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ABSTRAK

PROFIL KANDUNGAN ALKOHOL DALAM DARAH PADA PEKERJA
KONSTRUKSI BANGUNAN DI WILAYAH SURABAYA TIMUR

OLEH :
DEWI FITRIANA
20230662006

Alkohol (etanol) merupakan zat psikoaktif yang dapat memengaruhi fungsi sistem
saraf pusat sehingga menyebabkan penurunan konsentrasi, koordinasi motorik,
serta kemampuan dalam mengambil keputusan. Pada pekerja konstruksi, kondisi
tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan kerja karena aktivitas
konstruksi memerlukan kesiapan fisik dan mental yang baik. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan profil kandungan alkohol (etanol) dalam darah
pada pekerja konstruksi bangunan di wilayah Surabaya Timur. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan teknik purposive sampling yang
melibatkan 25 pekerja konstruksi sebagai responden. Pemeriksaan kandungan
alkohol (etanol) dalam darah dilakukan menggunakan metode mikrodifusi dengan
reagen kalium dikromat, sedangkan data karakteristik responden diperoleh melalui
kuesioner dan dianalisis secara deskriptif dalam bentuk persentase. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh sampel darah yang diperiksa (100%) terdeteksi
mengandung alkohol (etanol). Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, responden
didominasi oleh laki-laki sebanyak 24 orang dan perempuan sebanyak 1 orang.
Berdasarkan jenis minuman beralkohol yang dikonsumsi, arak merupakan
minuman yang paling banyak dikonsumsi oleh 15 responden, sedangkan whiskey
dikonsumsi oleh 10 responden. Berdasarkan tingkat konsumsi alkohol, sebagian
besar responden termasuk dalam kategori peminum berat sebanyak 18 orang,
diikuti peminum sedang sebanyak 6 orang, dan peminum ringan sebanyak 1 orang.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa seluruh responden terdeteksi
mengandung alkohol (etanol) dalam darah, dengan mayoritas responden termasuk
kategori peminum berat dan lebih banyak mengonsumsi arak dibandingkan
whiskey. Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya upaya edukasi, promosi
kesehatan, dan pencegahan konsumsi alkohol pada pekerja konstruksi sebagai
bagian dari peningkatan kesehatan dan keselamatan kerja.

Kata kunci: Mikrodifusi, Cawan Conway, Whiskey, Arak
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ABSTRACT

BLOOD ALCOHOL CONTENT PROFILE OF BUILDING
CONSTRUCTION WORKERS IN EAST SURABAYA

BY:
DEWI FITRIANA
20230662006

Alcohol (ethanol) is a psychoactive substance that can affect central nervous system
function, causing decreased concentration, motor coordination, and decision-
making ability. In construction workers, this condition can increase the risk of
workplace accidents because construction activities require good physical and
mental readiness. This study aims to describe the blood alcohol (ethanol) content
profile of building construction workers in East Surabaya. This study used a
descriptive method with a purposive sampling technique involving 25 construction
workers as respondents. Blood alcohol (ethanol) content was examined using the
microdiffusion method with potassium dichromate reagent, while respondent
characteristic data were obtained through a questionnaire and analyzed
descriptively as a percentage. The results showed that all blood samples tested
(100%) were detected to contain alcohol (ethanol). Based on gender characteristics,
respondents were predominantly male (24) and female (1). Based on the type of
alcoholic beverage consumed, arak was the most commonly consumed beverage by
15 respondents, while whiskey was consumed by 10 respondents. Based on alcohol
consumption levels, the majority of respondents (18) were heavy drinkers, followed
by 6 moderate drinkers, and 1 light drinker. The study concluded that all
respondents had detectable blood alcohol (ethanol), with the majority of
respondents being heavy drinkers and consuming more arak than whiskey. These
results demonstrate the importance of education, health promotion, and prevention
of alcohol consumption among construction workers as part of improving
occupational health and safety.

Keywords: Microdiffusion, Conway Cup, Whiskey, Arak
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