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women (8.5%). Contributing factors such as genetics, diet, and
lifestyle changes, lead to an increased risk of gout, kidney stones,
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Screening, Elderly joint damage and deformity due to the deposition of urate
crystals. This activity uses the PDCA (Plan-Do-Check-Action)
methodology to screen for hyperuricemia in the elderly at St.
Mary's Church. Francis of Assisi. The screening results showed
that 12 people (33.33%) of the 36 participants had
hyperuricemia. Early detection of hyperuricemia is very
important in preventing complications such as gout and
cardiovascular disease. Regular check-ups and lifestyle changes
can significantly improve health outcomes and quality of life for
seniors.

Abstrak : Hiperurisemia, ditandai dengan peningkatan kadar asam urat serum, terjadi akibat ketidakseimbangan
antara produksi dan ekskresi asam urat. Prevalensi pada orang dewasa dan lanjut usia di Tiongkok sebesar
12,69% dan lebih tinggi pada laki-laki (17,7%) dibandingkan perempuan (8,5%). Faktor-faktor yang
berkontribusi seperti genetika, pola makan, dan perubahan gaya hidup, menyebabkan peningkatan risiko asam
urat, batu ginjal, dan penyakit kardiovaskular. Hiperurisemia kronis dapat menyebabkan kerusakan dan kelainan
bentuk sendi akibat pengendapan kristal urat. Kegiatan ini menggunakan metodologi PDCA (Plan-Do-Check-
Action) untuk skrining hiperurisemia pada lansia di Gereja St. Fransiskus Asisi. Hasil penapisan didapatkan 12
orang (33,33%) dari 36 peserta mengalami hiperurisemia. Deteksi dini hiperurisemia sangat penting dalam
mencegah komplikasi seperti gout dan penyakit kardiovaskular. Pemeriksaan rutin dan perubahan gaya hidup
dapat meningkatkan hasil kesehatan dan kualitas hidup lansia secara signifikan.

Kata kunci: Hiperurisemia, Asam Urat, Skrining, Lansia

PENDAHULUAN

Asam urat merupakan produksi akhir dari metabolisme purin pada manusia. Homeostatis
kadar asam urat dipengaruhi oleh metabolisme purin, produksi asam urat, dan ekskresinya
melalui ginjal dan saluran cerna. Peningkatan serum asam urat yang berlebihan juga akan
menimbulkan konsekuensi patologis yang potensial. Hiperurisemia umumnya disebabkan

oleh peningkatan produksi, penurunan ekskresi atau kombinasi keduanya, yang berkontribusi
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terhadap penumpukan asam urat dalam tubuh. Prevalensi hiperurisemia pada orang dewasa
dan lansia di Tiongkok adalah 12,69%, dengan prevalensi lebih tinggi pada laki-laki (17,7%)
dibandingkan perempuan (8,5%). (Chen et al., 2022; Ernawati et al., 2023)

Dengan pesatnya perkembangan ekonomi, perbaikan taraf hidup masyarakat, dan
meningkatnya asupan makanan tinggi protein dan tinggi purin menyebabkan peningkatan
prevalensi hiperurisemia. Hiperurisemia kronis dapat menyebabkan perkembangan tofi, yaitu
massa kristal urat nodular, yang menyebabkan kerusakan dan kelainan bentuk sendi. Hal ini
biasanya sering melibatkan sendi kecil di ekstremitas bawah. Pengendapan kristal
monosodium urat dalam cairan sinovial sendi dan jaringan lain dapat menyebabkan respon
peradangan akut yang ditandai dengan nyeri hebat, bengkak, kemerahan, dan panas.
Peningkatan kadar asam urat juga dikaitkan dengan berbagai kondisi kesehatan lainnya,
termasuk batu ginjal, hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan sindrom metabolik. (George et
al., 2023; Skoczynska et al., 2020) Pada populasi lansia mungkin terdapat kondisi kesehatan
lain yang memperberat keadaan kesehatannya. Pemeriksaan awal sangat penting untuk
mencegah terjadinya komplikasi yang ditimbulkan dari hiperurisemia dan meningkatkan

kualitas hidup lansia.

METODE PENGABDIAN
Kegiatan ini dilakukan dengan metode PDCA (Plan-Do-Check-Action), yaitu metode yang
terdiri dari 4 tahap, seperti perencanaan, pelaksanaan, pemeriksaan, pemeriksaan, dan
peningkatan terus-menerus dari suatu kegiatan. Berikut penjelasan mengenai tahapan PDCA:
1. Perencanaan (Plan)
e Menetapkan tujuan kegiatan, seperti deteksi dini hiperurisemia dengan pemeriksaan
kadar asam urat dalam darah.
e Menentukan sasaran audiens dan lokasi kegiatan.
e Berkoordinasi dengan tim medis atau pihak terkait, dan mengatur jadwal kegiatan.
e Menyiapkan sumber daya yang diperlukan seperti kuesioner, alat pemeriksaan darah
dan kadar asam urat.
2. Implementasi (Do)
e Melakukan pengambilan darah perifer untuk memeriksa kadar asam urat sesuai
prosedur yang tepat.
e Mencatat hasil pemeriksaan secara akurat.

3. Pemeriksaan (Check)
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e Menganalisa dan mengevaluasi hasil pemeriksaan kadar asam urat peserta.
e Mengidentifikasi peserta yang memiliki hasil pemeriksaan diatas normal.
4. Tindakan (Act)
e Memberikan tindakan pencegahan berupa konseling atau edukasi terkait dengan hasil

pemeriksaan kadar asam urat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan deteksi dini hiperurisemia ini dilaksanakan di Gereja St. Fransiskus Asisi dan
ditujukan untuk populasi lanjut usia. Kegiatan ini diikuti oleh 36 peserta. Peserta dilakukan
pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kadar asam urat (Gambar 1). Hasil
pemeriksaan kadar asam urat peserta (Gambar 2) dilampirkan. Berdasarkan hasil
pemeriksaan, didapatkan sebanyak 12 orang (33,33%) memiliki kadar asam urat diatas

normal, dan sebanyak 24 orang (66,67%) memiliki kadar asam urat normal.

Gambar 1. Rangkaian Kegiatan Pemeriksaan Asam Urat
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Gambar 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Asam Urat

4. SIMPULAN

Keseimbangan antara produksi asam urat dan ekskresi ginjal menentukan kadar asam
urat serum. Berbagai faktor seperti genetik, jenis kelamin, usia, obesitas, hormon, perubahan
pola makan termasuk lebih banyak makanan olahan kaya purin, alkohol, fruktosa, dan
peningkatan penggunaan obat diuretik dapat mempengaruhi kadar asam urat serum. (Astuti &
Djuma, 2023; Ni et al., 2019)

Hiperurisemia merupakan kondisi ketika kadar asam urat di dalam tubuh tinggi
hingga melebihi batas normal. Jika tidak ditangani dalam jangka waktu yang lama,
hiperurisemia dapat mengakibatkan pembentukan kristal asam urat dan menyebabkan
terjadinya gout dan batu ginjal. Meningkatnya prevalensi kondisi medis seperti hipertensi,
diabetes melitus, hiperlipidemia, dan obesitas morbid mendukung keterlibatan hiperurisemia
dalam patofisiologi sindrom metabolik. Peningkatan kadar asam urat serum dapat
menyebabkan stres oksidatif pada sistem pembuluh darah dan mengakibatkan disfungsi
endotel. Hal ini terkait dengan risiko terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan
kondisi dimana terjadi penumpukan plak pada dinding pembuluh darah yang menyebabkan
penyempitan arteri dan mengganggu aliran darah. Oleh karena itu, hiperurisemia merupakan
faktor risiko terjadinya gangguan metabolik dan penyakit kardiovaskular. (Nishizawa et al.,
2022; Shahin et al., 2021)

Pencegahan hiperurisemia dilakukan dengan menerapkan gaya hidup sehat, seperti

meningkatkan asupan cairan guna membantu ginjal mengekskresikan asam urat dan
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mencegah pembentukan kristal, pola makan sehat (mengurangi makanan tinggi purin seperti
organ tubuh, daging, seafood, mengurangi konsumsi gula dan alkohol), serta olahraga secara
teratur untuk membantu menjaga berat badan optimal. Oleh karena itu, deteksi dini
hiperurisemia pada lansia penting dilakukan untuk menjaga kesehatan ginjal, fungsi
kardiovaskular, dan meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. (Widjaja et al., 2023;

Yokose et al., 2021)

KESIMPULAN

Hiperurisemia merupakan kondisi ketika kadar asam urat di dalam tubuh tinggi hingga
melebihi batas normal. Jika tidak ditangani dalam waktu yang lama, hiperurisemia
berkontribusi terhadap pembentukan kristal asam urat yang menyebabkan terjadinya gout dan
batu ginjal. Selain itu, hiperurisemia juga meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular, sehingga deteksi dini hiperurisemia pada lansia penting dilakukan untuk
menjaga kesehatan ginjal, fungsi kardiovaskular, dan meningkatkan kualitas hidup secara

keseluruhan.
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