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DESCRIPTION OF CREATINE LEVELS IN DRINKERS 

ARAK IN BANJAR DALEM PEJATEN VILLAGE 

KEDIRI TABANAN 

ABSTRACT 

Creatinine is a waste product excreted by the kidneys mainly by glomerular 

filtration. The concentration of creatinine in the plasma of healthy individuals is 

fairly constant, regardless of water intake, exercise and level of urine output. 

Therefore, an increase in plasma creatinine value always indicates a decrease in 

excretion, for example, impaired renal function. Arak is one of the drinks that can 

affect creatine levels, this is because arak contains alcohol (ethanol). Consuming 

ethanol in excess will increase the risk of kidney function disease and also liver 

function. This is because ethanol is very dangerous if consumed because the 

chemical reaction of this compound forms a strong nephrotoxic that causes 

functional impairment and cell death (necrosis) in proximal tubular cells. The 

purpose of this study was to describe the level of creatinine in arak drinkers in 

Banjar Dalem, Pejaten Village, Kediri, Tabanan. This research is a descriptive 

study with a sample population of 34 alcoholic respondents who meet the 

inclusion criteria using a simple random sampling technique using the jaffe 

reaction method. The results showed that in wine drinkers with normal creatinine 

levels of 44% and high creatinine levels of 56% found in the pre-elderly group 

(46-55) years of 17.5% and in the elderly age group (> 55) years of 17.5%. 

 

 

Keywords: creatinine, alcohol drinkers 
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ABSTRAK  

Kreatinin adalah produk limbah yang diekskresikan oleh ginjal terutama oleh 

filtrasi glomerulus. Konsentrasi kreatinin di dalam plasma individu yang sehat 

cukup konstan, terlepas dari asupan air, olahraga dan tingkat produksi urin. Oleh 

karena itu, peningkatan nilai kreatinin plasma selalu menunjukkan penurunan 

ekskresi, misalnya gangguan fungsi ginjal. Arak adalah salah satu minuman yang 

dapat mempengaruhi kadar kreatin hal ini karena arak mengandung alkohol 

(etanol). Mengkonsumsi etanol secara berlebihan akan meningkatkan resiko 

penyakit fungsi ginjal dan juga fungsi hati. Hal ini dikarenakan etanol sangat 

berbahaya jika dikonsumsi karena reaksi kimia senyawa ini membentuk 

nefrotoksik kuat hingga menyebabkan gangguan fungsi dan kematian sel 

(nekrosis) pada sel tubulus proksimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran kadar kreatinin pada peminum arak di Banjar Dalem, Desa 

Pejaten Kediri Tabanan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

populasi sampel sebanyak 34 responden peminum arak yang memenuhi kriteria 

inklusi dengan menggunakan trknik sampling simple random sampling dengan 

menggunakan metode jaffe reaction. Hasil penelitian menunjukan bahwa pada 

peminum arak dengan kadar kreatinin normal sebesar 44% dan hasil kadar 

kreatinin tinggi sebesar 56% yang ditemukan pada kelompok pra lansia (46-55) 

tahun sebanyak 17,5% dan pada kelompok usia lansia (>55) tahun sebanyak 

17,5%.  

 

Kata kunci : kreatinin, peminum arak.   
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RINGKASAN PENELITIAN  

GAMBARAN KADAR KREATININ PADA PEMINUM  
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KEDIRI TABANAN  

Oleh : Ayu Komang Putri Griyanita  

Berdasarkan Peraturan Menteri Perindustrian Nomor 71/M-

IND/PER/7/2012 tentang pengendalian dan pengawasan industri minuman 

beralkohol mendefinisikan bahwa minuman alkohol merupakan minuman yang 

mengandung etanol (C2H5OH) yang diproses dari bahan hasil pertanian yang 

mengandung karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi atau fermentasi 

tanpa destilasi. Menurut data World Health Organization (2014) dilaporkan bahwa 

ada 2,5 juta kematian setiap tahun di seluruh dunia terkait dengan konsumsi 

minuman beralkohol. 

Salah satu jenis alkohol yang dikonsumsi oleh masyarakat daerah di 

Banjar Dalem Desa Pejaten adalah alkohol tradisional arak. Arak adalah minuman 

beralkohol jenis minuman keras yang dihasilkan dari proses fermentasi nira yang 

berasal dari tanaman siwalan. Nira merupakan suatu cairan yang mengandung 

berbagai jenis gula tertentu, yaitu sukrosa, glukosa, fruktosa serta karbohidrat, dan 

memiliki derajat keasaman rata-rata 6-7 dan berbau khas (Nahak, et al. 2021) 

Pengonsumsi minuman beralkohol beresiko mengalami gangguan pada 

fungsi ginjal. Fungsi utama ginjal adalah untuk mengekskresikan atau menyaring 

darah. Kerusakan pada ginjal ditandai dengan adanya peningkatan pada kadar 

ureum dan kreatinin. Gangguan fungsi ginjal karena konsumsi alkohol disebabkan 

karena kandungan utama dalam alkohol yaitu zat etanol akan masuk ke dalam 

tubuh sekitar 90% kemudian mengalami proses biokimia dan akan dimetabolisme 

oleh tubuh terutama hati dan sisanya akan diekskresikan melalui ginjal termasuk 

dengan metabolitnya (Yanti Arisma, 2019). 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar kreatinin pada 

peminum arak di Banjar Dalem Desa Pejaten. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

observasional. Populasi pada penelitian ini adalah masyarakat yang meminum 

minuman arak di Banjar Dalem Desa Pejaten. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode simple random sampling, dengan besar sampel yaitu 

sebanyak 34 responden. Data yang digunakan adalah data primer yang didapat 

dari hasil wawancara dan pemeriksaan kadar kreatinin dengan menggunakan 

metode Jaffe Reaction dengan alat Indiko Plus di BRSU Tabanan. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan berdasarkan karakteristik usia 

didapatkan pada kelompok usia remaja, usia produktif, usia dewasa akhir dan  

memiliki kadar kreatinin normal. Pada kelompok usia pra lansia sebanyak 6 orang 

memiliki kadar kreatinin tinggi, dan kelompok usia lansia memiliki kadar 

kreatinin tinggi sebanyak 6 orang. Berdasarkan kelompok masyarakat yang 

meminum arak ≤ 5 tahun 8 orang memiliki kadar kreatinin normal. Sedangkan 

pada kelompok masyarakat yang meminum arak  >5 tahun 19 orang memiliki 

kadar kreatinin tinggi dan 7 orang memiliki kadar kreatinin nomal. 

Kadar kreatinin tinggi lebih banyak ditemukan pada usia pra lansia (46-55) 

yaitu 6 orang (17,5%) dan lama mengonsumsi alkohol >5 tahun sebanyak 19 

orang (46%). Disarankan bagi masyarakat yang mengonsumsi alkohol untuk 

menjaga pola hidup, minum air putih yang cukup dan mengurangi konsumsi 

minuman beralkohol. 
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