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THE RELATIONSHIP OF DURATION AND VOLUME ARAK 

CONSUMPTION WITH SGPT LEVELS IN ADULT MEN IN BANJAR 

DINAS ABANG KELOD, ABANG, KARANGASEM. 

 

ABSTRACT 

Arak is a type of alcoholic drink produced from the fermentation process of sap or 

often called palm wine by the Balinese people. Arak is included in group C 

alcoholic drinks with an ethanol content of more than 20 to 55%. Excessive 

consumption of arak in the long term can cause problems with liver function. 

Common examination to determine liver function is measuring SGPT levels. The 
purpose of this study was to determine the relationship between consumption of 

alcoholic beverages and SGPT levels in adult men in Banjar Dinas Abang Kelod, 

Abang District, Karangasem Regency, This study involved 32 people selected using 

purposive sampling technique. This was an analytic observational study with a 

cross sectional design. Afterwards, the data were analyzed by using Rank Spearman 

test. The results of this study obtained high SGPT scores for 29 people (80.6%). 

With the highest value of 194 U/L and the lowest value of 18 U/L. the average 

SGPT level was 66.99 U/L. With the Pearson test on the variable duration of arak 

consumption and the Spearman Rank test on the variable volume of arak consumed. 

The results of this study obtained high SGPT scores for 29 people (80.6%). With 

the highest value of 194 U/L and the lowest value of 18 U/L. The average SGPT 

level was 66.99 U/L. Using the Pearson and Spearman Rank tests, a P value <0.05 

was obtained for the duration of consumption and the amount of wine consumed 

with a positive correlation with the duration of consumption and a negative 

correlation with the amount of consumption with the strength of the relationship 

being quite strong. The research can be concluded that there is a significant and 

quite strong relationship between the consumption of arak alcoholic drinks and 

SGPT levels. 

Keywords : Alcoholic, duration of consumption, volume of consumption, SGPT. 
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HUBUNGAN LAMA DAN JUMLAH KONSUMSI ARAK 

DENGAN KADAR SGPT PADA PRIA DEWASA DI BANJAR 

DINAS ABANG KELOD, ABANG, KARANGASEM 

ABSTRAK 

Arak adalah minuman beralkohol jenis minuman keras yang dihasilkan dari proses 

fermentasi nira atau sering disebut tuak oleh masyarakat bali. Arak termasuk dalam 

minuman beralkohol golongan C dengan kadar etanol lebih dari 20 sampai dengan 

55%. Konsumsi arak secara berlebihan dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

gangguan pada fungsi hati. Pemeriksaan yang umum dilakukan untuk mengetahui 

fungsi hati yaitu pengukuran kadar SGPT. Tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan konsumsi minuman beralkohol arak dengan kadar SGPT 

pada pria dewasa di Banjar Dinas Abang kelod, Kecamatan Abang, Kabupaten 

Karangasem yaitu sejumlah 36 orang. Penelitian berjenis observasional analitik 

dengan rancangan cross sectional dan teknik pengambilan sampel yaitu purposive 

sampling. Data dianalisis dengan uji Pearson pada variabel lama konsumsi arak dan 

uji Rank Spearman pada variabel jumlah konsumsi arak. Hasil penelitian ini 

diperoleh nilai SGPT tinggi sebanyak 29 orang (80,6%). Dengan nilai tertinggi 

sebesar 194 U/L dan nilai terendah sebesar 18 U/L. Rata-rata kadar SGPT 66,99 

U/L. Dengan uji Pearson dan Rank Spearman diperoleh nilai P<0.05 pada lama 

konsumsi dan jumlah konsumsi arak dengan korelasi positif pada lama konsumsi 

dan negatif pada jumlah konsumsi dengan kekuatan hubungan cukup kuat. 

Penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan dengan kekutan 

cukup kuat antara  konsumsi minuman beralkohol arak dengan kadar SGPT. 

Kata kunci : Peminum arak, lama konsumsi, jumlah konsumsi, SGPT. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN LAMA DAN JUMLAH KONSUMSI ARAK 

DENGAN KADAR SGPT PADA PRIA DEWASA DI BANJAR 

DINAS ABANG KELOD, ABANG, KARANGASEM 

Oleh : Ni Ketut Suari Yunita Dewi (P07134220012) 

 

Berdasarkan Peraturan Menteri Perdagangan Republik Indonesia Nomor 97 

Tahun 2020, Minuman beralkohol adalah minuman yang mengandung etanol atau 

etil alkohol (C2H5OH) yang diproses dan bahan hasil pertanian yang mengandung 

karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi atau fermentasi tanpa destilasi. 

Salah satu jenis minuman beralkohol adalah arak. Arak adalah minuman beralkohol 

jenis minuman keras yang dihasilkan dari proses fermentasi nira atau sering disebut 

tuak oleh masyarakat bali. Arak termasuk dalam minuman beralkohol golongan C 

dengan kadar etanol lebih dari 20 sampai dengan 55%. Salah satu kabupaten yang 

menjadi penghasil minuman beralkohol yaitu tuak terbesar di Bali adalah 

Kabupaten Karangasem. Desa Abang adalah salah satu desa penghasil arak dan 

juga tuak yang lumayan terkenal di Kabupaten Karangasem. Hasil panen tuak dan 

juga produksi arak yang tinggi di Kabupaten Karangasem menjadi salah satu 

penyebab munculnya kebiasaan yang bahkan disebut sebagai tradisi minum tuak 

dan arak (metuakan) di tengah masyarakat.  

Konsumsi arak secara berlebihan dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

gangguan pada fungsi hati. Hati merupakan organ terbesar serta memiliki 

metabolisme paling kompleks di dalam tubuh. Di dunia medis, penyakit yang 

disebabkan oleh alkohol bagi hati atau liver dikenal dengan sebutan hepatitis 

alkoholik. Pemeriksaan yang umum dilakukan untuk mengetahui fungsi hati yaitu 

pengukuran kadar Serum Glutamat Piruvat Transaminase (SGPT). Serum Glutamic 

Piruvat Transaminase (SGPT) adalah sebuah enzim yang ditemukan di hati yang 

membantu memantau kesehatan hati. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan konsumsi minuman 

beralkohol arak dengan kadar SGPT pada pria dewasa di Banjar Dinas Abang 

kelod, Kecamatan Abang, Kabupaten Karangasem Penelitian ini merupakan 

penelitian berjenis observasional analitik dengan rancangan cross sectional dan 
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teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Populasi pada penelitian ini 

adalah pria dewasa di Banjar Dinas Abang Kelod dengan penentuan sampel 

menggunakan rumus slovin sehingga didapatkan hasil 36 sampel. Responden yang 

akan dipilih adalah responden yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pria dewasa 

peminum minuman beralkohol arak. Sampel serum dari responden terpilih akan 

diperiksa dengan alat Autolyser 250 dengan metode kinetik enzimatik di 

Laboratorium RSUD Karangasem.  

Pengolahan data menggunakan aplikasi olah data SPSS dengan uji korelasi 

Pearson untuk mengukur lama konsumsi arak dan uji korelasi Rank Spearman 

dilakukan untuk pengukuran jumlah konsumsi arak lalu didapatkan nilai sig p<0.05 

dengan korelasi kekuatan hubungan cukup kuat. Hasil ini menunjukan adanya 

hubungan yang signifikan antara konsumsi minuman beralkohol arak dengan kadar 

SGPT pada pria dewasa di Banjar Dinas Abang Kelod, Kecamatan Abang, 

Kabupaten Karangasem. Karakteristik sampel pada penelitian ini dikelompokan 

berdasarkan usia, lama konsumsi arak, jumlah konsumsi arak, dan nilai SGPT dari 

responden peminum. Pada karakteristik usia, responden dengan usia 32-38 tahun 

merupakan usia terbanyak dari responden peminum arak yaitu sebanyak 14 orang 

(38,9%). Karakteristik sampel berdasarkan lama konsumsi, responden dengan lama 

konsumsi arak terbanyak adalah lebih dari 5 tahun ( >5 tahun) yaitu sebanyak 28 

orang (77,8%). Dan karakteristik sampel berdasarkan jumlah konsumsi, jumlah 

konsumsi arak dalam per 1 kali kegiatan minum yang terbanyak dikonsumsi adalah 

lebih dari 2.480 ml yaitu dikonsumsi oleh 31 orang (86,1%). 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan konsumsi minuman 

beralkohol arak dengan kadar SGPT, hasil kadar SGPT Responden sebagian besar 

memiliki kadar SGPT tinggi yaitu sebanyak 29 orang (80,6%). Dengan nilai 

tertinggi sebesar 194 U/L dan nilai terendah sebesar 18 U/L. Dengan rata-rata nilai 

SGPT keseluruhan 66,69 U/L. Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson pada lama 

konsumsi arak dan uji Rank Spearman pada jumlah konsumsi arak dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara konsumsi minuman 

beralkohol arak dengan kadar SGPT dengan kekuatan hubungan cukup kuat. 

Diharapkan kepada masyarakat supaya lebih menjaga kesehatan dengan cara 
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mengonsumsi makanan dan minuman yang sehat dan bergizi, melakukan olahraga 

secara rutin, serta mengurangi atau tidak mengonsumsi minuman beralkohol. 

Daftar bacaan : 40 (tahun 2005-2023) 
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