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Abstract

Chronic diseases such as Gout arthritis (hyperuricemia) are one of the
increasing public health problems in Indonesia. Early detection through
uric acid level examination is one of the important preventive efforts to
reduce the risk of chronic complications such as kidney disease and
hypertension. This community service activity aims to increase public
knowledge and screen uric acid levels as a promotive and preventive
measure. The activity was carried out in Gunungsari Village, Batu City,
with the involvement of the community. The methods used include health
education, knowledge pre-test and post-test, and uric acid level checks
using digital tools. Data was collected through observation,
questionnaires, and recording of examination results. The results of the
activity showed an increase in participants' understanding after education
and the discovery of several individuals with uric acid levels above
normal, who were then given further education. This activity shows that a
community-based participatory approach effectively raises awareness and
prevents chronic diseases. Similar activities can be sustainably developed
through synergy between academics and local health cadres.

Abstrak

Penyakit kronis seperti gout arthritis (hiperurisemia) merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat yang semakin meningkat di Indonesia.
Deteksi dini melalui pemeriksaan kadar asam urat menjadi salah satu
upaya preventif penting untuk menekan risiko komplikasi kronis seperti
penyakit ginjal dan hipertensi. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini  bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat serta
melakukan skrining kadar asam urat sebagai langkah promotif dan
preventif. Kegiatan dilaksanakan di Kelurahan Gunungsari, Kota Batu
dengan melibatkan masyarakat. Metode yang digunakan mencakup
edukasi kesehatan, pre-test dan post-test pengetahuan, dan pemeriksaan
kadar asam urat menggunakan alat digital. Data dikumpulkan melalui
observasi, kuesioner, dan pencatatan hasil pemeriksaan. Hasil kegiatan
menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta setelah edukasi
serta ditemukannya beberapa individu dengan kadar asam urat di atas
normal, yang kemudian diberikan edukasi lebih lanjut. Kegiatan ini
menunjukkan bahwa pendekatan partisipatif berbasis komunitas efektif
dalam meningkatkan kesadaran dan upaya pencegahan penyakit kronis.
Kegiatan serupa dapat dikembangkan secara berkelanjutan melalui sinergi
antara akademisi dan kader kesehatan setempat.
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Pendahuluan
Penyakit kronis merupakan salah satu penyebab utama kematian dan penurunan kualitas hidup

masyarakat di Indonesia (Husnayain et al., 2020). Penyakit ini mencakup berbagai kondisi tidak
menular yang berlangsung lama, seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, dan gagal ginjal
kronis (Erfanpoor et al., 2021; Widiyanto, Putri, Atmojo, et al., 2021). Berdasarkan laporan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2024, terdapat peningkatan prevalensi penyakit tidak
menular pada usia produktif, yang sebagian besar disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat dan kurangnya
deteksi dini. Untuk itu, pendekatan promotif dan preventif melalui edukasi serta pemeriksaan kesehatan
secara berkala menjadi strategi yang sangat relevan dalam menekan laju pertumbuhan kasus penyakit
kronis di masyarakat (Olufemi Segun Shoyemi, 2024; Putri & Ka’arayeno, 2024).

Dalam beberapa studi terbaru, kadar asam urat (uric acid) yang tinggi diidentifikasi sebagai salah
satu faktor risiko yang signifikan terhadap penyakit kronis. Menurut penelitian oleh Lee et al. (2021),
hiperurisemia memiliki hubungan yang erat dengan peningkatan tekanan darah dan risiko kerusakan
ginjal. Studi lain oleh Lin et al. (2024) juga menunjukkan bahwa individu dengan kadar asam urat tinggi
cenderung memiliki resistensi insulin dan risiko lebih tinggi terhadap sindrom metabolik. Meskipun
bukti ilmiah mengenai peran kadar asam urat dalam penyakit kronis semakin kuat, intervensi berbasis
masyarakat yang mengintegrasikan edukasi dan skrining kadar asam urat secara langsung masih jarang
dilakukan, khususnya di wilayah dengan keterbatasan akses pelayanan kesehatan.

Permasalahan utama yang dihadapi oleh mitra kegiatan pengabdian, yakni masyarakat di
Kelurahan Gunungsari adalah rendahnya kesadaran terhadap pentingnya pemeriksaan kadar asam urat
serta masih terbatasnya akses terhadap layanan deteksi dini. Berdasarkan hasil observasi lapangan dan
wawancara mendalam dengan kader kesehatan setempat, terungkap bahwa sebagian besar warga belum
pernah menjalani pemeriksaan kadar asam urat dan masih belum memahami keterkaitannya dengan
risiko penyakit kronis seperti asam urat tinggi, hipertensi, dan gangguan metabolik lainnya. Selain itu
fungsi Posyandu sebagai sarana pelayanan kesehatan preventif dan promotif bagi masyarakat belum
berfungsi secara optimal. Meskipun Posyandu telah berjalan secara rutin, pelayanannya masih lebih
difokuskan pada ibu dan balita, sementara aspek pemantauan kesehatan orang dewasa, terutama yang
berkaitan dengan penyakit tidak menular, belum menjadi perhatian utama. Minimnya peralatan medis
sederhana seperti alat pengukur kadar asam urat, serta keterbatasan kapasitas kader dalam melakukan
edukasi dan skrining mandiri, turut mempersempit ruang gerak dalam upaya deteksi dini (Widiyanto,
Putri, Fajriah, et al., 2021). Akibatnya, banyak warga yang baru menyadari kondisi kesehatan mereka
ketika gejala sudah dirasakan secara nyata, dan pada saat itu intervensi yang diperlukan cenderung
bersifat kuratif, bukan lagi pencegahan. Oleh karena itu, intervensi dalam bentuk edukasi dan
pemeriksaan langsung menjadi sangat penting untuk meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai
pentingnya deteksi dini kadar asam urat, serta mendorong revitalisasi peran Posyandu dalam pelayanan
kesehatan berbasis masyarakat yang lebih inklusif dan menyeluruh (Roman, 2023).

Intervensi menjadi penting mengingat banyak warga yang baru menyadari kondisi kesehatan
mereka ketika gejala sudah dirasakan secara nyata, dan pada saat itu intervensi yang diperlukan
cenderung bersifat kuratif, bukan lagi pencegahan. Oleh karena itu, kegiatan ini dirancang untuk
menyasar sekitar 50-70 orang dewasa usia produktif dan lanjut usia (18-65 tahun) di Kelurahan
Gunungsari, yang selama ini belum rutin mengikuti pemeriksaan kesehatan. Intervensi akan mencakup
edukasi tentang pentingnya deteksi dini kadar asam urat serta pemeriksaan langsung di lokasi sebagai
langkah untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat. Diperlukan suatu kegiatan
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pengabdian kepada masyarakat yang mampu menjawab kebutuhan lapangan melalui pendekatan
edukatif dan tindakan preventif (Leblanc et al., 2022). Pemeriksaan kadar asam urat merupakan metode
yang sederhana, cepat, dan relatif murah, namun memiliki nilai penting dalam upaya deteksi dini.
Kombinasi antara edukasi kesehatan dan pemeriksaan asam urat dapat menjadi intervensi yang efektif
untuk meningkatkan kesadaran serta mendorong perubahan perilaku masyarakat menuju pola hidup
sehat (Fields & Batterman, 2018). Pengabdian ini diharapkan menjadi solusi untuk menjembatani
kesenjangan informasi dan layanan kesehatan di masyarakat. Kegiatan ini juga mendorong partisipasi
aktif masyarakat dalam memahami faktor risiko penyakit kronis dan pentingnya pencegahan melalui
pemeriksaan rutin. Upaya ini sekaligus menjadi bentuk kontribusi akademik dalam mendukung
program nasional pengendalian penyakit tidak menular berbasis komunitas.

Dengan demikian, tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini penyakit kronis melalui pemeriksaan kadar
asam urat, serta membangun sikap proaktif masyarakat dalam melakukan upaya promotif dan preventif
untuk menjaga kesehatan secara mandiri.

Metode Pengabdian

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan partisipatif dengan metode edukasi
dan pemeriksaan kesehatan berbasis komunitas. Metode ini dipilih untuk mendorong keterlibatan aktif
masyarakat dalam proses peningkatan pengetahuan sekaligus deteksi dini risiko penyakit kronis melalui
pemeriksaan kadar asam urat. Pelibatan warga secara langsung diharapkan mampu meningkatkan
kesadaran kolektif tentang pentingnya gaya hidup sehat dan upaya pencegahan sejak dini.

Kegiatan dilaksanakan di Kelurahan Gunungsari, Kota Batu, yang merupakan wilayah padat
penduduk dengan tingkat akses pelayanan kesehatan yang masih terbatas. Lokasi ini dipilih berdasarkan
hasil observasi awal dan diskusi dengan kader kesehatan setempat, yang menunjukkan bahwa sebagian
besar masyarakat belum memiliki pemahaman yang memadai mengenai pentingnya pemeriksaan kadar
asam urat dalam kaitannya dengan penyakit kronis. Kegiatan ini melibatkan masyarakat sebagai mitra
utama, yang terdiri dari kelompok usia dewasa dan lansia (Gambar 1).

Koordinasi &

Persiapan
Evaluasi & Edukasi
Rekomendasi Kesehatan
Posttest Pretest
Pengetahuan \ / Pengetahuan
Pemeriksaan
Asam Urat

Gambar 1. Alur Kegiatan
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Instrumen yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi beberapa alat dan media pendukung. Alat
utama adalah uric acid test strip meter, yaitu alat digital yang digunakan untuk mengukur kadar asam
urat secara cepat melalui pengambilan sampel darah kapiler dari ujung jari. Selain itu, disusun lembar
kuesioner pre-test dan post-test yang digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan peserta sebelum
dan sesudah edukasi. Leaflet edukatif juga dibagikan untuk memperkuat pemahaman peserta mengenai
dampak kadar asam urat terhadap kesehatan serta cara-cara pencegahannya. Formulir rekam data
digunakan untuk mencatat hasil pemeriksaan dan identitas responden guna keperluan dokumentasi dan
evaluasi.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui beberapa pendekatan. Observasi partisipatif
digunakan untuk mencermati keterlibatan dan respon peserta selama kegiatan berlangsung. Pre-test
diberikan sebelum kegiatan edukasi untuk mengukur pengetahuan awal peserta, sementara post-test
dilakukan setelah penyuluhan sebagai bentuk evaluasi pemahaman. Pemeriksaan kadar asam urat
dilakukan secara individu, dimana hasil pengukuran dicatat oleh tim pengabdian pada lembar hasil
pemeriksaan. Selain itu, dilakukan wawancara singkat secara informal dengan beberapa peserta untuk
menggali persepsi dan masukan mereka terhadap kegiatan yang telah dilaksanakan.

Alur kegiatan pengabdian masyarakat ini dimulai dengan tahap koordinasi dan persiapan, yang
dilaksanakan sekitar satu minggu sebelum hari pelaksanaan. Pada tahap ini dilakukan komunikasi dan
perizinan dengan kader setempat, sekaligus sosialisasi awal kepada warga mengenai tujuan kegiatan.
Persiapan logistik seperti alat pemeriksaan, media edukasi, dan kuesioner juga dilakukan pada tahap
ini. Setelah itu, kegiatan dilanjutkan dengan pelaksanaan edukasi kesehatan kepada peserta, yang
disampaikan secara interaktif dengan materi seputar penyakit kronis, kadar asam urat, serta strategi
pencegahannya melalui pola hidup sehat.

Setelah edukasi diberikan, peserta diminta untuk mengisi kuesioner post-test untuk menilai sejauh
mana informasi yang disampaikan dapat dipahami. Tahap selanjutnya adalah pelaksanaan pemeriksaan
kadar asam urat secara langsung. Setiap peserta diperiksa menggunakan alat digital, dan hasil
pemeriksaan disampaikan secara pribadi kepada peserta untuk memberikan pemahaman lebih lanjut
mengenai kondisi tubuh masing-masing. Tim pengabdian juga memberikan arahan singkat jika
ditemukan kadar asam urat yang tinggi. Tahap akhir dari kegiatan adalah evaluasi dan tindak lanjut.
Data hasil pre-test dan post-test dianalisis untuk menilai efektivitas penyuluhan dalam meningkatkan
pengetahuan peserta. Hasil pemeriksaan asam urat juga dianalisis secara deskriptif untuk mendapatkan
gambaran umum kondisi masyarakat. Evaluasi kegiatan kemudian dibahas bersama kader kesehatan
setempat untuk merancang strategi keberlanjutan kegiatan serupa, termasuk usulan pengadaan alat
pemeriksaan mandiri di Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu).

Hasil Pengabdian dan Pembahasan

Pengabdian masyarakat dimulai dengan tahap koordinasi dan persiapan yang dilakukan sekitar satu
minggu sebelum hari pelaksanaan. Pada tahap ini, tim pengabdian melakukan komunikasi dengan kader
setempat untuk memastikan kelancaran kegiatan. Selain itu, dilakukan perizinan dan sosialisasi awal
kepada warga mengenai tujuan kegiatan yang akan dilaksanakan. Materi yang disosialisasikan
mencakup tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan, khususnya kadar asam urat, serta manfaat pola
hidup sehat dalam pencegahan penyakit kronis. Persiapan logistik juga dilakukan pada tahap ini, di
antaranya adalah pengadaan alat pemeriksaan kadar asam urat digital, penyusunan media edukasi yang
akan digunakan dalam penyuluhan, serta kuesioner yang akan diisi peserta sebelum dan setelah
kegiatan. Proses persiapan berjalan lancar dan kegiatan dapat dilaksanakan sesuai rencana.

Pada hari pelaksanaan, kegiatan diawali dengan penyuluhan kesehatan yang dilakukan secara
interaktif. Materi edukasi yang disampaikan meliputi pemahaman tentang penyakit kronis, faktor risiko,
serta fokus utama pada kadar asam urat dan strategi pencegahannya melalui pola hidup sehat.
Penyuluhan ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan kepada peserta mengenai pentingnya
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menjaga kadar asam urat dalam tubuh, serta cara-cara sederhana yang dapat dilakukan untuk
mengurangi risiko penyakit terkait. Penyuluhan dilakukan dengan pendekatan yang melibatkan peserta
agar lebih aktif berpartisipasi, seperti diskusi dan tanya jawab. Hal ini bertujuan untuk memastikan
peserta benar-benar memahami informasi yang disampaikan dan dapat mengaplikasikannya dalam
kehidupan sehari-hari (Krist et al., 2017).

Setelah sesi edukasi selesai, peserta diminta untuk mengisi kuesioner post-test sebagai evaluasi
terhadap pemahaman mereka setelah menerima materi. Kuesioner ini bertujuan untuk menilai sejauh
mana informasi yang diberikan dapat diterima dan dipahami oleh peserta (Jiang et al., 2022). Hasil dari
kuesioner post-test ini digunakan untuk menganalisis efektivitas penyuluhan dalam meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai penyakit kronis dan kadar asam urat.

Setelah tahap edukasi, kegiatan dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar asam urat secara langsung
kepada setiap peserta. Pemeriksaan dilakukan menggunakan alat digital yang telah disiapkan
sebelumnya. Setiap peserta diperiksa secara individu, dan hasil pemeriksaan disampaikan secara pribadi
untuk menjaga kerahasiaan informasi kesehatan mereka (Gambar 2). Tim pengabdian memberikan
penjelasan tambahan terkait hasil pemeriksaan dan memberikan arahan jika ditemukan kadar asam urat
yang tinggi (Gambar 3). Arahan ini mencakup langkah-langkah yang bisa dilakukan peserta untuk
mengelola kondisi tersebut, seperti perubahan pola makan dan peningkatan aktivitas fisik (Yokose et
al., 2021).

Gambar 3. Proses Konseling

Pada tahap akhir, dilakukan evaluasi terhadap keseluruhan kegiatan. Data hasil pre-test dan post-
test dianalisis untuk mengukur sejauh mana penyuluhan berhasil meningkatkan pengetahuan peserta.
Hasil pemeriksaan kadar asam urat juga dianalisis secara deskriptif untuk memberikan gambaran umum
mengenai kondisi kesehatan masyarakat setempat. Kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan
bahwa pendekatan promotif dan preventif melalui edukasi serta pemeriksaan kadar asam urat dapat
memberikan dampak positif terhadap pengetahuan dan kesadaran masyarakat dalam mencegah penyakit
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kronis. Peningkatan skor post-test dibandingkan pre-test mengindikasikan bahwa penyuluhan yang
diberikan berhasil menyampaikan informasi secara efektif kepada peserta. Temuan ini sejalan dengan
penelitian oleh Heydari et al. (2025), yang menyatakan bahwa intervensi edukatif berbasis komunitas
mampu meningkatkan literasi kesehatan dan memengaruhi perilaku pencegahan penyakit kronis secara
signifikan.

Selain edukasi, pemeriksaan kadar asam urat secara langsung juga menjadi strategi yang efektif
untuk meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam pemantauan kesehatan pribadi (Azmiardi & Putri,
2023). Beberapa peserta ditemukan memiliki kadar asam urat di atas nilai normal, yang sebelumnya
tidak mereka sadari. Deteksi dini ini penting sebagai langkah awal untuk mencegah komplikasi
kesehatan yang lebih serius, seperti gout arthritis atau gangguan ginjal (Dalbeth et al., 2017; Widiyanto,
Putri, Atmojo, et al., 2021). Studi oleh Desai et al. (2023) mendukung temuan ini, menyatakan bahwa
skrining berbasis komunitas berkontribusi terhadap penurunan beban penyakit kronis jangka panjang,
terutama di daerah dengan keterbatasan akses layanan laboratorium.

Keterlibatan aktif kader kesehatan juga menjadi faktor pendukung keberhasilan kegiatan ini
(Bastami et al., 2022). Peran mereka dalam sosialisasi awal, pelaksanaan, hingga evaluasi kegiatan
memperkuat pendekatan berbasis partisipasi komunitas. Dukungan yang diberikan mempermudah
proses koordinasi dan meningkatkan kepercayaan warga terhadap kegiatan yang dilaksanakan. Hal ini
sejalan dengan pendekatan pemberdayaan masyarakat yang menjadi landasan utama dalam pelaksanaan
program-program pengabdian berbasis kesehatan (Jefry et al., 2025; Mohebi et al., 2018).

Kesimpulan
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat dilaksanakan dengan baik, dimulai dari koordinasi

hingga evaluasi yang mendalam. Penyuluhan kesehatan tentang penyakit kronis dan pemeriksaan kadar
asam urat secara langsung berhasil meningkatkan pengetahuan peserta mengenai pentingnya pola hidup
sehat. Hasil dari evaluasi menunjukkan bahwa kegiatan ini memiliki dampak positif, dan rencana tindak
lanjut berupa pelaksanaan pemeriksaan mandiri di Posyandu menjadi langkah yang strategis untuk
menjaga keberlanjutan program ini di masa depan.

Saran
Berdasarkan tingginya antusiasme dan manfaat yang dirasakan oleh peserta, disarankan agar

kegiatan serupa dilakukan secara berkala, misalnya setiap tiga bulan sekali. Hal ini penting untuk
menjaga kesinambungan edukasi dan pemantauan kesehatan masyarakat, terutama dalam pencegahan
penyakit tidak menular seperti kadar asam urat tinggi.

Ucapan Terima Kasih
Kami menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh pihak yang telah

memberikan dukungan dan kontribusi dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini, terutama
kepada kader, kepala desa beserta perangkat desa yang telah memberikan izin, fasilitas, serta sambutan
yang hangat kepada tim pengabdian sejak tahap awal persiapan hingga pelaksanaan kegiatan. Kami
juga menyampaikan apresiasi kepada seluruh warga yang telah berpartisipasi secara aktif dan antusias
dalam kegiatan ini.
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