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ABSTRAK 
 

Pengguna narkotika ditempat rehabilitasi memiliki kecemasan relatif tinggi. 

Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah dukungan keluarga 

rendah (67,7%).  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. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

determinan yang mempengaruhi kecemasan pada pengguna narkotika di Kota 

Palembang tahun 2020. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain studi cross sectional. Data yang digunakan adalah data primer 

yang diperoleh dari wawancara langsung dan pengisian kuesioner. Populasi pada 

penelitian ini adalah pengguna narkoba di Kota Palembang. Sampel pada penelitian 

ini adalah pengguna narkoba yang berada di pusat rehabilitasi sebanyak 68 orang 

dan dirawat inap. Analisis data yang digunakan adalah analisis secara univariat, 

bivariat dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda model 

faktor prediksi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga, riwayat 

rehabilitasi, riwayat kambuh dan jenis zat berhubungan dengan kecemasan pada 

pengguna narkotika di Kota Palembang. Model akhir analisis multivariat 

menunjukkan bahwa variabel dukungan keluarga (0,05), jenis zat (0,008), riwayat 

kambuh ( 0,04) dan lama penggunaan zat (0,015) yang artinya memiliki hubungan 

yang bermakna dengan kecemasan. Variabel usia merupakan faktor yang paling 

dominan memepengaruhi kecemasan pada pengguna narkotika di Kota Palembang 

setelah dikontrol variabel confounding dengan PR 4,285. (CI 95%;  ), artinya 

pengguna narkotika dengan usia < 20 tahun beresiko 4,285 kali lebih tinggi untuk 

memiliki kecemasan yang beresiko. 

 

Kata Kunci : Kecemasan, Kota Palembang, Pengguna Narkotika 
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ABSTRACT 
 

Narcotics users in rehabilitation places have relatively high anxiety. This is 

caused by various factors, one of which is low family support (67.7%). The 

prevalence of drug users in Palembang in 2018 is 1.77% with 3 vulnerable areas, 

namely Lubuk Linggau City, Musi Rawas Regency, and Palembang City. The 

purpose of this study was to determine the determinants that influence anxiety in 

narcotics users in Palembang in 2020. This research was quantitative study with 

cross sectional design. The data used were primary data obtained from direct 

interviews and questionnaires. The population in this study were drug users in the 

city of Palembang. The sample in this study were 68 drug users in the rehabilitation 

center and were hospitalized. The data analysis used was univariate, bivariate and 

multivariate analysis using multiple logistic regression test prediction factor 

models. The results showed that family support, history of rehabilitation, history of 

relapse and types of substances were related with anxiety in narcotics users in 

Palembang City. The final analysis of the multivariate model showed that the 

variables of family support (0.05), type of substance (0.008), history of relapse 

(0.04) and duration of substance use (0.015) had a relationship with the report. The 

age variable was the most dominant factor affecting anxiety in narcotics users in 

Palembang after controlling for confounding variables with PR 4,285. (95% CI;), 

meaning that narcotics users <20 years of age have a risk of 4.285 times greater 

risk of anxiety. Therefore, efforts are needed for residents to overcome anxiety. 

These efforts were made to minimize the occurrence of anxiety disorders, and it is 

hoped that residents will receive support from family and rehabilitation foundations 

to improve recovery from narcotics use so as to reduce anxiety due to substance 

abuse.  

Keywords: Anxiety, Palembang City, Narcotics Users 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, 

baik sintesis maupun semisintesis, yang dapat menyebabkan penurunan atau 

perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 

nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan (Sujono Ar et.all, 2011). World 

Drug Report (2012) menyatakan bahwa pada tahun 2010 terdapat sekitar 230 juta 

orang atau sekitar 5% penduduk dunia usia 15-64 tahun yang menyalahgunakan 

obat setidaknya satu kali dalam 12 bulan. Dari semua jenis penyalahgunaan obat, 

ganja merupakan zat yang paling banyak digunakan yaitu antara 119 juta sampai 

224 juta. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Badan Narkotika Nasional 

(BNN) bekerjasama dengan Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia 

(Puslitkes UI) tahun 2015, angka prevalensi penyalahgunaan narkoba berada 

dikisaran 2,20% atau sekitar 4.098.029 orang dari total populasi penduduk 

Indonesia (berusia 10-59 tahun). Dibandingkan dengan hasil penelitian tahun 2014 

mengalami peningkatan 0,02% dari 2,18% (2014) menjadi 2,20% (2015) dengan 

data coba pakai kurang lebih 1,59 juta orang (39%), teratur pakai sebanyak kurang 

lebih 1,51 juta orang (37%), pecandu suntik kurang lebih 68,90 ribu orang (2%), 

dan pecandu bukan suntik kurang lebih 918,25 ribu orang (22%) (Murkal, 2015).  

Permasalahan narkoba di Indonesia, terus menjadi ancaman serius bangsa 

Indonesia. Hal itu terbukti dengan hasil Survey Nasional Penyalahgunaan Narkoba 

oleh BNN dan LIPI (2018) di 13 kota besar di Indonesia, dimana Angka Prevalensi 

Penyalahgunaan Narkoba di kelompok pelajar sebesar 3,4% dan di kelompok 

Pekerja sebesar 2,1%. Sementara dari hasil pemetaan BNNP di seluruh Indonesia 

terdapat 654 kawasan rawan di Indonesia yang tersebar dari mulai perkotaan, 

pesisir, perdesaan dan wilayah perbatasan. Tren penggunaan narkoba tersebut 

dibedakan dalam bebrapa kategori status pemakaiannya diantaranya adalah: coba-

coba, pecandu, pemakai teratur, dan pengguna narkoba suntik. Jika dilihat 

prevalensi pengguna narkoba berdasarkan provinsi di Indonesia, 3 provinsi   terting-
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gi 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 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 (BNN, 2019). 

Penyalahgunaan narkoba dapat menimbulkan dampak negatif yang dapat 

dirasakan secara fisik maupun gangguan mental. Hasil penelitian,Sitorus (2014) 

tentang komorditas pecandu narkoba menemukan salah satu komorditas tertinggi 

adalah gangguan bipolar (0,9%) (Sitorus, 2014). Sehubungan dengan salah satu 

dampak terjadinya gangguan kecemasan yaitu penyalahgunaan zat, kenyataannya 

Indonesia termasuk salah satu negara yang bermasalah di bidang tersebut. 

Perubahan pola hidup di masyarakat terutama masyarakat perkotaan ikut menjadi 

faktor penyebab dari pemakaian obat terlarang dan narkotika (Narendra, 2010). 

Menurut Dadang Hawari (1991) adanya hubungan yang bermakna antara 

penyalahgunaan zat dengan gangguan kepribadian antisosial (19,9%), kecemasan 

(13,8%), depresi (18,8%), dan kondisi keluarga (7,9%), ditambah dengan 

banyaknya permasalahan lain yang memiliki dimensi yang luas dan kompleks, 

seperti merusak hubungan kekeluargaan, menurunkan kemampuan belajar dan 

produktivitas kerja secara drastis, ganguan kesehatan (fisik dan mental) dan tindak 

kekerasan dan kriminalitas lainnya. Brill (Dalam Dadang Hawari, 1991) 

menyatakan bahwa kecemasan dan depresi sering ditemukan pada penyalahguna 

zat. Penyalahgunaan zat yang mereka lakukan dimaksudkan untuk menutupi 

gangguan kecemasan tersebut. 

Pengguna narkoba berisiko 5,1 kali lebih besar untuk mengalami gangguan 

kepribadian daripada yang tidak menyalahgunakan narkoba. Juga ditemukan bahwa 
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pengguna ekstasi berisiko 3,7 kali lebih besar untuk mengalami gangguan 

kecemasan dibanding dengan yang tidak menggunakan ekstasi (Keyes, 2008).  Ini 

juga sejalan dengan sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa orang yang 

secara teratur menggunakan heroin beresiko untuk peningkatan kadar kecemasan 

dan gangguannya, Darke et.all ( Dalam Lejuez et al., 2006). Jenis zat utama yang 

disalahgunakan pun berubah seiring perjalanan waktu. Pada kurun waktu 1970-

1980 didominasi oleh zat jenis opiod (morfid/heroin), kurun waktu 1980-1990 oleh 

zat benzodiazepin, ganja, dan alkohol, kurun waktu 1990-2000 oleh zat jenis heroin 

dan ekstasi, dan pada kurun waktu 2000 hingga saat ini didominasi oleh zat jenis 

metamfetamin (shabu), ekstasi (MDMA), dan heroin (Ditjen PP dan PL Kemenkes 

RI, 2011). Pada tahun 2019 jenis narkotika yang paling banyak disalahgunakan 

adalah ganja, shabu dan ekstasi (BNN, 2019).  

Hawari (dalam Fauziannis, 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).  

Kecemasan adalah hal yang normal di dalam kehidupan karena kecemasan 

sangat dibutuhkan sebagai pertanda akan bahaya yang mengancam. Namun ketika 

kecemasan terjadi terus- menerus, tidak rasional dan intensitasnya meningkat, maka 

kecemasan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan disebut sebagai gangguan 

kecemasan. (Dewi and Fauziah, 2018). Prevalensi nasional gangguan kecemasan 

menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa 

remaja di Indonesia sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta 

penduduk mengalami gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-
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gejala kecemasan dan depresi (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Republik Indonesia, 2013). Prevalensi gangguan kecemasan seumur hidup dilihat 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil bahwa pada wanita sebesar 60% lebih 

tinggi dibandingkan dibandingkan pria (Donner and Lowry, 2013). Menurut 

Dadang Hawari (Dalam Sofyan, 2005:157) bahwa orang yang telah bergantung 

pada narkotika, maka hidupnya mengalami gangguan jiwa sehingga tidak lagi 

mampu berfungsi secara wajar dalam masyarakat. Hal ini sejalan dengan penelitian 

dari Sheewangisaw terhadap kekambuhan, prevalensi kekambuhan pada gangguan 

jiwa kronis diperkirakan mengalami kekambuhan 50% pada tahun pertama, dan 

79% pada tahun kedua, dan secara global angka kekambuhan pada pasien gangguan 

jiwa ini mencapai 50% hingga 92% yang disebabkan karena ketidakpatuhan dalam 

berobat maupun karena kurangnya dukungan dan kondisi kehidupan yang rentan 

dengan peningkatan kecemasan (Sheewangisaw, 2012). Menurut (Stuart, 2005) ada 

5 faktor yang menyebabkan terjadinya kecemasan yaitu psikoanalisa, interpersonal 

,behavior, keluarga dan biologi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lutfa, dukungan keluarga yang besar kepada responden, secara psikologis 

dapat menambah semangat hidup bagi responden yang dapat berdampak pada 

tingkat kecemasan yang rendah (Lutfa, 2008). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kecemasan adalah hal yang normal di dalam kehidupan karena kecemasan 

sangat dibutuhkan sebagai pertanda akan bahaya yang mengancam. Namun ketika 

kecemasan terjadi terus- menerus, tidak rasional dan intensitasnya meningkat, maka 

kecemasan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan disebut sebagai gangguan 

kecemasan. Kecemasan sering ditemukan pada penyalahgunan zat. 

Penyalahgunaan zat yang mereka lakukan dimaksudkan untuk menutupi gangguan 

kecemasan tersebut. 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%. Pada 

tahun 2019 jenis narkotika yang paling banyak disalahgunakan adalah ganja, shabu 

dan ekstasi. Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti ingin mengetahui “ 
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Determinan kecemasan pada pengguna narkotika di Kota Palembang” pada tahun 

2020? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui determinan yang mempengaruhi kecemasan pada pengguna 

narkotika di Kota  Palembang  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi kecemasan pada responden 

meliputi, usia, jenis kelamin, dukungan keluarga, riwayat rehabilitasi, 

riwayat kambuh, jenis zat dan lama penggunaan zat pada pengguna 

narkotika di Kota Palembang 

2. Mengetahui hubungan antara usia dengan kecemasan pada pengguna 

narkotika di Kota Palembang 

3. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kecemasan pada 

pengguna narkotika di Kota Palembang 

4. Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan pada 

pengguna narkotika di Kota Palembang 

5. Mengetahui hubungan antara riwayat rehabilitasi dengan kecemasan pada 

pengguna narkotika di Kota Palembang 

6. Mengetahui hubungan antara riwayat kambuh dengan kecemasan pada 

pengguna narkotika di Kota Palembang 

7. Mengetahui hubungan antara  jenis zat dengan kecemasan pada pengguna 

narkotika di Kota Palembang 

8. Mengetahui hubungan antara lama penggunaan zat dengan kecemasan pada 

pengguna narkotika di Kota Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang situasi tingkat 

kecemasan dan determinan yang mempengaruhi kecemasan pada pengguna 

narkotika di Kota Palembang. 
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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 kecemasan pada 

pengguna narkotika. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dalam menentukan kebijakan sebagai upaya peningkatan 

pencegahan dan penanggulangan penyakit akibat penyalahgunaan narkoba, 

untuk menunjang keberhasilan dalam program P4GN. 

a. Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat secara umum, dan khususnya pengguna narkotika mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan. 

b. Bagi Peneliti  

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 kecemasan pada pengguna narkotika dan nantinya hasil 

penelitian ini dapat menjadi referensi serta bahan pertimbangan untuk 

peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai kecemasan  pada 

pengguna narkotika.   

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di pusat rehabilitasi penyalahgunaan narkoba di Kota 

Palembang yaitu pusat rehabilitasi Yayasan Mitra Mulia dan Yayasan Pusat 

Rehabilitasi Narkoba Arrahman. 

 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2020 sampai Juli 2020 
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1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi pada penelitian ini adalah determinan kecemasan pada 

pengguna narkotika. 
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