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ABSTRAK

Adiksi alkohol adalah suatu fenomena yang berdampak pada perilaku, kognitif, dan fisiologis seseorang yang berkembang
setelah berulangkali mengonsumsi minuman beralkohol dan dapat terjadi pada semua kelompok usia. Pengonsumsian
alkohol yang berlebihan telah menjadi masalah kesehatan di berbagai negara dan permasalahan ini cenderung
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Berbagai dampak buruk yang diakibatkan oleh adiksi alkohol, baik pada segi
fisik, psikologis, hubungan sosial, maupun lingkungan dapat memengaruhi kualitas hidup seseorang. Oleh karena itu,
peneliti ingin membuktikan adanya hubungan antara adiksi alkohol dan kualitas hidup. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif analitik dengan desain penelitian potong lintang. Sampel penelitian ini adalah 80 orang pengunjung
yang mengonsumsi alkohol di kafe-kafe wilayah Jakarta Selatan pada bulan Mei sampai Juli 2018 yang diambil
menggunakan teknik consecutive sampling. Adiksi alkohol dinilai dengan menggunakan kuesioner CAGE dan kualitas
hidup dinilai dengan menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF versi bahasa Indonesia. Hubungan antara kedua variabel ini
dinilai dengan uji analisis statistik Kai-kuadrat. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara adiksi alkohol dan kualitas hidup pada pengunjung kafe-kafe di Jakarta Selatan pada keempat domain WHOQOL-
BREF (p=0,000). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa individu dengan adiksi alkohol memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami perburukan kualitas hidup dibandingkan dengan individu yang tidak mengalami adiksi alkohol, yakni
OR=33,696, OR=18,208, OR=31,200, OR=7,737 pada masing-masing domain WHOQOL-BREF. Dapat disimpulkan,
terhadap hubungan bermakna antara adiksi alkohol dan kualitas hidup.

Kata Kunci: Adiksi alkohol, Jakarta Selatan, kualitas hidup, pengunjung kafe-kafe

ABSTRACT

Alcohol addiction is a phenomenon that affects a person's behavior, cognitive, and physiology that develops after
repeatedly consuming alcoholic beverages and can occur in all age groups. Excessive alcohol consumption has become a
health problem in many countries and tends to increase every year. Various adverse effects caused by alcohol addiction can
affect someone's quality of life from physical, psychological, social relationships, and environmental aspect. Therefore, this
study aimed to prove the association between alcohol addiction and quality of life. This was a descriptive-analytic study
with a cross-sectional approach. The sample of this study was 80 subjects who consumed alcohol in cafes in South Jakarta
from May to July 2018 taken by consecutive sampling. Alcohol addiction among respondents was screened using the CAGE
questionnaire, and quality of life was measured by using the Indonesian version of the WHOQOL-BREF questionnaire. Chi-
square test analysis was applied in this study to assess the relationship between these two variables. The statistical test
results showed that there was a significant association between alcohol addiction and quality of life among visitors of cafes
at South Jakarta at all four domains (p=0.000). Individuals with alcohol addiction have a greater risk of experiencing a
worsening of quality of life compared to individuals without alcohol addiction, i.e. OR=33.696, OR=18.208, OR=31.200,
OR=7.737, respectively in each domain of WHOQOL-BREF. In conclusion, there is a significant association between alcohol
addiction and quality of life.
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PENDAHULUAN

Data WHO tahun 2011 menunjukkan bahwa
pengonsumsian minuman beralkohol mengakibatkan 2,5
juta kematian setiap tahunnya di dunia dan 320 ribu jiwa
diantaranya berusia 15-29 tahun. Permasalahan ini
cenderung meningkat dari tahun ke tahun sebagaimana
ditunjukkan laporan status global oleh WHO tahun 2014,
bahwa pengonsumsian alkohol menyebabkan kematian
lebih dari 3,3 juta orang setiap tahunnya di dunia atau
5,9% dari semua kematian yang ada. Pengonsumsian
alkohol yang berlebih merupakan penyebab lebih dari 200
penyakit dan cedera di dunia, terutama adiksi alkohol (1).
Pengonsumsian alkohol yang berlebih  tidak hanya
berdampak buruk terhadap masyarakat, tetapi juga
terhadap anak-anak dari orang tua dengan adiksi alkohol.
Mereka cenderung memiliki keterlambatan
perkembangan, masalah sosial, ketidakstabilan emosi,
dan keterlibatan dalam berbagai tindak kejahatan (2,3).
Hal ini diakibatkan karena anak-anak belajar banyak
mengenai kehidupan dari orangtua dan lingkungan
sekitarnya. Permasalahan tumbuh kembang secara
emosional dan sosial pada anak dari orang tua dengan
adiksi alkohol akan berakibat fatal bagi kualitas hidup
mereka di masa yang akan datang (4,5).

Data WHO 2010, menunjukkan bahwa 1,3% laki-laki dan
0,2% perempuan di Indonesia mengalami adiksi alkohol
dengan rata-rata 0,7% untuk keduanya (1). Data Riskesdas
pada tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi
peminum alkohol dalam 12 bulan terakhir di Provinsi DKI
Jakarta adalah sebesar 4%, sedangkan yang masih minum
dalam satu bulan terakhir adalah sebesar 2,6%. Pada
provinsi DKI Jakarta, prevalensi peminum alkohol di
Jakarta Pusat sebesar 5,6% dan Jakarta Utara sebesar
5,2%. Meskipun tingkat konsumsi dan adiksi alkohol di
Indonesia masih tergolong rendah dibandingkan dengan
negara lainnya di Asia, namun apabila tidak dicegah dan
ditangani lebih lanjut, maka angka mortalitas dan
morbiditas akibat pengonsumsian dan adiksi alkohol akan
terus bertambah setiap tahunnya seiring dengan
bertambahnya jumlah peminum (6).

Adiksi alkohol adalah suatu fenomena yang berdampak
pada perilaku, kognitif, dan fisiologis seseorang yang
berkembang setelah berulangkali mengonsumsi
minuman beralkohol (5,7). Berbagai dampak buruk yang
diakibatkan oleh adiksi alkohol, baik pada segi fisik,
psikologis, sosial, maupun lingkungan, dapat
memengaruhi kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup
merupakan hal penting dalam penilaian seorang individu
dengan adiksi alkohol, karena kualitas hidup merupakan
indikator utama dalam penilaian individu terkait
kondisinya (8). Studi yang dilakukan oleh da Silva et al.
menemukan bahwa 23 dari 36 laki-laki adiksi alkohol
tingkat berat memiliki kualitas hidup yang sangat rendah
pada ke-4 domain kualitas hidup saat diukur dengan
WHOQOL-BREF, terutama dalam aspek psikologis (9).
WHO menyatakan bahwa penurunan dari empat domain
ini merupakan komponen integral akibat adiksi alkohol.
Beberapa penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa
adiksi alkohol dapat menurunkan kualitas hidup
seseorang (8,10,11). Kajian tentang adiksi alkohol dan
kualitas hidup diIndonesia masih terbatas, oleh karena itu
tujuan dari penelitian ini adalah membuktikan hubungan
antara adiksi alkohol dan kualitas hidup di Indonesia.

Hubungan antara Adiksi Alkohol dan Kualitas Hidup.... 318

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik
dengan desain penelitian potong lintang. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling.
Subjek penelitian adalah pengunjung kafe-kafe di Jakarta
Selatan pada bulan Mei sampai Juli 2018 yang memenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah
pengunjung kafe-kafe di Jakarta Selatan yang pernah
mengonsumsi alkohol dalam 12 bulan terakhir, berusia di
atas 21 tahun, dapat berbahasa Indonesia, dan bersedia
menjadi responden dengan menandatangani informed
consent. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pengunjung
yang mengonsumsi narkotika, psikotropika, dan zat adiktif
selain nikotin dan kafein, serta pengunjung dalam kondisi
mabuk. Pelaksanaan penelitian ini mendapat persetujuan
dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran dan lImu Kesehatan
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya dengan Surat
Persetujuan Etik No. 07/12/KEP-FKUAJ/2017, Unit
Pelaksana Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Administrasi
Jakarta Selatan dengan Surat Rekomendasi lzin
Riset/Penelitian No. 937/-082.61, dan Suku Dinas
Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Selatan dengan Surat
Persetujuan Pengambilan Data pada Pengunjung Kafe-kafe
diJakarta Selatan No.5061/-1.777.22.

Alat ukur yang digunakan untuk menilai adiksi alkohol
adalah kuesioner CAGE. Kuesioner ini memiliki empat
buah pertanyaan dengan jawaban “ya” dan “tidak”. Setiap
pertanyaan mempunyai nilai 0 untuk jawaban “tidak” dan
nilai 1 untuk jawaban “ya”. Total nilai yang semakin tinggi
mengindikasikan semakin tingginya tingkat
ketergantungan alkohol. Dari kuesioner ini, seseorang
dinyatakan adiksi alkohol positif apabila terdapat dua atau
lebih jawaban “ya” dan adiksi alkohol negatif apabila
kurang dariduajawaban “ya” (12).

Kualitas hidup dinilai melalui wawancara menggunakan
kuesioner WHOQOL-BREF versi bahasa Indonesia, yang
merupakan kuesioner untuk menilai kualitas hidup
seseorang lintas kultural dengan 26 pertanyaan. Dari 26
pertanyaan yang ada, dikelompokkan menjadi empat
domain utama vyaitu fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan. Pertanyaan-pertanyaan yang terdapat di
WHOQOL-BREF membahas berbagai aspek dalam hidup
dan kepuasan mereka akan hidup yang dijalani. Kuesioner
ini dapat digunakan pada semua negara dan semua
populasi di dunia, ras apapun, dan kepercayaan apapun,
terlepas individu tersebut dalam keadaan sehat atau sakit.
Kualitas hidup dikatakan buruk apabila skor WHOQOL-
BREF<60 dan kualitas hidup baik apabila skor WHOQOL-
BREF>60 (13,14). Data dianalisis dengan uji Kai-kuadrat
menggunakan program SPSS untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan yang bermakna antara adiksi alkohol
dan kualitas hidup pada pengunjung kafe-kafe di Jakarta
Selatan.

HASIL

Dari 98 responden yang diikutsertakan dalam penelitian
ini, terdapat 18 responden di antaranya tidak memenuhi
kriteria inklusi atau memenubhi kriteria eksklusi, sehingga
jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini
adalah sebesar 80 orang. Responden sebagian besar pada
usia relatif muda (21-30 tahun), tingkat pendidikan
menengah, dan belum menikah. Meskipun tidak dominan,
terdapat lebih dari seperempat responden pengguna kafe
adalah perempuan (Tabel 1). Lebih dari setengah
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responden mengalami adiksi alkohol dan kualitas hidup
yang buruk. Individu dengan adiksi alkohol memiliki
kualitas hidup yang buruk (skor<60), terutama pada
domain psikologis.

Tabel 1. Karakteristik demografi responden penelitian

Karakteristik N Persentase
Usia
21-30 Tahun 57 71,25%
31-40 Tahun 14 17,5%
41-50 Tahun 7 8,75%
>50 Tahun 2 2,5%
Jenis kelamin
Laki-laki 57 71,3%
Perempuan 23 28,7%
Status pernikahan
Menikah 28 35%
Belum menikah 52 65%
Pendidikan terakhir
SMP 1 1,25%
SMA/SMK/SLTA 37 46,25%
D3 9 11,25%
S1 31 38,75%
S2 1 1,25%
S3 1 1,25%
Pekerjaan
Pegawai Swasta 30 37,5%
Wiraswata 13 16,25%
Mahasiswa/i 28 35%
Tidak Bekerja 2 2,5%
Lainnya 7 8,75%
Adiksi Alkohol
Adiksi 54 67,5%
Tidak Adiksi 26
Kualitas Hidup
Buruk 41 51,2%
Baik 39
Skor kualitas hidup individu
dengan adiksi alkohol (mean,
SD)
Domain fisik 57,83 10,756
Domain psikologis 54,00 12,906
Domain sosial 55,07 15,412
Domain lingkungan 55,46 12,156
Total 55,59 9,561

Hasil uji Kai-kuadrat dari adiksi alkohol dan masing-masing
domain kualitas hidup menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna antara adiksi alkohol dengan kualitas
hidup yang buruk pada semua domain (Tabel 2). Individu
dengan adiksi alkohol memiliki probabilitas yang lebih
besar untuk mengalami kualitas hidup yang buruk,
dibandingkan yang tidak mengalami adiksi alkohol.

Tabel 2. Hubungan antara adiksi alkohol dan kualitas hidup

Status adiksi Domain Status kualitas hidup

OR

alkohol Buruk n (%) Baik n (%)

Fisik

(+) 31(57,4) 23 (42,6)
0,000 33,696

(-) 1(3,8) 25(96,2)

Psikologis
(+) 38 (70,4) 16 (29,6) 0000 18208
) 3(11,5) 23(88,5) ’
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Tabel 2. Hubungan antara adiksi alkohol dan kualitas hidup
(Lanjutan)

Status adiksi Domain Status kualitas hidup

alkohol Buruk n (%) Baik n (%)
Sosial
(+) 39(72,2) 15 (27,8)
0 2(7.7) 24(92.3) 0,000 31,200
Lingkungan
(+) 35 (64,8) 19 (35,2)
0,000 7,737
() 5(19,2) 21 (80,8)
DISKUSI

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek penelitian mengalami adiksi alkohol dan memiliki
kualitas hidup yang buruk. Kualitas hidup yang terburuk
didapatkan pada domain psikologis. Penelitian ini
menemukan bahwa adiksi alkohol berhubungan dengan
kualitas hidup yang buruk pada semua domain yaitu fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan. Hal ini sesuai dengan
penelitian Foster et al., yang menggunakan beberapa
instrumen pengukuran kualitas hidup (LSS, QALYs, SF-36,
dan lain-lain) dan menemukan bahwa individu yang
mengalami adiksi alkohol akan memiliki kualitas hidup
yang lebih buruk dibandingkan dengan individu yang tidak
mengalami adiksi alkohol (8,17). Pada penelitian
berikutnya tahun 2015 dengan menggunakan instrumen
WHOQOL-BREF, Foster juga menemukan hasil yang sama,
begitu pula penelitian potong lintang oleh Yatan et al,,
pada tahun 2017 di India (15,18). Hubungan antara adiksi
alkohol dan kualitas hidup yang buruk ini dapat timbul
dikarenakan dampak yang diakibatkan oleh adiksi alkohol
itu sendiri. Semakin banyak masalah yang diakibatkan oleh
adiksi alkohol, semakin buruk pula kualitas hidupnya akan
terjadi. Kualitas hidup meningkat seiring dengan
penurunan pengonsumsian alkohol, baik dengan
mengontrol jumlah alkohol yang dikonsumsi maupun tidak
mengonsumsinya sama sekali (abstinen) (8,17).

Penelitian menemukan kualitas hidup yang buruk (<60)
dalam semua domain pada individu dengan adiksi alkohol.
Adiksi alkohol dapat melumpuhkan seluruh aspek
kehidupan seseorang, baik secara langsung maupun tidak
langsung. Penurunan kualitas hidup tidak berhubungan
secara langsung dengan derajat keparahan penggunaan
alkohol, melainkan berhubungan dengan konsekuensi
yang diakibatkan karena pengonsumsian alkohol secara
berlebih. Konsekuensi alkohol terhadap segi fisik,
psikologis, sosial, maupun lingkungan akan menyebabkan
terjadinya penurunan kualitas hidup seseorang. Semakin
berat adiksi alkohol yang dialami seseorang, semakin
banyak pula dampak yang diakibatkan oleh alkohol
terhadap dirinya. Semakin besar dampak dari alkohol,
semakin buruk kualitas hidup seseorang akan terjadi
(8,15). Meskipun demikian, setiap individu akan
mengalami perburukan kualitas hidup pada aspek
kehidupan yang berbeda-beda (11,16).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara adiksi alkohol dan
kualitas hidup pada domain fisik. Seiring dengan
bertambahnya angka morbiditas dan mortalitas individu
dengan adiksi alkohol, kualitas hidup akan mengalami
perburukan pula, terutama pada domain fisik. Dampak
yang diakibatkan dari alkohol dapat berupa gejala fisik
pada jangka pendek maupun jangka panjang, seperti
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stroke, kanker, sirosis hati, berbagai penyakit
kardiovaskuler, gangguan pencernaan, penurunan sistem
kekebalan tubuh, amnesia, defisit kognitif yang bersifat
sementara, gangguan tidur, dan neuropati perifer (11,19).
Individu dengan adiksi alkohol memiliki risiko yang tinggi
untuk terkena penyakit hati atau yang dikenal dengan
sebutan ALD (Alcoholic Liver Disease). Hal ini dapat terjadi
karena metabolisme alkohol yang kedua terjadi di hati
dengan menggunakan sitokrom P450 2E1. Semakin
banyak alkohol yang dikonsumsi, semakin banyak pula
lemak yang terdeposit pada hepar. Kondisi ini akan
mengakibatkan peningkatan proses inflamasi di hepar,
yang pada taraf selanjutnya dapat berdampak pada
kematiansel hepar(20,21).

Adiksi alkohol tidak hanya berdampak bagi kesehatan
jasmani seseorang, tetapi juga psikologisnya. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara adiksi alkohol dan kualitas hidup
pada aspek psikologis. Selain itu, individu yang mengalami
adiksi alkohol memiliki kecenderungan 18 kali lebih tinggi
untuk memiliki kualitas hidup yang buruk dibandingkan
dengan individu yang tidak mengalami adiksi alkohol pada
aspek psikologis. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa terdapat korelasi yang kuat antara adiksi alkohol
dan buruknya psikologis seseorang. Salah satu dampak
yang diakibatkan oleh adiksi alkohol adalah adanya
perubahan mood dan perilaku, seperti gangguan depresi
dan cemas (11,22). Selain itu, individu yang mengalami
adiksi alkohol juga dapat menjadi lebih agresif
dibandingkan dengan individu normal lainnya. Hal ini
diakibatkan pada dosis rendah alkohol dapat
menyebabkan efek Central Nervous System (CNS)
stimulan yang mampu meningkatkan mood seseorang.
Sedangkan pada dosis tinggi alkohol menyebabkan CNS
depresan karena reward neurotransmitter akan
mengalami penurunan seiring dengan berkurangnya efek
alkohol yang erat kaitannya dengan gangguan depresi.
Beberapa penelitian membuktikan bahwa adiksi alkohol
mampu meningkatkan risiko seseorang untuk mengalami
gangguan depresi atau bahkan memperburuk gejala
gangguan depresi yang ada (22,23). Penelitian yang
dilakukan oleh Kuria et al., menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara adiksi alkohol dan
terjadinya gangguan depresi. Pada penelitiannya
terhadap 156 peserta di Nairobi, Kenya, prevalensi
gangguan depresi pada orang dengan adiksi alkohol
adalah sebesar 63,8% (25). Semakin tinggi tingkat depresi
seseorang, semakin buruk kualitas hidupnya akan terjadi
(26). Pengonsumsian alkohol secara terus menerus dalam
jumlah banyak dapat mengubah zat kimia otak, khususnya
penurunan kadar serotonin, sehingga akan memicu
terjadinya gangguan depresi. Selain karena
ketidakseimbangan neurotransmitter inhibitorik dan
eksitatorik, alkohol juga dapat merusak hemisfer otak
sebelah kanan yang terlibat dalam pemrosesan
rangsangan emosional non-verbal. Hal ini membuat
individu dengan adiksi alkohol sering mengalami kesulitan
atau kesalahan dalam menafsirkan ekspresi dengan benar,
sehingga membuat ia merasa terluka, teraniaya, atau
terancam oleh orang lain disekitarnya tanpa alasan yang
jelas(23,24).

Faktor psikologis memegang peranan penting dalam
kaitannya dengan dampak adiksi alkohol. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa domain 2 (aspek psikologis)
memiliki nilai rata-rata lebih rendah dibandingkan dengan
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tiga domain lainnya, yaitu sebesar 54,00+12,906. Fakta
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Saatcioglu et al. pada tahun 2008 yang membahas
mengenai perbedaan kualitas hidup antara individu yang
hanya mengalami adiksi alkohol, adiksi alkohol dengan
gangguan depresi, dan adiksi alkohol dengan gangguan
cemas. Adiksi alkohol yang disertai dengan adanya gejala-
gejala gangguan depresi maupun cemas akan
menyebabkan peningkatan dampak negatif yang
ditimbulkan, sehingga pada akhirnya menyebabkan
semakin buruk pula kualitas hidupnya (22).

Pada aspek hubungan sosial, terdapat berbagai faktor,
salah satunya dapat dilihat dari hubungan personal
seseorang dengan keluarganya. Hasil penelitian ini
menemukan bahwa individu yang mengalami adiksi
alkohol memiliki kecenderungan 31 kali lebih tinggi untuk
memiliki kualitas hidup yang buruk pada aspek hubungan
sosial dibandingkan dengan individu yang tidak mengalami
adiksi alkohol. Kajian sebelumnya menemukan asosiasi
vang kuat antara adiksi alkohol dan Kekerasan dalam
Rumah Tangga (KDRT), probabilitas seseorang melakukan
KDRT akan melonjak menjadi 19 kali lebih tinggi di saat
seseorang mengonsumsi alkohol dibandingkan dengan
tidak mengonsumsi alkohol. Adiksi alkohol dapat
mengurangi kontrol diri seseorang, yang pada akhirnya
menyebabkan hilangnya kemampuan individu untuk
menyelesaikan sebuah konflik tanpa kekerasan. Teori ini
berdasarkan pada hipotesis disinhibisi, yaitu alkohol akan
melemahkan mekanisme di otak yang berfungsi untuk
menahan perilaku agresif atau impulsif. Teori ini juga
menyatakan bahwa efek negatif alkohol dapat
mengganggu persepsi individu mengenai penilaian orang
lain terhadap dirinya, yang pada akhirnya dapat memicu
terjadinya KDRT (27). Dapat disimpulkan bahwa seseorang
dengan adiksi alkohol memiliki risiko lebih tinggi untuk
melakukan KDRT dibandingkan dengan individu yang tidak
mengalami adiksi alkohol, yang akan berdampak pada
perburukan kualitas hidup (28).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa individu yang
mengalami adiksi alkohol memiliki kecenderungan 8 kali
lebih tinggi untuk memiliki kualitas hidup yang buruk
dibandingkan dengan individu yang tidak mengalami adiksi
alkohol pada aspek lingkungan. Menurut WHO, masalah
finansial dapat menjadi salah satu masalah yang dapat
menentukan tingkat kualitas hidup seseorang khususnya
pada domain 4 WHOQOL-BREF (13,29). Penelitian yang
dilakukan oleh Rehm mengungkapkan bahwa adiksi
alkohol dapat menyebabkan seseorang menjadi kurang
produktif dibandingkan dengan individu yang tidak
mengonsumsi alkohol. Hal ini dapat terjadi karena dampak
alkohol bagi tubuh pengonsumsinya, terutama dalam segi
fisik dan mental. Adanya gangguan fisik ataupun mental ini
mengakibatkan terjadinya keterbatasan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari. Ketidakproduktifan ini menyebabkan
berbagai masalah di tempat kerja dan membuat performa
kerja menjadi buruk bahkan dipecat dari pekerjaannya
(30). Individu yang tidak bekerja atau bekerja dengan
pendapatan minimal cenderung memiliki keterbatasan
finansial yang dapat menyebabkan berbagai masalah
dalam kehidupannya. Mereka cenderung mencari pelarian
dengan mengonsumsi alkohol untuk mengatasi
keterbatasan finansialnya tersebut, karena hilangnya
interaksi sosial, sehingga mereka tidak dapat berbagi
masalah dengan teman-teman sekitarnya (29). Individu
yang bekerja memiliki kehidupan sosial yang lebih baik
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karena ia selalu berinteraksi dengan teman kerjanya dan
dapat berbagi mengenai masalah dalam kehidupan yang
ia jalani. Hal ini akan menurunkan perasaan-perasaan
negatif seseorang yang diakibatkan oleh masalah sehari-
hari, sehingga tidak menyebabkan penurunan kualitas
hidup yang signifikan (31).
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