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 Abstract: Hyperuricemia is a pathophysiological 

condition associated with chronic inflammatory diseases 

such as rheumatoid arthritis, diabetes, and cardiovascular 

and kidney disease. Hyperuricemia is related to changes in 

lifestyle. Elevated serum uric acid levels can be a marker 

for the metabolic syndrome that commonly occurs in 

adults. Obesity is a complex condition involving biological, 

developmental, environmental, behavioral and genetic 

factors. The most common cause of obesity during 

adolescence is an imbalance in energy balance; i.e. excess 

caloric intake without appropriate caloric expenditure. 

Tomang sub-district is a sub-district under the Faculty of 

Medicine, Tarumanagara University. More than 25% of 

adults in the Tomang sub-district have hyperuricemia and 

60% of the community are obese. So far it is not known how 

much the prevalence of hyperuricemia and obesity in 

adolescents in the Tomang Village. The promotion of 

healthy lifestyles and the prevention of disease are the 

fundamental principles behind public health and the 

promotion of public health. Measuring uric acid levels can 

prevent acute attacks of gout. The purpose of this service is 

to get an overview of the uric acid levels and obesity of the 

youth group in Tomang Village, West Jakarta.  
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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. Obesitas adalah kondisi kompleks yang melibatkan faktor 

biologis, perkembangan, lingkungan, perilaku, dan genetik. Penyebab paling umum dari obesitas selama 

masa remaja adalah ketidaksetaraan dalam keseimbangan energi; yaitu kelebihan asupan kalori tanpa 

pengeluaran kalori yang sesuai. Kelurahan Tomang merupakan Kelurahan  binaan Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Lebih dari 25% masyarakat dewasa di kelurahan Tomang mengalami 

hiperuresemia dan prevalensi obesitas pada masyarakat di Kelurahan Tomang dilaporkan >60%. Sejauh ini 

belum diketahui berapa prevalensi hiperuresemia dan obesitas pada remaja di Kelurahan Tomang. Promosi 

gaya hidup sehat dan pencegahan penyakit adalah prinsip fundamental dibalik kesehatan masyarakat dan 
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peningkatan kesehatan masyarakat. Pengukuran kadar asam urat dapat mencegah terjadinya serangan akut 

penyakit gout. Tujuan pengabdian ini untuk mendapatkan gambaran kadar asam urat dan obesitas kelompok 

remaja di Kelurahan Tomang Jakarta Barat. 

 

Kata Kunci: asam urat, obesitas, gout, remaja, sindrom metabolik, gaya hidup, Kelurahan Tomang 

 

PENDAHULUAN 

Hiperurisemia adalah suatu kondisi patofisiologis yang berhubungan dengan penyakit 

inflamasi kronis seperti reumatoid artritis, diabetes, dan penyakit kardiovaskular dan ginjal. 

Hiperurisemia terjadi akibat kelebihan produksi asam urat yang merupakan produk akhir dari 

katabolisme purin. Penumpukan asam urat disebabkan oleh peningkatan produksi asam urat dalam 

tubuh ditambah dengan kurangnya enzim degradatif, urikase. Tubuh manusia tidak memiliki cukup 

enzim urikase, yang mengubah asam urat menjadi produk yang lebih larut dan dapat dikeluarkan 

melalui ginjal, allantoin. Asam urat dilepaskan dari sel dalam bentuk larut; namun, setelah melebihi 

konsentrasi 404 µmol/L (6,8 mg/dL) dalam larutan, kristal monosodium urat (MSU) mulai 

mengendap, terutama pada kondisi seperti suhu rendah dan lingkungan asam. Hiperuresemia lebih 

sering terjadi pada laki-laki, karena kadar asam urat serum jauh lebih rendah pada perempuan.(Al 

Shanableh et al. 2022)  

Sebuah studi baru-baru ini di Meksiko melaporkan dari 407 pasien berturut-turut 

didapatkan 96% penderita hiperuresemia adalah laki-laki, dengan usia rata-rata saat onset 39,7±13 

tahun. Kadar asam urat, metabolisme, dan pembersihan asam urat oleh ginjal sangat terkait dengan 

tingkat resistensi insulin, obesitas, dan kadar trigliserida, yang merupakan komponen penting dari 

sindrom metabolik (SM).(Hernández-Cuevas et al. 2009) 

Hiperurisemia merupakan salah satu keadaan yang sekarang cenderung didapatkan pada 

usia yang lebih muda. Keadaan hiperurisemia ini dapat dipengaruhi oleh berbagai hal. Budiono 

(2016) melaporkan prevalensi hiperuresemia pada remaja di kota Tomohon didapatkan sebesar 

27% %.(Barat et al. 2016) Sementara di Bandungan, Jawa Tengah, prevalensi hiperuresemia pada 

kelompok usia 15-45 tahun, didapatkan sebesar 0,8%; dimana prevalensi pada laki-laki mencapai 

1,7% dan perempuan 0,05%. Penyebab meningkatnya kadar asam urat dipengaruhi oleh berbagai 

macam faktor contohnya alkohol, genetik, hipotiroid, obesitas, diet tinggi purin.(Dianati 2015) 

Obesitas adalah kondisi kompleks yang melibatkan faktor biologis, perkembangan, 

lingkungan, perilaku, dan genetik. Meningkatnya prevalensi obesitas pada masa anak-anak dan 

remaja berhubungan dengan peningkatan komorbiditas pada populasi dewasa, seperti Diabetes 

Mellitus Tipe 2, Hipertensi, Penyakit Hati Berlemak Non-alkohol (Non Alcoholic Fatty Liver 

Disease/NAFLD), Obstructive Sleep Apnea (OSA), dislipidemia dan sindrom metabolik. Obesitas 

juga meningkatkan risiko pubertas dini pada anak-anak, ketidakteraturan menstruasi pada remaja 

putri, Selain itu, anak-anak dan remaja yang obesitas dapat menderita masalah psikologis seperti 

depresi, kecemasan, harga diri yang buruk, citra tubuh dan hubungan teman sebaya, dan gangguan 

makan Penyebab paling umum dari obesitas selama masa anak-anak dan remaja adalah 

ketidaksetaraan dalam keseimbangan energi; yaitu kelebihan asupan kalori tanpa pengeluaran 

kalori yang sesuai.(Kansra, Lakkunarajah, and Jay 2021) 

Kelurahan Tomang merupakan salah satu kelurahan di Jakarta Barat yang wilayahnya 
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berbatasan langsung dengan Universitas Tarumanagara. Kelurahan Tomang memiliki luas wilayah 

1.88 km2, terdiri dari 8,841 kepala keluarga (KK), 16 RW (rukun warga) dan 174 RT (rukun 

tetangga). Kelurahan ini berbatasan dengan kelurahan Cideng, kelurahan Jatipulo, kelurahan 

Tanjung Duren Selatan dan kelurahan Grogol. Kelurahan Tomang merupakan Kelurahan  binaan 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

Berdasarkan data dari Laporan Riset Kesehatan Dasar Provinsi DKI Jakarta tahun 2019 

diketahui prevalensi penyakit sendi di wilayah Jakarta Barat adalah 6,38%, dan prevalensi penyakit 

sendi pada dewasa muda (15-24 tahun) adalah sebesar 0,77%. Penyakit sendi lebih banyak diderita 

oleh perempuan dibandingkan laki-laki.(Tim Riskesdas 2018 2019) Sejauh ini belum ada data 

pemetaan terkait prevalensi kejadian penyakit akibat hiperuresemia di kelurahan Tomang, Jakarta 

Barat. Santoso dan kawan-kawan melaporkan 25,3% masyarakat dewasa di kelurahan Tomang 

mengalami hiperuresemia.(Santoso, Sari, and Gunawan 2020).  

Prevalensi obesitas pada kelompok usia 16-18 tahun dilaporakan 8,7%.(Tim Riskesdas 

2018 2019) 

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini menggunakan konsep Plan-Do-Check-Act 

(PDCA). Bentuk kegiatan merupakan gabungan penyuluhan dan penapisan kadar asam urat serta 

pengukuran berat badan dan tinggi badan. Penyuluhan dilakukan untuk memberikan pemahaman 

kepada remaja mengenai kepentingan menjaga kadar asam urat dan pencegahan obesitas melalui 

penerapan gaya hidup yang sehat, sementara pengukuran kadar asam urat dilakukan untuk 

mengetahui gambaran kadar asam urat dalam darah. Sementara pengukuran berat badan dan tinggi 

badan dilakukan untuk mendapatkan gambaran indeks massa tubuh (IMT), sehingga dapat 

diketahui status gizi dari remaja. 

 

Langkah Kegiatan: 

1. Perencanaan (Plan): 

A Identifikasi tujuan kegiatan yaitu meningkatkan kesadaran remaja tentang pentingnya 

memelihara gaya hidup sehat guna mencegah hiperuresemia dan obesitas, serta pengukuran kadar 

asam urat darah dan indeks massa tubuh (IMT). 

B. Merencanakan waktu, tempat, dan sumber daya yang diperlukan. 

C. Membentuk tim pelaksana yang terdiri dari dosen dan mahasiswa 

2. Implementasi (Do): 

A. Melakukan penyuluhan tentang pentingnya menjaga kesehatan melalui penerapan pola hidup 

sehat  

B. Setelah penyampaian edukasi, dilakukan pengukuran kadar asam urat oleh tenaga laboran dan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan 

3. Pemeriksaan (Check): 

A. Analisis dan evaluasi hasil pengukuran kadar asam urat dan status gizi remaja 

B. Identifikasi remaja dengan kadar asam urat tinggi dan obesitas 

4. Tindakan (Act): 

A. Berdasarkan hasil analisis, mengidentifikasi remaja yang memerlukan tindak lanjut lebih lanjut 

seperti konseling gizi atau nasihat medis lebih lanjut. 
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B. Rencanakan kegiatan tindak lanjut untuk mendukung remaja mencapai gaya hidup sehat melalui 

perencaan diet yang baik. 

C. Mengevaluasi dan memantau tindakan yang diambil untuk memastikan efektivitasnya. 

 

 

Gambar 1. Siklus Plan-Do-Check-Act (PDCA).(Kozai 2016) 

 

HASIL 

Kegiatan kepada masyarakat ini dilakukan pada bulan Mei 2023 bertempat di Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara Jakarta Barat, dan dihadiri oleh 50 orang remaja, 20 orang 

remaja laki-laki dan 30 orang remaja perempuan. Setelah pembukaan, kegiatan dilakukan dengan 

memberikan penyuluhan terkait pola hidup sehat untuk mencegah terjadinya hiperuresemia pada 

remaja. Sebelum pemberian materi, dilakukan pengisian kuesioner untuk mendapatkan gambaran 

pengetahuan dari para remaja terkait masalah yang akan disampaikan. Hasil pengisian kuesioner 

menunjukkan bahwa ada sebanyak 47% remaja yang tingkat pengetahuan masih kurang mengenai 

pola hidup sehat untuk mencegah peningkatan kadar asam urat. (Gambar 2) Pemaparan materi 

berlangsung selama 45 menit dan dilanjutkan dengan sesi diskusi.  
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Gambar 2. Hasil Pengisian Kuesioner 

Sebelum kegiatan ditutup dilakukan pengambilan darah dari para peserta untuk diukur 

kadar asam uratnya dan dilakukan pengukuran berta badan dan tinggi badan. Dari hasil pengolahan, 

didapatkan bahwa 68% remaja tergolong mengalami hiperuresemia, dimana pada remaja laki-laki 

didapatkan 75% memiliki kadar asam urat yang tinggi (≥ 7 mg/dL) dan pada remaja perempuan 

didapatkan 63,3% memiliki kadar asam urat yang tinggi (≥ 6 mg/dL). (Tabel 1) 

Dari hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan, didapatkan 48% remaja mengalami 

obesitas, dimana 50% remaja laki-laki mengalami obesitas dan 46,7% remaja mengalami obesitas. 

(Tabel 1) 

Tabel 1. Karakteristik Demografi 

  Laki-Laki Perempuan Rerata; SD 

Karakteristik  N = 20 N = 30  

Usia (tahun)    18,12;0,55 

17 4 (6%) 2 (10%) 2 (6,7%)  

18 37 (74%) 15 (75%) 22 (73,3%)  

19 8 (16%) 2 (10%) 6 (20%)  

20 1 (2%) 1 (5%) -  

Kadar Asam Urat (mg/dL)   7,62;2,53 

Normal 16 (32%) 5 (25%) 11(36,7%)  

Tinggi 34 (68%) 15 (75%) 19 (63,3%)  

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

(kg/m2) 

  22,93;4,27 

18,5 9 (18%) 6 (30%) 3 (10%)  

18,5-22,99 17 (34%) 4 (20%) 13 (43,4%)  

≥23 24 (48%) 10 (50%) 14 (46,7%)  

     

47%

29%

24%

HASIL PENGISIAN KUESIONER

KURANG

CUKUP

BAIK
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Gambar 3. Pengukuran tinggi badan dan Pengukuran Kadar Asam Urat 

DISKUSI  

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner diketahui bahwa 47% remaja belum memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai pola hidup sehat untuk mencegah hiperuresemia. Rendahnya 

hasil yang didapatkan kemungkinan faktor tingkat pendidikan remaja. Pada kegiatan pengabdian 

ini tidak dilakukan pendataan terhadap tingkat pendidikan remaja. Pendidikan adalah suatu usaha 

untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung 

seumur hidup. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah mencerna informasi 

sehingga banyak juga pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya pendidikan yang kurang akan 

menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai nilai yang baru 

diperkenalkan.(Thayibah, Ariyanto, and Ramani Bagian Epidemiologi dan Biostatistika Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember Jalan Kalimantan 2018) 

PDCA (plan–do–check–act) adalah empat langkah iteratif peningkatan kualitas dan proses 

tangkas manajemen. PDCA adalah siklus berturut-turut yang dimulai dari kecil hingga menguji 

efek potensial pada proses, tetapi kemudian secara bertahap mengarah pada perubahan yang lebih 

besar dan lebih terarah. Rencanakan, lakukan, periksa, tindakan adalah empat komponen.(Kozai 

2016; “Best of Back to Basics: The Benefits of PDCA | ASQ” n.d.) 

Hasil penapisan asam urat yang didapatkan disini jauh lebih tinggi dibandingkan dengan 

hasil yang didapatkan oleh Budiono et al (2016) di Sulawesi Utara. Hiperurisemia berhubungan 

dengan gaya hidup. Peningkatan kadar asam urat serum dapat menjadi penanda untuk sindrom 

metabolik yang umumnya terjadi pada orang dewasa. Namun, pada orang dewasa muda, ada bukti 
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bahwa hiperurisemia lebih umum ditemukan daripada sindrom metabolik. Kadar asam urat yang 

tinggi pada remaja dapat menjadi indikasi terjadinya sindrom metabolik di usia lebih lanjut. Denzer 

dkk. membahas kemungkinan bahwa hiperurisemia adalah bagian darinya “sindrom metabolik”, 

dan kadar asam urat serum adalah indikator yang dapat diandalkan untuk “sindrom prametabolik” 

pada anak obesitas dan remaja.(Denzer et al. 2003) 

 Masalah gizi pada remaja seringkali berkaitan dengan kebiasaan konsumsi, kebiasaan 

makan dan perilaku di rumah maupun di luar rumah. Perilaku makan seperti makan jajanan pinggir 

jalan, junk food atau jajanan pinggir jalan yang mengandung tinggi lemak, terutama jajanan 

gorengan. Kondisi ini berhubungan dengan munculnya obesitas pada remaja.(Nuryanto et al. 2014)   

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini telah berjalan dengan baik dan lancar, dan 

didapatkan 68% remaja memiliki kadar asam urat yang tinggi dan 48% remaja mengalami obesitas. 

Langkah selanjutnya adalah menindak-lanjuti hasil yang didapatkan melalui kegiatan-kegiatan 

pengabdian lain dalam bentuk edukasi dan pelatihan bagi para remaja untuk mengendalikan kadar 

asam urat yang tinggi dan juga tindakan untuk menurunkan kejadian obesitas di kalangan remaja 
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