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ABSTRACT

Hyperuricemia is a pathophysiological condition associated with chronic inflammatory diseases such as rheumatoid
arthritis, diabetes, and cardiovascular and renal diseases. Hyperuricemia is related to lifestyle. Elevated serum uric
acid levels can be a marker for metabolic syndrome which generally occurs in adults. So far it is not known what the
prevalence of hyperuremia and obesity is among members of the Kodim XXX team and adults of productive age in
West Jakarta. Promotion of healthy lifestyles and prevention of disease are fundamental principles behind public
health and improving public health. Measuring uric acid levels can prevent acute attacks of gout. Anthropometry is a
measurement method used to assess the size, proportions and composition of the human body. The results of
anthropometric measurements can be used to assess nutritional status. The target of this activity is the XXX Kodim
Team and the adult community of productive age in West Jakarta. The aim of this service is to obtain an overview of
uric acid and nutritional status in the Kodim XXX team and adults of productive age so that they can prevent the
occurrence of metabolic syndrome in the future.
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ABSTRAK

Hiperurisemia adalah suatu kondisi patofisiologis yang berhubungan dengan penyakit inflamasi kronis seperti
reumatoid artritis, diabetes, dan penyakit kardiovaskular dan ginjal. Hiperurisemia berhubungan dengan gaya hidup.
Peningkatan kadar asam urat serum dapat menjadi penanda untuk sindrom metabolik yang umumnya terjadi pada
orang dewasa. Sejauh ini belum diketahui berapa prevalensi hiperuresemia dan obesitas pada anggota tim Kodim
XXX dan masyarakat dewasa usia produktif di Jakarta Barat. Promosi gaya hidup sehat dan pencegahan penyakit
adalah prinsip fundamental dibalik kesehatan masyarakat dan peningkatan kesehatan masyarakat. Pengkuran kadar
asam urat dapat mencegah terjadinya serangan akut penyakit gout. Antropometri adalah metode pengukuran yang
digunakan untuk menilai ukuran, proporsi dan komposisi tubuh manusia. Hasil pengukuran antropometri dapat
digunakan untuk menilai status gizi. Target dari kegiatan ini Tim Kodim XXX dan masyarakat dewasa usia produktif
Jakarta Barat. Tujuan pengabdian ini untuk mendapatkan gambaran asam urat dan status gizi pada tim Kodim XXX
dan masyarakat dewasa usia produktif sehingga dapat mencegah kejadian sindrom metabolik di kemudian hari.

Kata kunci: hiperuresemia, obesitas, sindrom metabolik, gaya hidup sehat

1. PENDAHULUAN

Hiperurisemia merupakan salah satu penyakit metabolik yang berhubungan dengan peningkatan
produksi dan/atau penurunan ekskresi urat yang diakibatkan karena perubahan gaya hidup, faktor
genetik atau gangguan fungsi ginjal. Mempertahankan kadar asam urat dalam darah di bawah 7
mg/dl secara klinis penting tidak hanya untuk pencegahan hiperurisemia dan asam urat, tetapi juga
diabetes tipe 2, penyakit ginjal, penyakit serebro- dan kardiovaskular.(James et al., 2023)
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Urat merupakan produk akhir metabolisme purin pada manusia. Homeostasis kadar asa, urat
tergantung pada keseimbangan antara produksinya di hati dan proses sekresi dan reabsorpsi yang
rumit di dalam tubulus proksimal ginjal dan ekskresi di usus. Penelitian telah menunjukkan bahwa
sekitar 70% dan 30% urat diekskresikan masing-masing melalui ginjal dan saluran pencernaan.
Kadarnya asam urat darah yang tingg disebabkan oleh kurangnya enzim urikase yang mengubah
urat menjadi larut dalam air dan mudah larut menghilangkan alantoin.(Desai et al., 2017)

Gout adalah penyakit inflamasi dan metabolik yang ditandai dengan pembentukan monosodium
kristal urat di sendi dan jaringan manusia, yang mendorong infiltrasi dan aktivasi neutrofil dan
akhirnya menyebabkan kerusakan jaringan. Artritis akut dengan nyeri hebat merupakan gejala
utama asam urat dan komplikasi penting dari hiperurisemia.(Neogi, 2011) Dalam beberapa tahun
terakhir, prevalensi asam urat meningkat karena perubahan pola makan, menjadikan kondisi
kesehatan masyarakat penting yang menjadi perhatian dunia. Prevalensi global gout berkisar
antara 0,6% hingga 10%, sedangkan insidennya berkisar antara 0,3 hingga 6 kasus pada setiap
1.000 penduduk per tahun.(Kuo et al., 2015) Negara-negara maju dilaporkan memiliki beban
penyakit gout yang tinggi dengan peningkatan populasi lansia. Meski ada beberapa obat yang
efektif untuk menurunkan asam urat serum dan mengobati asam urat, perubahan pola diet
merupakan strategi yang menjanjikan.(Xia et al., 2020)

Obesitas dan kondisi yang menyertainya telah menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia,
dan obesitas saat ini menduduki peringkat kelima penyebab kematian paling umum secara global.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan obesitas sebagai “penumpukan lemak yang
tidak normal atau berlebihan yang dapat mengganggu kesehatan,” lebih lanjut menjelaskan bahwa
“penyebab mendasar dari obesitas dan kelebihan berat badan adalah ketidakseimbangan energi
antara kalori yang dikonsumsi dan kalori yang dikeluarkan.(Safaei et al., 2021)

Prevalensi obesitas dipengaruhi oleh berbagai faktor, dan kekuatan pengaruhnya beragam.
Penelitian telah menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, konsumsi alkohol, konsumsi sarapan,
pendapatan, kebiasaan makan, dan pengalaman masa kecil yang buruk semuanya berhubungan
dengan perubahan prevalensi obesitas. Misalnya, usia (25-44 tahun) dikaitkan dengan prevalensi
obesitas, namun kekuatan pengaruhnya beragam.(Dade et al., n.d.) Perbedaan gender juga
berperan, karena remaja laki-laki dikaitkan dengan penurunan prevalensi obesitas, sementara di
sebagian besar penelitian yang ada, usia (25-44 tahun) dikaitkan dengan prevalensi obesitas.
peserta laki-laki dikaitkan dengan peningkatan prevalensi obesitas.(Amole et al., n.d.; Murer et al.,
n.d.) Dalam hal kebiasaan makan, frekuensi konsumsi sarapan dan makan malam berhubungan
dengan prevalensi obesitas, namun kekuatan pengaruhnya beragam.(Berg et al., n.d.; Huang et al.,
n.d.) Temuan ini menyoroti sifat kompleks dari prevalensi obesitas dan perlunya pendekatan
multifaset untuk mengatasi masalah kesehatan masyarakat ini. masalah.

Obesitas memiliki banyak konsekuensi, termasuk peningkatan angka kematian di antara pasien
COVID-19 yang kelebihan berat badan atau obesitas, peningkatan rawat inap di rumah sakit di
antara pasien obesitas, peningkatan prevalensi MetS, penyakit kardiovaskular, penyakit penyerta
metabolik, dislipidemia, adanya diabetes, dan kemiskinan.(Ahn et al., n.d.; Bioletto et al., n.d.;
Boddi et al., n.d.; Zimmermann et al., n.d.) Selain itu, obesitas dikaitkan dengan disregulasi
insulin, meskipun kekuatan efeknya beragam.(Borchers et al., n.d.) Obesitas dikaitkan dengan juga
peningkatan diabetes tipe 2, dengan sebagian besar penelitian yang mendukung hubungan
ini.(Abdullah et al., n.d.) Aktivitas fisik berbanding terbalik dengan obesitas, karena terkait dengan
penurunan prevalensi obesitas.(Kruger et al., n.d.) Secara keseluruhan, dampak obesitas sangat
luas dan berdampak pada berbagai aspek kesehatan dan kesejahteraan. makhluk.
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Penelitian terbaru menunjukkan bahwa peningkatan kelebihan berat badan dan obesitas mungkin
melambat di negara-negara berpenghasilan tinggi, namun epidemi ini semakin cepat terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, dengan dua dari tiga orang kini menderita
kelebihan berat badan dan obesitas.(Teufel et al., 2021)

Kodim XXX di Jakarta Barat merupakan satuan teritorial yang berada dibawah komando Korem
YYY dan sejauh ini belum diketahui profil kesehatan tim Kodim XXX Jakarta Barat. Dalam
rangka Dies Natalis Universitas Tarumanagara ke-64 dan juga dalam rangka memperingati Hari
Sumpah Pemuda ke-95, pada tanggal 28 Oktober 2023, Universitas Tarumanagara mengadakan
Gelar Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM). Bakti Sosial Untar bersama dengan Kodim XXX
dan masyarakat Kelurahan Tomang Jakarta Barat dalam bentuk pemeriksaan kesehatan.

2. METODE PELAKSANAAN PKM

Kegiatan pengabdian ini dirancang menggunakan korangka kerja Plan-Do-Check-Action (PDCA).

Siklus PDCA memandu pengguna melalui pendekatan pembelajaran empat tahap vyaitu

memperkenalkan, mengevaluasi dan menyesuaikan perubahan secara progresif, yang semuanya

bertujuan untuk perbaikan.(Li et al., 2020)

a) Plan (Perencanaan), Pada tahap ini dilakukan identifikasi tujuan kegiatan yaitu mendapatkan
gambaran kadar asam urat dan obesitas pada masyarakat dewasa usia produktif di Kelurahan
Tomang, Jakarta Barat, melalui pemeriksaan kadar asam urat darah dan melakukan
pengukuran antropometri berupa berat badan, tinggi badan, dan lingkar perut. Selanjutnya
direncanakan waktu, tempat, dan sumber daya yang diperlukan dan pembentukan tim
pelaksana yang terdiri dari dosen dan mahasiswa;

b) Do (Implementasi), Pada tahap ini kegiatan yang dilakukan adalah melakukan pemeriksaan
kadar asam urat darah dan pengukuran status gizi melalui pengukuran antropometri yang
mencakup pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar perut;

c) Check (Pemeriksaan), Tahap pemeriksaan mencakup analisisi dan evaluasi terhadap hasil
pemeriksaan asam urat dan status gizi, dan melakukan identifikasi terhadap masyarakat
dengan nilai pemeriksaan yang tinggi (hiperuresemia) dan obesitas;

d) Act (Tindakan), Pada tahap ini masyarakat yang hasil pemeriksaan dan pengukurannya
tergolong tinggi akan ditindak lanjut dalam bentuk konseling gizi maupun nasihat medis
seperti promosi gaya hidup sehat melalui perencaan diet yang baik, melakukan olahraga
secara rutin dan teratur. Disamping itu juga dilakukan evaluasi dan pemantauan terhadap
tindakan yang sudah dilakukan untuk memastikan efektivitasnya.

Gambar 1.
Siklus P-D-C-A.(Nguyen et al., 2020)
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Kegiatan dimulai dengan registrasi yang kemudian diikuti dengan penjelasan pemeriksaan yang
akan dilakukan. Sehubungan dengan pemeriksaan yang membutuhkan pengambilan darah, kepada
seluruh peserta dimintakan inform-consent. Selanjutnya peserta dilakukan pengambilan asam urat
pada salah satu jari. Pemeriksaan kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan antropometri, yang
mencakup pemeriksaan berat badan, tinggi badan dan lingkar perut. Konseling dilakukan pada
bagian akhir rangkaian kegiatan, dimana para peserta diberikan penjelasan terkait hasil
pemeriksaan dan pengukuran yang telah dilakukan.

Gambar 2.
Pemeriksaan Asam Urat dan Konseling Hasil

Gambar 3.
Alur Kegiatan
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian ini diikuti olen 142 peserta yang terdiri atas 83 perserta laki-laki dan 59
peserta perempuan. Dari segi usia, rata rata peserta berusia 39,1 tahun. Peserta laki-laki rata-rata
berusia 40,08 tahun, dan peserta Perempuan rata-rata berusia 37,85 tahun.(Tabel 1) Dari hasil
pengukuran, prevalensi peserta dengan asam urat tinggi lebih rendah dibandingkan dengan hasil
pengukuran yang didapatkan oleh Afriani (2023) dan Ardhiyanti dan Triana (2023).(Afriani &
Khasana, 2023; Ardhiyanti & Triana, 2023)

Hiperurisemia didefinisikan sebagai peningkatan kadar asam urat serum, biasanya lebih dari 6
mg/dL pada perempuan dan 7 mg/dL pada laki-laki. Peningkatan asam urat serum terjadi pada
sekitar 38 juta orang Amerika, dan kejadian ini meningkat di seluruh dunia karena negara-negara
berkembang mengadopsi lebih banyak pola makan dan gaya hidup Barat. Kebanyakan orang
dengan kondisi ini tidak memiliki manifestasi klinis yang jelas, namun belum jelas apa efek jangka
panjang hiperurisemia terhadap kesehatan kardiovaskular secara keseluruhan, fungsi ginjal, dan
morbiditas secara keseluruhan. Hiperurisemia terjadi akibat peningkatan produksi asam urat,
penurunan ekskresi, atau kombinasi keduanya.(Yip et al., 2020)

Purin makanan bertanggung jawab atas sekitar sepertiga produksi asam urat serum harian tubuh;
sisanya disintesis dari sumber endogen. Peningkatan asam urat juga dapat dilihat dengan
percepatan degradasi purin pada keadaan pergantian sel yang tinggi (misalnya hemolisis,
rhabdomyolysis, lisis tumor) dan penurunan ekskresi (misalnya kelainan genetik, insufisiensi
ginjal, sindrom metabolik). Sekitar dua pertiga asam urat dikeluarkan melalui ginjal dan
sepertiganya melalui saluran gastrointestinal (GI). Namun, proporsi ini dapat berubah tergantung
pada obat-obatan atau disfungsi pada sistem ginjal atau pencernaan.(Schlesinger, 2005)
Kebanyakan penderita hiperurisemia tidak menunjukkan gejala (85% hingga 90%), namun
peningkatan kadar asam urat dalam darah atau urin dapat menyebabkan asam urat atau
nefrolitiasis. Hiperurisemia dan hiperurikosuria juga dikaitkan dengan kelainan lain seperti
sindrom metabolik, diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, hipertensi, aterosklerosis, obesitas,
dan penyakit ginjal kronis.(George et al., 2023)

Pada kegiatan ini didapatkan rerata indeks massa tubuh (IMT) peserta adalah 25,25 kg/m2; pada
kelompok peserta laki-laki rerata IMTnya 25,76 kg/m2 dan rerata pada peserta Perempuan adalah
24,53 kg/m2.(Tabel 1)

Dari 142 peserta, 14,1% tergolong status gizinya lebih, 50% tergolong obese. Pada kelompok laki-
laki, 15,7% masuk kategori gizi lebih, 54,3% tergolong obese, sementara pada kelompok peserta
perempuan, 11,9% masuk gizi lebih, 44,1% masuk kategori obese. Dibandingkan dengan data dari
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 Provinsi DKI Jakarta, prevalensi obesitas yang
didapatkan jauh lebih tinggi dibandingkan prevalensi provinsi DKI Jakarta dan juga lebih tinggi
dibandingkan dengan prevalensi obesitas di wilayah Jakarta Barat. Berdasarkan kelompok jenis
kelamin, prevalensi obesitas yang didapatkan juga jauh lebih tinggi dibandingkan dengan hasil
yang dilaporkan oleh Riskesdas 2018 provinsi DKI Jakarta.(Tim Riskesdas 2018, 2019)

Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan hasil yang didapatkan pada kegiatan pengabdian di
wilayah Serang, Banten dimana prevalensi obesitas pada laki-laki didapatkan 52%, namun pada
Perempuan didapatkan lebih rendah (72,5%).(Alexander Halim Santoso et al., 2023)

Obesitas adalah akumulasi lemak atau jaringan adiposa yang berlebihan dalam tubuh yang
mengganggu kesehatan dan berhubungan dengan terjadinya diabetes melitus, penyakit
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kardiovaskular, hipertensi, dan hiperlipidemia. Obesitas merupakan epidemi kesehatan
masyarakat yang signifikan dan semakin memburuk selama 50 tahun terakhir serta memiliki
etiologi multifaktorial. Penurunan berat badan sebesar 5% hingga 10% dapat secara signifikan
meningkatkan kesehatan, kualitas hidup, dan beban ekonomi individu dan negara secara

keseluruhan.(Han et al., 2006)

Tabel 1.

Sebaran Demografi, Nilai Penapisan Asam Urat Darah, dan Antropometri

No  Karakteristik Laki-Laki Perempuan
N (%) Mean + SD N (%) Mean + SD N (%) Mean + SD
1. Usia 142 39,15+15,6 83 40,08+14.66 59 37,85+17,0
7 3
2. Asam Urat 141 5,98+1.55 83 6,44+1,34 58 5,34+1,61
Normal 54 (65,1%) 42 (71,2%)
Tinggi 29 (34,9%) 16 (27,1%)
3. Berat Badan (kg) 66,69+14,43
4, Tinggi Badan 162,14+8,40
(cm)
5. Indeks Massa 25,25+4,55 25,76+4,28 24,53+4,86
Tubuh (IMT)
kg/m?
<18,5 8 (5,6%) 4 (4,8%) 4 (6,8%)
18,5-22,9 43 (30,3%) 21 (25,3%) 22 (37,3%)
23,0-24,9 20(14,1%) 13 (15,7%) 7 (11,9%)
25,0-29,9 50 (35,2%) 32 (38,6%) 18 (30,5%)
>30 21 (14,8%) 13 (15,7%) 8 (13,6%)
6. Lingkar Perut
(cm)
Normal 37 (44,6%) 29 (49,2%)

Obesitas Sentral

46 (55,4%)

28 (47,5%)

4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada Masyarakat dengan sasaran masyarakat dewasa usia produktif di
Jakarta Barat telah dilaksanakan dan diikuti oleh 142 orang peserta dari sekitar Kampus
Universitas Tarumanagara. Pada kegiatan ini didapatkan 34,9% peserta laki-laki dan 27,1%
peserta perempuan kadar asam uratnya tergolong tinggi, dan 50% peserta laki-laki dan 44,1%
peserta perempuan tergolong obesitas. Konseling yang disampaikan kepada peserta dengan nilai
gula asam urat tinggi dan obesitas mencakup perubahan gaya hidup yang mencakup
mengkonsumsi makanan dan minuman yang sehat, rendah purin, meningkatkan kegiatan olahraga
dengan rutin, dan istirahat yang cukup.

Berdasarkan hasil yang diperoleh, perlu dilakukan monitoring berkala terhadap masyarakat untuk
memantau hasil konseling yang telah diberikan dan juga secara rutin mengadakan penyuluhan
kesehatan untuk meningkatkan tingkat pengetahuan dan kesadaran warga masyarakat dalam
mencegah dan mengendalikan hiperuresemia dan obesitas.
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