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ABSTRAK 

 

Narkoba merupakan narkotika, psikotropika dan zat adiktif, yang merupakan 

obat-obatan bersifat alamiah, semi-sintetis dan sintetis. Dapat memberikan dampak 

berupa perubahan atau penurunan kesadaran, mengalami halusinasi, penghilang 

rasa nyeri, serta memberikan ketenangan. Pada distribusi responden menurut 

pengetahuan jenis narkoba, Sumatera Selatan merupakan urutan ke-3 dengan jenis 

obat keras, zat adiktif, psikotropika, narkoba alami, narkoba sintetis dan narkoba 

semi sintetis. 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 diantaranya adalah: sabu, ganja dan ekstasi. 

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 didalam paru-paru dalam 

jumlah besar akan menyebabkan keracunan dan mengganggu kesehatan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan yang mempengaruhi kadar 

COHb (karboksi hemoglobin) pada pengguna narkoba di Kota Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi 

cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pengguna narkoba di Kota 

Palembang. 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 analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan 

hubungan bermakna antara pendapatan keluarga (0,003), jenis zat (0,004) dan 

frekuensi merokok (0,000) dengan kadar COHb pada pengguna narkoba di Kota 

Palembang. Dan berdasarkan hasil analisis multivariat diperoleh adanya hubungan 

secara bermakna ialah variabel jenis zat (0,050) dan pendapatan (0,028) serta 

variabel pendapatan (PR = 0,028) merupakan variabel dominan dengan kadar 

COHb. Pengguna narkoba dengan pendapatan tinggi berisiko 4,112 kali untuk 

memiliki kadar COHb terdapat gejala dibandingkan dengan pendapatan rendah 

setelah dikontrol dengan variabel pekerjaan, pola hisapan dan jenis zat. Oleh karena 

itu perlunya dilakukan upaya  untuk meminimalisir paparan COHb terdapat gejala 

pada saat melakukan pekerjaan, konsumsi rokok, konsumzi zat narkoba, serta 

membiasakan perilaku hidup sehat.  
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ABSTRACT 

 

Drugs are narcotics, psychotropic substances and addictive substances, 

which are natural, semi-synthetic and synthetic drugs. Can have an impact in the 

form of a change or decrease in consciousness, experience hallucinations, relieve 

pain, and provide calm. In the distribution of respondents according to knowledge 

of types of drugs, South Sumatra is in 3rd place with types of hard drugs, addictive 

substances, psychotropic drugs, natural drugs, synthetic drugs and semi-synthetic 

drugs. The prevalence of drug users in Palembang City in 2018 was 1.77% with 3 

prone areas, namely Lubuk Linggau City, Musi Rawas Regency, and Palembang 

City including: methamphetamine, marijuana and ecstasy. The increase in drug 

abuse rates is caused by risk factors, namely smoking and drinking alcohol. When 

a person smokes, cigarette smoke will produce carbon monoxide gas which in large 

quantities in the lungs will cause poisoning and disturb health. The purpose of this 

study was to determine the determinants that affect the levels of COHb (carboxy 

hemoglobin) in drug users in Palembang City. This research is a quantitative study 

using a cross sectional study design. The population in this study were drug users 

in Palembang City. The sample in this study were 68 drug users who were in the 

rehabilitation center. Bivariate analysis using Chi-square test and multivariate 

analysis using multiple logistic regression test predictive factor models. The results 

of the bivariate analysis in this study showed a significant relationship between 

family income (0.003), type of substance (0.004) and smoking frequency (0.000) 

with COHb levels in drug users in Palembang City. And based on the results of 

multivariate analysis, it was found that there was a significant relationship, namely 

the variable type of substance (0.050) and income (0.028) and the variable income 

(PR = 0.028) was the dominant variable with COHb levels. Drug users with high 

income had a 4,112 times risk of having COHb levels with symptoms compared to 

low income after controlling for occupational variables, intake patterns and types 

of substances. Therefore it is necessary to make efforts to minimize exposure to 

COHb, there are symptoms when doing work, cigarette consumption, drug 

substance consumption, and getting used to healthy living habits. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penggunaan narkoba di era globalisasi saat ini membuat narkoba terkesan 

menjadi mudah untuk digapai dan dijangkau oleh tiap kalangan yang ada. Adanya 

globalisasi yang berkembang pesat menjadikan dunia terasa tanpa batas membuat 

pergerakan barang maupun jasa serta kegiatan desiminasi informasi menjadi 

semakin mudah untuk dilakukan. Termasuk dengan adanya narkoba. Berbagai 

negara bisa mengedarkan dari satu negara kenegara lainnya. Sehingga PBB yang 

merupakan organisasi internasional terbesar, membuat badan khusus untuk 

penangan narkoba, yaitu United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 

(UNODC, 2020). 

Menurut UNODC, narkoba merupakan perdangangan obat-obatan atau drug 

trafficking is a global illicit trade invoving the cultivation, manufacture, 

distribution and sale of substances which are subject to drug prohibition laws. 

Berdasarkan pengertian ini penggunaan narkoba bukan hanya terbatas pada 

kegiatan jual beli dan pemakaian saja, tapi mencangkup juga penanaman, 

pengolahan, pendistribusian, serta penjualan zat yang dilarang oleh hukum 

(UNODC, 2020). 

Narkoba merupakan narkotika, psikotropika dan zat adiktif, sering disebut 

dengan NAPZA. Narkoba merupakan obat-obatan yang bersifat alamiah, semi-

sintetis dan sintetis. Narkoba dapat memberikan dampak berupa perubahan atau 

penurunan kesadaran, mengalami halusinasi, penghilang rasa nyeri, serta 

memberikan ketenangan. Narkoba bisa digunakan dalam dunia medis dengan 

pengawasan dokter namun penggunaan berlebihan bisa menimbulkan 

ketergantunan atau kecanduan. Obat-obatan dengan golongan tertantu yang 

terindikasi memiliki kandungan narkoba bisa digunakan bebas karena adanya 

penyalahgunaan narkoba. Tindakan semacam ini sudah diatur dalam Undang-

Undang terkait seperti Undang–Undang Republik Indonesia Nomer 35 Tahun 2009 

tentang narkotika (BNN RI, 2019c). 
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Dari laporan situasi narkoba dunia tahun 2019, diketahui perkembangan 

pengguna narkoba setiap tahunnya relatif stabil dengan tidak mengalami kenaikan 

angka pengguna narkoba yang signifikan. Bisa dilihat dari paparan data tahun 

2006–2017 yang menunjukan angka estimasi sebesar 200 juta hinga 300 juta 

pengguna narkoba atau sekitar 4%-6% pada populasi dengan rentan usia 15-64 

tahun (UNODC, 2019). 

Sedangkan angka penyalahgunaan narkoba di Indonesia cendrung mengalami 

peningkatan dari tahun 2008-2011 yaitu mencapai 0,24% atau sekitar 911.805 

orang yang menggunakan narkoba, sedangkan angka prevalensi pada tahun 2011-

2014 mengalami penurunan sebanyak 251.555 (0,05%) pengguna narkoba. 

Meskipun demikian, pada tahun 2017 prevalensi angka juga menunjukan 

penurunan sebesar 0,14% per tahun (Puslitkes UI dan BNN, 2017). Didukung dari 

adanya laporan perkembangan situasi pengguna narkoba di Indonesia pada tahun 

2014, yang dilakukan pada populasi dengan rentan usia 10-59 tahun pada tahun 

2008, 2011 dan 2014. Dengan estimasi jumlah penyalahguna narkoba pada tahun 

2008 sebanyak 3.362.527 (1,99%), tahun 2011 sebanyak 4.274.257 (2,23%) serta 

pada tahun 2014 memiliki estimasi jumlah penyalahguna narkoba sebanyak 

4.022.702 (2,18%) (BNN, 2014).  

Pada distribusi responden menurut pengetahuan jenis narkoba dan provinsi 

tahun 2018. Sumatera Selatan merupakan urutan ke-3 dari Aceh dan Sumatera 

Utara dengan estimasi presentase sebesar 76,5% (obat keras); 82,3% (zat adiktif); 

61,3% (psikotropika); 31,8% (narkoba alami); 75,5% (narkoba sintetis) dan 59% 

(narkoba semi sintetis). Sumatera Selatan yang merupakan provinsi dengan urutan 

tertinggi ke-6 dari 31 provinsi pengungkapan kasus narkoba terbesar di Indonesia 

degan jumlah kasus sebanyak 1971 kasus. Angka prevalensi pengguna narkoba di 

Sumatera Selatan menempati posisi tertinggi ke-3 di Indonesia yaitu 1,77% dengan 

kategori coba-coba 2,25%, pecandu 0,25%, pengguna teratur 0,50%, dan penasun 

0,50% pada tahun 2018. Adapun kawasan rawan narkoba di Provinsi Sumatera 

Selatan adalah Kota Lubuk Linggau, Kabupaten Musi Rawas, dan Kota Palembang 

dengan jenis narkoba diantaranya adalah: sabu, ganja dan ekstasi (Pusat Penelitian 

Data dan Informasi Badan Narkotka Nasional, 2019). 
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Kota Palembang merupakan ibu kota Provinsi Sumatera Selatan, dimana Kota 

Palembang itu sendiri termasuk ke dalam daerah rawan narkoba di Provinsi 

Sumatera Selatan. Tingginya tingkat penggunaan narkoba disebabkan oleh banyak 

faktor salah satunya ialah perilaku kebiasaan merokok. Dalam banyak penelitian 

menyebutkan bahwasannya merokok, minuman beralkohol serta narkoba 

mempunyai satu benang merah yang sama. Salah satunya dari penelitian Ansari 

(2018) yang membahas mengenai prilaku merokok dan penggunaan narkoba yang 

dilakukan oleh anak sekolahan di Tenggara Iran, menujukkan hasil bahwasannya 

penggunaan dari perilaku merokok dan menggunakan narkoba pada umumnya lebih 

sering terjadi pada siswi perempuan dan orang yang pesimis (Ansari et al., 2019). 

Sejalan dengan penelitian Sitorus (2015) rokok merupakan media yang mempunyai 

dampak ketergantungan dan ketagihan, karena mengandung zat adiktif didalamnya. 

Pengguna narkoba yang menjalani rehabilitasi mengungkapkan 100% pernah 

merokok, residen laki-laki masih menjalani sebagai perokok pasif dengan 

persentase 100% dan residen perempuan sudah tidak merokok lagi (Sitorus, 2015). 

Perilaku merokok terjadi karena dipengaruhi adanya perasaan yang negatif 

seperti ingin menghilangkan rasa cemas, tegang, stress dan ingin mengatasi 

masalah yang sedang dihadapi sehingga merokok merupakan cara untuk 

menghindari perasaan yang tidak menyenangkan. Selain itu prilaku merokok 

dipengaruhi juga dengan kebiasaan nongkrong bersama teman-teman. Dimana pada 

kondisi ini cenderung terjadi penyimpangan lain untuk menghilangkan jenuh 

seperti mengkonsumsi alkohol dan berkemungkinan besar menyebabkan mereka 

untuk mengkonsumsi ganja maupun obat-obatan terlarang lainnya (Dalimunte and 

Harahap, 2013). 

Menurut The Tobbaco Atlas 3rd Edition, 2009 terkait persentase di dunia yang 

mengkonsumsi tembakau didapatkan sebanyak 57% pada penduduk Asia dan 

Australia, 14% pada penduduk Eropa Timur dan pecahan Uni soviet, 12% 

penduduk Amerika, 9% penduduk Eropa Barat dan 8% pada penduduk Timur 

Tengah serta Afrika. Sementara itu ASEAN merupakan kawasan dengan 10% dari 

seluruh perokok dunia dan merupakan 20% penyebab kematian global akibat 

tembakau. Dimana pada negara ASEAN, Indonesia merupakan negara yang paling 

besar pada persentase perokok dengan jumlah 46,16%, Filipina (16,62%), Vietnam 
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(14,11%), Myanmar (8,73%), Thailand (7,74%), Malaysia (2,90%), Kamboja 

(2,07%), Laos (1,23%), Singapura (0,39%) dan Brunei (0,04%) (Kemenkes RI, 

2018).  

Di Provinsi Sumatera Selatan pada presentase penduduk umur 10 tahun ke 

atas menurut kebiasaan merokok terdapat perokok setiap hari (25,4%), perokok 

kadang-kadang (6,3%), mantan perokok (2,7%), dan bukan perokok (65,6%). Di 

Kota Palembang memiliki presentase perokok setiap hari (24,4%), perokok kadang-

kadang (6,3%), mantan perokok (5,1%), dan bukan perokok (64,1%). Sedangkan 

prevalensi perokok dan rerata jumlah batang rokok yang dihisap, Sumatera Selatan 

memiliki prevalensi perokok (31,7) dan rerata jumlah batang rokok yang dihisap 

(11,9) dan pada Kota Palembang memiliki prevalensi perokok (30,7) dan rerata 

jumlah batang rokok yang dihisap (9,3) (DEPKES RI, 2009).  

Merokok merupakan kebiasaan yang sering ditemui di seluruh dunia, 

walaupun sudah diketahui secara umum bahwa rokok dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan. Bahaya rokok berasal dari asap rokok yang dihisap. Asap 

rokok mengandung lebih dari 4000 jenis bahan kimia dan sekitar 40 jenis 

karsinogen, termasuk nikotin, tar, karbon monoksida (CO), amonia, kadmium, 

asam format, hidrogen sianida, formaldehid, fenol, asetol, piridin, metanol dan 

lainnya. Merokok dianggap sebagai sumber utama pajanan terhadap CO, walaupun 

sejumlah kecil pajanan terhadap CO juga dapat berasal dari asap kendaraan 

bermotor atau ada di tempat bekerja. Saat asap rokok terinhalasi, karbon monoksida 

diabsorbsi melalui paru, masuk ke dalam aliran darah kemudian berikatan dengan 

hemoglobin untuk membentuk karboksi-hemoglobin (COHb) yang kadarnya dalam 

darah dapat diukur sebagai marker absorpsi asap rokok (Kumar et al., 2010) 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Inayahtillah (2014) menunjukkan 

bahwa kadar CO pada perokok 22 ppm sedangkan pada kelompok bukan perokok 

yaitu sebesar 5,83±1,82 ppm. Hal ini menunjukkan secara signifikan kadar CO 

perokok lebih tinggi dibandingkan dengan kadar CO bukan perokok. Dengan p-

value 0,000 artinya ada hubungan antara status merokok dengan kadar CO. Sejalan 

dengan hasil penelitian 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 
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remaja perokok. Semakin banyak rokok yang dihisap maka akan semakin tinggi 

kadar CO. Serta penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al (2010) yang 

mendapatkan kadar CO pada bukan perokok sebesar 4,1±1 ppm lebih kecil 

dibandingkan dengan perokok sebesar 15,6±7,1 ppm. Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia dalam buku pedoman berhenti merokok menetapkan batasan ≤4 ppm 

untuk kategori bukan perokok dan ≥10 ppm untuk kategori perokok (PDPI, 2011). 

Melihat dari beberapa penelitian yang membuktikan secara ilmiah bahwa 

adanya pengaruh dari kadar CO yang ditimbulkan pada orang perokok, dimana 

dalam kadar CO terdapat CO ekspirasi dan COHb yang dipengaruhi oleh rokok 

yang dihisap serta terdapat juga penelitian yang mengacu pada prilaku merokok 

yang memiliki benang merah atau hubungan pada pengunaan narkoba. Sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Determinan kadar COHb pada 

pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Paparan data dunia tahun 2006–2017 yang menunjukan angka estimasi 

sebesar 200 juta hingga 300 juta pengguna narkoba atau sekitar 4%-6% pada 

populasi dengan rentan usia 15-64 tahun (UNODC, 2019). Sedangkan angka 

etimasi penyalahgunaan narkoba di Indonesia pada tahun 2008 sebanyak 3.362.527 

atau sebesar 1,99%, tahun 2011 sebanyak 4.274.257 atau sebesar 2,23% serta pada 

tahun 2014 memiliki estimasi jumlah penyalahguna narkoba sebanyak 4.022.702 

atau sebesar 2,18% (BNN, 2014). Kota Palembang itu sendiri termasuk ke dalam 

daerah rawan narkoba di Provinsi Sumatera Selatan, salah satu faktornya ialah 

prilaku kebiasaan merokok. Merokok dianggap sebagai sumber utama pajanan 

terhadap CO. Saat asap rokok terinhalasi, karbon monoksida akan diabsorbsi 

melalui paru, masuk ke dalam aliran darah kemudian berikatan dengan hemoglobin 

untuk membentuk karboksi-hemoglobin (COHb) yang kadarnya dalam darah. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah yang dapat diambil 

yaitu: Apa saja determinan yang mempengaruhi kadar COHb pada pengguna 

narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui  kadar COHb pada pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Diketahui gambaran faktor karakteristik responden, faktor penggunaan 

narkoba dan faktor kebiasaan merokok yang berpengaruh terhadap 

kadar COHb pada pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota 

Palembang. 

B. Diketahui hubungan antara jenis pekerjaan dengan kadar COHb pada 

pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 

C. Diketahui hubungan antara pendapatan keluarga dengan kadar COHb 

pada pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 

D. Diketahui hubungan antara lama mengkonsumsi narkoba dengan kadar 

COHb pada pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 

E. Diketahui hubungan antara jenis zat dengan kadar COHb pada 

pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 

F. Diketahui hubungan antara frekuensi konsumsi rokok dengan kadar 

COHb pada pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 

G. Diketahui hubungan antara jenis rokok dengan kadar COHb pada 

pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 

H. Diketahui lama konsumsi rokok dengan kadar COHb pada  pengguna 

narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 

I. Diketahui pola hisapan merokok dengan kadar COHb pada pengguna 

narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 

J. Diketahui faktor risiko yang paling dominan terhadap kadar COHb 

pada pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian   

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini memberitahukan tentang COHb (Carboxyhemoglobin) serta 

determinan yang mempengaruhi pada pengguna narkoba di Pusat Rehabilitasi Kota 

Palembang.   

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi suatu acuan dalam proses belajar dengan 

menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama menimba ilmu di bangku 

perkuliahan. Selain itu penelitian ini diharapkan dapat menambah 

wawasan dan pengetahuan untuk peneliti mengenai kadar COHb 

(Carboxyhemoglobin) pada pengguna narkoba serta hasil dari 

penelitian ini dapat menjadi referensi dan bahan pertimbangan untuk 

peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai kadar 

COHb (Carboxyhemoglobin) pada pengguna narkoba. 

B. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat, bahwasanya pengguna narkoba yang mengkonsumsi rokok 

berhubungan dengan adanya kadar COHb (Carboxyhemoglobin). 

Sehingga masyarakat bisa mengetahui determinan yang mempengaruhi 

pengingkatan kadar COHb (Carboxyhemoglobin) tersebut.  

C. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

tenaga kesehatan mengenai determinan yang mempengaruhi kadar 

COHb (Carboxyhemoglobin) pada pengguna narkoba serta dapat 

dijadikan sebagai masukan bagi tenaga kesehatan dalam menentukan 

kebijakan sebagai upaya meningkatkan pencegahan dan 

penanggulangan penyakit yang ditimbulkan akibat penyalahgunaan 

narkoba.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan pada pusat rehabilitasi penggunaan narkoba di 

Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk memprediksi variabel yang paling berpengaruh 

terhadap kadar COHb pada pengguna narkoba di Kota Palembang. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksankan Juni 2020. 

1.5.4 Ruang Lingkup Responden  

Responden dalam penelitian ini adalah orang yang berjenis kelamin laki – 

laki maupun perempuan yang menggunakan narkoba dan pernah atau lagi 

mengkonsumsi rokok secara bersamaan. 

1.5.5 Ruang Lingkup Masalah  

Masalah dalam penelitian ini adalah kadar COHb (Carboxyhemoglobin) yang 

terdapat dalam pengguna narkoba di pusat rehabilitasi Kota Palembang. 
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