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ABSTRAK 

Latar Belakang: Bilirubin adalah cairan yang berwarna kuning berasal dari 

unsur porfirin dalam hemoglobin yang terbentuk karena terjadi 

penghancuran dari sel darah merah oleh sel retikuloendotel. Bilirubin tidak 

mengandung zat besi, tetapi bilirubin yang baru dapat berikatan dan larut 

dalam lemak. Bilirubin dalam serum akan berikatan dengan albumin, 

karena terbentuk secara normal akibat dari penghancuran sel darah merah 

pada proses metabolisme dan sekresi dapat berlangsung secara terus 

menerus. Tujuan Penelitian. Mengetahui kadar Bilirubin Total pada Peminum 

Alkohol berdasarkan usia, jenis kelamin, lama mengkonsumsi dan 

perkerjaan di Jl Kesehatan RSUD DOK II Jayapura. Metode Penelitian. 

Menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan 

uji statistik chi-square. Hasil Penelitian. Pada penelitian ini diperoleh 41 

sampel peminum alkohol yang kadar bilirubin total meningkat pada 

peminum alkohol dengan lama mengkonsumsi alkohol 6-10 tahun 3 orang 

(7,3%), peminum alkohol 1-5 tahun berdasarkan usia 17-45 meningkat 7 

orang (17%), Pada peminum alkohol 6-10 tahun berdasarkan jenis kelamin 

laki-laki 2 orang (4,8%), pada peminum alkohol berdasarkan perkerjaan 

dengan lama mengkonsumsi 6-10 tahun mahasiswa 2 orang (4,8%) 

Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian Gambaran kadar bilirubin total 

pada peminum alkohol meningkat paling banyak pada lama mengkonsumsi 

6-10 tahun dengan usia 17-45 tahun 3 orang, jenis kelamin laki-laki 2 orang, 

pekerjaan mahasiswa 2 orang. 

 

Kata Kunci : Bilirubin Total, Alkohol, Hati, RSUD Jayapura 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bilirubin adalah cairan yang berwarna kuning berasal dari unsur 

porfirin dalam  hemoglobin yang terbentuk karena terjadi penghancuran dari 

sel darah merah oleh sel retikuloendotel. Bilirubin tidak mengandung zat besi, 

tetapi bilirubin yang baru dapat berikatan dan larut dalam lemak. Bilirubin 

dalam serum akan berikatan dengan albumin, karena terbentuk secara normal 

akibat dari penghancuran sel darah merah pada proses metabolisme dan 

sekresi dapat berlangsung secara terus menerus (Zunaidi, 2011)  

Bilirubin total merupakan salah satu pemeriksaan laboratorium untuk 

mengetahui fungsi hati dan saluran empedu, gangguan fungsi hati dapat 

ditandai tingginya kadar bilirubin total dalam serum. Fungsi hati dan saluran 

empedu yang baik dapat ditemukan kadar bilirubin total normal bilirubin 

disaring dari darah oleh hati dan dikeluarkan pada cairan empedu. 

Sebagaimana hati menjadi semakin rusak, bilirubin total akan meningkat. 

Sebagian dari bilirubin total termetabolisme, dan bagian ini disebut sebagai 

bilirubin langsung. Bilirubin mengandung bahan pewarna, yang memberi 

warna pada urine dan feses, bila tingkatnya sangat tinggi, kulit dan mata dapat 

menjadi kuning, yang mengakibatkan gejala icterus (Seswoyo, Anggraini, dan 

Sukeksi, 2016).Pada keadaan normal kadar bilirubin di dalam serum pada 

orang dewasa adalah bilirubin total : 0,1 – 1,1 mg/dl. 
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Salah satu tes pada fungsi hati adalah dengan melakukan pemeriksaan 

kadar bilirubin dalam serum untuk melihat fungsi hati mengangkut empedu 

dan memberikan informasi tentang kesanggupan mengkonjugasi bilirubin 

yang akan diekresikan ke empedu. Kadar bilirubin yang tinggi 

(hiperbilirubinemia) diatas normal mencerminkan fungsi hati dan saluran 

empedu terganggu. Ikterus adalah kondisi hiperbilirubinemia, yang terlihat 

kuning pada kulit dan selaput lendir. Kadar bilirubin yang normal 

mencerminkan metabolisme hati dalam kondisi baik (Zunaidi, 2011). 

Peraturan Menteri Perindustrian Nomer 71/MInd/PER/7/2012 tentang 

pengendalian dan pengawasan industri minuman beralkohol mendefinisikan 

minuman beralkohol adalah minuman yang mengandung etil alkohol atau 

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

karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi atau fermentasi tanpa 

destilasi (Rinanda, 2016). Alkohol didapat dari hasil fermentasi oleh 

mikroorganisme dari gula, sari buah, biji-bijian, madu umbi-umbian dan getah 

kaktus tertentu. Global Status Report on Alkohol and Health 2014 

menyebutkan bahwa dari 241.000.000 orang penduduk Indonesia, prevalensi 

gangguan karena penggunaan alkohol adalah 0,8% dan prevalensi 

ketergantungan alkohol adalah 0,7% pada pria maupun wanita (WHO, 2014). 

Pada peminum alkohol kronis, dapat terjadi penumpukan produksi 

lemak. Penumpukan  lemak ini, akan  membentuk sumbatan pada pembuluh 

darah kapiler yang mengelilingi sel hati dan akan berakhir dengan sirosis hati. 

Setelah terjadi sirosis hati, hati kemudian membentuk jaringan parut, yang 
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kemudian dapat menimbulkan penyumbatan bilirubin pada empedu (pada 

proses ekskresi), sehingga bilirubin dapat kembali menyebar ke sistem 

peredaran darah dan dapat menyebabkan  peningkatan bilirubin dalam darah. 

Untuk mengetahui terjadinya sirosis hati, dapat dilakukan beberapa 

pemeriksaan fungsi hati. Salah satu pemeriksaan yang dapat dan sering 

dilakukan, adalah pemeriksaan bilirubin dalam serum (Djuma dan Kapa, 

2017). 

Data WHO memperkirakan saat inijumlah peminum alkohol diseluruh 

dunia mencapai 64 juta orang,dengan angka ketergantungan yang beragam 

distetiap Negara, Di amarika misalnya,terdapat lebih dari 15 juta orang yang 

mengalami ketergantngan alkohol 25% diantaranya adalah pecandu dari 

kalangan wanita. Di indonesi, Badan Narkotika Nasional (BNN) 

memperkirakan ada 3,2 juta orang (1,5% dari total populasi) di Indonesia 

mempunyai perilaku minuman alkohol (WHO, 2019)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Tabel 1.1 

Data Awal Bilirrubin Total Pada Fungsi Hati Peminum Alkohol di Komplek 

RSUD DOK II di Jayapura 

No 

Sampel 

Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Menkonsumsi 

Perkerjaan Hasil 

01 UM 30 thn P 5 Tahun IRT 1,0mg/dl 

02 JT 30 thn L 11 Tahun Swasta 0,1 mg/dl 

03 AR 54 thn P 10 Tahun IRT 0,1 mg/dl 

04 DC 54 thn P 1 tahun IRT 0,8 mg/dl 

05 J 20 thn L 2 Tahun Pelajar 0,1 mg/dl 

06 PA 49 thn L 27 Tahun Nelayan 0,5mg/dl 
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07 RM 54 thn L 20 Tahun Nelayan 0,1mg/dl 

08 IR 42 thn L 30 Tahun Nelayan 0,2 mg dl 

09 SK 53 thn L 3 Tahun Swasta 0,1 mg/dl 

10 DR 18 thn P 2 Bulan Pelajar 0,4 mg/dl 

(Sumber Data Primer: 2021) 

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Kadar Bilirubin Total Pada Fungsi Hati 

Peminum Alkohol Di Komplek RSUD DOK II Jayapura Tahun  2022 

  

1.1 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran kadar bilirubin pada fungsi hati peminum alkohol 

di komplek RSUD DOK II Jayapura tahun 2022? 

2. Bagaimana gambaran kadar bilirubin pada fungsi hati peminum alkohol, 

berdasarkan usia di komplek RSUD DOK II Jayapura tahun 2022? 

3.  Bagaimana gambaran kadar bilirubin pada fungsi hati peminum alkohol, 

berdasarkan jenis kelamin di komplek RSUD DOK II Jayapura tahun 

2022?  

 

1.2 Tujuan Penelitian  

1.2.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kadar bilirubin pada fungsi hati peminum 

alkohol di komplek RSUD DOK II Jayapura  
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  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran  kadar bilirubin pada fungsi hati peminum 

alkohol berdasarkan usia di komplek RSUD DOK II Jayapura 

tahun 2022 

2.  Mengetahui gambaran kadar bilirubin pada fungsi hati peminum 

alkohol berdasarkan jenis kelamin di komplek RSUD DOK II 

Jayapura tahun 2022 

3. Mengetahui gambaran kadar bilirubin pada fungsi hati peminum 

alkohol berdasarkan Lama mengkonsumsi di komplek RSUD 

DOK II Jayapura  tahun 2022 

 

1.3 Manfaat Penelitian  

1. Sebagai data dan informasi bagi masyarakat agar dapat memantau 

kadar bilirubin Di Komplek RSUD Dok II Jayapura 

2. Sebagai bahan referensi bagi perpustakaan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Jayapura khususnya Jurusan D-III Teknologi Medis dan 

untuk peneliti selanjutnya. 

3. Sebagai data dan informasi bagi peneliti untuk menambah wawasan 

tentang bilirubin pada fungsi hati peminum alkohol.  
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BAB II                                                                                 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Defenisi Bilirubin 

 Bilirubin adalah produk penguraian hem yang sebagian besar (85 

sampai 90%) terjadi dari penguraian hemoglobin dan sebagian kecil (10 

sampai 15%) dari senyawa lain seperti mioglobin. Sel-sel ini kemudian 

mengeluarkan besi dari hem  sebagai cadangan untuk sintesis 

berikutnya dan memutuskan cincin hem  untuk menghasilkan  tetrapirol 

bilirubin yang akan disekresikan dalam bentuk yang tidak  larut dalam 

air (bilirubin tidak terkonjugasi, indirek). Bilirubin yang tidak larut di 

dalam plasma akan terikat oleh albumin untuk diangkut dalam medium 

air. Sewaktu zat  ini beredar dalam tubuh dan melewati lobulus hati, 

hepatosit melepas bilirubin dari albumin dan menyebabkan larut dalam 

air dengan mengikat bilirubin ke asam glukoronat (bilirubin 

terkonjugasi, direk) (Sacher dan McPherson, 2012). 

Bilirubin merupakan pigmen empedu yang dihasilkan melalui 

pemecahan sel darah merah yang terbentuk dari degradasi sel darah 

merah pada sel retikuloendotelial yang beredar dalam plasma. 

Kemudian diambil oleh sel-sel hati dan dikonjugasikan menjadi 

bilirubin diglukuronid. Bilirubin adalah hasil pemecahan sel darah 

merah. Salah satu komponen sel darah merah adalah hemoglobin. Satu 

gram hemoglobin akan menghasilkan 35 mg bilirubin (Murray, 2014). 
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Bilirubin mengandung bahan pewarna, yang memberi warna pada 

kotoran, bila tingkatnya sangat tinggi, kulit dan mata dapat menjadi 

kuning, yang mengakibatkan gejala ikterus. Bilirubin merupakan 

produk pemecahan sel darah merah. Pemecahan pertama dari system 

RES (Reticuleondothehelial System) yang diawali dengan pelepasan 

besi dan rantai peptida globolin. Bilirubin berawal dari turunan cicin 

porfirin yang terbuka dan menjadi rantai lurus, dalam sitem RES, 

turunan tersebut dikenal sebagai biliverdin yang kemudian dikeluarkan 

ke sirkulasi, di dalam plasma, bilirubin diikat oleh albumin yang 

dikenal sebagai bilirubin indirek (Seswoyo, Anggraini, dan Sukeksi, 

2016). 

Bilirubin indirek masuk kedalam sel setelah sampai di hepar, 

sedangkan yang lain tetap berada disirkulasi tubuh melewati jantung, 

bilirubin yang masuk ke sel hepar dalam keadaan bebas, berikatan 

dengan asam glokuronida dan disebut dengan bilirubin terkonjugasi 

atau yang lebih dikenal dengan bilirubin direk. Setelah itu, bilirubin 

direk sebagian besar masuk ke dalam sirkulasi empedu dan sebagian 

lagi masuk ke dalam sirkulasi darah, oleh karena itu dalam sirkulasi 

umum terdapat bilirubin indirek dan bilirubin direk. Bilirubin direk 

yang memasuki jalur empedu akan terkumpul dalam kantong empedu 

dan akhirnya akan masuk kedalam usus. Sampai dalam lumen usus, 

akibat flora usus, bilirubin direk teroksidasi menjadi urobilinogen 
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(Sutedjo, 2009). Nilai normal kadar bilirubin di dalam serum pada 

orang dewasa adalah :  

a. Total : 0,1 – 1,1 mg/dl  

b. Direk : 0,1 – 0,3 mg/dl  

c. Indirek : 0,1 – 1,0 mg/ dl 

 

2.1.2 Pembentukan Bilirubin  

   Pembentukan bilirubin berlangsung terutama di hati. -

Pembentukan ini dapat dibagi menjadi tiga proses yaitu penyerapan 

bilirubin oleh sel parenkim hati, konjugasi bilirubin dengan glukuronat 

di retikulum endoplasma dan sekresi bilirubin terkonjugasi ke dalam 

empedu (Murray, 2014). Proses yang pertama adalah biliverdin 

dibentuk dari heme dengan bantuan enzim heme oksigenase yang 

merupakan enzim yang sebagian besar terdapat dalam sel hati dan 

beberapa organ lain. Pada proses ini juga terbentuk besi yang akan 

digunakan kembali untuk pembentukan hemoglobin dan 

karbonmonoksida yang dieksresikan ke dalam paru. Selanjutnya 

biliverdin akan direduksi menjadi bilirubin oleh enzim biliverdin 

reduktase (Kosim, 2014). 
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2.1.3 Jenis-jenis Bilirubin 

Bilirubin dapat terbagi menjadi 3 jenis yaitu antara lain (Zunaidi, 

2011): 

a. Bilirubin Indirek  

Merupakan bilirubin yang belum mengalami konjugasi oleh hati 

dengan asam glukoronat.Bilirubin ini dapat bereaksi dengan reagen 

diazo dan ehrlich setelah penambahan alkohol. Suatu zat lipofilik, larut 

dalam  lemak, dan hampir tidak larut dalam air sehingga tidak dapat 

dikeluarkan dalam urine melalui ginjal. Sering disebut bilirubin indirek 

karena hanya bereaksi positif pada tes setelah dilarutkan dalam alkohol. 

Sifatnya yang lipofilik, zat ini dapat melalui membrane sel dengan 

relative mudah. Setelah dilepas ke dalam plasma, sebagian besar 

bilirubin tidak terkonjugasi akan membentuk ikatan dengan albumin 

agar dapat larut di dalam darah. Pigmen ini selanjutnya secara bertahap 

akan berdifusi ke dalam sel hati (hepatosit). Dalam hepatosit, bilirubin 

tidak terkonjugasi akan terkonjugasi dengan asam glukoronat 

membentuk bilirubin glukuronida atau bilirubin terkonjugasi. Reaksi ini 

dikatalase oleh enzim glukuronil transferase, suatu enzim yang terdapat 

di reticulum endoplasmic yang mampu memodifikasi zat asing yang 

bersifat toksik (Yanto, 2018) 

b. Bilirubin direk  

 Merupakan bilirubin yang telah mengalami konjugasi 

dengan asam glukoronat di dalam hati. Bilirubin ini dapat bereaksi 
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langsung dengan reagen diazo dan ehrlich tanpa penambahan alkohol. 

Pigmen empedu yang telah diambil oleh hati dan dikonjugasikan 

menjadi bilirubin diglukoronid yang larut dalam air. Dalam keadaan 

normal kadar bilirubin ini tidak dapat terdeteksi dalam urine. Sebagian 

besar bilirubin ini dikeluarkan ke dalam empedu, yang terdiri dari 26 

kolesterol, fospholipid, bilirubin diglukoronida dam garam empedu. 

Sesudah dilepas ke dalam saluran cerna, bilirubin glukoronida 

diaktivasi oleh enzim bakteri dalam usus. Sebagian akan menjadi 

skomponen urobilinogen yang akan keluar dalam tinja (sterkolibin), 

sedangkan sebagian lagi akan diserap kembali dari saluran cerna, 

dibawa ke hati dan dikeluarkan kembali ke dalam empedu. 

Urobilinogen dapat larut dalam air sehingga sebagian diekskresi melalui 

ginjal (Yanto, 2018) 

c. Bilirubin Total  

 Pemeriksaan bilirubin total merupakan pengukuran jumlah 

total bilirubin dalam darah, meliputi bilirubin tidak terkonjugasi 

(indirek) dan terkonjugasi (direk) (Dewi dan Anggraini, 2018). 

Interpretasi kadar bilirubin total : Normal : 0,1 – 1,1 mg/dL Tinggi : > 

1,1 mg/dl 

 

2.1.4 Metabolisme Bilirubin 

Mekanisme terbentuknya bilirubin diawali pada membran eritrosit 

atau sel darah merah (SDM) yang pecah yang disebut hemolisis. 
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Hemolisis terjadi secara fisiologik bila SDM telah mencapai umur 100-

120 hari. Proses hemolisis terjadi di dalam sistem retikuloendotial. 

Heme menghasilkan biliverdin (pigmen berwarna hijau), biliverdin 

mengalami reduksi oleh enzim sitosolik reduktase sehingga biliverdin 

berubah menjadi bilirubin (berwarna kuning). Bilirubin fase ini disebut 

anconjugated, free, atau indirect yang bersifat tidak larut dalam air dan 

terdapat dalam jaringan lemak. Bilirubin tidak konjugasi berikatan 

dengan protein dengan albumin serum di dalam hepar mengalami 

konjugasi dengan asam glukoronik oleh enzim transferase UDP-

Glukorinil membentuk bilirubin konjugasi atau bilirubin direk yang 

bersifat larut dalam air. Bilirubin konjugasi diekskresikan oleh hepar, 

kemudian dirubah oleh bakteri usus menjadi urobilinogen kemudian 

dikeluarkan bersama tinja. Sebagian urobilinogen diserap kembali oleh 

usus, kemudian urobilinogen masuk ke dalam ginjal dan dieksresikan 

melalui urin dalam bentuk  

 

Tabel 1.2 

Perbedaan bilirubin direk dan bilirubin total 

No Bilirubin Direk Bilirubin Total 

1 Larut dalam air Tidak larut dalam air 

2 Tidak larut dalam alkohol Larut dalam alcohol 

3 Tidak terikat oleh protein Terikat oleh protein albumin 

4 Mewarnai jaringan Tidak mewarnai jaringan 
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5 Bereaksi dengan reagent 

Azo 

Tidak bereaksi dengan reagent Azo 

6 Dapat ditemukan dalam 

urine 

Tidak terdapat dalam urine 

7 Bilirubin yang dikonjugasi Bilirubin yang belum dikonjugasi 

8 Dapat difiltasi oleh 

glomerulus 

Tidak dapat difiltrasi oleh 

glomerulus 28 urobilin 

 Sterkobilin dan urobilin memberi warna masing-masing 

pada tinja  
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Gambar 2.1 Proses metabolisme bilirubin, Kurniawan (2014) 

Destruksi sel darah merah (120 Hari) 

Hemoglobin 

Globulin Heme 

Biliverdin 

Bilirubin unconjugated ( tak-terkonjugasi) 

Berikatan dengan albumin pada serum 

Bilirubin unconjugated + Enzim asam 

glukoronat transferase 

Sistem retikulum endoplasma 

Bilirubin Conjugated (terkonjugasi 

Urine         

(urobilinogen)     

Siklus      

enterohepatik 

Feses   

(sterkobilin) 
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2.1.5 Hiperbilirubenemia 

Hiperbilirubinemia adalah suatu keadaan dimana konsentrasi 

bilirubin dalam darah meningkat secara berlebihan pada umumnya 

dialami oleh bayi sehingga dapat menimbulkan perubahan warna 

kuning pada kulit dan mata pada bayi baru lahir atau biasanya disebut 

dengan jaundice. Hiperbilirubinemia juga merupakan peningkatan 

kadar bilirubin serum yang dapat disebabkan oleh bermacam-macam 

keadaan seperti, kelainan bawaan dan dapat menyebabkan ikterus 

(Imron, 2015). 

 Hiperbilirubinemia mempunyai makna terjadinya 

peningkatan  kadar bilirubin dalam darah, ini bisa berupa peningkatan 

kadar bilirubin tidak terkonjugasi, maupun bilirubin yang terkonjugasi 

Kadar bilirubin yang tinggi dapat  menyebabkan  ikterus. Ikterus adalah 

keadaan dimana jaringan terutama kulit dan sklera mata menjadi 

kuning. Ikterus menandakan adanya gangguan metabolisme bilirubin 

(Rosida, 2016). 

 

2.1.6 Jenis-jenis Ikterus 

a. Ikterus Pra-Hepatik 

Ikterus Pra-hepatik terjadi peningkatan terjadi karena 

produksi bilirubin yang sangat meningkat. Normalnya, Produksi 

bilirubin adlah 300 g/hari. Apabila >300 g, akan timbul ikterus, 

ikterus ini disebabkan oleh hemolisis, karena itu disebut ikterus 
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hemolitik. Pada keadaaan hemolisis, Hb yang dibebaskan dari sel 

eritrosit bertambah banyak sehingga jumlah bilirubin yang di 

bebaskan meningkat. Akibatnya, terjadi peningkatan urobilin 

dalam urine dan sterkobilin dalam feses. Dapat pula dijumpai 

tanda anemia sehingga kulit dan mukosa tampak kuning muda. 

Penyebab ikterus pra-hepatik: 

1. Anemia hemolitik 

2. Penyakit infeksi (malaria, tifus) 

3. Toksin eksogen (obat-obatan, bahan kimia) 

4. Toksin endogen (reaksi transfusi) 

5. Gejala penyakit (talasemia) 

b. Ikterus Hepatoseluler  

Ikterus hepatoseluler timbul akibat adanya kerusakan sel 

pada parenkim hati. Akibatnya, terjadi gangguan pengangkutan 

bilirubin sehingga menghambat proses konjungasi bilirubin di 

hati. Hal ini menyebabkan peningkatan kadar bilirubin tak-

terkonjungasi. Feses sedikit mengandung bilirubin sterkobilin 

sehingga kadang feses tampak pucat. Urine mengandung bilirubin 

dan sedikit urobilin. Warna kulit  dan mukosa tampak kuning 

oranye. Penyebab ikterus hepatoseluler: 

1. Hepatitis (virus, bakteri, parasit) 

2. Sirosis hepatik 

3. Tumor (karsinoma, sarkoma) 
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4. Bahan kimia (fosfor, arsen) 

5. Penyakit lain (hipertiroid) 

c. Ikterus Post-Hepatik 

Ikterus post-hepatik, timbulnya ikterus disebabkan oleh 

adanya bendungan/obstruksi saluran empedu sehingga bilirubin 

yang telah terkonjungasi tidak dapat dialirkan ke usus halus, 

akibatnya: 

1. Peningkatan kadar bilirubin terkonjungasi 

2. Peningkatan kadar biliruibn dalam urine 

3. Biasanya kulit berwarna kuning tua/kuning kehijauan 

4. Feses tampak seperti dempul karena tidak mengandung 

sterkobilin  

Penyebab ikterus post-hepatik meliputi batu duktus 

koledukus, tumor, atau proses inflamasi. 
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Tabel 2.2 

Perbedaan ikterus pra-hepatik, hepatik dan post-hepatik 

 

Gambaran 

Ikterus 

Pra-hepatik 

(hemolitik) 

Hepatik Post-hepatik 

Warna Kulit Kuning pucat Jingga-kuning 

berat 

Kuning 

kehijauan 

Warna urine Normal Gelap Gelap 

Warna feses Normal Pucat Dempul 

Bilirubin terkonjungasi 

(darah) 

Meningkat Meningkat Meningkat 

Bilirubin tak-

terkonjungasi (darah) 

Normal Meningkat Meningkat 

Bilirubin urine Negatif  Meningkat Meningkat 

Urobilinogen Meningkat Sedikit 

meningkat 

Rendah 

 

2.1.7 Metabolisme alkohol terhadap Hiperbilirubenemia 

Metabolisme primer alkohol adalah dihati, dengan melalui 3 

tahap, pada tahap awal alkohol dioksidasi menjadi asetaldehid oleh 

enzim alkohol dehidrogenase (ADH), enzim ini sedikit terdapat pada 

konsentrasi alkohol yang rendah dalam darah. Kemudian saat kadar 

alkohol dalam darah meningkat hingga taraf sedang, terjadi zero-order 

kenetics, dimana kecepatan metabolisme maksimal, yaitu 7-10 

gram/jam (setara dengan sekali minum dalam satu jam). Tahap kedua, 

reaksi metabolisme dimana asetaldehid diubah menjadi asetat oleh 

enzim aldehid dehydrogenase (Djuma dan Kapa, 2017).  

Dalam  keadaan normal, asetaldehid dimetabolisme secara cepat 

dan biasanya tidak mengganggu fungsi normal. Namun saat sejumlah 

besar alkohol di konsumsi, sejumlah asetalaldehid akan menimbulkan 
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gejala seperti sakit kepala, gastritis, mual, dan pusing. Tahap ketiga, 

merupakan tahap akhir dimana, terjadi konversi gugus asetat dari 

koenzim A menjadi lemak, atau karbondioksida dan air. Tahap ini juga, 

dapat terjadi pada semua jaringan dan biasanya merupakan bagian dari 

siklus asam trikarbosilat (siklus krebs). Pada peminum alkohol kronis, 

dapat terjadi penumpukkan produksi lemak. Penumpukkan lemak, akan 

membentuk plak pada pembuluh darah kapiler yang mengelilingi sel 

hati dan akan berakhir dengan sirosis hati. Setelah terjadi sirosis hati, 

hati kemudian membentuk jaringan parut, yang kemudian dapat 

menimbulkan penyumbatan bilirubin pada empedu (pada proses 

ekskresi), sehingga bilirubin dapat kembali menyebar ke sistem  

peredaran darah dan dapat menyebabkan peningkatan bilirubin dalam 

darah. Untuk mengetahui terjadinya sirosis hati, dapat dilakukan 

beberapa pemeriksaan fungsi hati. Salah satu pemeriksaan yang dapat 

dan sering dilakukan, adalah pemeriksaan bilirubin dalam serum 

(Djuma dan Kapa, 2017) 

 

2.1.8 Metode Pemeriksaan Bilirubin 

Metode pengukuran kadar bilirubin dapat dilakukan dengan 

menggunakan berbagai macam metode yaitu (Permenkes, 2013) :  

a. Jendrassik dan Grof  

Prinsip : Bilirubin total bereaksi dengan asam sulfanilat yang 

diazotisasi dengan kafein menjadi zat warna azo. Bilirubin bereaksi 
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dengan Diazotized Sulphanilic Acid (DSA) membentuk zat warna 

merah azo. Absorbans zat warna ini pada 546 nm sebanding dengan 

konsentrasi bilirubin dalam sampel. Bilirubin direk dapat ditunjukkan 

dengan reaksi diazotisasi dalam suasana asam, sedangkan bilirubin 

indirek tidak bereaksi. Bilirubin total = bilirubin direct + bilirubin 

indirect.  

b.Diazo Sulfanilat  

Prinsip : Sulfanic Acid dengan sodium nitrit membentuk 

diazotized sulfanic acid (DSA). Bilirubin bereaksi dengan diazotized 

sulfanic acid membentuk azobilirubin yang akan menyerap cahaya pada 

panjang gelombang 546 nm. Sulfanilic acid + sodium nitrite diazotized 

sulfanic acid (DSA) Bilirubin + DSA azobilirubin direk Bilirubin + 

DSA + akselerator azobilirubin total 

 

2.1.9 Hati 

 Hati merupakan organ tubuh yang paling sering mengalami 

kerusakan apabila terkena toksik. Zat toksik yang masuk kedalam 

tubuh akan mengalami peroses detoksefikasi (dinetralisasi) di dalam 

hati oleh fungsi hati. Senyawa racun ini akan diubah menjadi senyawa 

slain yang sifatnya tidak lagi beracun terhadap tubuh. Jika jumlah racun 

yangmasuk kedalam tubuh relatif kecil atau sedikit fungsi detoksifikasi 

baik, dalam tubuh tidak akan terjadi gejala keracunan. Namun, apabila 
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racun masuk ke hati dalam jumlah yang besar dapat menyebabkan 

kerusakan struktur mikroanatomi hati (Jayati, 2015) 

 

2.1.10 Fungsi Hati 

Selain merupakan organ intestinal yang ukurannya terbesar, hati 

juga mempunyai fungsi yang paling banyak dan kompleks.  

a. Memproduksi protein plasma (albumin, fibrinogen, protombin; juga 

memproduksi heparin, yaitu suatu antikoagulandarah). 

b. Fagositosis mikroorganisme dan eritrosit dan leukosit yang sudah tua 

atau rusak. 

c. Pusat metabolisme protein, lemak dan karbohidrat. Bergantung 

kepada keperluan tubuh, ketiganya dapat saling dibentuk. 

d. Pusat detoksifikasi zat yang beracun di dalamtubuh. 

e. Merupakan cairanempedu. 

f. Merupakan gudang penyimpanan berbagai zat seperti mineral, 

glikogen dan berbagai racun yang tidak dapat dikeluarkan daritubuh. 

g. Menyimpan vitamin, zat besi, dan glikogen (Irianto,2013). 

 

2.1.11 Fungsi Hati Terkait Bilirubin 

Hati mempunyai mulfungsi yang terkait dengan metabolisme 

karbohidrat, protein, lemak dan vitamin. Gangguan faal hati dapat 

disebabkan oleh kelainan prehepatik 15 misalnya pada anemia 

hemolitik, pada keadaan ini faal hati pada umumnya normal kecuali 
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bilirubin. Kelainan intrahepatik misalnya pada hepatitis, sirosis dan 

karsinoma hepatitis, pada keadaan ini umumnya ditandai dengan 

peninggian enzim SGOT, SGPT, ALP, GGT, protein abnormal, 

bilirubin dapat bervariasi. Kelainan post hepatik atau obstrusi karena 

tumor dan batu empedu, dalam keadaan ini bilirubin dan alkali 

fosfatase meninggi, SGOT dan SGPT juga dapat meninggi (Seswoyo, 

Anggraini, dan Sukeksi 2016) 

 

2.1.12 Faktor Risiko Alkohol terhadap Gangguan Fungsi Hati  

1. Frekuensi konsumsi minuman beralkohol dengan pemberian etanol 

dengan dosis 8gr/kg berat badan pada tikus wistar dapat meningkatkan 

kerusakan sel hepar secara bermakna bila dibandingkan dengan 

kelompok control. Sebagian besar kerusakan jaringan sel hepar 

alkoholik kronik diakibatkan oleh asetaldehid yang tertimbun di dalam 

hati dan dibebaskan ke dalam darah setelah seseorang minum alkohol 

dalam jumlah besar. Jika konsumsi alkohol dalam jumlah yang besar 

dan terus-menerus, dapat merusak sel hati yang pada akhirnya 

menimbulkan berbagai penyakit hati, seperti sirosis hati. Bilirubin 

serum, meningkat pada disfungsi sedang atau berat. Untuk pasien 

dengan penyakit ringan atau sedang, kerusakan yang hilang-timbul 

paling baik di pantau dengan dengan memeriksa secara berkala kadar 

bilirubin dan enzim serum (Djuma dan Kapa, 2017).  
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2. Lama konsumsi minuman beralkohol Mengonsumsi minuman 

beralkohol yang berlebihan dan dalam jangka waktu yang lama, akan 

meningkatkan terjadinya kerusakan pada organ tubuh, salah satunya 

adalah penyakit hepar alkoholik (alkoholic liver disease). Setelah 

mengonsumsi miras maka miras tersebut akan diserap usus sebanyak 

80% dan 19 lambung 20%, kemudian akan mengalami metabolisme di 

hepar. Biasanya kadar alkohol dalam darah memuncak setelah 30 – 90 

menit setelah mengonsumsi (Ayuningtyas, 2016). Pada peminum 

alkohol kronis dapat terjadi sirosis hati dimana hati kemudian 

membentuk jaringan parut, yang kemudian dapat menimbulkan 

penyumbatan bilirubin pada empedu (pada proses ekskresi), sehingga 

bilirubin dapat kembali menyebar ke sistem peredaran darah dan dapat 

menyebabkan peningkatan bilirubin dalam darah (Djuma dan Kapa, 

2017). 

 

 2.1.13 Pemeriksaan Laboratorium Penyakit Hati  

  Pemeriksaan fungsi hati diindikasikan untuk penapisan atau 

deteksi adanya kelainan atau penyakit hati, membantu menengakkan 

diagnosis, memperkirakan beratnya penyakit, membantu mencari 

etiologi suatu penyakit, menilai hasil pengobatan, membantu 

mengarahkan upaya diagnostik selanjutnya serta menilai prognosis 

penyakit dan disfungsi hati (Rosida 2016) 
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a. Albumin  

Albumin merupakan substansi terbesar dari protein yang 

dihasilkan oleh hati.Fungsi albumin adalah mengatur tekanan 

onkotik, mengangkut nutrisi, hormon, asam lemak, dan zat sampah 

dari tubuh.Apabila terdapat gangguan fungsi sintesis sel hati maka 

kadar albumin serum akan menurun (hipoalbumin) terutama 

apabila terjadi lesi sel hati yang luas dan kronik. Penyebab lain 

hipoalbumin diantaranya terdapat kebocoran albumin di tempat lain 

seperti ginjal pada kasus gagal ginjal, usus akibat malabsorbsi 

protein, dan kebocoran melalui kulit pada kasus luka bakar yang 

luas. Hipoalbumin juga dapat disebabkan intake kurang, 

peradangan, atau infeksi. Peningkatan kadar albumin sangat jarang 

ditemukan kecuali pada keadaan dehidrasi. 

b.  Globulin  

Globulin merupakan unsur dari protein tubuh yang terdiri 

dari globulin alpha, beta, dan gama. Globulin berfungsi sebagai 

pengangkut beberapa hormon, lipid, logam, dan antibodi. Pada 

sirosis, sel hati mengalami kerusakan arsitektur hati, penimbunan 

jaringan ikat, dan terdapat nodul pada jaringan hati, dapat dijumpai 

rasio albumin : globulin terbalik. Peningkatan globulin terutama 

gamadapat disebabkan peningkatan sintesis antibodi, sedangkan 

penurunan kadar globulin dapat dijumpai pada penurunan imunitas 
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tubuh, malnutrisi, malababsorbsi, penyakit hati, atau penyakit 

ginjal.  

c. Bilirubin 

Bilirubin berasal dari pemecahan heme akibat penghancuran 

sel darah merah oleh sel retikuloendotel. Akumulasi bilirubin 

berlebihandi kulit, sklera, dan membran mukosa menyebabkan 

warna kuning yang disebut ikterus. Kadar bilirubin lebih dari 3 

mg/dL biasanya baru dapat menyebabkan ikterus. Ikterus 

mengindikasikan gangguan metabolisme bilirubin, gangguan fungsi 

hati, penyakit bilier, atau gabungan ketiganya. Pemeriksaan 

bilirubin untuk menilai fungsi eksresi hati di laboraorium terdiri 

dari pemeriksaan bilirubin serum total, bilirubin serum direk, dan 

bilirubin serum indirek, bilirubin urin dan produk turunannya 

seperti urobilinogen dan urobilin di urin, serta sterkobilin dan 

sterkobilinogen di tinja. Apabila terdapat gangguan fungsi eksresi 

bilirubin maka kadar bilirubin serum total meningkat. Kadar 

bilirubin serum yang meningkat dapat menyebabkan ikterik. 

d. SGOT/SGPT 

Enzim transaminase meliputi enzim ALT (alanine 

transaminase) atau SGPT (serum glutamate piruvat transferase) 

dan AST (aspartate transaminase) atau SGOT (serum glutamate 

oxaloacetate transferase). Pengukuran aktivitas serum glutamate 

piruvat transferase SGPT (serum glutamate piruvat transferase) 
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dan SGOT (serum glutamate oxaloacetate transferase) serum dapat 

menunjukkan adanya kelainan sel hati tertentu, meskipun bukan 

merupakan uji fungsi hati sebenarnya pengukuran aktivitas enzim 

ini tetap diakui sebagi uji fungsi hati. ALT/SGPT (Enzim alanine 

transaminase/ serum glutamate piruvat transferase) terdapat pada 

sel hati, jantung, otot dan ginjal. Porsi terbesar ditemukan pada sel 

hati yang terletak di sitoplasma sel hati. aspartate transaminase/ 

serum glutamate oxaloacetate transferase AST/SGOT (aspartate 

transaminase/ serum glutamate oxaloacetate transferase) terdapat 

di dalam sel jantung, hati, otot rangka, ginjal, otak, pankreas, limpa 

dan paru. Kadar tertinggi terdapat didalam sel jantung. AST 

(aspartate transaminase) 30% terdapat di dalam sitoplasma sel hati 

dan 70% terdapat di dalam  mitokondria sel hati. Tingginya kadar 

aspartate transaminase/ serum glutamate oxaloacetate transferase 

AST/SGOT (aspartate transaminase/serum glutamate oxaloacetate 

transferase) berhubungan langsung dengan jumlah kerusakan sel. 

Kerusakan sel akan diikuti peningkatan kadar AST/SGOT 

(aspartate transaminase/serum glutamate oxaloacetate transferase) 

dalam waktu 12 jam dan tetap bertahan dalam darah selama 5 hari. 

Peningkatan SGPT (serum glutamate piruvat transferase) atau 

SGOT (serum glutamate oxaloacetate transferase) disebabkan 

perubahan permiabilitas atau kerusakan dinding sel hati sehingga 

digunakan sebagai penanda gangguan integritas sel hati 
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(hepatoseluler). Peningkatan Enzim ALT (alanine transaminase) 

dan AST (aspartate transaminase) sampai 300 U/L tidak spesifik 

untuk kelainan hati saja, tetapi jika didapatkan peningkatan lebih 

dari 1000 U/L dapat dijumpai pada penyakit hati akibat virus, 

iskemik hati yang disebabkan hipotensi lama atau gagal jantung 

akut, dan keruskan hati akibat obat atau zat toksin. Rasio De Ritis 

(AST/ALT) (aspartate transaminase/ Enzim alanine transaminase) 

dapat digunkan untuk membantu melihat beratnya kerusakan sel 

hati. Pada peradangan dan kerusakan awal (akut) hepatoseluler 

akan terjadi kebocoran membran sel sehingga isi sitoplasma keluar 

menyebabkan Enzim ALT (alanine transaminase) meningkat lebih 

tinggi dibandingkan AST (aspartate transaminase) dengan rasio 

AST/ALT (aspartate transaminase/Enzim alanine transaminase) 

0,8 yang menandakan keruskan hati berat atau kronis.  

e. ALP/GGT  (glutamyl Transferase/ gamma glutamyl Transferase) 

Aktivitas enzim ALP (alkaline phosphatase) digunakan 

untuk menilai fungsi kolestasis. Enzim ini terdapat di tulang, hati, 

dan plasenta. ALP (alkaline phosphatase)  di sel hati terdapat di 

sinusoid dan memberan salauran empedu yang penglepasannya 

difasilitasi garam empedu, selain itu ALP (alkaline phosphatase)  

banyak dijumpai pada osteoblast. Kadar ALP (alkaline 

phosphatase)  tergantung umur dan jenis kelamin. Aktivitas ALP 

(alkaline phosphatase)  lebih dari 4 kali batas atas nilai rujukan 
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mengarah kelainan ke arah hepatobilier dibandingkan 

hepatoseluler. Enzim gamma GT (glutamyl Transferase) terdapat di 

sel hati, ginjal, dan pankreas. Padasel hati gamma GT (glutamyl 

Transferase) terdapat di retikulum endoplasmik sedangkan di 

empedu terdapat di sel epitel. Peningkatan aktivitas gamma GT 

(glutamyl Transferase) dapat dijumpai pada icterus obstruktif, 

kolangitis, dan kolestasis. Kolestasis adalah kegagalan aliran 

empedu mencapai duodenum 

 

2.1.14 Definisi Peminum Alkohol 

Konsumsi minuman beralkohol dikategorikan menjadi 

pengguna, penyalahguna, dan ketergantungan. Pengguna merupakan 

individuyang mengkonsumsi tidak lebih dari 14 teguk dari takaran 

minum setiap minggu atau 4 kali tiap bulannya. Penyalahgunaan adalah 

konsumsi minuman beralkohol yang telah mengacu pada kesehatan 

fisikdan 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,kogniti, dan 

fisiologis fenomena yang dapat berkembang setelah berulang-ulang 

mengkonsumsi minuman beralkohol seperti adanya keinginan yang 

kuat untuk mengkonsumsi alkohol, tidak dapat mengontrol untuk 
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mengkonsumsi minuman beralkohol meskipun mengerti tentang 

konsekuensi bahayanya (Wardah,2013)  

 

2.1.15 Pengertian Minuman Beralkohol 

Peraturan Menteri Perindustrian Nomer 71/MInd/PER/7/2012 

tentang pengendalian dan pengawasan industri minuman beralkohol 

mendefinisikan minuman beralkohol adalah minuman yang 

mengandung etil alkohol atau etanol (C2H5OH), diproses dari bahan 

hasil pertanian yang mengandung karbohidrat dengan cara fermentasi 

dan destilasi atau fermentasi tanpa destilasi. Definisi ini terlihat jelas 

berdasarkan batas maksimum etanol yang diizinkan adalah 55%. Etanol 

dapat dikonsumsi karena diproses dari bahan hasil pertanian melalui 

fermentasi gula menjadi etanol, yang merupakan salah satu reaksi 

organik. Jika menggunakan bahan baku pati/karbohidrat, seperti beras, 

ketan, tape, singkong maka pati diubah terlebih dahulu menjadi gula 

oleh amylase untuk kemudian diubah menjadi etanol (Rinanda, 2016). 

Alkohol termasuk zat adiktif atau zat yang dapat menimbulkan 

adiksi (addiction) yaitu ketagihan dan depedensi (ketergantungan). 

Penyalahgunaan alkohol merupakan masalah kesehatan utama dan juga 

masalah sosial di masyarakat. Penderita ketergantungan alkohol 

biasanya dapat mengkonsumsi minuman beralkohol secara terus - 

menerus dan berakibat pada kerusakan organ yang semakin meluas, ini 

biasanya disebut dengan pecandu alkohol. Hati dan saluran pencernaan 
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adalah organ utama yang menjadi target kerusakan oleh etanol serta 

neurologis dan kardivaskuler (Purbayanti dan Saputra, 2017) 

 

2.1.16 Penggolongan Minuman Beralkohol 

Menurut Peraturan Presiden Nomor 74 Tahun 2013, Minuman 

Beralkohol adalah minuman yang mengandung etil alkohol atau etanol 

(C2H5OH) yang diproses dari bahan hasil pertanian yang mengandung 

karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi atau fermentasi tanpa 

destilasi. Minuman beralkohol yang berasal dari produksi dalam negeri 

atau asal impor dikelompokan dalam golongan sebagai berikut 

(Irmayanti, 2013):  

A. Minuman beralkohol golongan A  

Adalah minuman yang mengandung etil alkohol atau etanol 

dengan kadar sampai dengan 5% (lima persen), Jenis 8 minuman ini 

paling banyak dijual di minimarket atau supermarket yaitu bir. 

Minuman tradisional yang termasuk minuman golongan A yaitu tuak 

dengan kadar alkohol 4% (Ilyas, 2013). Konsumsi alkohol golongan A 

dengan kadar 1 – 5% seseorang belum mengalami mabuk, tetapi tetap 

memiliki efek kurang baik bagi tubuh. 

B. Minuman beralkohol golongan B  

Adalah minuman yang mengandung etil alkohol atau etanol 

dengan kadar lebih dari 5% (lima persen) sampai dengan 20% (dua 

puluh persen). Jenis minuman yang termasuk di golongan ini adalah 
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aneka jenis anggur atau wine. Alkohol pada kadar ini sudah cukup 

tinggi dan dapat membuat mabuk terutama bila diminum dalam jumlah 

banyak terutama bagi yang tidak terbiasa mengkonsumsi minuman 

beralkohol.  

C. Minuman beralkohol golongan C  

Adalah minuman yang mengandung etil alkohol atau etanol 

dengan kadar lebih dari 20% (dua puluh persen) sampai dengan 55% 

(lima puluh lima persen). Jenis minuman yang termasuk golongan ini 

antara lain whisky, liquor, vodka, Johny Walker, dan lain-lain 

 

2.1.17 Metabolisme Alkohol  

Alkohol yang masuk ke dalam tubuh akan mengalami 

serangkaian proses biokimia. Metabolisme alkohol melibatkan 3 jalur, 

yaitu :  

A.  Jalur Dehidrogenase (ADH)  

Jalur alkohol dehidrogenase (ADH) yang terletak pada sitosol 

atau bagian cair dari sel. Keadaan fisiologik, ADH memetabolisir 

alkohol yang berasal dari fermentasi dalam saluran cerna untuk proses 

dehidrogenase steroid dan omega 9 oksidasi asam lemak. ADH 

memecah alkohol menjadi hydrogen dan asetaldehida, yang selanjutnya 

akan diuraikan menjadi asetat. (Rinanda 2016) 

B. Jalur Microsomal Ethanol Oxidizing System (MEOS)  
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Jalur Microsomal Ethanol Oxidizing System (MEOS) yang 

terletak di retikulum endoplasma. Dengan pertolongan tiga komponen 

mikrosom yaitu sitokrom P-450, reduktase dan lesitin alkohol diuraikan 

menjadi asetaldehida. (Rinanda 2016) 

C. Jalur enzim katalase yang terdapat di peroksisom  

Hidrogen yang dihasilkan dari metabolisme alkohol dapat 

mengubah keadaan redoks pada pemakaian alkohol yang lama dapat 

mengecil. Perubahan ini dapat menimbulkan perubahan metabolisme 

lemak dan karbohidrat dan dapat menyebabkan bertambahnya jaringan 

kolagen serta dalam keadaan tertentu dapat menghambat sintesa 

protein. Perubahan redoks menimbulkan perubahan dari piruvat ke 

laktat yang menyebabkan terjadinya hiperlaktasidemia. Bila 

sebelumnya sudah terdapat kadar laktat yang tinggi karena sebab lain 

bisa terjadi hiperurisemia. (Rinanda 2016). 

 

2.1.18  Dampak Mengkonsumsi Minuman Beralkohol  

A. Dampak Jangka Pendek  

Efek kenikmatan sesaat setelah mengkonsumsi minuman 

beralkohol, tubuh akan mengalami serangkaian perubahan. Alkohol 

yang masuk ke dalam tubuh akan langsung diserap dan menyebar 

melewati organ-organ tubuh melalui aliran darah dan sisanya masuk ke 

saluran pencernaan, mulai dari kerongkongan, lambung, sampai ke 

usus untuk dialirkan ke seluruh tubuh melalui peredaran darah. Jantung 

akan memompa darah yang bercampur alkohol ke seluruh bagian 
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tubuh, sampai ke otak. Proses akhir, hati akan membakar atau 

menghancurkan alkohol dibantu dengan enzim khusus untuk 

dikeluarkan melalui air seni atau keringat. Mengkonsumsi minuman 

beralkohol yang berlebihan kemungkinan akan menimbulkan efek pada 

tubuh seperti muntah, kehilangan kesadaran dan sulit bereaksi terhadap 

rangsangan luar, serta pingsan. Efek alkohol bagi tubuh tidak hanya 

terjadi dalam jangka pendek. (Rinanda 2016) 

B.  Dampak Jangka Panjang  

Mengkonsumsi alkohol berlebihan dalam jangka panjang sangat 

merugikan kesehatan. Efek buruk konsumsi alkohol antara lain 

gangguan otak, gangguan hati, gangguan jantung, gangguan 

pencernaan, gangguan ginjal, gangguan  reproduksi dan menimbulkan 

karsinogen (Rinanda, 2016). Kebiasaan mengkonsumsi alkohol dapat 

mempengaruhi tindakan sosial, seperti kecanduan terhadap minuman 

beralkohol, perilaku seks bebas, konsumsi narkoba dan menggangu 

orang sekitar.  

Peminum alkohol berat dapat mengakibatkan terjadinya 

gangguan pada hati dimana dapat menimbulkan perlemakan parenkim 

hati (fatty liver) yang dapat berkembang menjadi sirosis hati. Pada 

pankreas bisa terjadi penkreatitis dan terjadi gangguan metabolisme 

gula darah yang dapat menimbulkan penyakit kencing manis. Risiko 

kanker esophagus, lambung, usus besar, dan paru-paru. Pada jantung 

bisa menyebabkan penyakit infark jantung dan thrombosis. Peminum 
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alkohol cenderung memiliki tekanan darah yang relative lebih tinggi 

dibandingkan non peminum dan juga akan lebih berisiko mengalami 

stroke dan serangan jantung. Selain itu dapat menyebabkan impoten, 

kesulitan tidur, kerusakan otak, dapat terjadi perubahan kepribadian 

dan suasana perasaan, sulit mengingat dan berkonsentrasi. Peminum 

kronis dapat pula mengalami berbagai gangguan syaraf mulai dari 

demensia, bingung, kesulitan berjalan dan kehilangan memori serta 

konsumsi alkohol yang berlebihan dapat menimbulkan defisiensi 

thiamin, yaitu komponen vitamin B kompleks berbentuk kristal yang 

esensial bagi berfungsinya sistem syaraf (Sarwono, 2011). 

 

2.1.19 Pengonsumsi Minuman Beralkohol  

Konsumsi minuman beralkohol dikategorikan menjadi 

pengguna, penyalahguna dan ketergantungan. Pengguna merupakan 

individu yang mengonsumsi minuman beralkohol tidak lebih dari 14 

teguk dari takaran minum 12 setiap minggu atau 4 kali tiap bulannya. 

Penyalahguna adalah konsumsi minuman beralkohol yang telah 

mengacu pada kesehatan fisik dan mental walaupun pengguna 

menyadari bahaya akibat mengonsumsi minuman beralkohol, meskipun 

beberapa juga akan mempertimbangkan konsekuensi sosial yang 

merugikan disebabkan oleh alkohol. Ketergantungan yaitu kelompok 

prilaku, kognitif, dan fisiologis fenomena yang dapat berkembang 

setelah berulang – ulang mengonsumsi minuman beralkohol seperti 
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adanya keinginan yang kuat untuk mengonsumsi minuman beralkohol, 

tidak dapat mengontrol untuk mengonsumsi minuman beralkohol 

meskipun mengerti tentang konsekuensi bahayanya (Wardah, 2013).  

Seseorang yang ketergantungan secara fisik terhadap alkohol, 

akan mengalami gejala putus alkohol apabila menghentikan atau 

mengurangi jumlah penggunaannya. Gejala biasanya terjadi mulai 6-24 

jam setelah konsumsi yang terakhir. Gejala ini dapat berlangsung 

selama 5 hari, diantaranya adalah gemetar, mual, cemas, depresi, 

berkeringat, nyeri kepala dan sulit tidur (WHO, 2014).  

Peminum alkohol secara sederhana dibagi menjadi tiga 

kelompok antara lain : (Aritonang, 2012) :  

1. Peminum ringan : 0,28 s/d 5,9 gram atau setara dengan minum 1 

botol bir atau kurang per hari.  

2. Peminum sedang : 6,2 s/d 27,7 gram alkohol atau setara dengan 1 

s/d 4 botol bir per hari.  

3. Peminum berat : > 28 gram alkohol per hari atau setara dengan >4 

botol bir sehari. 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Antara 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

1. Spektrofotometer 

2. Sentrifus 

3. Metode :Jendrassik 

dan Grof  

4. Kualitas Reagen 

Kadar Bilirubin Total Pada 

Peminum Alkohol di 

Kompleks RSUD DOK II 

JAYAPURA 

 

1. Darah Vena 

2. Serum 

3. Bilirubin Total 

4. Usia  

5. Jenis  Kelamin 

6. Banyaknya Alkohol 

Yang Di  Konsumsi 
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2.4 Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abnormal 

>1,1 mg/dl 

Normal 

0,1-1,1 mg/dl 

Diagnosa laboratorium 

Pemeriksaan kimia klinik 

Pemeriksaan 

Bilirubin Total 

Metode Jendrassik 

dan Grof 

Faktor  Resiko 

Yang Tidak Dapat 

Dikendalikan. 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Lama konsumsi 

 

 

 Faktor Resiko Yang 

Dapat Dikendalikan 

1. Kurang olahraga 

2. Kebiasaan 

merokok 

3. Minum alkohol 

4. Kecemasan 

 

Fungsi Hati 

Peminum Alkohol 

Gejala klinis : 

1. Jaudince 

2. Ikterik 

3. Sirosis 

Hati 
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2.5 Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur/Metode 

Hasil ukur Skala 

ukur 

1 Darah 

Vena 

Pengambilan 

darah dari 

lengan 

menggunakan 

spuit dan 

torniquit 

Kapas 

Alkohol 70% 

Dan Spuit 3 

cc 

1. Serum 

2. Bilirubin 

Total 

 

Ordinal 

2 Bilirubi

n Total 

Bilirubin total 

yang diambil 

dari serum 

peminum 

Alkohol 

Bilirubin 

total metode 

Azobilirubin 

Jendrassik-

Groff 

 

Dewasa:0,5-1,1 

mg/dl 

Anak :0,2-0,8 

mg/dl 

BBL : 1-12 mg/dl 

 

Ordinal  

3 Usia  Usia dari 

peminum 

alkohol yang 

diukur pada 

saat penelitian 

Angket 

Dan 

Wawancara 

1. 19 – 25 tahun 

2. 26 – 30 tahun 

3. >30 tahun 

Ordinal 

4 

 

 

 

 

Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin 

dari peminum 

alkohol 

Angket 

Dan 

Wawancara 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal  

 

5 

 

 

 

 

6 

 

Lama 

Menons

umsi 

 

 

 

Jenis 

Pekerjaa

an 

Jangka waktu 

peminum 

alkohol 

mengkonsumsi 

alkohol 

Pekerjaan 

Peminum 

Alkohol 

Angket 

Dan 

Wawancara 

 

 

 

Angket 

Dan 

Wawancara 

1. 1-2 tahun  

2. 3-4 tahun  

3. ≥5 tahun 

 

 

1.Pedagang  

2.IRT 

3.Swasta  

4.Pelajar / 

Mahasiswa 

Ordinal  

 

 

 

 

 

Nominal  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan desain cross 

sectional.  

 

3.2 Waktu dan Tempat 

3.2.1 Tempat 

         Tempat pengambilan sampel dilakukan di komplek RSUD DOK 

II Jayapura dan untuk pemeriksaan sampel dilakukan di laboratorium 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Jayapura 

3.2.2 Waktu 

Waktu penelitian dilakukan pada Tanggal 3-4 Januari 2022 

  

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1   Populasi Penelitian 

        Populasi dalam penelitian ini adalah Peminum Alkohol yang 

berada di Komplek RSUD DOK II Jayapura. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah peminum alkohol dengan yang 

berada di komplek RSUD Jayapura sebanyak 41 sampel. 
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3.4 Pengambilan Sampling 

A. Alat Dan Bahan 

1. Alat dan Bahan 

2. Tourniquet 

3. Alkohol swab 

4. Spuit 3ml 

5. Tissue 

B. Prosedur Kerja 

a) Prosedur kerja pengambilan sampling darah vena (Gandasoeberata, 

2013) 

1) Siapkan alat dan bahan yang digunakan. 

2) Lengan penderita diikat dengan torniquet kurang lebih 5cm diatas 

lipatan lengan. 

3) Pilih vena difosa cubiti yang terlihat paling besar dan kira-kira 

mudah diambil. 

4) Pada daerah vena yang terasa paling mungkin untuk dilakukan 

pengambilan sampel, didesinfeksi dengan kapas alkohol 70%. 

5) Kontrol spuit dengan menekan spuit untuk memastikan tidak ada 

udara, diantara penekan spuit dengan tabung spuit. 

6) Dengan sudut kurang lebih 30-45ᵒ dari permukaan lengan pasien, 

kita memasukkan jarum spuit tepat divena dengan arah yang 

sesuai dengan jalur vena. 

7) Dengan perlahan-lahan tarik pengisap spuit sampai volume darah 

yang di kehendaki. 
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8) Lepaskan torniquet jika masih terpasang. 

9) Letakkan kapas steril diatas jarum dan cabutlah spuit. 

10) Minta kepada pasien untuk menekan pada tempat bekas tusukan 

itu selama 2 menit. Setelah darah berhenti plester bagian bekas 

tusukan dan jangan dilipat. 

11) Buka jarum dari spuit dan alirkan (jangan semprotkan) darah 

kedalam tabung yang tersedia melalui dinding. 

b) Pembuatan Serum 

1) Darah yang telah diambil, dimasukkan  kedalam tabung centrifuge. 

2) Lalu di biarkan selama 15 menit. 

3) Kemudia centrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. 

4) Hasil dari centrifuge di tekan kembali dengan batang pengaduk, 

kemudian dilakukan centrifuge kembali. 

5) Serum yang didapat, di pindahkan ke dalam tabung tube 

 

3.5 Pemeriksaan Bilirubin Total 

a. Metode 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Azobilirubin 

Jendrassik-Groff 

 

b. Prinsip 

Bilirubin total dalam serum atau plasma ditentukan dengan 

metode Jendrassik Groff yaitu dengan mengikat dengan diazptized 

sulfiniclic acid setelah penambahan caffeine, sodium benzoate dan 
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sodium acetat, Azobilirubin yang berwarna biru ini dapat juga 

ditentukan secara selektif dengan adanya hasil sampling yang 

berwarna kuning. 

 

c. Alat yang digunakan  

Fotometer 5010, Klinipet, Rak tabung reaksi, Tabung reaksi, 

Timer, Tip biru dan Kuning, Tissue Kering, Centrifuge,  

 

d. Reagen yang digunakan 

Sulfanilic acid, Sodium nitrite, Accelerator, Fehling solution II 

e. Sampel yang digunakan  

Serum  

f. Prosedur Kerja  

1. Siapkan 3 tabung reaksi 

Pipet ke dalam Blanko ul Sampel ul 

T-Bill 1000 1000 

T-Nitt - 1 tetes ( ±40 ul) 

Campur, kemudian diinkubasi pada suhu kamar selama 5 menit pada 

suhu 20oC - 25oC atau 5 menit pada suhu 37oC. 

Sampel 100 ul 100 ul 

inkubasikan pada suhu ruangan selama 10-30 menit. Ukur absorbansi 

sampel terhadap blanko sampel pada panjang gelombang 546 nm 

2. Interprestasi Hasil 

Nilai rujukan pada pemeriksaan Bilirubin Total 

Dewasa : 0,1-1,1 mg/dl 

Anak : 0,2-0,8 mg/dl 
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Bayi Baru Lahir : 1-12 mg/dl 

3.6 Sumber Data 

1. Data Primer  

Adalah data yang dikumpulkan saat pengambilan sampel pada peminum 

alkohol di komplek RSUD DOK II Jayapura 

 

2. Data Sekunder  

Adalah data Penelitian yang diambil di komplek RSUD DOK II Jayapura 

 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai 

berikut : 

1. Wawancara 

2. Pengisisan Angket 

3. Pemeriksaan Kadar Kolesterol 

4.Data Sekunder. 

3.8 Teknik Pengolahan Data 

1. Coding  

2. Entry data  

3. Cleaning  

4. Editing 

5. Analisis   
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3.9 Analisis Data 

Peneliti mengkelompokan data sesuai dengan variable yang sedang 

diteliti dalam bentuk table untuk memudahkan analisa 

 

3.10 Alur Penelitian 

 

 

Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan darah 

vena 

Pemeriksaan Bilirubin Total Metode 

Azobilirubin Jendrassik dan Grof  

Hasil 

Normal 

0,1-1,1 mg/dl 

Abnormal 

>1,1mg/dl 

Peminum Alkohol  
Gejala klinis: 

1.Jaudince 

2. Ikterik 

3. Sirosis Hati 

 

Data Peminum Alkohol Dengan : 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Lama Konsumsi 

4. Pekerjaan 

Informed Concent 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

   4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan berfokus pada lingkungan di Jl. Kesehatan 

RSUD DOK II Jayapura di kelurahan Bhayangkara. Penelitian ini dilakukan 

karena berdasarkan pantauan Yang terlihat banyak sekali d di Jl. Kesehatan 

RSUD DOK II Jayapura di kelurahan Bhayangkara banyak warga yang 

mengkonsumsi Alkohol dan hasil penelitian darah akan diperiksa  di 

laboratorium Kimia klinik Poltekkes Kemenkes Jayapura. 

 

     4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 03 Januari 2022 - 04 Januari 

2022 dengan jumlah sampel 41 darah Peminum Alkohol yang di Jl. 

Kesehaatan RSUD DOK II Jayapura Kelurahan Bhayangkara. Selanjutnya 

sampel tersebut di periksa di Laboratorium Poltekes Kemenkes Jayapura. 

Berdasarkan hasil uji laboratorium yang telah dilakukan terhadap 41 sampel, 

dapat dilihat pada tabel sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 
 

Tabel 4.1  

Gambaran Kadar Bilirubin Total Pada Fungsi hati peminum alkohol di 

Jl. Kesehatan RSUD DOK II Jayapura Tahun 2022 

Peminum 

Alkohol 

Kadar Bilirubin 

Normal Meningkat Frekuensi 

1-5 Tahun 16 (39%) 1(2,4%) 17 (41,4%) 

6-10 Tahun 3 (7,3%) 3(7,3%) 6 (14,6%) 

>10 Tahun 16 (39%) 2 (4,8%) 18 (43,9%) 

Total 35 6 41 (100%) 

(Sumber Data Primer 2022) 

 

Hasil Penelitian Ini menunjukkan bahwa Peminum alkohol dengan 

lama mengkonsumsi Alkohol 1-5 Tahun 17 (41,1%) Orang memiliki 

Bilirubin total  dengan kadar normal 16 orang (39%) mengalami 

peningkatan 1 orang(2,4%), Peminum alkohol dangan Lama mengkonsumsi 

alkohol 6-10 Tahun 6 (14,6%) orang memiliki Bilirubin Total  dengan kadar 

normal 3 (7,3%) orang mengalami peningkatan kadar bilirubin total 3 

(7,3%) orang , Peminum alkohol dengan lama mengkonsumsi Alkohol > 10 

Tahun 18 (43,9%) Orang memiliki Bilirubin Total dengan kadar Normal 

16(39%) orang mengalami peningkatan Kadar Bilirubin Toral 2(4,8%) 

orang. 
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Tabel 4.2 

Gambaran Kadar Bilirubin Total Pada fungsi Hati peminum Alkohol 

berdasarkan Usia Tahun 2022 

Peminum 

Alkohol 

Usia 

(Tahun) 

Kadar Bilirubin Total Frekuensi Nilai P 

Normal Meningkat 

1-5 Tahun 17-45 

46-55 

>55  

12(29,2%) 7 (17%) 13 (31,7%) 0,0893 

3 (7,3%)  

1 (2,4%) 

0 

0 

3 (7,3%) 

1 (2,4%) 

 6-10 

Tahun 

17-45 

46-55  

2 (4,8%) 

1 (2,4%) 

3 (7,4%) 

0 

5(12,1%) 

1 (2,4%) 

>10 Tahun 17-45 13(31,7%%) 1(2,4%) 14 (34,1%) 

46-55 3 (7,3%) 1 (2,4%) 4 (9,7%) 

Total  35( 85,3%) 6 (14,6%)  41 (100%) 

(Sumber Data Primer 2022) 

 

Hasil Penelitian Ini menunjukkan bahwa Peminum Alkohol yang 

berusia 17-45 Tahun dengan lamanya konsumsi alkohol 1-5 Tahun 

sebanyak 7 orang (17%) memiliki kadar Bilirubin total meningkat 

dibandingkan dengan peminum alkohol yang berusia 17-55 tahun dengan 

lamanya konsumsi alkohol  1-5  Tahun sebanyak 12 orang (29,2%) 
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                 Tabel 4.3 

Gambaran Kadar Bilirubin Total Pada Fungsi Hati peminum alkohol 

berdasarkan Jenis kelamin Tahun 2022 

Peminum 

Alkohol 

Jenis 

Kelamin 

Kadar Bilirubin Total Frekuensi Nilai P 

Normal Meningkat 

1-5 Tahun Laki-Laki 11(26,8%) 1 (2,4%) 12(29,2%) 0,502 

Perempuan 5 (12,1%) 0 5 (12,1%) 

6-10 

Tahun 

Laki-Laki 

Perempuan 

2 (4,8%) 

1 (2,4%) 

2 (4,8%) 

1 (2,4%) 

4 (9,7%) 

2 (4,8%) 

>10 

Tahun 

Laki-laki 

Perempuan 

15(31,7%) 

3(7,3%) 

2 (4,8%) 

0 

15(36,5%)  

3 (7,3%) 

 

Total  16(39%) 6(14,6%) 41 (100%) 

(Sumber Data Primer 2022) 

 

Hasil Penelitian Diatas menunjukkan bahwa gambaran kadar 

bilirubin total pada fungsi hati peminum alkohol normal berdasarkan jenis 

kelamin pada lama konsumsi 1-5 tahun dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 

11 orang (26,8%). Dibandingkan dengan lama konsumsi 1-5 pada jenis 

kelamin perempuan yaitu 5 orang (12,1%) di Jl. Kesehatan RSUD DOK II 

Jayapura. 
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Tabel 4.4 

Gambaran Kadar Bilirubin Total  Pada fungsi Hati Peminum Alkohol 

berdasarkan Pekerjaan Tahun 2022 

Lama 

mengkonsumsi 

Pekerjaan Kadar Bilirubin Total Frekuensi Nilai 

P Normal Meningkat 

1-5 Tahun Pelajar 5(12,1) 0 5 (12,1%) 0,225 

Mahasiswa 2 (4,8%) 0 2 (4,8%) 

Swasta 6(14,6%) 1 (2,4%) 7 (17%) 

IRT 3 (7,3%) 0 3 (7,3%) 

6-10 Tahun Pelajar 2 (4,8%) 0 2(7,3%) 

Mahasiswa 0 2( 4,8%) 2 (4,8%) 

IRT 1 (2,4%) 1 (2,4%) 2 (4,8%) 

>10 Tahun Pelajar 1 (2,4%) 0 1 (2,4%) 

PNS 1 (2,4%) 0 1 (2,4%) 

Swasta 10 

(24,3%) 

1 (2,4%) 11 (26,8%) 

IRT 2 (4,8%) 0 2(4,8%) 

Tidak 

Bekerja 

2 (4,8 %) 1 (2,4%) 3 (7,3%) 

 (Sumber Data Primer: 2022) 

 

Hasil Penelitian diatas menunjukkan bahwa gambaran kadar 

bilirubin total pada peminum alkohol 1-5 Tahun normal,pelajar 5 orang (12 

,1%), Mahasiswa  2 orang (4,8%) , Swasta 6 orang (14,6%), IRT 3 (7,3 %). 

Nilai P 0,025 < 0,05 maka tidak ada hubungan antara pekerja 

pelajar,Mahasiswa,Swasta dan IRT. 
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4.2 Pembahasan 

 Berdasarkan Hasil Penelitian Yang dilakukan pada tanggal 4-5 

Januari 2022 di  ditemukan 41 sampel Peminum Alkohol dengan melakukan 

pemeriksaan kimia klinik (Kadar Bilirubiin Total). Dengan lamanya 

mengkonsumsi Alkohol 6-10 Tahun yaitu 3 orang (7,3%).Dibandingkan  

dengan lama konsumsi > 10 Tahun yaitu 2 Orang (4,8%). Hal ini 

disebabkan karena konsumsi Alkohol secara terus menerus dapat 

menurunkan prekusor sel-sel darah dalam sum-sum tulang dan 

menyebabkan abnormalisasi karakteristik struktur sel-sel darah, sehingga 

menghasilkan sel darah matur yang lebih sedikit dari normal dan non 

fungsional. Oleh Karena itu, pengkonsumsi Alkohol Yang melebihi dosis 

dapat mengakibatkan anemia (Ballard,2013) 

Gambaran Kadar Bilirubin total pada fungsi hati  peminum 

Alkohol  di Jalan Kesehatan RSUD DOK II Jayapura Tahun 2022 pada 

table 4.2 menunjukkan bahwa dari 41 orang. Kadar Bilirubin berdasarkan 

Usia pada lama konsumsi 6-10 Tahun dengan usia 17-45 yaitu 3 orang 

(7,3%). Dibandingkan Usia pada lama konsumsi 6-10 Tahun dengan usia 

46-55 Tahun yaitu 1 orang (2,4%). Hal ini disebabkan pada usia 17-45 

merupakan usia produktif atau usia remaja, Penyalahgunaan alkohol 

merupakan permasalahan yang cukup berkembang, dan mmenunjukkan  

kecenderungan yang meningkat dari tahun ke tahun, atau karena sebagai 

bentuk pelarian diri dari masalah yang dihadapi (Anggi,2014) 
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Gambaran Kadar Bilirubin Total pada fungsi hati peminum alkohol  

di jalan kesehatan RSUD DOK II Jayapura Tahun 2022 pada tabel 4.3 

Menunjukkan bahwa dari 41 orang. Kadar Bilirubin Total berdasarkan jenis 

kelamin pada lama konsumsi 6-10 Tahun dengan jenis kelamin laki-laki 

yaitu 2 orang (26,8%). Dibandingkan dengan lama konsumsi 6-10 Tahun 

pada jenis kelamin perempuan yaitu 1 orang (2,4%). Hal ini disebabkan 

karena laki-laki lebih sering berkumpul sambil mengkonsumsi Alkohol 

disbanding perempuan.Perempuan memiliki sifat feminim sehingga 

Cenderung menjaga perilaku dan sifatnya di depan publik. Oleh sebab itu 

perempuan lebih sedikit frekuensinya yang mengkonsumsi Alkohol 

dibandungkan dengan laki-laki. 

Gambaran Kadar Bilirubin total Pada Peminum Alkohol Di  jl 

Kesehatan RSUD DOK II jayapura Tahun 2022 pada tabel 4.4 menunjukkan 

bahwa dari 41 orang. Kadar Bilirubin Total berdasarkan Pekerjaan dengan 

lama konsumsi 6-10 Tahun dengan pekerjaan Mahasiswa yaitu 2 orang 

(4,8%) dibandingkan dengan lama konsumsi 6-10 Tahun pada IRT yaitu 1 

orang (2,4 %). Hal Ini disebabkan Mahasiswa yang masih di usia muda dan 

masih pergaulan bebas dibandingkan IRT yang sudah berusia lebih tua dan 

mempunyai keluarga. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1.1 Kesimpulan  

1. Gambaran Kadar Bilirubin total pada fungsi hati Peminum 

Alkohol didapatkan hasil kadar Bilirubin total dengan lama 

konsumsi 6-10 tahun sebanyak 3 orang meningkat 

2. Gambaran Kadar Bilirubin Total pada fungsi hati peminum 

alkohol berdasarkan lama konsumsi 6-10 Tahun berusia 17-45 

tahun sebanyak 3 Orang meningkat 

3. Gambaran kadar Bilirubin Total pada fungsi hati peminum 

alkohol berdasarkan lama konsumsi 6-10 tahun jenis kelamin 

laki-laki 2 orang meningkat 

4. Gambaran Kadar Bilirubin Total pada fungsi hati peminum 

alkohol berdasarkan lama konsumsi 6-10 tahun pekerjaan 

Mahasiswa sebanyak 2 orang meningkat 

 

1.2 Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Kepada seluruh masyarakat disarankan sebaiknya tidak 

mengkonsumsi Alkohol dan melakukan pola gaya hidup sehat 

dengan cara mengatur pola makan dan rajin olahraga 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
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Diharapkan dapat melanjutkan penelitian Gambaran Kadar 

Bilirubin Total pada fungsi hati peminum alkohol 

3. Bagi Institusi  

Diharapkan bagi dosen dan Mahasiswa agar memberikan 

penyuluhan kepada masyarakat mengenai bahaya dalam 

mengkonsumsi Alkohol 
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A. Pengambilan darah vena 

pada pasien) 

 B.Sampel yang telah 

dicentrifugasi  

C. Pemeriksaan Bilirubin total 

pada pasien peminum alkohol 

D. Sampel Serum Biliruibin Total 
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