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Surat Izin ke PTSP 
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Surat Izin Ke Kanwil 
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Surat Izin Ke Dinkes 
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Surat Izin Ke Lapas 

 



 

 

Lampiran 6 

 



 

 

Lampiran 7 

KUESIONER PENELITIAN 

LEMBAGA PEMASYARAKATAN NARKOTIKA KELAS II A  

BANDAR LAMPUNG 

            

 

A. Identitas Responden 

Kode Sampel :        

Nama  :        

Usia  :        

Jenis Kelamin :        

 

B. Pertanyaan  

Pilihlah  jawaban yang menurut bapak/ ibu paling sesuai dengan kondisi yang 

dialami, dengan cara memberi tanda check list (√) pada pilihan anda. 

 

1. Apakah anda pengguna narkoba jenis sabu-sabu? 

a) Ya 

b) Bukan 

 

2. Apakah anda pernah memakai narkoba selain sabu-sabu? 

a) Ya 

b) Tidak 

 

3. Pilihlah efek yang sering anda rasakan selama penggunaan sabu-sabu 

tersebut? (boleh pilih lebih dari 1 jawaban) 

a) Nafsu makan berkurang 

b) Sering begadang/ waktu tidur semakin berkurang 

c) Badan sering merasa lemas dan berat badan menurun 

d) Badan terasa lebih bugar dan tidur lebih nyenyak 

 

4. Sudah berapa lama anda berhenti menggunakan sabu-sabu sejak terakhir 

kali pemakaian? 

a) < 6 bulan 

b) > 6 bulan 

 

5. Apakah anda memiliki riwayat penyakit? Apabila ada tuliskan riwayat 

penyakit yang pernah anda miliki? 

 

            

            

            

            

           

 

 



 

 

Lampiran 8 

Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

INFORMED CONCENT  

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Pengaruh 

Pengguna Metamfetamin Terhadap Profil Anemia Di Lembaga Pemasyarakatan 

Narkotika Kelas IIA Bandar Lampung” serta memahami prosedur, tujuan dan 

manfaat dari penelitian yang akan dilakukan.  

Dengan ini saya memutuskan tanpa paksaan dari pihak manapun, bahwa saya 

bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini. Demikian 

pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagimana mestinya.  

 

 Bandar Lampung, 2024 

Peneliti  Responden  

  

Wempy Novatya Amaza  ……………….. 

 

        Saksi  

 

         ……………… 

 



 

 

Lampiran 9 

Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

Gambar 1 Membagikan  kuesioner dan memberikan peyuluhan tentang penelitian 

 

 

Gambar 2 Pengambilan sampel 

 



 

 

 

Gambar 3 Pengisian informed consent 

Gambar 4 Pemeriksaan sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5 Hasil Pemeriksaan 

 

 



 

 

Lampiran 10 

Data Hasil Penelitian 

 

 



 

 

Lampiran 11 

Uji SPSS 

a. Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Hb .147 30 .099 .868 30 .001 

Ery .138 30 .148 .883 30 .003 

Ht .127 30 .200* .857 30 .001 

Mch .184 30 .011 .823 30 .000 

Mchc .094 30 .200* .953 30 .203 

Mcv .254 30 .000 .809 30 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

b. Distribusi Frekuensi 

 

Statistics 

 Hb ery Ht mchc mch Mcv 

N 
Valid 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 13.740 4.687 39.587 34.810 29.307 84.830 

Std. Error of Mean .2352 .0990 .7341 .1481 .4923 1.2133 

Median 14.060a 4.650a 39.667a 34.700a 30.450a 87.125a 

Std. Deviation 1.2883 .5422 4.0206 .8113 2.6962 6.6453 

Variance 1.660 .294 16.165 .658 7.270 44.160 

Range 6.4 3.1 20.7 3.4 11.5 31.4 

Minimum 9.0 2.8 24.3 33.6 20.7 61.2 

Maximum 15.4 5.8 45.0 37.0 32.2 92.6 

a. Calculated from grouped data. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

c. Chi- Square Test 

Hemoglobin Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.663a 1 .197   

Continuity Correctionb .687 1 .407   

Likelihood Ratio 1.661 1 .198   

Fisher's Exact Test    .360 .204 

Linear-by-Linear 

Association 
1.607 1 .205 

  

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Eritrosit Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .524a 1 .469   

Continuity Correctionb .103 1 .748   

Likelihood Ratio .532 1 .466   

Fisher's Exact Test    .691 .377 

Linear-by-Linear 

Association 
.506 1 .477 

  

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.90. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hematokrit Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .222a 1 .638   

Continuity Correctionb .010 1 .921   

Likelihood Ratio .223 1 .637   

Fisher's Exact Test    .721 .462 

Linear-by-Linear 

Association 
.214 1 .643 

  

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.63. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MCH Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.885a 1 .170   

Continuity Correctionb .690 1 .406   

Likelihood Ratio 1.909 1 .167   

Fisher's Exact Test    .290 .204 

Linear-by-Linear 

Association 
1.822 1 .177 

  

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.73. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

MCHC Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .136a 1 .713   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .139 1 .709   

Fisher's Exact Test    1.000 .603 

Linear-by-Linear 

Association 
.131 1 .717 

  

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.30. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

MCV Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.663a 1 .197   

Continuity Correctionb .687 1 .407   

Likelihood Ratio 1.661 1 .198   

Fisher's Exact Test    .360 .204 

Linear-by-Linear 

Association 
1.607 1 .205 

  

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 15 

Pengaruh Pengguna Metamfetamin Terhadap Profil Anemia Pada Warga Binaan 

(WBP) di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIA Bandar Lampung 

 

 

Wempy Novatya Amaza1, Sri Nuraini2 Eva Lestari3 
1,2,3Program Studi STr Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes 

Tanjungkarang 

 
Abstrak 

 

Metamfetamin, sebuah stimulan yang sangat kuat dan membuat ketagihan, memiliki efek 

mengganggu sistem saraf pusat. Penggunaan metamfetamin dapat menyebabkan masalah gizi 

karena mengurangi nafsu makan dan penyerapan nutrisi penting, yang kemudian 

berkontribusi pada terjadinya anemia. Anemia adalah kondisi dimana tubuh tidak memiliki 

cukup sel darah merah sehat untuk mengangkut oksigen yang cukup ke jaringan tubuh. Studi 

ini bertujuan untuk menginvestigasi profil anemia pada pengguna metamfetamin di Lembaga 

Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIA Bandar Lampung. Metode penelitian yang digunakan 
adalah analitik dengan desain cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

warga binaan di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas II A Bandar Lampung yaitu 

berjumlah 686 orang. Sampel terdiri dari 30 warga binaan yang menggunakan metamfetamin, 

dipilih dengan teknik purposive sampling. Ditemukan bahwa sebagian besar responden telah 

berhenti menggunakan metamfetamin >6 bulan, dengan kelompok usia terbanyak adalah 39-

49 tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 

pengguna metamfetamin dengan anemia yang ditunjukan dengan nilai p-value, dari 

penelitian yang telah dilakukan didapatkan nilai p>0,05. 

Kata Kunci : Anemia, Metafetamin, Narkoba 

 

The Influence of Methamphetamine Users on the Anemia Profile of Inmates (WBP) at the 

Class II A Narcotics Correctional Institution in Bandar Lampung 

 

Abstract 

 

Methamphetamine, a powerful and highly addictive stimulant, has a disruptive effect on the 

central nervous system. Methamphetamine use can cause nutritional problems by reducing 

appetite and absorption of essential nutrients, which then contributes to anemia. Anemia is a 

condition where the body does not have enough healthy red blood cells to transport sufficient 
oxygen to the body's tissues. This study aims to investigate the profile of anemia in 

methamphetamine users at the Class IIA Narcotics Correctional Institution in Bandar 

Lampung. The research method used is analytical with a cross-sectional design. The sample 

consisted of 30 inmates who used methamphetamine, selected using a purposive sampling 

technique. It was found that the majority of respondents had stopped using methamphetamine 

for >6 months, with the largest age group being 39-49 years. The results of the study show 

that there is no significant effect between methamphetamine users and anemia as indicated 

by the p-value. From the research that has been carried out, the p-value is >0.05. 

Keywords: Anemia, Methamphetamine, Drugs 

 

Korespondensi: Wempy Novatya Amaza, Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, 

Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan, Poltekkes 

Kemenkes Tanjungkarang, Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, 

mobile 087799240921, e-mail wempynovaa@gmail.com 



 

 

Pendahuluan 

       Metamfetamin adalah stimulan yang 

kuat dan sangat membuat ketagihan yang 

memiliki efek mengganggu sistem syaraf 

pusat. Metamfetamin berbentuk bubuk 

Kristal berwarna putih, tidak berbau, 

rasanya pahit, yang mudah larut dalam air 

dan alkohol (NIDA, 2013). 

       Penelitian mengindikasikan bahwa 

antara tahun 2015 dan 2019, terjadi 
peningkatan sebanyak 180% dalam 

jumlah kematian akibat overdosis obat 

psikostimulan selain kokain, terutama 

metamfetamin, dari 5.526 menjadi 

15.489. Meskipun demikian, angka 

penggunaan sabu yang dilaporkan hanya 

mengalami peningkatan sebesar 43% 

selama periode yang sama (Rockville, 

2021). 

       Menurut Badan Narkotika Nasional 

angka prevalensi penyalahguna narkoba 
meningkat dari 1,80% pada tahun 2019 

menjadi 1,95% pada tahun 2021 dengan 

total penduduk Indonesia yang berusia 15-

64 tahun adalah 187.513.456, dan sebagai 

berikut adalah prediksi jumlah penduduk 

yang berusia 15-64 tahun yang terpapar 

narkoba menurut BNN. Pada tahun 2019 

prevalensi penduduk yang pernah 

memakai narkoba adalah 4.534.744 orang 

dan hal ini terus mengalami peningkatan 

hingga tahun 2021 yaitu menjadi  
4.827.616. Dan berikut adalah prevalensi 

jumlah penduduk indinesia yang dalam 

satu tahun memakai narkoba dalam 

rentang usia 15-64 tahun pada tahun 2019 

adalah sekitar 3.419.188 orang dan 

mengalami peningkatan hingga tahun 

2021 yaitu menjadi 3.662.646. Tetapi 

secara umum terjadi penurunan angka 

prevalensi di wilayah pedesaan (BNN, 

2019). 

       Berdasarkan informasi yang 

diperoleh dari salah satu pegawai di 
Lembaga Pemasyarakatan Narkotika 

Kelas II A Bandar Lampung jumlah 

narapidana yang dirutan sebanyak 868 

orang. Dari 868 orang narapidana tersebut  

lebih dari 50% tahanan adalah pengguna 

narkotika berjenis metamfetamin atau 

yang biasa disebut oleh masyarakat adalah 

sabu-sabu. 

       Banyak pengamatan di lingkungan 

klinis mendukung gagasan bahwa 

penyalahguna narkoba seringkali 
menunjukkan beberapa kelainan 

hematologi khusus (seperti hemoglobin, 

jumlah sel darah putih, volume rata-rata 

sel darah, konsentrasi hemoglobin rata-rata 

dalam sel darah, jumlah sel darah merah, dan 

hematokrit) yang dapat mengakibatkan 

gangguan pada organ dan jaringan dalam 

tubuh inang. Melakukan pemeriksaan   

hematologi secara rutin mungkin dapat 

membantu dalam menilai kondisi 

keseimbangan tubuh, dan hasilnya dapat 

memberikan petunjuk untuk pendekatan 

pengobatan yang sesuai (Jain et al., 2020).  
       Individu yang menggunakan 

metamfetamin secara umum cenderung 

menghadapi masalah gizi akibat efek 

samping dari obat-obatan tersebut. Efek 

samping ini dapat menyebabkan penurunan 

nafsu makan dan mengganggu penyerapan 

zat gizi dalam tubuh. Kekurangan asupan zat 

gizi, terutama yang diperlukan untuk 

pembentukan hemoglobin (Hb), diyakini 

sebagai penyebab utama mengapa pengguna 

narkoba sering kali mengalami anemia 
(Siahaan et al., 2018). 

       Anemia adalah kondisi dimana 

seseorang tidak memiliki cukup sel darah 

merah yang sehat untuk membawa oksigen 

yang cukup ke jaringan tubuh. Anemia 

adalah kondisi dimana konsentrasi 

hemoglobin lebih rendah dari biasanya. 

Kondisi ini mencerminkan kurangnya jumlah 

normal eritrosit dalam sirkulasi. Akibatnya, 

jumlah oksigen yang dikirim ke jaringan 

tubuh juga berkurang. (Jitowiyono, 2018). 
       Efek samping dari narkoba ini 

berdampak pada beberapa tes darah 

biokimia, termasuk penurunan kadar Hb. 

Gangguan lain yang disebabkan oleh radikal 

bebas dapat menyebabkan penurunan 

produksi hormon eritropoietin yang berperan 

dalam pembentukan sel darah merah 

(eritrosit), komponen utama dalam 

pembentukan Hb dan dapat mempengaruhi 

parameter lainnya (Siahaan et al., 2018).   

       Ketika pasien mengalami penurunan 

kadar hemoglobin, gejala yang muncul 
biasanya bersifat umum seperti kelemahan 

atau kelelahan yang tidak khusus. Salah 

satunya temuan yang dapat ditemukan pada 

pemeriksaan fisik seseorang yang mengalami 

anemia adalah pucat. Selain itu, perubahan 

tambahan pada kondisi seperti dasar kuku 

yang cekung, peradangan pada lidah 

(glositis) yang menyebabkan lidah menjadi 

merah, atau pembesaran hati atau limpa 

dapat memberikan petunjuk mengenai 

penyebab dari anemia tersebut (Henny H, 
2015). 

       Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh (Siahaan et al., 2018) mengenai 



 

 

“Mikronutrien Penyebab Anemia Pada 

Pengguna Narkoba di Medan Tembung”, 

Hasil penelitian tersebut menemukan 

bahwa lebih dari setengah pengguna 

narkoba mengalami anemia. Kelompok 

usia 19-21 tahun memiliki tingkat anemia 

(38,4%) yang lebih tinggi daripada 

kelompok usia 15-18 tahun (26,0%). 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh (Utami et al., 2014) 
mengenai “Asupan Zat Gizi, Status Gizi, 

dan Status Anemia pada Remaja Laki-

Laki Pengguna Narkoba di Lembaga 

Pemasyarakatan Anak Pria Tangerang”. 

Hasil penelitian tersebut menemukan 

bahwa lebih dari setengah subjek 

mengalami anemia yaitu sebesar 57,5%. 

Metode 

       Penelitian ini bersifat analitik. 

Variabel independent adalah pengguna 

metamfetamin. Variabel dependent 

adalah profil anemia. Pengambilan 

sampel dilakukan di Lembaga 

Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIA 

Bandar Lampung dengan menggunakan 

teknik purposive sampling. Penelitian ini 

dilakukan di Laboratorium Puskesmas 

Rawat Inap Sukabumi. Analisis data 

yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Uji Chi-Square. 

 

Hasil 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia dan Berhenti 

Menggunakan Metamfetamin 

  
Tabel 1.1 Karakteristik responden berdasarkan 
usia dan berhenti menggunakan metamfetamin  

 Jumlah  Persentase 

    (n)      (%) 

Berhenti Obat   

 <6 bulan     13     43,33 

>6 bulan     17     56,66 

Usia   
28-38 Tahun     11     36,66 

39-49 Tahun     14     46,66 
50-60 Tahun      5     16,66 

Total      30       100 

                

       Hasil penelitian pada tabel 1.1 

menunjukkan bahwa data penelitian 

berdasarkan lama responden berhenti 

menggunakan metamfetamin bahwa 

jumlah responden yang berhenti <6 bulan 
sebanyak 12 orang atau sebesar (43,33%), 

sedangkan responden yang berhenti 

menggunakan metamfetamin sudah >6 

bulan sebanyak 18 orang atau sebesar 

(56,66%). Berdasarkan usia, kelompok usia 

responden terbanyak adalah kelompok usia 

39-49 tahun sebanyak 14 orang atau sebesar 

(46,66%), kemudian kelompok usia 28-38 

tahun sebanyak 11 orang atau sebesar 

(36,66%), dan kelompok usia 50-60 tahun 

sebanyak 5 orang atau sebesar (16,66). 

 

2. Distribusi Frekuensi Profil Anemia 

Pengguna Metamfetamin 
 

Tabel 2.1 distribusi frekuensi profil anemia 

pengguna metamfetamin 

Parameter Mean Min Maks 

Hb (g/dL) 13,4 9 15,4 
RBC (Jt/μL) 4,6 2,8 5,8 
Ht (%) 39,5 24,3 45 
MCH (pg/sel) 29,3 20,7 32,2 
MCHC (g/dL) 34,8 37 33,6 

MCV (fL) 84 61 92 

        

       Hasil penelitian pada tabel 2.1 diketahui 
bahwa dari 30 sampel pengguna 

metamfetamin didapatkan nilai kadar 

hemoglobin yaitu, nilai rata-rata 13,740 g/dL 

, min 9 g/dL, dan maks 15,4 g/dL, Kemudian 

nilai kadar eritrosit yaitu, nilai rata-rata 4.687 

Jt/μL, min 2,8 Jt/μL, dan nilai maks adalah 

5,8 Jt/μL, nilai kadar hematokrit yaitu, nilai 

rata-rata 39,587%, min 24,3%, dan nilai 

maks 45%, didapatkan nilai kadar mean 

corpuscular hemoglobin (MCH) yaitu, nilai 

rata-rata 29,307 pg/sel, min 20,7 pg/sel, dan 

nilai maks 32,2 pg/sel, didapatkan nilai kadar 
mean corpuscular hemoglobin concentration 

(MCHC) yaitu dengan nilai rata-rata 34,8 

g/dL, min 37 g/dL, dan nilai maks 33,6 g/dL, 

didapatkan nilai kadar mean corpuscular 

volume (MCV) yaitu dengan nilai rata-rata 

84,830 fL, min 61 fL, dan dengan nilai maks 

92 fL. 

 

3. Distribusi Profil Anemia 

 
Tabel 3.1 Distribusi profil anemia pengguna 
metamfetamin 

Profil Anemia Jumlah Persen 

 (Orang) (%) 

Anemia    11  36,66 

Tidak Anemia    19  63,33 

Total    30   100 

 

       Hasil penelitian pada tabel 3.1 

menunjukkan bahwa pengguna 

metamfetamin yang mengalami anemia 
secara umum sebanyak 11 orang (36,66%), 

dan yang tidak mengalami anemia berjumlah 

29 orang (63,33%). 

 



 

 

4. Hasil Analisis statistik 

 
        Tabel 4.1 Hasil Analisis Uji Chi-square Profil 

Anemia 
 P – value 

Hemoglobin – HB1 0,360 
Eritrosit – RBC1 0,691 
Hematokrit – HT1 0,921 
MCH – MCH1 0,290 
MCHC – MCHC1 1,000 
MCV – MCV1 0,360 

        

       Hasil penelitian pada tabel 4.1 

diketahui hasil analisis pengaruh profil 

anemia berdasarkan analisisstatistik 

menggunakan uji chi-square, didapatkan 

bahwa pengguna meamfetamin tidak 

memiliki pengaruh terhadap profil 

anemia. Hasil uji chi-square menunjukkan 
bahwasanya tidak ada pengaruh yang 

signifikan pada 6 parameter yang diujikan 

diantaranya adalah hemoglobin dengan 

nilai p-value 0,360, eritrosit dengan nilai 

p-value 0,691, hematokrit dengan nilai p-

value 0,921, MCH dengan nilai p-value 

0,290, MCHC dengan nilai p-value 1,000 

dan MCV dengan nilai p-value 0,360. 

Hasil tersebut menyatakan bahwa tidak 

terdapat pengaruh yang signifikan antara 

pengguna metamfetamin terhadap profil 
anemia yang ditunjukkan dengan nilai 

p>0,05 dari pengujian SPSS 

menggunakan uji korelasi nonparametrik 

yaitu chis-quare test. 

 

Pembahasan 

       Tabel 1.1 menjelaskan bahwa 

responden yang berhenti menggunakan 
metamfetamin >6 bulan sebesar 17 orang 

(56,6%), sedangkan responden yang 

berhenti menggunakan metamfetamin <6 

bulan sebesar 13 orang (43,3%). Dan 

responden berdasarkan usia nya, usia 28-

38 ahun sebesar 11 orang (36,6%), 

kelompok usia 39-49 tahun sebesar 14 

orang (46,6%), dan kelompok usia 50-60 

tahun sebesar 5 orang (16,6%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Nuralim, 2023) 

yang berjudul “Penyalahgunaan Napza 
Pada Generasi Milenial di Kabupaten 

Bone (Prespektif Hukum Islam)” 

mengatakan bahwa kelompok usia yang 

paling banyak ditemukan kasus narkoba 

adalah antara 30 hingga 40 tahun. Alasan 

utama penggunaan narkoba yang paling 

sering diungkapkan oleh subjek adalah 

karena diajak atau dipengaruhi oleh teman-

teman mereka (Utami et al., 2014). 

       Lingkungan di sekitar seseorang 

memiliki dampak besar terhadap 

kecenderungan untuk menggunakan narkoba. 

Lingkungan terdekat seperti keluarga dan 

teman sebaya, termasuk lingkungan sosial di 

mana remaja sering keluar malam, pergi ke 

karaoke, kafe, dan mengonsumsi minuman 

beralkohol hingga larut malam sangat 
berpengaruh. Pengetahuan yang terbatas, 

situasi ekonomi yang sulit, dan ketiadaan 

dukungan spiritual bisa membuat mereka 

cenderung memilih narkoba sebagai solusi 

cepat untuk mengatasi masalah mereka 

(Novitry et al., 2023). 

       Berdasarkan tabel 2.1 dapat disimpulkan 

bahwa didapatkan hasil penelitian kadar Hb 

dari 30 responden dengan nilai rata-rata Hb 

yang didapat adalah 13,7 g/dL, lalu nilai 

eritrosit dengan nilai rata-rata 4,6 Jt/μL, lalu 
pada hematokrit nilai rata-rata 39,5%. 

Sedangkan nilai rata-rata MCH adalah 29,3 

pg/sel lalu nilai MCHC dengan nilai rata-rata 

34,8 g/dL, adapun disini nilai dari MCV 

dengan rata-rata 84,8 fL.  

       Hal ini disebabkan karena pengguna 

narkoba mengalami anoreksia (sakit perut 

dan mual), yang mengakibatkan penurunan 

asupan zat gizi. Efek samping dari narkoba 

ini berdampak pada beberapa tes darah 

biokimia, termasuk penurunan kadar Hb. 
Gangguan lain yang disebabkan oleh radikal 

bebas dapat menyebabkan penurunan 

produksi hormon eritropoietin yang berperan 

dalam pembentukan sel darah merah 

(eritrosit), komponen utama dalam 

pembentukan Hb dan dapat mempengaruhi 

parameter lainnya (Siahaan et al., 2018).  

       Protein berfungsi sebagai transportasi 

dengan hemoglobin yang mengangkut 

oksigen dalam sel darah merah, sementara 

mioglobin mengangkut oksigen dalam otot. 

Ion besi diangkut dalam plasma darah oleh 
transferin dan disimpan di hati sebagai 

kompleks dengan ferritin. Protein transport 

dalam plasma darah mengikat dan 

mengalirkan molekul atau ion tertentu antara 

organ. Hemoglobin dalam sel darah merah 

mengikat oksigen saat darah melewati paru-

paru dan mengantarkan oksigen ke jaringan 

tubuh. Protein transport lainnya yang 

terdapat dalam membran sel memiliki 

kemampuan untuk menyesuaikan 

strukturnya guna mengikat dan mengalirkan 
glukosa, asam amino, serta nutrien lainnya 

melalui membran ke dalam sel (Sinaga et al., 

2016).  



 

 

       Berdasarkan table 3.1 hasil penelitian 

didapatkan 11 (36,66%) orang mengalami 

anemia dan 19 (63,33%) orang yang tidak 

mengalami anemia. Hal ini sejalan dengan 

penelitian khazalwa (2023) tentang 

“Beban dan jenis anemia pada orang yang 

terinfeksi HIV,  Pengguna narkoba 

suntikan yang belum pernah 

menggunakan ART di Kenya” 

mengatakan bahwa kurang dari setengah 
responden yang mengalami anemia yaitu 

sebesar 49% responden menderita anemia. 

Zat besi adalah komponen krusial dalam 

pembentukan darah, terutama dalam 

pembentukan molekul hemoglobin. 

Cadangan zat besi dalam tubuh, seperti 

ferritin dan hemosiderin, terdapat 

sebagian besar di hati (30%) dan sumsum 

tulang (30%), sementara sisanya disimpan 

di limpa dan otot. Jika cadangan zat besi 

menurun dan asupan zat besi dari 
makanan kurang mencukupi kebutuhan 

tubuh, akan terjadi ketidakseimbangan zat 

besi di dalam tubuh, yang akhirnya dapat 

menyebabkan anemia gizi besi (AGB) 

(Dalimunthe, 2014).  

       Penggunaan narkotika juga 

berhubungan dengan gangguan 

hematologis seperti anemia. Panduan 

laboratorium dari Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) merekomendasikan 

pengukuran kadar hemoglobin dan 
penilaian hitung darah lengkap (CBC) 

sebagai langkah dalam mendiagnosis 

anemia (Khazalwa et al., 2022). 

       Berdasarkan tabel 4.1 hasil uji chi-

square menunjukkan tidak ada pengaruh 

yang signifikan antara metamfetamin 

terhadap profil anemia yaitu ditunjukkan 

dengan p-value >0,05. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian (Siahaan et al., 

2018) yang menunjukkan bahwa adanya 

hubungan yang signifikan antara kadar Hb 

dan pengguna narkoba. Pengaturan diet 
untuk pasien rehabilitasi napza bertujuan 

untuk menjaga dan mempertahankan 

status gizi dalam kondisi optimal, 

sehingga daya tahan tubuh dapat 

ditingkatkan. Jika asupan makanan tidak 

mencukupi kebutuhan energi, tubuh akan 

mulai memecah protein dari jaringan otot 

dan lemak dari jaringan adiposa untuk 

menghasilkan energi. Energi dan protein 

sangat penting untuk menjaga atau 

meningkatkan status gizi pasien 
rehabilitasi napza (Sinaga et al., 2016). 

Pemberian tablet tambah darah adalah 

suatu upaya untuk mencegah anemia, 

selain itu pendidikan serta upaya yang 

berkaitan dengan peningkatan asupan zat 

besi melalui makanan juga merupakan hal 

yang dapat mencegah kejadian anemia 

(Suaib et al., 2024).  

       Anemia dapat dibagi berdasarkan 

produksi sel darah merah (eritropoiesis), 

entah karena gangguan dalam pembentukan 

sel darah merah pra-kursor atau pada tahap 

kematangan eritrosit, atau karena 
peningkatan dalam proses penghancuran sel 

darah merah (hemolisis), kehilangan darah, 

atau keduanya (Lestari et al., 2024).        

       Rangkaian  pengujian laboratorium yang 

relevan untuk mengevaluasi anemia 

diantaranya CBC, jumlah retikulosit, profil 

besi, profil hemolisis, profil makrositosis, 

elektroforesis hemoglobin, dan sediaan 

apusan darah tepi, SADT yaitu untuk 

evaluasi mikroskopis morfologi sel darah 

merah dan kelaian-kelainan bentuk sel darah 
merah berguna untuk mengetahui lebih 

banyak jenis-jenis anemia pada responden 

yang diteliti (Andrew et al., 2023). 

pemeriksaan apusan bone marrow yang 

penting dalam membedakan defisiensi nutrisi 

nyata dengan gangguan penyerapan nutrisi 

(Khazalwa et al., 2022). 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan maka disimpulkan sebagai 

berikut : 

 

1. Didapatkan  hasil penelitian berdasarkan 

lama berhenti menggunakan 

metamfetamin menunjukkan bahwa 

jumlah responden terbanyak adalah 

yang masa pemberhentian pemakaianya 

sudah >6 bulan yaitu sebesar 17 orang 
(56,66%) sedangkan responden yang 

masa pemberhentian pemakaian 

metamfetamin <6 bulan sebesar 13 

orang (43,33%). Berdasarkan kelompok 

usia, kelompok usia responden 

terbanyak adalah kelompok usia 39-49 

tahun sebesar 14 orang (46,6%), lalu 

kelompok usia 28-38 tahun sebesar 11 

orang (36,6%), dan disusul dengan 

kelompok usia 50-60 tahun sebesar 5 

orang (16,6%). 
2. Didapatkan nilai kadar hemoglobin 

yaitu, nilai rata-rata 13,740 g/dL 

,didapatkan nilai kadar eritrosit yaitu, 

nilai rata-rata 4.687 Jt/μL, nilai kadar 

hematokrit yaitu, nilai rata-rata 

39,587%, didapatkan nilai kadar mean 



 

 

corpuscular hemoglobin (MCH) 

yaitu, nilai rata-rata 29,307 pg/sel, 

didapatkan nilai kadar mean 

corpuscular hemoglobin 

concentration (MCHC) yaitu dengan 

nilai rata-rata 34,8 g/dL, didapatkan 

nilai kadar mean corpuscular volume 

(MCV) yaitu dengan nilai rata-rata 

84,830 fL. 

3. Hasil penelitian enunjukkan bahwa 
jumlah responden yang mengalami 

anemia sebanyak 11 orang atau 

sebesar (36,66%). Sedangkan yang 

tidak mengalami anemia berjumlah 

19 orang atau sebesar (63,33%). 

Sedangkan total keseluruhan 

responden sebesar 30 orang. 

4. Dari hasil uji chi-square tersebut 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

pengaruh yang signifikan antara nilai 

hemoglobin, eritrosit, hematokrit, 
MCH, MCHC dan MCV terhadap 

pengguna metamfetamin (p>0,05).  
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