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ABSTRAK
Balai Rehabilitasi BNN tanah merah terjadi peningkatan pengguna narkoba yang direhabilitasi
dari tahun 2013 sebanyak 5 orang meningkat menjadi 68 orang pada tahun 2016. Penelitian ini ber-
tujuan untuk mengetahui hubungan antara keadaan keluarga dengan perilaku relapse narkoba pada res-
iden di Balai Rehabilitasi BNN Tanah Merah Samarinda. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
Cross Sectional dan cara pengambilan sampel yang digunakan adalah probability sampling dengan jenis
simple random sampling. Penelitian ini menggunakan uji statistik Chi Square. Berdasarkan hasil
penelitian diperoleh keadaan keluarga responden yang baik tetapi mengalami relapse (kambuh) yaitu
sebanyak 18.9% dan untuk keadaan keluarga yang buruk serta mengalami relapse (kambuh) yaitu
sebanyak 19,0%.Secara statistik di dapatkan dengan nilai p-value 1,00 (p<0,05). Dapat disimpulkan bah-
wa tidak ada hubungan antara keadaan keluarga dengan perilaku relapse (kekambuhan) narkoba pada
residen di Balai Rehabilitasi BNN Tanah Merah Samarinda.

Kata Kunci : Keadaan Keluarga, Relapse, Narkoba, Residen

ABSTRACT

The rehabilitation centers BNN Tanah Merah incerease in rehabilitated drug users since 2013 from
5 people to 68 people in 2016. This study is intend to research is to determine correlation between a family
situation with drugs relapse behavior to resident in Rehabilitation centers BNN Tanah Merah Samarinda.
This research using Cross Sectional research design and the sampling technique used probability sampling
with simple random sampling type.This research using a Chi Square statistic test. Based on the result, a
good family situation respondents but still experience the relapse are 18.9% and a bad family situation re-
spondents and still experience the relapse are 19,0%. Statistically obtained p-value 1.00 (p<0.05). it can be
concluded that there is no correlation between a Family Situation with drugs relapse behavior to resident at
Rehabilitation centers BNN Tanah Merah Samarinda.
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PENDAHULUAN

Narkoba merupakan singkatan dari
narkotika, psikotropika, dan bahan aktif
lainnya. Dalam arti luas, narkoba dapat di-
artikan sebagai obat, bahan, atau zat yang
bila masuk ke dalam tubuh manusia, maka
berpengaruh pada kerja otak atau susunan
saraf pusat. Menurut Badan Narkotika Na-
sional (BNN) (2016), angka estimasi
pengguna narkoba di seluruh dunia pada
tahun 2012 yaitu berkisar antara 162 juta
hingga 324 juta orang atau sekitar 3,5%-7%
dari populasi penduduk dunia. Selain itu,
sekitar 183.000 orang diantaranya mening-
gal akibat penyalahgunaan narkoba dan
sebanyak 40% merupakan orang yang beru-
sia produktif, yakni 15-64 tahun (Junianto,
2015).

Berdasarkan hasil survei nasional
yang dilakukan oleh BNN dan Pusat
Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia
Tahun 2011 diketahui bahwa Kaltim mem-
iliki prevalensi 3,1% pengguna narkoba dari
jumlah penduduk Kaltim, dan Provinsi
Kaltim merupakan Peringkat ke-3 setelah
DKI Jakarta Dan Kepuluan Riau yang jumlah
pengguna narkobanya tertinggi dari seluruh
Provinsi di Indonesia. Jumlah pengguna
narkotika di Kaltim diperkirakan 97.000
orang yang terdiri dari coba-coba pakai, ter-
atur, dan pecandu. Kota Samarinda menem-
pati urutan teratas dengan penggunaan
narkoba terbanyak dibandingkan dengan
kota-kota lainnya yang berada di Provinsi
Kaltim yakni 50.300 pengguna dengan 183
kasus (Menthan, 2013).

Tingginya penyalahguna narkoba
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor.
Terdapat dua faktor yang mempengaruhi
penggunaan narkoba, yakni faktor internal
dan faktor eksternal. Faktor internal atau
faktor yang disebabkan dari dalam diri
meliputi minat terhadap narkoba, rasa ingin
tahu yang tinggi, serta kesetabilan emosi
yang masih rendah. Sedangkan pada faktor
eksternal atau faktor yang dipengaruhi oleh
luar diri meliputi, keluarga, kurangnya in-
formasi mengenai narkoba, lemahnya
hukum terhadap pengedar dan pengguna
narkoba, serta lemahnya sistem pendidikan
yang terkait dengan narkoba (Pantjalina,
2012)

Secara umum, penggunaan narkoba
dapat menyebabkan gangguan psikis, fisik,

ekonomi, dan sosial. Penyalahguna narkoba
dapat menyebabkan gangguan pada sistem
saraf pusat dan organ tubuh manusia. Selain
itu, data menyebutkan sebanyak 53,1 triliyun
dana habis akibat penyalahgunaan narkoba.
Untuk  menganggulangi hal tersebut,
pemerintah melalui BNN telah mengambil
langkah nyata dalam menurunkan tingginya
angka penyalahguna narkoba dengan
melaksanakan program rehabilitasi. Namun,
tampaknya upaya rehabilitasi tersebut tidak
cukup dalam menurunkan angka penya-
lahguna narkoba. Hal cukup menghawatirkan
yaitu tingginya angka pengguna narkoba yang
juga sebanding dengan tingginya angka re-
lapse pada pengguna narkoba (Nasional,
2016).

Relapse merupakan perilaku
penggunaan kembali narkoba setelah men-
jalani penanganan secara rehabilitasi yang
ditandai dengan adanya pemikiran, perilaku,
dan perasaan adiktif setelah 3 periode putus
zat. Menurut World Health Organization
(WHO) seseorang dikatakan pulih dari
ketergantungan narkoba apabila sudah bebas
atau bersih dari narkoba selama minimal 2
(dua) tahun (Syuhada, 2015).

Berdasarkan data dari Balai Rehabili-
tasi BNN tanah merah tahun 2013 ada
sebanyak 5 orang penggunan narkoba yg dire-
habilitasi dan pada tahun 2014 meningkat
menjadi 202 orang, pada tahun 2015 jumlah
pengguna narkoba yang direhabilitasi
sebanyak 202 orang dan pada tahun 2016
sampai dengan bulan Mei pengguna narkoba
yang di rehabilitasi sebanyak 68 orang. Oleh
karena itu, dirasakan perlu dilakukan
penelitian yang berkaitan dengan hubungan
antara keadaan keluarga dengan perilaku re-
lapse (kekambuhan) narkoba pada residen di
Balai Rehabilitasi BNN Tanah Merah Samarin-
da. (Nasional, 2016)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian Cross Sectional yaitu mengambil
data hanya dalam satu saat (one point, one
time), pengambilan sampel, menggunakan
probability sampling dengan jenis simple ran-
dom sampling, Populasi dan sampel ber-
jumlah 58 responden. Analisis data dalam
penelitian ini menggunakan uji statistik Chi
Square.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Umur residen

Umur Frekuensi Persentase

(tahun) (%)
18 6 10.3
19 5 8.6
20 7 12.1
21 3 5.2
22 5 8.6
23 3 5.2
24 1 1.7
26 2 3.4
27 1 1.7
28 4 6.9
30 4 6.9
31 2 3.4
32 2 3.4
33 5 8.6
34 2 3.4
35 1 1.7
36 2 3.4
37 1 1.7
39 1 1.7
41 1 1.7

Total 58 100

Sumber : Data Primer, 2016
Tabel 1 menunjukan hasil analisa uni-
variat berdasarkan distribusi frekuensi re-
sponden menurut umur. Terlihat bahwa
umur responden berkisar dari 18-41 tahun.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin residen

Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin (%)
Laki-laki 56 96.6
Perempuan 2 3.4
Total 58 100

Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 2 menunjukan hasil distribusi
frekuensi responden berdasarkan jenis ke-
lamin, terlihat bahwa mayoritas responden
berjenis kelamin laki-laki.

Tabel 3 menunjukan distribusi frek-
uensi responden berdasarkan pendidikan,
terlihat bahwa mayoritas responden adalah
anak SMA dan minoritas responden adalah

mahasiswa perguruan tinggi.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan residen

Pendidikan FreKkuensi Persentase
(%)

sD 9 15.1

SMP 13 244

SMA 29 50.0

Pfergu_ruan ; o1

Tinggi

Total 58 100

Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Kategori Keadaan Keluarga

residen
Keadaan Frekuensi Persentase
Keluarga (%)
Baik >5 37 63,8
Buruk<5 21 36,2
Total 58 100

Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 4 menunjukan distribusi frek-
uensi responden berdasarkan kategori
keadaan keluarga, terlihat bahwa mayoritas
responden berasal dari keadaan keluarga
yang baik. Keadaan keluarga dalam
penelitian ini mencakup pola asuh dan
keadaan komunikasi dalam keluarga.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pola Asuh Keluarga

residen
Keadaan Frekuensi Persentase
Keluarga (%)
Baik 25 43.1
Buruk 33 56.9
Total 58 100

Sumber : Data Primer, 2016

Pada tabel 5 menunjukan distribusi
frekuensi responden berdasarkan Pola
Asuh keluarga, terlihat bahwa mayoritas
responden berasal dari keadaan keluarga
yang buruk (56,9%). Namun berasal dari
keadaan keluarga yang baik (43,1%).
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Komunikasi Dalam
Keluarga residen

Keadaan Frekuensi Persentase
Keluarga (%)
Baik 19 32.8
Buruk 39 67,2
Total 58 100

Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 6 menunjukan distribusi frek-
uensi responden berdasarkan Komunikasi
keluarga, terlihat bahwa mayoritas re-
sponden berasal dari keadaan keluarga
yang buruk (67,2%). Namun berasal dari
keadaan keluarga yang baik (32,8%).

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Re-
sponden Berdasarkan KategoriPerilaku
Relapse (kekambuhan) residen

Keadaan Frekuensi Persentase

Keluarga (%)

TR )
47 81,0

Relapse

Total 58 100

Sumber : Data Primer, 2016

Tabel 7 menunjukan hasil analisa Bi-
variant mengenai variabel keadaan keluarga
dan perilaku relapse (kekambuhan).

pada residen di Balai Rehabilitasi BNN Tanah
Merah Samarinda.

PEMBAHASAN

Umur adalah usia individu yang terhi-
tung mulai saat dilahirkan sampai saat be-
berapa tahun. Semakin cukup umur tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan
lebih matang dalam berfikir dan bekerja dari
segi kepercayaan masyarakat yang lebih de-
wasa akan lebih percaya dari pada orang be-
lum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini se-
bagai akibat dari pengalaman jiwa (Nursalam,
2001). Masa remaja merupakan masa yang
paling rawan dalam penyalahgunaan narkoba,
terutama bagi para residen yang berusia
remaja, residen yang berusia remaja yang
menjalani rehabilitasi yaitu 17-24 tahun. Resi-
den yang telah selesai menjalani rehabilitasi
tidak memutup kemungkinan akan relapse
kembali. Relapse terjadi karena setelah
selesai dalam proses rehabilitasi mereka
dihadapkan dengan lingkungan yang sama
ketika pada saat menggunakan narkoba serta
bergaul bersama sesama teman pecandu
narkoba, hal ini dikarenakan stigma negatif
yang ada di masyarakat mengenai para pecan-
du narkoba sehingga dapat menimbulkan
keinginan para residen yang telah sembuh
tersebut dapat relapse (kambuh) kembali
menggunakan narkoba, sedangkan residen
yang sudah berumur 30-41 tahun yang
menggunakan kembali narkoba lebih di kare-
nakan permasalahan dalam rumah tangga

Tabel 8. Hasil Uji Korelasi Chi-Square antara Keadaan Keluarga Dengan Perilaku
Relapse (Kekambuhan) narkoba pada residen

Perilaku relapse

(kekambuhan)
Tidak Total
Keadaan keluarga Relapse 1ea df P-Value
relapse
n % n % n %
Baik =25 7 18.9 30 81.1 37 100
Buruk <5 4 19.0 17 81.0 21 100 1 1.000
Total 11 19.0 47 81.0 58 100
Sumber : Data Primer, 2016 . .
seperti sudah bercerai maupun masalah

Tabel 8 menunjukan hasil uji Chi-
Square yang telah dilakukan untuk melihat
hubungan antara keadaan keluarga dengan
perilaku relapse (kekambuhan) narkoba

ekonomi serta tuntutan pekerjaan.
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Berdasarkan hasil penelitian mengenai
variabel keadaan keluarga diperoleh hasil
bahwa keadaan keluarga residen memliki
keadaan keluarga yang baik, itu dikarenakan
keadaan keluarga seperti pola asuh yang
digunakan oleh orang tua baik dan komu-
nikasi yang digunakan juga baik seperti
adanya timbal baik (feed back) antara resi-
den dengan keluarga. Karakteristik atau ciri-
ciri penerima dukungan akan menentukan
keefektifan dukungan. Karakteristik ini sep-
erti kepribadian, kebiasaan, dan peran. Pros-
es yang terjadi dalam dukungan itu di-
pengaruhi oleh kemampuan penerima
dukungan untuk mencari dan mempertahan-
kan dukungan. Mayoritas penyalahguna
narkotika mempunyai kepribadian yang
lebih tertutup dan kecenderungan neurotis
dibandingkan yang bukan penyalahguna
(Nurdiana, Syafwani, Umbransyah, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
variabel perilaku relapse (kekambuhan)
ditemukan dari 58 responden yang direha-
bilitasi hanya 11 responden yang pernah
mengalami relapse (kambuh) di karenakan
pola asuh yang buruk dan komunikasi yang
tidak baik antara residen dengan orang tua,
selain itu penyebab residen kembali relapse
yaitu status emosi yang negatif atau men-
galami stress dan juga kembalinya residen
bergaul dengan pencandu aktif yang membu-
at residen kembali menggunakan narkoba
dan residen yang tidak mengalami relapse
(kekambuhan) yaitu sebanyak 47 responden
(81,1%).

Dari 47 responden yang tidak relapse
tersebut di karenakan memang mereka baru
satu kali melakukan rehabilitasi. Relapse
merupakan perilaku pengguna kembali
narkoba setelah dilakukan penanganan
secara rehabilitasi yang ditandai dengan
adanya pemikiran, perilaku, dan perasaan
adiktif setelah periode putus zat (tidak
menggunakan narkoba).

Menurut Saam (2013) menyebutkan

bahwa faktor penyebab remaja
menggunakan narkoba adalah kurang
menghayati  nilai-nilai agama, kurang

percaya diri, pribadi yang mudah kecewa,
sedih, dan cemas, keinginan untuk diterima
dalam  kelompok pergaulan, individu
mempunyai keinginan untuk mencoba-coba,
individu yang merasa bosan, individu yang
mempunyai identitas diri yang kabur, indi-

vidu yang kurang siap mental, individu yang
mempunyai keinginan untuk bersenang-
senang, kurangnya perhatian dan
pengawasan orang tua, keluarga disharmo-
nis, pola pendidikan keluarga yang otoriter,
komunikasi yang kurang terbuka dengan
anak, orang tua tidak bisa menjadi contoh
atau teladan bagi anak, pengaruh teman
sebaya. Pola asuh orang tua sangat ber-
pengaruh bagi remaja, pola asuh otoriter
dapat membuat remaja jadi frustasi. Pola
asuh permisif akan membuat anak mengala-
mi  kesulitan dalam  mengendalikan
keinginannya maupun perilaku untuk
menunda kepuasannya.

Pola asuh demokratik yang menguta-
makan adanya dialog antara remaja dan
orangtua akan lebih menguntungkan bagi
remaja, karena selain memberi kebebasan
pada anak juga disertai kontrol dari orangtua
sehingga bila terjadi konflik dapat
diselesaikan bersama (Soetjiningsih, 2004).
Dari 7 responden yang relapse tetapi
keadaan keluarganya baik bisa dikarenakan
faktor keadaan keluarga seperti pola asuh
dan komunikasi keluarga yang baik, tetapi
ada faktor lain yang menyebabkan respond-
en tersebut kembali relapse yaitu faktor te-
man sebaya dan faktor lingkungan masyara-
kat yang saling berinteraksi dan mendorong
pada penyalahgunaan narkoba sehingga
bukan hanya keadaan keluarga saja yang
mempengaruhi penyalahgunaan narkoba
tetapi teman sebaya dan lingkungan
masyarakat juga berpengaruh terhadap kem-
balinya residen menggunakan narkoba kem-
bali.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan secara
statistik antara keadaan keluarga dengan
perilaku relapse (kekambuhan) narkoba pa-
da residen di Balai Rehabilitasi BNN Tanah
Merah Samarinda. Adapun saran dari
penelitian ini adalah yaitu Diharapkan lebih
banyak variabel yang diteliti mengenai
penyebab atau faktor - faktor yang berhub-
ungan dengan penggunaan narkoba seperti
teman sebaya dan lingkungan masyarakat.
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