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KATA PENGANTAR

Syukur alhamdulillah bahwa Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat 
CENDEKIA UTAMA edisi keempat volume 1 dapat terbit dalam bulan Oktober 
2015 ini.  Berbagai hambatan dapat kita atasi, semoga hambatan-hambatan tersebut 
tidak akan terjadi lagi pada penerbitan-penerbitan selanjutnya.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA menerima 
artikel ilmiah dari hasil penelitian, laporan/studi kasus, kajian/tinjauan pustaka, 
maupun penyegar ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, yang berorientasi 
pada kemutakhiran ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang keperawatan dan 
kesehatan masyarakat, agar dapat menjadi sumber informasi ilmiah yang mampu 
memberikan kontribusi dalam mengatasi permasalahan keperawatan dan kesehatan 
masyarakat yang semakin kompleks.

Redaksi mengundang berbagai ilmuwan dari berbagai lembaga pendidikan 
tinggi maupun peneliti untuk memberikan sumbangan ilmiahnya, baik berupa hasil 
penelitian maupun kajian ilmiah mengenai keperawatan dan kesehatan masyarakat.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 
professional bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat, atau yang terkait dengan 
penerbitan, demi meningkatnya kualitas jurnal sebagaimana harapan kita bersama. 

Redaksi berharap semoga artikel-artikel ilmiah yang termuat dalam Jurnal 
Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA bermanfaat bagi 
para akademisi dan professional yang berkecimpung dalam dunia keperawatan dan 
kesehatan masyarakat.

    

Pimpinan Redaksi

Ilham Setyo Budi, S.Kp., M.Kes.
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ABSTRAK

Minuman keras merupakan minuman yang mengandung zat adiktif (alkohol) dan dapat 
menyebabkan hilangnya kesadaran, mempengaruhi perilaku, cara berpikir sehingga orang 
menjadi tidak normal. Konsumsi minuman keras di Indonesia meningkat seiring perkembang-
an informasi dan kemudahan transportasi. Kemudahan akses untuk mendapatkan minuman 
keras juga menjadi faktor peningkatan konsumsi minuman keras. Desa kunir merupakan 
desa di Kabupaten Jepara dan termasuk desa yang ramai.  Dari studi pendahuluan di desa 
Kunir ada 150 remaja laki-laki di desa Kunir, 15% mengkonsumsi minuman keras. Hasil 
wawancara pada 10 orang remaja laki-laki di Desa Kunir yang ditemui mereka mempunyai 
kebiasaan mengkonsumsi minum-minuman keras. Desa Kunir Hal ini karena ketersediaan 
minuman keras mudah didapat oleh masyarakat baik di kota maupun di desa. Tujuan meng-
etahui perilaku konsumsi minuman keras pada remaja di desa Kunir. Desain penelitian ini 
adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Pengambilan sampel sebagai 
informan dilakukan dengan teknik purposive sampling. Jumlah Subyek penelitian adalah 13 
orang dan Informan yang diambil dari subjek penelitian adalah sebanyak 7 orang, meliputi 
1 kepala desa Kunir , 1 kepala Babinsa desa Kunir, 1 orang petugas kesehatan, dan 4 orang 
remaja yang mengkonsumsi minuman keras. Remaja yang mengkonsumsi minuman keras 
di desa Kunir masih belum meluas . Sikap dari remaja mengkonsumsi miras kurang baik 
karena minuman keras sebagai pelampiasan masalah yang dihadapi. Dari praktik remaja 
mengkonsumsi minuman buruk, karena mereka mengkonsumsinya lebih dari 10 kali dlam 1 
bulan. Kesimpulan yang diambil oleh peneliti adalah remaja yang mengkonsumsi minuman 
keras tidak sampai ke perilaku kejahatan, namun lebih ke mengkonsumsi minuman keras 
itu sendiri.

Kata Kunci : Perilaku, Minuman Keras, Remaja

ABSTRACT

The liquor is one drink that contains a substance adaktif (alcohol), which can cause loss of 
consciousness. This liquor may also affect the behavior and way of thinking so that people 
become abnormal. This is because the availability of liquor easily obtained by the public both 
in cities and villages. Objective to know the behavior of alcohol consumption in adolescents 
in the village Kunir. This study is a qualitative research with phenomenological approach. 
Decision sempel as informants conducted by purposive sampling technique. Informants 
were drawn from research subjects are as many as 7 people, including 1 Kunir village head, 
village security officer Kunir 1, 1 health workers, and four teenagers who consume liquor. 
Knowledge of adolescents consume liquor in the village Kunir still not widespread. Attitudes 
of adolescents consume less alcohol as well as a liquor outlet problems.From the practice 
of teenage drinking is bad, because they consume more than 10 times in the development 
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of one month. Conclusions taken by the researchers are teenagers who consume alcohol is 
up to the evil behavior, but rather to consume liquor itself.

Keywords: Behavior, Liquor, Teens
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LATAR BELAKANG
Salah satu faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan adalah kebiasaan 

mengkonsumsi minuman keras. Mengkonsumsi minuman keras berlebihan dapat 
meningkatkan risiko penyakit jantung, paru-paru, hati, dan gangguan sistem saraf. 
Perilaku konsumsi minuman keras pada remaja adalah perilaku menyimpang yang 
merupakan bentuk dari kepribadian antisosial atau gangguan tingkah laku pada 
remaja. Hal ini disebabkan karena anggapan dan cara pandang remaja yang longgar 
tentang suatu bentuk perilaku akan membuat mereka cenderung melakukan perilaku 
yang salah satunya adalah minum minuman keras.

Perilaku konsumsi minuman keras pada remaja dapat di pengaruhi oleh berbagai 
faktor. Hal ini sejalan dengan teori L.Green bahwa perilaku di pengaruhi oleh tiga 
faktor predisposisi (predisposing), pemungkin (enabling), penguat (reinforcing). 
Dalam perilaku mengkonsumsi minuman keras pada remaja keberadaan lingkungan 
juga mempengaruhi, baik itu lingkungan fisik maupun lingkungan sosial. Lingkungan 
sosial sangat berpengaruh, hal tersebut karena remaja masih bersifat labil.
(Notoatmodjo, 2010).

Dari data Riskesdas di Kabupaten Jepara sebanyak 4,5% remaja pengkonsumsi 
minuman keras , 2,6% remaja di perdesaan (Riskesdas, 2013). Hal tersebut terjadi 
di seluruh wilayah jepara dari kota hingga ke pedesaan seperti di desa Kunir 
Kecamatan Keling. Desa Kunir Kecamatan Keling merupakan daerah pedesaan, 
tetapi dengan suatu pola kehidupan yang beraneka ragam. Meskipun letaknya jauh 
dari Pusat Kabupaten Kota Jepara, namun ketersediaan minuman keras ini mudah 
didapat. Tidak ketinggalan pula sarana dan prasarana informasi lainnya juga mudah 
didapatkan, seperti akses internet, transportasi, minimarket dan lain-lain. pada survei 
pendahuluan peneliti menemukan dua warung yang ternyata menjual minuman 
keras secarara sembunyi-sembunyi, hanya apabila ada pembeli yang menanyakan 
minuman keras baru dilayani. Dari 150 remaja laki-laki di desa Kunir ada 15% yang 
mengkonsumsi miniman keras. Hasil wawancara pada 10 orang remaja laki-laki 
di desa kunir yang ditemui mereka mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minum-
minuman keras. Remaja tersebut meminum minuman keras berawal dari coba-coba 
hingga akhirnya mereka terbiasa meminum-minuman keras tersebut salah satunya 
terutama dari pelarian masalah.

Kondisi sosial di desa kunir sendiri adalah banyak remaja yang kurang 
pengawasan dari orang tua. Dengan demikian peneliti tertarik untuk mengetahui 
tentang perilaku konsumsi minuman keras pada remaja di desa Kunir. Mengingat 
dampak yang ditimbulkan konsumsi minuman beralkohol pada remaja dampaknya 
sangat besar dan mengancam masa depan bangsa. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui perilaku konsumsi minuman keras pada remaja di desa Kunir.

METODE

Jenis dan Rancangan Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian 

kualitatif dengan pendekatan yang fenomenologi perilaku konsumsi minuman keras 
pada remaja dan dampaknya bagi kesehatan. Dan data-data yang dikumpulkan bukan 
berupa angka-angka, melainkan hasil dari wawancara, catatan atau dokumen resmi 
lainnya (Notoatmodjo, 2010).
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Subjek Dan Informan
1. Subjek

Subjek dalam penelitian ini adalah remaja laki-laki di desa kunir yang 
mengkonsumsi minuman keras sejumlah 10 orang remaja laki-laki dan perangkat 
desa yang terdiri dari Kepala Desa Kunir, Kepala Babinsa Desa Kunir, Petugas 
kesehatan dengan jumlah total Subjek 13 orang

2. Informan
Informan yang diambil dari subjek penelitian di desa Kunir adalah 

sebanyak 7 orang, meliputi 1 kepala desa Kunir , 1 kepala Babinsa desa Kunir, 
1 orang petugas kesehatan, dan 4 orang remaja yang mengkonsumsi minuman 
keras.

Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

a. Data primer
Data primer adalah data yang di peroleh langsung dari sumber 

pertama (responden). Yakni dengan cara wawancara mendalam (indeph 
interview) secara fokus dengan pertanyaan-pertanyaan yang telah disiapkan 
oleh peneliti.
Indeph interview ini dilakukan dengan alat bantu:
1) Panduan pertanyaan
2) Alat perekam
3) Kamera
4) Alat tulis

b. Data Sekunder
Data sekunder didapatkan dari instansi yang terkait untuk melengkapi 

data primer dalam penelitian.

2. Analisis Data
Analisis yang digunakan dalam peneliti ini adalah adalah analisis data 

kualitatif, pendekatan umum analisis berupa induktif. Langkah-langkah dalam 
menganalisis data tersebut adalah:
a. Persiapan

Dimana dalam persiapan kegiatan yang akan dilakaukan oleh peneliti 
yaitu mengenai nama dan perlengkapan interview dan benda-benda yang 
merupakan sumber data yang telah dikumpulkan.

b. Penerapan
Penerapan yang digunakan adalah penerapan yang lebih cenderung 

menggunakan analisis induktif berangkat dari khusus ke umum.
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HASIL DAN PEMBHASAN
Karateristik Informan

Table 5
Karateristik Informan

No Informan Umur (Tahun) Pekerjaan Pendidikan
1 R1 20 Tukang Kayu MTS
2 R2 18 Pengangguran SMA
3 R3 19 Pengangguran SMA
4 R4 20 Pekerja Srabutan SMP
5 R5 39 Pegawai SMA
6 R6 35 Pegawai SMA
7 R7 52 Guru PT

Pengetahuan remaja tentang perilaku konsumsi
Pengetahuan remaja tentang minuman keras masih kurang cukup mengetahui. 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa minuman keras merupakan minuman yang 
mengasyikan yang dapat membuat mereka senang, menghilangkan stres dan 
dapat menghangatkan tubuh. Jenis-jenis minuman keras yang diketahui adalah 
bir, ciu, vodka, arak, wiski dan anggur merah. Meskipun demikian informan 
tidak mengkonsumsi semua jenis minuman tersebut, namun mereka lebih sering 
mengkonsumsi minuman keras jenis bir, karena kadar alkoholnya rendah. Hal ini 
sesuai Perturan Presiden Republik Indonesia No.74 Tahun 2013 Tentang Pengendalian 
dan Pengawasan Minuman Beralkohol sebagaimana minuman beralkohol golongan 
A adalah minuman yang mengandung etil alkohol atau etanol (C2H5OH) dengan 
kadar 1%-5%.

Pengetahuan bahaya mengkonsumsi minuman keras bagi kesehatan cukup 
tahu, bahwa bahayanya dapat merusak badan, gangguan pernapasan, dan gangguan 
jantung. Namun mereka tidak tahu bahaya yang lainnya.

Sikap remaja tentang perilaku mengkonsumsi minuman keras
Hasil penelitian wawancara informan bahwa orang tua tidak mengetahui mereka 

mengkonsumsi minuman keras, karena dari diri pribadi responden tidak ingin merusak 
hubungan anak dengan orang tua. Hal ini karena kurangnya pengawasan dari orang tua 
sehingga orang tua tidak mengetahui perilaku anaknya di luar lingkungan. Minuman 
keras sebagai pelampiasan masalah sikap ini kurang baik, karena minuman ini bukan 
sebagai penenang pikiran, dapat merusak pemikiran seseorang. Hal ini seperti yang 
di paparkan oleh Willis (2010) di Negara-negara barat orang dewasa boleh minum-
minuman keras ini sebagai penenang jiwa jika mengalami stres, padahal belum 
terbukti bahwa minuman keras dapat menenangkan jiwa manusia. saat dia mabuk 
maka masalahnya teratasi untuk sementara. Setelah dia sadar dari mabuknya, maka 
sudah pasti masalah yang dihadapi kembali lagi.

Penyesalan setelah mengkonsumsi minuman keras masih kurang membuka 
pikiran para remaja. Hasil yang di dapat bahwa remaja tidak memiliki penyesalan 
setelah mengkonsumsi minuman keras karena anggapannya membuat mereka senang 
dan membuat refreshing.
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Praktik remaja tentang perilaku mengkonsumsi minuman keras
Dari hasil penelitian awal remaja mengkonsumsi minuman keras bahwa informan 

dikategorikan kurang baik, mereka mengkonsumsi minuman keras ini sejak mereka 
duduk di bangku SMP. Hal ini tidak sesuai karena seharusnya di usia itu remaja 
masih membutuhkan pendidikan yang matang. Waktu mengkonsumsi minuman keras 
berada di luar lingkungan rumah, misalnya sepeti di rumah teman, di luar desa, di 
tempat hiburan yang dianggap strategis untuk mengadakan pesta minuman keras, 
yang tidak mengganggu masyarakatnya dan merusak lingkungan di desanya. Hasil 
wawancara informan alasan mengkonsumsi minuman keras dari keingin diri mereka 
sendiri, yaitu coba-coba. Hal ini telah di paparkan oleh Asmani (2012) rasa ingin 
tau yang besar dipadukan dengan keinginan mencoba hal-hal baru, sikap tidak takut 
mengambil resiko, kecenderungan bertindakan tanpa pertimbangan matang, mudah 
larut dalam arus pergaulan, dan berpikir pendek, semua itu menempatkan remaja 
pada posisi yang rawan. Remaja desa Kunir juga kurang memperhatikan dampak 
kesehatan secara langsung dari hasil penelitian 4 orang informan menjawab bahwa 
setelah mengkonsumsi minuman keras mereka merasa pusing dan lemas.

sepeti yang di paparkan oleh (Ikawati Zullies, 2009) bila mengkonsumsi 
minuman keras itu secara terus menerus dapat berpengaruh pada kesehatan target 
utamanya adalah otak dan system saraf pusat. Hasil penelitian tentang tindakan remaja 
keinginan untuk berubah memiliki tindakan yang buruk, karena informan tidak ingin 
berubah. Tindakan yang buruk tersebut mempengaruhi perubahan perilaku mereka, 
selama seseorang mempunyai tindakan buruk tidak akan bisa merubah perilaku 
seseorang tersebut.

Pembinaan remaja minum-minuman keras
a. Pengetahuan petugas tentang remaja mengkonsumi minuman keras

Berdasarkan hasil wawancara dengan 3 orang petugas desa yaitu kepala 
desa, petugas kesehatan, petugas keamanan desa bahwa mengetahui adanya 
pemuda pemudi desa Kunir sebagian besar mengkonsumsi minuman keras, dan 
itu tidak dipungkiri di desa-desa lainpun sama. Hal ini sudah umum dikalangan 
masyarakat sekitar. Namun yang diketahui dalam mengkonsumsi minuman 
keras ini tidak setiap hari, tetapi ketika ada suatu acara-acara seperti dangdut, 
dan tidak semua remaja mengkonsumsinya. Kadang menimbulkan keributan 
antar pemuda desa lain.

b. Langkah menyikapi remaja mengkonsumsi minuman keras
Berdasarkan hasil wawancara dengan 3 orang petugas desa yaitu kepala 

desa, petugas kesehatan, petugas keamanan desa bahwa tidak setuju dengan 
adanya mengkonsumsi minuman keras ini, karena hal tersebut melanggar norma 
agama, dan jelas di dalam agama apapun tidak boleh mengkonsumsi minuman 
yang memabukkan, khususnya muslim. Kemudian norma hukum, di setiap 
daerah memiliki peraturannya masing-masing.

c. Pembinaan kepada remaja
Berdasarkan hasil wawancara dengan 3 orang petugas desa yaitu 

kepala desa, petugas kesehatan, petugas keamanan desa bahwa pembinaan 
kepada remaja desa Kunir diadakan sosialisasi atau binaan dalam seminggu 
2 sampai 3 kali. Dengan begitu remaja menyadari akan dampak atau risiko 
dari mengkonsumsi minuman keras. Di desa Kunir sendiri di bentukbeberapa 
kelompok dan setiap kelompoknya diberikan pembinaan, tidak hanya pemuda-
pemudi saja tetapi juga dari orang tua itu sendiri.
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Remaja di desa Kunir pernah mendapatkan sosialisasi tentang minuman 
keras, tetapi hal tersebut tidak menjadi pemahaman bagi para remaja tentang 
pentingnya sosialisasi dan mereka tidak memperdulikannya. Dari Notoatmodjo 
(2010) memaparkan bahwa pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, 
atau hasil tahu terhadap objek melalui indra yang dimilikinya, namun harus 
mampu memahami apa dampak dari mengkonsumsi minuman keras itu 
sendiri, dan mereka juga harus mengaplikasikan untuk perencanaan untuk tidak 
mengkonsumsi minuman keras, kemudian menganalisis bahwa minuman keras 
berdampak buruk bila di konsumsi secara terus menerus, setelah dapat meringkas 
dari apa yang diberikan para petugas penyuluhan, dan setelah itu mereka dapat 
menilai bahwa minuman keras itu berdampak negatif bagi kesehatan

d. Pengendalian dampak minuman keras bagi kesehatan
Berdasarkan hasil wawancara dengan 3 orang petugas desa yaitu kepala 

desa, petugas kesehatan, petugas keamanan desa mengupayakan agar jangan 
sampai mengkonsumsi minuman keras, dan setelah diadakannya penyuluhan atau 
pembinaan kepada kelompok remaja sebagian dari mereka menyadari adanya 
minuman keras dilingkungan. Sejak ada pembinaan para penjual minuman 
keras di desa Kunir sudah tidak lagi berkenan untuk menjual minuman keras.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Pengetahuan remaja desa Kunir terhadap minuman keras sudah mengetahui 

bahaya minuman keras, remaja juga mendapatkan sosialisasi atau penyuluhan 
tetapi remaja masih tidak sadar.

2. Sikap remaja terhadap minuman keras mereka sangat tidak peduli dengan 
kesehatannya.

3. Tindakan remaja di desa Kunir tidak sampai keperilaku kejahatan, karena 
mereka hanya mengkonsumsi minuman keras untuk bersenang-senang dan 
menjadikannya sebagai hobi.

4. Pembinaan remaja di desa Kunir dengan diadakannya sosialisasi kepada 
kelompok remaja di setiap kegiatan, dan memberikan kegiatan-kegiatan kepada 
remaja supaya mereka bisa merubah perilaku menum-minuman keras

Saran
1. Bagi pemerintah desa Kunir

Pembinaan pada remaja desa Kunir jangan hanya sekedar memberikan 
penyuluhan atau binaan saja, namun remaja perlu di beri kegiatan-kegiatan 
yang positif.

2. Bagi para remaja
Remaja juga perlu mengontrol diri untuk merubah perilaku mengkonsumsi 

minuman keras. Dan mendengarkan binaan dari petugas desa, jangan hanya 
dianggap angin berlalu.
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Penerbitan Jurnal Ilmiah “Cendekia Utama” ditujukan untuk memberikan informasi hasil-
hasil penelitian dalam bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat.
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