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ABSTRAK 

 

Narkoba merupakan zat psikoaktif yang mempengaruhi fungsi dari otak. Pada individu 

yang kecanduan narkoba akan terjadi perubahan secara alami dalam pola mencari dan 

mengkonsumsi narkoba sehingga terjadinya dorongan untuk melakukan hal yang 

berdampak berbahaya dan merugikan. Prevalensi pengguna narkoba di Kota 

Palembang pada tahun 2018 adalah 1,77% dengan 3 daerah rawan yaitu Kota Lubuk 

Linggau, Kabupaten Musi Rawas, dan Kota Palembang. Peningkatan angka 

penyalahgunaan narkoba disebabkan oleh faktor risiko yaitu merokok dan minum 

alkohol. Ketika seseorang merokok maka asap rokok akan menghasilkan gas karbon 

monoksida yang apabila berada di dalam paru-paru dalam jumlah besar akan 

menyebabkan keracunan dan mengganggu kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui determinan yang mempengaruhi kadar CO (karbon monoksida) 

ekspirasi pada pengguna narkoba di Kota Palembang. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling. Sampel pada 

penelitian ini adalah pengguna narkoba yang merokok dan berada di pusat rehabilitasi 

sebanyak 68 orang. Analisis bivariat menggunakan Uji Chi-square dan analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda model faktor prediksi. Hasil 

analisisis bivariat pada penelitian ini menunjukan ada hubungan yang bermakna antara 

pendapatan (p=0,000), jenis zat (p=0,007), jumlah rokok (p=0,000), dan pola hisapan 

(p=0,032) dengan kadar CO ekspirasi pada pengguna narkoba di Kota Palembang. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel jumlah rokok merupakan faktor 

yang paling dominan memepengaruhi kadar CO ekspirasi pada pengguna narkoba di 

Kota Palembang setelah dikontrol variabel confounding dengan PR 1,909 (95%CI= 

1,122 – 3,247), artinya pengguna narkoba dengan jumlah rokok 10 batang 1,909 kali 

lebih besar memiliki kadar CO ekspirasi yang beresiko. Oleh karena itu perlu dilakukan 

pengawasan dan konseling terhadap pengurangan konsumsi rokok, pencegahan relaps, 

dan penguatan pengawasan keluarga pasca rehabilitasi untuk mendukung terwujudnya 

program UBM (Upaya Berhenti Merokok) pada pengguna narkoba. 

 

Kata Kunci  : Narkoba, Merokok, CO Ekspirasi, Kota Palembang  

Kepustakaan : 54 ( 1979-2019)  
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ABSTRACT 

 

Drugs are psychoactive substances that affect the brain function. People who are 

addicted to drugs will experience changes in drug seeking behavior and drug 

consumption that will lead to harmful behavior. The prevalence of drug users in 

Palembang in 2018 is 1,77% with 3 vulnerable areas, there are Lubuk Linggau City, 

Musi Rawas Regency, and Palembang City. The rate of drug users are increased due 

to risk factors,  including smoking and alcohol consumption. Smoking will produce 

carbon monoxide, and if it found in the lung with large amount then it can lead 

toxication and health problem. The aim of this study was to determine the determinant 

of  expiratory CO (carbon monoxide) levels on drugs user in Palembang City. This 

research was a quantitative study using a cross sectional study design. The sampling 

technique in this study used purposive sampling. The sample in this study was 68 drug 

users who smoking and staying in the rehabilitation center. Bivariate analyze from this 

study used Chi-square test and multivariate analyze used binary logistic test. Bivariate 

results showed that there was a significnt relationship between income (p=0,000), type 

of substance (p=0.007), amount of cigarettes (p=0,000), and the way smoke of 

cigarattes (p=0.032) with expiratory CO levels in drug users in Palembang. 

Multivariate results showed that amount of cigarettes variable are the most dominant 

factor affect to CO levels in drug users in Palembang City after have controlled  for 

confounding variables with PR 1,909 (95%CI= 1,122 – 3,247), meaning that drug 

users with 10 amount of cigarettes  1,909 times more likely to have high-risk expiratory 

CO levels. For this reason, there have to be monitoring and counseling that can 

minimize cigarette consumption, relapse preventing, and strengthening family 

supervision for post rehabilitation to support stop smoking program for drug users.  
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Narkoba adalah zat psikoaktif yang mempengaruhi fungsi dari otak. Pada 

individu yang kecanduan narkoba akan terjadi pola alamiah dari adiksi atau kecanduan. 

Pola alamiah adiksi tersebut ditandai dengan adanya perubahan dalam pola mencari 

dan mengkonsumsi narkoba yaitu dengan dorongan yang lebih kuat untuk melakukan 

hal yang  berdampak berbahaya dan merugikan  (National Institute On Drug Abuse, 

2007). Perkembangan penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba saat ini telah 

menjadi permasalahan dunia yang tidak mengenal batas wilayah dan negara. 

Berdasarkan data World Drug Report menyebutkan 5,6% penduduk usia 15-64 tahun 

dari sekitar 275.000.000 penduduk di seluruh dunia telah menggunakan satu jenis 

narkoba di tahun 2016. Sekitar 31.000.000 orang diantaranya mengalami gangguan 

kesehatan akibat penggunaan narkoba yang telah memasuki titik berbahaya dan harus 

memperoleh pengobatan. Dan sekitar 450.000 orang lainnya meninggal dunia akibat 

penggunaan narkoba. Di Asia penyitaan ekstaksi tertinggi adalah terjadi di China 

sebesar 1044 kg equivalent atau 36%, Indonesia sebesar 952 kg equivalent atau 32%, 

dan malaysia sebesar 529 kg equivalent atau 18% (UNODC, 2018). 

Tren global dalam estimasi prevalensi penggunaan narkoba yang dilaporkan 

oleh UNODC (2018) bahwa pada tahun 2009-2013 mengalami peningkatan. Prevalensi 

penggunaan narkoba penduduk global di tahun 2009 sebesar 4,8%, tahun 2010 sebesar 

5,0%, tahun 2011 sampai 2013 sebesar 5,2%. Survey rumah tangga yang dilakukan di 

Amerika Serikat tentang penyalahgunaan narkoba yaitu National Household Survey on 

Drug Abuse (NHSDA) pada tahun 2000 menunjukkan bahwa 2,4 juta penduduk 

Amerika Serikat berumur 12 tahun ke atas mengalami ketergantungan narkoba dengan 

prevalensi 1,1%  (Epstein, 2002). 

Survey prevalensi narkoba yang dilakukan oleh Badan Narkotika Nasional 

bersama Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia pada tahun 2018 
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mengelompokkan pengguna narkoba menjadi dua yakni kelompok 

pelajar/mahasiswa dan kelompok pekerja. Prevalensi pengguna narkoba pada 

kelompok pelajar/mahasiswa adalah 3,2% atau 2.297.492 orang dari 15.440.000 

orang pelajar dan mahasiswa. Sedangkan prevalensi pengguna narkoba pada 

kelompok pekerja adalah 2,1% atau 1.514.000 orang dari 74.030.000 orang. Jika 

dilihat prevalensi pengguna narkoba berdasarkan provinsi di Indonesia, 3 provinsi 

tertinggi prevalensi pengguna narkoba adalah Provinsi Kalimantan Timur, Jawa 

Barat, dan Sumatera Selatan.  

Sumatera Selatan merupakan provinsi dengan urutan tertinggi ke-6 dari 31 

provinsi pengungkapan kasus narkoba terbesar di Indonesia dengan jumlah kasus 

sebanyak 1971 kasus. Angka prevalensi pengguna narkoba di Sumatera Selatan 

Pada tahun 2018 menempati posisi tertinggi ke-3 di Indonesia yaitu 1,77% dengan 

beberapa kategori diantaranya adalah: coba-coba sebesar 2,25%, pecandu sebesar 

0,25%, pengguna teratur sebesar 0,50%, dan penasun sebesar 0,50%. Prevalensi 

pengguna narkoba berdasarkan jenis kelamin di Sumatera Selatan dibedakan 

menjadi dua, yiatu prevalensi pengguna narkoba perempuan sebesar 0,6% dan 

prevalensi pengguna narkoba laki-laki sebesar 5,9%. Adapun yang termasuk 

kawasan rawan narkoba di provinsi Sumatera Selatan adalah Kota Lubuk Linggau, 

Kabupaten Musi Rawas, dan Kota Palembang dengan jenis narkoba yang paling 

banyak beredar diantaranya adalah: sabu, ganja, dan ekstaksi  

Tingginya angka kasus penyalahgunaan narkoba berbanding lurus dengan 

peningkatan pasien rehabiiltasi penyalahgunaan narkoba. Secara nasional terdapat 

21358 pasien rahabilitasi tahun 2018 yang tersebar pada empat fasilitas rehabilitasi 

diantaranya adalah: Kementrian Kesehatan sebanyak 1710 pasien, Kementrian 

Sosial sebanyak 16727 pasien, Kepolisian sebanyak 1196 pasien, dan Badan 

Narkotika Nasional sebanyak 1725 pasien. Sebaran pasien rehabilitasi narkoba di 

Sumatera Selatan terbanyak ke-7 di Indonesia dengan jumlah 745 pasien 

rehabilitasi narkoba per maret 2019 yang tersebar di 68 fasilitas rehabilitasi narkoba 

(Pusat Penelitian Data dan Informasi Badan Narkotika Nasional, 2019). 

Tren masa kini peranan narkoba yang seharusnya hanya digunakan pada 

ilmu medis dan kedokteran banyak disalahgunakan dikalangan masyarakat. 
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Berbagai studi menunjukkan adanya beberapa faktor yang mempengaruhi 

terjadinya penyalahgunaan narkoba. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

penyalahgunaan narkoba adalah kebiasaan merokok. Menurut penelitian Dieker, et. 

al pada tahun 2007 menjelaskan bahwa risiko untuk penyalahgunaan narkoba 

meningkat pada mereka yang memiliki kebiasaan merokok dan minum alkohol. Di 

Indonesia berdasarkan survey penyalahgunaan narkoba di tingkat rumah tangga 

pada tahun 2005 yang dilaksanakan oleh BNN dan Puslitkes UI menjelaskan bahwa 

penduduk yang merokok mempunyai risiko 3,89 kali dalam penyalahgunaan 

narkoba dibandingkan dengan yang tidak merokok. 

World Health Organizaton (WHO) menyebutkan bahwa 4,8% dari 1,3 

milyar perokok di dunia berasal dari Indonesia. Angka tersebut mengimplikasikan 

bahwa jumlah perokok Indonesia terbanyak ketiga secara global setelah Cina dan 

India, dan berada di atas Rusia dan Amerika Serikat (Maryati, 2012). Berdasarkan 

data yang dihimpun dari Global Adult Tobacco Survey (GATS) pada tahun 2011 

menyebutkan bahwa persentase perokok aktif di Indonesia  mencapai 67% (laki-

laki) dan 2,7% (perempuan) dari jumlah penduduk. Adapun berdasarkan kategori 

paparan asap rokok pada orang dewasa adalah  85,4%  terjadi di tempat umum, 

78,4%  di rumah, dan 51,3% di tempat bekerja (Putri, 2018). 

 Pada saat seorang pengguna narkoba merokok tentunya akan menghasilkan 

gas karbonmonoksida yang dihasilkan dari asap. Karbon monoksdia merupakan gas 

yang sangat beracun penyebab utama keracunan paling umum terjadi di beberapa 

negara. Konsentrasi CO dalam keadaan normal di dalam darah berkisar antara 0,2% 

sampai 1% dan rata-rata sekitar 0,5% ppm. Kadar CO di paru-paru normal adalah 

<4 ppm. Jika kadar CO di paru-paru antara 4-10 ppm menandakan sering terpajan 

polutan udara dan >10 ppm maka diduga kesehatan paru sudah tidak baik lagi. 

Tanpa disadari gas karbonmonoksida dapat menimbulkan keracunan. Keracunan 

CO dapat bervariasi mulai dari ringan hingga berat. Pasien yang terpajan CO 

dengan kadar 60 mg/m3 akan menghasilkan kadar HbCO mendekati 5% dengan 

manifestasi klinis berupa rasa sakit di dada saat melakukan aktivitas fisik 

(Wiratmoko dan Adhalia, 2019). 
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Penelitian yang dilakukan oleh wiratmoko (2019) menyebutkan 

berdasarkan durasi mengkonsumsi shisha per kali yang dihubungkan dengan kadar 

CO udara ekspirasi diperoleh 47 sampel yang mengkonsumi shisha <2 jam yang 

ternyata memiliki kadar CO <20 ppm sebanyak 24 sampel dan >20 ppm sebesar 23 

sampel. Dari 13 sampel lainnya yang mengkonsumsi shisha >2 jam hanya 1 sampel 

yang memiliki kadar CO udara ekspirasi <20 ppm dan 12 lainnya memiliki kadar 

CO >20 ppm yang artinya lama mengkonsumsi shisha perkali dapat berhubungan 

dengan kadar CO udara ekspirasi. Hasil analisis membuktikan durasi konsumsi 

shisha per kali memiliki hubungan yang bermakna dengan peningkatan kadar CO 

udara ekspirasi (nilai P <0,05 dan OR 12,52) (Wiratmoko dan Adhalia, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Putri, 2018) menunjukan bahwa rata-rata kadar CO 

pada remaja perokok adalah 10,10 ppm. Nilai r = 0,782 dan nilai p-value 0,000 

artinya bahwa ada hubungan sangat kuat antara jumlah batang rokok dengan kadar 

CO pada remaja perokok. Semakin banyak rokok yang dihisap maka akan semakin 

tinggi kadar CO. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan Indonesia Drug Report 2019 menyebutkan Provinsi Sumatera 

Selatan merupakan wilayah terbesar ke-7 pengungkapan narkoba dari 31 Provinsi 

di Indonesia. Jumlah pengungkapan kasus narkoba di Sumatera Selatan tercatat 

sebanyak 1971 kasus, setelah Sumatera Utara (6699 kasus), DKI Jakarta (5850 

kasus), Jawa Timur (5883 kasus), Jawa Barat (2856 kasus), Jawa Tengah (2274 

kasus), dan Kalimantan Selatan (2010 kasus). Tingginya kasus pengungkapa 

narkoba di Provinsi Sumatera Selatan terjadi pada 10 kawasan rawan narkoba. 

Adapun 3 daerah rawan narkoba tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan adalah Kota 

Lubuk Linggau, Kabupaten Musi Rawas, dan Kota Palembang (BNN RI, 2018). 

Tingginya angka penemuan kasus tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko. 

Telah dijelaskan didalam penelitian Dieker, et. al pada tahun 2007 bahwa risiko 

untuk penyalahgunaan narkoba meningkat pada mereka yang memiliki kebiasaan 

merokok dan minum alkohol. Secara objektif, status merokok dan faktor lainnya 

dapat dinilai dengan pemeriksaan kadar karbonmonoksida ekspirasi serta terdapat 

korelasi yang kuat antara karbonmonoksida ekspirasi dengan tingkat keparahan 



5 
 

Universitas Sriwijaya 
 

merokok (Zhang Q, 2013). Berdasarkan riset American Heart Association 

menyebutkan pada penggunaan narkoba jenis ganja ditemukan hasil penelitian 

bahwa terjadinya peningkatan karbon monoksida akibat kandungan komponen asap 

ganja sama dengan asap tembakau.  Berdasarkan latar belakang tersebut, maka 

penulis merumusan masalah penelitian yaitu: Apa saja determinan yang 

mempengaruhi kadar CO (karbon monoksida) ekspirasi pada pengguna narkoba di 

Kota Palembang?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan yang mempengaruhi 

kadar CO (karbon monoksida) ekspirasi pada pengguna narkoba di Kota 

Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi responden meliputi kadar CO 

ekspirasi, jenis kelamin, usia, alamat, jenis pekerjaan, jenis zat, lama 

penggunanan zat, jenis rokok, jumlah rokok yang dikonsumsi, lama 

konsumsi rokok, dan perilaku merokok anggota keluarga. 

b. Mengetahui hubungan antara jenis pekerjaan dengan kadar CO ekspirasi 

c. Mengetahui hubungan antara pendapatan keluarga dengan kadar CO 

ekspirasi 

d. Mengetahui hubungan antara jenis zat dengan kadar CO ekspirasi 

e. Mengetahui perbedaan rata-rata antara lama penggunaan zat narkoba 

dengan kadar CO ekspirasi 

f. Mengetahui hubungan antara jenis rokok dengan kadar CO ekspirasi 

g. Mengetahui perbedaan rata-rata antara jumlah rokok yang dikonsumsi 

dengan kadar CO ekspirasi 

h. Mengetahui perbedaan rata-rata antara lama konsumsi rokok dengan kadar 

CO ekspirasi 

i. Mengetahui antara pola hisapan dengan kadar CO ekspirasi 

j. Mengetahui pengaruh kadar CO  ekspirasi pada pengguna narkoba di Kota 

Palembang setelah dikontrol oleh variabel pekerjaan, pendapatan keluarga, 
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jenis zat, lama penggunaan zat, jenis rokok, jumlah konsumsi rokok, lama 

penggunaan rokok, dan pola hisapan pada pengguna narkoba di Kota 

Palembang.   

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang situasi kadar CO dan 

determinan yang mempengaruhi kadar CO ekspirasi pada pengguna narkoba di 

Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga 

kesehatan terutama yang terlibat langsung dalam rehabilitasi pengguna 

narkoba mengenai determinan yang berhubungan dengan kadar CO (karbon 

monoksida) pada pengguna narkoba. Hasil penelitian ini juga dapat 

dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan 

sebagai upaya peningkatan pencegahan dan penanggulangan penyakit 

akibat penyalahgunaan narkoba, menunjang keberhasilan dalam program 

P4GN, dan menunjang keberhasilan program UBM (Upaya Berhenti 

Merokok).  

 

b. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat secara umum, dan khususnya pengguna narkoba mengenai 

bahaya yang akan ditimbulkan akibat paparan yang terus menerus terhadap 

CO (karbon monoksida) sehingga faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan seperti merokok dan lain-lain dapat diminimalisirkan 

penggunaannya.  

 

 

c. Bagi Peneliti 
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Penelitian ini menjadi acuan proses belajar dalam menerpakan ilmu yang 

telah diperoleh selama menimba ilmu di bangku perkuliahan. Selain itu 

penelitian ini  

diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti mengenai 

kadar CO (karbon monoksida) pada pengguna narkoba dan nantinya hasil 

penelitian ini dapat menjadi referensi serta bahan pertimbangan untuk 

peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai kadar CO 

(karbon monoksida) pada pengguna narkoba.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di pusat rehabilitasi penyalahgunaan narkoba di 

Kota Palembang yaitu Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Ar-rahman, dan 

Yayasan Pusat Rehabilitasi Mitra Mulia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui determinan yang mempengaruhi 

kadar CO (karbon monoksida) ekspirasi pada pengguna narkoba. 

1.5.3 Lingkup Waktu  

 Penelitian ini dilakukan pada bulan juni 2020
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