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Act (PDCA) approach which includes checking uric acid levels using
Keywords: Gout, Physical the Point-of-Care Testing (POCT) method in 91 productive-age

Activity, Hyperuricemia, POCT ind_iv_iduals, as well as educatio_n abou_t the importance of physical
' - ' ' activity. The results were obtained directly and presented to the
Productive Age, Primary participants along with interpretive explanations and preventive
Prevention recommendations. The average uric acid levels of the participants were
recorded at 3.78 £ 0.60 mg/dL with a range of 2.5 to 5.6 mg/dL. All
participants (100%) had uric acid levels within the normal range.
Physical activity contributes to the regulation of uric acid levels, so
proper education remains important even though the examination
results show normal values. Education-based interventions play a role
in strengthening primary prevention.

Abstrak

Hiperurisemia merupakan kondisi peningkatan kadar asam urat dalam darah yang dapat berkembang menjadi berbagai
gangguan metabolik, termasuk artritis gout dan penyakit ginjal. Aktivitas fisik diketahui berperan penting dalam
pengendalian kadar asam urat melalui peningkatan ekskresi dan penghambatan produksi purin. Kegiatan ini
menggunakan pendekatan Plan—Do—Check—Act (PDCA) yang meliputi pemeriksaan kadar asam urat menggunakan
metode Point-of-Care Testing (POCT) pada 91 individu usia produktif, serta edukasi mengenai pentingnya aktivitas
fisik. Hasil diperoleh secara langsung dan disampaikan kepada peserta beserta penjelasan interpretatif dan anjuran
preventif. Rerata kadar asam urat peserta tercatat sebesar 3,78 + 0,60 mg/dL dengan rentang 2,5 hingga 5,6 mg/dL.
Seluruh peserta (100%) memiliki kadar asam urat dalam rentang normal. Aktivitas fisik berkontribusi terhadap
regulasi kadar asam urat, sehingga edukasi yang tepat tetap penting meskipun hasil pemeriksaan menunjukkan nilai
normal. Intervensi berbasis edukasi berperan dalam memperkuat pencegahan primer.

Kata Kunci: Asam Urat, Aktivitas Fisik, Hiperurisemia, POCT, Usia Produktif, Pencegahan Primer.
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1. PENDAHULUAN

Asam urat merupakan senyawa hasil akhir metabolisme purin yang secara normal dibuang
melalui ekskresi ginjal. Dalam keadaan seimbang, kadar asam urat dipertahankan dalam batas
normal oleh mekanisme produksi dan eliminasi tubuh. Namun, gangguan keseimbangan akibat
peningkatan produksi atau penurunan ekskresi dapat menyebabkan penumpukan asam urat dalam
darah, yang dikenal sebagai hiperurisemia. Kondisi ini berisiko berkembang menjadi berbagai
gangguan metabolik seperti artritis gout, sindrom metabolik, hipertensi, dan gangguan fungsi
ginjal.

Aktivitas fisik berperan penting dalam menjaga kadar asam urat tetap dalam batas normal.
Gerakan otot yang teratur meningkatkan sirkulasi darah, memperbaiki aliran darah ke ginjal, serta
mendorong peningkatan laju pembuangan zat sisa metabolik, termasuk asam urat. Sebaliknya,
gaya hidup tidak aktif atau sedentari dikaitkan dengan penurunan fungsi ekskresi dan peningkatan
resistensi insulin, yang dapat memperburuk regulasi kadar asam urat.

Kelompok usia produktif merupakan populasi yang secara metabolik masih berada dalam
kondisi optimal, namun sering terpapar faktor risiko gaya hidup tidak sehat. Aktivitas fisik yang
menurun akibat tuntutan pekerjaan, penggunaan teknologi, serta pola hidup yang kurang gerak,
menyebabkan kelompok ini rentan terhadap gangguan metabolik meskipun belum menunjukkan
gejala Klinis.

Pemeriksaan kadar asam urat pada kelompok usia produktif penting dilakukan karena dapat
menjadi indikator awal perubahan metabolik. Pemeriksaan ini memungkinkan identifikasi risiko
yang belum tampak secara klinis serta menjadi dasar untuk intervensi yang tepat sasaran. Edukasi
mengenai pentingnya aktivitas fisik dapat memberikan dampak jangka panjang dalam membentuk
gaya hidup aktif dan menjaga keseimbangan metabolik.

2. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan ini menggunakan pendekatan Plan-Do—Check—Act (PDCA). Tahap perencanaan
mencakup penentuan tujuan pemeriksaan kadar asam urat serta penyusunan materi edukasi
mengenai pentingnya aktivitas fisik. Pada tahap pelaksanaan, dilakukan pemeriksaan darah kapiler
menggunakan alat Point-of-Care Testing (POCT) terhadap peserta usia produktif. Setiap peserta
menerima hasil pemeriksaan dan penjelasan interpretatif secara individual. Tahap evaluasi
mencatat distribusi kadar asam urat berdasarkan kategori normal atau tinggi. Tahap tindak lanjut
dilakukan melalui edukasi singkat mengenai aktivitas fisik sebagai strategi pencegahan terjadinya
gangguan pada kadar asam urat.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 91 peserta dari kelompok usia produktif mengikuti pemeriksaan kadar asam urat.
Usia peserta berkisar antara 28 hingga 77 tahun, dengan rerata 47,4 tahun dan simpangan baku
sebesar 11,2 tahun. Mayoritas peserta adalah perempuan, yaitu 55 orang (60,4%), sedangkan laki-
laki berjumlah 36 orang (39,6%). Gambar 1 dan 2 mengilustrasikan pelaksanaan kegiatan dan hasil
pemeriksaan asam urat peserta.

Tabel 1. Demografi Peserta Kegiatan

Parameter Satuan Hasil Nilai Normal
Usia Tahun 47,4 £ 11,2 (28-77)

Jenis Kelamin

— Laki-laki n (%) 36 (39,6%)

— Perempuan n (%) 55 (60,4%)

Kadar Asam Urat mg/dL 3,78 £ 0,60 (2,5-5,6) Laki-laki: 3,5-7,2

Perempuan: 2,6-6,0
— Normal N (%) 91 (100,0%) -

Gambar 1. Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat
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Gambar 2. Boxplot Hasil Pemeriksaan Asam Urat
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Hasil pemeriksaan kadar asam urat menunjukkan nilai rerata sebesar 3,78 £ 0,60 mg/dL
dengan median 3,80 mg/dL. Nilai minimum yang tercatat adalah 2,5 mg/dL dan nilai maksimum

mencapai 5,6 mg/dL. Seluruh peserta (100,0%) memiliki kadar asam urat dalam rentang normal.

Seluruh peserta dalam kegiatan ini menunjukkan kadar asam urat yang berada dalam batas
normal. Hasil ini mencerminkan status metabolik yang masih terjaga pada kelompok usia produktif
yang diperiksa. Namun demikian, interpretasi hasil normal perlu dilakukan secara hati-hati,
mengingat populasi usia produktif tetap memiliki potensi risiko laten yang dapat berkembang
seiring waktu, terutama bila tidak diimbangi dengan perilaku hidup sehat.

Aktivitas fisik berperan penting dalam menjaga homeostasis asam urat melalui berbagai
mekanisme biomolekuler yang memengaruhi baik produksi maupun eliminasi purin. Saat tubuh
melakukan aktivitas fisik, terjadi peningkatan kebutuhan energi seluler yang mendorong aktivasi
jalur metabolisme adeninnukleotida, yang pada akhirnya menurunkan akumulasi prekursor purin
seperti adenosin monofosfat (AMP). Penurunan kadar AMP mengurangi substrat bagi enzim
xanthine oxidase, yang bertanggung jawab dalam konversi hipoksantin dan xantin menjadi asam
urat. Dengan demikian, aktivitas fisik dapat menekan laju biosintesis asam urat melalui modifikasi

keseimbangan metabolit purin secara sistemik.

Aktivitas fisik juga memperbaiki eliminasi asam urat melalui peningkatan fungsi ginjal.
Latihan aerobik dan aktivitas otot rangka secara konsisten merangsang ekspresi dan aktivitas
transporter ginjal seperti URAT1 dan GLUT9, yang berperan dalam reabsorpsi dan sekresi asam
urat di tubulus proksimal. Aktivitas fisik meningkatkan perfusi ginjal dan laju filtrasi glomerulus,
yang mempercepat ekskresi asam urat melalui urin. Perbaikan sensitivitas insulin yang diinduksi
oleh aktivitas fisik juga menurunkan kadar insulin sirkulasi, sehingga mengurangi stimulasi
reabsorpsi asam urat di ginjal. Kombinasi efek ini menjadikan aktivitas fisik sebagai intervensi
non-farmakologis yang penting dalam pencegahan dan pengendalian hiperurisemia secara

molekuler dan sistemik.

Peran aktivitas fisik dalam menjaga kadar asam urat tetap dalam rentang normal telah banyak
dibuktikan secara fisiologis. Aktivitas fisik mampu meningkatkan perfusi ginjal, mempercepat laju
filtrasi, serta mendukung ekskresi zat sisa metabolik secara efisien. Kurangnya aktivitas fisik
berpotensi menyebabkan akumulasi purin dan penurunan efisiensi ekskresi, yang dalam jangka

panjang dapat meningkatkan kadar asam urat secara perlahan tanpa disertai gejala klinis.
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Intervensi edukatif berbasis pemeriksaan cepat seperti ini memiliki potensi besar dalam
mendorong primary prevention. Deteksi awal yang diikuti oleh peningkatan pengetahuan dan
pemahaman peserta terhadap peran aktivitas fisik diharapkan dapat menjadi landasan dalam
menurunkan risiko gangguan metabolik di masa mendatang. Hasil pemeriksaan yang berada dalam
batas normal bukan merupakan akhir dari intervensi, melainkan awal dari proses pembentukan

perilaku health-promoting yang lebih kuat di kalangan usia produktif.

4. KESIMPULAN

Seluruh peserta dalam kegiatan ini menunjukkan kadar asam urat dalam batas normal,
menandakan status metabolik yang masih terjaga pada kelompok usia produktif. Namun, temuan
ini tidak meniadakan kebutuhan akan edukasi preventif, khususnya terkait aktivitas fisik. Aktivitas
fisik berperan dalam menekan produksi purin serta meningkatkan ekskresi asam urat melalui
mekanisme biomolekuler yang melibatkan perfusi ginjal, transporter tubular, dan sensitivitas
insulin. Edukasi gaya hidup merupakan upaya preventif dan bagian dari strategi jangka panjang

dalam mencegah timbulnya hiperurisemia dan komplikasinya.
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