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Determinan Self Efficacy pada Pengguna Narkotika di Kota Palembang Tahun 

2020 

 

ABSTRAK 

 Pada pengguna narkotika, self efficacy adalah keyakinan seseorang akan 

kemampuannya dalam melewati masa rehabilitasi dengan baik sehingga setelah 

selesai mengikuti program, residen tidak lagi mengalami relapse. Data dari 

Kemenkes bahwa jumlah kasus penyalahgunaan narkoba di Indonesia 

diperkirakan sebanyak 2,1% sampai 2,25% dari total penduduk pada tahun 2013. 

Angka prevalensi pengguna narkoba di Sumatera Selatan pada tahun 2018 

menempati posisi tertinggi ke-3 di Indonesia yaitu 1,77%, dimana kota Palembang 

merupakan salah satu dari tiga kota yang termasuk dalam kawasan rawan narkoba 

di Provinsi Sumatera Selatan. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

determinan self efficacy pada pengguna narkotika di Kota Palembang tahun 2020. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain cross 

sectional. Data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari wawancara 

langsung serta pengisian kuesioner. Penelitian ini menggunakan metode purposive 

sampling dalam pengambilan sampel. Sampel yang didapatkan berjumlah 68 

responden sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dari peneliti. Dari 

hasil univariat diketahui bahwa proporsi pengguna narkotika dengan self efficacy 

rendah (55,9%) dan self efficacy rendah (44,1%). Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat kambuh 

(p= 0,046), perilaku seksual berisiko (p= 0,005),  dukungan keluarga (p= 0,002) 

dan depresi (p= 0,012) terhadap self efficacy pada pengguna narkotika di Kota 

Palembang. Analisis multivariat menunjukkan bahwa depresi merupakan faktor 

paling dominan mempengaruhi self efficacy pada pengguna narkotika di Kota 

Palembang setelah dikontrol variabel confounding, dengan PR = 7,886 95% CI = 

1,642-37,882 artinya pengguna narkotika yang mengalami depresi berisiko 7,886 

lebih tinggi untuk memiliki self efficacy rendah dibandingkan dengan pengguna 

narkotika yang tidak mengalami depresi. Diharapkan agar residen dapat 

mempertahankan kepulihan yang dimiliki atau bahkan lebih ditingkatkan lagi, dan 

diharapkan dapat memiliki keyakinan lebih kuat untuk pulih dari pemakaian 

narkotika yang didukung oleh pihak keluarga dan yayasan tempat rehabilitasi 

untuk menunjang tingginya self efficacy pada pengguna narkotika. 

Kata Kunci : Self Efficacy, Pengguna Narkotika, Kota Palembang 

 



iv 

Universitas Sriwijaya 

EPIDEMIOLOGY  

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis,  July 2020 

Deah Agesti Ambarsari 

Determinant of Self Efficacy in Narcotics Users in The City of Palembang in 

2020 

 

ABSTARCT 

  

 In narcotics users, self efficacy is a person’s belief in his ability to pass the 

rehabilitation period well, so that after completing the program, residents will no 

longer experience a relapse. Data from the Kemenkes that the number of drug 

abuse cases in Indonesia is estimated at 21% to 25% of the total population in 

2013.  The prevalence of drug users in South Sumatera in 2018 occupies the third 

highest position in Indonesia which is 1,77%, where the City of Palembang is one 

of the three cities included in drug prone areas in the province of South Sumatera. 

The purpose of this study was to analyze the determinants of self efficacy in 

narcotics users in the City of Palembang in 2020. This research is a quantitative 

research by using the design of cross sectional. This research using the method of 

puvosive sampling in the sample. The data used are primary data obtained from 

direct interviews and questionnaires Samples obtained totaling 68 respondents 

appropriate criteria inclusion and exclusion criteria of reseacrhers. From the 

univariate resut it is known that the proportion of narcotics users with low self 

efficacy (55,9%) and high self efficacy (44,1%).The results of bivariate analysis 

showed that there was a significant relationship between history of relapse (p = 

0.046), risky sexual behavior (p = 0.005), family support (p = 0.002) and 

depression (p = 0.012) on self efficacy in narcotics users in Palembang. From 

multivariate analysis shows that depression is the most dominant factor 

influencing self efficacy in narcotics users in Palembang after controlled by 

confounding variables,with PR 7,886 95% CI = 1,642-37,882 means that narcotic 

users who are depressed have a risk of 7,886 higher to have low self efficacy 

compared to narcotic users who are not depressed. It is hoped that residents can 

maintain their recovery or even improve, and are expected to have stronger 

confidence to recover from the use of narcotics supported by family and 

rehabilitation foundations to support the high self efficacy of narcotics users. 

Keywords : Self Efficacy, Narcotics Users, Palembang City 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Narkotika adalah suatu zat atau obat yang berasal dari tanaman baik alamiah 

atau sintetis yang dapat menyebabkan penurunan kesadaran, hilangnya rasa, 

mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri atau yang berkhasiat psikoaktif 

serta menimbulkan ketergantungan bagi pemakainya bila digunakan tanpa 

pengawasan dokter digunakan secara berlebihan dan berulangkali serta terus-

menerus, bahan tersebut akan menimbulkan ketergantungan yang akan 

menimbulkan gangguan kesehatan jasmani dan rohani. Penggunaan alkohol, 

tembakau, dan obat-obatan ilegal sudah terjadi di seluruh dunia. Masalah-

masalah penggunaan zat merupakan salah satu kontributor utama terhadap beban 

penyakit global yang berupa disabilitas dan mortalitas (Li et al., 2010).  

Secara statistik global, diperkirakan bahwa rata-rata 243 juta penduduk dunia 

yang berusia 15-64 tahun telah menggunakan obat terlarang terutama ganja, 

opioid, kokain dan amphetamine tipe stimulan (ATS) dengan angka kematian 

diperkirakan mencapai sekitar 20 juta pertahun (WHO, 2010). Prevalensi 

penyalahgunaan narkoba di dunia sejak tahun 2006 hingga tahun 2013 

mengalami peningkatan. Besaran prevalensi penyalahgunaan narkoba di dunia 

diestimasi sebesar 4,9% atau sekitas 208 juta pengguna di tahun 2006, kemudian 

mengalami sedikit penurunan pada tahun 2008 dan 2009 menjadi 4,6% dan 4,8%. 

Namun, kemudian meningkat kembali menajdi 5,2% di tahun 2011 dan tetap 

stabil hingga 2013. Secara absolut, diperkirakan ada sekitar 167 hingga 315 juta 

orang penyalahguna dari populasi di pendudukan dunia yang berumur 15-64 

tahun yang menggunakan narkoba minimal sekali dalam setahun di tahun 2013 

(UNODC, 2015). 

Di Indonesia, jumlah kasus penyalahgunaan narkoba diperkirakan sebanyak 

3,8 juta sampai 4,1 juta orang atau sekitar 2,1 sampai 2,25% dari total penduduk 

pada tahun 2013 (Kemenkes, 2014). Hasil proyeksi perhitungan jumlah kasus 
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penyalahgunaan narkoba di Indonesia menunjukkan peningkatan jumlah dari 4,1 

juta pada tahun 2013 menjadi 5,0 juta pada tahun 2020 (BNN, 2014). Survei 

prevalensi narkoba yang dilakukan oleh Badan Narkotika Nasional bersama Pusat 

Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia pada tahun 2018 mengelompokkan 

pengguna narkoba menjadi dua kelompok yaitu kelompok pelajar/mahasiswa dan 

kelompok pekerja. Prevalensi pengguna narkoba pada kelompok 

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

orang pelajar dan mahasiswa. Sedangkan prevalensi pengguna narkoba pada 

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

orang. Tren penggunaan narkoba dibedakan dalam beberapa kategori berdasarkan 

status pemakaian diantaranya adalah : coba-coba, pecandu, pemakaian teratur, 

dan pengguna narkoba suntik. Dilihat dari prevalensi pengguna berdasarkan 

tingkat provinsi di Indonesia, 3 provinsi dengan prevalensi pengguna narkoba 

tertinggi 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 kategori diantaranya adalah: coba-coba sebesar 2,25%, 

pecandu sebesar 0,25%, pengguna teratur sebesar 0,50%, dan penasun sebesar 

0,50%. 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 (Pusat Penelitian Data dan Informasi Badan Narkotka 

Nasional, 2019). 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder fourthedition 

menjelaskan bahwa penyalahgunaan narkoba (substance abuse) merupakan suatu 

pola maladaptif dari penggunaan zat yang dapat menyebabkan gangguan klinis 

yang signifikan atau dapat menyebabkan seseorang menjadi menderita(AVA, 

2004). Menurut Hawari dalam (Putri and Astuti, 2018)diketahui bahwa dampak 

yang muncul setelah mengkonsumsi NAPZA sangat fatal, yakni selain merusak 

kesehatan fisik maupun psikologis penggunanya, NAPZA juga merupakan 



3 

 

 

Universitas Sriwijaya 

penyakit yang kronis dan mudah kambuh hingga menimbulkan kecanduan. 

Narkotika memberikan dampak buruk terhadap kesehatan penggunanya. 

Pengguna narkotika suntik dapat terinfeksi virus seperti hepatitis, HIV-AIDS dan 

dapat menginisiasi teman yang lain untuk menggunakannya secara bersama-sama 

(R. Bluthenthal et al., 2015). Penggunaan narkotika berhubungan erat dengan 

perilaku seks berisiko seperti melakukan hubungan seksual sebelum menikah, 

bergonta ganti mitra seksual dan tidak menggunakan alat kontrasepsi. 

Penanganan yang tepat sangat dibutuhkan untuk menghentikan penyalahgunaan 

narkoba agar dampak dan permasalahan yang ditimbulkan tidak terus 

berkelanjutan. Oleh sebab itu, untuk menekan seminimal mungkin dampak dan 

risiko dari kekambuhan akibat penyalahgunaan narkoba telah dilakukan berbagai 

upaya, termasuk melakukan penelitian untuk menentukan metode terapi atau 

rehabilitasi yang tepat, namun hasilnya belum maksimal (Hawari dalam Yurliani, 

2007). 

Hawari (dalam Fauziannisa and Tairas, 2013), tempat rehabilitasi untuk 

mengurangi angka penyalahgunaan zat memang telah banyak didirikan di 

Indonesia, akan tetapi sangat disayangkan penyalahguna narkoba yang berada di 

rehabilitasi pun belum mencapai tahap memuaskan secara universal karena masih 

tingginya angka kekambuhan yaitu sebesar 43,9%. Direktur Pasca Rehabilitasi 

Deputi Bidang Rehabilitasi BNN, menyatakan bahwa tingkat kekambuhan 

(relapse) mantan pecandu narkoba di Indonesia tinggi. Dari sekitar 6.000 

pecandu yang ikut menjalani rehabilitasi pertahunnya dan sekitar 40 persennya 

akhirnya kembali lagi menjadi pecandu. Dikarenakan usai sembuh masyarakat 

tidak mau menerima mantan pecandu narkoba, mencari kerja susah, dan tidak ada 

kegiatan. Mantan pecandu narkoba stres dan akhirnya kembali ke pergaulan lama 

dan kembali menjadi pecandu (BNN, 2013). 

Hasil penelitian yang dilakukan Thersiah Lubis (dalam Candraresmi,2000) 

yang menangani kasus penyalahgunaan narkoba, menyimpulkan bahwa 

keberhasilan pemulihan bagi pengguna narkoba dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, diantaranya faktor eksternal seperti mengikuti berbagai program 

pemulihan di panti rehabilitasi serta faktor internal berupa keinginan untuk 

berhenti menggunakan narkoba, memiliki keyakinan untuk mampu melepaskan 
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diri dan menolak untuk tetap tidak menggunakan narkoba. Marlat dan Gordon 

dalam (Hendershot, 2011), menyatakan bahwa faktor utama yang menyebabkan 

seorang relapse adalah faktor keyakinan akan kemampuan yang ia miliki. 

Witkiewitz & Marlatt (2004), juga menjelaskan bahwa salah satu faktor yang 

dapat mengarahkan individu untuk relapse dalam masa pemulihan atau 

mengubah perilaku adalah self-efficacy yang rendah (Sarafino, 2011). Selain itu, 

Gossop (dalam Bandura, 1997) juga mengatakan bahwa efikasi diri merupakan 

faktor yang secara konsisten menjadi prediktor yang signifikan dalam 

menentukan keberhasilan perawatan bagi pecandu narkoba. 

Bandura (1997: 31) (dalam Efendi, 2013) menjelaskan bahwa self efficacy 

adalah suatu keyakinan seseorang akan kemampuannya untuk mengatur dan 

melaksanakan serangkaian tindakan yang diperlukan untuk menyelesaikan suatu 

tugas tertentu. Berkaitan dengan residen, self efficacy adalah keyakinan seseorang 

akan kemampuannya dalam melewati masa rehabilitasi dengan baik sehingga 

setelah selesai mengikuti program residen tidak lagi mengalami relapse. Kondisi 

efikasi diri yang rendah pada pecandu narkoba telah dibuktikan melalui 

penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim, Kumar, dan Samah (2011) terhadap 400 

pecandu narkoba yang pernah mengalami kambuh menunjukkan hasil bahwa 

86,3% subjek memiliki level efikasi diri sedang menuju rendah. Penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa 74,5% responden mengakui jika mereka mudah 

diserang pada situasi tertentu dan 53,8% mengaku bahwa mereka merasa kurang 

yakin terhadap kemampuan dalam melakukan tindakan. Torrecillas, et.al (2015) 

menjelaskan peran efikasi diri dalam memprediksi jumlah penggunaan narkoba 

yang dapat menimbulkan kemungkinan kambuh. Efikasi diri memiliki korelasi 

negatif dengan kuantitas penggunaan narkoba yang mengindikasikan bahwa 

peningkatan efikasi diri menurunkan kemungkinan penggunaan narkoba 

(Torrecillas, et.al, 2015). Hal ini memperkuat bukti bahwa efikasi diri dapat 

menjadi indikator terjadinya kambuh melalui tingkat kemungkinan penggunaan 

narkoba. 

Mempertahankan self efficacy selama keadaan tidak menggunakan narkoba 

bukanlah hal yang mudah. Individu yang sudah berhenti dari ketergantungan 

namun mengalami kemunduran (lapse) dalam arti mau menggunakan lagi, akan 
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kehilangan kepercayaannya dan memandang kesalahan mereka sebagai tanda dari 

kegagalan pribadi. Selain itu, menurut Shiffman dan kawan-kawan (dalam 

Sarafino, 2011) self efficacy yang dimiliki individu selama berhenti dari 

penggunaan narkoba sangat dinamis, cukup tinggi sebelum terjadinya lapse dan 

menurun setelah terjadi lapse, semakin tajam penurunannya, semakin mungkin 

pula relapse terjadi. Menurut Bandura (1997), faktor yang mempengaruhi efikasi 

diri antara lain usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pengalaman. Efikasi 

diri dapat terbentuk dan berkembang melalui empat proses yaitu kognitif, 

motivasional, afektif, dan seleksi. Selain itu, sumber- sumber efikasi diri dapat 

berasal dari pengalaman individu, pengalaman orang lain, persuasi sosial, serta 

kondisi fisik dan emosional (Bandura, 1997). 

Penelitian Rodkjaer et al., mengungkapkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara self efficacy dengan individu yang hidup dengan HIV. Individu 

dengan self efficacy yang tinggi tidak mengalami depresi karena berani terbuka 

dengan lingkungannya bahwa dia hidup dengan HIV. Individu yang tertutup 

dengan status HIV-nya memiliki peluang empat kali untuk mengalami depresi 

dibanding dengan yang terbuka dengan status HIV-nya (Rodkjaer et al., 2014). 

Self efficacy yang tinggi dapat membantu mengatur kehidupan sehari-hari dengan 

HIV, mengurangi depresi dan tekanan dari lingkungan. Menurut McKellar et al., 

pengguna jarum suntik yang terinfeksi Hepatitis C memiliki self efficacy yang 

rendah. Hal ini mengakibatkan para pengguna jarum suntik dengan mudah untuk 

menggunakan jarum suntik secara bersama-sama, kurangnya kesadaran dalam 

melakukan penyuntikan yang aman, peralatan yang tidak steril dan tidak dapat 

meyakinkan orang lain untuk melakukan penyuntikan dengan aman (McKellar et 

al., 2008). 

Penelitian yang dilakukan oleh Aztri dan Milla (2013) menemukan bahwa 

adanya dukungan sosial atau perlakuan dari orang sekitar serta adanya harapan 

terhadap masa depan yang ada dalam diri pecandu, dapat menuntun dan 

mengantarkan pecandu pada keberhasilan bebas dari pecandu narkoba. 
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1.2.Rumusan Masalah 

Kota Palembang merupakan salah satu dari tiga kota yang termasuk dalam 

kawasan rawan narkoba di Provinsi Sumatera Selatan. Tingginya angka 

penggunaan narkoba tersebut tentunya akan berdampak  sangat fatal, yakni selain 

merusak kesehatan fisik maupun psikologis penggunanya, NAPZA juga 

menimbulkan penyakit yang kronis dan mudah kambuh hingga menimbulkan 

kecanduan. Untuk menekan seminimal mungkin dampak dan risiko dari 

kekambuhan akibat penyalahgunaan narkoba telah dilakukan berbagai upaya, 

termasuk melakukan penelitian untuk menentukan metode terapi atau rehabilitasi 

yang tepat, namun hasilnya belum maksimal. Direktur Pasca Rehabilitasi Deputi 

Bidang Rehabilitasi BNN, menyatakan bahwa tingkat kekambuhan (relapse) 

mantan pecandu narkoba di Indonesia tinggi. Keberhasilan pemulihan bagi 

pengguna narkoba dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satu faktor yang dapat 

mengarahkan individu untuk relapse dalam masa pemulihan atau mengubah 

perilaku adalah self efficacy yang rendah. Berdasarkan latar belakang tersebut 

peneliti merumuskan masalah penelitian yaitu : Apa determinan yang 

mempengaruhi self efficacy pada pengguna narkotika di Kota Palembang ? 

 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan self efficacy pada 

pengguna narkotika di Kota Palembang 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi responden meliputi usia, 

tingkat pendidikan, status perkawinan, riwayat rehabilitasi, riwayat 

kambuh, penyakit komorbiditas, perilaku seksual berisiko, lama 

penggunaan zat, dukungan keluarga dan depresi pada pengguna 

narkotika di Kota Palembang 

2. Mengetahui hubungan antara usia dengan self efficacy pada pengguna 

narkotika di Kota Palembang 
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3. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan self efficacy 

pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

4. Mengetahui hubungan antara status perkawinan dengan self efficacy 

pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

5. Mengetahui hubungan antara riwayat rehabilitasi dengan self efficacy 

pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

6. Mengetahui hubungan antara riwayat kambuh dengan self efficacy 

pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

7. Mengetahui hubungan antara penyakit komorbiditas dengan self 

efficacy pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

8. Mengetahui hubungan antara perilaku seksual berisiko dengan self 

efficacy pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

9. Mengetahui hubungan antara lama penggunaan zat dengan S self 

efficacy pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

10. Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan self efficacy 

pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

11. Mengetahui hubungan antara depresi dengan self efficacy pada 

pengguna narkotika di Kota Palembang 

 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang situasi tingkat self 

efficacy dan determinan yang mempengaruhi self efficacy pada pengguna 

narkotika di Kota Palembang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat 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 self efficacy pada 

pengguna narkoba. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dalam menentukan kebijakan sebagai upaya peningkatan 
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pencegahan dan penanggulangan penyakit akibat penyalahgunaan narkoba, 

untuk menunjang keberhasilan dalam program P4GN. 

b. Manfaat Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat secara umum, dan khususnya pengguna narkoba mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi self efficacy sehingga mampu meningkatkan 

keyakinan terhadap keberhasilan dalam mencapai kesembuhan pengobatan 

dari penggunaan narkoba. 

c. Manfaat Bagi Peneliti 

 Penelitian ini menjadi acuan proses belajar dalam menerapkan ilmu yang 

telah diperoleh selama menimba ilmu di bangku perkuliahan. Selain itu 

penelitian ini diharapkan dpaat menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 

mengenai self efficacy pada pengguna narkoba dan nantinya hasil penelitian 

ini dapat menjadi referensi serta bahan pertimbangan untuk peneliti 

selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai self efficacy 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 Arrahman dan 

Yayasan Mitra Mulia. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari-April 2020.  

1.5.3. Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan agar dapat diketahui determinan yang 

mempengaruhi self efficacy pada pengguna narkoba. 
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