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DESCRIPTION OF URIC ACID LEVELS IN ARAK DRINKERS
IN TULAMBEN VILLAGE, KUBU DISTRICT,
KARANGASEM REGENCY

ABSTRACT

Background: Uric acid is the end product of purine metabolism; elevated levels
can lead to hyperuricemia and gouty arthritis. Excessive alcohol consumption is a
contributing factor. Arak, a traditional alcoholic beverage widely consumed in Bali,
may increase uric acid production and reduce its renal excretion, resulting in
elevated blood uric acid levels. Research Objective: This study aims to determine
the levels of uric acid among arak drinkers in Tulamben Village, Kubu Subdistrict,
Karangasem Regency. Method: This study is descriptive. The study sample
consisted of 43 respondents, selected using purposive sampling, and data were
collected using the POCT method. Results: The study results showed high uric acid
levels (46.5%) and normal levels (53.5%). High uric acid levels were found in
(87,5%) of participants based on age, (70,6%) based on the duration of arrack
consumption, and (92,3%) based on the amount of arrack consumed. Conclusion:
Elevated uric acid levels were observed in the 46—55 age group (46.5%), among
those who had consumed arrack for more than 25 years (70,6%), and among those
who consumed more than 900 ml of arrack per day (92,3%).

Keywords: uric acid; arak drinkers
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GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA PEMINUM ARAK
DI DESA TULAMBEN KECAMATAN KUBU
KABUPATEN KARANGASEM

ABSTRAK

Latar Belakang: Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin yang
kadarnya dapat meningkat menjadi hiperurisemia dan memicu arthritis gout. Salah
satu faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan kadar asam urat adalah
konsumsi alkohol berlebihan. Arak, sebagai minuman alkohol tradisional yang
populer di masyarakat Bali, dapat meningkatkan produksi asam urat serta
menghambat ekskresinya melalui ginjal, sehingga menyebabkan penumpukan asam
urat dalam darah dan meningkatkan risiko hiperurisemia serta komplikasi kesehatan
terkait. Tujuan: Penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar asam urat pada
peminum arak di Desa Tulamben, Kecamatan Kubu, Kabupaten Karangasem.
Metode: Penelitian ini adalah deskriptif. Sampel penelitian berjumlah 43
responden, dengan teknik purposive sampling, pengambilan data menggunakan
metode POCT. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan kadar asam urat tinggi
(46,5%) dan normal (53,5%). Kadar asam urat tinggi berdasarkan usia (87,5%),
berdasarkan lama konsumsi arak sebanyak (70,6%), dan berdasarkan jumlah
konsumsi arak sebanyak (92,3%). Simpulan: Peningkatan kadar asam urat terjadi
pada kelompok usia 46-55 thn yaitu sebanyak (46,5%), lama konsumsi arak >25
tahun dengan persentase (70,6%), dan jumlah mengonsumsi arak >900ml/hari
dengan persentase (92,3%).

Kata kunci: Asam urat; Arak



RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KADAR ASAM URAT PADA PEMINUM ARAK
DI DESA TULAMBEN KECAMATAN KUBU
KABUPATEN KARANGASEM

Oleh : Ni Kadek Dinda Pebri Astuti (P07134123010)

Arak adalah minuman beralkohol tradisional yang hingga kini masih sering
dikonsumsi oleh masyarakat Bali. Arak diproduksi melalui proses fermentasi dan
distilasi air kelapa, air aren, atau air lontar, dan memiliki kadar alkohol sekitar 15
hingga 45 persen, tergantung pada metode pembuatannya. Arak tidak hanya
diminum dalam upacara budaya dan tradisional, tetapi juga telah menjadi bagian
dari kebiasaan sosial sehari-hari masyarakat.

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat menyebabkan berbagai masalah
kesehatan, termasuk peningkatan kadar asam urat dalam darah. Alkohol dapat
meningkatkan produksi asam urat sekaligus menghambat pengeluarannya melalui
ginjal, yang menyebabkan penumpukan asam urat dalam tubuh. Kondisi ini dapat
memicu hiperurisemia dan meningkatkan risiko artritis gout. Asam urat sendiri
merupakan produk akhir dari metabolisme purin; jika kadarnya melebihi batas
normal, asam urat dapat membentuk kristal mononatrium urat di sendi, yang
menyebabkan nyeri, pembengkakan, dan peradangan sendi.

Kadar asam urat yang tinggi dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
usia, jenis kelamin, faktor genetik, pola makan tinggi purin, kelebihan berat badan,
dan konsumsi alkohol. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa orang yang
mengonsumsi minuman beralkohol tradisional seperti arak memiliki risiko lebih
tinggi mengalami peningkatan kadar asam urat. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan bertujuan untuk mengetahui kadar asam urat pada peminum arak di Desa
Tulamben Kecamatan Kubu Kabupaten Karangasem.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan teknik pengambilan
sampel berupa purposive sampling. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 43
responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.
Pengukuran kadar asam urat dilakukan menggunakan metode Point of Care Testing

(POCT) dengan alat Autocheck. Data yang digunakan merupakan data primer yang



diperoleh langsung dari responden melalui wawancara serta pemeriksaan kadar
asam urat. Data yang dikumpulkan mencakup hasil pemeriksaan kadar asam urat,
usia, lama konsumsi arak, dan jumlah konsumsi arak pada peminum arak di Desa
Tulamben, Kecamatan Kubu, Kabupaten Karangasem.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa dari total 43 responden peminum
arak yang menjalani pemeriksaan kadar asam urat, sebagian besar responden
memiliki kadar asam urat dalam batas normal yaitu sebanyak 23 orang (53,5%),
sedangkan 20 orang lainnya (46,5%) menunjukkan kadar asam urat tinggi.
Peningkatan kadar asam urat paling banyak dijumpai pada kelompok usia 4655
tahun dengan jumlah 7 responden (87,5%). Berdasarkan lama konsumsi arak,
responden yang telah mengonsumsi arak selama lebih dari 25 tahun mendominasi
kategori kadar asam urat tinggi, yaitu sebanyak 12 responden (70,6%). Selain itu,
dilihat dari hasil dari jumlah konsumsi arak, kadar asam urat tinggi lebih banyak
ditemukan pada responden yang mengonsumsi arak lebih dari 900 mL per hari
sebanyak 12 responden (92,3%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa gambaran kadar
asam urat pada peminum arak di Desa Tulamben, Kecamatan Kubu, Kabupaten
Karangasem menunjukkan sebanyak 23 responden (53,5%) memiliki kadar asam
urat normal dan 20 responden (46,5%) memiliki kadar asam urat tinggi. Kadar asam
urat tinggi lebih banyak ditemukan pada kelompok usia 4655 tahun, responden
dengan lama konsumsi arak >25 tahun, serta responden yang mengonsumsi arak
>900 mL per hari. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kebiasaan mengonsumsi
arak dalam jangka waktu lama dan jumlah yang berlebihan dapat meningkatkan
risiko terjadinya hiperurisemia. Oleh karena itu, masyarakat disarankan untuk
menerapkan pola hidup sehat, mengurangi konsumsi alkohol, menjaga pola makan,
serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin di puskesmas atau fasilitas

kesehatan lainnya.

Daftar bacaan: (2011-2026).
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