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Hiperurisemia adalah kondisi medis yang ditandai dengan meningkatnya kadar
asam urat dalam darah dan menjadi masalah kesehatan masyarakat global. Jutaan
orang diperkirakan hidup dengan kondisi ini, dengan prevalensi meningkat
seiring bertambahnya usia dan perubahan gaya hidup. Peran ibu-ibu PKK sangat
penting dalam pencegahan masalah kesehatan di masyarakat, khususnya di
tingkat desa atau kelurahan. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan
meningkatkan pengetahuan tentang hiperurisemia melalui edukasi kesehatan
menggunakan media leaflet dan video. Program dilaksanakan di Kauman,
Masaran, Kabupaten Sragen, Jawa Tengah, melalui tahapan: pembagian kuesioner
sebelum edukasi, penyuluhan kesehatan, dan pembagian kuesioner setelah
edukasi. Materi berfokus pada praktik hidup sehat untuk mencegah
hiperurisemia. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan signifikan skor
pengetahuan peserta setelah edukasi, dengan mayoritas mencapai tingkat
pengetahuan tinggi. Edukasi kesehatan terbukti efektif meningkatkan
pemahaman masyarakat mengenai pencegahan hiperurisemia.

Abstract

Hyperuricemia is a medical condition characterized by elevated uric acid levels in
the blood and has become a global public health issue. Millions of people are
estimated to live with this condition, with prevalence increasing along with age
and lifestyle changes. The role of PKK mothers (Family Welfare Movement
members) is very important in preventing health problems in the community,
especially at the village or sub-district level. This community service activity
aimed to improve knowledge about hyperuricemia through health education
using leaflets and videos. The program was carried out in Kauman, Masaran,
Sragen Regency, Central Java, through three stages: distribution of a pre-
education questionnaire, delivery of health education, and distribution of a post-
education questionnaire. The materials emphasized healthy lifestyle practices to
prevent hyperuricemia. The results showed a significant improvement in
knowledge scores, with most participants achieving a high level of understanding.
Health education proved effective in increasing community knowledge of
hyperuricemia prevention.
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1. Pendahuluan

Hiperurisemia, yaitu kondisi peningkatan
kadar asam urat dalam darah, menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang semakin signifikan
di Indonesia (Riswana & Mulyani, 2022; R],
Pailan, & Baharuddin, 2023). Kondisi ini dapat
menyebabkan komplikasi serius seperti gout

arthritis, batu ginjal, dan  gangguan
kardiovaskular (Barman et al., 2023; Du et al,,
2024; George, Leslie, & Minter, 2023;

Skoczynska et al., 2020; Wang & Fan, 2024).
Faktor risiko utama meliputi pola makan tinggi
purin, obesitas, dan gaya hidup sedentary
(Cleveland Clinic, 2023; Harvard Health
Publishing. (2023), 2023; Mayo Clinic, 2024).
Data menunjukkan penyakit
hiperurisemia diperkirakan antara 13.6 per
1000 pria dan 6.4 per 1000 wanita. Prevalensi
gout meningkat sesuai umur dengan rerata 7%
pada pria umur >75 tahun dan 3% pada wanita
umur >85 tahun (Perhimpunan Reumatologi
Indonesia, 2018). Namun,
masyarakat mengenai  pencegahan

prevalensi

kesadaran
dan
penanganan hiperurisemia masih rendah,
terutama di kalangan usia lanjut dan mereka
yang memiliki
informasi kesehatan (Musa, Indarwati Abdullah,
Akbar, & Ramadhan, 2022).

akses terbatas terhadap

Edukasi kesehatan telah terbukti efektif
dalam dan
kesadaran masyarakat tentang pencegahan
hiperurisemia (Shao, Wang, Liu, Tian, & Li,
2018). Program penyuluhan yang melibatkan
ceramah, diskusi interaktif, dan distribusi
edukatif seperti leaflet telah
menunjukkan peningkatan signifikan dalam
pengetahuan peserta (Astrilian & Yuniartika,
2024). Sebuah studi melaporkan hasil dari
kegiatan ini didapatkan peningkatan
pengetahuan dibuktikan dengan p-value 0.020
dan penurunan kadar asam urat pasien dari 8.5
menjadi 5.3 (Maftuhin et al., 2024). Demikian
pula, beberapa kegiatan edukasi kesehatan

meningkatkan  pengetahuan

materi
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berhasil meningkatkan pemahaman peserta
tentang  pencegahan  dan
hiperurisemia, terutama di kalangan pra lansia
dan lansia (Arlends, Monica, & Lina, 2025; Edy,
Raudhotun, & Nurul, 2024; Putu Ayu, Ni
Komang, Ni Luh Gede, Niken, & I Gusti Ayu Putu,
2021).

penanganan

Implementasi program edukasi kesehatan
sebagai pencegahan hiperurisemia
memerlukan pendekatan yang terstruktur dan
berkelanjutan (Shao et al, 2018). Langkah-
langkah yang dapat diambil meliputi
identifikasi kelompok sasaran berisiko tinggi,
pengembangan materi edukatif yang sesuai,
pelatihan kader kesehatan lokal, dan evaluasi
efektivitas program melalui pre-test dan post-
test (Indiani, Rahmawati, & Lisna, 2024;
Skoczynska et al., 2020). Keterlibatan aktif
masyarakat, organisasi
seperti PKK, dapat memperkuat penyebaran
informasi dan mendorong perubahan perilaku
sehat. Selain itu, kolaborasi dengan fasilitas
layanan kesehatan setempat dapat memastikan
keberlanjutan dan integrasi program edukasi
dalam sistem pelayanan kesehatan yang ada.

solusi

terutama melalui

Dengan pendekatan yang holistik dan
partisipatif, edukasi kesehatan dapat menjadi
strategi efektif dalam pencegahan
hiperurisemia. = Peningkatan  pengetahuan
masyarakat diharapkan dapat mendorong
perubahan perilaku, seperti adopsi pola makan
rendah purin, peningkatan aktivitas fisik, dan
pemeriksaan kadar asam urat secara rutin.
Upaya ini tidak hanya akan mengurangi beban
penyakit terkait hiperurisemia tetapi juga
meningkatkan kualitas
secara keseluruhan.

hidup masyarakat

2. Metode Pengabdian
2.1. Desain Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
menggunakan pendekatan pendidikan

kesehatan  berupa penyuluhan tentang



Aris Widiyanto, Krisnanda Aditya Pradana, Tri Sakti Halimah, Perdana Prabasari,

Putri Ichsani, Joko Tri Atmojo, Asruria Sani Fajriah

hiperurisemia. Edukasi disampaikan melalui
media leaflet dan video, dengan tahapan
meliputi: a) Pengisian kuesioner pra-edukasi
(pengetahuan b)
Pelaksanaan penyuluhan (pendahuluan, inti,
diskusi kelompok, simulasi, tanya jawab); c)
Pengisian kuesioner pasca-edukasi.

tentang hiperurisemia);

Materi penyuluhan mencakup pengertian,
penyebab, gejala, komplikasi, dan pencegahan
hiperurisemia. Kegiatan berlangsung pada 20
2024 di Kauman,
Kabupaten Sragen, Provinsi Jawa Tengabh.

November Masaran,

2.2. Partisipasi

Partisipan dalam kegiatan ini adalah warga
masyarakat wilayah Kauman, Masaran,
khususnya ibu-ibu PKK, yang berperan aktif
dan kesehatan

dalam kegiatan edukasi

masyarakat.

2.3. Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan adalah
non-probability sampling dengan metode
purposive sampling, di mana peserta dipilih
berdasarkan kesediaan dan keterlibatan aktif
dalam kegiatan PKK serta minat terhadap isu
kesehatan.

2.4. Instrumen

Instrumen yang  digunakan  berupa
kuesioner pengetahuan tentang hiperurisemia,

yang terdiri dari pertanyaan terkait:

e Pengetahuan dasar tentang hiperurisemia

e Faktor penyebab

e (Gejala klinis

e Upaya pencegahan

e Pengalaman pribadi
penanganan

terkait gejala dan

Kuesioner diberikan dalam dua tahap:
sebelum (pre-test) dan setelah edukasi (post-
test).

2.5. Analisis Data
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Data dianalisis secara deskriptif kuantitatif
dengan membandingkan skor pengetahuan pre-
dan post-edukasi. Hasil
mengetahui tingkat peningkatan pengetahuan
peserta, yang kemudian dikategorikan ke dalam
beberapa tingkat pengetahuan (rendah, sedang,

tinggi).

dianalisis untuk

3. Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat
difokuskan pada edukasi kesehatan mengenai
pencegahan hiperurisemia kepada ibu-ibu PKK
di wilayah Kauman, Masaran, Kabupaten
Sragen. Tujuan utama dari kegiatan ini adalah
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu-
ibu PKK mengenai hiperurisemia, sekaligus
mendorong terbentuknya perilaku hidup sehat
dalam keluarga dan komunitas.

ini

Secara strategis, pendidikan kesehatan ini
dirancang untuk:

e Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat penyakit tidak
menular, khususnya hiperurisemia, serta
pengelolaan gaya hidup yang relevan;

e Membentuk perilaku sehat, seperti
pengurangan konsumsi purin, peningkatan
aktivitas fisik, dan manajemen berat badan;

mengenai

e Memperkuat peran ibu PKK sebagai agen
perubahan yang dapat menyebarkan
informasi kesehatan secara luas;

e Mendukung peningkatan kualitas hidup
keluarga dari aspek fisik dan mental;

e Mendukung program pemerintah dalam
pengendalian penyakit tidak menular di
tingkat komunitas.

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden

P t
Karakteristik Frekuensi ersentase
(%)
Usia <40 tahun 12 30.00
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Karakteristik Frekuensi Persentase
(%)
>40 tahun 28 70.00
Pekerjaan Tidak
24 )

bekerja formal 60.00
Bekerja 16 40.00
Pendidikan Tidak

bersekolah 8 20.00
SD 12 30.00
SMP/SMA 15 37.50

Sebagian besar peserta berusia lebih dari
40 tahun (70,00%) dan tidak bekerja formal
(60,00%). Dari sisi pendidikan, mayoritas
berpendidikan hingga SMP/SMA (37,5%),
menunjukkan bahwa segmen ini merupakan
target strategis untuk intervensi kesehatan
berbasis masyarakat.

Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah
Edukasi

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Peserta
Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Praktik
Hidup Sehat dalam Pencegahan Hiperurisemia

Kategori Sebelum Sesudah
Pengetahuan (f/%) (f/%)
Skor 0-50

2 .59 .59
(Rendah) 3(57.5%) 3(7.5%)

Skor >75 (Tinggi) 17 (42.5%) 37 (92.5%)

Data menunjukkan peningkatan tajam
dalam pengetahuan peserta. Sebelum edukasi,
mayoritas (57,5%) berada pada
kategori pengetahuan rendah. Namun, setelah
intervensi, 92,5% peserta mencapai tingkat
pengetahuan tinggi.

peserta
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Gambar 1 Pemerlksaan Kesehatan Gratls
sekaligus pengambilan data pengetahuan
tentang Hiperurisemia sebelum pemberian
Edukasi oleh Mahasiswa Keperawatan

Untuk menguji signifikansi perubahan
pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan,
dilakukan analisis uji t berpasangan dengan

Nilai t = 9.84 dan p-value = 0.000 (p < 0.001).

Hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan
pengetahuan setelah edukasi sangat signifikan
secara statistik. Artinya, intervensi berupa
pendidikan kesehatan memiliki dampak nyata
dalam meningkatkan pemahaman peserta

terkait hiperurisemia.

Peningkatan pengetahuan yang signifikan
ini berpotensi menjadi awal dari perubahan
perilaku yang positif. Pengetahuan merupakan
komponen penting dalam model perilaku
kesehatan, seperti Health Belief Model dan
Theory of Planned Behavior, di mana
peningkatan pemahaman akan meningkatkan
persepsi risiko, manfaat, dan kontrol diri.

Gambar 2. Pemberian Edukasi tentang
Hiperurisemia oleh Dosen Keperawatan
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Meski peningkatan pengetahuan tidak
otomatis perubahan perilaku,
berbagai studi menunjukkan bahwa edukasi
yang diberikan secara langsung, interaktif, dan
berbasis komunitas, seperti pada kegiatan ini,
lebih efektif dalam memicu refleksi dan

menjamin

perubahan nyata. Peserta dengan usia di atas 40
tahun dan waktu luang yang cukup juga
cenderung lebih terlibat aktif dan termotivasi
untuk menerapkan informasi yang diperoleh.

Ke depannya, monitoring jangka panjang
diperlukan untuk mengevaluasi apakah
pengetahuan yang meningkat ini juga diikuti
oleh  perubahan gaya hidup, seperti
pengurangan konsumsi makanan tinggi purin,
peningkatan
kepatuhan terhadap pemeriksaan asam urat
secara rutin.

konsumsi air putih, atau

4. Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil analisis data yang telah
dipaparkan, kegiatan edukasi kesehatan
mengenai pencegahan hiperurisemia
menunjukkan hasil yang positif dan berdampak
signifikan. Sebagian besar peserta kegiatan
merupakan ibu-ibu PKK yang berusia di atas 40
tahun, tidak bekerja secara formal, dan memiliki
tingkat pendidikan menengah (SMP/SMA).
Profil demografis ini menunjukkan bahwa
kelompok dengan
ketersediaan waktu luang lebih besar memiliki
kecenderungan lebih tinggi untuk terlibat aktif
dalam kegiatan penyuluhan. itu,
keterlibatan mereka yang telah memiliki peran
sentral dan
memperkuat program dalam
menyebarluaskan informasi kesehatan.

usia dewasa lanjut

Selain
dalam keluarga komunitas
efektivitas

Penyuluhan yang dilakukan terbukti efektif
dalam meningkatkan pengetahuan peserta
terkait pencegahan hiperurisemia, yang
dibuktikan peningkatan  skor
pengetahuan yang sangat signifikan secara
statistik (nilai t = 9.84; p < 0.001). Setelah

melalui

Darmabakti : Jurnal Pengabdian dan Pemberdayaan Masyarakat 06-02 (2025) 241-247

245

penyuluhan, peserta mencapai
kategori pengetahuan tinggi, mengindikasikan
bahwa materi yang disampaikan dapat diterima
dengan baik oleh sasaran yang memiliki latar
belakang pendidikan yang heterogen. Faktor
usia dan status pekerjaan tampaknya juga
kemampuan peserta
menyerap materi edukasi, karena mereka
memiliki waktu dan motivasi untuk mengikuti

mayoritas

memengaruhi dalam

seluruh rangkaian kegiatan.

Peningkatan pengetahuan ini menjadi
fondasi penting untuk mendorong perubahan
perilaku dalam pengelolaan hiperurisemia,
seperti pengurangan konsumsi makanan tinggi
purin, peningkatan aktivitas fisik, serta
kesadaran melakukan pemeriksaan kadar asam
urat secara rutin. Meskipun pengetahuan tidak
serta merta menjamin perubahan perilaku,
adanya pemahaman yang lebih baik mengenai
risiko dan  pencegahan
merupakan langkah awal yang sangat penting
dalam promosi gaya hidup sehat di tingkat

keluarga.

hiperurisemia

Namun, kegiatan ini memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu dicermati. Kegiatan
edukasi hanya dilakukan dalam satu sesi dan
dalam waktu yang relatif singkat, sehingga
belum cukup untuk mengamati dampak jangka
panjang terhadap perubahan perilaku peserta.
Selain itu, belum dilakukan evaluasi lanjutan
pemantauan terhadap penerapan
informasi yang telah disampaikan dalam
kehidupan sehari-hari peserta. Tidak semua
peserta juga memiliki akses yang sama terhadap
sarana informasi

atau

media pendukung atau
lanjutan, yang dapat
keberlanjutan dampak dari penyuluhan ini.

memengaruhi

Untuk menjaga keberlanjutan program
(sustainability), = sangat penting  untuk
merancang model penyuluhan berkelanjutan
yang tidak hanya fokus pada peningkatan
pengetahuan jangka pendek, tetapi juga
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mendorong praktik nyata dalam kehidupan
peserta. Hal dapat dilakukan melalui
pembentukan kelompok belajar ibu PKK,
pelatihan kader kesehatan komunitas, serta
integrasi program edukasi ini ke dalam kegiatan
rutin PKK yang sudah berjalan. Selain itu,
menjalin kemitraan dengan fasilitas layanan
kesehatan seperti puskesmas, serta melibatkan
tokoh masyarakat dan organisasi lokal, dapat
memperluas jangkauan serta memperkuat
keberlanjutan dampak penyuluhan di tingkat
komunitas.

ini

Secara keseluruhan, kegiatan ini
memberikan gambaran bahwa intervensi
sederhana berupa pendidikan kesehatan

berbasis komunitas dapat menjadi strategi yang
efektif untuk meningkatkan pemahaman dan
potensi perubahan perilaku masyarakat dalam
pencegahan penyakit tidak menular, termasuk
hiperurisemia. Keberlanjutan program dan
dukungan lintas sektor akan menjadi kunci
penting untuk memastikan hasil yang dicapai
dapat berdampak jangka panjang terhadap
peningkatan derajat kesehatan Masyarakat.
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