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ABSTRAK 
 

Perubahan gaya hidup menjadi lebih modern menyebabkan timbulnya penyakit yang 
didasari oleh tingginya kadar gula darah, asam urat, dan kolesterol darah. Masalah ini timbul 
karena masyarakat cenderung tidak memeriksakan diri jika tidak ada keluhan sehingga 
penyakit baru dapat diketahui setelah kronis. Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
ini adalah untuk menyaring kelainan kadar gula darah, asam urat, dan kolesterol darah 
masyarakat dari berbagai kalangan umur yang sedang beraktivitas di Kambang Iwak 
Palembang pada tanggal 27 April 2024. Metode kegiatan dilakukan dalam bentuk 
pemeriksaan darah di ujung jari lalu pemberian edukasi kesehatan bagi peserta dengan hasil 
yang tidak normal berupa konseling individu. Hasil kegiatan ini mendapatkan 16 orang 
memeriksa kadar gula darah, 16 orang memeriksa asam urat, dan 15 orang memeriksa 
kolesterol. Peserta dengan kadar gula darah tinggi sebanyak 4 orang, asam urat tinggi 4 orang, 
dan kolesterol darah tinggi 9 orang. 
 

Kata kunci: Asam Urat, Gula Darah Sewaktu, Kolesterol, Skrining 
 

ABSTRACT 
 

Changes in lifestyle to become more modern cause the emergence of diseases based 
on high blood sugar, uric acid, and blood cholesterol levels. This problem arises because 
people tend not to check themselves if there are no complaints, so the disease can only be 
detected after it is chronic. This community service activity aims to screen for abnormalities in 
blood sugar, uric acid, and blood cholesterol levels of people who are active in Kambang Iwak 
Palembang. The method of activity is carried out in the form of a blood test at the tip of the 
finger, and then health education for participants with abnormal results is provided. The results 
of this activity found that 16 people checked their blood sugar levels, 16 checked their uric 
acid, and 15 checked their cholesterol. Participants with high blood sugar levels were four 
people, high uric acid 4 people, and high blood cholesterol 9 people. 
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PENDAHULUAN 
 

Penyakit tidak menular (PTM) dicirikan oleh sifatnya yang tidak menular, banyak faktor 
risiko, periode laten yang panjang, perjalanan penyakit yang berkepanjangan, gangguan atau 
kecacatan fungsional, dan penyembuhan total jarang tercapai. PTM bertanggung jawab atas 
lebih dari 41 juta kematian setiap tahun, angka yang setara dengan 74% dari semua kematian 
di seluruh dunia, sedangkan jutaan orang lainnya hidup dengan PTM dan mengalami 
penurunan kualitas hidup. Jenis PTM yang dominan ada empat: penyakit kardiovaskular 
(termasuk penyakit jantung dan stroke; 17,9 juta kematian per tahun), kanker (9,3 juta 
kematian per tahun), penyakit pernapasan kronis (termasuk penyakit paru obstruktif kronis dan 
asma bronkial; 4,1 juta kematian per tahun), dan diabetes melitus (2,0 juta kematian per tahun) 
(Piovani et al., 2022). Faktor risiko umum untuk penyakit jantung iskemik adalah peningkatan 
BMI, diabetes yang tidak terkontrol, hipertensi, riwayat keluarga, peningkatan kolesterol, 
obesitas, dan riwayat merokok (Weiss et al., 2018). 

Selain hiperkolesterol, salah satu penyebab PTM yang dapat timbul dengan gaya hidup 
modern adalah kadar asam urat tinggi (hiperurisemia). Pola makan memiliki hubungan yang 
erat dengan kadar asam urat dalam darah (Dungga, 2022). Makanan yang mengandung purin 
dalam kadar tinggi seperti udang atau kecambah dapat menyebabkan peningkatan kadar 
asam urat dalam darah (Kussoy et al., 2019). Prevalensi penyakit asam urat di Kecamatan 
Sukarame Palembang ditemukan sebanyak 32% dan di Rumah Sakit Bhayangkara 
Palembang sebanyak 48,5% (Febrianti et al., 2019; Ridwan & Pebriani, 2023). Konsentrasi 
asam urat yang tinggi di atas kadar fisiologis dapat menimbulkan faktor risiko potensial untuk 
beberapa penyakit yang berkaitan erat dengan gangguan metabolik. Sejumlah penelitian 
epidemiologi menunjukkan bahwa hiperurisemia dapat berkorelasi dengan hipertensi dan 
penyakit ginjal kronik (Kuwabara et al., 2017; Lu et al., 2024).  

Pola makan juga sangat mempengaruhi kadar gula darah. Bila kadar gula darah terlalu 
tinggi maka dapat menimbulkan penyakit Diabetes melitus. Diabetes tipe 2 adalah penyakit 
metabolik kronis yang ditandai dengan hiperglikemia. Kadar glukosa darah yang tinggi dalam 
jangka panjang dapat merusak banyak organ, meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, 
penyakit ginjal, retinopati, dan komplikasi lainnya. Diagnosis diabetes yang tertunda dapat 
meningkatkan banyak risiko kesehatan. Jika kadar glukosa darah tetap di atas normal dalam 
jangka waktu lama, banyak sistem organ dapat terganggu, meningkatkan risiko komplikasi 
kardiovaskular, ginjal, neurologis, dan mata. Pada diabetes tahap awal, gejala mungkin tidak 
ada, sehingga mudah diabaikan. Kadar gula darah tinggi yang tidak diobati dapat merusak 
pembuluh darah dan sistem saraf, yang menyebabkan berbagai komplikasi. Dengan demikian, 
identifikasi dan pengobatan diabetes sejak dini dapat secara efektif mengurangi risiko ini 
(Zhang et al., 2023). 

Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk menemukan kasus 
ketidaknormalan kadar gula darah, asam urat, dan kolesterol darah di masyarakat yang 
sedang beraktivitas di Kambang Iwak Palembang. 

 
METODE 

 
Kegiatan ini telah dilaksanakan pada tanggal 27 April 2025 di Kambang Iwak, 

Palembang, Sumatera Selatan. Target peserta kegiatan ini adalah masyarakat kota 
Palembang yang sedang beraktivitas di seputaran Kambang Iwak. Peserta datang secara 
sukarela. Tim terdiri dari satu orang dokter umum dan mahasiswa Fakultas Kedokteran. 

Proses pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, asam urat, dan kolesterol darah diawali 
dengan membersihkan ujung jari tangan dengan kapas alkohol. Setelah kering, ujung jari 
peserta ditusuk dengan blood lancet. Darah pertama yang keluar dibuang, lalu darah yang 
keluar berikutnya dimasukkan ke dalam strip pemeriksaan yang telah terpasang di alat. Angka 
hasil pemeriksaan dibaca setelah beberapa detik. Hasil dicatat di kartu yang dapat dibawa 
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pulang oleh peserta dan di buku catatan milik tim.Pemeriksaan dilakukan atas permintaan 
individu tersebut tanpa paksaan dengan persetujuan lisan. 

Peserta dengan kadar gula darah, asam urat, dan atau kolesterol darah yang tidak 
normal mendapat edukasi kesehatan dari dokter. Edukasi kesehatan berupa konseling 
individu, tanpa disertai pembagian leaflet. Mahasiswa membantu dengan pencatatan data 
pribadi, mencatat hasil pemeriksaan, serta dokumentasi kegiatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Upaya skrining asam urat, kolesterol, gula darah, dan asam urat pada masyarakat yang 
sedang melakukan aktivitas di Kambang Iwak, Palembang telah dilakukan dalam waktu 
operasional 1,5 jam. Dalam kurun waktu tersebut diperoleh 28 warga yang memeriksa diri 
(Tabel 1). 

Tabel 1. Karakteristik Masyarakat (N=28) 
Karakteristik Keterangan Frekuensi (orang) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 11 39,3 

Perempuan 17 60,7 

Jumlah 28 100 

Usia 

17-25 tahun 4 14,3 

26-35 tahun 4 14,3 

36-45 tahun 11 39,3 

46-55 tahun 2 7,1 

56-65 tahun 4 14,3 

>65 tahun 3 10,7 

Jumlah 28 100 

Sumber: Data Olahan, 2025 

Berdasarkan hasil dalam Tabel 1 tampak bahwa perempuan lebih rajin memeriksakan 
diri mereka. Warga usia 36-45 tahun juga lebih rajin memeriksakan diri. Warga menentukan 
sendiri apakah mereka ingin memeriksa glukosa, kolesterol, dan atau asam urat darahnya. 
Kesadaran warga berdasarkan pengalaman sakit mereka selama ini atau wawasan mereka 
terhadap perubahan kadar asam urat, Kolesterol dan gula darah di tubuh mereka sangat 
menentukan pilihan pemeriksaan yang diambil. Detil pemeriksaan dirangkum dalam Tabel 2. 

Acuan kadar asam urat normal untuk wanita adalah 2,5-7,5 mg/dL dan laki-laki 4,0-8,5 
mg/dL. Acuan nilai kolesterol normalnya adalah <200 mg/dL. Acuan kadar gula darah adalah 
ketika puasa 72±126 mg/dL, ketika 90 menit setelah makan yaitu 180 mg/dL, ketika malam 
hari 144 mg/dL, dan Gula darah sewaktu (GDS) <140 mg/dL. Acuan tekanan darah normal 
adalah <140/90 mmHg (World Health Organization, 2015b). 

Tabel 2. Hasil Skrining 
Jenis Pemeriksaan Keterangan Frekuensi (orang) Persentase (%) 

Gula Darah Sewaktu 

Normal 12 75 

Meningkat 4 25 

Jumlah 16 100 

Asam Urat 

Normal 12 75 

Meningkat 4 25 

Jumlah 16 100 

Kolesterol Darah 

Normal 6 40 

Meningkat 9 60 

Jumlah 15 100 

Sumber: Data Olahan, 2025 

Hasil pemeriksaan pada Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar warga yang 
memeriksakan diri memiliki kadar asam urat darah dan glukosa darah yang normal, serta 
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kadar kolesterol yang tidak normal. Kadar kolesterol darah yang tinggi banyak ditemukan 
dalam skrining kali ini. Pola makan memiliki korelasi dengan kadar kolesterol (Yudha & Suidah, 
2023). Efek lebih lanjut yang diambil dari hiperkolesterolemia ini adalah munculnya 
atherosklerosis pembuluh darah yang dapat memicu penyakit stroke (Andini et al., 2024). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kegiatan skrining kesehatan kepada masyarakat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Kegiatan edukasi kesehatan kepada masyarakat yang memiliki kelainan adar 
gula darah, asam urat, dan atau kolesterol darah 

Edukasi kesehatan yang diberikan bagi peserta dengan kadar gula darah yang tinggi 
adalah tentang cara mengatur pola makan, konsumsi obat pengatur gula darah oral secara 
rutin, dan rajin berolahraga (Sundari & Sutrisno, 2023). Edukasi kesehatan bagi peserta 
dengan kadar asam urat yang tinggi adalah mengenalkan sumber pangan tinggi purin agar 
bisa dihindari, cara mengatur pola makan, banyak minum, serta memperhatikan gejala yang 
timbul jika kadar asam urat sangat tinggi. (Syahradesi & Yusnaini, 2020). Edukasi kesehatan 
yang diberikan bagi peserta dengan kadar kolesterol darah yang tinggi adalah mengenalkan 
sumber pangan tinggi kolesterol, cara mengatur pola makan yang baik, serta manfaat dan efek 
samping mengonsumsi obat penurun kolesterol secara rutin (Yoeantafara & Martini, 2017). 
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KESIMPULAN 
 

Antusias masyarakat dalam memeriksakan diri secara sukarela cukup baik sehingga 
memiliki potensi untuk dilakukan kegiatan serupa di tempat yang sama di masa yang akan 
datang. Sebagian besar dari peserta kegiatan ini memiliki kadar gula darah sewaktu dan asam 
urat yang normal serta kadar kolesterol darah yang tinggi. Konseling individu dapat diterima 
dengan baik oleh peserta. Peserta diharapkan melakukan pemeriksaan berkala di fasilitas 
kesehatan. 
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