 

tidak terdeteksi hingga muncul manifestasi klinis atau komplikasi. Keterlambatan 

diagnosis berdampak pada terbatasnya peluang intervensi preventif yang optimal. 

Pemeriksaan kadar asam urat serum merupakan metode skrining yang sederhana, relatif 

terjangkau, dan mudah diterapkan di tingkat komunitas, sehingga memiliki potensi besar 

dalam mendukung deteksi dini hiperurisemia pada populasi dewasa. Implementasi 

skrining yang terstruktur memungkinkan identifikasi individu berisiko sebelum terjadinya 

progresivitas penyakit. (De Miguel et al., 2012; Nakahashi et al., 2025; Stamp & Dalbeth, 

2014) 

Di samping skrining, edukasi kesehatan merupakan komponen esensial dalam 

strategi pencegahan hiperurisemia. Peningkatan literasi kesehatan mengenai faktor 
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risiko, pengaturan pola makan seimbang, pengendalian berat badan, kecukupan asupan 

cairan, serta pentingnya aktivitas fisik berkelanjutan menjadi dasar dalam menurunkan 

kadar asam urat dan mencegah komplikasi jangka panjang. Oleh karena itu, optimalisasi 

skrining asam urat yang terintegrasi dengan edukasi kesehatan diharapkan mampu 

meningkatkan kesadaran dan kepedulian masyarakat terhadap kesehatan metabolik, 

mendorong perubahan perilaku yang berkelanjutan, serta berkontribusi dalam upaya 

pengendalian penyakit tidak menular secara komprehensif pada populasi dewasa. 

 
2. METODE PELASAKSANAAN 

 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada populasi dewasa 

(usia ≥18 tahun) di lingkungan Kementerian Agama dengan tujuan meningkatkan 

kewaspadaan dan literasi kesehatan terhadap hiperurisemia dan gout melalui 

pendekatan promotif dan preventif berbasis skrining dini. Pemeriksaan kadar asam urat 

diposisikan sebagai instrumen utama untuk mendeteksi gangguan metabolisme purin 

sejak tahap awal, sekaligus sebagai pintu masuk edukasi kesehatan yang menekankan 

keterkaitan antara pola hidup, faktor metabolik, dan risiko penyakit tidak menular. 

Program ini tidak semata-mata berorientasi pada pengukuran biomarker, tetapi diarahkan 

untuk mendorong terbentuknya perilaku hidup sehat yang berkelanjutan sebagai bagian 

dari pencegahan primer gangguan metabolik. (Gambar 1) 

 

Gambar 1. Pemeriksaan Kadar Asam Urat 

Pelaksanaan kegiatan disusun menggunakan kerangka kerja Plan–Do–Check–

Action (PDCA) guna memastikan bahwa proses skrining dan edukasi berlangsung 
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secara terstruktur, terukur, dan berkesinambungan. Pendekatan PDCA dipilih karena 

memungkinkan kegiatan berkembang dari sekadar pengumpulan data menjadi intervensi 

kesehatan masyarakat berbasis bukti yang menitikberatkan aspek edukatif, promotif, dan 

preventif dalam pengendalian risiko hiperurisemia. 

 

Tahap Perencanaan (Plan) 

Tahap perencanaan diawali dengan analisis situasi yang mengidentifikasi tingginya 

risiko hiperurisemia pada populasi dewasa, terutama yang berkaitan dengan pola 

konsumsi tinggi purin, kelebihan berat badan, serta rendahnya aktivitas fisik. Hasil 

analisis tersebut menjadi landasan dalam merancang program yang tidak hanya bersifat 

deteksi, tetapi juga berorientasi pada peningkatan kesadaran dan perubahan perilaku 

kesehatan. Perencanaan mencakup penetapan sasaran kegiatan, penyusunan instrumen 

pengumpulan data, penyediaan perangkat pemeriksaan asam urat berbasis point-of-care 

testing (POCT), serta pembentukan tim pelaksana yang melibatkan tenaga medis, 

dosen, dan mahasiswa bidang kesehatan. Sasaran strategis kegiatan meliputi pemetaan 

distribusi kadar asam urat, identifikasi kelompok berisiko tinggi, serta penguatan 

pemahaman mengenai pencegahan gout dan komplikasi metabolik. 

 

Tahap Pelaksanaan (Do) 

Pada tahap implementasi, peserta mengikuti proses registrasi dan mendapatkan 

penjelasan menyeluruh mengenai tujuan serta alur kegiatan. Setelah menandatangani 

informed consent, dilakukan pengumpulan data dasar melalui wawancara singkat yang 

mencakup pola konsumsi, riwayat keluarga, dan kebiasaan aktivitas fisik. Pemeriksaan 

kadar asam urat dilakukan menggunakan sampel darah kapiler dengan metode POCT 

yang memberikan hasil secara cepat dan akurat. Setiap peserta menerima umpan balik 

langsung berupa penjelasan sederhana mengenai hasil pemeriksaan. Kegiatan 

dilanjutkan dengan sesi edukasi interaktif yang menyoroti hubungan antara 

hiperurisemia, pola makan tinggi purin, serta risiko sistemik seperti gout, batu ginjal, dan 

gangguan metabolik. Peserta juga diberikan rekomendasi praktis mengenai diet rendah 

purin, pengendalian berat badan, peningkatan aktivitas fisik, dan pemenuhan kebutuhan 

cairan harian. 

 

Tahap Evaluasi (Check) 

Data hasil pemeriksaan dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi 

kadar asam urat berdasarkan karakteristik demografi dan faktor gaya hidup. Kelompok 
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berisiko tinggi diidentifikasi berdasarkan nilai rujukan hiperurisemia, yaitu >7 mg/dL pada 

laki-laki dan >6 mg/dL pada perempuan. Selain evaluasi klinis, tahap ini juga mencakup 

penilaian efektivitas kegiatan melalui tingkat partisipasi, pemahaman peserta 

pascaedukasi, serta indikasi awal perubahan perilaku yang diperoleh dari umpan balik 

singkat. Hasil evaluasi digunakan sebagai dasar perbaikan dan pengembangan kegiatan 

selanjutnya. 

Tahap Tindak Lanjut (Act) 

Sebagai tindak lanjut, peserta dengan kadar asam urat di atas nilai normal diberikan 

konseling individual untuk menyusun rencana modifikasi gaya hidup yang realistis dan 

aplikatif. Peserta juga dianjurkan melakukan pemantauan rutin dan pemeriksaan lanjutan 

di fasilitas kesehatan primer. Pada tingkat komunitas, edukasi lanjutan diarahkan untuk 

membangun dukungan sosial antar peserta guna mempertahankan kesadaran dan 

komitmen terhadap perilaku hidup sehat. Dengan pendekatan ini, kegiatan pengabdian 

diharapkan mampu bertransformasi dari skrining sesaat menjadi intervensi kesehatan 

masyarakat yang berkelanjutan dalam upaya menurunkan risiko hiperurisemia dan 

meningkatkan kualitas hidup populasi dewasa.  

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Karakteristik partisipan menunjukkan rerata usia 42,78 ± 13,44 tahun dengan 

median 42 tahun (rentang 19–76 tahun), mencerminkan dominasi kelompok dewasa 

dengan variasi usia yang luas, serta distribusi jenis kelamin yang relatif seimbang 

dengan sedikit dominasi perempuan (52,0%) dibandingkan laki-laki (48,0%). Kadar asam 

urat memperlihatkan rerata 7,16 ± 2,45 mg/dL dengan median 6,80 mg/dL dan rentang 

3,40–20,00 mg/dL, yang secara umum telah melampaui batas fisiologis normal pada 

sebagian populasi. Secara kategorikal, mayoritas partisipan berada dalam kondisi 

hiperurisemia (65,90%), jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok normal (35,10%), 

menunjukkan tingginya beban gangguan metabolisme purin dalam komunitas ini. (Tabel 

1) 

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan 
Variable N(%) Mean (SD) Med (Min-Max) 

Usia (tahun)  42.78 (13.44) 42.00 (19 – 76) 

Jenis Kelamin: 

● Laki-laki 

● Perempuan 

 
71 (48.0) 
77 (52.0) 

  

Asam Urat (mg/dL) 

● Normal 

● Hiperurisemia 

 
52 (35.10) 
96 (65.90) 

7.16 (2.45) 6.80 (3.40 – 20.00) 
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Gambar 2 menunjukkan distribusi kadar asam urat berdasarkan jenis kelamin dalam 

bentuk boxplot. Pada kelompok laki-laki, median kadar asam urat tampak lebih tinggi, 

berada di kisaran sekitar 8 mg/dL, dengan rentang nilai yang cukup lebar dari sekitar 3,8 

hingga di atas 12 mg/dL. Sebaran data juga terlihat lebih luas dengan variasi yang lebih 

tinggi. Pada kelompok perempuan, median kadar asam urat lebih rendah, sekitar 6 

mg/dL, dengan rentang nilai dari sekitar 3,5 hingga 10 mg/dL, serta terdapat beberapa 

nilai ekstrem di atas 11 mg/dL. Secara keseluruhan, laki-laki menunjukkan 

kecenderungan kadar asam urat yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, dengan 

distribusi yang juga lebih bervariasi. 

 

Gambar 2. Gambaran Karakteristik Kadar Asam Urat berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Distribusi karakteristik menunjukkan dominasi usia dewasa dengan komposisi jenis 

kelamin yang relatif seimbang, sehingga profil kadar asam urat yang diperoleh dapat 

mencerminkan kondisi komunitas secara representatif. Rerata kadar asam urat yang 

telah melampaui batas normal, disertai proporsi hiperurisemia yang tinggi, menunjukkan 

bahwa gangguan metabolisme purin merupakan masalah yang cukup menonjol. Rentang 

nilai yang sangat luas hingga 20 mg/dL mencerminkan variasi derajat peningkatan yang 

signifikan, yang secara fisiologis berkaitan dengan ketidakseimbangan antara produksi 
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dan ekskresi asam urat. Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang 

dihasilkan melalui aktivitas enzim xantin oksidase, dan sekitar dua pertiga diekskresikan 

melalui ginjal, sementara sisanya melalui saluran gastrointestinal. Peningkatan kadar 

dapat terjadi akibat overproduksi purin atau penurunan ekskresi ginjal, yang sering 

dipengaruhi oleh faktor seperti diet tinggi purin, resistensi insulin, gangguan fungsi ginjal, 

serta penggunaan obat tertentu. (Shi et al., 2023; Shu et al., 2023; B. Yang et al., 2022) 

Perbandingan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa laki-laki memiliki 

median kadar asam urat yang lebih tinggi dan sebaran nilai yang lebih luas dibandingkan 

perempuan. Kondisi ini berkaitan dengan perbedaan regulasi hormonal, di mana 

estrogen pada perempuan berperan meningkatkan ekskresi asam urat melalui modulasi 

transporter di tubulus ginjal, sehingga memberikan efek protektif terhadap peningkatan 

kadar asam urat, terutama pada usia premenopause. Sebaliknya, pada laki-laki, aktivitas 

reabsorpsi asam urat melalui transporter seperti URAT1 dan GLUT9 cenderung lebih 

dominan, sehingga mempertahankan kadar asam urat yang lebih tinggi dalam sirkulasi. 

Variasi yang lebih besar pada kelompok laki-laki juga mencerminkan heterogenitas faktor 

risiko, termasuk pola konsumsi makanan tinggi purin, alkohol, serta komorbid metabolik. 

(Halperin Kuhns & Woodward, 2020; Harvey & Alvarez de la Rosa, 2024; Stöckl et al., 

2012) 

Tingginya proporsi hiperurisemia yang terlihat konsisten dengan distribusi nilai pada 

boxplot menunjukkan bahwa kondisi ini tidak bersifat sporadis, melainkan telah meluas 

dalam populasi. Ketika kadar asam urat melebihi titik kelarutan fisiologis (sekitar 6,8 

mg/dL), terjadi kondisi supersaturasi yang memungkinkan pembentukan kristal 

monosodium urat. Kristal ini dapat terdeposit pada jaringan, terutama sendi perifer, dan 

dikenali oleh sistem imun melalui aktivasi inflammasom NLRP3, yang memicu pelepasan 

sitokin proinflamasi seperti interleukin-1β. (Alberts et al., 2019; Singh et al., 2019; Zeng & 

Lawrence, 2022) 

Temuan ini menegaskan bahwa skrining hiperurisemia memiliki peran strategis 

sebagai langkah deteksi dini, terutama karena fase awal peningkatan kadar asam urat 

sering kali tidak bergejala. Variasi nilai yang luas mengindikasikan perlunya pendekatan 

intervensi yang bersifat individualisasi, dengan mempertimbangkan tingkat risiko masing-

masing. Intervensi preventif difokuskan pada modifikasi faktor yang dapat diubah, seperti 

pembatasan asupan purin, pengurangan konsumsi alkohol, peningkatan aktivitas fisik, 

serta perbaikan sensitivitas insulin. Pendekatan ini diharapkan mampu menekan 

progresivitas hiperurisemia menuju manifestasi klinis serta mengurangi beban penyakit 

terkait dalam populasi. 
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4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Secara keseluruhan, hasil menunjukkan tingginya proporsi hiperurisemia dalam 

populasi dengan rerata kadar asam urat yang telah melampaui batas normal serta variasi 

nilai yang luas, termasuk adanya nilai ekstrem yang mencerminkan risiko klinis yang 

signifikan.  

Perbedaan distribusi berdasarkan jenis kelamin, dengan kecenderungan kadar lebih 

tinggi dan variasi lebih besar pada laki-laki, semakin menegaskan bahwa kelompok ini 

memiliki kerentanan yang lebih tinggi, meskipun perempuan tetap menunjukkan adanya 

kasus dengan kadar meningkat. Kondisi ini mengindikasikan bahwa hiperurisemia 

merupakan masalah yang cukup menonjol dan berpotensi berkembang menjadi Gout 

apabila tidak dilakukan intervensi.  

Diperlukan skrining rutin berbasis komunitas yang disertai edukasi berkelanjutan 

mengenai pola makan rendah purin, peningkatan aktivitas fisik, serta pengendalian faktor 

risiko metabolik lainnya. Selain itu, individu dengan kadar tinggi perlu mendapatkan 

tindak lanjut berupa evaluasi klinis lebih lanjut untuk mencegah progresivitas penyakit. 
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