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 Abstract: Uric acid is the end product of purine metabolism in the 
body, generated from the breakdown of purine substances found 
in certain foods. When uric acid levels in the body exceed normal 
limits due to excessive production or impaired excretion, uric acid 
crystals can accumulate in the joints, leading to a condition 
known as gout. This Community Service initiative aims to 
enhance understanding among adults regarding the risks of high 
uric acid levels and preventive efforts through routine screening 
and health education. The program is structured using the Plan-
Do-Check-Act (PDCA) method to provide comprehensive 
education on risk factors and prevention, as well as to assess 
participants' uric acid levels. This initiative emphasizes the 
importance of a healthy lifestyle and routine examinations as 
preventive measures, supporting early detection and management 
of health risks related to uric acid. The continuity of this service 
activity is expected to improve community quality of life over 
time. 
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routine screening, community service, 
prevention 
 

 
Abstrak 

Asam urat adalah produk akhir metabolisme purin dalam tubuh yang dihasilkan dari pemecahan zat purin yang 
terdapat dalam makanan tertentu. Ketika kadar asam urat dalam tubuh melebihi batas normal akibat produksi 
berlebih atau gangguan ekskresi, kristal asam urat dapat menumpuk pada persendian, menyebabkan kondisi 
yang dikenal sebagai gout. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 
kelompok usia dewasa mengenai risiko asam urat tinggi dan upaya preventif melalui pemeriksaan rutin dan 
edukasi kesehatan. Kegiatan ini disusun dengan menggunakkan metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) untuk 
memberikan edukasi menyeluruh mengenai faktor risiko dan pencegahan, serta pemeriksaan kadar asam urat 
pada peserta. Kegiatan ini menekankan pentingnya pola hidup sehat dan pemeriksaan rutin sebagai langkah 
preventif, mendukung deteksi dini dan pengendalian risiko kesehatan terkait asam urat. Kegiatan pengabdian ini 
diharapkan dapat dilanjutkan secara berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat. 
 
Kata Kunci: asam urat, edukasi, pemeriksaan rutin, pengabdian masyarakat, pencegahan 

 

1. PENDAHULUAN 

Asam urat adalah zat hasil akhir dari metabolisme purin dalam tubuh. Purin, yang 

terdapat dalam makanan tertentu seperti daging merah, jeroan, dan beberapa jenis makanan 

laut, diurai menjadi asam urat dalam darah dan kemudian disaring oleh ginjal untuk 

dikeluarkan melalui urin. Dalam kondisi normal, kadar asam urat dalam tubuh seimbang 

antara produksi dan ekskresi, sehingga tidak menimbulkan efek negatif pada kesehatan. 

Namun, ketika kadar asam urat melebihi batas normal akibat produksi berlebih atau 

gangguan ekskresi, kondisi ini dapat menyebabkan penumpukan kristal asam urat di 

persendian dan jaringan tubuh, yang mengarah pada kondisi yang dikenal sebagai gout. Oleh 
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karena itu, pemahaman mengenai kadar asam urat yang sehat penting sebagai langkah 

preventif untuk menjaga kesehatan sendi dan mencegah komplikasi serius.(Ernawati et al., 

2023; Goldberg et al., 2021; Widjaja et al., 2023) 

Dalam proses pemeriksaan rutin, pengukuran kadar asam urat di dalam darah sering 

kali digunakan sebagai metode diagnosis dan pemantauan bagi individu berisiko. Hal ini 

terutama relevan bagi kelompok usia dewasa yang cenderung mengalami peningkatan kadar 

asam urat akibat gaya hidup dan perubahan metabolisme seiring bertambahnya usia. 

Pemeriksaan rutin asam urat dapat membantu mendeteksi kelebihan kadar asam urat lebih 

awal dan mendorong tindakan preventif, seperti perubahan pola makan dan peningkatan 

aktivitas fisik, guna menjaga kadar asam urat dalam batas normal. Pemeriksaan ini juga 

memiliki nilai edukasi yang besar, karena melalui edukasi, individu dapat memahami dampak 

makanan tinggi purin dan pentingnya gaya hidup sehat.(Din et al., 2017; Sari et al., 2024; 

Widjaja et al., 2023) Kriteria diagnosis kadar asam urat yang normal berbeda antara laki-laki 

dan perempuan. Kadar normal asam urat pada laki-laki umumnya sedikit lebih tinggi 

dibandingkan perempuan, karena faktor hormonal yang memengaruhi metabolisme dan 

ekskresi asam urat. Adapun kriteria diagnosis kadar asam urat adalah:(Goldberg et al., 2021; 

Kawamoto et al., 2019; Moriyama et al., 2014) 

 Kadar normal pada laki-laki: antara 3,5 hingga 7,2 mg/dL. 

 Kadar normal pada perempuan: antara 2,6 hingga 6,0 mg/dL. 

Kadar asam urat yang melebihi batas normal dapat memicu risiko gangguan kesehatan 

jangka panjang jika tidak ditangani. Pengendalian kadar asam urat melalui pola hidup sehat 

dan pemantauan rutin menjadi bagian penting dari upaya preventif dalam kesehatan 

masyarakat. Oleh karena itu, pemeriksaan rutin bagi individu dewasa tidak hanya berperan 

dalam deteksi awal tetapi juga memberikan kesempatan bagi tenaga medis untuk memberikan 

edukasi mengenai pentingnya pengaturan asupan makanan dan aktivitas fisik dalam menjaga 

keseimbangan asam urat. Kegiatan pemeriksaan rutin kadar asam urat ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya menjaga keseimbangan kadar 

asam urat melalui deteksi dini dan edukasi kesehatan. Pemeriksaan ini ditujukan kepada 

kelompok usia dewasa yang berada dalam risiko mengalami peningkatan kadar asam urat 

akibat gaya hidup dan pola makan yang tinggi purin. Melalui kegiatan ini, diharapkan 

masyarakat mendapatkan pemahaman yang lebih baik mengenai dampak jangka panjang dari 

kadar asam urat yang tidak terkontrol, serta mengadopsi gaya hidup sehat yang mencegah 

peningkatan kadar asam urat. (Kang & Johnson, 2015; Paul, 2022; Verzola et al., 2014) 
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2. METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan 

pemahaman dan kesadaran pada kelompok usia dewasa mengenai risiko asam urat tinggi 

serta upaya pencegahan melalui pemeriksaan rutin dan edukasi kesehatan. Dengan 

menggunakan metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) sebagai kerangka kerja, program ini 

memberikan edukasi menyeluruh mengenai faktor risiko asam urat, langkah pencegahan 

melalui perubahan gaya hidup, serta pentingnya pemeriksaan kadar asam urat sebagai upaya 

deteksi dini. Tahapan PDCA yang diterapkan dalam program ini adalah: 

1. Plan (Perencanaan): 

o Dilakukan perumusan tujuan utama program untuk memberikan pemahaman 

mendalam tentang risiko asam urat tinggi dan langkah preventif bagi 

kelompok usia dewasa. Informasi ini disampaikan dengan panduan langkah-

langkah pencegahan yang dapat diterapkan sehari-hari. 

o Dilakukan identifikasi kelompok sasaran edukasi dan pemeriksaan, yaitu 

populasi usia dewasa yang berisiko, serta penyusunan strategi komunikasi agar 

informasi mudah dipahami dan diaplikasikan oleh peserta. 

o Dilakukan penyusunan materi edukasi yang mencakup penjelasan faktor risiko 

asam urat, seperti pola makan tinggi purin, rendahnya aktivitas fisik, serta 

dehidrasi yang dapat memicu peningkatan kadar asam urat. Materi ini juga 

meliputi anjuran pola makan seimbang dan gaya hidup sehat sebagai upaya 

preventif. 

o Dilakukan persiapan sarana dan prasarana yang diperlukan, seperti ruang 

edukasi, media presentasi, materi cetak, serta alat pengukur asam urat untuk 

mendukung pelaksanaan kegiatan. 

2. Do (Pelaksanaan): 

o Dilakukan kegiatan penyuluhan dengan materi terstruktur mengenai risiko 

asam urat tinggi dan langkah pencegahan melalui penerapan pola makan 

seimbang serta gaya hidup sehat. Edukasi ini menekankan pentingnya menjaga 

kadar asam urat dalam batas normal untuk mencegah komplikasi kesehatan. 

o Dilakukan pemeriksaan kadar asam urat pada peserta untuk mengetahui 

kondisi kesehatan mereka terkait risiko asam urat tinggi. Hasil pemeriksaan 

yang menunjukkan nilai di luar batas normal diidentifikasi sebagai tanda awal 

risiko yang memerlukan penanganan lebih lanjut. 
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o Dilakukan penggunaan berbagai media edukasi, seperti presentasi visual dan 

diskusi kelompok, untuk meningkatkan pemahaman dan keterlibatan peserta. 

Peserta diberikan kesempatan untuk bertanya serta berbagi pengalaman 

tentang menjaga kesehatan melalui gaya hidup yang mendukung 

keseimbangan kadar asam urat. 

o Dilakukan pencatatan hasil pemeriksaan dan pemantauan kondisi peserta, 

khususnya yang menunjukkan risiko tinggi, untuk penanganan berkelanjutan. 

3. Check (Pengecekan): 

o Dilakukan evaluasi efektivitas penyuluhan dan pemeriksaan kadar asam urat 

dengan mengamati respons peserta serta menilai pemahaman mereka tentang 

pentingnya menjaga kadar asam urat dalam batas optimal. 

o Dilakukan peninjauan hasil pemeriksaan kadar asam urat untuk mengetahui 

prevalensi risiko pada peserta dan mengidentifikasi individu yang memerlukan 

tindak lanjut guna menjaga kondisi kesehatan dalam batas normal. 

o Dilakukan pencatatan keberhasilan kegiatan serta identifikasi aspek yang perlu 

ditingkatkan untuk memastikan perbaikan dalam kegiatan serupa di masa 

mendatang. 

o Dilakukan analisis umpan balik dari peserta untuk pengembangan lebih lanjut 

terkait efektivitas materi dan prosedur pemeriksaan asam urat dalam program 

ini. 

4. Act (Tindakan): 

o Dilakukan revisi materi edukasi dan prosedur pemeriksaan berdasarkan hasil 

evaluasi apabila terdapat aspek yang memerlukan peningkatan. 

o Dilakukan pengumpulan dan analisis umpan balik dari peserta guna 

meningkatkan kualitas edukasi dan pemeriksaan asam urat di masa 

mendatang. 

o Dilakukan pemberian rekomendasi tindak lanjut kepada peserta yang 

ditemukan memiliki kadar asam urat di luar batas normal, termasuk saran 

untuk berkonsultasi dengan tenaga medis serta menerapkan pola makan dan 

gaya hidup sehat. 
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3. HASIL 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 67 peserta, dengan 19 laki-laki 

(28,4%) dan 48 perempuan (71,6%). Gambaran karakteristik dasar peserta disajikan dalam 

Tabel 1.  

 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Peserta Kegiatan 

Parameter Hasil 
Usia, mean (SD) 43.85 (11.69) 
Jenis Kelamin, % 

 Laki-laki 
 Perempuan 

 
19 (28.4) 
48 (71.6) 

Kadar Asam Urat, mean (SD) 3.96 (0.65) 
 

 

Gambar 1. Boxplot Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat 

 

 

Gambar 2. Kegiatan Edukasi Kesehatan 
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4. DISKUSI  

Masalah kesehatan yang timbul akibat kadar asam urat yang tidak terkontrol pada 

kelompok usia dewasa merupakan tantangan signifikan dalam upaya menjaga kualitas hidup 

dan produktivitas individu. Kadar asam urat yang tinggi dapat mengarah pada pembentukan 

kristal yang menumpuk di persendian dan jaringan, yang berisiko menimbulkan peradangan 

serta gangguan mobilitas. Oleh karena itu, upaya pencegahan melalui pola hidup sehat sangat 

penting untuk menurunkan risiko komplikasi ini. Penerapan pola makan rendah purin, 

peningkatan asupan cairan, serta pengelolaan berat badan yang optimal adalah langkah dasar 

yang efektif dalam mengendalikan kadar asam urat. Edukasi terkait pilihan makanan yang 

baik dan pentingnya hidrasi menjadi fokus utama dalam pencegahan awal.(Din et al., 2017; 

Gao et al., 2024b; Liu et al., 2017) 

Selain pengaturan pola makan, berolahraga secara rutin dan teratur juga memiliki peran 

penting dalam pengelolaan kadar asam urat. Olahraga yang teratur dapat membantu 

mengurangi berat badan berlebih, yang merupakan faktor risiko bagi peningkatan kadar asam 

urat. Selain itu, dengan berolahraga , sirkulasi darah dan metabolisme tubuh dapat 

ditingkatkan, membantu proses ekskresi asam urat dari tubuh melalui urin. Edukasi terkait 

jenis olahraga yang aman dan bermanfaat bagi individu dengan kadar asam urat tinggi perlu 

diberikan, sehingga masyarakat memahami bagaimana menjaga kesehatan secara 

menyeluruh.(Asahina et al., 2024; Roncal-Jiménez et al., 2016; Srivastava et al., 2018) 

Pemeriksaan rutin asam urat juga merupakan elemen penting dalam upaya preventif ini, 

khususnya pada kelompok usia dewasa yang lebih rentan terhadap gangguan metabolik. 

Dengan pemeriksaan berkala, individu dapat memantau kadar asam urat dan mendeteksi 

sejak dini bila terdapat peningkatan yang memerlukan penanganan. Pemeriksaan ini 

memungkinkan tenaga medis untuk memberikan saran yang tepat bagi individu berdasarkan 

kondisi mereka. Pemahaman masyarakat mengenai manfaat pemeriksaan rutin asam urat 

akan mendukung deteksi dini dan langkah pencegahan, yang pada akhirnya mengurangi 

beban komplikasi jangka panjang.(Gao et al., 2024a; Li et al., 2024; Roncal-Jiménez et al., 

2016) 

Oleh karena itu, program pengabdian masyarakat yang melibatkan edukasi dan 

pemeriksaan rutin kadar asam urat sangat penting untuk diterapkan secara berkelanjutan. 

Melalui program ini, masyarakat mendapatkan pengetahuan mengenai faktor risiko dan 

pencegahan yang efektif, serta dilatih untuk menerapkan gaya hidup yang mendukung 

kesehatan metabolik. Edukasi yang terintegrasi dengan pemeriksaan rutin tidak hanya 

memberikan deteksi dini, tetapi juga meningkatkan kesdaran masyarakat mengenai 
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pentingnya menjaga kadar asam urat dalam batas normal sebagai upaya menjaga kesehatan 

dan kualitas hidup pada usia dewasa.(Ejaz et al., 2022; Kumagai et al., 2016; Park et al., 

2017) 

 

5. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat mengenai pemeriksaan rutin kadar asam urat pada 

kelompok usia dewasa ini menekankan pentingnya pemahaman dan kesadaran masyarakat 

akan risiko kesehatan yang ditimbulkan oleh kadar asam urat yang tidak terkontrol. Melalui 

pendekatan edukasi dan pemeriksaan berkala, program ini memberikan kontribusi signifikan 

dalam pencegahan komplikasi terkait kadar asam urat tinggi, khususnya pada usia dewasa 

yang lebih rentan terhadap gangguan metabolik. 
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