
 
JURAI: Jurnal ABDIMAS Indonesia 

Vol. 2 No. 2 Juni 2024 
e-ISSN: 2987-2952- p-ISSN:  2987-2944, Hal 42-50 

DOI: https://doi.org/10.59841/jai.v2i2.1223  
 

* Alfred Sutrisno Sim, alfred@fk.untar.ac.id  

 

 
 

Deteksi Dini dan Penapisan Kadar Asam Urat Usia Produktif di SMA 
Kalam Kudus II, Jakarta 

 
Alfred Sutrisno Sim 

Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta 
 

Daniel Goh 
Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta 

 
Gracienne Gracienne 

Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta 
 

Letjen S. Parman St No.1, RT.6/RW.16, Tomang, Grogol petamburan, West Jakarta City, Jakarta 
11440 

Korespondensi penulis: alfred@fk.untar.ac.id  
 
Abstract : Uric acid is an end product of purine metabolism that can crystallize at high concentrations, causing 
gout and other related conditions. This study aims to describe the proportion and risk factors for hyperuricemia 
in the productive age population. This descriptive research was conducted in March 2024 at Kalam Kudus II 
High School, Duri Kosambi Village, using purposive sampling techniques. The sample consisted of 74 
respondents aged 18-64 years. Data collection includes demographic characteristics and uric acid levels using 
the Point Of Care Testing (POCT) tool. The results showed that 67 respondents (90.5%) had normal uric acid 
levels, while 7 respondents (9.5%) had hyperuricemia. Identified risk factors include a high-purine diet, obesity, 
metabolic syndrome, certain medical conditions, and genetic factors. The results of this research are the 
importance of changing diet, weight loss, adequate hydration, and the use of medication in managing uric acid 
levels. Health education has proven important for improving patient compliance with diet and medication, as well 
as preventing complications. Therefore, it is necessary to develop comprehensive educational programs and 
further research to improve the treatment of hyperuricemia. 
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Abstrak : Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang dapat mengkristal pada konsentrasi tinggi 
sehingga menyebabkan asam urat dan kondisi terkait lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 
proporsi dan faktor risiko hiperurisemia pada penduduk usia produktif. Penelitian deskriptif ini dilakukan pada 
bulan Maret 2024 di SMA Kalam Kudus II Desa Duri Kosambi dengan menggunakan teknik purposive sampling. 
Sampel terdiri dari 74 responden yang berusia 18-64 tahun. Pengumpulan data meliputi karakteristik demografi 
dan kadar asam urat dengan menggunakan alat Point Of Care Testing (POCT). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa 67 responden (90,5%) memiliki kadar asam urat normal, sedangkan 7 responden (9,5%) mengalami 
hiperurisemia. Faktor risiko yang teridentifikasi meliputi pola makan tinggi purin, obesitas, sindrom metabolik, 
kondisi medis tertentu, dan faktor genetik. Hasil penelitian ini adalah pentingnya perubahan pola makan, 
penurunan berat badan, hidrasi yang cukup, dan penggunaan obat-obatan dalam mengelola kadar asam urat. 
Pendidikan kesehatan terbukti penting untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap diet dan pengobatan, serta 
mencegah komplikasi. Oleh karena itu, perlu dikembangkan program edukasi yang komprehensif dan penelitian 
lebih lanjut untuk meningkatkan pengobatan hiperurisemia. 
 
Kata kunci: Edukasi Kesehatan, Faktor risiko, Hiperurisemia, Kadar asam urat, Pola makan 
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LATAR BELAKANG 

Asam urat adalah produk akhir dari metabolisme purin pada manusia, yang merupakan 

senyawa nitrogen yang ditemukan dalam banyak makanan dan juga diproduksi secara alami 

oleh tubuh.(Yanai et al., 2021) Pada konsentrasi tinggi (>7 mg/dl), asam urat dapat mengkristal 

dan menyebabkan kondisi medis yang dikenal sebagai gout. Kristal-kristal ini dapat menumpuk 

di sendi, menyebabkan peradangan dan nyeri yang hebat.(Dorobanțu et al., 2023; Gagliardi et 

al., 2009)  

Prevalensi asam urat menunjukkan terjadi peningkatan secara global dalam beberapa 

dekade terakhir. Secara global, prevalensi hiperurisemia dan gout telah meningkat dalam 

beberapa dekade terakhir. Sebuah meta-analisis dari beberapa studi epidemiologi menunjukkan 

bahwa individu dengan kadar asam urat serum tinggi memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap 

insiden kanker total dan mortalitas.(Yan et al., 2015) Hiperurisemia sering dikaitkan dengan 

berbagai kondisi kardiovaskular, termasuk hipertensi dan penyakit jantung koroner, yang 

menjadikannya faktor risiko penting dalam kesehatan masyarakat global.(Kang, 2010) 

Prevalensi hiperurisemia di Asia cenderung meningkat dikarenakan perubahan pola makan dan 

gaya hidup. Studi di Asia menunjukkan bahwa kadar asam urat serum yang tinggi terkait erat 

dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular dan sindrom metabolic.(Barbosa et al., 

2011)   

Pada beberapa negara Asia, seperti Jepang dan China, prevalensi hiperurisemia 

diperkirakan mencapai sekitar 25% dari populasi dewasa. Di Asia Tenggara, prevalensi 

hiperurisemia juga menunjukkan tren peningkatan. Studi di Bali, Indonesia, menunjukkan 

bahwa 28% populasi dewasa di daerah pedesaan memiliki kadar asam urat yang tinggi, dengan 

prevalensi lebih tinggi pada pria dibandingkan Wanita.(Kurniari et al., 2011) Pola makan yang 

kaya purin dan faktor genetik berkontribusi pada tingginya prevalensi ini. Data di Indonesia 

menunjukkan bahwa prevalensi hiperurisemia juga cukup signifikan. Studi di beberapa 

wilayah menunjukkan bahwa konsumsi makanan tinggi purin secara signifikan terkait dengan 

peningkatan kadar asam urat dalam darah. Sebuah studi di Bali menunjukkan bahwa prevalensi 

hiperurisemia adalah 12%, dengan konsumsi purin yang tinggi sebagai faktor risiko 

utama.(Kurniari et al., 2011) 

Faktor risiko peningkatan kadar asam urat adalah konsumsi makanan tinggi, obesitas, 

penggunaan obat-obatan tertentu, dan kondisi medis tertentu. Selain itu, asam urat yang tinggi 

juga berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, stroke, dan penyakit 

ginjal. Hubungan antara kadar asam urat dan kondisi-kondisi ini disebabkan oleh efek asam 

urat pada fungsi endotel, metabolisme oksidatif, dan agregasi trombosit.(Țăpoi et al., 2021) 
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Hiperurisemia sering dikaitkan dengan berbagai penyakit kardiovaskular, diabetes, hipertensi, 

dan gagal ginjal. Perubahan gaya hidup, seperti pola makan tinggi purin dan kurangnya 

aktivitas fisik, telah berkontribusi pada peningkatan prevalensi ini.(Raina et al., 2015) Pada 

penelitian ini, penulis ingin mengetahui gambaran kadar asam urat pada laki-laki dan 

perempuan usia produktif.  

 

METODE 

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di SMA Kalam Kudus II, Kelurahan Duri 

Kosambi dengan melibatkan masyarakat usia produktif. Kegiatan ini dimulai dengan 

penyusunan rancangan, pengurusan izin, sosialisasi pengurus, pengumpulan data, tabulasi data, 

serta pengolahan dan penyajian data. Kegiatan ini berfokus pada usia dan kadar asam urat. Usia 

diukur berdasarkan anamnesis dan diverifikasi dengan tanggal lahir pada kartu tanda penduduk 

(KTP). Pengukuran kadar asam urat menggunakan alat Point Of Care Testing (POCT) merk 

For-A sesuai dengan prosedur standar. Variabel usia dikelompokkan menjadi tiga kategori: 18-

35 tahun, 36-50 tahun, dan 51-64 tahun. Variabel hemoglobin dikategorikan menjadi 

hiperurisemia (AU >6.5), dan normal (AU=<6.5) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengikutsertakan 74 laki-laki dan perempuan usia 

produktif. Karakteristik dasar responden tercantum dalam Tabel 1, sedangkan gambaran 

kejadian asam urat di antara kelompok usia dijelaskan dalam Tabel 2, dan Gambar 1. 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden Penelitian 

Parameter N (%) Mean (SD) Median (Min-Max) 

Usia  38.18 (16.66) 37 (18-60) 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

29 (79.2%) 

45 (60.8%) 

  

Asam Urat 

- Normal 

- Hiperurisemia 

 

67 (90.5%) 

7 (9.5%) 

4.82 (1.16) 4.6 (3-9) 
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Tabel 2. Gambaran Kejadian Asam Urat antar Kelompok Usia 

Parameter Asam Urat 

 Normal Hiperurisemia 

Kelompok Usia 

- 18-35 tahun 

- 36-50 tahun 

- 51-64 tahun 

 

31 (86.1%) 

18 (94.7%) 

12 (92.3%) 

 

5 (13.9%) 

1 (5.3%) 

1 (7.7%) 

 

 

Gambar 1. Gambaran Rerata Kadar Asam Urat Bedasarkan Kelompok Usia 

 

Gambar 2 Pelaksanaan Pemeriksaan Asam Urat 

 Faktor risiko kadar asam urat dapat dikategorikan ke dalam beberapa kategori utama. 

Pola makan tinggi purin merupakan salah satu faktor risiko utama. Konsumsi makanan yang 

kaya akan purin seperti daging merah, makanan laut, dan minuman beralkohol, terutama bir 
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dan minuman keras, dapat meningkatkan produksi asam urat dalam tubuh. Purin adalah 

senyawa yang dipecah menjadi asam urat dalam tubuh. Ketika konsumsi purin tinggi, produksi 

asam urat meningkat, yang dapat menyebabkan hiperurisemia.(Petrovic et al., 2016) Selain itu, 

obesitas dan sindrom metabolik merupakan faktor risiko signifikan untuk hiperurisemia. 

Obesitas sering disertai dengan resistensi insulin, yang mengurangi kemampuan ginjal untuk 

mengekskresikan asam urat, sehingga menyebabkan akumulasi asam urat dalam darah. 

Sindrom metabolik, yang meliputi kondisi seperti diabetes tipe 2, hipertensi, dan dislipidemia, 

juga dapat memperburuk hiperurisemia.(King et al., 2018)  Kondisi medis tertentu, seperti 

penyakit ginjal kronis (CKD), dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat dalam darah 

karena ekskresi asam urat yang berkurang. Selain CKD, kondisi medis seperti hipertensi, 

penyakit arteri koroner, dan gagal jantung sering dikaitkan dengan hiperurisemia, yang dapat 

memperburuk kondisi ini dengan menyebabkan disfungsi endotel dan peningkatan stres 

oksidatif.(Ae et al., 2020) Faktor genetik juga memainkan peran penting dalam menentukan 

kadar asam urat seseorang. Mutasi pada gen yang mengatur transporter asam urat, seperti 

URAT1 dan GLUT9, dapat meningkatkan reabsorpsi asam urat di ginjal, sehingga mengurangi 

ekskresi dan meningkatkan kadar asam urat dalam darah. Individu dengan riwayat keluarga 

hiperurisemia atau gout memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kondisi ini.(DEL 

PINTO et al., 2021) 

Perubahan pola makan merupakan langkah awal yang penting dalam penanggulangan 

hiperurisemia. Mengurangi konsumsi makanan tinggi purin dapat membantu menurunkan 

kadar asam urat. Diet rendah purin yang menghindari daging merah, makanan laut, dan 

minuman beralkohol, serta meningkatkan konsumsi produk susu rendah lemak, buah-buahan, 

sayuran, dan biji-bijian dianjurkan.(Denys et al., 2009) Penurunan berat badan juga dapat 

membantu mengurangi kadar asam urat dalam darah. Penurunan berat badan yang bertahap 

dan konsisten melalui diet sehat dan peningkatan aktivitas fisik dapat mengurangi risiko 

hiperurisemia dan kondisi terkait seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular.(King et al., 

2018) Hidrasi yang cukup sangat penting dalam pengelolaan hiperurisemia. Minum banyak air 

dapat membantu mengencerkan asam urat dalam darah dan memfasilitasi ekskresi melalui urin. 

Hidrasi yang cukup juga dapat membantu mencegah pembentukan batu ginjal yang terkait 

dengan hiperurisemia.(Yanai et al., 2021) Bagi beberapa individu, perubahan gaya hidup saja 

mungkin tidak cukup untuk mengontrol kadar asam urat. Dalam kasus ini, obat-obatan seperti 

inhibitor xantin oksidase (allopurinol, febuxostat) dapat digunakan untuk mengurangi produksi 

asam urat. Urat oksidase rekombinan (rasburicase) juga dapat digunakan untuk meningkatkan 

degradasi asam urat. Tujuan dari terapi ini adalah untuk menurunkan kadar asam urat serum di 
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bawah 6 mg/dL untuk mencegah serangan gout dan komplikasi lainnya.(Dorobanțu et al., 

2023) 

Mengelola kondisi medis yang mendasari seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit ginjal 

kronis juga penting dalam penanggulangan hiperurisemia. Pengobatan yang efektif untuk 

kondisi-kondisi ini dapat membantu mengurangi kadar asam urat dan mencegah komplikasi 

lebih lanjut.(Ae et al., 2020) Maka dari itu, pentingnya edukasi mengenai asam urat tidak dapat 

diremehkan, mengingat peran kuncinya dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan 

terhadap diet serta pengobatan pada pasien dengan gout dan hiperurisemia. Penelitian telah 

menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan kepada pasien gout dapat secara 

signifikan meningkatkan pengetahuan mereka tentang penyakit ini dan membantu mereka 

untuk lebih patuh terhadap diet yang direkomendasikan. Sebuah studi menemukan adanya 

peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan dan kepatuhan diet pada pasien gout setelah 

diberikan edukasi kesehatan, menunjukkan bahwa edukasi dapat memiliki dampak positif yang 

besar.(Aupia, 2021) Selain itu, edukasi mengenai asam urat juga krusial karena hiperurisemia 

tidak hanya berhubungan dengan gout, tetapi juga dengan berbagai kondisi medis lainnya 

seperti penyakit kardiovaskular, hipertensi, dan penyakit ginjal kronis. Pengetahuan yang baik 

tentang asam urat dan dampaknya pada kesehatan dapat membantu individu mengambil 

langkah-langkah pencegahan yang tepat untuk mengurangi risiko komplikasi tersebut. Edukasi 

yang efektif dapat mencakup informasi tentang diet rendah purin, pentingnya hidrasi yang 

cukup, pengelolaan berat badan, dan perlunya pengobatan yang tepat jika diperlukan.(Wełniak 

et al., 2022) 

Untuk meningkatkan efektivitas edukasi mengenai asam urat, beberapa strategi dapat 

diterapkan. Pertama, penyuluhan dan konseling langsung dengan ahli kesehatan dapat 

membantu pasien memahami pentingnya mengelola kadar asam urat mereka. Penyuluhan ini 

bisa dilakukan di klinik, rumah sakit, atau melalui program kesehatan komunitas. Penyuluhan 

yang terstruktur dapat mencakup informasi tentang penyebab, gejala, dan komplikasi 

hiperurisemia serta cara-cara mengurangi kadar asam urat melalui perubahan gaya 

hidup.(Destra & Firmansyah, 2022; Setyanda et al., 2015) Kedua, penggunaan media informasi 

seperti brosur, pamflet, video edukasi, dan situs web kesehatan dapat membantu menyebarkan 

informasi tentang asam urat kepada masyarakat luas. Informasi yang mudah diakses dan 

dipahami dapat mendorong individu untuk mengambil tindakan pencegahan yang diperlukan. 

Program pendidikan di tempat kerja dan sekolah juga dapat meningkatkan kesadaran tentang 

pentingnya menjaga kadar asam urat yang sehat. Program ini dapat mencakup seminar, 

lokakarya, dan kegiatan lain yang bertujuan untuk memberikan informasi dan mendorong gaya 
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hidup sehat.(Hayati et al., 2020) Ketiga, pelatihan untuk profesional kesehatan sangat 

diperlukan untuk memberikan edukasi yang memadai mengenai asam urat kepada pasien. 

Pelatihan ini dapat membantu dokter, perawat, dan ahli gizi dalam memberikan informasi yang 

akurat dan bermanfaat kepada pasien mereka. Dengan pelatihan yang memadai, profesional 

kesehatan dapat lebih efektif dalam menyampaikan pentingnya pengelolaan kadar asam urat 

dan memberikan panduan yang tepat bagi pasien.(Aupia, 2021) Manfaat edukasi asam urat 

yang efektif sangat luas, termasuk peningkatan kesadaran, pencegahan komplikasi, kepatuhan 

terhadap pengobatan, dan peningkatan kualitas hidup. Edukasi yang baik dapat meningkatkan 

kesadaran individu tentang pentingnya mengelola kadar asam urat, mendorong mereka untuk 

lebih proaktif dalam menjaga kesehatan mereka. Selain itu, dengan memahami faktor risiko 

dan cara mengelola kadar asam urat, individu dapat mencegah komplikasi serius seperti gout, 

penyakit kardiovaskular, dan penyakit ginjal kronis. Edukasi juga dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan rekomendasi diet, yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan hasil kesehatan. Dengan mengelola kadar asam urat dengan baik, individu dapat 

mengurangi gejala yang menyakitkan dan meningkatkan kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan.(Destra & Firmansyah, 2022; Ruslim et al., 2023) 

 

KESIMPULAN 

Kegiatam pengabdian masyarakat ini melibatkan 74 laki-laki dan perempuan usia 

produktif dengan rata-rata adalah 38,18 (16,66) tahun. Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 29 

laki-laki (79,2%) dan 45 perempuan (60,8%). Peninjauan dari kadar asam urat didapatkan 67 

responden (90,5%) memiliki kadar normal, sedangkan 7 responden (9,5%) mengalami 

hiperurisemia, dengan rerata kadar asam urat 4,82 (1,16) dan median 4,6 (3-9). Faktor risiko 

kadar asam urat meliputi pola makan tinggi purin, obesitas, sindrom metabolik, kondisi medis 

tertentu, dan faktor genetik. Pengelolaan dari asam urat dapat dilakukan dengan perubahan pola 

makan, penurunan berat badan, hidrasi cukup, dan obat-obatan bila perlu. Edukasi kesehatan 

sangat penting untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap diet dan 

pengobatan yang direkomendasikan, serta mencegah komplikasi serius seperti gout dan 

penyakit kardiovaskular.  
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