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exercising. The purpose of this counseling and examination of uric
Keywords: uric acid, gout, acid levels is to increase public knowledge about gout and gout
screening screening by conducting uric acid examinations using POCT. The

implementation method used is direct delivery of material related to
gout, symptoms, and prevention including screening of uric acid
examinations using the POCT method.

Abstrak

Hiperurisemia didefinisikan sebagai peningkatan kadar asam urat pada darah, hal ini dapat berakibat
terjadinya gout yang ditandai dengan nyeri dan kemerahan pada sendi. Saat ini peningkatan kadar asam urat
banyak disebabkan karena konsumsi daging merah yang berlebih termasuk jeroan, kelebihan berat badan,
mengkonsumsi makanan tinggi kolesterol, dan jarang berolahraga. Tujuan dilakukannya penyuluhan dan
pemeriksaan kadar asam urat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit gout
dan screening penyakit gout dengan dilakukannya pemeriksaan asam urat menggunakan POCT. Metode
pelaksanaan yang digunakan adalah penyampaian materi secara langsung terkait penyakit gout, gejala, dan
pencegahannya termasuk screening pemeriksaan asam urat menggunakan metode POCT.

Kata kunci: Asam urat, gout, screening

1. PENDAHULUAN

Kejadian akibat tingginya asam urat di dalam tubuh telah meningkat selama 2 dekade
terakhir, yaitu terjadi peningkatan sebanyak 63,44%. Prevalensi ini meningkat seiring
bertambahnya usia dan faktor kesehatan lainnya (He et al., 2023). Insiden dan prevalensi
meningkat setiap dekade dengan prevalensi meningkat menjadi 11-13% dan insiden meningkat
menjadi 0,4% pada orang berusia lebih dari 80 tahun (Singh & Gaffo, 2020). Menurut Laporan
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, asam urat di Indonesia mengalami kenaikan sebanyak
7,3%. Jika melihat umur sebagai karakteristik penderita, maka umur >75 memiliki nilai 54,8%,

hal ini tetap harus di waspadai karena 45,2% nya diderita oleh usia dewasa muda. Penderita
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wanita lebih banyak mengalami asam urat dibandingkan dengan pria, yaitu (8,46%) untuk
wanita dan 6,13% untuk pria (Herlina & Tinungki, 2023). Prevalensi penderita asam urat di
Provinsi Jawa Barat menempati posisi ke-6 dengan persentase 8,86%. Pada satu Wilayah di
Kota Garut saja dalam 1 tahun sudah ditemukan 534 kasus yang mengarah pada penyakit asam
urat (Dewi, 2022). Data ini berasal dari ditemukannya gejala klinik dan masyarakat yang
berobat dengan keluhan mengarah ke peningkatan asam urat.

Faktor terjadinya peningkatan kadar asam urat di darah atau hiperurisemia adalah usia
lanjut, obesitas, konsumsi makanan tinggi purin, obat-obatan, konsumsi alkohol dan penyakit
penyerta (Singh et al., 2011). Gejala yang dapat terjadi akibat tingginya kadar asam urat adalah
nyeri dan rasa tidak nyaman pada sendi, radang dan kemerahan serta pergerakan yang menjadi
terbatas karena sulit menggerakan sendi (Soeroso & Algristian, 2011). Pemeriksaan terjadinya
peningkatan kadar asam urat bisa dilakukan dengan pemeriksaan Laboratorium. Salah satu
pemeriksaan yang mudah, murah, dan cepat adalah menggunakan Point Care Of Testing
(POCT).

2. METODE
Pelaksanaan Kegiatan
Penyuluhan Kesehatan dan Pemeriksaan Kadar Asam Urat pada Masyarakat di

Jungsereh Garut

Langkah-langkah Kegiatan

Kegiatan pengabdian ini diawali dengan mempelajari kondisi dan situasi warga di
Jungsereh, Kabupaten Garut melalui penyebaran kuisioner mencakup pertanyaan pola makan
sehari-hari dan aktivitas fisik. Alasan dipilihnya lokasi ini berdasarkan adanya studi literatur
terhadap kejadian asam urat di daerah Jungsereh Garut. Setelah analisa awal, diperoleh
kesimpulan bahwa lokasi memenuhi syarat diadakannya kegiatan PKM yang dilaksanakan
dalam bentuk penyebaran kuisioner terkait pola makan sehari hari dan aktivitas fisik warga,
penyuluhan berupa pemaparan materi, diskusi, serta pengisian kuisioner terkait pemahaman
materi yang telah diberikan, dan dilanjutkan dengan screening pemeriksaan asam urat

menggunakan metode POCT.
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Gambar 1. Tahapan Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

3. HASIL

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berjudul “Penyuluhan Kesehatan dan
Pemeriksaan Kadar Asam Urat pada Masyarakat di Jungsereh Garut” telah terlaksana pada hari
Sabtu, 29 Juni 2024 pada jam 09.00-12.00. Kegiatan diawali dengan pengisian kuisioner
mengenai pola makan sehari-hari dan aktivitas warga, kemudian dilanjutkan dengan
penyampaian materi dan diskusi tanya jawab mengenai penyebab asam urat, gejala serta
pencegahannya, dan dilanjutkan dengan pengisian kuisioner terkait materi yang telah
disampaikan. Kegiatan ditutup dengan pemeriksaan asam urat mengunakan metode POCT
pada 26 warga di Jungsereh yang telah di data sebelumnya. Dari pengisian kuisioner sebelum
materi, didapatkan beberapa warga yang memiliki risiko mengalami peningkatan asam urat,
hal ini terjadi karena pola hidup dan pola makan yang tidak terkontrol dengan baik.
Karakteristik berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 1. Jumlah Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Pria 4 15
Wanita 22 85
Jumlah 26 100%

Berdasarkan Tabel 1. Jumlah warga yang mengikuti pemeriksaan asam urat sebanyak
26 orang, dengan pria berjumlah 4 orang (15%) dan wanita berjumlah 22 orang (85%).
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Hasil Pemeriksaan Asam Urat berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Asam Urat berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Hasil Pemeriksaan Jumlah Persentase (%)
Pria Normal 4 100
Hiperurisemia 0 0
Jumlah 4 100
Wanita Normal 17 77
Hiperurisemia 5 23
Jumlah 22 100

Tabel 2. menunjukkan hasil pemeriksaan asam urat dengan hasil normal pada pria
sebanyak 4 orang (100%), sedangkan pada wanita dengan hasil normal yaitu 17 orang (77%)
dan meningkat/hiperurisemia sebanyak 5 orang (23%). Nilai normal asam urat pada pria
adalah 3,0-7,2 mg/dL dan wanita adalah 2,0-6,0 mg/dL.(George et al., 2023).

. “Penyuluhan Kesehatan dan Pem
i pada Masyarakat di ]1

Gambar 2. Pemeriksaan Asam Urat pada Masyarakat Jungsereh, Garut

4, DISKUSI

Kampung Jungsereh dipilih menjadi lokasi PKM didasari dengan masyarakat usia
produktif ataupun lansia yang sering mengalami nyeri pada bagian persendian tetapi belum
pernah dilakukan pemeriksaan asam urat secara berkala. Selain itu, kegiatan ini berisi

penyuluhan mengenai gejala asam urat serta pencegahannya. Edukasi ini diharapkan dapat
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memberikan efek positif tentang pola makan, dan aktivitas fisik yang sehat. Asam urat adalah
produk dari metabolisme purin. Hiperurisemia didefinisikan sebagai peningkatan kadar asam
urat di darah, yang ditandai lebih dari 6 mg/dL pada wanita dan 7 mg/dL pada pria. Kondisi
hiperurisemia dapat terjadi karena tingginya produksi asam urat, penurunan ekskresi, atau
kombinasi dari keduanya (George et al., 2023). Gejala asam urat atau gout dapat terjadi
tergantung keparahannya. Manifestasi serangan akut termasuk timbulnya nyeri,
pembengkakan, dan peradangan secara tiba-tiba pada sendi atau jaringan di sekitarnya, dan
ditandai dengan sensasi panas. Penyakit asam urat ini, menyerang berbagai sendi termasuk
sendi bagian tengah kaki, pergelangan kaki, dan tungkai atas atau bahkan sendi-sendi yang
kecil. Asam urat kronis dapat terjadi setelah serangan akut berulang selama beberapa tahun,
ditandai dengan nyeri dan kaku yang disebabkan kerusakan sendi dan jaringan di sekitarnya,
serta adanya tofi yang merupakan agregat kristal dan sel imun yang mati (Cha et al., 2024).

Studi epidemiologi telah menunjukkan bahwa obesitas, hipertensi, sindrom metabolik,
penggunaan diuretik, faktor makanan, dan penyakit ginjal kronis sebagai faktor risiko untuk
asam urat dan hiperurisemia. Makanan yang dapat menyebabkan meningkatnya asam urat
adalah makanan yang kaya akan purin, contoh makanan tersebut adalah minuman alkohol,
makanan laut, minuman manis, kacang-kacangan, dan daging. Adapun kondisi yang dapat
meningkat yaitu obesitas. Diabetes mellitus tipe 2 dapat terjadi pada seseorang yang mengalami
keadaan hiperurisemia disertai obesitas (Li et al., 2020).

Pengobatan asam urat bertumpu pada dua pilar, yaitu terapi nonfarmakologis dan
farmakologis. Terapi nonfarmakologis ini mencakup edukasi pasien, rekomendasi diet, dan
mengistirahatkan bagian sendi. Edukasi pasien dapat dilakukan sebagai salah satu pendekatan
pengobatan asam urat. Pasien dengan kelebihan berat badan harus berusaha mencapai berat
badan normal tetapi tidak disarankan melakukan diet ketat, makanan rendah lemak dan sumber
protein nabati harus diintegrasikan ke dalam diet, makanan kaya protein seperti daging dan
jeroan harus dihindari. Pasien yang menderita asam urat disarankan mengkonsumsi cairan yang
cukup yaitu lebih dari 2 liter perharinya, dan harus menghindari minuman beralkohol serta
minuman manis yang mengandung gula termasuk kandungan fruktosa di dalamnya.
Mengistirahatkan bagian sendi dapat berkontribusi pada pengobatan serangan asam urat akut
(Engel et al., 2017).

Terapi farmakologis untuk asam urat akut bertujuan untuk menghilangkan rasa nyeri
dan meredakan peradangan sendi secepat mungkin. Tanpa pengobatan, serangan asam urat bisa
berlangsung antara 3-14 hari. Terapi anti inflamasi harus segera dimulai dalam waktu 12-24

jam sejak timbulnya serangan asam urat akut. Pilihan obat sebagai pengobatan lini pertama
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adalah antiinflamasi nonsteroid, glukokortiroid, dan kolkisin. Pengobatan ini dapat
menurunkan gejala setelah 24 jam. Keputusan obat apa yang dikonsumsi harus berdasarkan
konsultasi dengan dokter karena hal ini bergantung pada kondisi ataupun adanya penyakit
peserta pada pasien (Engel et al., 2017; Fernando et al., 2024).

5. KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat di Jungsereh, Garut diikuti oleh 26 orang,
dengan perolehan hasil asam urat pada pria yaitu 4 orang (100%) normal, sedangkan 5 orang
wanita (23%) memiliki kadar asam urat tinggi dan 17 orang (77%) wanita lainnya dengan kadar
normal. Pengabdian ini membantu menyampaikan informasi kepada masyarakat mengenai
penyakit asam urat atau gout, gejala, dan pencegahannya. Diharapkan kegiatan ini bisa tetap
berlanjut untuk memberikan informasi kesehatan pada masyarakat terkait pentingnya menjaga

kesehatan khususnhya dampak dan penanganan asam urat.
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