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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui bagaimana konsumsi makanan, dan aktivitas
fisik pasien rehabilitasi narkoba Ar-Rahman Palembang ditinaju dari status gizi.
Menggunakan metode kualitatif deskriptif. Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien rehabilitasi narkoba AR-Rahman Palembang yang berjumlah 32 orang
responden. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah angket, wawancara,
software aplikasi status gizi dan dokumentasi. Dengan hasil Asupan makanan yaitu
9,38% responden tergolong kategori sangat rendah, 9,38% dengan kategori rendah,
59,38% dengan kategori sedang, kemudian 21,88% responden dengan kategori
tinggi. Hasil Aktivitas fisik yaitu 12,50% responden dengan kategori sangat rendah,
12,50% responden kategori rendah, 34,38% responden tergolong kategori sedang,
kemudian 40,63% responden tergolong kategori tinggi. Status gizi responden 9,38
% tergolong kategori sangat kurang 25,00% tergolong kategori kurang, 28,13 %
tergolong kategori sedang. 34,38 % tergolong kategori baik. 3,13 % tergolong
kategori sangat baik. Kesimpulan dari hasil Asupan makanan mayoritas memiliki
kategori rendah, hasil dari aktivitas fisik mayoritas termasuk kategori tinggi dan
hasil status gizi pasien rehabilitasi narkoba Ar-Rahman mayoritas termasuk dalam
kategori sedang. Dari hasil tersebut agar dapat menjadi acuan selanjutnya untuk
seluruh pasien dapat meningkatkan konsumsi makanan menjadi lebih baik, selalu
melakukan aktivitas fisik setiap harinya dengan teratur agar kategori status gizi
pasien dapat ditingkatkan menjadi lebih baik lagi.

Kata Kunci : Asupan Makanan, Aktivitas Fisik, Status Gizi
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"Profile of Food Intake and Physical Activity at the Ar-Rahman Drug
Rehabilitation Center in Review of Nutritional Status"
By
Oka Agil Deswantoro
Nim : 06042681923015
Master's Program in Sports Education

ABSTRACT

The purpose of this study was to find out how food consumption and physical
activity of drug rehabilitation patients Ar-Rahman Palembang were assessed from
nutritional status. Using descriptive qualitative method. The population of this
study were all AR-Rahman Palembang drug rehabilitation patients, totaling 32
respondents. Data collection techniques used are questionnaires, interviews,
nutritional status application software and documentation. With the results of food
intake, namely 9.38% of respondents in the very low category, 9.38% in the low
category, 59.38% in the medium category, then 21.88% of the respondents in the
high category. The results of physical activity are 12.50% of respondents in the very
low category, 12.50% of the respondents in the low category, 34.38% of the
respondents in the medium category, then 40.63% of the respondents in the high
category. The nutritional status of respondents 9.38% belongs to the very poor
category, 25.00% belongs to the less category, 28.13% belongs to the medium
category. 34,38 % belong to good category. 3.13% classified as very good category.
The conclusion from the results of the majority of food intake is in the low category,
the results of the majority of physical activity are in the high category and the results
of the nutritional status of the Ar-Rahman drug rehabilitation patients are in the
moderate category. From these results, so that it can be a further reference for all
patients, they can increase their food consumption for the better, always do physical
activity every day on a regular basis so that the nutritional status category of patients
can be improved for the better.

Keywords: Food Intake, Physical Activity, Nutritional Status
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Program rehabilitasi narkotika merupakan salah satu program pemulihan bagi
para pelaku yang terjerat dalam penyalahgunaan narkotika. Pusat rehabilitasi
narkoba bukan hanya membantu memulihkan individu yang terjerat
penyalahgunaan narkoba, melainkan juga sebagai tempat orang-orang yang ingin
memperbaiki diri baik secara jasmani maupun rohani dari penyalahgunaan
narkotika. Proses rehabilitasi terdiri atas kegiatan pemberian obat, konseling,
pelatihan kerja, dan tindakan lain yang diperlukan (Anggraeni, D. dkk 2018).
Sehingga nantinya para pelaku penyalahgunaan narkotika dapat mengatasi masalah
penyalahgunaan narkoba dan kembali berinteraksi dengan masyarakat secara wajar
tanpa ada niat untuk kembali sebagai pelaku penyalahgunaan narkotika. Undang-
Undang no. 35 Tahun 2009 pasal 54 Tentang Narkotika disebutkan bahwa pecandu
dan korban penyalahgunaan narkotika wajib menjalani rehabililasi medis dan
rehabilitasi sosial (Wulandari, 2019). Keberadaan pusat rehabilitasi narkotika
secara tidak langsung sangat membantu pemerintah melalui instansi BNN (Badan
Narkotika Nasional) dalam proses pemulihan para pelaku penyalahgunaan
narkotika. Salah satu pusat rehabilitasi narkoba yang terdapat di kota Palembang
yang membantu instansi BNN dalam proses pemulihan pelaku penyalahgunaan
narkotika yaitu pusat rehabilitas narkoba Ar- Rahman.

Pusat rehabilitasi narkoba Ar-Rahman terletak di jalan Tegal Binangun
Kelurahan Plaju Darat Kota Palembang. Pasien yang datang berdasarkan hasil
wawancara peneliti dengan ketua harian pusat rehabilitasi Ar-Rahman kebanyakan
pasien masih dalam tahap penyalahgunaan dengan pola pemakaian intensif. Jumlah
pasien yang datang dan menjalani proses rehabilitasi selama periode maret 2021
terdapat 32 pasien yang d disebut client oleh para pengurus pusat rehabilitasi Ar
Rahman. 32 pasien yang terdapat di pusat rehabilitasi narkoba Ar-Rahman

mayoritas pemakai shabu sebanyak 18 orang atau 56 % , ada juga yang
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menggunakan ganja dan ecstasy sekaligus sebanyak 8 orang atau 25 %, dan sisanya
sebanyak 6 orang atau 19 % menggunakan lebih dari 2 macam narkoba. Mereka
merupakan masyarakat usia produktif yaitu berkisar dari 17 — 35 tahun ada 1 orang
pasien yang berusia 51 tahun. Proses pemulihan pasien di pusat rehabilitasi Ar-
Rahman dilakukan dengan memberikan pengobatan sesuai yang dibutuhkan pasien
serta proses penunjang lainnya seperti melaksanakan kegiatan makan bersama dan
melakukan aktivitas fisik rutin didalam pusat rehabilitasi narkoba Ar-Rahman
dengan fasilitas yang tersedia. Kegiatan makan yang dilaksanakan menggunakan
jadwal rutin 3 kali sehari yaitu jadwal pagi hari pukul 07.00-08.00 wib, jadwal siang
hari pukul 12.00-13.00 wib, dan jadwal sore hari pukul 18.00-19.00 wib, jadwal
asupan makanan tersebut disusun agar seluruh pasien yang sedang dalam proses
pemulihan tidak mengalami masalah gizi. Seseorang yang mengalami
ketergantungan narkotika pada umumnya rawan terhadap masalah gizi dan penyakit
infeksi, seperti mallnutrisi (kurang gizi), Hepatitis C, HIV/AIDS, dan tuberculosa
(TBC) (Astiani, Adam A., 2020). Sehingga sangat perlu memperhatikan kondisi
asupan makanan sehari-hari setiap pasien yang sedang dalam proses pemulihan.
Tingkat keparahan ketergantungan narkotika berkaitan erat dengan tingkat
keparahan malnutrisi para pasien ketergantungan. Terlebih narkotika jenis
metaamphetamin yang terkandung di dalam sabu-sabu dan ecstasy memberikan
dampak kehilangan nafsu makan (Siahaan et al). Sehingga mempengaruhi status
gizi pasien yang sedang dalam proses rehabilitasi. Pusat rehabilitasi Ar -Rahman
dalam kesehariannya belum terdapat ahli gizi dalam mengatur konsumsi makanan
pasien dan mengamati status gizi pasien yang sedang dalam pengaruh obat tersebut.
Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi adalah aktivitas fisik (Inggrid,
2010). Aktivitas fisik di pusat rehabilitasi narkoba Ar-rahman rutin dilaksanakan
secara bersama dan dilakukan setiap hari oleh seluruh pasien. Kegiatan aktivitas
fisik yang dilakukan berupa kegiatan keagamaan, kegiatan istrahat, kegiatan
sosialisasi dan penyuluhan terhadap penyalahgunaan narkotika, kegiatan kunjungan
oleh keluarga pasien, kegiatan olahraga yang dilaksanakan pada pagi dan sore hari.
Olahraga merupakan salah satu bagian dari aktivitas fisik yang dilaksanakan oleh

pasien rehabilitasi narkoba Ar-Rahman. Kegiatan dilakukan di dalam dan di luar
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ruangan disekitar pusat rehabilitasi yang terdapat fasilitas lapangan dan kolam
renang serta taman yang dapat digunakan untuk beraktivitas dan olahraga para
pasien rehabilitasi. Setiap pelaksanaan aktivitas fisik olahraga seluruh pasien selalu
didampingi petugas pendamping pasien diawal kegiatan. Setelah itu pasien
dipersilahkan untuk olahraga masing-masing sesuai dengan minat dan kemampuan
masing-masing. Olahraga untuk pasien rehabilitasi narkoba berfungsi agar fisik
pasien yang rusak karena narkotika dapat kembali seperti sedia kala (Oktaviona,
Ajeng D. Joko, Tri D. Farkhan, 2021).

Keseimbangan antara konsumsi makanan dan aktivitas fisik akan
menimbulkan status gizi yang normal (Utami, 2016). Status gizi yang optimal
sangat dibutuhkan untuk mempercepat proses rehabilitasi (Sinaga Tiurma, Fatimah
Siti, 2016). Kegiatan di Pusat Rehabilitasi Narkoba Ar Rahman berfokus pada
kesembuhan atau pemulihan pasien dari penyalahgunaan narkotika, belum fokus untuk
mengetahui sejauh mana kategori asupan makanan yang dikonsumsi, aktivitas fisik yang
telah dilakukan dan kondisi status gizi setiap pasien rehabilitasi sesuai kategori
yang tepat dalam penggolongannya, sehingga nantinya dapat menambah fokus dari
pengurus pusat rehabilitasi narkoba Ar-Rahman selain dari kesembuhan para
pasien. Berdasarkan fenomena dan realita di atas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Profil Asupan Makanan dan Aktivitas Fisik
di Pusat Rehabilitasi Narkoba Ar- Rahman di Tinjau dari Satus Gizi ”.

1.2. Permasalahan Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas Permasalahan dalam
penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut :

1. Bagaimana asupan makanan pasien rehabilitasi narkoba di pusat
rehabilitasi narkoba Ar-Rahman ditinaju dari status gizi ?

2. Bagaimana aktivitas fisik pasien rehabilitasi narkoba di pusat
rehabilitasi narkoba Ar-Rahman ditinaju dari status gizi?

3.  Bagaimana asupan makanan, aktivitas fisik pasien rehabilitasi
narkoba di pusat rehabilitasi narkoba Ar-Rahman ditinjau dari status

gizi ?
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1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan permasalahan penelitian diatas, maka tujuan yang ingin dicapai

dari penelitian ini adalah :

1.  Ingin mengetahui asupan makanan pasien rehabilitasi narkoba di
pusat rehabilitasi narkoba Ar-Rahman ditinaju dari status gizi.

2. Ingin mengetahui aktivitas fisik pasien rehabilitasi narkoba di pusat
rehabilitasi narkoba Ar-Rahman ditinaju dari status gizi.

3. Ingin mengetahui asupan makanan, aktivitas fisik pasien rehabilitasi
narkoba di pusat rehabilitasi narkoba Ar-Rahman ditinjau dari status
gizi

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai
berikut:

1.4.1. Manfaat Teoritis

Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan

pemahaman tentang asupan makanan, aktivitas fisik, serta status gizi untuk

pasien rehabiltasi narkoba Ar-Rahman.
1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi peneliti, penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan
pengalaman yang berharga.

2. Bagi pasien penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan
dalam menerapkan asupan makanan, aktivitas fisik, serta Status
gizi di pusat rehabilitai narkoba AR-Rahaman.

3. Bagi peneliti lain, sebagai bahan referensi yang dapat digunakan
apabila peneliti lain ingin melakukan penelitian yang serupa

dengan bahasan yang lebih luas.
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