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Abstrak 

Kesehatan individu dapat terdeteksi salah satunya melalui diagnosis laboratorium dengan 

menggunakan sampel darah. Kondisi hiperurisemia, hiperkolesterolemia dan hiperglikmemia 

berturut-turut merupakan keadaan meningkatnya kadar  asam urat, kolesterol dan glukosa dalam 

darah. Kelebihannya dapat menimbulkan berbagai penyakit seperti gangguan fungsi ginjal, 

hipertensi, diabetes melitus, arterosklerosis, cardiovaskular dan lain-lain. Desa Karikil Kecamatan 

Mangkubumi Kota Tasikmalaya merupakan desa bnaan STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya  

yang memerlukan binaan dalam bidang kesehatan khususnya ke arah penyakit tidak menular 

(PTM).Sasaran kegiatan ini adalah warga RW 01 Desa Karikil Kecamatan Mangkubumi Kota 

Tasikmalaya. Luaran yang diharapkan adalah gambaran persentase warga yang mengalami 

hiperurisemia, hiperkolesterolemia dan hiperglikemia. Dengan demikian, mengingat pentingnya 

pencegahan terhadap penyakit tidak menular,  pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

mendeteksi dini terhadap hiperurisemia, hiperkolesterolemia dan hiperglikemia. Metode yang 

dilakukan adalah berupa penyuluhan dan pemeriksaan darah. Hasil yang diperoleh adalah 7,7% 

mengalami hiperurisemia, dan 10% mengalami  hiperkolesterolemia, sedangkan 92,3%, 90% dan 

100%  secara berturut-turut memiliki kadar asam urat, kolesterol dan glukosa darah dalam keadaan 

normal.  

 

Kata kunci: Deteksi dini, hiperurisemia, hiperkolesterolemai, hiperglikemia. 

 

Abstract 

One's health can be detected through laboratory diagnoses using blood samples. The conditions of 

hyperuricemia, hypercholesterolemia and hyperglycemia are successively increased levels of uric 

acid, cholesterol and blood glucose. The excess can cause various diseases such as kidney 

dysfunction, hypertension, diabetes mellitus, atherosclerosis, cardiovascular and others. Karikil 

Village, Mangkubumi Subdistrict, Tasikmalaya City is a target village of STIKes Bakti Tunas 

Husada Tasikmalaya which requires guidance in the health sector, especially towards non-

communicable diseases (PTM). The target of this activity is residents of RW 01 Karikil Village, 

Mangkubumi District, Tasikmalaya City. Expected output is a description of the percentage of 

people who have hyperuricemia, hypercholesterolemia and hyperglycemia. Thus, given the 

importance of prevention of non-communicable diseases, this community service aims to detect 

early on hyperuricemia, hypercholesterolemia and hyperglycemia. The method used is in the form 

of counseling and blood tests. The results obtained were 7.7% having hyperuricemia, and 10% 

having hypercholesterolaemia, while 92.3%, 90% and 100% respectively had uric acid, cholesterol 

and blood glucose levels under normal conditions. 

 

Keywords: Early detection, hyperuricemia, hypercholesterolemia, hyperglycemia. 

 

PENDAHULUAN 

 

Kondisi kesehatan individu akan terdeteksi salah satunya dengan melakukan pemeriksaan 

darah. Darah setiap individu yang normal diharapkan akan memberikan hasil pemeriksaan 

laboratorium dengan nilai normal. Beberapa penyakit seperti diabetes mellitus, gout, hipertensi, 

gangguan ginjal, dan gangguan fungsi hati serta gangguan fungsi jantung akan terdeteksi salah 
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satunya adalah melalui diagnosis laboratorium, dengan melakukan pemeriksaan darah (Bishop, 

Fody, & Schoeff, 2010). 

 Kadar asam urat yang meningkat dalam darah dapat menyebabkan gangguan kesehatan 

seperti penyakit serebrovaskular(Luo et al., 2016),  gangguan fungsi ginjal (Ruilope & Garcia-

puig, 2001), gout (Abbas, Lichtman, & Pillai, 2016), penyakit kardiovaskular (Maiuolo, 

Oppedisano, Gratteri, Muscoli, & Mollace, 2016) juga hipertensi (Ruilope & Garcia-puig, 2001). 

Pada penelitian sebelumnya dapat menggambarkan bahwa hiperurisemia dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan salah satunya gangguan fungsi ginjal. Fungsi ginjal tersebut dapat diperiksa 

dengan parameter cystatin-C sebagai parameter yang lebih akurat dibandingkan dengan parameter 

kreatinin darah. Pada hasil penelitian mengambarkan bahwa kadar cystatin-C yang meningkat 

dapat terjadi pada hiperurisemia. Hal tersebut menggambarkan bahwa adanya gangguan fungsi 

ginjal (Meri & Liswanti, 2020). 

Kadar kolesterol yang meningkatpun dapat menimbulkan gangguan kesehatan seperti 

gangguan pembuluh darah, dan gangguan fungsi jantung. Kristal kolesterol dapat menimbulkan 

inflamasi seperti arterosklerosis melalui jalur inflamasome. Beberapa sitokin proinflamasi akan 

dikeluarkan sehingga menimbulkan respon imun (Abbas et al., 2016) 

Kadar gula dalam darah yang meningkat dapat menyebabkan gangguan kesehatan seperti 

adanya penyakit diabetes mellitus, glaukoma, gangguan fungsi ginjal, hipertensi dan komplikasi 

penyakit lainnya. Pada pandemi saat ini yaitu adanya COVID-19, dapat diketahui bahwa diabetes 

melitus merupakan penyakit kormobiditas terbanyak yang dapat menimbulkan kematian akibat 

covid-19 di 14 negara (Tahmasebi, Shokri-Kuehni, Sahimi, & Shokri, 2020). Selain diabetes 

melitus, penyakit kormobiditas yang lainnya adalah hipertensi (Fang, Karakiulakis, & Roth, 2020). 

 Kadar asam urat dalam darah yang meningkat di atas nilai normal dinamakan sebagai 

hiperurisemia (Andres, J.A. Bernal, & Pascual, 2017); kadar kolesterol yang meningkat dalam 

darah dinamakan hiperkolesterolemia sedangkan kadar glukosa yang meningkat dalam darah 

dinamakan hiperglikemia. Ketiga kondisi ini dapat merupakan bagian dari penyebab penyakit 

degeneratif  atau penyakit tidak menular (PTM) yang berlangsung kronis yang sangat merugikan 

dan bahkan dapat menimbulkan kematian (Handajani, Roosihermiatie, & Maryani, 2010). Pada 

masa pandemi covid-19 dapat diketahui bahwa hipertensi dan diabetes mellitus merupakan 

penyakit kormobiditas yang  juga dapat meningkatkan keretanan untuk lebih mudah terkena covid-

19 (Fang et al., 2020). 

Dengan demikian, pengabdian masyarakat ini perlu dilakukan dengan bertujuan untuk 

mendeteksi dini adanya hiperurisemia, hiperkolesterolemia dan hiperglikemia sehingga masyarakat 

dapat menilai kesehatan individu, minimal dari tiga parameter tersebut dan dapat diupayakan 

pencegahan sejak dini terhadap penyakit degeneratif atau penyakit tidak menular (PTM). 

 

METODE 

 

Pengabdian masyarakat dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium dan penyuluhan. 

Pihak institusi melakukan perijinan kepada ketua Kelurahan dan Puskesmas Wilayah setempat atas 

kegiatan tersebut. Pelaksanaan dilakukan di kantor kelurahan Karikil Kota Tasikmalaya pada hari 

Senin, 13 Januari 2020 pukul 08.00-12.00 WIB. Sasaran penyuluhan adalah masyarakat RW 01 

termasuk kader Desa Karikil. Luarahnya adalah berupa gambaran warga yang mengalami 

hiperurisemia, hiperkolesterolemia dan hiperglikemia. Pelaksanan dimulai dengan tahapan  

penyuluhan kemudian dilakukan pemeriksaan mengenai kadar asam urat untuk menilai 

hiperurisemia. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan glukosa darah untuk menilai hiperglikemia dan 

pemeriksaan kolesterol untuk melihat hiperkolesterolemia. Hasil pemeriksaan diperlihatkan kepada 

salah satu dosen yang sekaligus adalah seorang dokter. Penjelasan mengenai hasil laboratorium 

dilakukan perorang setelah selesai pemeriksaan. Msayarakat diberitahukan bahwa nilai normal 

asam urat untuk laki-laki adalah 3,4-7.0 mg/dl, sedangkan untuk perempuan adalah 2,6-5,7 mg/dl. 

Nilai normal glukosa darah sewaktu yaitu 70-140 mg/dl dan kadar kolesterol normal dalam darah 

adalah < 200 mg/dl. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pengabdian masyarakat dimulai dengan pembukaan acara oleh tim panitia kemudian 

sambutan dari Ketua Prodi D3 Teknologi Laboratorum Medis STIKes Bakti Tunas Husada 

Tasikmalaya dan sambutan dari Kepala Kelurahan atau yang mewakili serta Kepala Puskesmas 

Mangkubumi atau yang mewakili. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan darah menggunakan alat 

digital, yang dapat dilhat pada gambar 1. 

.  

  
Gambar 1. Sambutan, persiapan, dan pemeriksaan darah 

 

Peserta yang hadir yang mengikuti pemeriksaan darah adalah sebanyak 26 orang. Hasil 

pemeriksaan darah untuk deteksi dini hiperurisemia, hiperkolesterolemia dan hiperglikemia dapat 

dilihat pada gambar 2. Hasil pemeriksaan menggambarkan kondisi normal dan juga meningkat. 

Namun, kondisi yang normal lebih mendominasi dibandingkan dengan yang meningkat atau 

abnormal. 

 

 

 
Gambar 2. Hasil Deteksi Dini Diagnosis Laboratorium 

 

Hasil pemeriksaan atau deteksi dini terhadap hiperurisemia, hiperkolesterolemia dan hiperglikemia  

pada gambar 2,  menunjukan hasil yang didominasi oleh keadaan  normal secara berurutan 92,3% 

(24 orang), 90% (25 orang), dan 100% (26 orang), sebagaian kecilnya mengalami hiperurisemia 

yaitu 7,7% (2 orang), dan hiperkolesterolemia adalah 10% (1 orang dari 10 orang yang melakukan 

pemeriksaan kolesterol).  

 

Pemeriksaan dini tersebut dapat menggambarkan kondisi kesehatan masing-masing individu. 

Kondisi yang normal harus tetap dipertahankan, sedangkan kondisi yang abnormal atau meningkat 

perlu ditindaklanjuti agar tidak menimbulkan gangguan kesehatan yang lebih lanjut. Kadar asam 

urat yang normal untuk perempuan adalah 2,6-5,7 mg/dl, untuk laki-laki 3,4-7,0 mg/dl. Kadar 

glukosa sewaktu adalah 70-140 mg/dl dan kadar kolesterol yang normal adalah <200 mg/dl. 

Seperti pada hasil penelitian sebelumnya bahwa kadar hiperurisemia memiliki rata-rata kadar 
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cystatin-c 1,08 mg/dl (Meri, 2019; Meri & Liswanti, 2020) Kadar cystatin ini menggambarkan 

fungsi ginjal. Jika kadarnya meningkat maka terdapat adanya gangguan fungsi ginjal namun tetap 

perlu pemeriksaan lanjutan untuk memastikannya. Tidak hanya satu parameter yang dijadikan   

patokan dalam mendiagnosa. Bagi masyarakat yang mengalami hiperurisemia sebanyak 7,7% (2 

orang) dari total 26 orang, harus bisa menjaga kesehatannya dan berupaya untuk menurunkan 

kadar asam uratnya, agar terhindar dari penyakit salah satunya penyakit ginjal. Kelebihan asam 

urat dalam darah akan menimbulkan penumpukan kristal urat pada sendi membentuk monosodium 

urat (Andres et al., 2017). Kristal inilah yang kemudian akan dikenal oleh inflamasome pada sel 

imun sehingga menimbulkan peradangan pada bagian sendi (Abbas et al., 2016). 

Terdapat 10% (1 orang) dari 10 orang yang diperiksa mengalami hiperkolesterolemia. 

Hiperkolesterol dapat menimbulkan arterosklerosis karena adanya kristal kolesterol yang juga 

dikenali oleh inflamasome pada sel host. Masyarakat yang mengalami hiperkolesterolemia 

diberikan penjelasan agar mengurangi konsumsi makanan yang mengandung lemak berlebihan. 

Lemak tersebut dapat berkontribusi dalam resistensi insulin oleh karena produksi interleukin 1 

sebagai hasil pengenalan lemak oleh inflamasome terutama dengan kondisi obesitas dengan 

diabetes melitus tipe 2 (Abbas et al., 2016). Jumlah total pemeriksaan kolesterol ini cukup terbatas 

dikarenakan keterbatasan dari sisi stock bahan, sehingga jumlah yang diperiksa adalah hanya 10 

orang. 

Kondisi warga tidak ada yang mengalami hiperglikemia yaitu 100% (26 orang). Meskipun semua 

warga tidak mengalami hiperglikemia, namun sebagai warga yang peduli terhadap kesehatan, 

harus tetap bisa menjaga keseimbangan kesehatan, baik melalui olah raga maupun dengan makan 

makanan dengan gizi seimbang. 

 

SIMPULAN 

 

Masyarakat Desa Karikil RW 01 Kecamatan Mangkubumi Kota Tasikmalaya secara 

berurutan mengalami hiperurisemia, hiperkolesterolemia dan hiperkolesterolemia yaitu sebesar 

7,7% 10% dan 0%, sedangkan warga yang normal terhdap kadar asam urat, kolesterol dan glukosa 

darah adalah 92,3%, 90% dan 100% 

 

SARAN 

 

Saran pengabdian masyarakat selanjutnya adalah jumlah sasaran supaya bisa lebih 

diperbanyak. 
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