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 Abstract: Uric acid is a byproduct of purine metabolism in the body, 

typically excreted through urine. However, excessive uric acid can 

lead to the accumulation of crystals in the joints, resulting in gouty 

arthritis, particularly in individuals of productive age. This article 

aims to discuss a community service initiative to prevent elevated 

uric acid levels through routine screenings and education on healthy 

lifestyles. The initiative employed the PDCA (Plan-Do-Check-Act) 

approach, encompassing counseling, uric acid level examinations, 

and iterative evaluations, thereby enhancing public awareness of the 

importance of maintaining normal uric acid levels and 

understanding healthy lifestyle practices. Education and early 

detection of uric acid levels can help the community comprehend 

actionable steps to reduce the risk of long-term health 

complications. 
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Abstrak 

Asam urat adalah hasil metabolisme purin dalam tubuh yang biasanya dikeluarkan melalui urin. Namun, 

kelebihan asam urat dapat menyebabkan akumulasi kristal pada sendi dan berujung pada kondisi artritis gout, 

terutama pada individu usia produktif. Artikel ini bertujuan untuk membahas kegiatan pengabdian masyarakat 

dalam mencegah peningkatan kadar asam urat melalui pemeriksaan rutin dan edukasi pola hidup sehat. Kegiatan 

Pengabdian ini menggunakan pendekatan PDCA (Plan-Do-Check-Act) yang melibatkan kegiatan penyuluhan, 

pemeriksaan kadar asam urat, dan evaluasi kegiatan secara berulang, sehingga terjadi peningkatan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya menjaga kadar asam urat normal dan pemahaman tentang gaya hidup sehat 

tercapai. Edukasi dan deteksi dini mengenai kadar asam urat dapat membantu masyarakat agar memahami 

langkah-langkah yang dapat diambil sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi kesehatan jangka panjang. 

 

Kata kunci: asam urat, gaya hidup sehat, pemeriksaan rutin, pencegahan, pengabdian masyarakat 

 

1. PENDAHULUAN 

Asam urat adalah senyawa yang dihasilkan tubuh sebagai hasil dari pemecahan purin, 

suatu zat yang ditemukan dalam berbagai makanan dan minuman. Dalam kondisi normal, 

tubuh mampu membuang kelebihan asam urat melalui ginjal dan kemudian dikeluarkan 

bersama urin. Namun, pada beberapa orang, kadar asam urat dapat meningkat secara 
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berlebihan, baik karena produksi yang berlebihan maupun karena gangguan dalam ekskresi 

oleh ginjal. Kondisi ini berpotensi menumpuk dalam tubuh dan membentuk kristal pada sendi, 

menyebabkan peradangan dan rasa nyeri yang dikenal sebagai artritis gout atau asam urat. Gout 

merupakan salah satu bentuk artritis yang sering ditemukan pada kelompok usia produktif, 

yang dapat memengaruhi kualitas hidup dan produktivitas individu yang terkena.(Ernawati et 

al., 2023; Sari et al., 2024; Widjaja et al., 2023) 

Pencegahan arthritis gout melalui pemeriksaan rutin kadar asam urat menjadi langkah 

penting yang berfokus pada deteksi dini potensi peningkatan asam urat yang dapat 

menimbulkan gejala peradangan sendi. Pencegahan ini bertujuan untuk memberikan edukasi 

kepada masyarakat agar memahami pentingnya menjaga kadar asam urat dalam tubuh pada 

Tingkat  normal. Dengan edukasi yang tepat, masyarakat diharapkan mampu mengenali faktor 

risiko yang dapat memicu peningkatan kadar asam urat, seperti pola makan yang tinggi purin, 

konsumsi alkohol, dan gaya hidup yang kurang aktif. Melalui pendekatan edukatif ini, 

kelompok usia produktif dapat dilatih untuk melakukan pencegahan yang efektif dan mencegah 

kondisi gout yang lebih parah.(Cimmino et al., 2023; Wen et al., 2024; Zhu et al., 2014) 

Pemeriksaan rutin asam urat di wilayah Krendang bertujuan untuk mengedukasi 

kelompok usia produktif tentang bahaya artritis gout serta cara pencegahannya. Pemeriksaan 

ini juga diharapkan mampu meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga 

kesehatan sendi melalui pola hidup sehat dan pemantauan kadar asam urat secara berkala. 

Pentingnya tindakan preventif ini tidak hanya terletak pada aspek kesehatan sendi semata, 

tetapi juga berperan dalam mencegah komplikasi lebih lanjut yang dapat muncul dari kadar 

asam urat yang tinggi, seperti gangguan pada ginjal dan sistem kardiovaskular.(Din et al., 2017; 

Hanai et al., 2018; Luo et al., 2023) 

Edukasi yang diberikan dalam kegiatan pemeriksaan ini juga mencakup cara-cara 

praktis untuk menjaga kadar asam urat dalam tubuh, seperti menjaga pola makan seimbang, 

mengurangi konsumsi makanan tinggi purin, berolahraga teratur, dan menjaga berat badan 

ideal. Hal ini menjadi langkah penting dalam membantu masyarakat memahami peran masing-

masing dalam mencegah timbulnya gout melalui perubahan gaya hidup yang positif. 

Harapannya, kegiatan ini akan menjadi model pengabdian masyarakat yang berfokus pada 

pencegahan penyakit kronis dan peningkatan kualitas hidup jangka panjang. Tujuan utama dari 

kegiatan ini adalah meningkatkan kesadaran masyarakat, khususnya kelompok usia produktif 

di wilayah Krendang, tentang pentingnya menjaga kadar asam urat pada level normal sebagai 

upaya pencegahan timbulnya arthritis gout. Melalui edukasi yang terfokus pada identifikasi 

faktor risiko dan pola hidup sehat, diharapkan masyarakat dapat lebih memahami cara 
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mencegah peningkatan asam urat dalam tubuh. Selain itu, kegiatan ini bertujuan untuk 

mengurangi potensi timbulnya arthritis gout melalui langkah preventif yang dapat dilakukan 

sehari-hari.(Rhone & Carmody, 2017; Seibert et al., 2024; Uchida et al., 2018) 

 

2. METODE 

Dalam upaya mencegah dan mengurangi risiko peningkatan kadar asam urat pada 

kelompok usia produktif di wilayah Krendang, kegiatan penyuluhan dan edukasi kesehatan 

memegang peranan penting dalam memberikan pemahaman komprehensif kepada masyarakat 

tentang pentingnya menjaga kadar asam urat dalam batas normal. Pemeriksaan rutin kadar 

asam urat dan penerapan gaya hidup sehat merupakan langkah utama untuk menjaga 

keseimbangan tubuh serta mencegah komplikasi jangka panjang yang dapat timbul akibat 

kadar asam urat tinggi. Program ini tidak hanya menyediakan informasi terkait bahaya 

peningkatan kadar asam urat, tetapi juga mendorong masyarakat untuk menjaga kesehatan 

tubuh melalui perubahan gaya hidup, seperti: 

1. Pengenalan Risiko Tingginya Kadar Asam Urat pada Usia Produktif: Edukasi ini 

ditujukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan risiko yang berkaitan 

dengan kadar asam urat yang tinggi dalam tubuh. Faktor-faktor seperti pola makan 

tinggi purin dan kurangnya aktivitas fisik merupakan risiko yang perlu dikenali. 

Dengan memahami hal tersebut, individu diharapkan dapat mengenali tanda-tanda awal 

peningkatan asam urat dan terdorong untuk menjaga keseimbangan asam urat guna 

mencegah gangguan kesehatan. 

2. Penerapan Pola Hidup Sehat untuk Pengendalian Kadar Asam Urat: Kelompok 

usia produktif didorong untuk menerapkan pola makan seimbang, rendah purin, serta 

aktivitas fisik yang memadai. Penerapan pola makan sehat dan aktivitas fisik yang 

teratur berperan penting dalam mengendalikan kadar asam urat dalam tubuh agar tetap 

berada dalam batas normal, sehingga kesehatan tubuh dapat dijaga secara optimal. Pola 

hidup sehat ini juga mendukung fungsi metabolik tubuh secara keseluruhan dan 

menurunkan risiko gangguan kesehatan terkait kadar asam urat yang tinggi, seperti 

masalah ginjal dan kardiovaskular. 

3. Pemeriksaan Rutin Kadar Asam Urat untuk Deteksi Dini: Masyarakat diberikan 

pemahaman mengenai pentingnya pemeriksaan kadar asam urat secara rutin sebagai 

langkah awal untuk mendeteksi risiko peningkatan kadar asam urat secara dini. 

Pemeriksaan ini memungkinkan individu untuk memantau kadar asam urat dalam tubuh 

dengan lebih objektif, serta segera melakukan tindakan pencegahan apabila terdapat 
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peningkatan yang signifikan. Pemeriksaan berkala ini bertujuan untuk memberikan 

kesempatan deteksi dini, sehingga risiko gangguan kesehatan akibat peningkatan kadar 

asam urat dapat diminimalkan. 

Program pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi secara dini risiko peningkatan 

kadar asam urat dan mengedukasi masyarakat mengenai pola hidup sehat sebagai tindakan 

preventif. Program ini dijalankan menggunakan pendekatan PDCA (Plan-Do-Check-Act), 

melibatkan kegiatan edukasi dan pemeriksaan asam urat untuk deteksi dini penyakit asam urat. 

guna memastikan dampak jangka panjang bagi masyarakat dalam pencegahan risiko terkait 

kadar. 

 

3. HASIL 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 113 peserta, dengan jumlah laki-laki 

sebanyak 6 orang (5,3%) dan perempuan sebanyak 107 orang (94,7%). Gambaran karakteristik 

dasar peserta terkait usia, jenis kelamin, dan kadar asam urat dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan bahwa rerata usia peserta adalah 37,13 tahun dengan standar deviasi 

(SD) sebesar 9,61. Selain itu, rerata kadar asam urat tercatat sebesar 3,84 dengan SD 0,68, yang 

masih berada dalam rentang normal. 

 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Usia, Jenis Kelamin, dan Kadar Asam Urat Peserta Kegiatan 

Parameter Hasil 

Usia, mean (SD) 37.13 (9.61) 

Jenis Kelamin, % 

 Laki-laki 

 Parameter 

 

6 (5.3) 

107 (94.7) 

Kadar Asam Urat, mean (SD) 3.84 (0.68) 

 

Gambar 1. Boxplot Hasil Pemeriksaan Asam Urat 
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Gambar 2. Kegiatan Pengambilan Darah Untuk Pemeriksaan Penunjang 

 

4. DISKUSI  

Asam urat adalah produk akhir metabolisme purin yang dihasilkan tubuh, umumnya 

dikeluarkan melalui ginjal bersama urin. Dalam kondisi tertentu, kadar asam urat dapat 

meningkat di luar batas normal, memicu pembentukan kristal yang menumpuk di persendian 

dan menyebabkan peradangan yang dikenal sebagai arthritis gout. Pemeriksaan rutin kadar 

asam urat pada kelompok usia produktif menjadi penting untuk mendeteksi risiko peningkatan 

kadar asam urat sedini mungkin. Deteksi dini ini memungkinkan masyarakat mengambil 

langkah pencegahan melalui perubahan pola hidup sehat yang dapat menjaga kadar asam urat 

tetap stabil, sehingga risiko komplikasi kesehatan terkait kadar asam urat tinggi dapat 

diminimalkan.(Din et al., 2017; Zhu et al., 2014) 

Program pemeriksaan kadar asam urat bertujuan mengedukasi masyarakat tentang 

pentingnya menjaga kadar asam urat dalam batas normal melalui langkah preventif yang 

menyeluruh. Pemeriksaan ini menjadi sarana untuk mengetahui kondisi tubuh secara objektif 

dan memberi pemahaman bahwa kadar asam urat yang tinggi, meskipun belum menimbulkan 

gejala, memerlukan tindakan pencegahan agar tidak berdampak negatif terhadap kesehatan 

jangka panjang. Pendekatan edukatif diharapkan mampu meningkatkan kesadaran masyarakat 

terhadap risiko peningkatan kadar asam urat serta mendorong komitmen untuk menerapkan 

pola hidup sehat sebagai upaya menjaga kesehatan sendi dan mencegah risiko arthritis 
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gout.(Kang & Johnson, 2015; Qin et al., 2016; Treviño–Becerra, 2018) 

Edukasi yang diberikan dalam program pemeriksaan ini mencakup berbagai aspek gaya 

hidup sehat yang efektif untuk mencegah peningkatan kadar asam urat. Faktor-faktor seperti 

pola makan tinggi purin, kurangnya aktivitas fisik, serta konsumsi alkohol yang berlebihan 

merupakan penyebab utama peningkatan kadar asam urat. Melalui pemahaman tentang faktor 

risiko ini, masyarakat didorong untuk melakukan perubahan perilaku yang berkelanjutan, 

menjaga asupan makanan yang seimbang, serta memastikan aktivitas fisik yang memadai 

sebagai langkah protektif. Pemeriksaan rutin kadar asam urat juga membantu individu 

memonitor kadar asam urat mereka secara berkala, sehingga tindakan preventif dapat segera 

dilakukan.(Jeong et al., 2017; Kaewput et al., 2019; Xiang et al., 2019) Langkah-langkah 

pencegahan yang dapat dilakukan secara rutin adalah: 

1. Mengatur Pola Makan Rendah Purin: Menghindari makanan yang tinggi kandungan 

purin, seperti daging merah, jeroan, makanan laut, dan minuman alkohol, merupakan 

langkah utama dalam menurunkan kadar asam urat. Asupan makanan dengan 

kandungan purin rendah dapat mengurangi jumlah asam urat yang dihasilkan tubuh, 

sehingga mencegah pembentukan kristal dalam persendian.(Bellomo & Selvi, 2018; 

Borghi et al., 2015; Crişan et al., 2017) 

2. Memperbanyak Konsumsi Air Putih: Asupan air yang cukup membantu tubuh dalam 

membuang asam urat melalui urin. Minum air putih secara teratur dapat mendukung 

kerja ginjal dalam membersihkan darah dari asam urat berlebih, sehingga kadar asam 

urat dalam tubuh tetap terkendali.(Din et al., 2017; Imasuen et al., 2023; Wen et al., 

2024) 

3. Meningkatkan Aktivitas Fisik Secara Teratur: Olahraga membantu dalam menjaga 

berat badan ideal dan mencegah penumpukan asam urat dalam tubuh. Aktivitas fisik 

yang teratur, seperti berjalan atau berlari, dapat meningkatkan metabolisme tubuh dan 

memperbaiki fungsi ginjal, sehingga kadar asam urat dapat dijaga pada level yang 

sehat.(Jeong et al., 2017; Karava et al., 2020; Zhang et al., 2019) 

4. Mengurangi Konsumsi Gula dan Minuman Berfruktosa Tinggi: Minuman manis 

yang mengandung fruktosa tinggi dapat meningkatkan kadar asam urat. Menghindari 

minuman bersoda, jus manis, atau minuman berenergi dengan kandungan fruktosa 

tinggi dapat membantu menurunkan risiko peningkatan asam urat secara 

signifikan.(Bailey, 2019; Li et al., 2018; Zhu et al., 2014) 

5. Menghindari Konsumsi Alkohol: Alkohol, terutama bir, diketahui dapat 

meningkatkan kadar asam urat karena kandungan purinnya yang tinggi. Mengurangi 
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atau menghindari konsumsi alkohol secara keseluruhan dapat menjadi langkah efektif 

dalam menjaga kadar asam urat pada batas aman dan mencegah komplikasi.(Asahina 

et al., 2024; Hanai et al., 2018; Zhu et al., 2014) 

6. Memantau Kadar Asam Urat Secara Berkala: Pemeriksaan kadar asam urat secara 

rutin memungkinkan deteksi dini terhadap peningkatan kadar asam urat yang berisiko. 

Dengan memantau kadar asam urat secara berkala, individu dapat segera mengambil 

langkah preventif dan memastikan bahwa kadar asam urat mereka tetap dalam batas 

normal.(Hahn et al., 2017; Kaushik & Choo, 2015; Smith et al., 2018) 

Pendekatan ini tidak hanya membantu masyarakat dalam mengelola kadar asam urat 

tetapi juga menekankan pentingnya menjaga kesehatan secara menyeluruh. Program 

pemeriksaan rutin dan edukasi tentang kadar asam urat ini diharapkan dapat memberi dampak 

positif dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat usia produktif di wilayah 

Krendang.(Browne et al., 2021; Hahn et al., 2017; Rodríguez-Arias & Coll‐de‐Tuero, 2015) 

 

5. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman masyarakat usia produktif di wilayah Krendang mengenai pentingnya menjaga 

kadar asam urat dalam batas normal sebagai upaya pencegahan artritis gout. Melalui 

pemeriksaan rutin dan edukasi tentang pola hidup sehat, diharapkan individu mampu 

mengenali risiko dan menerapkan langkah pencegahan dengan lebih konsisten. Pendekatan ini 

mendorong perubahan gaya hidup yang berkelanjutan, mengurangi risiko komplikasi akibat 

kadar asam urat tinggi, dan pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup masyarakat. 
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