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ABSTRAK

Berdasarkan data di Indonesia, 81% penderita gangguan persendian mencapai
81%, sejumlah 24% yang berobat ke dokter spesialis, sedangkan masyarakat
yang tidak berobat ke dokter spesialis (mengonsumsi langsung obat pereda
nyeri yang ada di apotek) adalah sejumlah 71%. Persentase 81% ini merupakan
jumlah penderita yang sangat tinggi di Indonesia dan termasuk negara dengan
resiko kesehatan tertinggi. Gout atau asam urat merupakan hasil akhir dari
purin (Simaremare et al., 2018) dan juga termasuk zat yang sering ditemukan
berada dalam darah, yang apabila kadarnya tinggi dapat menimbulkan
hiperurisemia dan asam urat dengan kualitas pemicu yang konstan. Mengingat
upaya administrasi kesejahteraan ini, penting untuk lebih mengembangkan
masyarakat melalui pemberian keperawatan langsung kepada masyarakat,
keluarga dan pertemuan lokal. Apabila kadar asam urat dalam darah seseorang
melampaui batas normal, maka asam urat ini dapatn masuk ke dalam tubuh,
terutama persendian. Sendi-sendi yang sering diincar adalah sendi-sendi besar
jari kaki, pangkal jari-jari kaki, tungkai bawah, tetapi terkadang sendi lutut,
tangan, siku, bahu dan lain-lain juga ikut diincar.

Kata kunci: Kesehatan; Asam urat; Pengobatan

1. LATAR BELAKANG

Berdasarkan data di Indonesia, 81% korban penyakit persendian mencapai 81%,
cukup 24% vyang berobat ke dokter spesialis, sedangkan masyarakat yang tidak
berobat ke dokter spesialis (yang langsung mengonsumsi obat pereda nyeri yang
dijual di perekonomian yang tidak diatur) adalah 71%. Persentase 81% adalah angka
yang sangat tinggi di Indonesia dan mewakili resiko kesehatan terbesar. Oleh karena
itu, untuk mencapai derajat kesehatan umum yang ideal, penting untuk melakukan
upaya perawatan medis lokal, yang mencakup upaya preventif, nasihat, penghindaran
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opsional, dan tindakan pencegahan tersier (Efendy dan Makhfudli, 2009; Maswarni,
2017). Jika penyuluhan dan edukasi dilakukan dengan baik maka akan sangat
berguna bagi masyarakat (Shinta et al., 2019). Asam urat adalah hasil akhir dari
purin (Simaremare et al., 2018) dan juga termasuk zat umum yang ditemukan dalam
darah, yang bila kadarnya tinggi dapat mengakibatkan hiperurisemia dan asam urat
dapat muncul dengan kualitas iritasi yang berkelanjutan (Triyoso et al., 2021).

Asam urat termasuk penyakit yang berhubungan dengan hiperurisemia. Keadaan
individu dengan hiperurisemia tersebut dapat mengganggu efisiensi kegiatan sehari-
hari (Rahman et al., 2019). Asam urat bisa terjadi pada siapa saja, tidak peduli berapa
tahun, masa orientasi, atau tingkat keuangan (Tegar, 2021; Simbolon dkk., 2019).
Asam urat bisa dianggap sebagai penyakit degeneratif yang tidak mengenal identitas
atau lokasi dan bagi seseorang atau individu mungkin tidak menunjukkan efek
samping (Kurniati, 2019). Mengingat upaya perawatan kesehatan ini, terdapat
kebutuhan untuk mengembangkan masyarakat lebih lanjut melalui pemberian
edukasi dan penyuluhan langsung kepada masyarakat, keluarga, dan pertemuan
setempat. Masalah kesehatan umum dapat mempengaruhi keluarga dan masyarakat.
Jadi kegiatan edukasi harus fokus pada perluasan pemberian informasi (Mubarak,
2018).

Desa Pengkol merupakan salah satu desa di Mantingan yang masih terdapat
beberapa warganya menderita gout atau asam urat. Desa Pengkol saat ini
membutuhkan program pencegahan dan penanggulangan asam urat, meskipun sedikit
masyarakat yang mengeluhkan penyakit asam urat. Asam urat telah dikenal sejak
lama dan merupakan penyakit yang paling lama diketahui masyarakat. Dahulu
penyakit ini juga disebut dengan “penyakit para bangsawan” karena penyakit ini
dikaitkan dengan kecenderungan untuk menghabiskan makanan dan minuman yang
tinggi purin dan yang enak. Saat ini penyakit asam urat dapat terjadi pada siapa saja,
siapa saja yang menyukai makanan yang enak. Jika kadar asam urat dalam darah
seseorang melebihi batas normal, maka asam urat ini akan masuk ke dalam tubuh,
terutama pada persendian. Sendi yang umumnya diincar adalah sendi ibu jari kaki,
pangkal jari kaki, tungkai bawah, namun terkadang juga sendi lutut, tangan, siku,
bahu dan lain-lain. Penyebab tingginya kadar asam urat dalam darah bisa bersifat
esensial (variabel bawaan), bisa juga opsional (faktor luar, misalnya pola makan
yang tidak tepat atau penyakit tertentu), bisa juga kombinasi esensial dan opsional.
(Kertia N, 2009).

2. METODE
a. Tahap Persiapan Kegiatan

Pada tahap ini telah selesai dilaksanakan studi lapangan pada area yang dijadikan
tempat pengarahan dan diteruskan dengan sistem perizinan kepada Desa Pengkol, Mantingan,
Ngawi, Jawa Timur, Indonesia. Materi yang diperkenalkan berupa slide (PPT) dan sarana yang
digunakan adalah flyer.
b. Tahap Pelaksanaan

Dimulai pada hari Sabtu, 3 Februari 2024 di Balai Desa Pengkol untuk 11 ibu-ibu PKK
asal Desa Pengkol, Mantingan, Ngawi, Jawa Timur, Indonesia. Strategi pelaksanaan tindakan
ini adalah melalui pemberian handout data serta pre-test dan post-test pada saat penyutradaraan.
Aksi diakhiri dengan foto bersama para pengurus dan ibu-ibu PKK Desa Pengkol
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c. Evaluasi

Pembinaan dimulai pukul 14.00 WIB sampai dengan 15.30 WIB, dengan
menyampaikan materi secara terbuka dengan bahasa yang mudah diterima dan dipahami
masyarakat umum dan dibantu dengan memanfaatkan pamflet. Tingginya antusias masyarakat
setempat dibuktikan oleh banyaknya sejumlah pertanyaan yang dilontarkan dan kondisi yang
berhubungan dengan asam urat. Setelah kegiatan pelatihan kesehatan tentang asam urat, para
warga akan semakin ingin memahami dan mengenal tentang asam urat dan akan berusaha
menjauhi sumber makanan yang tinggi purin dengan tetap menjaga pola makan yang baik dan
meyakini bahwa olahraga rutin dapat dilakukan setiap saat.

3. HASIL DAN DISKUSI
3.1 Hasil

Hasil dari pengabdian masyarakat ini berupa pelatihan asam urat yang telah selesai
yaitu memberikan data kepada masyarakat tentang informasi asam urat dengan menggunakan
handout, melakukan pretest dan posttest. Manfaat dari pemberian edukasi ini adalah agar
masyarakat dapat memahami pengertian penyakit asam urat dan cara mencegah terjadinya
penyakit asam urat. Hal ini juga diharapkan dapat berjalan maksimal dan baik untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, khususnya masyarakat Desa Pengkol, karena
peningkatan derajat kesejahteraan masyarakat bukan hanya menjadi tugas dan tanggung jawab
pemerintah saja, namun semua pihak juga ikut ambil bagian dalam hal ini. ..

Tabel 1. Hasil tabel dari subject berdasarkan usia dan pekerjaan ibu-ibu PKK desa Pengkol Ngawi

Karakteristik Peserta Wanita
n %
Usia
<50 tahun 3 27,3
>50 tahun 8 72
Pekerjaan
Tidak bekerja 2 18,2
Bekerja 9 81

Tabel 2. Hasil data dari soal post test dan soal pretest yang telah kami berikan kepada ibu-ibu PKK
sebelum dan sesudah sosialisasi berlangsung

Tingkat Pengetahuan PreTest Post Test
f % f %
Baik 5 45,4 7 63,3
Cukup 4 36, 4 3 27,3
Kurang 2 18,2 1 91
Total 11 100 11 100

3.2 Pembahasan
Pengabdian masayarakat terkait asam urat telah terlaksana pada hari Sabtu tanggal 3
Februari 2024 pukul 14.00 WIB sampai selesai. Penyuluhan dan edukasi dilakukan secara
langsung atau tatap muka. Materi yang disampaikan disampaikan menggunakan power point
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dengan menjelaskan cara untuk mencegah peningkatan kadar asam urat. Edukasi ini diawali
dengan pembukaan oleh pembawa acara, dilanjutkan dengan pemberian pretest yang dituangkan
dalam berbagai desain keputusan mengenai informasi asam urat secara umum. Dari setiap
jawaban peserta, peserts mengetahui betul tentang penyakit asam urat dan jenis makanan apa
saja yang mengandung purin tinggi, namun mereka justru tidak paham bagaimana cara
mengobati dan mencegahnya jika terjadi. Kemudian pemateri menyampaikan substansi materi
mengenai pengertian asam urat, kadar asam urat dalam darah, penyebab penyakit asam urat
tinggi (hiperurisemia), tanda-tanda dan efek samping yang ditimbulkan dari hiperurisemia,
macam-macam. sumber makanan yang mengandung kadar purin tinggi, dan tindakan
pengamanan yang harus dilakukan

Pada saat pemateri menyampaikan substansi materi, peserta juga dibimbing untuk
memperhatikan power point yang disampaikan pemateri. Kemudian peserta diberikan posttest
lisan untuk mengetahui derajat wawasannya setelah diberikan materi. Dari hasil posttest yang
diperoleh, peserta mulai mengetahui dan memahami kembali pertanyaan-pertanyaan yang
diajukan oleh pemateri dengan pertanyaan serupa dengan pretest. Masyarakat umum dapat
memahami pengobatan dan penanggulangan asam urat.Setelah penyaji selesai menyajikan isi
materi, kemudian dilanjutkan dengan sesi tanya jawab serta diskusi. Penyaji membuka
beberapa sesi pertanyaan, beberapa warga antusias dengan pertanyaannya yaitu seperti, “Obat
apa yang tepat untuk diberikan pada penderita asam urat”, “Apa benar bayam kalau sudah 5 jam
tidak baik dimakan?”, ‘“kenapa saya nyeri asam urat minum asam mefenamat terjadi efek
samping sakit perut?”

Peserta juga mendapatkan pengecekan kadar asam urat secara bergilir. Peserta juga
mengikuti penyuluhan ini dengan antusias karena penyuluhan dilaksanakan dengan menarik dan
menyenangkan dan bukan hanya pertanyaan saja yang muncul, namun para peserta
menceritakan bagaimana pengalamannya ketika terkena asam urat. Peserta juga antusias pada
penyuluhan karena para pemateri dan penyaji menggunakan bahasa yang komunikatif dan
mudah dipahami peserta.

Setelah dilakukan pengecekan kadar asam urat pada masing-masing warga, penyaji juga
menjelaskan Kkriteria asam urat yang normal dan yang tidak normal, penyaji juga menjelaskan
faktor-faktor apa saja yang menjadi pemicu utama dalam kehidupan sehari-hari, penyaji juga
menjelaskan terapi yang tepat berupa terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi
farmakolgi yaitu terapi yang diberikan menggunakan obat-obatan kimia sedangkan terapi non
farmakologi yaitu terapi yang tidak menggunakan obat dan mengubah pola hidup.

3.3 Dokumetasi Penyuluhan Asam Urat Kepada Ibu-1bu PKK Desa Pengkol

% b1 N | | pel
Gambar 1. Pembukaan penyuluhan asam urat pada ibu-ibu PKK Desa Pengkol
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Gambar 3. Pemeriksaan kadar asam urat pada ibu-ibu PKK desa pengkol

Gambar 4. Dokumentasi penyuluhan asam urat ibu-ibu PKK desa pengkol
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4. KESIMPULAN

Asam urat sudah dikenal sejak lama, namun keluhan mengenai asam urat masih terus
berlanjut sehingga diperlukan pendidikan kesehatan. Selama sistem pendampingan, peserta
tampak bersemangat mengikuti materi dari awal hingga akhir. Kegiatan berjalan dengan baik
karena para peserta sangat memperhatikan materi yang disampaikan oleh pemateri dan
menjawab pertanyaan serta berbagi pengalaman mereka. Edukasi mengenai asam urat memang
harus dilakukan, dengan bantuan media berupa handout yang telah direncanakan sedemikian
rupa sehingga dapat menarik perhatian para peserta. Kegiatan ini untuk mengurangi keluhan
yang berhubungan dengan penyakit asam urat, khususnya masyarakat Desa Pengkol.
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PENYEBAB PENYAKIT
ASAM URAT

Konsumsi Makanan Tinggi Purin
Purin yang dikonsumsi dalam
jumlah besar akan diubah
menjadi asam urat oleh tubuh,
dan jika tidak dihilangkan
dengan baik oleh ginjal, dapat
menyebabkan penumpukan.

Pola makan. Mengonsusmi daging
merah dan kerang secara berlebihan,
terutama sumber makanan yang
mengandung banyak purin

Berat badan berlebih. Jika kamu
memiliki kelebihan berat badan, maka
tubuh  memproduksi lebih  banyak
asam urdt.

Riwayat medis. Penyakit dan kondisi
medis tertentu dapat meningkatkan
risiko asam urat.

Mengonsumsi obat-obatan tertentu.
Mengonsumsi beberapa obat-obata
tertentu juga dapat meningkatkan
kadar asam urat

Riwayat keluarga

Usia dan jenis kelamin. Penyakit
asam urat lebih sering terjadi pada
pria dibandingkan wanita antara usia
30 hingga 50 tahun
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Leaftlet

Penyakit asam urat atau gout adalah
kondisi yang dapat menyebabkan gejala
nyeri yang tidak tertahankan,
pembengkakan, dan rasa  panas  di
persendian. Meski semua sendi di tubuh
bisa terkena asam urat, namun yang
paling sering terserang adalah sendi jari
tangan, lutut, pergelangan kaki, dan jari
kaki.

05\5 Pé‘
S ASAM™
S URAT 3

Cek darah
Tes urine 24 jam.
Cek cairan sendi
Tes pencitraan.

obat untuk meredakan a: at
jinflamasi n (NSAID),
rin (Bufferm), ibuprofen
an naproxen (A\eve}.
icine (Colcrys, Mitigare)
osteroid.

obat yang mencegah asam uraf
Inhibitor  xanthine
allopu
febi

= Probenesid (Probalan)

RI SENDI YANG
NiE INTENS

RENTANG GER
TERBATAS. |
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ASAM URAT?

¢ Minum banyak air  untuk
membantu ginjal berfungsi lebih
baik dan menghindari dehidrasi.

« Berolahraga secara teratur untuk
menjaga berat badan yang sehat.
Sebab, berat badan ekstra
meningkatkan asam urat dalam
tubuh dan memberi lebih banyak
tekanan pada persendian.

* Menghindari penggunaan cbat-
obatan tertentu. Misalnya seperti
obat-obatan yang bersifat diuretik
atau imunosupresan.

dan minuman yang memiliki
kandungan zat purin tinggi.
Misalnya seperti daging merah,
minuman  beralkohol,  hingga
makanan dan  minuman tinggi
fruktosa.
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