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Abstrak 

 
Penyakit asam urat merupakan dalah satu penyakit yang banyak diderita masyarakat yang ditandai dengan rasa nyeri 

pada persendian yang disebabkan endapan kristal monosodium urat pada sendi. Sosialisasi kesehatan merupakan 

upaya perubahan perilaku manusia yang dilakukan melalui pendekatan edukatif. Tujuan enelitian ini mengetahui 

pengaruh sosialisasi kesehatan mengenai penyakit asam urat terhadap peningkatan pengetahuan pada tokoh 

masyarakat. Desain penelitian adalah pra eksperimental one group pra test post test design. Sampel yang diambil 

sebanyak 70 responden yang berasal dari tokoh masyarakat di Kelurahan Kutobatu Palembang, Sumatera Selatan. 

Data penelitian ini di ambil dengan menggunakan kuesioner. Data dianalisis dengan mengunakan uji wilcoxon 

dengan tingkat kemaknaan 0,05. Hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan sebelum intervensi berada pada 

kategori kurang dengan persentase 75% dan sesudah intervensi berada pada kategori baik dengan persentase 90%. 

Hasil uji statistic wilcoxon dimana p-value=0,02 < α=0,05. Dapat disimpulkan terdapat pengaruh sosialisasi 

kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan tokoh masyarakat di Kelurahan Kutobatu Palembang, Sumatera 

Selatan. 

 

Kata kunci: sosialisasi kesehatan, penyakit asam urat, pengetahuan 

 

Abstract 
 

Optimization of Community Leaders' Knowledge About Gout Disease Through Health Socialization. Gout is 

a disease that affects many people, which is characterized by pain in the joints caused by deposits of monosodium 

urate crystals in the joints. Health socialization is an effort to change human behavior through an educational 

approach. The aim of this study was to determine the effect of socialization about gout on increasing knowledge in 

the community. The research design is a pre-experimental one group pre-test post-test design. Samples were taken 

as many as 70 respondents who came from community leaders in Kutobatu Village, Palembang, South Sumatra. The 

research data was taken using a questionnaire. Data were analyzed using the Wilcoxon test with a significance level 

of 0.05. The results showed that the level of knowledge before the intervention was in the poor category with a 

percentage of 75% and before the intervention was in the good category with a percentage of 90%. Wilcoxon 

statistical test results where p-value = 0.02 < = 0.05. It can be said that there is an effect of health socialization on 

increasing public knowledge in Kutobatu Village, Palembang, South Sumatra. 

 

Keyword: Health socialization, Gout, Knowledge 
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1. Pendahuluan 

 

Penyakit asam urat atau gout arthritis adalah 

penyakit yang ditandai dengan gejala nyeri 

yang tidak tertahankan, pembengkakan dan 

rasa panas pada persendian yang disebabkan 

endapan kristal  monosodium urat pada 

sendi-sendi dan jaringan sekitarnya.1 

Penyakit asam urat terjadi terutama pada 

laki-laki, dimulai dari usia pubertas dan 

mencapai puncak pada usia 40-50 tahun, 

sedangkan pada perempuan, persentase asam 

urat mulai terjadi setelah memasuki masa 

menopause.2,3 

Terdapat berbagai faktor risiko yang 

dapat menyebabkan penyakit asam urat. Dua 

kategori utama yang dapat menyebabkan 

penyakit asam urat dibagi menjadi faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi dan faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Farktor 

risiko yang yang tidak dapat dimodifikasi 

termasuk usia dan jenis kelamin. Faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi diantaranya 

adalah sikap, pengetahun dan perilaku serta 

termasuk penyakit penyerta seperti diabetes 

melitus, dislipidemi,  dan hipertensi.4–6 

Pravalensi penyakit asam urat pada 

pria cenderung lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan wanita, hal ini dikarenakan 

perempuan memiliki hormon estrogen yang 

ikut membantu pembuangan asam urat lewat 

urine.2,7 Angka kejadian asam urat di dunia 

terus bertambah seiring dengan 

meningkatnya jumlah penduduk. Prevalensi 

asam urat di Amerika Serikat sekitar 13,6 

kasus per 1000 laki-laki dan 6,4 kasus per 

1000 perempuan. Prevalensi dapat berbeda di 

setiap negara, di Amerika 0,27% dan di 

Selandia baru sekitar 10,3%. Menurut data 

epidemiologi asam urat di Indonesia 

menduduki urutan kedua setelah 

osteoarthritis.6,8,9 Keluhan penyakit asam urat 

diperkirakan terjadi pada 840 per 100.000 

orang. Angka kejadian penyakit asam urat di 

Indonesia terjadi pada usia dibawah 34 tahun 

sebesar 32% dan diatas 34 tahun sebesar 

68%.6,7 

Penyakit asam urat merupakan salah 

satu  masalah penting untuk kesehatan 

masyarakat karena pennyakit tersebut  

memiliki angka kesakitan, kecatatan, 

komplikasi dan biaya yang 

tinggi.10,11Permasalahan yang sering terjadi 

pada masyarakat terutama pada penederita 

penyakit asam urat adalah kuranganya 

pengetahuan tentang penyakit asam urat. 

Sosialisasi atau penyuluhan mengenai 

penyakit asam urat dapat menjadi salah satu 

solusi guna meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai penyakit tersebut. 

Sosialisasi merupakan upaya perubahan 

perilaku manusia yang dilakukan melalui 

pendekatan edukatif.12,13 Pendekatan edukatif 

diartikan sebagai rangkaian kegiatan yang 

dilakukan secara sistematik, terencana, 

kelompok, atau masyarakat untuk 

memecahkan masalah dengan 

memperhitungkan faktor sosial, ekonomi, 

dan budaya setempat. Berbicara tentang 

penyuluhan tidak terlepas dari bagaimana 

agar sasaran penyuluhan dapat mengerti, 

memahami, tertarik, dan mengikuti apa yang 

kita suluhkan dengan baik, benar, dan atas 

kesadarannya sendiri berusaha untuk 

menerapkan ide-ide baru dalam 

kehidupannya.14,15  

Kelurahan kuto batu adalah salah satu 

kelurahan dibawah kecamatan Ilir Timur II 

Kota Palembang dengan jumlah penduduk 

sebanyak 3.797 pada tahun 2019. Tokoh 

masyarakat yang ada kota batu, baik 

perangkat RT, RW maupun tim penggerak 

PKK diharapkan dapat dijadikan ujung 

tombak untuk memberikan edukasi kepada 

seluruh masyarakat tentang penyakit asam 

urat.16 
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2. Metode  

Penelitian dilakukan di kantor lurah 

Kelurahan Kuto Batu Palembang. Desain 

penelitian pada penelitian ini adalah  

penelitian pra eksperimental one group pra 

test post test design. Intervensi penelitian 

berupa soasialisasi penyakit asam urat 

diberikan setelah pretest, kemudian akan 

dilanjutkan dengn post test untuk melihat 

keberhasilan dari intervensi penelitian. 

Sosialiasi penelitian yang diberikan berupa 

paparan materi mengenai cara mendiagnosis 

penyakit asam urat, penyebab penyakit asam 

urat, gejala penyakit, pengobatan dan cara 

pencegahan penyakit tersebut, serta dengan  

pemberian pamflet dan diakhiri dengan tanya 

jawab interaktif. Variabel independen pada 

penelitian ini adalah sosialisasi penyakit 

asam urat dan variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah pengetahuan. Populasi  

penelitian adalah seluruh masyarakat di 

kelurahan kuto batu palembang. Teknik 

sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling dengan besar sampel penelitian 60 

responden didapat dari apabila jumlah 

subyek besar atu lebih dari 100 orang maka 

dapat diambil antara 10%-15% atau 20%-

25% atau lebih. Alat ukur penelitian adalah  

kuesioner dengan menggunakan skala 

ordinal, yang terdiri dari 15 pertanyaan yang 

sudah divalidasi dengan nilai crochbach’s 

alpha = 0,970. Setelah itu data akan diinput 

dan diolah dengan aplikasi SPSS untuk 

dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon 

Sign Pre-Post Test dengan nilai kemaknaan p 

≤0,05. 

 

 

 

 

 

 

3. Hasil  

Responden mengisi kuesioner mengenai 

karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan  

 

 

 
Responden wanita  berjumlah lebih 

banyak  yaitu 35 orang (58,3%).  

 
 

Dari kusioner diketahui bahwa umur 

terbanyak pada responden adalah 26-35 

tahun yaitu 26 orang (43,3%). 
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Karakteristik responden yang tertinggi 

berdasarkan pendidikan adalah SMA 

berjumlah 35 orang (58,3%),  

 

 
 

Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan adalah wiraswasta dengan jumlah 

30 orang, 

 
Tabel 1. Pengaruh Sosialisasi kesehatan 

mengenai penyakit asam urat terhadap 

peningkatan pengetahuan  

 

 Tingkat Pengetahuan p value 

Kurang Baik  

Pretest 45 (75%) 15 (25%) 
0,02* 

Postest 16 (10%) 54 (90%) 

*uji wilcoxon 

Tabel 1. menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan 

sosialisasi kesehatan p>0,05 (p=0,02). 

Terdapat peningkatan pengetahuan mengenai 

penyakit asam urat setelah di intervensi 

dengan sosialisasi kesehatan 

 

4. Pembahasan 

Penelitian ini melibatkan 60 responden yaitu 

tokoh masyarakat; baik perangkat RT, RW 

maupun tim penggerak PKK yang berasal 

dari Kelurahan Kutobatu Palembang, 

Sumatera Selatan. Penelitian menunjukkan 

hasil bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan setelah pemberian intervensi 

berupa sosialisai pada tokoh masyarakat. 

Perbedaan tersebut dapat dilihat pada nilai 

yang diperoleh dari nilai kuesioner yang 

telah dibagikan  sebelumnya dimana 

perolehan  nilai rata-rata dari tingkat 

pengetahuan masyarakat sebelum diberikan 

sosialisasi adalah tingkat pengetahuan kurang 

45 (75%) dan tingkat pengetahuan baik 

sebesar 15 (25%) dan setelah diberikan 

sosialisasi, tingkat pengetahuan baik 

meningkat samapai dengan 90%. Hal ini juga 

diperkuat dengan nilai p= 0,02 (p < 0,05), 

dengan demikian dapat diartikan bahwa 

terdapat pengaruh sosialisasi kesehatan 

terhadap peningkatan pengetahuan pasien di 

Kelurahan Kutobatu Palembang, Sumatersa 

Selatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk yang 

menyatakan bahwa terdapat peningkatan 

pengetahuan setelah pemberian penyuluhan 

kesehatan di Rawasari.17 

Tingkat pengetahuan yang baik 

mengarahkan seseorang untuk bertindak 

kearah yang lebih pola hidup sehat. Untuk 

mewujudkan pengetahuan yang baik menjadi 

sikap dan pola hidup yang baik diperlukan  

dukungan edukasi dan sosialisasi terus 

menerus kepada masyarakat. Tokoh 

masyarakat yang terdiri dari perangkat RT, 

RW dan penggerak PKK diharapkan dapat 

menjadi sumber informasi sebagai ujung 

tombak mengenai penyampaian informasi 

mengenai penyakit asam urat. Pengetetahuan 

mengenai penyakit asam urat terbukti penting 

menjadi faktor prediktor dari pencegahan dan 

penanganan penyakit asam urat kedepannya. 

Sosialisasi kesehatan yang diberikan kepada 

tokoh masyarakat bertujuan untuk transfer 

ilmu yang kedepannya dapat merubah pola 

berfikir dengan penuh kesadaran dan 

pengertian sehingga dapat menerapkan pola 

hidup sehat terhindar dari penyakit asam urat. 

Dengan diberikannya sosialisasi maka 

responden diharapkan mendapat 

pembelajaran yang menghasilkan suatu 

perubahan diri yang semula belum diketahi 
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menjadi diketahui, serta memberikan dampak 

positif kepada responden serta proses 

komunikasi yang mendukung terjadinya 

perubahan perilaku ke hidup sehat. Upaya-

upaya yang perlu dilakukan untuk 

meningkatkan peranan tokoh masyarakat 

dalam peningkatan pengetahuan masyarakat 

mengenai penyakit asam urat adalah dengan 

melakukan sosialisasi berkesinambungan 

dengan motode sosialisasi yang bervariai 

seperti penyebaran pamflet, spanduk ataupun 

pertemuan rutin bulananan dengan 

masyarakat 

 

 

5. Kesimpulan  

Terdapat pengaruh yang signifikan sebelum 

dan sesudah diberikan sosialisasi dimana 

terdapat perbedaan nilai responden dari 

sebelum diberikan sosialisasi kesehatan dan 

setelah dilakukan sosialisasi kesehatan. 
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