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ABSTRAK 

Fungsi kognitif dan kadar asam urat darah lansia tidak termasuk dalam pemeriksaan wajib dalam 
program Prolanis. Fungsi kognitif perlu dinilai untuk memastikan bahwa peserta Prolanis tidak mengalami 
kemunduran fungsi kognitif. Tujuan kegiatan ini adalah untuk melakukan skrining tingkat fungsi kognitif dan 
kadar asam urat darah peserta Prolanis di Klinik Dokter Keluarga Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Palembang. Kegiatan dilaksanakan dalam satu hari selama 2 jam 30 menit. Pemeriksaan fungsi 
kognitif dilakukan menggunakan kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE) berbahasa Indonesia. 
Pemeriksaan kadar asam urat darah dilakukan menggunakan darah dari ujung jari dengan alat pemeriksa asam 
urat dan strip khusus. Hasil skrining menunjukkan bahwa 80,4% peserta Prolanis memiliki fungsi kognitif yang 
normal dan 66,7% memiliki kadar asam urat darah yang normal. 

Kata Kunci: Fungsi Kognitif, Asam Urat, Lansia, Prolanis 

ABSTRACT 

Cognitive function and blood uric acid levels in the elderly are not included in the mandatory screening 
in the Prolanis program. Cognitive function needs to be assessed to ensure that Prolanis participants do not 
experience cognitive decline. The purpose of this activity was to screen the cognitive function and blood uric acid 
levels of Prolanis participants at the Family Physician Clinic, Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of 
Palembang. The activity was carried out in one day for 2 hours and 30 minutes. Cognitive function testing was 
conducted using the Indonesian language Mini Mental State Examination (MMSE) questionnaire. Blood uric acid 
testing was performed using fingertip blood with a uric acid tester and special strips. The screening results showed 
that 80.4% of Prolanis participants had normal cognitive function and 66.7% had normal blood uric acid levels. 

 
Keywords: Cognitive Function, Uric Acid, Elderly, Prolanis  
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PENDAHULUAN 

Prolanis adalah Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis yang diselenggarakan oleh 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan di Indonesia sejak tahun 2014. 

Program Prolanis berfokus pada dua penyakit 

tidak menular yaitu Diabetes Melitus dan 

Hipertensi. Berdasarkan program tersebut peserta 

program Prolanis sering mendapat pemeriksaan 

kadar gula darah atau kolesterol, namun tidak 

dengan pemeriksaan kadar asam urat darah.  

Angka kejadian hiperurisemia pada lansia 

diketahui cukup tinggi karena sudah mulai 

menurunnya kemampuan tubuh me-metabolisme 

asam urat. Dari 77 lansia di Kabupaten 

Labuhanbatu Selatan, didapatkan 84,4% lansia 

dengan hiperurisemia (Wulandari, et al., 2022). 

Pola makan memiliki hubungan yang erat dengan 

kadar asam urat dalam darah (Dungga, 2022). 

Menurut Flaurensia et al. (2019), kebiasaan 

mengonsumsi makanan yang mengandung purin 

dalam kadar tinggi dapat meningkatkan kadar 

asam urat dalam darah. 

Selain itu, pemeriksaan fungsi kognitif 

belum dilakukan pada sebagian besar peserta 

Prolanis di Klinik Dokter Keluarga FK UM 

Palembang. Keterampilan kognitif terkonsolidasi 

selama masa remaja dan mencapai efisiensi 

maksimum selama masa muda (Luna et al., 

2015). Selama proses penuaan, terjadi penurunan 

fungsi kognitif seiring bertambahnya usia 

(Bherer, Erickson, Liu-Ambrose, 2013). 

Penurunan fungsi kognitif dapat dijelaskan oleh 

kerusakan sistem saraf pusat selama penuaan. 

Selain itu, volume otak berkurang di beberapa 

daerah termasuk lobus frontal, parietal, dan 

temporal dan mungkin terkait dengan penurunan 

aliran darah otak yang diamati (Kirk-Sanchez & 

McGough, 2104). Selain itu, penurunan volume 

hipokampus telah dikaitkan dengan penurunan 

kognitif selama penuaan (Bettio, Rajendran, Gil-

Mohapel, 2017). Terdapat hubungan yang 

signifikan antara pendidikan, riwayat penyakit, 

aktivitas fisik, aktivitas kognitif, dan keterlibatan 

sosial dengan fungsi kognitif lansia (Hutasuhut, 

Anggraini, Angnesti, 2020). Penurunan fungsi 

kognitif pada lansia dapat terjadi terutama pada 

dimensi kecepatan serta ketepatan proses berpikir 

yang terkait panca indera, atensi, memori, 

motorik, visual, fungsi pembedaan, 

perbandingan, dan kategorisasi (Santrok, 2011). 

TUJUAN DAN MANFAAT 

Tujuan kegiatan ini adalah untuk mengetahui 

fungsi kognitif dan kadar asam urat darah peserta 

Prolanis Klinik Dokter Keluarga Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
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Palembang (FK UM Palembang). Manfaat 

kegiatan ini adalah untuk meningkatkan 

kesehatan para peserta Prolanis. 

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang (FK UM 

Palembang). Peserta kegiatan ini adalah peserta 

kegiatan Prolanis  Klinik Dokter Keluarga FK 

UM Palembang. Kegiatan dihadiri oleh 51 orang. 

Upaya skrining untuk menilai fungsi kognitif 

lansia dalam kegiatan ini menggunakan 

kuesioner Mini Mental State Examination 

(MMSE) versi bahasa Indonesia. Interpretasi 

fungsi kognitif dilakukan dengan pembagian 

berdasarkan skor. Skor 24-30 dianggap seseorang 

memiliki fungsi kognitif normal, skor 18-23 

dianggap probable gangguan kognitif, dan skor 

0-17 dianggap mengalami definite gangguan 

kognitif. 

Upaya skrining kadar asam urat darah 

dilakukan dengan alat pemeriksaan glucose, 

cholesterol, uric acid (GCU) menggunakan darah 

dari ujung jari tangan yang dinilai dengan strip 

pemeriksaan. Acuan kadar asam urat normal 

untuk wanita adalah 2,5-7,5 mg/dL dan laki-laki 

4,0-8,5 mg/dL. 

HASIL DAN DISKUSI 

Pelaksanaan kegiatan dilaksanakan dalam 3 

tahap, yaitu: 

Pada tahap pertama ini, ketua tim 

memberikan pengarahan kepada para peserta 

mengenai jenis-jenis pemeriksaan yang akan 

mereka jalani selama kegiatan ini. Tahap ini 

berlangsung selama sepuluh menit di ruang 

besar. Tim dokter kemudian dibagi menjadi dua 

yaitu tim satu yang akan memeriksa kadar asam 

urat darah dan tim dua yang akan memeriksa 

fungsi kognitif di ruang privat. 

Pada tahap kedua ini, peserta melakukan 

pemeriksaan kadar asam urat darah secara 

bergiliran (Gambar 1). Peserta dengan kadar 

asam urat yang melebihi batas normal mendapat 

edukasi kesehatan langsung dari dokter yang 

melakukan pemeriksaan. Peserta yang telah 

diperiksa kadar asam urat darahnya diminta 

berpindah ke tahap ketiga. 

Tahap ketiga adalah tahap terakhir dalam 

kegiatan ini yaitu pemeriksaan fungsi kognitif. 

Pemeriksaan dilakukan secara tatap muka antara 

satu dokter dan satu peserta di ruang tertutup 

yang nyaman dan terjaga privasi-nya (Gambar 1). 
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Gambar 1: Proses skrining fungsi kognitif 

 
Gambar 2: Proses skrining kadar asam urat darah 

 
Tabel 1. Karakteristik peserta Prolanis yang 

melakukan skrining (N=51) 
Karakteristik Frekuensi 

(orang) 
Persentase 

(%) 
Jenis kelamin   

Laki-laki 0 0,0 
Perempuan 51 100,0 

Usia   
36-45 tahun 1 2,0 
46-55 tahun 14 27,5 
56-65 tahun 16 31,4 
>65 tahun 20 39,2 

Tingkat 
pendidikan 

  

    Tidak sekolah 1 2,0 
     SD 10 19,6 
     SMP 10 19,6 
     SMA 20 39,2 
     D3/S1 10 19,6 

 
Hasil skrining fungsi kognitif pada Tabel 

2 menunjukkan bahwa sebagian besar peserta 

Prolanis memiliki fungsi kognitif yang normal 

(80,4%). Hal ini perlu terus dijaga dengan 

berbagai upaya melatih fungsi kognitif. Aktivitas 

kognitif yang rutin dilakukan dapat memengaruhi 

aspek atensi, bahasa, dan memori, namun tidak 

memengaruhi fungsi eksekutif (Riani & Halim, 

2019).  Beberapa aktivitas yang termasuk dalam 

aktivitas kognitif antara lain, memasak, 

menonton berita, membaca koran, bermain catur, 

atau permainan yang mengasah otak 

(Wreksoatmaja, 2015). Peserta dengan fungsi 

kognitif yang menurun perlu mendapat edukasi 

dan dirujuk ke dokter spesialis saraf. 

Tabel 2. Hasil skrining fungsi kognitif dan kadar 
asam urat 

Pemeriksaan Frekuensi 
(Orang) 

Persentase 
(%) 

Fungsi kognitif   
Normal 41 80,4 
Probable 
gangguan 
kognitif 

8 15,7 

Definite 
gangguan 
kognitif 

2 3,9 

Asam Urat   
Normal 34 66,7 
Hiperurisemia 5 9,8 
Tidak bersedia 
diperiksa 

12 23,5 

 
Hasil pemeriksaan kadar asam urat darah 

pada Tabel 2 juga menunjukkan sebagian besar 

peserta memiliki kadar asam urat darah yang 

normal (66,7%). Data ini menunjukkan bahwa 

peserta mampu menjaga asupan purin dari 

makanannya agar seimbang dan tidak berlebihan. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Fungsi kognitif dan kadar asam peserta 

Prolanis Klinik Dokter Keluarga FK UM 

Palembang sebagian besar masih normal, 

meskipun ada sebagian kecil yang sudah 

mengalami gangguan kognitif baik probable 

maupun definite. Kegiatan skrining ini perlu 

dilakukan secara rutin untuk follow up fungsi 

kognitif peserta Prolanis dan kadar asam urat 

darah. 
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