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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hiperurisemia merupakan kondisi peningkatan kadar asam 
urat yang berpotensi berkembang menjadi Gout dan komplikasi metabolik 
lainnya. Skrining berbasis komunitas menjadi langkah awal dalam upaya 
promotif dan preventif. Kegiatan pengabdian ini bertujuan menggambarkan 
karakteristik partisipan dan distribusi kadar asam urat. Metode: Pendekatan 
Plan;Do;Check;Act (PDCA) melalui pemeriksaan kadar asam urat serta 
pengumpulan data demografis. Hasil: Mayoritas partisipan berada pada 

usia dewasa dengan dominasi perempuan. Sebagian besar memiliki kadar 
asam urat dalam batas normal, sementara sebagian kecil menunjukkan 
hiperurisemia dengan nilai yang telah melampaui ambang fisiologis. Kadar 
yang lebih tinggi lebih sering dijumpai pada laki-laki. Kondisi ini berkaitan 
dengan keseimbangan antara produksi dan ekskresi asam urat yang 
dipengaruhi faktor hormonal dan metabolik. Kesimpulan: Skrining 
komunitas memungkinkan identifikasi dini individu berisiko serta 
memberikan dasar untuk intervensi berupa edukasi gaya hidup sehat. 
Upaya ini berpotensi menekan progresivitas menuju gout dan komplikasi 

terkait di masyarakat. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hyperuricemia is a condition characterized by elevated uric 
acid levels that can potentially lead to gout and other metabolic 
complications. Community-based screening serves as the first step in 
promotive and preventive efforts. This community service project aims to 
describe the characteristics of the participants and the distribution of uric 
acid levels. Methods: The Plan-Do-Check-Act (PDCA) approach was used 
to measure uric acid levels and collect demographic data. Results: The 
majority of participants were adults, with women predominating. Most had 
uric acid levels within the normal range, while a small proportion exhibited 
hyperuricemia with values exceeding the physiological threshold. Higher 
levels were more frequently observed in men. This condition is related to 
the balance between uric acid production and excretion, which is influenced 
by hormonal and metabolic factors. Conclusion: Community screening 
enables the early identification of at-risk individuals and provides a basis for 
interventions in the form of healthy lifestyle education. These efforts have 
the potential to slow the progression to gout and related complications in the 
community. 
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1. PENDAHULUAN 
 

Hiperurisemia merupakan kondisi patologis yang ditandai oleh peningkatan 

konsentrasi asam urat dalam plasma akibat ketidakseimbangan antara produksi dan 

ekskresi purin. Secara fisiopatologis, akumulasi asam urat dapat terjadi karena asupan 

purin yang tinggi, gangguan metabolisme glukosa dan lipid, resistensi insulin, serta 

obesitas sentral, yang semuanya berkontribusi terhadap disfungsi renal dan metabolik. 

Peningkatan kadar asam urat ini berperan sebagai prekursor utama terjadinya deposisi 

kristal monosodium urat pada jaringan sendi, memicu inflamasi sinovial, nefrolitiasis, 

serta meningkatkan risiko penyakit kardiometabolik jangka panjang. Fase subklinis 

hiperurisemia sering berlangsung tanpa gejala klinis yang nyata, sehingga kesempatan 

untuk intervensi preventif sering terlewatkan, sementara proses akumulasi risiko 

metabolik tetap berlangsung secara progresif pada populasi dewasa. (Liang et al., 2023; 

Maloberti et al., 2024; Yanai et al., 2021; Yang et al., 2024) 

 Epidemiologi gout menunjukkan tren peningkatan yang konsisten secara global 

maupun nasional dalam tiga dekade terakhir. Secara global, sejak tahun 1990 hingga 

2021 terjadi peningkatan substansial pada beban penyakit gout, yang tercermin dari 

kenaikan angka insidens, prevalensi, dan disability-adjusted life years (DALYs). Jumlah 

kasus insidens gout meningkat hampir dua kali lipat, dari sekitar 1,94 juta kasus pada 

tahun 1990 menjadi 3,89 juta kasus pada tahun 2021. Pada tahun 2020 setidaknya 

terdapat sekitar 55,8 juta individu di seluruh dunia hidup dengan gout yang menegaskan 

bahwa gout merupakan salah satu penyakit metabolik inflamasi dengan kontribusi 

signifikan terhadap beban kesehatan global. Di tingkat nasional, Indonesia juga 

menunjukkan beban yang tidak ringan, dengan angka insidens gout dilaporkan berkisar 

antara 1,6 hingga 13,6 per 100.000 penduduk, serta prevalensi gout yang dilaporkan 

mencapai sekitar 11,9%. (Cross et al., 2024; Saputri et al., 2025; Shi et al., 2025) 

 Meskipun konsekuensi klinis dan sosial dari hiperurisemia cukup luas, upaya deteksi 

dini di komunitas dewasa masih sangat terbatas. Skrining rutin jarang diterapkan, literasi 

kesehatan terkait asupan purin, hidrasi, dan pengelolaan berat badan masih rendah, 

sedangkan kesadaran akan risiko gout dan komplikasi metabolik sering terlambat 

muncul. Hal ini menegaskan perlunya strategi promotif-preventif yang terstruktur, 

terintegrasi, dan berbasis bukti untuk mengidentifikasi individu berisiko sebelum 

manifestasi klinis muncul. (Bowden et al., 2022; Ernawati et al., 2023; Timsans et al., 

2024) 

 Pendekatan pengabdian masyarakat menjadi strategi yang tepat dalam konteks ini. 

Dengan mengintegrasikan skrining kadar asam urat berbasis point-of-care testing dan 
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edukasi kesehatan yang komprehensif, program ini tidak hanya memungkinkan deteksi 

dini pada fase subklinis, tetapi juga membangun kesadaran, memfasilitasi perubahan 

perilaku, dan menurunkan risiko komplikasi jangka panjang. Edukasi diarahkan pada 

modifikasi pola makan rendah purin, pengendalian berat badan, hidrasi adekuat, dan 

peningkatan aktivitas fisik secara berkelanjutan. Dengan demikian, intervensi berbasis 

komunitas ini diharapkan dapat menjadi model promotif-preventif yang efektif dalam 

mengurangi beban hiperurisemia dan gout pada populasi dewasa. 

 
2. METODE PELASAKSANAAN 

 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Gereja Baptist Cengkareng 

dengan sasaran populasi dewasa berusia ≥18 tahun, termasuk jemaat, tenaga pendidik, 

staf administrasi, dan komunitas dewasa setempat yang bersedia mengikuti rangkaian 

edukasi dan skrining kesehatan. Program dirancang sebagai intervensi promotif dan 

preventif untuk meningkatkan literasi kesehatan mengenai hiperurisemia dan gout 

melalui deteksi dini kadar asam urat, sekaligus memberikan edukasi tentang hubungan 

antara gaya hidup, faktor metabolik, dan risiko penyakit tidak menular. Pelaksanaan 

kegiatan mengikuti kerangka Plan–Do–Check–Action (PDCA) untuk memastikan 

kegiatan terstruktur, terukur, dan berkelanjutan. (Gambar 1) 

 

 

Gambar 1. Pengambilan Darah Vena pada Responden 
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1. Plan (Perencanaan) 

Tahap perencanaan dimulai dengan identifikasi kebutuhan kesehatan komunitas 

gereja, khususnya faktor risiko hiperurisemia, seperti pola konsumsi tinggi purin, 

obesitas, dan rendahnya aktivitas fisik. Tujuan kegiatan ditetapkan meliputi skrining 

kadar asam urat, edukasi mengenai pencegahan gout, dan pemetaan kelompok berisiko. 

Tim pelaksana terdiri dari tenaga medis, akademisi, dan mahasiswa kesehatan, dengan 

tugas yang terdefinisi jelas mulai dari registrasi, pengumpulan data, pemeriksaan 

laboratorium, hingga edukasi peserta. Perangkat POCT untuk pemeriksaan kadar asam 

urat disiapkan dan dikalibrasi agar hasil akurat dan dapat langsung digunakan sebagai 

dasar edukasi. 

 

2. Do (Pelaksanaan) 

Peserta melakukan registrasi dan diberikan penjelasan menyeluruh mengenai 

tujuan, manfaat, prosedur skrining, serta tanda tangan informed consent. Data 

demografi, kebiasaan diet, aktivitas fisik, dan riwayat kesehatan dikumpulkan melalui 

wawancara singkat. Pengukuran kadar asam urat dilakukan dengan darah vena. Sesi 

edukasi interaktif menekankan hubungan hiperurisemia dengan pola makan tinggi purin, 

obesitas, gout, batu ginjal, dan gangguan metabolik lainnya, serta rekomendasi praktis 

terkait diet, hidrasi, aktivitas fisik, dan pengendalian berat badan. 

 

3. Check (Evaluasi) 

Hasil skrining dianalisis secara deskriptif untuk memetakan distribusi kadar asam 

urat dan mengidentifikasi peserta berisiko berdasarkan standar >7 mg/dL untuk laki-laki 

dan >6 mg/dL untuk perempuan. Evaluasi proses juga mencakup tingkat partisipasi, 

pemahaman peserta pascaedukasi, serta keterlibatan dalam diskusi interaktif. Data ini 

digunakan untuk menilai efektivitas skrining dan edukasi serta sebagai dasar 

pengembangan dan perbaikan program berikutnya. 

 

4. Act (Tindak Lanjut) 

Peserta dengan kadar asam urat di atas nilai normal diberikan konseling individual 

mengenai modifikasi gaya hidup, termasuk diet rendah purin, peningkatan hidrasi, dan 

aktivitas fisik teratur. Mereka juga dianjurkan melakukan pemantauan berkala dan 

pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan primer. Di tingkat komunitas, edukasi 

berkelanjutan dilakukan melalui diskusi kelompok dan sesi penguatan kesadaran 

kesehatan, sehingga skrining asam urat tidak berhenti sebagai kegiatan sesaat, tetapi 
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menjadi intervensi promotif-preventif yang berkelanjutan untuk menurunkan risiko 

hiperurisemia dan meningkatkan kualitas hidup populasi dewasa di Gereja Baptist 

Cengkareng.  

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Karakteristik partisipan menunjukkan rerata usia 42.81 ± 13.55 tahun dengan 

median 42 (rentang 18–80 tahun), serta didominasi oleh perempuan sebanyak 74 orang 

(67.9%) dibandingkan laki-laki 35 orang (32.1%). Pada parameter asam urat, diperoleh 

rerata kadar sebesar 5.45 ± 1.37 mg/dL dengan median 5.20 (rentang 3.00–10.00 

mg/dL). Secara kategorikal, sebagian besar partisipan berada dalam kategori normal 

yaitu 102 orang (93.6%), sementara hanya sebagian kecil yang mengalami hiperurisemia 

sebanyak 7 orang (6.4%). Meskipun proporsi hiperurisemia relatif rendah, rentang nilai 

yang mencapai hingga 10.00 mg/dL menunjukkan adanya individu dengan kadar asam 

urat yang cukup tinggi. 

Tabel 1. Data Karakteristik Partisipan 

Variable N (%) Mean (SD) Med (Min-Max) 

Usia (tahun)  42.81 (13.55) 42.00 (18-80) 

Jenis Kelamin: 

● Laki-laki 

● Perempuan 

 
35 (32.1) 
74 (67.9) 

  

Asam Urat (mg/dL) 

● Normal 

● Hiperurisemia 

 
102 (93.6) 

7 (6.4) 

5.45 (1.37) 5.20 (3.00 – 10.00) 

 

Gambar 2 menunjukkan distribusi kadar asam urat berdasarkan jenis kelamin yang 

dikelompokkan menurut klasifikasi (normal dan hiperurisemia). Pada kelompok laki-laki, 

kategori normal memiliki median sekitar 5.8–6.0 mg/dL dengan rentang kurang lebih 4.3 

hingga 8.5 mg/dL, disertai beberapa nilai ekstrem sekitar 3.0 dan mendekati 9.0 mg/dL, 

sedangkan pada kategori hiperurisemia tampak nilai berada di kisaran tinggi sekitar 9.0 

mg/dL. Pada kelompok perempuan, median kadar asam urat pada kategori normal lebih 

rendah, yaitu sekitar 4.8–5.0 mg/dL dengan rentang sekitar 3.0 hingga 6.9 mg/dL, 

sementara pada kategori hiperurisemia median berada sekitar 8.0–8.2 mg/dL dengan 

rentang kurang lebih 7.3 hingga 10.0 mg/dL. Secara keseluruhan, perempuan 

menunjukkan kadar asam urat normal yang lebih rendah dibandingkan laki-laki. 
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Gambar 2. Gambaran Rerata Asam Urat berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Distribusi partisipan memperlihatkan dominasi usia dewasa dengan rentang yang 

luas, sehingga populasi yang terlibat mencerminkan kondisi komunitas secara umum. 

Keterlibatan perempuan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki merupakan pola yang 

lazim dijumpai pada kegiatan berbasis masyarakat, yang sering dikaitkan dengan peran 

sosial perempuan dalam menjaga kesehatan keluarga serta kecenderungan untuk lebih 

responsif terhadap program promotif. Variasi usia yang cukup lebar juga 

mengindikasikan bahwa faktor risiko gangguan metabolik, termasuk gangguan 

metabolisme purin, dapat ditemukan pada berbagai kelompok usia, tidak terbatas pada 

populasi lanjut usia. (Gopalakrishnan et al., 2024; Pradhan et al., 2023) 

Nilai rerata kadar asam urat yang masih berada dalam batas fisiologis, disertai 

dominasi kategori normal, mengindikasikan bahwa sebagian besar individu belum 

mengalami gangguan metabolisme purin yang signifikan. Meskipun demikian, 

keberadaan nilai ekstrem yang mencapai tingkat tinggi menunjukkan adanya 

subkelompok dengan potensi risiko klinis yang tidak dapat diabaikan. Secara fisiologis, 

kadar asam urat dalam tubuh merupakan hasil keseimbangan antara produksi purin, baik 

dari sintesis endogen maupun asupan makanan dan ekskresi, terutama melalui ginjal. 

Peningkatan kadar dapat terjadi akibat overproduksi atau penurunan ekskresi, yang pada 

akhirnya menyebabkan supersaturasi asam urat dalam serum dan memicu pembentukan 
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kristal monosodium urat pada jaringan. (Du et al., 2024; Jing et al., 2020; Yang et al., 

2024) 

Perbedaan distribusi antara laki-laki dan perempuan menunjukkan kecenderungan 

kadar yang lebih tinggi pada laki-laki, baik dalam kondisi normal maupun pada kelompok 

dengan kadar meningkat. Kondisi ini berkaitan erat dengan peran hormon estrogen pada 

perempuan yang meningkatkan clearance asam urat melalui peningkatan ekskresi ginjal, 

sehingga memberikan efek protektif terutama pada fase premenopause. Sebaliknya, laki-

laki cenderung memiliki aktivitas transporter asam urat di tubulus ginjal yang 

mempertahankan kadar lebih tinggi dalam sirkulasi. (Halperin Kuhns & Woodward, 2020; 

Harvey & Alvarez de la Rosa, 2024) Kadar asam urat yang melebihi titik kelarutan 

(sekitar 6,8 mg/dL) dapat menyebabkan presipitasi kristal monosodium urat, terutama 

pada jaringan dengan suhu lebih rendah seperti sendi perifer. Kristal ini akan dikenali 

oleh sistem imun melalui aktivasi inflammasom, khususnya jalur NLRP3, yang kemudian 

memicu pelepasan sitokin proinflamasi seperti interleukin-1β. (Ahn et al., 2021; Alberts et 

al., 2019; Steiger & Harper, 2014) 

Pelaksanaan skrining dalam kerangka pengabdian masyarakat memberikan peluang 

untuk mengidentifikasi individu berisiko sebelum timbul manifestasi klinis. Deteksi dini 

memungkinkan dilakukannya intervensi non-farmakologis yang menargetkan faktor 

modifikabel, seperti pengaturan diet rendah purin, peningkatan aktivitas fisik, serta 

optimalisasi fungsi metabolik secara umum. Selain itu, kelompok dengan kadar normal 

tetap memerlukan penguatan edukasi untuk mempertahankan kondisi tersebut dan 

mencegah pergeseran menuju hiperurisemia. Pendekatan ini menempatkan skrining 

tidak hanya sebagai alat identifikasi kasus, tetapi juga sebagai strategi preventif 

berkelanjutan yang berpotensi menekan insiden gout dan komplikasi terkait di tingkat 

komunitas. 

 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Kegiatan skrining hiperurisemia pada populasi komunitas menunjukkan bahwa 

sebagian besar partisipan masih berada dalam kisaran kadar asam urat normal, namun 

tetap ditemukan sejumlah kecil individu dengan kadar yang telah melampaui ambang 

fisiologis dan berpotensi berkembang menjadi kondisi klinis seperti Gout. Variasi kadar 

berdasarkan jenis kelamin, dengan kecenderungan lebih tinggi pada laki-laki, 

memperkuat peran faktor hormonal dan metabolik dalam regulasi asam urat. Kondisi 

hiperurisemia yang teridentifikasi, meskipun belum menimbulkan gejala, mencerminkan 
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fase awal gangguan metabolisme purin yang dapat berlanjut melalui proses deposisi 

kristal dan aktivasi inflamasi apabila tidak dikendalikan.  

Skrining berbasis masyarakat perlu dilakukan secara berkelanjutan sebagai bagian 

dari upaya deteksi dini, disertai penguatan edukasi mengenai pola makan rendah purin, 

peningkatan aktivitas fisik, serta pengendalian faktor risiko metabolik lainnya. Integrasi 

kegiatan promotif dan preventif ini diharapkan mampu menekan progresivitas menuju 

manifestasi klinis dan mengurangi beban penyakit tidak menular di tingkat komunitas. 
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