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ABSTRAK

Abstrak: Hiperurisemia (asam urat dalam darah meningkat) dapat disebabkan salah satunya karena makan
makanan yang mengandung tinggi purin seperti seafood. Akibatnya dapat menimbulkan berbagai penyakit
seperti hipertensi, diabetes, gangguan jantung serta gagal ginjal. Daerah pantai memiliki matapencaharian
sebagai nelayan, yang diasumsikan selalu mengkonsumsi makanan laut sebagai hasil tangkapannya. Desa
Sidomulyo merupakan daerah yang dekat dengan pantai. Wilayah ini memiliki POSBINDU yang dapat
membina secara terpadu terhadap masyarakat dalam pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM). Sejalan
dengan kegiatan pemerintah yaitu pengendalian PTM, maka pengabdian masyarakat ditujukan kepada
sasaran masyarakat pantai yang diasumsikan selalu mengkonsumsi makanan laut yang kaya purin sebagai
penyebab hiperurisemia, yang akan berdampak terhadap penyakit degeneratif. Kegiatan dilakukan dalam
bentuk penyuluhan dan skrining hiperurisemia dengan alat digital. Tujuannya adalah untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat mengenai kadar asam urat dalam darah dan segala hal yang berkaitan dengan
hiperurisemia. Sedangkan skrining hiperurisemia bertujuan untuk mengendalikan kejadian penyakit tidak
menular. Sasaran yang menjadi mitra adalah 50 orang. Proses monitoring dan evaluasi adalah dengan cara
memberikan pretest dan postest serta hasil analisis kejadian hiperurisemia dalam darah berupa hasil
persentase. Hasil pengabdian masyarakat adalah meningkatnya pengetahuan masyarakat yaitu 75% menjadi
100%. Hasil skrining hiperurisemia pada laki-laki sebesar 4,5% sedangkan pada perempuan sebesar 22,5%.
Hasil skrining kadar asam urat yang normal pada lali-laki adalah 27,3% sedangkan pada perempuan adalah
45,56%. Secara dominan, masyarakat wilayah Desa Sidomulyo Pangandaran tidak mengalami hiperurisemia.

Kata Kunci: Hiperurisemia; seafood; pantai; skrining.

Abstract: Eating foods that contain high purines such as seafood can cause hyperuricemia (increased uric acid
in the blood). As a result, it can cause various diseases such as hypertension, diabetes, heart problems, and
kidney failure. The coastal area has an eye-catching number of fishermen, who are assumed to always
consume seafood as a catch. The village of Sidomulya is In an area close to the beach. This area has
POSBINDU, which can help people work together to fight Non-Communicable Diseases (PTM).Community
service Is aimed at coastal communities that are thought to always eat purines-rich seafood as the cause of
hyperuricemia, which will have an effect on degenerative diseases. Activities are carried out in the form of
counseling and screening for hyperuricemia with digital tools. The goal is to increase public knowledge about
uric acid levels in the blood and everything related to hyperuricemia. While hyperuricemia screening aims to
control the incidence of non-communicable diseases. The target of being a partner is 50 people. The process of
monitoring and evaluation is to provide pretest and posttest and the results of the analysis of hyperuricemia
events in the blood in the form of percentage results. The result of community service is an increase in public
knowledge that is 756% to 100%. The screening results of hyperuricemia in men were 4.5%, while in women it
was 22.6%. The screening results for normal uric acid levels in men were 27.3%, while in women it was
456.56%. Predominantly, the people of Sidomulyo Pangandaran village do not experience hyperuricemia.
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A. LATAR BELAKANG

Asam urat merupakan hasil akhir dari pemecahan mononukleotida
purin (Borghi et al., 2015). Purin yang dimaksud dapat diperoleh dari hasil
sintesis di dalam tubuh (endogen) atau dari sumber makanan (eksogen).
Asam urat yang diperoleh secara endogen, yaitu dari proses pemecahan
purin di hati, ginjal, usus, otot dan endotel pembuluh darah. Sedangkan
secara endogen, asam urat dapat diperoleh dari asupan makanan yang
mengandung purin, seperti daging, seafood, dan alkohol (Stewart et al.,
2019). Masyarakat pantai tidak semuanya memiliki mata pencaharian
sebagal nelayan, tetapi masih ada sebagian yang tetap menjadi nelayan.
Hasil tangkapannya ada yang dijual dan adapula yang dikonsumsi untuk
keluarga, sehingga masyarakat diasumsikan lebih banyak mengkonsumsi
makanan laut yang dominannya mengandung purin sebagal sumber asam
urat.

Keseimbagan asam urat dalam darah dapat terjadi oleh karena adanya
keseimbangan antara kecepatan pembentukan asam urat, eksresi oleh
ginjal (>70%) dan eksresi oleh usus serta empedu (Ali et al., 2018).
Sedangkan, kejadian ketidakseimbangan asam urat dalam darah adalah
sebaliknya, yaitu karena tingkat eksresi asam urat oleh usus dan eksresi
oleh ginjal yang rendah. Selain itu, disebabkan karena produksi asam urat
yang berlebihan. Faktor lain yang mempengaruhi adalah indek masa tubuh
(Cui et al., 2021), mengkonsumsi alkohol, makanan laut, daging, kacang-
kacangan serta faktor keturunan (Rivera-Paredez et al., 2019)

Di wilayah kerja Puskesmas Desa Sidomulyo, memiliki Pos Pembinaan
Terpadu (POSBINDU) yang dapat memberikan pelayanan kepada
masyarakat salah satunya mengenai Penyakit Tidak Menular (PTM)
sepertl kasus hipertensi, jantung, diabetes dan gangguan jiwa. Program
kerja yang dilakukan POSBINDU saat ini salah satunya adalah
pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan glukosa darah sebagai upaya
mengendalikan penyakit tidak menular (Kemenkes 2009).

Mengingat wilayah tersebut dekat pantai, yang sebagian masyarakat
bermatapencaharian sebagai nelayan, diharapkan tidak ada masyarakat
yang mengalami peningkatan asam urat dalam darah atau hiperurisemia.
Hiperurisemia merupakan keadaan kadar asam urat dalam darah diatas
normal (Dong et al., 2021). Nilai normal kadar asam urat adalah lebih dari
6mg/dL. bagi perempuan ,sedangkan lebih dari 7 mg/dL bagi laki-laki
(Maloberti et al., 2020, Hisatome et al., 2021 dan Gui et al., 2018).

Kadar asam urat dalam darah yang meningkat atau hiperurisemia
dapat menimbulkan proses pengkristalan pada sendi dan bisa
menimbulkan penyakit Gout (Esche et al., 2018). Akibat dari hiperurisemia
ini dapat menyebabkan beberapa penyakit seperti hipertensi, gangguan
jantung, gagal ginjal (Chronick Kidney Diseases/CKD) (Park et al., 2020),
diabetes (Esche et al., 2018), serta obesitas (Aihemaitijiang et al., 2020)
artherosklerosis (Liang et al., 2020) sehingga diperlukan kegiatan
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pelayanan skrining hiperurisemia pada masyarakat di wilayah dekat
pantai, khsusunya wilayah Desa Sidomulyo Pangandaran. Selain itu,
pendeteksian hiperurisemia sangat penting dilakukan dalam rangka
pengendalian jumlah penderita hiperurisemia (Rahman et al., 2019). Salah
satu penyakit hiperurisemia yaitu Gout dapat menyebabkan infeksi juka
terjadi ruftur tofus (Simamora & Saragih, 2019) yang sangat merugikan
bagi kesehatan, sehingga hal ini perlu dicegah dengan menghindari
kelebihan asam urat.

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai kadar asam urat dalam
darah dan segala hal yang berkaitan dengan hiperurisemia, selain itu,
pendeteksian secara dini melalui skrining hiperurisemia menggunakan alat
digital kepada masyarakat di sekitar pantai wilayah Desa Sidomulyo
Pangandaran, sehingga dapat menekan atau mengendalikan kejadian
penyakit tidak menular yang ada di wilayah tersebut.

B. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian dilakukan dengan metode penyuluhan dan
skrining hiperurisemia atau pemeriksaan darah dengan parameter asam
urat, kemudian masyarakat diberikan kesempatan berkonsultasi dengan
dokter dari Tim pengabdian. Masyarakat yang menjadi sasaran kegiatan
pengabdian adalah masyarakat di wilayah dekat pantai Pangandaran yaitu
Desa Sidomulyo Pangandaran sejumlah undangan 50 orang. Kegiatan
dilakukan dengan mengikuti tahapan yaitu (1) Persiapan; (2) Kegiatan Inti
dan (3) Monitorig dan Evaluasi.

Pada tahapan persiapan, dimulai dengan survey tempat, mitra sebagai
sasaran, jumlah sasaran dan waktu pelaksanaan. Setelah survey,
diperlukan persiapan lainnya yaitu pembuatan surat 1jin kepada Kepala
Puskesmas dan surat tugas tim pengabdian masyarakat kepada institusi.
Setelah perijinan selesai, dipersiapkan alat dan bahan yang akan dipakai
pada saat pelaksanaan termasuk menyediakan spanduk. Persiapan lainnya
adalah mempersiapkan konsumsi untuk masyarakat dan tim pengabdian.
Selanjutnya perisapan kendaraan yang disewa untuk mengantar tim
pengabdian ke wilayah sasaran.

Tahapan kegitan inti berisi penyuluhan dan skrining hiperurisemia.
Pada kegiatan penyuluhan, masyarakat diwajibkan mengisi quosioner,
tepatnya sebelum penyuluhan dimulai. Penyuluhan dilakukan oleh salah
satu Tim yang bertugas memberikan penyuluhan. Penyuluhan yang
diberikan yaitu mengenai penjelasan kadar asam urat darah dan segala hal
yang berkaitan dengan hiperurisemia. Kegiatan penyuluhan dilakukan
secara interaktif antara peserta penyuluhan dan pemberi materi.
Penyuluhn tidak hanya memberikan materi tetapi diselingi dengan tanya
jawab kepada peserta. Selain itu adanya pemberian doorprise bagi peserta
yang berani menjawab dan mengajukan pertanyaan, sehingga tercipta
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suasana kondusif. Tahapan selanjutnya adalah melakukan monitoring dan

evaluasi. Kegiatan pengabdian dilakukan monitoring terhadap kelancaran

kegiatan dan antusias peserta dalam mengikuti penyuluhan. Kegiatan

evaluasi penyuluhan dilakukan dengan cara memberikan quosioner
sebelum dan sesudah penyuluhan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di Aula Kelurahan Desa
Sidomulyo Pangandaran. Peserta yang hadir adalah sebanyak 44 orang
sudah termasuk kepala kelurahan atau yang mewakilinya. Tahapan
kegiatan dimulai dengan persiapan, kegitan inti dan evaluasi.

1. Persiapan

Persiapan kegiatan pengabdian dimulai dengan survey wilayah kerja
Puskesmas Pangandaran, terutama mencari wilayah yang paling dekat ke
Pantai melalui penelusuran alumni Program Studi DIII Teknologi
Laboratorium Medis yang bekerja di Puskesmas Wilayah Kerja Puskesmas
Pangandaran. Kemudian, melakukan diskusi terkait kegiatan yang akan
disejalankan dengan program kerja Puskesmas yang sudah rutin
dikerjakan, terutama pada kelompok sasaran Posbindu. Selain diskusi
tempat dan sasaran, jumlah peserta, waktu dan jenis kegiatan pun
didiskusikan agar rangkaian kegiatan dapat berjalan dengan lancar.

Surat perijinan kegiatan, secara resmi kami haturkan kepada Kepala
Puskesmas Wilayah Kerja Desa Sidomulyo sebagai bukti dokumentasi
perijinan kegiatan secara legal. Setelah mendapatkan 1jin, kami
mengajukan surat tugas kegiatan kepada pihak universitas sebagai bukti
kegiatan pengabdian masyarakat yang resmi diadakan oleh kampus.

Persiapan lainnya adalah persiapan alat, bahan, berita acara, daftar
hadir, ATK, spanduk dan konsumsi. Persiapan dilakukan oleh tim dengan
berbagi tugas sesuai dengan perannya masing-masing. Selanjutnya adalah
pembukaan kegiatan yang dilakukan oleh Tim pengabdian dengan
memberikan kesempatan kepada Kepala Kelurahan dan Ketua Program
Studi untuk memberikan sambutan. Kemudian kegiatan inti, yaitu
penyuluhan dan skrining hiperurisemia melalui pemeriksaan asam urat
darah pada masyarakat menggunakan alat digital mobile.

2. Kegiatan Inti yaitu Penyuluhan dan Skrining Hiperurisemia

Kegiatan utama pengabdian masyarakat adalah penyuluhan dan
skrining hiperurisemia. Pada awal kegiatan dilakukan pembukaan acara
oleh pembawa acara dilanjutkan dengan sambutan oleh Ketua Program
Studi dan serah terima cinderamata untuk Kepala Kelurahan Desa
Sidomulyo Pangandaran, seperti terlihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Sambutan dan Serah Terima Cinderamata

Penyuluhan dilakukan dengan tujuan agar masyarakat mengetahui dan
memahami mengenai hal-hal yang berkaitan dengan hiperurisemia.
Sebelum penyuluhan, peserta diberikan quosioner untuk mengetahui
tingkat pengetahuan yang sudah dimiliki peserta. Setelah selesai
penyuluhan, kemudian dilanjutkan dengan kegiatan pemeriksaan kadar
asam urat darah dengan tujuan untuk mengskrining hiperurisemia pada
masyarakat sekitar pantai, khususnya adalah di wilayah kerja Puskesmas
Desa Sidomulyo Pangandaran, seperti terlihat pada Gambar 2.

l‘;t\'

Gambar 2. Pengambilan Darah untuk Skrining Hiperurisemia

Gambar 2 menunjukan sedang melakukan pengambilan darah untuk
skrining hiperurisemia. Pada saat kegiatan, tim pemeriksa darah berada di
depan ruangan, dengan menggunakan meja sebanyak 2 meja dan 4 kursi.
Meja pertama dan kedua tidak ada perbedaan. Kedua meja tersebut sama-
sama digunakan untuk pemeriksaan dan pencatatan hasil. Tim pemeriksa
terdapat 2 orang dan tim penulis ada 2 orang, sehingga membutuhkan 4
kursi. Pemeriksaan kadar asam urat dilakukan dengan cara membersihkan
jari dengan kapas beralkohol. Di tunggu sampai kering, sambal
mempersiapkan alat digital dan masukan strip asam urat yang akan
dipakai. Selanjutnya, jari yang sudah kering dari alkohol kemudian ditusuk
menggunakan jarum atau blood lancet. Darah yang keluar dari jari
kemudian ditempelkan pada stip asam urat yang akan diukur. Kadar asam
urat darah akan keluar setelah beberapa detik dan akan ditampilkan pada
menu layer alat digital, seperti terlihat pada Gambar 3.
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Gambar 3 Konsultasi Hasil Skrining

Gambar 3 menunjukan kegiatan konsultasi hasil skrining, Setelah
selesai pemeriksaan darah, peserta diberikan formular hasil dan
menunjukan hasil tersebut kepada tim yang berhak memberikan konsultasi
yaitu oleh  dr. Hendro Kasmanto, M. KM., sehingga masyarakat lebih
diarahkan dalam menghindari makanan atau minuman yang sebaiknya
tidak dikonsumsi serta dianjurkan mengkonsumsi buah buahan (Silva et al.,
2020) dan sayuran yang bersifat alkali (Esche et al., 2018). Asupan lain
yang dianjurkan adalah mengkonsumsi vitamin D, karena dapat
menurunkan kadar asam urat dalam darah (Nimitphong et al., 2021).
Kegiatan selanjutnya adalah skrining hiperurisemia, dengan hasil skrining,
seperti terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Skrining Hiperurisemia

Jenis Kelamin Interpretasi Jumlah (orang)  Rata-Rata (%)
Laki-Laki  Normal 12 27,3
Hiperurisemia 2 4,5
Perempuan Normal 20 45,5
Hiperurisemia 10 22,7
Total peserta 44 100

Hasil pemeriksan kadar asam urat darah pada masyarakat di Desa
Sidomulyo dapat dilihat pada Tabel 1. Pada table tersebut menggambarkan
hasil skrining hiperurisemia pada laki-laki sebesar 4,5%, sedangkan yang
normal adalah 27%. Namun, pada Perempuan, memiliki hasil skrining
hiperurisemia lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki yaitu 22,7%,
sedangkan yang normal adalah 45,5%. Keadaan hiperurisemia ini
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah adanya obesitas, usia
lansia dan kondisi masyarakat yang tidak berpuasa pada saat pemeriksaan.

3. Monitoring dan Evaluasi

Kegiatan pengabdian dilakukan monitoring dengan cara pemberian
quosioner dan observasi langsung kepada peserta. Berikut Hasil evaluasi
Seperti terlihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Hasil Persentase Jawaban Benar Hasil Penyuluhan

Quosioner Rata-rata Jawaban benar Hasil
Pre Test 15 75%
Post Tes 20 100%

Pada Tabel 2 menunjukan hasil pretest dan posttest, yang menunjukan
hasil pretest lebih rendah daripada hasil posttest. Pemberian quosioner ini
dilakukan dengan tujuan untuk mengevaluasi hasil penyuluhan materi
yang sudah diberikan. Penjelasan mengenai asam urat dalam darah, faktor
penyebab dan gejala yang ditimbulkan, disampaikan secara jelas oleh tim
dosen yaitu dr. Hendro Kasamanto, M. KM, seperti terlihat pada Gambar4.

Gambar 4. Pengisian Quosioner

Pada Gambar 4 menunjukan kegiatan pengisian quosioner sebagai
bahan evaluasi hasil penyuluhan. Pembagian quosioner dilakukan oleh tim
kepada seluruh masyarakat yang hadir pada saat kegiatan. Pada gambar
tersebut terlihat hampir memenuhi ruangan aula kelurahan.

4. Kendala yang Dihadapi

Kegiatan pengabdian masyarakat tidak luput dari kendala yang
dihadapi, namun tidak mayor dikarenakan dapat diselesaikan pada saat
kegiatan berlangsung, kendalanya yaitu pada tahapan persiapan terdapat
kekurangan alat yaitu perlengkapan untuk memasang spanduk. Masalah
kecil tersebut dapat tertangani dengan baik karena masih ada toko
terdekat yang menyediakan kebutuhan alat tersebut. Kendala lainnya
adalah beberapa peserta tidak mengisi absensi pada kegiatan sedang
berlangsung, sehingga tidak terekam dengan baik, jumlah peserta yang
mengisi absensi.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat melalui penyuluhan mampu
meningkatkan pengetahuan tentang hiperurisemia bagi seluruh peserta.
Hasil pemeriksaan kadar asam urat secara dominan di masyarakat wilayah
Desa Sidomulyo Pangandaran tidak mengalami hiperurisemia. Disarankan
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peserta yang mengalami hiperurisemia dapat menjaga pola makan untuk
menghindari kelebihan kadar asam urat dalam darah.
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