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INTISARI 

 

Kusuma, S.W. 2023. Perbedaan Kadar Hemoglobin (Hb) Pada Alcohol 

Dependent Drinker dan Social Drinker di Boyolali. Program Studi D4 

Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Minuman beralkohol merupakan minuman yang mengandung etil 

alkohol yang diproses dengan cara fermentasi dan destilasi. Hemoglobin 

adalah komponen utama sel darah merah. Mengkonsumsi alkohol dapat 

menghambat pembentukan sel darah merah. Penyalahgunaan konsumsi 

alkohol secara berlebihan dapat menyebabkan kecanduan serta dapat 

mempengaruhi sikap seseorang yaitu tidak mampu mengendalikan diri. Tujuan 

dari penelitian ini untuk mengetahui Perbedaan Kadar Hemoglobin (Hb) Pada 

Alcohol Dependent Drinker dan Social Drinker di Boyolali. 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik 

dengan desain analisis cross-sectional. Waktu penelitian ini dilakukan bulan 

Mei 2023 dilakukan di UPT Laboratorium Kesehatan Daerah Surakarta dengan 

menggunakan teknik pengumpulan data yaitu teknik minimal sample size 

dengan populasi semua laki-laki dewasa peminum alkohol. Pada penelitian ini 

menggunakan sampel sebanyak 60 sampel yang diambil dari 30 sampel untuk 

alcohol dependent drinker dan 30 sampel untuk alcohol social drinker dan 

dilakukan pemeriksaan hemoglobin dengan hematology analyzer. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan yang 

bermakna pada Uji Mann-Whitney dengan hasil nilai p 0,043 yang berarti 

terdapat perbedaan yang bermakna terhadap kadar hemoglobin (Hb) pada 

dependent drinker dan social drinker di Boyolali.  

 

 

Kata kunci: Hemoglobin; Alkohol; Dependent drinker: Social drinker 

 

 

 

 



 
 

xvi 
 

ABSTRACT 
 

Kusuma, S.W. 2023. Differences in Hemoglobin (Hb) Levels in Alcohol 

Dependent Drinker and Social Drinker in Boyolali. D4 Health Analyst 

Study Program, Faculty of Health Sciences, Universitas Setia Budi. 

 

Those alcohol beverages usually contain of ethyl alcohol which are 

processed by fermentation and distillation. Hemoglobin is the main component 

of red blood cells. Consuming alcohol can inhibit the formation of red blood 

cells. Excessive alcohol consumption abuse can cause addiction and can affect 

a person's attitude, which is unable to control themselves. The purpose of this 

study was to determine the difference on hemoglobin (Hb) levels in alcohol 

dependent drinker and social drinker in Boyolali. 

This research used analytical observational research with a cross-

sectional analysis design. When this study was conducted in May 2023, it was 

carried out at the UPT Surakarta Regional Health Laboratory using data 

collection techniques, namely a minimum sample size technique with a 

population of all adult male alcohol drinkers. This research used 60 samples 

taken from 30 samples for alcohol dependent drinkers and 30 samples for 

alcohol social drinkers and carried out hemoglobin examination with a 

hematology analyzer.  

  The results of this study indicate that there was a significant difference 

in the Mann-Whitney Test with a p value of 0.043 which means that there was 

a significant difference in hemoglobin (Hb) levels in dependent drinkers and 

social drinkers in Boyolali.   

 

 

Keywords: Hemoglobin; Alcohol; Dependent drinker: Social drinker 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Penyalahgunaan konsumsi alkohol di luar batas wajar dapat 

merugikan diri sendiri dan masyarakat. Mengkonsumsi alkohol berlebih 

menyebabkan kecanduan serta dapat mempengaruhi sikap seseorang yaitu 

tidak mampu mengendalikan diri (Wardah & Surjaningrum, 2013). 

Mengkonsumsi alkohol dapat menghambat pembentukan sel darah merah 

yang menyebabkan anemia dikarenakan toksisitasnya menyebabkan 

menurunnya jumlah sel darah merah dan menyebabkan abnormalitas 

stuktural sel-sel darah sehingga menghasilkan sel-sel matur yang lebih 

sedikit. Konsumsi alkohol juga mempengaruhi penyerapan zat gizi dalam 

tubuh yang menyebabkan defisiensi zat besi (Fadlilah, 2018). 

Berdasarkan Utina (2012) alcohol dependent drinker merupakan 

konsumsi minuman beralkohol yang dapat menyebabkan dampak 

ketergantungan. Menurut Hasan (2018) alcohol social drinker merupakan 

peminum alkohol terkait dengan acara pesta atau budaya di negara tertentu. 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) mengenai 

alcohol drinker pada tahun 2016, orang yang mengkonsumsi alkohol 

sebanyak 43% dari 2,3 miliar orang (WHO, 2018). Berdasarkan data yang 

diperoleh dari WHO pada tahun 2018 sebanyak 260.581.100 orang 
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penduduk Indonesia terdapat prevalensi 1,4% social drinker dan 1,3% 

alcohol dependent drinker pada pria. Dilihat dari persentasenya, prevalensi 

gangguan karena social drinker dan dependent drinker sangatlah kecil. 

Namun, apabila angka tersebut dikalikan dengan jumlah penduduk 

Indonesia, sebanyak 3.648.135 orang penduduk Indonesia mengalami 

gangguan karena penggunaan alkohol dan sebanyak 3.387.554 orang 

penduduk Indonesia mengalami ketergantungan alkohol.  

Di Indonesia terdapat berbagai macam minuman beralkohol salah 

satunya minuman beralkohol tradisional. Minuman beralkohol tradisional 

merupakan minuman yang diolah secara tradisional dan dikemas secara 

sederhana yang digunakan untuk acara adat, minuman tersebut antara lain 

arak bali dari Bali, tuak dari Jawa Timur, lapen dari Yogyakarta, ada juga 

ciu yang berasal dari Banyumas dan Bekonang, Sukoharjo dan lain 

sebagainya (BPOM RI, 2014) 

Di Jawa Tengah terdapat 1,9% penduduknya mengkonsumsi 

minuman beralkohol. Boyolali menjadi salah satu wilayah pemasaran hasil 

produksi minuman keras yaitu ciu dari Sukoharjo. Secara tidak langsung 

menjadi minuman beralkohol yang dikonsumsi oleh masyarakat peminum 

alkohol di wilayah Boyolali. Dampak dari mengkonsumsi minuman 

beralkohol di Kabupaten boyolali terdapat gangguan kesehatan antara lain 

penyakit jantung koroner sebanyak 1.321 kasus yaitu meliputi, Angina 



3 
 

 
 

pectoris (nyeri di dada) sebanyak 230 kasus, Acute Miocard Infark 

(berhentinya otot jantung) sebanyak 306 kasus dan Dekompensasi Kordis 

(lemah jantung) sebanyak 785 kasus (Dinas Kesahatan Boyolali, 2018). 

Selama ini di wilayah Boyolali, minuman beralkohol dengan segala 

macam bentuknya masih banyak dijual dan dikonsumsi masyarakat. 

Peredaran minuman beralkohol di masyarakat Boyolali dikarenakan 

rendahnya pengetahuan dan kebudayaan serta latar belakang kehidupan 

yang muncul kecenderungan untuk merasionalkan norma dan nilai 

menurut persepsi dan kepentingan sendiri dalam bentuk penyimpangan 

seperti minum minuman beralkohol. (Ariseno Adi et al., 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Santoso et al., (2017) 

terdapat hubungan antara pekerjaan dengan konsumsi minuman beralkohol 

hal ini menunjukkan semakin baik pekerjaan maka semakin rendah 

konsumsi minuman beralkohol.  

Hasil dari riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi 

anemia di Indonesia yaitu 23,7% dengan proporsi tempat tinggal di 

perkotaan 22,7% dan pedesaan 25,0%. Anemia menjadi masalah yang 

serius di negara berkembang salah satunya di Indonesia. Anemia di 

Indonesia paling umum disebabkan kekurangan zat besi. Diperkirakan 10-

30% populasi orang di Indonesia mengalami kekurangan zat besi. 
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Prevalensi anemia terjadi pada 27,2% wanita dewasa dan 20,3% laki-laki 

dewasa. 

Berdasarkan penelitian Nanik & Sayekti (2017) sebanyak 66% 

responden mengkonsumsi alkohol dengan frekuensi minum >3 gelas dalam 

sehari yang dapat menyebabkan penurunan kadar Hb. Konsumsi alkohol 

secara berlebihan dapat berdampak pada kesehatan salah satunya yaitu 

penyakit anemia.  

Hasil penelitian Wibowo et al., (2017) alkohol diketahui 

memberikan dampak penekanan produksi sel darah merah yang terjadi 

pada orang yang mengkonsumsi alkohol kronis, sehingga menyebabkan 

penurunan kadar Hb. Yang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, 

asupan gizi, aktivitas fisik. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kalbuadi (2019) kadar 

hemoglobin pada peminum minuman beralkohol di Jawa Barat, dari 20 

sampel 40% hasil kadar Hb normal. Dan 60% mengalami penurunan Hb 

dikarenakan pengaruh dari minuman beralkohol serta kurangnya menjaga 

pola hidup sehat.  

Berdasarkan uraian diatas, penulis ingin melakukan penelitian di 

Kabupaten Boyolali Kecamatan Ngemplak mengenai kadar Hb pada 

alcohol dependent drinker dan social drinker. 

 



5 
 

 
 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan kadar hemoglobin pada alcohol 

dependent drinker dan social drinker di Boyolali? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui kadar hemoglobin pada alcohol dependent 

drinker dan social drinker di Boyolali. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dalam penelitian ini diantaranya: 

1. Manfaat Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan ketrampilan dan 

pengetahuan penulis dalam mengetahui perbedaan kadar Hb pada 

alcohol dependent drinker dan social drinker. 

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada 

masyarakat dalam menjaga pola hidup sehat dan memperhatikan 

kesehatan dengan tidak mengkonsumsi minuman beralkhohol khusus 

untuk laki-laki dua minuman atau kurang dalam sehari. 

3. Manfaat Bagi Universitas 
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Penelitian ini diharapkan menjadi referensi informasi bagi 

perpustakaan dalam bidang hematologi dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi dan bagi peneliti selanjutnya. 


