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I. PENDAHULUAN 

Asam urat merupakan merupakan produk akhir dari metabolism purin. Kadar asam urat yang tinggi 

disebut dengan hiperurisemia. Hiperurisemia dapat dipengaruhi oleh gaya hidup, alkohol, asupan fruktosa, 

asupan makan tinggi purin dan faktor genetik (Kuwabara et al., 2025). Hiperurisemia sering dikaitkan 

dengan penyakit lain, seperti sindrom metabolik, gangguan ginjal, diabetes dan penyakit jantung (Du et al., 

2024). Selain dapat meningkatkan resiko penyakit – penyakit tersebut, kadar asam urat yang tinggi dapat 

menyebabkan penurunan kognitif (Gherghina et al., 2022). 

Secara global, tahun 1990 prevalensi kejadian penyakit asam urat sekitar 2,2 juta kasus dan pada tahun 

2019 meningkat menjadi 5,38 juta kasus dengan presentase kenaikan sekitar144,2% kasus. Pada tahun 2021, 

pada lansia (>65 tahun) tingkat kejadian sebesar 3.110,84 per 100.000 penduduk dengan prediksi kasus pada 

lansia akan meningkat pada tahun 2050 (Jin et al., 2024). Di Indonesia kejadian asam urat dari tahun 1990 
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Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme purin. Asam urat yang tinggi dapat 

disebabkan oleh multifaktorial yang berasal dari makanan, minuman, usia dan aktivitas sehari 

– hari. Permasalahan yang ditemukan pada lokasi pengabdian di Posyandu Sekarwangi 2 

Wujil – Kabupaten Semarang adalah minimnya sosialisasi terkait dengan asam urat, sehingga 

diperlukan tindakan berupa pengecekan kadar asam urat dan sosialisasi untuk meningkatkan 

pengetahun masyarakat. Berdasarkan hasil temua dalam pengabdian dengan peserta lansia, 

diperoleh sekitar 9 peserta memiliki kadar urat tinggi dari 43 peserta. Hasil dari pre test 

menggambarkan bahwa peserta masih belum cukup paham terkait dengan asam urat. 

Berdasarkan pengabdian ini, identifikasi dan peningkatan pengetahun dalam bidang 

kesehatan tentang asam urat sangat penting untuk dilakukan secara rutin agar kualitas hidup 

lansia semakin meningkat.  
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Uric acid is the end product of purine metabolism. High uric acid levels can be caused by 

multiple factors, including food, drink, age, and daily activities. The problem identified at the 

community service location at the Sekarwangi 2 Wujil Integrated Health Post (Posyandu) in 

Semarang Regency was the lack of public awareness regarding uric acid. Therefore, measures 

such as checking uric acid levels and public awareness campaigns were needed to increase 

public awareness. Based on the findings from the community service with elderly 

participants, approximately 9 out of 43 participants had high uric acid levels. The pre-test 

results indicated that participants still lacked sufficient understanding regarding uric acid. 

Based on this community service, identifying and improving health knowledge regarding uric 

acid is crucial and should be done routinely to improve the quality of life of the elderly. 
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dengan prevalensi rata - rata kasus 103,35 per 100.000 penduduk dan pada tahun 2021 prevalensi kasus 

kejadian rata- rata asam urat 126,75 per 100.000 penduduk (Yang et al., 2025).  

Salah satu upaya untuk menurunkan angka kejadian asam urat adalah edukasi. Edukasi merupakan cara 

untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan dari masyarakat yang bertujuan untuk promotif dan 

preventif (Setiyaningrum, Haswan, Novianti, & Muna, 2025). Edukasi yang sudah direncanakan dan 

terstruktur akan mendorong perilaku hidup yang bersih dan sehat, selain itu dapat meningkatkan 

pengetahuan masyarakat. Edukasi dan kesadaran merupakan kunci utama dalam upaya mewujudkan 

peningkatan kesehatan yang efektif dan berkelanjutan (Ompusunggu & Achdiani, 2025). 

Pengabdian ini berfokus pada edukasi mengenai makanan – minuman, aktvititas fisik dan berat badan 

yang berpengaruh terhadap kadar asam urat. Makanan yang dikonsumsi bervariasi sehingga nutrisi yang 

masuk ke dalam tubuh lebih kompleks yang sebagian besar akan berkorelasi terhadap asam urat. Produk – 

produk yang berasal dari nabati dengan kandungan purin dapat ditoleransi dengan baik oleh tubuh. Namun, 

produk – produk dari hewani, terutama makanan yang berasal dari laut (seafood) dan daging dikaitkan 

dengan peningkatan kadar asam urat (Basnet et al., 2025).  

Selain dari makanan, tingkat berat badan dapat mempengaruhi kadar asam urat. Obesitas memiliki 

kontribusi terhadap kejadian hiperurisemia. Lingkat pinggang dan indeks massa tubuh (IMT) yang 

meningkat menjadi faktor penyebab tingginya kadar asam urat (Zou et al., 2025). Individu dengan IMT > 30 

kg/m2 memiliki kemungkinan 2,24 kali lebih besar untuk mengalami penyakit asam urat (Evans et al., 2018). 

Penurunan berat badan kadang - kadang menjadi saran untuk menurunkan kadar asam urat (R. Zhang et al., 

2025).  

Aktivitas fisik menjadi salah satu faktor potensial yang dapat mempengaruhi kadar asam urat (Cai et al., 

2024). Aktivitas fisik yang terlalu berat secara terus menerus berpotensi untuk menghambat ekskresi asam 

urat. Hal ini karena aktivitas fisik dengan intensitas tinggi menyebabkan akumulasi asam laktat (T. Zhang, 

Liu, & Gao, 2024). Namun, aktivitas fisik dengan intensitas ringan – sedang secara rutin berpotensi 

membantu menurunkan kadar asam urat karena dapat memperbaiki lingkar pinggang, berat badan, fungsi 

hati dan gula darah (Hou et al., 2021).  

Pengabdian ini bertujuan untuk memberikan edukasi dan skrining dini asam urat. Hal ini karena 

hiperurisemia bisa terjadi pada usia 30 – 50 tahun. Sehingga kesadaran dan pengetahuan masyarakat 

meningkat dan diharapkan masyarakat dapat merubah gaya hidup, lebih selektif dalam mengkonsumsi 

makanan – minuman, serta mulai rutin dalam aktivitas fisik. 

II. MASALAH 

Mitra pengabdian berlokasi di Posyandu Sekarwangi 2, Wujil, Kabupaten Semarang – Jawa Tengah. 

Mitra belum pernah mendapat sosialisasi dengan tema asam urat, terlebih lagi peserta pada pengabdian ini 

adalah lansia. Individu dalam kategori usia lanjut lebih sering mengalami asam urat dibandingkan dengan 

individu yang berusia muda. Selain itu, lansia merupakan kelompok usia yang memiliki mobilitas rendah 

sehingga berpotensi untuk meningkatkan lingkar pinggang dan berat badan. Pola makan menjadi salah satu 

faktor penyebab tingginya asam urat, terutama pada lansia memiliki potensi pola hidup yang relatif berubah. 

Lansia merupakan kelompok yang dengan tingkat kepatuhan minum obat dengan kepatuhan rendah.  

      
Gambar 1. Lokasi Pengabdian 
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III. METODE 

Pelaksanaan PKM di Posyandu Sekarwangi 2 Wujil menggunakan beberapa metode, diantaranya 

metode pre test, metode ceramah dan metode partisipatif. Pengaplikasian berbagai macam metode pada 

pengabdian masyarakat memberikan hasil yang lebih efektif dibandingkan dengan menggunakan metode 

tunggal (Irwandy, Mangilep, Anggraeni, Ghanus, & Salman, 2024). Kombinasi metode ini diterapkan pada 

43 peserta lansia.  

1. Pre Test 

Pre Test dilakukan sebelum pemaparan materi oleh tim pengabdian. Peserta merupakan lansia, sehingga 

untuk pengisian pre test dibantu oleh tim pengabdian untuk mengisi form quetinoer. Metode ini 

digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta sebelum diberikan materi tentang asam urat 

(Haswan et al., 2025).   

2. Ceramah  

Pemaparan materi dilakukan dengan metode ceramah karena efisien dalam penyampaian materi dan 

mudah diterima oleh peserta. Selain itu, metode ini juga dapat menghemat waktu dan cepat. Hal ini 

tergantung dari cara penyampaian oleh narasumber (Tafonao, Manik, Hulu, & Hasibuan, 2024).  

3. Edukatif Partisipatif 

Edukatif partisipatif melibatkan peserta secara aktif dalam tahap perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 

Metode edukatif partisipatif terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran dan kapasistas sosial peserta 

(Suyono, Aunullah, & Sa’diyah, 2026).  

4. Analisis Data 

Analisis data yang digunakan pada pengabdian ini, yaitu analisis kuantitatif deskriptif. Analisis data 

dengan metode kuantitatif deskriptif dapat membantu untuk menunjukkan, menggambarkan atau 

meringkas suatu data sehingga membantu memahami maksud dari data yang diperoleh (Aziza, 2023).  

Sistem penilaian dilakukan berdasarkan skor jumlah jawaban benar. Apabila hasil pre test lebih rendah 

lebih rendah dibandingkan hasil post test, makanya hal tersebut menunjukkan terjadi peningkatan dalam 

pengetahuan peserta. 

                
Gambar 2. Pre Test – Post Test                                          Gambar 3. Cek Kadar Asam Urat 

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tahap pertama, sebanyak 43 peserta diinstruksikan untuk mengisi lembar pre test yang sudah 

disediakan. Pengisin dari lembar pre test tersebut dibantu oleh tim pengabdian karena peserta memilki rentan 

usia dari 48 – 83 tahun. Post test dilakukan terakhir setelah sesi pemaparan materi dan diskusi – tanya jawab. 

Hasil dari pre test dan Post test tersebut akan ditelaah oleh tim, sehingga diperoleh tingkat pengetahuan 

masyarakat terkait dengan asam urat.  
 

Tabel 1. Daftar Pertanyaan tentang Asam Urat 

No Pertanyaan 
Jawaban 

A B C D 

1 Gejala yang paling sering dirasakan ketika asam urat tinggi ?     

2 Makanan yang dapat meningkatkan kadar asam urat ?     

3 Minuman yang dapat meningkatkan kadar asam urat ?     

4 Ikat laut yang dapat meningkatkan kadar asam urat ?     

5 Buah – buahan yang dapat membantu menurunkan kadar asam urat ?     

6 Sayuran yang dapat membantu menurunkan kadar asam urat ?     
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7 Kondisi tubuh yang dapat meningkatkan kadar asam urat, kecuali ?     

8 Olahraga yang dapat membantu menurunkan kadar asam urat ?     

9 Olahraga yang dapat memperburuk gejala asam urat ?     

10 Hal yang dilakukan ketika gejala asam urat muncul ?     

 
Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat 

Jenis Kelamin 
Kadar Asam Urat 

Normal (mg/dL) 

JumlahPeserta dengan Kadar 

Asam Urat Normal 

JumlahPeserta dengan 

Kadar Asam Urat Tinggi 
Total 

Laki – laki  4,0 – 8,5 6 4 
43 

Perempuan 2,7 – 7,3 28 5 

 

 
Gambar 4. Hasil Pre Test dan Pos Test 

 

Berdasarkan gambar 4. diperoleh bahwa batang diagram pre test (biru) mayoritas peserta paham terakit 

dengan gejala asam urat. Namun, peserta tidak terlalu paham terkait dengan, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9 

dan P10. Batang diagram post test menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan yang drastic setelah 

dilakukan pemaparan materi dan diskusi.  

Tingkat kejadian asam urat tidak lepas dari faktor genetik. Selain genetik, faktor yang dapat 

meningkatkan kejadian asam urat adalah pola makan dan gaya hidup. Makanan yang kaya akan purin 

dikaitkan dengan peningkatan kadar asam urat (Aihemaitijiang et al., 2020). Makanan manis yang 

mengandung frukstosa dikaitkan juga dengan perubahan metabolisme asam urat (Mustafa et al., 2025). 

Individu dengan asupan makanan laut, daging merah, daging olahan, biji – bijian olahan dan lemak jenuh 

yang tinggi dikaitkan dengan peningkatkan kadar asam urat (Basnet et al., 2025).  

Konsumsi gula (fruktosa) terlebih lagi dalam minuman dapat menyebabkan beban kerja ginjal 

meningkat. Penyakit seperti endokrin / metabolik, gangguan neurologis, kanker dan kardiovaskular, serta 

risiko peningkatan kasar asam urat berhubungan langsung dengan konsumsi minuman manis (Lu et al., 

2025). Konsumsi minuman ringan (soft drink) yang manis dikaitkan dengan peningkatan kadar asam urat 

(Siqueira et al., 2021). Minuman yang mengandung alkohol dapat meningkatkan risiko meningkatnya kadar 

asam urat, semakin tinggi individu mengkonsumsi alkohol, maka akan semakin tinggi risiko terkena penyakit 

asam urat (Ma et al., 2025).  

Peningkatan kadar asam urat tidak hanya disebabkan dari makanan dan minuman, tapi kondisi tubuh 

juga sangat berpengaruh. Individu yang mengalami gangguan seperti rheumatoid arthritis, osteoarthritis, 

obesitas, diabetes mellitus tipe 2, dan sindrom metabolik yang lain berpotensi untuk meningkatkan purin 

yang dapat menyebabkan kadar asam urat tinggi (J. Zhang et al., 2025).  

Olahraga atau aktivitas fisik dengan intensitas yang tinggi, terlebih lagi dilakukan secara terus menerus 

menyebabkan asam laktat menjadi terakumulasi. Hal ini memicu ekskresi asam urat menjadi terhambat. 

Sebaliknya, aktivitas fisik atau olahraga dengan intensitas ringan – sedang dapat membantu mengurangi 

kadar serum asam urat. Bekrurangnya kadar serum asam urat pada tubuh membantu meringankan gejala 

asam urat (T. Zhang et al., 2024). Berjalan cepat selama 150 menit seminggu (olahraga intensitas rendah) 

dan jogging  selama 150 menit seminggu dapat membantu menurunkan kadar seruma asam urat (Hou et al., 

2021).   

Masayarakat masih relatif bingung terkait dengan penanganan saat asam urat kambuh. Individu dengan 

serangan asam urat dengan skala sedang – tinggi sering sekali dapat mempengaruhi kualitus hidup. Oleh 
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karena itu, diperlukan tindakan untuk membantu mengurangi perkembangan penyakit (McCarty, Gaffo, & 

Diaz-Torne, 2025). Tindakan tersebut bertujuan untuk mengurangi nyeri dan peradangan dengan relatif 

cepat, sehingga disarankan untuk menggunakan obat – obatan seperti obat anti inflamasi nonsteroid 

(OAINS), kortikosteroid dan kolkisin (Coburn & Mikuls, 2016). Selain ditangani secara farmakologi, asam 

urat yang kambuh juga dapat dibantu dengan terapi non farmakologi, seperti kompres dingin pada area nyeri. 

Hal ini dapat mengurangi nyeri sendi dan peradangan. Konsumsi cairan yang cukup dapat membantu 

mengurangi serangan berulang dan meningkatkan eksresi asam urat melalui urin (Zhao & Dai, 2026).  

 

V. KESIMPULAN 

Pengabdian tentang kesehatan “Asam Urat” dengan peserta lansia menunjukkan bahwa terdapat 20,93% 

dari 100% peserta lansia yang teridentifikasi memiliki kadar asam urat yang tinggi. Pemahaman tentang 

asam urat masih kurang apabila ditinjau dari hasil pre test dan peningkatan pengetahuan melonjak drastis 

setelah diberikan pemaran terkait asam urat. Peningkatan pengetahuan meningkat dengan rata-rata 55,35%. 

Kegiatan serupa seperti ini sangat penting untuk dilakukan secara rutin pada setiap daerah untuk 

meningkatkan kualitas hidup lansia. Kegiatan selanjutnya diharapkan dapat menjangkau peserta lebih banyak 

lagi dengan metode yang berbeda.  
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