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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemulihan Pasien dengan Ketergantungan
NAPZA di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Lampung Selatan

Rani Ardina’

"Program Studi Keperawatan, Fakultas Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Pringsewu Lampung
"E-mail: ranimasrur2011@umpri.ac.id

Abstrak

Masalah umum di kalangan pengguna narkoba adalah kekambuhan. Kekambuhan merupakan masalah
yang kompleks dan memerlukan penanganan yang intensif. Dari hasil evaluasi, rata-rata pasien kembali
menggunakan narkoba disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain teman sebaya, faktor keluarga yang
tidak mendukung kesembuhan, faktor pekerjaan, dan faktor lainnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kesembuhan pasien. menderita kecanduan narkoba di Balai
Rehabilitasi Kalianda BNN Lampung Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan uji statistik
menggunakan metode cross-sectional dan uji parametrik (chi-square). Populasi penelitian ini adalah pasien
rehabilitasi rawat inap yang berjumlah 42 orang, dengan jumlah sampel 42 orang di Balai Rehabilitasi BNN
Kalinda Lampung Selatan dan teknik convenience sampling. Kuesioner Dukungan dan Pemulihan Keluarga
digunakan sebagai alat pengumpulan data. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara dukungan
keluarga dengan kesembuhan pada pecandu narkoba di Balai Rehabilitasi BNN Kolianda Lampung Selatan
yang dinyatakan dengan p-value sebesar 0,006 (<0,05). Rekomendasi bagi para klinisi merekomendasikan
untuk melibatkan keluarga dalam proses pemulihan pengguna narkoba untuk memberikan dukungan yang
lebih besar kepada keluarga mereka yang dalam masa pemulihan.

Kata Kunci: NAPZA, dukungan keluarga, pemulihan pasien

Abstract

The problem that often occurs in drug users is relapse. Relapse is a complex problem and requires intensive
management. From the assessment results, it was found that on average patients use drugs again due to
several factors including peer factors, family factors that do not provide support for recovery, work factors
and also other factors. The aim of this research is to determine the relationship between family support and the
recovery of patients with drug dependence at the Kalianda BNN Rehabilitation Center in South Lampung. This
research is an analytical survey research using a cross-sectional approach and statistical tests using parametric
(Chi-Square) tests. The population in this study were 42 patients undergoing inpatient rehabilitation at the
BNN Kalianda Rehabilitation Center, South Lampung with a sample size of 42 samples and a total sampling
technique. Data collection instruments used family support questionnaires and recovery questionnaires. The
results of the research show that there is a relationship between family support and the recovery of patients
with drug dependence at the BNN Kalianda Rehabilitation Center, South Lampung, shown by a p-value of
0.006 (<0.05). Suggestions for health workers include involving families in the rehabilitation process for
drug abusers, so that those being rehabilitated feel more optimal family support.

Keywords: NAPZA, family support, patient recovery

PENDAHULUAN

Permasalahan narkoba telah menjadi
permasalahan global dan menjadi permasalahan
di banyak negara. Hal ini menunjukkan bahwa
kejahatan narkoba telah menjadi aktivitas

transnasional dan berbahaya dimana transaksi

lintas batas negara dapat berdampak pada negara
lain, meskipun terjadi di dalam negara yang sama.

United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) melaporkan bahwa jumlah pengguna
narkoba yang sudah dalam tahap kecanduan dan

memerlukan perawatan meningkat sebesar 13%
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atau sekitar 35 juta jiwa. Dari jumlah tersebut,
hanya 1 (satu) dari 7 (tujuh) orang pengguna
narkoba yang mendapatkan akses layanan terapi
dan rehabilitasi setiap tahunnya (UNODC, 2019).

Berdasarkan lembar data Survei
Penyalahgunaan Narkoba (2019), rata-rata prevalensi
penggunaan narkoba diperkirakan sebesar 2,4% yang
berjumlah 4.534.744 penduduk Indonesia berusia
15-64 tahun. Prevalensi pada akhir tahun sebesar
1,80% atau 180 per 10.000 penduduk berusia 15
hingga 64 tahun. Jumlah tersebut setara dengan
3.419.188 penduduk Indonesia yang berusia 15
hingga 64 tahun. Agresor ini tersebar luas, dan tidak
hanya di perkotaan.

Menurut Rindiani & Nurmagupphita (2017),
faktor-faktor yang menyebabkan seseorang
menjadi pengguna narkoba dapat disebabkan
oleh banyak hal dan biasanya disebabkan oleh
mekanisme coping individu, kecerdasan atau
pengetahuan, usia, keinginan akan kesenangan dan
rasa ingin tahu. Faktor keluarga mencakup keluarga
dengan riwayat penyalahgunaan narkoba, keluarga
dengan konflik atau rumah tangga berantakan,
dan orang tua dengan gaya pengasuhan otoriter,
perfeksionis, dan neurotik. Faktor kelompok
teman sebaya juga sangat banyak terjadi pada
remaja. Faktor selanjutnya adalah lingkungan dan
kemudahan memperoleh obat.

Selain itu menurut Hawari (dalam Afiatin,
2018), penyebab penggunaan narkoba sangat
kompleks, yaitu kombinasi dari faktor-faktor
yang spesifik pada individu, faktor lingkungan
yang berhubungan dengan lingkungan keluarga,
teman sebaya, sekolah dan .. dalam pergaulan
lingkungan. masyarakat. atau lingkungan
masyarakat, dan faktor ketersediaan zat itu
sendiri (NAPZA). Penggunaan narkoba dapat
mempengaruhi hubungan keluarga dengan
menurunkan kemampuan belajar, kehilangan
kemampuan membedakan mana yang benar dan

mana yang salah, perubahan perilaku menjadi
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anti sosial, meningkatnya kecelakaan lalu lintas,
kriminalitas dan permasalahan lainnya.

Bukan hanya permasalahan
penyalahgunaan narkoba saja yang
mengkhawatirkan dan perlu diatasi. Masalah
bagi pengguna narkoba adalah kekambuhan.
Kekambuhan merupakan masalah yang kompleks
dan harus dikontrol dengan ketat. Kekambuhan
atau kecanduan narkoba merupakan masalah
yang tidak dapat dipisahkan dari pemulihan penuh
yang bersifat jangka panjang. Meskipun mantan
pengguna mungkin tidak lagi menggunakan
narkoba selama jangka waktu tertentu, penggunaan
narkoba mereka, atau yang disebut sugestibilitas,
bisa tiba-tiba tampak di luar kendali, terutama
ketika suasana hati sedang terganggu atau kacau.

Relapse yang terjadi pada mantan pecandu
Narkoba yang telah selesai rehabilitasi secara
umum mengacu pada dua hal: Pertama, relaps
merupakan bagian dari penyakit adiksi karena
adiksi bersifat kronis. Kedua, kekambuhan terjadi
karena jenis pengobatan atau rehabilitasi yang
diterima tidak memadai. Kedua hal ini juga bisa
dianggap benar, namun ada satu hal yang sering
kita lupakan: seseorang menggunakan narkoba
karena suatu alasan dan ada pemicunya. Jika
penyebab dan pemicunya tidak dijelaskan dan
dicari alternatif solusinya, kemungkinan mantan
pecandu narkoba kambuh adalah hal yang wajar.
Hidup tidak lepas dari masalah. Masalah baru
bisa muncul kapan saja. Jika permasalahan lama
tidak diselesaikan maka permasalahan baru akan
menimbulkan permasalahan yang lebih serius lagi
(Octarina Linda, 2019).

Bagi pengguna narkoba yang memiliki
keinginan kuat untuk sembuh, keinginan dan
upaya untuk mencapai kesembuhan yang optimal
selalu terlihat dalam proses rehabilitasi menjaga
kesehatan dengan tidak menggunakan narkoba.
Faktor lain yang mempengaruhi motivasi sembuh

antara lain faktor internal seperti bentuk fisik,
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mekanisme coping individu dan kedewasaan,
sedangkan faktor eksternal meliputi dukungan
sosial, dukungan teman sebaya, dan dukungan
keluarga (Rindiani & Nurmaguphita, 2017).

Peran yang sangat mendukung dalam
penyembuhan individu dari ketergantungan obat
yaitu keluarga dan lingkungan. Hal ini dikarenakan
keinginan untuk sembuh tidak datang dari diri
individu melainkan dorongan dari luar. Jika
individu disuruh untuk berhenti dengan dorongan
positif misalnya berhenti menggunakan NAPZA
tetapi hasilnya tidak ada. Perlunya dukungan
dari keluarga karena keluarga mempunyai sifat
yang menghibur dan sebagai penguat perilaku
yang mengarahkan keyakinan bahwa individu
merasa dicintai dan dihargai. Peran keluarga
sangat penting dalam setiap aspek keperawatan
dalam meningkatkan status kesehatan anggota
keluarganya (Oktaviani & Jannah, 2019).

Dukungan keluarga tetap diperlukan agar
kondisi pecandu tidak semakin parah dan proses
pemulihannya lebih mudah. Permasalahan
penyalahgunaan narkoba mempunyai dimensi yang
luas dan kompleks mulai dari medis, psikologis
(psikologis), psikiatris dan psikososial (ekonomi,
politik, sosial, budaya, kriminal, kekerasan massa,
dan lain-lain). Di antara sekian banyak permasalahan
akibat penyalahgunaan narkoba, kita dapat
menyebutkan terganggunya hubungan keluarga,
berkurangnya kemampuan belajar, berkurangnya
produktivitas kerja dan tidak dapat dibedakannya
perbedaan antara yang benar dan yang salah (Hawari,
2009 dan Primanda, 2015).

Berdasarkan hasil prasurvey di Rehabilitasi
BNN Kalianda Lampung Selatan pada tanggal
4 Desember 2021, Lokasi Rehabilitasi BNN
Kalianda sendiri sejak diresmikan tanggal 22
September 2021 telah merehabilitasi pasien
sebanyak 838 pasiem. terdiri dari 100 pasien
(2016), 138 (2017), 129 (2018), 128 (2019), 144
(2020), dan 199 (2021). Berdasarkan data tersebut

ditemukan bahwa sebanyak 14 pasien merupakan
pasien second add (pasien yang sudah pernah
menjalankan rehabilitasi sebelumnya/ rehabilitasi
sudah lebih dari satu kali) yang terdiri dari 0
(2016), 0 (2017), 0 (2018), 1 (2019), 3 (2020),
10 (2021).

Dari hasil assessment didapatkan bahwa rata-
rata pasien menggunakan NAPZA kembali karena
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
faktor teman sebaya, faktor keluarga yang tidak
memberikan dukungan untuk pemulihan, faktor
pekerjaan dan juga faktor lainnya. Hubungan
Dukungan Keluarga Terhadap Pemulihan
Pasien dengan Ketergantungan NAPZA di
Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Lampung
Selatan membutuhkan penelitian dalam rangka

peningkatan kualitas kesehatan.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini adalah survey
analitik menggunakan metode cross-sectional,
yaitu jenis penelitian observasional (eksperimental),
maka semua jenis penelitian akan dilakukan.
Variabel diuji hanya sekali. Dan responden tidak
akan mengatakan apa pandangannya. Sampel
dalam penelitian ini adalah pasien yang melakukan
rehabilitasi rawat inap sebanyak kurang lebih 50

residen.

HASIL

Analisis Univariat

Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia

No Usia Jumlah Persentase

(Orang) (%)

1 18 - 23 Tahun 2 4.8
2 24 — 29 Tahun 14 333
3 30 — 35 Tahun 10 23,8
4 36 — 41 Tahun 11 26,2
5 > 42 Tahun 5 11,9
Total 42 100
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Berdasarkan tabel.1 diketahui bahwa usia
terbanyak adalah usia 24 — 29 tahun sebanyak
14 orang (33,3%) sisanya usia 30 — 35 tahun
sebanyak 10 orang (23,8%), usia 36 — 41 tahun
sebanyak 11 orang (26,2%), usia > 42 tahun
sebanyak 5 orang (11,9%) dan usia 18 - 23 tahun
sebanyak 2 orang (4,8%)

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin ggf;l:gh) Per(s‘;l)l )t ase
1 Laki-Laki 42 100
2 Perempuan 0 0
Total 42 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa jenis
kelamin reponden adalah laki-laki semuanya yaitu
sebanyak 42 orang (100%).

Tabel3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan

No Pekerjaan gg:;l;;) Per(s‘fe/ll )t ase
1 SD 4 9,5
2  SMP 4 9,5
3 SMA/Sederajat 21 50,0
4  Diploma 8 19,0
5. Strata | 5 11,9
Total 42 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
pendidikan terbanyak responden adalah SMA/
Sederajat sebanyak 21 orang (50,0%).

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
pekerjaan terbanyak responden adalah wiraswasta
sebanyak 26 orang (61,9%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Pekerjaan

No Pekerjaan Jumlah (Orang) Persentase (%)
1 PNS 5 11,9
2 Wiraswasta 26 61,9
3 Pedagang 6 14,3
4 Dan lain-lain 5 11,9
Total 42 100

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Dukungan Keluarga

No Dukungan Jumlah Persentase
Keluarga (Orang) (%)
1 Buruk 16 38,1
2 Baik 26 61,9
Total 42 100

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki dukungan

keluarga baik yaitu sebesar 26 orang (61,9%)

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pemulihan Pasien

No Pemulihan Pasien EIg:;l:gh) Per::/:)l)t ase
1 Pre kontemplasi 7 16,7
2 Kontemplasi 25 59,5
3 Aksi 10 23,8
Total 42 100

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki tingkat

pemulihan kontemplasi sebanyak 25 orang (59,5).

Analisis Bivariat
Berdasarkan tabel 7 didapatkan bahwa dari
42 responden yang memilki dukungan keluarga

Baik sebanyak 26 orang dengan rincian 1 orang

Tabel 7. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Pemulihan Pasien

Pemulihan Pasien

Duk. Keluarga  Pre Kontemplasi Kontemplasi Aksi n f p-Value
n f n f n f
Buruk 6 14,3 9 21,4 1 2,4 16 38,1 0,0
Baik 1 2,4 16 38,1 9 21,4 26 61,9 0,6
Total 7 16,7 24 59,5 10 23,8 42 100
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(2,4%) memiliki tingkat pemulihan pasien Pre
Kontemplasi, 16 orang ( 38,1%) Kontemplasi dan
9 orang (21,4%) Aksi.

Setelah dilakukan uji statistik Chi-Square
didapatkan hasil p value 0.0006 (< 0,05) berarti
terdapat Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Pemulihan Pasien Dengan Ketergantungan
NAPZA di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda

Lampung Selatan.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Usia

Penelitian menunjukkan bahwa masa remaja
akhir adalah masa dimana sebagian besar orang
menjadi pecandu narkoba. Dan hanya ada sedikit
pecandu narkoba di awal masa remaja saya. Ciri-
ciri masa remaja akhir adalah ciri-ciri mental dan
fisik mulai stabil serta berfikir realistis, memiliki
sikap pandang yang sudah baik.

Menurut perkiraan peneliti, generasi muda
dalam penelitian ini mempunyai kebiasaan
menggunakan narkoba bukan dari periode
remaja akhir melainkan dari periode remaja
awal. Dikarenakan remaja yang masih labil dan
menginginkan kebebasan serta lebih cenderung
kepada hal-hal negatif apabila mereka yang
tidak dibekali agama dan prinsip adalah generasi
muda awal.Sehingga hasil penelitian ini dapat
dimungkinkan ada hubungan antara usia dengan
penggunaa NAPZA. Seseorang yang lebih
dewasa mempunyai kecenderungan akan lebih
dipercaya daripada orang yang belum cukup
tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari
pengalaman kematangan jiwanya. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Chairunnisa M, et
al. (2019) yang menjelaskan bahwa pada masa
remaja akhir merupakan masa yang paling banyak

berperilaku pernah menggunakan NAPZA, dan

pada periode remaja awal yang paling sedikit

berperilaku pernah menggunakan NAPZA.

Jenis Kelamin

Jeniskelamin adalahistilah yang membedakan
antara laki-laki dan perempuan secara biologis
yang dibawa sejak lahir dengan jumlah sifat yang
diterima orang sebagai karakteristik laki-laki dan
perempuan. Berbeda dengan hasil penelitian Milna
(2019) yang menunjukkan bahwasanya antara laki-
laki dan perempuan mempunyai nilai yang hampir
sama dalam berperilaku menggunakan NAPZA.
dDiperoleh laki-laki yang dominan tidak pernah
berperilaku menggunakan NAPZA.

Pendidikan

Pendidikan juga berpengaruh pada
pengetahuan seseorang mengenai NAPZA.
Perbedaan tingkat pendidikan masyarakat
mengakibatkan berbedanya tingkat pendidikan
masyarakat. Semakin tinggi tingkat pendidikan
maka semakin mudah orang tersebut untuk
menerima informasi Seseorang yang memiliki
pendidikan cukup tinggi dapat mencari tahu
tentang NAPZA, bagaimana cara menghindarinya,

bagaimana peran keluarga dsb.

Pekerjaan

Pekerjaan mempunyai pengaruh yang besar
terhadap kegiatan ekonomi keluarga, memenuhi
kebutuhan ekonomi keluarga dan meningkatkan
kemampuan setiap individu dalam meningkatkan
pendapatan guna memenuhi kebutuhan keluarga.
Jika suatu saat masyarakat berpenghasilan
menginginkan narkoba, tidak akan sulit bagi
mereka untuk mengeluarkan uang untuk membeli
narkoba. Selain itu, Kemudahan akses oleh
pecandu berkontribusi terhadap kekambuhan. Jika

obat-obatan sulit didapat, masyarakat di wilayah

31



JURNAL KEPERAWATAN, Volume 16, No 1, Juni 2024: 27-34

tersebut diperkirakan akan memiliki daya beli yang

lebih rendah meskipun mereka mempunyai uang.

Analisa Bivariat
Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap
Pemulihan Pasien

Berdasarkan hasil analisis data diketahui
bahwa dari 42 responden yang memiliki dukungan
keluarga Buruk sebanyak 16 responden dengan
rincian 6 orang (14,3%) memiliki tingkat
Pemulihan pasien Pre Kontemplasi, 9 orang
(21,4%) Kontemplasi, 1 orang (2,4%) Aksi,
sedangkan yang memilki dukungan keluarga
Baik sebanyak 26 orang dengan rincian 1 orang
(2,4%) memiliki tingkat pemulihan pasien Pre
Kontemplasi, 16 orang (38,1%) Kontemplasi
dan 9 orang (21,4%) Aksi. Hasil uji statistik Chi-
Square diketahui bahwa ada Hubungan Dukungan
Keluarga Terhadap Pemulihan Pasien Dengan
Ketergantungan Napza Di Loka Rehabilitasi BNN
Kalianda Lampung Selatan.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Syarifuddin (2020) yang menyatakan terdapat
ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan kesembuhan atau pemulihan korban
penyalahgunaan NAPZA. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Okta Mustikalah (2013) dengan judul
“Hubungan dukungan sosial keluarga dengan
motivasi dalam kesembuhan pasien adiksi
Narkoba di RS Narkoba Jakarta Timur”; Hasil
hubungan subskala motivasi dan dukungan
emosional terhadap pemulihan narkoba pada
pasien RS adiksi narkoba Jakarta Timur. Diperkuat
dengan hasil penelitian Selva (2021) yang
meneliti tentang “Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Perawatan Klien Napza setelah menjalani
Perawatan Di Balai Rehabilitasi (BNN) Tanah
Merah Samarinda”, menyatakan bahwa ada

hubungan antara dukungan keluarga dengan klien
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penyalahgunaan narkoba pasca perawatan di
Balai Rehabilitasi BNN Tanah Merah Samarinda.
Dukungan dapat berupa kehangatan, kepedulian
dan empati yang meyakinkan korban bahwa
dirinya diperhatikan orang lain. Selain itu,
bentuk dukungan ini melibatkan rasa empati,
ada yang selalu mendampingi, adanya suasana
kehangatan, dan rasa diperhatikan akan membuat
individu memiliki perasaan yang nyaman, yakin,
dipedulikan, dan dicintai oleh keluarga sehingga
individu dapat menghadapi masalah dengan lebih
baik.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut,
peneliti berhipotesis bahwa terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan keinginan
sembuh pada pengguna narkoba karena keluarga
memotivasi, mendorong, dan mendukung
pengguna narkoba untuk melakukan perubahan
positif dalam hidupnya. Sentuhan kekeluargaan
yang hangat seperti kepedulian, kasih sayang
dan kasih sayang menjadi pemicu atau motivator
yang dimiliki pecandu dengan perasaan tidak
menggunakan narkoba dan mampu kembali ke

pola hidup sehat.

KESIMPULAN
Terdapat hubungan dukungan keluarga

dengan pemulihan pasien dengan ketergantungan
NAPZA di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda

Lampung Selatan.

SARAN

Saran penelitian ini dapat menjadi bahan
pertimbangan dalam merawat keluaga dengan
NAPZA untuk memberikan dukungan baik
dukungan emosional, dukungan intrumental,
dukungan informasional , ataupun dukungan
penilaian (penghargaan) untuk mendukung

pemulihan dari ketergantungan NAPZA
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