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ABSTRAK

Latar Belakang : Hemoglobin merupakan zat warna yang terdapat dalam
darah merah yang berguna untuk mengangkut oksigen (0,) dan karbon
dioksida CO, dalam tubuh. Alkohol adalah zat psikoaktif yang bersifat
adiktif. Zat psikoaktif adalah gelombang zat yang bekerja secara selektif,
terutama pada otak, yang dapat menimbulkan perubahan pada perilaku,
emosi, koginitif, persepsi, dan kesadaran seseorang. Tujuan Penelitian:
Mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada peminum alkohol di
kompleks RSUD Jayapura tahun 2022. Metode Penelitian: Jenis penelitian
ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan Uji
ststistic yang digunakan chi-square. Hasil penelitian: Pada penelitian ini di
peroleh 41 sampel peminum alkohol sebanyak 68% kadar hemoglobin
menurun pada laki-laki, 24% kadar hemoglobin menurun pada perempuan
dan 8% kadar hemoglobin normal. Kadar hemoglobin menurun paling
banyak pada kelompok usia 15-45 tahun sebanyak 56%. Kadar
hemoglobin menurun berdasarkan lama konsumsi paling banyak pada
lama konsumsi =10 tahun sebanyak 39%. Kadar hemoglobin menurunr
berdasarkan pekerjaan swasta sebanyak 39,1%. Kesimpulan: Gambaran
kadar hemoglobin menurun pada peminum alkohol paling banyak pada
kelompok usia 15-45 tahun, dengan jenis kelamin laki-laki pada lama
konsumsi =10 tahun.

Kata kunci : Alkohol, Hemoglobin, RSUD Jayapura
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hemoglobin merupakan zat warna yang terdapat dalam
darah merah yang berperan untuk mengankut oksigen (0,) dan
karbon dicksida CO, dalam tubuh (Adriani dan Wirjadnadi,2012).
Hemoglobin adalah ikatan antara protein, besi dan zat warna.
Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumblah Hb/100 mil
darah dapat digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa -
pembawa oksigen pada darah merah (Supariasa,2012).

Pemeriksaan hemoglobin dalam darah mempunyai peran
penting dalan suatu diagnosis penyakit. Hemoglobin juga berperan
penting dalam mempertahankan bentuk sel darah merah yang
bikonkaf, dimana jika terjadi ganguan pada bentuk sel darah merah
maka keluasan sel darah merah dalam melewati kapiler jadi kurang
maksimal. Hal inilah yang menjadi alasan bahwa kekurangan zat
besi dapat menyebabkan anemia (Indriawati,2012).

Alkohol adalah zat psikoaktif yang bersifat adiktif. Zat
psikoaktif adalah golongan zat yang bekerja secara selektif terutama
pada otak, yang dapat menimbulkan perubahan pada perilaku,
emosi, kognitif, persepsi, dan kesadaran seseorang. Jika dikonsumsi

terus menerus akan menimbulkan perilaku adiktif. Perilaku ini adalah

11



suatu keadaan kecanduan atau ketergan terhadap jenis zat
tertentu. Seseorang yang mengonsumsi alkohol mempunyai respon
yvang tidak stabil dari kondisi yang ringan sampai besar. Peminum
alkohol dapat menyebabkan hemoaglobin rendah (Tritama,2015).

Data WHO memperkirakan saat ini jumlah pecandu alkohol
diseluruh dunia mencapai 64 juta orang, dengan angka
ketergantungan yang beragam disetiap negara. di Amarika misalnya,
terdapat lebih dari 15 juta orang yang mengalami ketergantungan
alkohol dengan 25% diantaranya adalah pecandu dari kalangan
wanita. di Indonesia, Badan Narkotika Nasional (BNN)
memperiksakan ada 3,2 juta orang (1,5 % dari total populasi) di
indonesia mempunyai riwayat menggunakan NAPZA diantaranya 4,6
% adalah perilaku minuman alkochon (WH0,2019).

Kota Jayapura merupakan salah satu kota yang terletak di
Provinsi Papua. Kota ini terdiri dari 5 distrik dengan 25 kelurahan dan
14 kampung. Penelitian ini dilakukan berfaktor pada lingkungan
kompleks RSUD Jayapura. Berdasarkan observasi lingkungan
khususnya kompleks RSUD Jayapura jumlah peminum minuman
beralkohol dikatakan masi banyak berkisar 40 orang baik laki — laki
maupun perempuan. Dilihat dari kebiasaan penduduk yang suka
berkumpul dan mengobrol disertai konsumsi minuman keras serta

kasus — kasus kekerasan yang terjadi karena minuman keras.

Tabel 1.1
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Data Awal Hemoglobin Pengkonsumsi Minuman Alkohol Di
Kompleks RSUD Jayapura

Kadar Peminum Alkohol Frekuensi (%)
Hemoglobin Laki-laki Perempuan
Normal 0 1 1 (10%)
Abnormal 5 4 9(100%)
Jumlah 5 5 10(100%)

Sumber .Data Primer 2021

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik
melakukan penelitian tentang gambaran kadar hemoglobin pada
peminum alkohol di kompleks RSUD Jayapura.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran kadar Hb pada peminum alkohol di
Kompleks RSUD Jayapura Tahun 20227

2. Bagaimana gambaran kadar Hb pada peminum alkohol
berdasarkan usia Di Kompleks RSUD Jayapura Tahun 20227

3. Bagaimana gambaran kadar Hb pada peminum berdasarkan lama
konsumsi Di RSUD Jayapura Tahun 20227

4, Bagaimana gambaran kadar Hb pada peminum alkohol

berdasarkan pekerjaan Di Kompleks RSUD Jayapura Tahun 20227

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran kadar Hemoglobin pada peminum

alkohol Di Kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran kadar Hb peminum alkohol Di
Komplels RSUD Jayapura Tahun 2022.
2. Mengetahui gambaran kadar Hb pada peminum alkohol
berdasarkan Usia Di Kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022,
3.  Mengetahui gambaran kadar Hb pada peminum alkohol
berasarkan lama konsumsi Di Kompleks RSUD Jayapura
Tahun 2022.
4. Mengetahui gambaran kadar Hb pada peminum alkohol
berdasarkan pekerjaan Di Kompleks RSUD Jayapura Tahun
2022.
1.4 Manfaat Penelitian
1. Sebagai data dan informasi bagi masyarakat di kompleks
RSUD Jayapura
2. Sebagai data informasi kepada puskesmas Jayapura Utara
3. Sebagai data dan informasi kepada Politeknik Kesehatan
Kemenkes Jayapura, Khususnya jurusan Teknologi
Laboratorium Medik
4. Sebagai pengetahuan peneliti terhadap pemeriksaan

gambaran kadar Hb pada Peminum Alkohol
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Landasan Teori
2.1.1 Definisi Hemoglobin

Hemoglobin teridiri dari kata "haem” dan kata "aglobin”,
dimana heam adalah dan proforpirin adalah mitokondria,
globin adalah rantai asam amino (satu pasang rantai a dan 1
pasang non a). Hemoglobin adalah protein globular yang
mengandung besi. Terbentuk dari 4 rantai polipeptida (rantai
asam amino), terdiri dari dua rantai alfa dan dua rantai beta
(Tarwoto dan Watonah,2012)

2.1.2 Tahap pembentukan Hemoglobin

Tahap pembentukan Hb dimulai dalam eritroblast dan
terus berlangsung sampai tingkat normoblast dan retikulosit.
Dari penyelidiki dengan isotope diketahui bahwa bagian heme
dari hemoglobin terutama disintesis dari asam asetat dan
glisin. Sebagian besar sintesis ini terjadi didalam mitokondria.
Langkah awal sintesis adalah pembentukan senyawa pirol,
selanjutnya 4 senyawa pirol bersatu membentuk molekul
heme, akhirnya keempat molekul heme berikatan dengan satu
molekul globin. Satu globin yang disintesis dalam ribosom
reticulum endoplasma membentuk Hb (Anggi,2014)

Sinesis Hb dimulai dari suksinil KoA yang dibentuk
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2.1.3

dalam siklus krebs berikatan dengan glisin yang
dipengaruhi oleh enzim asam aminolevolinat (ALA) molekul
pirol. Koenzim pada reaksi tersebut yaitu piridoksal fosafat
(vitamin B6) yang di rangsang oleh eritroprotein, kemudian
empat pirol bergabung dengan rantai polipeptida panjang
yang disebut globin yang disintesis di ribosom membentuk
sub unit yang disebut rantai Hb (Anggi,2014).

Pembentukan Hb dalam sitoplasma terjadi bersama
dengan proses pembentukan DNA dalam inti sel. Hb
merupakan unsur terpenting dalam plasma eritrosit. Molekul
Hb terdiri dari globin, proto porfirin dan besi. Globin dibentuk
disekitar ribosom sedangkan protoporfirin dibentuk disekitar
mitokondria, besi didapat dari transferrin. Ganguan dalam
pengikatan besi untuk membentuk Hb akan mengakibatkan
terbentuknya eritrosit dengan sitoplasma yang kecil dan
kurang mengandung Hb. Tiddak berhasil sitoplasma sel
eritrosit berinti mengikat Fe untuk pembentukan Hb dapat
disebabkan oleh rendahnya kadar Fe dalam darah
(Anggi,2014).

Fungsi Hemoglobin

Fungsi fisiologi utama hemoglobin menatur pertukaran

oksigen dengan karbondioksida di dalam jaringan tubuh.

Mengambil oksigen dari paru — paru kemudian di bawa
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keseluruh tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar.
Membawa karbondioksida dari jaringan - jaringan tubuh
sebagai hasil metabolisme ke paru — paru untuk di buang

(Erdina, 2016). Secara umum fungsi hemoglobin yaitu :

A. Mengikat Oksigen

Protein dalam sel darah merah memiliki fungsi sebagai
mengikat oksigen yang akan di distribusikan ke paru - paru.
Hemoglobin di dalam darah membawa oksigen ke paru -
paru untuk dikeluarkan dari tubuh. Myoglobin berperan
sebagai resevoir oksigen menerima, menyimpan, dan
melepas oksigen didalam sel — sel otot, sebanyak kurang
lebih 80 % tubuh berada di hemoglobin. Fungsi utama dari
hemoglobin adalah bergabung dengan oksigen dalam paru -
paru dan kemudian melepaskan oksigen ini kedalam kapiler
jaringan perifer. Sedangkan oksigen merupakan bahan bakar
utama dalam setiap proses di setiap organ tubuh. Maka
penurunan kadar hemoglobin dalam darah akan
mengakibatkan berkurangnya suplai oksigen pada organ -
organ vital seperti otak dan jantung (Widayanti,2015).
B. Pertahanan Tubuh

Sirkulasi darah yang di pompa oleh jantung dapat

17



mempertahankan tubuh dari serangan virus, bahan
kimia, maupun bakteri. Darah tersebut nantinya akan di
saring oleh fungsi ginjal dan di keluarkan melalui urine
sebagai hasil toksin dari tubuh (Anggi,2014).

Penurunan kadar hemoglobin yang di sebut juga
sebagai anemia mempengarui viskositas darah. Pada
anemia berat viskositas darah dapat mengalami penurunan
hingga 1,5 kali viskositas air. Keadaan ini mengurangi
tahapan terhadap aliran darah dalam pembuluh darah perifer
sehingga menyebabkan peningkatan curah jantung akibat
jumlah darah yang mengalir melalui jaringan dan kemudian
kembali kejantung melebihi normal hipoksia yang terjadi juga
membuat pembuluh darah perifer akan berdilatasi yang
berakibat meningkatkan jumlah darah yang kembali ke
jantung serta meningkatnya curah jantung yang lebih tinggi.
Jadi, keadaan anemia dapat berefek meningkatkan bebas
kerja pemompa jantung (Anggi,2014).

C. Menyuplai Nutrisi

Selain mengangkut oksigen, darah juga akan
menyuplai nutrisi ke jaringan tubuh mengangkut zat sebagai
hasil dari metabolisme (Anggi,2014).

2.1.4  Faktor — faktor Yang Mempengaruhi kadar Hemoglobin

1. Usia
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Bayi yang baru lahir memiliki kadar hemoglobin lebih
tinggi dibandingkan dengan anak-anak dan orang dewasa.
Kadar hemoglobin menurut berdasarkan peningkatan usia.
Kadar hemoglobin terlihat menurun mulai dari usia 50 tahun
keatas, namun beberapa kondisi kadar hemoglobin pada anak-
anak menurun drastis diakibatkan kebutuhan zat besi yang
lebih banyak untuk pertumbuhannya. Penambahan usia juga
mempengaruhi terhadap perubahan degenerative fungsi
tubuh, sehingga adanya polutan yang masuk kedalam tubuh
lebih sulit untuk mentoleransinya (Adiwijayanti,2015).

2. Jenis kelamin

Pada umumnya, pria memiliki kadar Hb yang lebih tinggi
dibandingkan kadar Hb pada wanita. Hal ini juga bersangkut
paut terhadap kandungan hormone pada pria maupun wanita.
kKadar Hb wanita lebih rendah karena faktor aktifitasnya yang
leboh sedikit dibanding aktivitas pada pria : selain itu wanita
mengalami menstruasi (Adiwijayanti,2015).

3. Geografi (tinggi rendahnya daerah)

Tempat tinggalnya didaratan tinggi, makhluk hidup
disana tubuhnya cenderung lebih aktif dalam memproduksi
sel darah merah untuk meningkatkan suhu tubuh dan lebih
aktif mengikat kadar O, yang lebih rendah dari pada didataran

rendah. Hb maklhluk hidup yang tinggal di pesisiran
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cenderung mempunyai Hb yang lebih rendah, sebab
tubuh memproduksi sel darah merah dalam keadaan Normal
(Sakidin,2014).
Nutrisi

Bila makanan yang dikonumsi banyak mengandung Fe
atau besi, maka sel darah yang diproduksi akan meningkat
sehingga hemoglobin yang terdapat dalam darah meningkat.

Dan begitupun sebaliknya (Sakidin,2014).

. Faktor kesalahan

Kesalahan sangat mempengaruhi kadar Hb dalam
darah. Jika kesehatan terjadi dengan baik, maka kadar Hb

dalam keadaan Normal (Sakidin,2014).

. Faktor genetik

Beberapa orang memiliki jenis hemoglobin yang
beberapa dengan hemoglobin orang normal. Perbedaan ini
menyebabkan munculnya ganguan kesehatan yang dibawa
dari genetik atau keturunan, contohnya anemia sel sabit.
Anemia sel sabit merupakan penyakit keturunan dimana
terdapat molekul hemoglobin yang abnormal karena
pengantian salah satu asam amino pada rantai polipeptida
beta. Akibatnya, sel darah merah terdistorsi menjadi bentuk

sabit dalam kondisi konsentrasi oksigen yang rendah
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2.1.5

(Adiwiyanti,2015).

Metode Pemeriksaan Hb

1) Pemeriksaan Kadar hemoglobin Dengan Metode

Cyanmethemoglobin

Penentuan kadar Hemoglobin dengan kolorimetrik visual
seperti cara sahli, cara oksi hemoglobin (HbO,), cara
cyanmethemoglobin (HICN) dan sodium lauryl sulfat (Hb SLS).
ICSH mengajukan cyanmethemoglobin. Standar stabil pengkur
jenis hemoaglobin kecuali sulfhemoglobin. Sulfhemoglobin
adalah kondisi langka dimana atom sulfat mengoksidasi
bagian heme di hemoglobin, membuat hemoglobin tidak
mampu membawa oksigen dan menyebabkan hipoksia dan
sianosis. Pigmen kehijauan, terbentuk ketika H,S bereaksi
dengan Oxy-Hb. Sulfhemoglobin tidak dapat bergabung
dengan oksigen yang merupakan hemoglinopati yang
disebabkan oleh oksidasi hemoglobin dengan senyawa yang
mengandung atom sulfat. Sulfhemoglobin sering menyertai
methemoglobinyang di induksi obat. Sulfhemoglobin dapat di
sebabkan oleh paparan trinitrotoluene atau fungisida engan
konsumsi dosis terapi flutamide. Metode shali tidak di
sarankan, sebab galat besar, alat tidak di standarisasi dan
jenis hemoaglobin tidak semua di ubah menjadi menjadi asam

hematin (Erdina,2016).
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Menurut Erdina (2016) menyatakan bahwa metode ini
merupakan metode laboratorium terbaik untuk menentukan
kadar hemoglobin secara kualitatif. Terdapat beberapa metode
pemeriksaan kadar hemoglobin yang umum digunakan,
diantaranya adalah metode cyanmethemoaglobin dan hemocue
yaitu dari kapiler.

Menurut Adiwijayanti (2015) menyebabkan bahwa
hemoglobin sangat baik di tentukan menggunakan darah vena
yang diantikoagulasi menggunakan EDTA. Darah kapiler, tumit,
ujung jari dapat tapi hasil akurat karena cairan intestinal
terjadi pengenceran sampel darah kapiler, sehingga hasil
pengukuran kadar Hb yang di peroleh dari metode hemocue
cenderung lebih besar. Metode cyanmethemoglobin adalah
metode yang di rekomendasikan oleh ICSH dan dianggap
paling teliti terhadap anjuran WHO.

2) Pengukuran Kadar Hemoglobin Dengan Metode Sahli

Metode sahli adalah metode pemeriksaan hemoglobin
yang di lakukan secara visual. Pemeriksaan hemoglobin
dengan cara darah diencerkan dengan larutan HCl agar
hemoglobin berubah menjadi asam hematin, kemudian di
campur dengan Aguadest hingga warna sesuai dengan warna
standar. Pengunaan HCI dikarenakan asam klorida adalah

asam monoprotik yang sulit menjalani reaksi redoks
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(Paiva,2014).
3) Nilai Normal Hb

Menurut Kurniawan (2016), nilai normal untuk pria dan

wanita berbeda, yaitu : Metode Sahli
Laki - laki: 14 = 16 gram/dl
Perempuan: 12 — 14 gram/d|
2.2 Tinjauan Umum Tentang Peminum Alkohol
2.2.1 Definisi Peminum Alkohol

Konsumsi minuman beralkohol dikategorikan menjadi
pengguna, penyalahguna, dan ketergantungan. Pengguna
merupakan individu yang mengkonsumsi tidak lebih dari 14
tequk dari takaran minum setiap minggu atau 4 kali tiap
bulannya. Penyelahguna adalah konsumsi minuman
beralkohol yang telah mengacu pada kesehatan fisik dan
mental meskipun pengguna menyadari bahaya akibat
mengkonsumsi minuman beralkohol, meskipun beberapa juga
akan mempertimbangkan konsekuensi sosial yang merugikan
disebabkan oleh alkohol. Ketergantungan yaitu kelompok
perilaku, koginitif, dan fisiologis fenomena yang dapat
berkembang setelah berulang - ulang mengkonsumsi
minuman beralkohol seperti adanya keinginan yang kuat untuk
mengkonsumsi alkohol, tidak dapat mengontrol untuk

mengkonsumsi minuman beralkohol meskipun mengerti
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tentang konsekuensi bahayanya (Warda,2013).
2.2.2 Definisi Alkohol

Minuman keras adalah minuman yang beralkohaol.
Menurut Kep Pres Rl no. 3 tahun 1997 adalah minuman yang
mengandung etanol yang di proses dari bahan hasil pertanian
yang mengandung karbohidrat dengan cara fermentasi dan
destilasi atau fermentasi tanpa destilasi, baik dengan cara
memberikan perlakuan terlebih dahulu atau tidak,
menambahkan bahan lain atau tidak, maupun yang diproses
dengan cara mencampur konsentrat dengan etanol atau
dengan cara mengencerkan minuman yang mengandung
etanol. Minuman keras adalah jenis minuman yang
mengandung alkohol, tidak peduli berapa kadar alkohol
didalamnya. Bahkan majelis ulama indonesia (MUI) sudah
mengeluarkan fatwa bahwa setetes alkohol saja dalam
minuman hukumanya sudah haram (Agus,2014).

Minuman keras adalah minuman yang mengandung
etanol. Etanol adalah bahan psikoaktif dan konsumsinya
menyebabkan penurunan kesadaran. Di berbagai negara,
penjualan minuman keras dibatasi ke sejumlah kalangan saja,
umumnya orang — orang yang telah melewati batas usia
tertentu (Darmawan,2012).

2.2.3 Komposisi Alkohol
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Nama kimia alkohol yang terdapat dalam minuman
beralkohol adalah etil alkohol atau etanol. Minuman
beralkohol juga mengandung senyawa lain, seperti asam
organik. Asam organik yang terdapat dalam minuman
beralkohol adalah asam asetat, asam valerat, asam
propinonat. Selain asam organik jugs terdapat fenol, aldehid,
asam keton. Untuk menghasilkan citarasa serta aroma yang
sedap seringkali ditambahkan flavour serta pipermin
(Darmawan,2012).

2.2.4 Metabolisme Alkohol

Alkohol yang masuk ke dalam tubuh akan mengalami
serangkaian proses biokimia. Menurut Zakhari (2015),
metabolisme alkohol melibatkan 3 jalur, yaitu :

1.  Jalur Sitosol / Lintasan Alkohol Dehidrogenase
Jalur ini adalah proses oksidasi dengan melibatkan
enzim alkohol dehidrogenase (ADH). Proses oksidasi
dengan menggunakan ADH terutama terjadi di dalam
hepar. Metabolisme alkohol oleh ADH akan meenghasilkan
asetaldehid. Asetaldehid merupakan produk yang sangat
beracun sehingga menyebabkan kerusakan beberapa

jaringan atau sel.

2. Jalur peroksisom/ Sistem Katalase
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Sistem ini berlangsung di dalam peroksisom dengan
menggunakan katalase. Pada jalur ini diperlukan H,0.,.
Sistem ini dierlukan ketika kadar alkohol di dalam tubuh
meningkat.

Jalur mikrosom

Jalur ini juga sering disebut dengan sistem SOEM
(Sistemn Oksidasi Etanol Mikrosom). Sistem ini melibatkan
enzim sitokrom P 450 yang berada dalam mikrosom. Oleh
ketiga jalur trsebut alkohol akan diubah menjadiasetaldhid,
kemudian akan diubah menjadi asetat oleh aldehid
dehidrogenase di dalam mitokondria. Alkohol yang masuk
keseluruh pencernaan akan diabsorbsi melalui dinding
gastrointestinal, tetapi lokasi yang efisien untuk terjadi
absorbasi adalah di dalam usus kecil. Setelah diabsorbsi,
alkohol akan distribusikan ke semua jaringan dan cairan
tubuh serta cairan jaringan. Sekitar 90 — 98 % alkohol yang
diabsorbsi dalam tubuh akan mengalami oksidasi dengan
enzim, sedangkan 2-10 %nya diekresikan tanpa mengalami
perubahan, baik melalui paru-paru maupun ginjal.
Sebagian kecil akan dikeluarkan melalui keringat, air mata,

empedu, cairan lambung, dan air ludah.
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2.2.5 Efek Mengkonsumsi Minuman Beralkohol
Alkohol secara kimiawi merupakan zat hasil fermentasi
dan memiliki jalur metabolisme tersendiri dalam tybuh. Alkohol
mempengaruhi beberapa sistem organ yang dipengaruhi
antara lain : hati, sistem saraf pusat, sistem kardiovaskuler,
sistem kekebalan tubuh, sistem darah, sistem hormonal,
sistem pencernaan, pankreas, ginjal dan keseimbangan
elektrolit. Alkohol juga dapat mempengaruhi penyerapan zat
gizi, perkembangan janin serta mempengaruhi resiko untuk
menderita beberapa jenis kanker (Darmawan,2012).
1. Pembentukan Alkohol dan Metabolismenya Dalam Tubuh
Alkohol merupakan hasil produksi dari fermentasi,
dimana mikroorganisme seperti ragi memecah gula-gula
sederhana (seperti gula atau maltosa), menjadi alkohol,
karbondioksida, dan air tanpa bantuan oksigen. Beberapa
jenis alkohol dibuat dari bahan yang berbeda. Minuman
wine dibentuk dari fermentasi anggur atau jus buah
lainnya. Bir dibuat dari rendaman biji-biji sereal. Distilled
spirits (seperti vodka, gin, wiski) dibuat dari buah, sayuran,
dan gandum. Etanol sebagai zat penting dalam alkohol
bersifat mudah larut dalam air dan lemak sehingga etanol

langsung diserap ke dalam usus melalui difusi pasif. Ketika
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alkohol dikonsumsi sekitar 20 % diserap oleh lambung
80% diserap oleh usus halus, alkohol jika dikonsumsi
dalam keadaan perut kosong akan mencapai kadar puncak
dalam darah setelah 15 — 90 menit. Penyerapan alkohol
menjadi lebih lambat dan lebih sedikit bila konsumsi
alkohol dilakukan bersama dengan makanan
(Wardiaw,2012).

Sekitar 85 — 98% etanol yang diserap oleh tubuh
dimetabolisme di dalam hati, sistem dikeluarkan melalui
paru dan ginjal. Enzim-enzim yang berperan metabolisme
etanol antara lain enzim alcohol dehydrogenase,
acetaldehyde dehydrogenase dan microsomal
ethanoloxidizing system (MEQS). Alcohaol dehydrogenase,
dan MEOS merubah alkohol menjadi asetaldehid,
sedangkan acetaldehyde dehydrogenase mengubah
asetaldehid menjadi asetat (Lieberman,2012).

Efek Alkohol Terhadap Hati

Alkohol dapat menimbulkan penyakit hati. Jenis
penyakit hati yang ditimbulkan oleh alkohol, antar lain :
fatty liver (perlemahan hati), alkoholic hepatitis, dan liver
cirrhosis. Minuman berat setelah beberapa hari dapat
menimbulkan perlemahan hati yang bersifat reversibel jika

sesudahnya melakukan puasa alkohol. Sekitar 90% dari
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peminum alkohol akan mengalami pelemahan hati.
Akan tetapi jika minum berat dilakukan dalam waktu yang
lama dapat menimbulkan alkoholic hepatitis, dan sekitar
70 % dari alkoholic hepatitis dapat berkembang kearah
liver cirrhosis, suatu keadaan dimana sebagian jaringan
hati telah rusak dan diganti oleh jaringan parut yang tidak
berfungsi. Resiko terjadi alkoholic hepatitis dan liver
cirrhosis tergantung pada beberapa faktor antara lain :
jumlah alkohol yang dikonsumsi perhari, lama jadi
peminum berat, jenis kelamin, faktor genetik dan etis,
kegemukan dan status gizi, tipe minuman beralkohol yang
dikonsumsi, riwayat keluarga mengenai penyalagunaan
alkohol, dan adanya hepatitis C (Dasgupta,2011).

Timbulnya penyakit hati oleh karena alkohol dapat
dijelaskan secara biokimia. Fatty liver (timbunan lemak
dalam hati) terjadi disebabkan oleh kombinasi gangguan
oksidasi asam lemak dan peningkatan lipogenesis oleh
karena perubahan potensial redoks NADH/NAD* dalam hati
serta gangguan terhadap aktivitas faktor transkipsi yang
mengandung ekspresi enzim yang terlibat. NADH juga
memiliki efek terhadap penyakit gout. Oksidasi etanol oleh
alcoholdehydrogenase menyebabkan kelebihan produksi

MADH menghambat oksidasi asam lemak dan
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menimbulkan esterifikasi asam lemak menjadi
triasilgliserol sehingga terjadi perlemahan hati.
Peningkatan rasio NADH/MNAD* juga menyebabkan
peningkatan resiko laktat/piruvat sehingga terjadi
hyperlacticacidemia yang menurut ekspresi asam urat dan
memperburuk penyakit gout (Supariasa,2012).

Pemeriksaan fungsi hati pada peminum alkohol
adalah serum Glutami Oxaloacetic Transaminase (SGOT),
serum Glutamin pyruvicTransaminase (SGPT), Alanin
aminotransferase (ALT), aspartateaminotransferase (AST),
Albumin, dan bilirubin.

Efek terhadap Sistem Sarah Pusat

Efek alkohol sistem saraf pusat tergantung terutama
pada kadar alkohol dalam darah. Efek alkohol terhadap
otak disebabkan oleh daya kerjanya yang mempengaruhi
fungsi reseptor otak terutama reseptor GABA yang
kemudian melepaskan dopanime ke seluruh sistem jalur
kesenangan. Etanol dengan sifat kimianya mampu
menembus sawar darah otak. Etanol mengaktivasi
pengeluaran dopamin secara langsung dari sistem
mesolimbik sehingga terjadi efek kesenangan. Etanol juga
meningkatkan pengeluaran dopamin secara tidak langsung

melalui penghambatan pegeluaran neuron-transmitter
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GABA. Peningkatan dopamin oleh alkohol
menyebabkan seseorang mengakami euphoria
(Dasgupta,2011).

Alkohol dapat menyebabkan ktergantungan yang
sifatnya kambuh dan menahun, gangguan kontrol terhadap
pembatasan konsumsi dan terjadinya withdrawal syndrome
beberapa studi menyebutkan terjadinya ketergantungan
transmisi sinaps di daerah sentral amigdala dalam
hubungannya dengan ketergantungan alkohol. Alkohol akut
memfasilitasi transmisi GABA-ergik dalam sentral
amigdala melalui mekanisme presinaps dan postsinaps,
sedangkan alkohol kronis meningkatkan transmisi basal
GABA-erigk. Alkohol akut menghambat transmisi glutamat-
ergik melalui efek pada reseptor N-metil-d-aspartat (NMDA)
dan a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-isoxazole (AMPA),
sementara alkohol kronis meningkatkan balik (up-
regulation) transmisi melalui reseptor NMDA (Erdina,2016).

Efek Alkohol Terhadap Sistem Kardiovaskuler

Alkohol diketahui memberikan efek yang berbeda-
beda terhadap berbagai indikator sistem kardiovaskuler
konsumsi alkohol ringan dan sedang diketahui memiliki
efek protektif terhadap infeksi miokard (serangan jantung),

dan peningkatan kadar HDL (High densitylipoprotein) dan
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fibrinogen, dan peningkatan HDL(High
densitylipoprotein) . Efek tersebut tidak dipengaruhi oleh
genotipe enzim alcohol dehydrogenase. Beberapa
mekanisme yang mungkin antara lain efek alkohol yang
menurunkan pembentukan plak arteri, penyebeb terjadinya
penyakit jantung koroner. Pada konsumsi alkohok sedang
didapatkan peningkatan HDL, suatu penanda kolesterol
sehat. Konsumsi alkohol sedang menurunkan agregasi
platelet, menghambat bekuan darah, dan meningkatkan
disolusi bekuandarah. Keseluruhan proses terjadinya
mencegah komplikasi trombosis dan aterosklerosis
(Ballard,2013).

Temuan lain memberikan hasil bahwa konsumsi
alkohol akut tingkat sedang memiliki efek anti inflamasi
yvaitu penambahan sitokin IL — 10 dan peredaman respons
inflamasi monosit yang melibatkan inhibisi NF-kappaB.
Mekanisme ini dapat memberikan manfaat pelindungan
oleh konsumsi alkohol sedang terhadap aterosklerosis
(Mandrekar,2012).

Konsumsi alkohol berat memberikan efek buruk
terhadap sistem kardiovaskuler, antara lain reqularitas
ritme denyut jantung (misalnya: aritmia), tekanan darah

tinggi, dan stroke. Telah diteliti pada populasi umurs5
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tahun keatas dengan riwayat penyakit kardiovaskuler
atau diabetes bahwa pada konsumsi sedang dan berat
terjadi peningkatan insiden atrial fibrilasi. Ditemukan pula
bahwa tingkat insiden arteri tribrilasi pada konsumsi
alkohol sedang namun dengan binge drinking (pesta
mabuk — mabukan) setara dengan pada konsumsi alkohol
berat. Dalam hal ini resiko mengalami atrial fibrilasi
meningkat sejalan dengan peningkatan dosis konsumsi
alcohol (Mandrekar,2012).

Efek Alkohol Terhadap Sistem Kekebalan Tubuh

Alkohol mempengaruhi sistem kekebalan tubuh
melalui pengubahan produksi molekul yang berfungsi
sebagai sinyal (yaitu sitokin) untuk koordinasi pertahanan
tubuh. Akibat yang ditimbulkan dari efek tersebut adalah
rentannya daya tahan tubuh terhadap serangan infeksi
bakteri, misalnya tuberkolosis atau pneumonia. Efek
modulasi alkohol terhadap pertahan tubuh terjadi tidak
hanya melalui konsumsi alkohol kronis tapi juga melalui
konsumsi alkohol akut ataupun melalui konsumsi alkohol
sedang. Konsumsi alkohol baik akut maupun kronis
menurunkan daya sel fagosit untuk mencerna dan
menghancurkan bakteri patogen. Konsumsi alkohol kronis

meningkatkan produksi sitokin sehingga terjadi
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peradangan berlebihan dalam tubuh, sedangkan
konsumsi alkohol akut menurunkan produksi sitokin
sehingga daya tahan tubuh menurun (Ballard,2013).

Suatu studi mendapatkan bahwa alkohol memiliki
efek inhibisi terhadap induksi interferon (IFN) tipe | paparan
alkohol akut maupun kronis menghambat aktivitas jalur
interferon (IFN) tipe | untuk efek antiviral (Park, & Kim,2012).

Studi lain mendapatkan bahwa etanol menghambat
sinyal |-cell Receptor (ICT) pada limfosit T CD4(+). Efek ini
menyebabkan turunya produksi Interleukin-2 (IL-2)
sehingga terjadi penurunan imunitas. Kedua efek diatas
mungkin beberapa sebagai mekanisme alkohol sebagai
faktor resiko perkembangan infeksi virus kronis seperti

hepatitis C dan | (Pak & Kim, 2012).

Efek Alkohol Terhadap Sistem Darah
Konsumsi alkohol berat menekan produksi sel darah
serta menyebabkan abnormal sel pembantu darah.
Abnormalitas sel darah baik produksi maupun fungsi
terjadi pada sel darah merah (eritrosit), sel darah putih
(leukosit), dan keping darah (platelet). Gangguan fungsi

pada eritrosit juga oleh defisiensi zat besi. Gangguan pada
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leukosit dapat menyebabkan kerentanan terhadap
infeksi. Gangguan pada platelet dapat menyebabkan
gangguan pembekuan darah. Berbagai gambaran kelainan
darah yang disebabkan oleh konsumsi alkohol antara lain :
pembentukan vakuola pada prekursor eritrosit, anemia
sideroblastik, anemia megaloblastik, makrositosis,
stomatocytehemolysis, spurcell hemolysis, neutropenia,
gangguan migrasi sel darah putih. (neutrofil dan monosit),
trombositopenia, dan trombositopati (Ballard,2013).

Efek Alkohol Terhadap Sistem Hormonal

Konsumsi alkohol dapat mempengaruhi sistem
hormon. Beberapa sistem hormon yang dipengaruhi antara
lain : sistem hypothalamus hypopituitary adrenal axis,
prolaktin, maupun hypothalamic-pituitary-gonadal axis.
Gangguan pada sistem hypothalanus-hypopitulitary-
adrenal axis menyebabkan terjadinya pseudo-Cushing
syndrome, suatu keadaan timbul dari kelebihan hormon
kortisol dalam tubuh. Gangguan sistem hypothalamic-
pituitary-gonadal axis oleh konsumsi alkohol pada laki-laki
menyebabkan turunya kadar testosteron sehingga terjadi
penurunan fungsi seksual. Gangguan hypothalamic-
pituitary-gonadal axis pada perempuan oleh konsumsi

alkohol menyebabkan gangguan siklus menstruasi.
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Gangguan siklus menstruasi yang terjadi seperti
penurunan ovulasi, anovulasi, ataupun pemendekan fase
luteal. Gangguan tersebut disebabkan oleh meningkatnya
kadar estrogen dalam tubuh oleh karna konsumsi
minuman beralkohol, konsumsi alkohol meningkatkan
kadar prolaktin yang berakibat impotensi pada laki-laki dan
gangguan menstruasi pada wanita (Ballard,2013).

Efek Alkohol Terhadap Sistem Pencernaan

Alkohol dapat melemahkan fungsi otot sfingter yang
berada di antara esofagus dan gaster sehingga timbul
sensasi dada terasa terbakar. Kerusakan mukosa
eksofaqus oleh alkohol dapat meningkatkan resiko terkena
esofagitis dan kanker esofagus. Alkohol meningkatkan
sekresi asam lambung namun hanya pada kadar konsumsi
rendah. Di sisi lain konsumsi alkohol kronis menyebabkan
atrofi mukosa lambung dan penurunan sekresi cairan
lambung sehingga menurunkan kemampuan
menghancurkan bakteri patogen dalam makanan. Alkohol
menggangu penyerapan zat gizi dalam usus halus. Alkohol
juga menyebabkan cedera pada mukosa usus,
meningkatkan permeabilitas mukosa usus sehingga
molekul — molekul berukuran besar termasuk racun bakteri

terserap ke dalam darah (Ballard,2013).
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9. Efek Alkohol Terhadap Pankreas

Alkohol dapat menyebabkan pankreastitis atau
radang pada organ pankreas melalui mekanisme
perusakan sel pangkreas oleh hasil metabolisme alkohol
dalam organ pankreas. Proses radang pada pankreas
akibat alkohol bersifat kronis namun beberapa penelitian
mendukung bahwa proses kronis tersebut dimulai dari
serangan akut. Perubahan yang terjadi pada organ
pankreas antara lain atofil, fibrosis, dan kalsifikasi
(Ballard,2013).

10. Efek Alkohol Terhadap Ginjal dan Keseimbangan Elektolit

Alkohol menyebabkan pembesaran organ ginjal
hanya jika telah terjadi sirosis pada hati, sifat alkohol
sebagai diuretik dapat mempengaruhi keseimbangan
elekrolit dalam darah. Namun gangguan keseimbangan
elektolit tersebut dapat tergantung dari jumlah dan
konsumsi alkohol, adanya penyakit lain yang menyertai.
Dan status nutrisi. Alkohol dapat menyebabkan
hipofosfatemia, hipokalsmia, ataupun hipomagnesemia
oleh karena peningkatan ekskresi fosfat, kalsium atau
magnesium dalam urin. Peningkatan ekskresi kalsium
berdampak pada kemungkinan terjadinya osteoprosis.

Lebih lanjut ditemukan bahwa osteoporosis lebih mudah
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11.

terjadi pada peminum alkohol yang mengalami sirosis
hati, korelasi positif antara aktivasi imunitas sel dengan
osteoporosis membuka kemungkinan keterlibatan
perubahan sistem kekebalan tubuh dalan proses
osteoporosis akibat konsumsi minuam beralkohol (Diez-
Ruiz,2015).

Alkohol bersifat diuretik alami. Alkohol menekan
produksi ADH (anti diuretic hormone, atau vasopressin)
oleh kelenjar hipofisis di otak. Ketika sekresi ADH ditekan,
terjadi peningkatan kehilangan air melalui saluran kencing.
Cukup dengan satu tequk dapat menimbulkan respon
diuretik (Dasgupta,2011).

Efek Alkohol Terhadap Penyerapan Zat Gizi

Dilihat dari segi gizi, alkohol memiliki beberapa efek.
Konsumsi minuman beralkohol berlebihan dihubungkan
dengan terjadinya defisiensi vitamin A di negara AS.
Konsumsi minuman beralkohol kronis berhubungan
dengan penurunan kadar retinol dan retinil ester dalam hati.
Alkohol juga dapat menyebabkan defisinsi vitamin C.
Defisinsisi vitamin C ditandai oleh antara lain : sariawan,
perdarahan qusi, perifollicular hemonhages, efusi cairan
sendi, artalgi, lemah, depresi, dan gangguan penyembuhan

luka. Selain vitamin A dan C alcohol juga dapat
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12.

menyebabkan defisinesi berbagai vitamin B

(Agus,2014).

Efek Alkohol Terhadap Perkembangan Janin
Anak — anak yang pernah terpapar dengan alkohol

ketika dalam kandungan dapat mengalami gangguan
perkembangan mental. Gangguan ini disebabkan dengan
Fetal Alcohol Specturm Disorder (FASD). Termasuk FASD
diantaranya Fetal Alcohol Syndrome (FAS) yang salah
satunya ditandai oleh gambaran muka yang khas.
Gangguan organ yang terkena pada FASD antara lain pada
aspek intelegtual. Pada aspek ini terjadi gangguan
kemampuan intelektual dan keterbelakangan mental. Telah
diteliti bahawa pada paparan alcohol berat selama
kandungan berdampak pada skor |Q yang kurang. Rata-rata
skor 1Q didapatkan sebesar 70 pada anak yang
terdiagnosis FAS dan sebesar 80 pada anak yang termasuk
FASD namun belum cukup untuk didiagnosis sebagai FAS.
Adapun efek penurunan 1Q tersebut pada konsumsi alkohol
ringan dan sedang belum didapatkan hubungan yang pasti
meningkat berbagai penelitian memberikan hasil yang

berbeda-beda. Anak dengan FASD juga diketahui
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mengalami gangguan dalam beberapa aspek bahasa.
Anak FASD mengalami abnormalitas plastisitas saraf
sehingga menyebabkan terjadinya berbagai gangguan
saraf (Wyper2011).

Selain FASD terdapat pula kelainan lain pada anak
yvang disebabkan oleh paparan alkohol berat sewaktu
masih dalam kandungan. Anak yang terpapar alkohol berat
dapat berkembang ke arah gangguan mirip Attention-
Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) dengan karasteristik
yvang membedakan yaitu gangguan dalam meyumbatkan
(encoding) materi verbal (Crocker,2011).

Efek alkohol terdapat resiko menderita kanker. Alkohol
dapat mempengaruhi besarnya resiko menderita kanker
tertentu. Pengaruh alkohol tersebut dalam hal ini dapat
berbeda tergantung pada jenis kanker.konsumsi alkohol
ringan dapat meningkatkan resiko terkena kanker payudara
pada wanita, kanker rongga mulut, faring dan esophagus
(Anggi,2014).

Penyalah gunaan alkohol atau minuman keras saat
ini merupakan permasalahan yang cukup berkembang di
dunia remaja dan menunjukan kecenderungan yang
meningkat dari tahun ke tahun. Jumlah remaja

mengkonsumsi minuman keras di indonesia mencapai 2,9
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%. Berdasarkan data di Dinas Kesehatan Priovinsi

Jawa Tengah diperkirakan sekitar 25 % remaja telah

menggunakan minuman keras. Kebiasan minum-minuman

keras ini terjadi pada remaja yang berusia sekitar 15 — 25

tahun, dengan beberapa faktor pendorong dimulai dari

coba-coba, karena solidaritas terhadap teman, sebagai

pencarian identitas dari diri ataupun sebagai bentuk

pelarian diri dari masalah yang dihadapi (Dasgupta,2011).

2.3 Kerangka Teori

Peminum Di konsumsi
b -
Efek konsumsi
e
Gangguan
¥ ¥
Hati Saluran Sistem
I i Wl g ] I.J"'Jl'l'"linl.l'ﬂ
v v
Bilirubi Albu
Penyakit
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aanHem

v

v

v

Nilai normal
Pria: 14 - 16
gram /dl

VAl = S = 41X -1

Hb Rendah
Pria : <14 gram/
dl

A WAl e Sl = <9 FR

2.4 Kerangka Konsep

Variabel bebas

Variabel terikat

1. Darah Vena
2. Hb
3. Usia

4. Jenis kelamin

Peminum alkohol :

Gambaran kadar

- Hb pada peminum
alkohol di

komnleks RSUD

1.
2.

Haemometer

Metode Sahli
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Validasi antara

2.5 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Alat ukur/ Hasil ukur Skala
Operasional Metode ukur
1 Darah Pengambilan 1. K 1. Da | Ordinal
Vena darah dari apas rah
lengan Alkoho Vena
mengagunakan 1 70% 2. Ha
spuit dan 2. emomet
torniquit Spuit er
dcc
p Hemoglobi | Hemoglobin 1. H | Laki-laki Ordinal
n yang diambil b 1. Normal
dari darah Haemo :14-16
peminum meter dr/dl
Alkohol 2. M 2. Renda
etode h:<14
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Sahli da/dl
3. Tinggi
- =16 gr/
dl
Perempuan
1. Normal
c12-14
gr/dl
2. Renda
h:<12
gr/dl
3. Tinggi
- =14 gr/
dl
Usia Usia dari Angket 1. 19 - Ordinal
peminum Dan 25
alkohol yang Wawancara tahun
diukur pada 2. 26 -
saat penelitian 30
tahun
3. =30
tahun
Jenis Jenis kelamin Angket 1. Laki- Nominal
Kelamin dari peminum Dan laki
alkohol Wawancara 2. Perem
puan
Lama Jangka waktu Angket 1. 1-5 Ordinal
Mengkons | peminum Dan tahun
umsi alkohol Wawancara 2. 615
mengkonsums tahun
i alkohol 3. =15
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tahun

Jenis
Pekerjaan

Pekerjaan
Peminum
Alkohol

Angket
Dan

Wawancara

1.Pedagang
2.IRT

3. Swasta

4 Pelajar /
Mahasiswa

Nominal

BAB
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METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
menggunakan desain cross sectional.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat
Tempat pengambilan sampel di lakukan di kompleks
RSUD Jayapura dan untuk pemeriksaan sampel dilakukan di
laboratorium Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura
3.2.2 Waktu
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari 2022
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh warga di
kompleks RSUD Jayapura yang tergolong peminum alkohaol,
yvang berjumlah 41 orang.
3.3.2 Sampel penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah peminum alkohol
yang berjumlah 41 orang, dengan menggunakan teknik total
populasi sampling adalah teknik penentuan sampel dengan

pertimbangan peneliti.

3.4 Prosedur Pengambilan Darah Vena
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3.4.1 Cara Pengambilan Darah Vena (Kurniawan,2016)

1. Alatyang disiapkan
a) Spuit
b) Tomiquet
c) Kapas kering

2. Bahan yang digunakan
a) Kapas alkohol 70%.

3. Prosedur Kerja
a) Siapkan alat dan bahan yang digunakan.
b) Lengan pasien diikan dengan torniquet £ 5 cm di
atas lipatan lengan sambil tangan menggenggam erat.
c)  Pilh vena di area fossa cubiti yang terlihat pada
besar dan kira-kira mudah di ambil.
d) Desinfeksikan area vena yang dianggap paling
tepat untuk pengambilan sampel dengan kapas
alkohol 70%.
e) Tunggu kering. Dengan sudut £ 15 derajat dari
permukaan lengan, ditusuk jarum spuit tepat pada
vena dengan area yang sesui dengan jalur vena.
f)  Saat darah mulau terlihat mengalir dalam tabunh
spuit, pasien dianjurkan untuk membuka genggaman
tangan.

g) Setelah jumlah darah mencukupi, buka torniquet.
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Dengan menekan luka menggunakan kapas, di cabut
jarum spuit secara perlahan.
h) Dalam keadaan ganggaman tangan terbuka
pasien diminta melipat tangan sampai perdarahan
berhenti. Bila ada luka di tutup dengan plester.
i)  Darah dimasukan kedalam tabung kimia klinik.
3.4.2 Pemeriksaan Hemoglobin
1) Prinsip
Hemoglobin (Hb) dengan HCL 0,1 N diubah menjadi asam
hematin yang warnanya coklat, kemudian diencerkan
dengan aquades sampai warnanya sama dengan warna
standar.
2)  Alat
a) Warna standar
b) Tabung hemometer
c)  Pipet sahli

d) Pipet pasteur

e) Tisssue
3) Bahan
a) Darah

b) Antikoagulan
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4)

6)

Reagen
a) Larutan HCLO, 1N
b) Aquadest

Prosedur kerja
a. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan
b. Masukan HCL 0,1 N kedalam tabung Hb sampai
tanda garis 2
c. Isap darah menggunakan pipet Hb sebanyak 20 pl
atau sampai tanda garis
d. Bersihkan bagian luar pipet lalu segerah masukan
darah kedalan tabung Hb yang berisi HCL 0,1 N
e. Campur, kemudian inkubasi selama 5-10 menit
untuk membentuk asam hematin
f.  Setelah itu encerkan menggunakan aquades tetes
demi tetes sampai warnanya sama dengan warna
standar
g. Baca kadar Hb dengan meggunakan latar
belakang yang terang, kadar Hb dibaca berdasarkan
skala paling minumus tepi atas dengan satuan gram/d|

Interprestasi Hasil

Laki-laki: 14 - 16 gram/dlI

Perempuan: 12 - 14 gram/dl
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3.5 Sumber data
1. Data primer
Adalah data yang di ambil pada saat penelitian pemeriksaan
sampel pada peminum alkohol di kompleks RSUD Jayapura
2. Data sekunder
Adalah data penelitian di Kompleks RSUD Jayapura
3.6 Teknik pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data di lakukan dengan angket dan
wawancara kemudian pengambilan darah vena serta mengukur Nilai
Hemoglobin
3.7 Tenik Pengelolaan Data
Langkah-langkah pengelolaan data adalah sebagai berikut :
1. Coding
2. Entry Data Ke Komputer
3. Cleaning Data
4, Editing
5. Analisa
3.8 Analisis Data
Untuk menganalisis data digunakan uji statistik chi square dan

hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
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3.9 Alur Penelitian

Peminum Alkohol

v

Informed Consent

.

Wawancara

v

PengisianAngket

v

Pengambilan Darah Vena

v

Pemeriksaan Hb metode

v

Hasil

]

¥

!

Normal
Laki —laki: 14 -
16 gram/dl
Perempuan : 12 -
14 gram/dl

Kurang dari normal

Laki — laki:< 14 -
16 gram/dl
Perempuan <12 -
14 gram/dl

Lebih dari nomal
Laki - laki: =14
- 16 gram/dl
Perempuan : =12
=14 gram/d|
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BAB IV

HASIL PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di kompleks RSUD
Jayapura.Masyarakat di kompleks RSUD Jayapura adalah Pelajar/
Mahasiswa,PNS/ASN, Swasta, IRT dan Tidak Bekerja oleh sebab
itu peneliti sangat tertarik untuk melakukan penelitian gambaran
kadar hemoglobin pada peminum alkohol di kompleks RSUD
Jayapura, karena sebagian dari mereka menkonsumsi minuman
beralkohol untuk menghilangkan rasa lelah, dan sebagianjuga
remaja yang sering menkonsumsi minuman alkohol.

Pemeriksaan dimulai dengan pengambilan sampel darah
pada peminum alkohol kemudian pemeriksaan dilakukan di
Laboratorium Poltekes Jayapura yang bertempat di jalan Padang
Bulan 2.
4.2 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium PoliteknikKesehatan

Kemenkes Jayapura dengan jumlah 41 sampel. Berdasarkan hasil
penelitian pada peminum alkohol di Kompleks RSUD Jayapura

dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 4.1
Gambaran Kadar Hemoglobin PadaPeminumaAlkohol di Kompleks RSUD
Jayapura Tahun 2022

Hasil Pemeriksaan Kadar Hb Jumlah Frekuensi(%)
Normal 3(74)
Rendah 38(92,6) 41(100)
Total A1(100)

Sumber : Data Primer 2022
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 di atas
menunjukkan bahwa dari 41 sampel darah yang di periksa kadar
Hbnya pada peminum alkohol telah didapatkan hasil bahwa
terdapat sampel yang kadar Hb nya normal sebanyak 3 sampel

(7,3%) dan kadar Hb rendah sebanyak 38 sampel (92,6%).

Table 4.2
Gambaran Kadar Hb Pada Peminum Alkohol berdasarkan Usia di
Kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022

Kadar Hb
Laki - :
Usia Norm lakiMenuru PerempuanMen FI‘EkLII.IEI'ISI Nilai P
al 0 urun (%)
%
(%) (%
135_ 2 (4,8) 23 (56) 9(21,9) 34 (83)
46 -
es [1@4) | 4097 1(12,4) 6 (14,6) 0.829
> 65 0 1(2,4) 0 1(2,4)
Total |3(7,2)| 28 (68,1) 10 (24,3) 41 (100)

Sumber : Data Primer 2022
Hasil Penelitian padatabel 4.2 menunjukkan bahwa

gambaran kadar Hemoglobin pada peminum alkohol berdasarkan
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orang (56%). Di bandingkan dengan Usia perempuan menurun

pada Usia laki—laki 15-45 tahun menurun sebanyak 23

pada sekitar 9 orang (21,9%) di Kompleks RSUD

Jayapura.Berdasarkan uji statistic chi square yang diperoleh nilai P

=0,829=0,005 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna

antara usiadengankadar hemoglobin padapeminum alcohol di

kompleks RSUD Jayapura.

Table 4.3
Data Gambaran Kadar Hb pada Peminum Alkohol Berdasarkan Lama
konsumsi di Kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022

Kadar Hb
Lama | Norma [ ki - PerempuanMenur | Frekuensi | ... o
Konsumsi | lakiMenuru un (%)
n (%) (%)
1-5 2(4,8) | 10 (24,3) 6 (14,6) 18 (83)
6-10 1(2,4) 2 (4,8) 2 (4,8) 5(14,6) 0121
~10 0 16 (39) 2 (4,8) 18(24) |
Total 3(7.2) | 28 (68,1) 10 (24,2) 41 (100)

Sumber : Data Primer 2022

gambaran kadar hemoglobin pada peminum alkohol menurun
berdasarkan lama konsumsi =10 tahun pada laki-laki yaitu 16

orang (39%). Dibandingkan dengan lama konsumsi = 10 tahun

Hasil penelitian padatabel 4.3 menunjukkan bahwa

pada Perempuan yaitu 2 orang (4,8%) di kompleks RSUD

Jayapura.Berdasarkan uji statistic chi square yang diperoleh nilai

P=0,121=0,005, maka tidak terdapat hubungan yang bermakan
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antara Lama konsumsidengankadar hemoglobin

padapeminum alcohol di kompleks RSUD Jayapura.

Tabel 4.4

Gambaran Kadar Hemoglobin padapeminum alkohol berdasarkan
pekerjaan di kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022

Kadar Hb
- Laki - Perempua | Frekuensi -
Pekerjaan Normal lakiMenuru 0 (%) Nilai P
n Menurun
Pelajar/
Mahasiswa 1(2,4) 6 (14,6) 3(7,2) 10 (24,2)
PNS/ASN 0 3(7.,2) 0 3(7.2)
Swasta 0 16 (39,1) 1(2,4) 17 (41,4) | 0,001
IRT 2 (4,8) 0 6(146) | 8 (19,5
TidakBekerja 0 3(7.3) 0 3(7,2)
Total 3(72) | 28(681) 10(24,3) | 41 (100)

Sumber : Data Primer 2022

Hasil penelitian padatabel 4.4 menunjukkan bahwa

gambaran kadar hemoglobin pada peminum alkohol menurun

pada Pekerjaan swasta laki — laki menurun sekitar 16 orang

(39,1%). Dibadingkan dengan pekerjaan swasta Perempun

Menurun yaitu 1 orang (2,4%) di kompleks RSUD

Jayapura.Berdasarkan uji statistic chi square yang diperoleh nilai

P=0,001<0,005, maka terdapa hubungan hanya saja lebih rendah

dari nilai Pbermakana antara Pekerjaandengan Kadar hemoglobin

padapeminum alcohol di kompleks RSUD Jayapura.
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Pembahasan

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Peminum Alkohol Di
Kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022 pada tabel 4.1 menunjukan
bahwa dari 41 sampel yang diperiksa ditemukan hasil hemoglobin
normal yaitu 3 orang, Rendah 38 orang. Hal ini disebabkan karena
konsumsi alkohol secara terus menerus dapat menurunkan
prekusor sel-sel darah dalam sumsum tulang dan menyebabkan
normalisasi karakteristik struktur sel-sel darah, sehingga
menghasilkansel darah matur yang lebih sedikit dari normal dan
non fungsional.Oleh karena itu, pengkonsumsi alkohol yang
melebihi dosis dapat mengkibatkan anemia(Ballard, 2013).

Gambaran kadar Hemoglobin pada peminum alkohol di
kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022 pada tabel 4.2 menunjukkan
bahwa dari 41 orang. Hemoglobin menurun berdasarkan usia pada
15 - 45 tahun yaitu 23 orang (56%). Dibandingkan hemoglobin
rendah pada perempuan umur 9 orang (21,9%). Hal ini disebabkan
pada usia 15 — 45 merupakan usia produktif, penyalagunaan
alkohol merupakan permasalahan yang cukup berkembang dan
menunjukan kecenderungan yang meningkat dari tahun ketahun,
ataupun karena sebagi bentuk pelarian dan masalah yang dihadapi
(Anggi, 2014).

Gambaran Kadar Hemoglobin pada pemunum alkohol di

Kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022 pada tabel 4.3
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menunjukkan bahwa dari 41 orang. Hemoglobin rendah
berdasarkan lama konsumsi > 10tahun laki-laki Menurun yaitu 16
orang (39%). Dibandingkan dengan lama konsumsi =10 tahun
Perempuan Menurun yaitu 2 orang (4,8%). Hal ini disebabkan
karena laki-laki lebih sering berkumpul sambil mengkonsumsi
alkohol dibandingkan perempuan. Perempuan memiliki sifat
feminim sehingga cenderung menjaga perilaku dan sifatnya
didepanpublik. Oleh sebab itu perempuan menurun lebih sedikit
frekuensinya yang mengkonsumsi alkohol dibandingkan dengan
laki-laki menurun (Siregar, 2018).

Gambaran Kadar Hemogobin pada peminum Alkohol di
Kompleks RSUD Jayapura Tahun 2022 pada table 4.4
menunjukkan bahwa dari 41 orang. Hemoglobin rendah
berdasarkan pekerjaan Swasta 16 orang (39,1%). Sedangkan
dengan pekerjaan swasta pada perempuan yaitu 1 orang (2,4%).
Hal ini disebabkan karena konsumsi alkohol secara terus menerus
dapat menurunkan prekusor sel-sel darah dalam sumsum tulang
dan menyebabkan abnormalisasi karakteristik struktur sel-sel
darah, sehingga menghasilakan sel darah matur yang lebih sedikit
dari normal dan non fungsional.Oleh karena itu, pengkonsumsi
alkohol yang melebihi dosis dapat mengakibatkan anemia (Ballard,

2013).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian gambaran kadar Hemoglobin pada
peminum alkohol di komoleks RSUD Jayapura Tahun 2022 dapat
diambil kesimpulan bahwa:

1. Gambaran kadar Hemoglobin pada peminum alkohol di
kompleks RSUD Jayapura tahun 2022 normal 3
orang (7,4%), rendah 38 orang (92,6%).

2.  Gambaran kadar Hemoaglobin pada peminum alkohol di
kompleks RSUD Jayapura tahun 2022 menurun
berdasarkan usia laki-laki 15-45 tahun yaitu 23
orang (56%). Dibandingkan usia perempuan 15-45
tahun 9 orang (21,9%).

3.  Gambaran kadar Hemoglobin pada peminum alkohol di
kompleks RSUD Jayapura tahun 2022 rendah
berdasarkan lama konsumsi laki —laki = 10 tahun
yaitu 16 orang (39%). Dibandingkan dengan lama
konsumsi perempuan >10 tahun yaitu 2 orang
(4,8%).

4.  Gambaran kadar Hemoglobin pada peminum alkohol di

kompleks RSUD Jayapura tahun 2022 rendah
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berdasarkan pekerjaan swasta laki-laki yaitu 16 orang (39,1%).
Dibandingkan dengan pekerjaan swasta

perempuan yaitu 1 orang (2,4%).

5.2 Saran

1.Diharapkan dapat menjadi informasi dan bahan masukan
bagi masyarakat agar berhenti mengkonsumsi minum
alkohol karena dapat membuat kadar Hemoglobin
rendah.

2. Diharapkan dapat Sebagai informasi pada masyarakat
dampak dari mengkonsumsi alkohol terhadap penurunan
kadar hemoglobin yaitu kerusakan sel hati.

3.Diharapkan dapat menjadikan penelitian ini sebagai bahan
dan masukan dan insormasi untuk penelitian selanjutnya
dan dapat melakukan penelitian tentang penambahan
variabel jumlah alkohol yang dikonsumsi tiap hari di

kompleks RSUD Jayapura.
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ANGKET PEMNELITIAN

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA KADAR PEMINUM ALKOHOL DI
KOMPLEKS RSUD JAYAPURA TAHUN 2022
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Tujuan:Untuk mengetahui Kadar Hemoglobin Pada Kadar Peminum
Alkohol di Kompleks RSUD Jayapura
Petunjuk:
1. Bacalah pertanyaan dengan hati-hati sehingga dapat di mengerti.
2. Setiap pertanyaan di mohon untuk memberikan jawaban yang
jujur
3. Harap mengisi semua pertanyaan yang ada di dalam angketini,
pastikan tidak ada yang terlewatkan.
4, Berilah centang atau Check list { v ) pada kotak jawab bapak/ibu/
sdr/i
5. Apabila bapak/ibu/sdr/i menemukan kesulitan dalam menaisi,
silahkan bertanya langsung kepada penelitian.

IndentitasResponden:No. Sampel : 35

1. Nama: Geanina Agustin Mariawasi

2. Usia:Tahun

3. JenisKelamin: P

4,  Lama konsumsialkohol: 2 Tahun

3. Jenis Pekerjaan :
e  Pelajar/ Mahasiswa(v)
e PNS/ASN ()
s Swasta( )
e |IRT ()
s Tidak Bekerja( )

Jayapura, 3 Januari 2022
Responden

Geanina Agustin Mariawasi
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INFORMED CONSENT

Saya Yang Bertanda Tanggan di bawah ini :

Nama  :Geanina Agustin Mariawasi

Alamat : Kompleks RSUD Dok Il Jayapura

NoHp :082199736366

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dan bersedia di

lakukan pengambilan darah vena dengan penelitian yang dilakukan oleh :

Nama - AGNES WAMBRAUW

Nim - P0.71.34.01.90.01

Jurusan : D-lll TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Peminum Alkohol
Di Kompleks RSUD Tahun 2022,

Saya akan memberikan jawaban yang jujur sesuai dengan keyakinan

saya untuk membantu peneliti ini. Demikian pernyataan ini saya buat

dengan suka rela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Jayapura, 3 januari 2022

Peneliti Responden

(Agnes Wambrauw) (Geanina A Mariawasi)

RIWAYAT HIDUP
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IDENTITAS
Nama : Agnes Wambaruw
Tempat/Tanggal Lahir : Jayapura, 10 Oktober 2001
Jenis Kelamin: Perempuan
Agama: Kristen Protestan

Alamat: JIn. Kesehatan RSUD Dok I

RIWAYAT PENDIDIKAN
TK TRIKORA Il SARINA: Lulus Tahun 2007
SD YPPK KRISTUS RAJA: Lulus Tahun 2013
SMP YPPK KRISTUS RAJA: Lulus Tahun 2016
SMK ANALIS KESEHATAN : Lulus Tahun 2019

Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura : Lulus Tahun
2022

65



LAMPIRAN SURAT IJIN PENELITIAN
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LAMPIRAN SURAT KETERANGAN PENELITIAN
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LAMPIRAN SURAT KETERANGAN HASIL PENELITAIN
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Pemipetan HCL 0,1

Hb diubahmenjadiasam Hematin PenambahanAquades pada
Hb yg di Hematin

72



Baca Hasil Kadar Hb
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