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Abstrak—Latarbelakang:Hiperurisemia merupakan gangguan metabolik yang sering terjadi pada lansia dan dapat berkembang menjadi
gout serta komplikasi penyakit metabolik lainnya. Banyak lansia tidak menyadari peningkatan kadar asam urat karena gejala sering muncul
pada tahap lanjut. Edukasi kesehatan dan pemeriksaan kadar asam urat menjadi strategi penting untuk meningkatkan pengetahuan dan
mendukung deteksi dini di masyarakat.Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis peningkatan pengetahuan serta mendukung deteksi
dini hiperurisemia melalui kegiatan edukasi dan pemeriksaan kadar asam urat pada lansia. Metode: Penelitian menggunakan desain cross-
sectional dalam kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan di Kelurahan Sudiang Raya Kota Makassar pada Desember 2025.
Sampel penelitian sebanyak 35 lansia dipilih dengan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner pengetahuan dan
pemeriksaan kadar asam urat. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan regresi logistik. Hasil:
Edukasi kesehatan meningkatkan tingkat pengetahuan lansia secara signifikan. Konsumsi makanan tinggi purin, indeks massa tubuh, dan
riwayat hiperurisemia berhubungan dengan peningkatan kadar asam urat. Kesimpulan: Kesimpulan: Edukasi kesehatan dan pemeriksaan
asam urat efektif meningkatkan pengetahuan serta mendukung deteksi dini hiperurisemia pada lansia di masyarakat.

Kata Kunci—Hiperurisemia, edukasi kesehatan, lansia, deteksi dini, asam urat.

Abstract—Background: Hyperuricemia is a metabolic disorder that often occurs in the elderly and can progress to gout and other
metabolic complications. Many older adults are unaware of their elevated uric acid levels because symptoms often appear at a later stage.
Health education and uric acid level testing are important strategies to increase public awareness and support early detection.Objective:
This study aims to analyze the increase in knowledge and support early detection of hyperuricemia through educational activities and
examination of uric acid levels in the elderly.Methods: The study used a cross-sectional design in a community service activity carried
out in Sudiang Raya Village, Makassar City in December 2025. A sample of 35 elderly people was selected using a purposive sampling
technique. Data were collected through a knowledge questionnaire and uric acid level examination. Data analysis was performed using
univariate, bivariate, and multivariate methods using logistic regression. Results: Health education significantly increased the knowledge
level of older adults. High-purine food consumption, body mass index, and a history of hyperuricemia were associated with increased uric
acid levels. Conclusions: Health education and uric acid examinations are effective in increasing knowledge and supporting early detection
of hyperuricemia in the elderly in the community.

Keywords—Hyperuricemia, health education, elderly, early detection, gout.

PENDAHULUAN

P enyakit tidak menular terus meningkat di berbagai nega-
ra dan menjadi tantangan utama kesehatan masyarakat

global, Islam et al. (2014). Hiperurisemia dan gout merupa-
kan bagian dari kelompok gangguan metabolik yang menun-
jukkan peningkatan signifikan dalam dua dekade terakhir.
Analisis Global Burden of Disease menunjukkan bahwa pa-
da tahun 2020 terdapat sekitar 55,8 juta kasus gout di dunia,
dengan angka prevalensi terstandarisasi mencapai 659 kasus
per 100.000 penduduk dan meningkat lebih dari 22% sejak
tahun 1990, Caprara (2021); Boutayeb (2020); Abdul Rahim

et al. (2014). Peningkatan ini terjadi seiring dengan pertam-
bahan usia harapan hidup, perubahan pola konsumsi ma-
kanan, serta meningkatnya prevalensi obesitas dan penya-
kit metabolik lainnya. Studi epidemiologi global juga me-
nunjukkan bahwa hiperurisemia mempengaruhi ratusan juta
orang di dunia dan prevalensinya terus meningkat dari tahun
ke tahun. Pada tahun 2023 diperkirakan lebih dari 800 juta
orang dewasa mengalami hiperurisemia, dengan prevalensi
yang lebih tinggi pada laki-laki dan kelompok usia lanjut.
Kondisi ini menunjukkan bahwa hiperurisemia tidak lagi di-
pandang sebagai masalah klinis individual, tetapi telah men-
jadi masalah kesehatan masyarakat yang membutuhkan pen-
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dekatan promotif dan preventif yang lebih luas, Zhao et al.
(s.f.); Jia et al. (2023).

Walaupun beban hiperurisemia meningkat secara global,
upaya deteksi dini dan edukasi kesehatan di tingkat komu-
nitas masih relatif terbatas Alemu et al. (2025); Yadav et al.
(2021). Banyak individu tidak menyadari peningkatan kadar
asam urat karena kondisi ini sering tidak menimbulkan gejala
pada tahap awalMcQueen (2013). Hiperurisemia baru terde-
teksi ketika terjadi serangan gout atau komplikasi metabolik
lainnya. Literatur epidemiologi menunjukkan bahwa faktor
gaya hidup seperti konsumsi makanan tinggi purin, obesitas,
serta penyakit metabolik berperan penting dalam peningka-
tan kadar asam urat. Namun beberapa penelitian juga me-
nunjukkan bahwa faktor genetik dan gangguan fungsi ginjal
dapat mempengaruhi metabolisme asam urat sehingga hu-
bungan antara faktor gaya hidup dan kejadian hiperurisemia
tidak selalu bersifat linear. Perbedaan temuan tersebut me-
nunjukkan bahwa pendekatan pencegahan tidak dapat hanya
berfokus pada aspek klinis, tetapi juga harus melibatkan edu-
kasi kesehatan masyarakat dan skrining dini. Lansia merupa-
kan kelompok yang memiliki risiko lebih tinggi mengalami
hiperurisemia karena proses penuaan berpengaruh terhadap
metabolisme purin dan fungsi ekskresi ginjalBhuiyan et al.
(2024); Bhattacharya et al. (2023). Oleh karena itu, program
edukasi kesehatan yang disertai dengan pemeriksaan kadar
asam urat di masyarakat menjadi strategi penting untuk me-
ningkatkan pengetahuan lansia sekaligus mendukung deteksi
dini hiperurisemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengana-
lisis peningkatan pengetahuan serta mendukung deteksi di-
ni hiperurisemia melalui kegiatan edukasi dan pemeriksaan
asam urat pada lansia di masyarakat.

BAHAN DAN METODE

Desain Studi

Penelitian ini menggunakan desain observasional anali-
tik dengan pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan da-
lam bentuk kegiatan pengabdian masyarakat. Studi ini bertu-
juan untuk menilai peningkatan pengetahuan serta mendu-
kung deteksi dini hiperurisemia melalui edukasi kesehatan
dan pemeriksaan kadar asam urat pada lansia di masyarakat.
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di Kelurahan
Sudiang Raya, Kota Makassar, pada periode 1–31 Desem-
ber 2025. Desain ini memungkinkan peneliti mengidentifika-
si karakteristik responden, tingkat pengetahuan, serta faktor
risiko yang berhubungan dengan kadar asam urat pada lansia
dalam satu periode pengamatan.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kerja Puskesmas
Bungi yang beralamat di Poros - Pinrang Polman, Kecama-
tan Duampanua, Kabupaten Pinrang, Sulawesi Selatan. Pe-
nelitian ini berlangsung pada bulan Desember 2025.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian adalah seluruh lansia yang berdomisili
di Kelurahan Sudiang Raya Kota Makassar dan terdaftar da-
lam wilayah kerja Puskesmas Sudiang Raya. Sampel peneli-
tian merupakan lansia yang mengikuti kegiatan edukasi ke-

sehatan dan pemeriksaan kadar asam urat selama periode ke-
giatan pengabdian masyarakat. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling, yaitu pemilihan respon-
den berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan
penelitian. Kriteria inklusi meliputi lansia berusia 60 tahun,
bersedia mengikuti kegiatan edukasi kesehatan dan pemerik-
saan asam urat, serta memberikan persetujuan untuk berpar-
tisipasi dalam penelitian. Berdasarkan kriteria tersebut dipe-
roleh 35 responden yang memenuhi syarat sebagai sampel
penelitian.

Sumber Data

Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekun-
der. Data primer diperoleh melalui kegiatan edukasi keseha-
tan, pengisian kuesioner pengetahuan mengenai hiperurise-
mia, serta pemeriksaan kadar asam urat pada responden lan-
sia. Data sekunder diperoleh dari database Puskesmas Su-
diang Raya Kota Makassar, yang digunakan untuk mendu-
kung informasi mengenai karakteristik responden dan riwa-
yat kesehatan lansia di wilayah tersebut. Pengumpulan data
dilakukan oleh tim peneliti yang terdiri dari tenaga kesehatan
dan mahasiswa yang telah mendapatkan pelatihan mengenai
prosedur pengumpulan data dan pemeriksaan kesehatan.

Pengukuran Variabel

Variabel dalam penelitian ini meliputi karakteristik res-
ponden, tingkat pengetahuan tentang hiperurisemia, serta ha-
sil pemeriksaan kadar asam urat. Karakteristik responden
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pe-
kerjaan, indeks massa tubuh, konsumsi makanan tinggi pu-
rin, serta riwayat hiperurisemia sebelumnya. Tingkat penge-
tahuan responden diukur menggunakan kuesioner terstruktur
yang terdiri dari beberapa pertanyaan mengenai pengertian
hiperurisemia, faktor risiko, gejala, serta upaya pencegahan.
Penilaian pengetahuan dikategorikan menjadi baik, cukup,
dan kurang berdasarkan skor yang diperoleh responden. Pe-
meriksaan kadar asam urat dilakukan menggunakan alat pe-
meriksaan digital portabel melalui sampel darah kapiler pa-
da ujung jari responden. Hasil pemeriksaan diklasifikasikan
menjadi normal dan tinggi berdasarkan nilai rujukan standar
klinis.

Pertimbangan Etika

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Ko-
mite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemen-
kes Makassar sebelum kegiatan pengumpulan data dilaku-
kan. Seluruh responden mendapatkan penjelasan mengenai
tujuan, prosedur, serta manfaat kegiatan penelitian. Partisipa-
si responden bersifat sukarela dan didasarkan pada persetu-
juan setelah mendapatkan informasi yang memadai. Peneliti
menjaga kerahasiaan identitas responden serta memastikan
bahwa data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentin-
gan penelitian dan pengembangan ilmu pengetahuan

Analisis Statistik

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak
statistik. Analisis univariat digunakan untuk menggambar-
kan distribusi karakteristik responden serta tingkat penge-
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tahuan lansia mengenai hiperurisemia. Analisis bivariat di-
gunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel
independen dengan kadar asam urat menggunakan uji Chi-
Square atau Fisher Exact Test sesuai dengan karakteristik da-
ta. Variabel yang memiliki nilai p <0,25 pada analisis bivariat
kemudian dimasukkan ke dalam analisis multivariat meng-
gunakan regresi logistik untuk menentukan faktor dominan
yang berhubungan dengan peningkatan kadar asam urat pa-
da lansia. Hasil analisis disajikan dalam bentuk Odds Ratio
(OR) dengan interval kepercayaan 95% dan nilai signifikansi
statistik ditetapkan pada p <0,05

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subjek Penelitian

S ebanyak 35 lansia berpartisipasi dalam kegiatan eduka-
si dan pemeriksaan kadar asam urat. Berdasarkan ka-

rakteristik usia, sebagian besar responden berada pada ke-
lompok 60–69 tahun (57,1%), diikuti kelompok 70–79 tahun
(31,4%) dan 80 tahun (11,5%).

Distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa responden
didominasi oleh perempuan (62,9%), sedangkan laki-laki se-
besar 37,1%. Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas res-
ponden memiliki pendidikan Sekolah Dasar (42,9%), diikuti
SMP (25,7%) dan SMA (22,9%), sementara sebagian ke-
cil tidak pernah bersekolah (8,6%). Dilihat dari status peker-
jaan, sebagian besar lansia tidak bekerja (60,0%), sedangkan
sisanya bekerja sebagai petani/nelayan (20,0%), wiraswas-
ta (11,4%), dan pensiunan (8,6%). Terkait riwayat penyakit
penyerta, hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak
ditemukan (42,9%), diikuti diabetes mellitus (14,3%), serta
kombinasi hipertensi dan diabetes (8,6%). Selain itu, ham-
pir setengah responden (48,6%) melaporkan kadang-kadang
mengonsumsi makanan tinggi purin, yang merupakan salah
satu faktor risiko peningkatan kadar asam urat.

Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian be-
sar lansia berada pada kelompok usia 60–69 tahun (57,1%)
dan didominasi oleh perempuan (62,9%). Berdasarkan ting-
kat pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan
Sekolah Dasar (42,9%), sedangkan sebagian besar respon-
den tidak lagi bekerja (60,0Terkait kondisi kesehatan, hi-
pertensi merupakan penyakit penyerta yang paling banyak
ditemukan (42,9%), diikuti diabetes mellitus (14,3%). Se-
lain itu, hampir setengah responden (48,6%) melaporkan
kadang-kadang mengonsumsi makanan tinggi purin.

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), sebagian besar
responden berada pada kategori normal (45,7%), namun ter-
dapat 28,6% responden dengan overweight dan 14,3% obe-
sitas. Sementara itu, hampir setengah responden (48,6%)
memiliki riwayat hiperurisemia sebelumnya, yang menun-
jukkan bahwa kelompok lansia yang mengikuti kegiatan ini
termasuk populasi dengan risiko tinggi terhadap peningkatan
kadar asam urat. Selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1: Karakteristik Responden dan Faktor Risiko
Hiperurisemia pada Lansia (N=35))

Variabel Kategori Frek
(n)

%

Umur (tahun) 60-69 20 57.1
70-79 11 31.4
>79 4 11.5

Jenis kelamin Laki Laki 13 37.1
Perempuan 22 62.9

Pendidikan Tidak sekolah 3 8.6
terakhir SD 15 42.9

SMP 9 25.7
SMA 8 22.9

Status pekerjaan Tidak bekerja 21 60.0
Petani/Nelayan 7 20.0
Wiraswasta 4 11.4
Pensiunan 3 8.6

Riwayat penyakit Tidak ada 12 34.3
penyerta Hipertensi 15 42.9

DM 5 14.3
HT + DM 3 8.6

Konsumsi jarang 9 25.7
makanan Kadang-kadang 17 48.6
tinggi purin Sering 9 25.7
Indek Massa kurus (<18.5) 4 11.4
Tubuh (IMT) Normal (18.5-

24.9)
16 45.7

Overweight 25- 29.9
Obesitas (>30) 5- 14.3

Riwayat hiperuri- tidak pernah 18 51.4
semia sebelumn-
ya

pernah diadiag-
nosis

17 48.6

Analisis Bivariat Karakteristik Responden dengan
Kadar Asam Urat Lansia

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa sebagian besar
lansia dengan kadar asam urat normal berada pada kelompok
usia 60–69 tahun (66,7%), sedangkan pada kelompok lansia
dengan kadar asam urat tinggi proporsi usia 80 tahun rela-
tif lebih besar. Namun demikian, secara statistik tidak terda-
pat hubungan signifikan antara usia dengan kadar asam urat
(p=0,214).

Berdasarkan jenis kelamin, proporsi laki-laki dengan ka-
dar asam urat tinggi lebih besar dibandingkan perempuan,
namun hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik
(p=0,187).

Sebaliknya, terdapat hubungan yang signifikan antara
konsumsi makanan tinggi purin dengan kadar asam urat
(p=0,041). Lansia yang sering mengonsumsi makanan tinggi
purin memiliki proporsi kadar asam urat tinggi yang lebih be-
sar dibandingkan dengan mereka yang jarang mengonsumsi
makanan tersebut.

Selain itu, Indeks Massa Tubuh (IMT) juga menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan kadar asam urat (p=0,048),
dimana lansia dengan kategori overweight dan obesitas me-
miliki kecenderungan kadar asam urat lebih tinggi. Riwa-
yat hiperurisemia sebelumnya juga menunjukkan hubungan
yang bermakna dengan kadar asam urat saat pemeriksaan
(p=0,018). Selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 2.

19

https://doi.org/10.65852/g1dk4132


Onli
ne

FAKTOR DETERMINAN HIPERURISEMIA ALFI SYAHAR YAKUB et al.

Tabel 2: Analisis Bivariat Karakteristik Responden dengan Kadar Asam Urat Lansia (N = 35).

Kadar Asam Urat
Variabel Kategori Normal Tinggi Nilai P

n % n %

Usia (tahun) 60-69 14 66.7 6 42.9 .0214
70-79 6 28.6 5 35.7

Jenis kelamin Laki laki 6 28.6 7 50.0 .187
Perempuan 15 71.4 7 50.0

Pendidikan SD 9 42.9 6 42.9 .392
SMP 6 28.6 3 21.4
SMA 5 23.8 3 21.4

Status pekerjaan Tidak bekerja 13 61.9 8 57.1 .813
Petani/Nelayan 4 19.0 3 21.4
Pensiunan 2 9.5 1 7.1

Konsumsi makanan tinggi purin Jarang 7 33.3 2 14.3 .041*
Kadang-kadang 11 52.4 6 42.9
Sering 3 14.3 6 42.9

Indeks massa tubuh Kurus 3 14.3 1 7.1 .048*
Normal 12 57.1 4 28.6
Overweight 5 23.8 5 35.7
Obesitas 1 4.8 4 28.6

Riwayat hiperurisemia Tidak pernah 14 66.7 4 28.6 .018*
Pernah 7 33.3 10 71.4

Ket: Uji statistik menggunakan Chi-Square dengan tingkat signifikansi *p <0,05.

Perubahan Tingkat Pengetahuan Lansia tentang
Asam Urat Sebelum dan Sesudah Edukasi

Hasil evaluasi tingkat pengetahuan lansia mengenai asam
urat menunjukkan adanya peningkatan setelah dilakukan ke-
giatan edukasi kesehatan. Sebelum edukasi, sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori ku-
rang (51,5%), sedangkan hanya 17,1% yang memiliki pen-
getahuan baik.

Setelah diberikan edukasi, terjadi peningkatan yang cu-
kup signifikan dimana sebagian besar responden berada pada
kategori pengetahuan baik (60,0%), sementara proporsi res-
ponden dengan pengetahuan kurang menurun menjadi 11,4

Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank
Test menunjukkan bahwa terdapat perubahan pengetahuan
yang signifikan sebelum dan sesudah edukasi (p = 0,001).
Selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 3

Analisis Multivariat Faktor yang Berhubungan den-
gan Kadar Asam Urat pada Lansia

Hasil analisis multivariat menggunakan regresi logistik
menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor yang berhu-
bungan secara signifikan dengan peningkatan kadar asam
urat pada lansia.

Variabel yang paling dominan adalah riwayat hiperurise-
mia sebelumnya, dimana lansia yang pernah didiagnosis hi-
perurisemia memiliki risiko 4,31 kali lebih besar mengalami
kadar asam urat tinggi dibandingkan dengan lansia yang ti-
dak memiliki riwayat tersebut (OR = 4,31; p = 0,010).

Selain itu, konsumsi makanan tinggi purin juga menunjuk-
kan hubungan yang signifikan dengan kadar asam urat. Lan-
sia yang sering mengonsumsi makanan tinggi purin memili-
ki risiko 3,37 kali lebih besar mengalami peningkatan kadar
asam urat (OR = 3,37; p = 0,020).

Variabel Indeks Massa Tubuh (IMT) juga berhubungan se-
cara signifikan dengan kadar asam urat, dimana lansia den-
gan kategori overweight atau obesitas memiliki risiko 2,96
kali lebih besar mengalami hiperurisemia dibandingkan den-
gan lansia dengan IMT normal (p = 0,029).

Sementara itu, jenis kelamin tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan kadar asam urat dalam model multi-
variat (p = 0,149). Selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 4

Diagram Model Hubungan Variabel (Conceptual
Framework)

Gambar 1 menunjukkan kerangka konseptual yang meng-
gambarkan hubungan antara faktor risiko individu dengan
kadar asam urat pada lansia dalam kegiatan edukasi dan pe-
meriksaan kesehatan. Beberapa variabel independen yang
dianalisis dalam penelitian ini meliputi konsumsi makanan
tinggi purin, indeks massa tubuh (IMT), dan riwayat hiper-
urisemia sebelumnya. Faktor-faktor tersebut diketahui memi-
liki peran penting dalam meningkatkan kadar asam urat me-
lalui mekanisme metabolisme purin dan gangguan ekskresi
asam urat dalam tubuh.

Dalam model konseptual ini, edukasi kesehatan berpe-
ran sebagai intervensi yang bertujuan meningkatkan pen-
getahuan lansia mengenai faktor risiko hiperurisemia serta
mendorong perubahan perilaku kesehatan, khususnya dalam
pengaturan pola makan dan pemeriksaan kesehatan secara
berkala. Peningkatan pengetahuan dan kesadaran kesehatan
diharapkan dapat menurunkan risiko peningkatan kadar asam
urat pada lansia.

Forest Plot Hasil Regresi Logistik

Forest Plot Hasil Regresi Logistik
Gambar 2 menampilkan forest plot yang menggambar-
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Tabel 3: Perubahan Tingkat Pengetahuan Lansia tentang Asam Urat Sebelum dan Sesudah Edukasi (N = 35).

Kadar asam urat
Tingkat Pengetahuan Pre Edukasi Post Edukasi Nilai P

n % n %

Baik 6 17.1 21 60.0
Cukup 11 31.4 10 28.6 .001*
Kurang 18 51.5 4 11.4

Ket: *p <0,05 menunjukkan terdapat perubahan pengetahuan yang signifikan setelah edukasi

Uji statistik: Wilcoxon Signed Rank Test
Tabel 4: Analisis Multivariat Faktor yang Berhubungan dengan Kadar Asam Urat pada Lansia.

Variabel Independen B SE Wald Sig Exp (B) 95% CI Ba-
wah

95% CI
Atas

KOnsumsi makanan tinggi pu-
rin

1.215 0.521 5.44 .020 3.37 1.21 12.63

IMT (Overweight/ Obesitas) 1.087 0.498 4.75 0.029* 2.96 1.11 7.91
Riwayat hiperurisemia sebe-
lumnya

1.462 0.566 6.66 .010* 4.31 1.42 13.05

Jenis kelamin (laki laki) 0.732 0.507 2.08 .149 2.08 0.77 5.62
Constant -2.134 0.824 6.71 .009 0.12

Keterangan: *p <0,05 signifikan secara statistik

Metode analisis Binary Logistic Regression .

kan hasil analisis regresi logistik terhadap faktor-faktor yang
berhubungan dengan peningkatan kadar asam urat pada lan-
sia. Grafik ini menunjukkan nilai odds ratio (OR) beserta in-
terval kepercayaan 95% (95% CI) dari masing-masing va-
riabel independen yang dimasukkan dalam model regresi.

Hasil analisis menunjukkan bahwa riwayat hiperurisemia
sebelumnya merupakan faktor yang paling dominan berhu-
bungan dengan peningkatan kadar asam urat pada lansia,
dengan nilai odds ratio yang lebih tinggi dibandingkan varia-
bel lainnya. Selain itu, konsumsi makanan tinggi purin serta
indeks massa tubuh pada kategori overweight atau obesitas
juga menunjukkan kecenderungan peningkatan risiko hiper-
urisemia.

Garis vertikal pada nilai OR = 1 menunjukkan batas signi-
fikansi statistik. Variabel dengan interval kepercayaan yang
tidak melintasi garis tersebut menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik terhadap kejadian peningkatan ka-
dar asam urat. Visualisasi ini mempermudah interpretasi fak-
tor risiko dominan yang berkontribusi terhadap kejadian hi-
perurisemia pada populasi lansia.

Grafik Prediksi Probabilitas Hiperurisemia

Gambar 3 menunjukkan grafik prediksi probabilitas ke-
jadian hiperurisemia pada lansia berdasarkan jumlah faktor
risiko yang dimiliki oleh responden. Model prediksi ini di-
kembangkan berdasarkan hasil analisis regresi logistik yang
mengidentifikasi beberapa faktor risiko utama, yaitu kon-
sumsi makanan tinggi purin, indeks massa tubuh pada ka-
tegori overweight atau obesitas, serta riwayat hiperurisemia
sebelumnya.

Hasil model menunjukkan bahwa probabilitas peningka-
tan kadar asam urat meningkat seiring dengan bertambahnya
jumlah faktor risiko yang dimiliki oleh individu. Lansia yang
tidak memiliki faktor risiko menunjukkan probabilitas hiper-

urisemia yang relatif rendah. Namun, probabilitas tersebut
meningkat secara bertahap pada lansia yang memiliki satu
hingga tiga faktor risiko secara bersamaan.

Temuan ini menunjukkan bahwa akumulasi faktor risiko
metabolik dan perilaku dapat meningkatkan kemungkinan
terjadinya hiperurisemia pada lansia. Oleh karena itu, kegia-
tan edukasi kesehatan dan pemeriksaan asam urat secara ru-
tin sangat penting dilakukan sebagai strategi pencegahan dan
deteksi dini pada kelompok lansia di masyarakat.

PEMBAHASAN

H asil penelitian ini menunjukkan bahwa kegiatan eduka-
si kesehatan yang disertai dengan pemeriksaan kadar

asam urat pada lansia memberikan dampak positif terhadap
peningkatan pengetahuan serta deteksi dini hiperurisemia di
masyarakat. Berdasarkan karakteristik responden, sebagian
besar lansia berada pada kelompok usia 60–69 tahun dan di-
dominasi oleh perempuan. Kondisi ini sejalan dengan pola
partisipasi kegiatan kesehatan masyarakat yang umumnya le-
bih banyak diikuti oleh perempuan lansia dibandingkan laki-
laki. Secara sosial, perempuan lansia cenderung memiliki ke-
terlibatan yang lebih tinggi dalam kegiatan komunitas dan
program kesehatan berbasis masyarakat, sehingga memiliki
peluang lebih besar untuk mendapatkan edukasi kesehatan.

Namun demikian, beberapa penelitian juga menunjukkan
bahwa meskipun partisipasi perempuan dalam kegiatan ke-
sehatan relatif lebih tinggi, laki-laki sering memiliki risiko
metabolik yang lebih besar terhadap hiperurisemia karena
faktor gaya hidup, seperti konsumsi makanan tinggi purin
dan kebiasaan konsumsi alkoholPietilä (2009); Hussain Faris
et al. (2025). Dengan demikian, dominasi responden perem-
puan dalam kegiatan ini dapat memberikan gambaran bah-
wa upaya edukasi kesehatan masih perlu menjangkau kelom-
pok lansia laki-laki yang kemungkinan memiliki risiko hi-
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Gambar. 1: Diagram Model Hubungan Variabel (Conceptual Framework).

perurisemia lebih tinggi tetapi partisipasinya dalam kegiatan
kesehatan relatif lebih rendahRezakhani Moghaddam et al.
(2018); Moghaddam et al. (2019).

Peningkatan pengetahuan lansia setelah diberikan edukasi
kesehatan merupakan temuan penting dalam penelitian ini.
Sebelum intervensi edukasi dilakukan, sebagian besar res-
ponden memiliki tingkat pengetahuan yang masih rendah
mengenai hiperurisemia dan faktor risikonya. Setelah kegia-
tan edukasi dilakukan, proporsi lansia dengan tingkat pen-
getahuan baik meningkat secara signifikan. Temuan ini me-
nunjukkan bahwa edukasi kesehatan memiliki peran pen-
ting dalam meningkatkan literasi kesehatan pada kelompok
lansiaMiller (2010); Dubey y Mishra (2025). Secara teori-
tis, peningkatan pengetahuan merupakan salah satu deter-
minan penting dalam perubahan perilaku kesehatanZhang et
al. (2025); Green et al. (2020); Attrey et al. (2025). Model
promosi kesehatan menjelaskan bahwa pemahaman indivi-
du terhadap faktor risiko penyakit akan meningkatkan ke-
sadaran dan mendorong perilaku preventif, termasuk penga-
turan pola makan dan pemeriksaan kesehatan secara berka-
laAbdel Wahed et al. (2026); Aerts et al. (2020); Tierney et
al. (2019); McCarthy et al. (2016). Namun demikian, pening-
katan pengetahuan tidak selalu secara langsung diikuti oleh
perubahan perilaku kesehatan.

Beberapa studi menunjukkan bahwa meskipun edukasi ke-
sehatan berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat, pe-
rubahan perilaku sering dipengaruhi oleh faktor lain seperti
kebiasaan budaya, akses terhadap makanan sehat, serta kon-
disi sosial ekonomiHabbu y Krishappa (2017); Nyangau et
al. (2023); Spencer et al. (2022). Oleh karena itu, edukasi
kesehatan perlu disertai dengan pendekatan pemberdayaan
masyarakat yang lebih komprehensif agar perubahan penge-
tahuan dapat diikuti oleh perubahan perilaku yang berkelan-
jutan.

Hasil analisis bivariat dan multivariat dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa konsumsi makanan tinggi purin meru-
pakan salah satu faktor yang berhubungan dengan pening-
katan kadar asam urat pada lansia. Secara fisiologis, ma-

kanan yang mengandung purin tinggi akan meningkatkan
produksi asam urat melalui proses metabolisme purin da-
lam tubuhPeng et al. (2022); Lv et al. (2024); Jankowska
et al. (2015); Li et al. (2018). Konsumsi makanan seperti je-
roan, daging merah, serta beberapa jenis makanan laut dike-
tahui memiliki kandungan purin yang tinggi dan berkontri-
busi terhadap peningkatan kadar asam urat. Temuan ini men-
dukung konsep patofisiologi hiperurisemia yang menyatakan
bahwa ketidakseimbangan antara produksi dan ekskresi asam
urat dapat menyebabkan akumulasi asam urat dalam darah.
Namun demikian, beberapa literatur juga menunjukkan bah-
wa hubungan antara konsumsi purin dan kadar asam urat ti-
dak selalu bersifat linier, karena dipengaruhi oleh faktor ge-
netik, fungsi ginjal, serta variasi metabolisme individuIchida
(2009); Mahadita y Suwitra (2021); Joo et al. (2020). Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun pola makan merupakan fak-
tor penting dalam pencegahan hiperurisemia, faktor biologis
lain juga berperan dalam menentukan kadar asam urat seseo-
rang.

Indeks massa tubuh juga ditemukan berhubungan dengan
peningkatan kadar asam urat pada lansia. Lansia dengan ka-
tegori overweight atau obesitas memiliki risiko lebih tinggi
mengalami hiperurisemia dibandingkan dengan lansia den-
gan indeks massa tubuh normal. Secara fisiologis, kondisi
obesitas berhubungan dengan peningkatan resistensi insu-
lin yang dapat mengganggu ekskresi asam urat melalui gin-
jalAhmed et al. (2025); Knight y Imig (2007); Karuparthi et
al. (2007). Resistensi insulin dapat meningkatkan reabsorpsi
asam urat pada tubulus ginjal sehingga kadar asam urat da-
lam darah meningkatBell (2012); Horita et al. (2017); Satoh
et al. (2015). Temuan ini mendukung teori bahwa gangguan
metabolik yang berkaitan dengan obesitas memiliki hubun-
gan erat dengan hiperurisemia. Namun demikian, beberapa
penelitian juga menunjukkan bahwa hubungan antara obe-
sitas dan hiperurisemia dapat dipengaruhi oleh faktor lain
seperti pola aktivitas fisik dan komposisi dietGong et al.
(2020); Panlu et al. (2024); Kozakowski et al. (2022). Da-
lam konteks lansia, aktivitas fisik yang menurun akibat pro-
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Gambar. 2: Forest Plot Hasil Analisis Regresi Logistik Faktor yang Berhubungan dengan Kadar Asam Urat pada Lansia

ses penuaan juga dapat berkontribusi terhadap peningkatan
berat badan serta gangguan metabolisme purin.

Faktor lain yang memiliki hubungan signifikan dengan
kadar asam urat dalam penelitian ini adalah riwayat hiper-
urisemia sebelumnya. Lansia yang pernah didiagnosis men-
galami hiperurisemia memiliki risiko lebih tinggi mengala-
mi peningkatan kadar asam urat dibandingkan dengan lan-
sia yang tidak memiliki riwayat tersebutFayad et al. (2016).
Hal ini dapat dijelaskan oleh adanya faktor predisposisi bio-
logis maupun gaya hidup yang telah berlangsung dalam
jangka waktu lama. Riwayat hiperurisemia juga dapat me-
nunjukkan adanya kecenderungan metabolik atau genetik
yang mempengaruhi kemampuan tubuh dalam mengelimi-
nasi asam urat. Namun demikian, beberapa penelitian me-
nunjukkan bahwa pengendalian faktor risiko seperti pen-
gaturan dietWang et al. (2018); Yuan et al. (2018); Alfa-
zi et al. (2024); Nishizawa et al. (2022); Lin et al. (2016),
peningkatan aktivitas fisik, serta penggunaan terapi farma-
kologis dapat menurunkan risiko kekambuhan hiperurise-
miaPhoolsingh y Manjunath (2026); McCarthy et al. (2016);
Hoskison y Wortmann (2006); Ridge et al. (2021). Oleh ka-
rena itu, deteksi dini melalui pemeriksaan kadar asam urat
secara berkala menjadi penting untuk mengidentifikasi indi-
vidu dengan risiko tinggi serta memberikan intervensi pen-
cegahan yang tepat Qin et al. (2014).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bah-
wa kegiatan edukasi kesehatan yang disertai dengan peme-
riksaan kadar asam urat memiliki potensi besar dalam me-
ningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pencegahan hi-
perurisemia pada lansia. Program pengabdian masyarakat
yang mengintegrasikan edukasi kesehatan dengan skrining
penyakit metabolik dapat menjadi strategi efektif dalam upa-
ya promotif dan preventif di tingkat komunitas. Namun de-
mikian, keberhasilan program edukasi kesehatan tidak hanya
bergantung pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada
keberlanjutan intervensi dan keterlibatan masyarakat dalam
menjaga perilaku hidup sehat. Oleh karena itu, kegiatan edu-

kasi kesehatan bagi lansia perlu dilakukan secara berkelan-
jutan dengan melibatkan tenaga kesehatan, kader masyara-
kat, serta keluarga sebagai bagian dari sistem dukungan so-
sial yang dapat membantu lansia dalam mengelola risiko hi-
perurisemia secara lebih efektif.

KESIMPULAN

B erdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, kegiatan
edukasi kesehatan yang disertai dengan pemeriksaan

kadar asam urat pada lansia di masyarakat terbukti memberi-
kan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan serta
deteksi dini hiperurisemia. Sebelum pelaksanaan edukasi, se-
bagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang
relatif rendah mengenai faktor risiko dan pencegahan hiper-
urisemia, namun setelah intervensi edukasi dilakukan ter-
jadi peningkatan yang signifikan pada tingkat pengetahuan
lansia. Hasil analisis faktor risiko juga menunjukkan bahwa
konsumsi makanan tinggi purin, indeks massa tubuh pada ka-
tegori overweight atau obesitas, serta riwayat hiperurisemia
sebelumnya merupakan faktor yang berhubungan dengan pe-
ningkatan kadar asam urat pada lansia. Temuan ini menun-
jukkan bahwa hiperurisemia pada lansia tidak hanya dipen-
garuhi oleh faktor biologis, tetapi juga berkaitan dengan peri-
laku kesehatan dan kondisi metabolik yang berkembang sei-
ring proses penuaan. Oleh karena itu, kegiatan edukasi ke-
sehatan yang terintegrasi dengan pemeriksaan kesehatan se-
derhana di tingkat komunitas dapat menjadi strategi efektif
dalam meningkatkan kesadaran serta deteksi dini hiperurise-
mia pada kelompok lansia.

Berdasarkan temuan tersebut, kegiatan edukasi kesehatan
dan skrining kadar asam urat perlu dilakukan secara berke-
lanjutan sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif
dalam pelayanan kesehatan masyarakat bagi lansia. Tenaga
kesehatan bersama dengan kader kesehatan masyarakat diha-
rapkan dapat meningkatkan intensitas penyuluhan mengenai
pengaturan pola makan rendah purin, pentingnya menjaga
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Gambar. 3: Prediksi Probabilitas Hiperurisemia pada Lansia Berdasarkan Jumlah Faktor Risiko.

berat badan ideal, serta pemeriksaan kesehatan secara ber-
kala untuk mencegah komplikasi hiperurisemia. Selain itu,
diperlukan dukungan dari keluarga dan lingkungan sosial da-
lam membantu lansia menerapkan perilaku hidup sehat se-
cara konsisten. Penelitian selanjutnya disarankan untuk me-
libatkan jumlah responden yang lebih besar serta memper-
timbangkan faktor perilaku dan gaya hidup lainnya, seperti
aktivitas fisik dan pola konsumsi makanan secara lebih rin-
ci, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih kom-
prehensif mengenai faktor determinan hiperurisemia pada
lansia di masyarakat.
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