
Pendahuluan

Narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lain (NAP-

ZA) secara luas diketahui sebagai salah satu ancam-

an paling mengkhawatirkan bagi masyarakat, khu-

susnya generasi muda di lebih 100 negara di dunia

(Asian Harm Reduction Network  (AHRN, 2003).

Berbagai survei menunjukkan bahwa NAPZA me-

rupakan ancaman bagi kelompok usia muda dan

produktif (BNN, 2008). Penyalahgunaan NAPZA
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Abstrak

Kasus penyalahgunaan NAPZA khususnya NAPZA suntik mengalami peningkatan. Kecenderungan peningkatan tersebut
tercermin dalam peningkatan kasus NAPZA suntik di Kota Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan arti
dan makna pengalaman mantan pengguna dalam penyalahgunaan NAPZA suntik di Kota Palembang. Desain penelitian yang
digunakan yaitu fenomenologi deskriptif dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Wawancara mendalam
digunakan dalam pengumpulan data. Hasil wawancara direkam menggunakan tape recorder, data diolah dalam bentuk transkrip
verbatim dan dianalisis menggunakan metode Colaizzi. Penelitian menghasilkan sembilan tema sesuai tujuan khusus yaitu:
alasan menggunakan NAPZA suntik diklasifikasikan menjadi alas an pertama kali dan alasan tetap menggunakan; respon yang
timbul setelah menggunakan NAPZA suntik yaitu respon personal dan respon orangtua; persepsi terkait efek samping dan
bahaya yaitu mempunyai nilai lebih dan mempunyai dampak buruk; makna menggunakan NAPZA suntik yaitu makna selama
menggunakan dan makna setelah sembuh; dan harapan terhadap dukungan pihak terkait yaitu dukungan pihak kepolisian,
petugas kesehatan dan pemerintah daerah. Penelitian ini menyimpulkan bahwa penyalahgunaan NAPZA suntik merupakan
kebiasaan yang harus segera dicegah dan ditanggulangi sedini mungkin. Perawat spesialis komunitas sebagai salah satu tenaga
profesional dibidang kesehatan mempunyai peran dalam upaya pencegahan penyalahgunaan NAPZA yaitu upaya primer,
sekunder dan tertier.

Kata kunci: fenomenologi mantan pengguna, NAPZA suntik

Abstract

Cases of drug abuse in particular injecting drug increased. The trend increase is reflected of the increasing cases of drug
injecting in Palembang. This study aimed to describe the meaning and significance of former users experience in injecting
drug abuse in Kota Palembang. The study design used descriptive phenomenology with purposive sampling technique. In-
depth interviews are used for data collection. The results of interviews were recorded using by tape recorder, the data was
processed in the form of verbatim transcripts and analyzed using the Colaizzi method. The study produced nine theme accord-
ing to specific goal are: reason to use drugs injects to classification reason in first time and to continues use drugs injects;
drugs injects use of response is individual response and parent response; perception related to impact effect and more value,
negative impact, meaning in use, meaning after recovered, the another support. This study concluded that drugs injects abuse
have to prevent and early treatment. The nurse specialist community as professionals in health have role in primary, second-
ary, and tertiary of preventing to drugs injects abuse

Keywords: drugs injects, former user’s, phenomenology

tidak hanya menimbulkan penyimpangan perilaku

yang menyalahi norma yang berlaku di masyarakat,

namun juga memicu masalah utama yang member

efek negatif terhadap fungsi organ tubuh (Syarief,

2008).

Menurut Banks dan Waller (1983, dalam Hawari,

2001) penyalahgunaan NAPZA mengakibatkan

komplikasi medik salah satunya berupa gangguan

pernafasan yaitu edema paru dan gangguan lever.



Walaupun bahaya penyalahgunaan NAPZA sudah

sering disosialisasikan, namun masih banyak mas-

yarakat yang tidak mempedulikannya, sehingga

jumlah pengguna NAPZA terus meningkat.

Jumlah penyalahguna NAPZA, terutama penyalah-

guna NAPZA suntik mengalami peningkatan yang

fantasitis. Berdasarkan survei di 10 kota besar di

Indonesia terhadap penyalahguna NAPZA di mas-

yarakat dengan responden berjumlah 956 orang di-

dapatkan bahwa 56% atau sekitar 572 responden

merupakan penyalahguna NAPZA suntik (BNN,

2008). Kecenderungan peningkatan jumlah penya-

lahguna NAPZA dari tahun ke tahun dengan ber-

bagai jenis dan cara, termasuk melalui suntikan.

Berdasarkan data AHRN (2003), jumlah IDU (In-

jection  Drug  User) di Indonesia diperkirakan se-

kitar 30.000 hingga 40.000 orang pada 1997, dan

pada 2001 meningkat menjadi 60.000 orang hingga

1 juta orang dan pada tahun 2007 meningkat lagi

menjadi 1,7 juta orang. Menurut Sarasvita, et al.

(2000), berdasarkan hasil Rapid Assesment and

Response On Injection Drug Users populasi pe-

nyalahguna NAPZA suntik di Jakarta dan sekitar-

nya diperkirakan 82.000 orang, sebesar 57% dari

penyalahguna NAPZA tersebut atau sekitar 46.733

diantaranya penyalahguna NAPZA suntik. Sedang-

kan, menurut laporan tahunan Dinas Kesehatan

kota Palembang tahun 2008 diperoleh data bahwa

penyalahguna NAPZA suntik pada 2005 berjumlah

48 orang, pada 2006 berjumlah 64 orang dan pada

2007 berjumlah 49 orang. Hal ini mengindikasikan

bahwa penyalahgunaan NAPZA suntik terus me-

ngalami peningkatan.

Beberapa penelitian di negara lain tentang perilaku

kelompok ini sangat rentan tertular HIV (Human

Immunodeficiency Virus) dan penyakit lain melalui

penyalahgunaan jarum suntik secara bersama-sama

atau bergantian (Deany, 2000; Riehman, 1996). Di

Indonesia penyebaran HIV/AIDS (Acquired Im-

mune Deficiency Syndrome) melalui jarum suntik

merupakan jalur penyebaran yang tingkat pene-

muan kasusnya cukup tinggi. Data Departemen

Kesehatan (Depkes,2005) menyebutkan bahwa

48% kasus HIV/AIDS berasal dari penyalahguna

NAPZA suntik (Komisi Penanggulangan AIDS

(KPA, 2007). Di Jakarta, epidemi HIV diantara IDU

mencapai 50% dari populasi (AHRN, 2003). Ber-

dasarkan laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota

Palembang Tahun 2008, jumlah penderita HIV/

AIDS dari 2005 sampai 2007 berjumlah 366 pen-

derita, dengan proporsi penularan melalui peng-

gunaan jarum suntik 44% atau 161 penderita.

Sedangkan data yang diperoleh dari laporan tahun-

an Badan Narkotika Kota Palembang (2008) me-

nyebutkan sejak 2002 sampai November 2008, pen-

derita HIV/AIDS berjumlah 401 orang, 20% dian-

taranya penyalahguna NAPZA suntik. Hal ini me-

ngindikasikan penyalahguna NAPZA suntik meru-

pakan penyumbang terbesar penularan HIV/AIDS.

Besarnya angka tersebut menunjukkan tingginya

epidemik HIV di kalangan IDU yang perlu men-

dapat perhatian serius dari berbagai kalangan. Pe-

neliti memandang penyalahguna NAPZA suntik se-

bagai kelompok yang mempunyai risiko tinggi un-

tuk mengalami berbaga masalah kesehatan baik

fisik maupun psikologis, khususnya terinfeksi HIV/

AIDS. Masalah kelompok ini tidak hanya ber-

dampak pada kelompok itu sendiri, tetapi juga pada

masyarakat di sekitarnya (Husaini, 2006). Masalah

ini merupakan ancaman yang serius bagi masa de-

pan penyalahguna NAPZA dan membahayakan

bagi kelangsungan hidup bangsa dan negara.

Perawat komunitas sebagai bagian dari profesi  ke-

sehatan, memiliki tanggung jawab untuk berperan

aktif dalam meningkatkan perilaku hidup sehat

masyarakat. Perawat komunitas memiliki peran

untuk membantu komunitas penyalahguna NAPZA

suntik untuk secara bertahap berhenti mengkon-

sumsi NAPZA secara total melalui usaha-usaha

promosi kesehatan. Pender, Murdaug, dan Parsons

(2002) menyebutkan bahwa perawat komunitas da-

lam menyusun program anti NAPZA perlu mem-

perhatikan respon-respon individu terhadap situasi

sosial yang melingkupinya seperti pergaulan bebas,

gaya hidup, dan peraturan pemerintah tentang prog-

ram penanggulangan  NAPZA. Namun belum ba-

nyak tereksplorasi perilaku tersebut dalam perspek-

tif keperawatan komunitas, sehingga upaya anti-

sipasi dirasakan belum optimal.
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Peneliti akan berupaya untuk memahami dan me-

maknai gambaran pengalaman mantan penggu-

na dalam penyalahgunaan NAPZA suntik dengan

menggunakan pendekatan fenomenologi deskriptif.

Penelitian bertujuan untuk mendapatkan gambar-

an mengenai arti dan makna pengalaman mantan

pengguna dalam penyalahgunaan NAPZA suntik

di Kota Palembang. Peneliti mengidentifikasi alas-

an menggunakan NAPZA suntik, respon yang  tim-

bul setelah menggunakan NAPZA suntik, persepsi

terkait efek samping dan bahaya NAPZA suntik,

makna menggunakan NAPZA suntik, dan dukung-

an dari pihak terkait.

Metode

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah

fenomenologi deskriptif. Tiga langkah dalam pro-

ses fenomenologi deskriptif, yaitu intuiting, ana-

lyzing, dan describing seperti yang diungkapkan

Spiegelberg (1975, dalam Streubert & Carpenter,

1999). Metode yang digunakan yaitu metode

Collaizi yang memiliki sembilan tahap (1978, da-

lam Streubert & Carpenter, 1999).

Populasi penelitian yang diteliti adalah mantan

pengguna NAPZA suntik di Kota Palembang.

Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan

menggunakan teknik purposive sampling yang

merupakan pemilihan secara sadar oleh peneliti

terhadap subjek/elemen tertentu untuk dimasukkan

dalam penelitian. Penelitian ini tersaturasi pada

partisipan ke-7 dimana tidak ada lagi kategori atau

tema yang didapatkan.

Hasil

Partisipan dalam penelitian ini yaitu 7 (tujuh) man-

tan pengguna yang berada di Kota Palembang.

Keseluruhan partisipan adalah laki-laki dengan ren-

tang usia antara 19 sampai 34 tahun dan bertempat

tinggal di Kota Palembang. Tingkat pendidikan

partisipan bervariasi dari sekolah menengah umum

sampai sarjana. Tiga partisipan berstatus menikah

dan empat orang lainnya masih lajang. Status pe-

kerjaan ada yang belum bekerja dan bekerja di sek-

tor swasta. Usia pertama kali menyalahgunakan

NAPZA bervariasi dari mulai usia 13 sampai 17

tahun. Jenis NAPZA yang pertama disalahgunakan

empat partisipan jenis ganja, dua partisipan jenis

putaw dan satu partisipan jenis ineks. Lama meng-

ggunakan NAPZA suntik bervariasi dari mulai 2

(dua) bulan sampai 10 tahun.

Penelitian ini menghasilkan 9 tema sesuai tujuan

khusus yaitu alasan menggunakan NAPZA suntik

tergambar dalam dua tema yaitu alasan pertama

kali menggunakan dan alasan tetap menggunakan;

respon yang timbul setelah menggunakan NAPZA

suntik teridentifikasi dalam dua tema yaitu respon

personal dan respon orangtua; persepsi terkait efek

samping dan bahaya NAPZA suntik  tergambar

dalam dua tema yaitu mempunyai nilai lebih dan

mempunyai dampak buruk; makna yang tergali dari

partisipan yaitu makna selama menggunakan dan

makna setelah sembuh; dan harapan terhadap du-

kungan pihak terkait memunculkan tema dukung-

an terhadap kepolisian, petugas kesehatan dan

pemerintah daerah.

Pembahasan

Alasan pertama kali menggunakan NAPZA sun-

tik yang teridentifikasi yaitu alasan utama dan alas-

an penunjang. Alasan utama bersumber dari ling-

kungan sekolah yaitu pengaruh teman. Lingkungan

sekolah merupakan tempat bertemunya partisipan

dengan teman sebayanya, sehingga pengaruh teman

menimbulkan keinginan individu bukan pengguna

mengikuti ajakan teman untuk menggunakan NAP-

ZA suntik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian

Tasman (2005) bahwa lingkungan teman sebaya

sangat berpengaruh terhadap risiko penyalahgu-

naan NAPZA. Hasil penelitian ini juga memper-

kuat hasil penelitian Hawari (2001); Martono

(2008) yang menyebutkan bahwa faktor penye-

bab remaja menyalahgunakan NAPZA adalah

akibat pengaruh atau bujukan teman (peergroup)

ataupun berteman dengan penyalahguna NAPZA

serta adanya tekanan atau ancaman dari teman.
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Hal ini juga sesuai dengan pendapat Joewana

(2005) bahwa kebutuhan akan pergaulan dengan

teman sebaya mendorong remaja untuk dapat

diterima sepenuhnya dalam kelompoknya. NAPZA

dapat meningkatkan atau mempermudah interaksi

remaja dengan kelompok sebayanya (vehicle of

social interaction).

Alasan tetap menggunakan NAPZA suntik yang

teridentifikasi pada penelitian ini adalah aksesibi-

litas obat, coba-coba, masalah keluarga, dan ekono-

mis. Alasan aksesibilitas obat yaitu kemudahan ak-

ses terhadap obat dan informasi. Kemudahan akses

terjadi karena kurangnya pengawasan yang selektif,

dengan membiarkan NAPZA beredar dilingkungan

masyarakat, khususnya lingkungan sekolah ditam-

bah kemudahan mengakses informasi juga menjadi

alasan partisipan menggunakan NAPZA. Hal ini

sesuai dengan pendapat Martono (2006); Hikmat

(2008) bahwa lingkungan sekolah seperti sekolah

terletak dekat tempat hiburan, pembinaan dari se-

kolah yang kurang maksimal seperti kurang disip-

lin, sekolah yang kurang memberi kesempatan pada

siswa untuk mengembangkan diri secara kreatif dan

positif merupakan faktor penyebab remaja menya-

lahgunakan NAPZA.

Respon personal yang ditemukan adalah pengeta-

huan tentang NAPZA, perubahan yang terjadi, upa-

ya mengatasi, kambuh, faktor pendukung berhenti

dan nilai NAPZA. Respon pengetahuan mengenai

NAPZA yaitu ketidaktahuan tentang manfaat,

bahaya, dan risiko penyalahgunaan NAPZA. Pada

proses awal penyalahgunaan NAPZA suntik ham-

pir semua partisipan tidak mengetahui manfaat,

bahaya dan risikonya. Hal ini disebabkan karena

keterbatasan informasi mengenai NAPZA suntik.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Rahayuwati

(2006) tentang pengetahuan dan sikap tentang hu-

bungan narkoba dengan kejadian HIV/AIDS (studi

kualitatif pada SMP di Bandung) yang menyebut-

kan bahwa hampir semua responden tidak mem-

punyai informasi yang memadai tentang narkoba.

Respon orangtua yang teridentifikasi yaitu pera-

saan. Perasaan emosional meliputi kecewa, terpu-

kul dan syok. Hal ini sesuai dengan pendapat

Hikmat (2008) bahwa orangtua akan merasa malu,

merasa bersalah, sedih, marah, dan putus asa karena

memiliki anak sebagai pengguna NAPZA.

Persepsi efek samping yang dirasakan mantan

pengguna adalah mempunyai nilai lebih yaitu pe-

rasaan, ekonomis dan proses kerja obat. Efek sam-

ping terhadap perasaan yaitu meningkatkan kenya-

manan fisik dan pikiran. Hal ini sesuai dengan

pendapat Joewana (2005), yang menyatakan bah-

wa NAPZA suntik jenis heroin (putaw) banyak di-

konsumsi dengan alasan untuk dinikmati atau untuk

mengatasi perasaan yang tidak enak (ketegangan,

kecemasan dan kesedihan).

Keberadaan efek samping yang dirasakan saat

menggunakan NAPZA suntik baik sedikit mau-

pun banyak, menyebabkan individu akan terus

menggunakan NAPZA suntik. Hal ini sesuai de-

ngan teori Health Belief Model dari Becker (1977,

dalam Pender, Murdaug, & Parsons, 2002) yang

menyebutkan bahwa adanya persepsi efek sam-

ping yang menguntungkan akan mendorong in-

dividu untuk terus mempertahankan suatu peri-

laku tertentu. Selain meningkatkan kenyamanan

fisik dan pikiran, NAPZA juga mempunyai efek

samping ekonomis dan proses kerja obat yang le-

bih cepat.

Persepsi bahaya yang dirasakan oleh mantan peng-

guna adalah mempunyai dampak buruk terhadap

kesehatan fisik yaitu menularkan penyakit HIV/

AIDS dan Hepatitis. Studi ini menemukan dua par-

tisipan yang sudah terinfeksi HIV. Hal ini sesuai

dengan pernyataan Martono (2006) menyebutkan

dampak penyalahguna NAPZA yang paling mem-

bahayakan yaitu terinfeksi HIV/AIDS akibat peng-

gunaan jarum suntik tidak steril dan bergantian. Hal

ini didukung oleh pendapat Costigan (1999) bahwa

dampak buruk terhadap masalah kesehatan akibat

penggunaan NAPZA suntik dalam jangka panjang

adalah pembuluh darah mengempis, abses, tetanus,

hepatitis B dan C, jantung, paru, sembelit, dan

ditingkat komunitas terjadi epidemi HIV.

Makna menyakitkan yang teridentifikasi ada-

lah perasaan sedih, sakit hati, hancur, dan susah.
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Studi ini mengungkap bahwa hampir semua par-

tisipan mengatakan sampai detik ini masih banyak

masyarakat memandang seorang pengguna atau

mantan pengguna NAPZA dengan pandangan yang

negatif, memperlakukan pengguna dan mantan

pengguna dengan tidak manusiawi. Seorang par-

tisipan mengatakan bahwa seorang terlibat me-

nyalahgunakan NAPZA itu harus dilihat alasan-

nya, latar belakangnya, sehingga tidak membuat

kesimpulan bahwa seorang pengguna itu semuan-

ya sama. Hal ini sesuai dengan pendapat Joewana

(2005) secara sosiokultural, penggunaan zat psi-

koaktif dipandang sebagai suatu fenomena kultural,

penggunaan zat psikoaktif dapat dipandang seba-

gai suatu perilaku yang normal atau perilaku yang

menyimpang, bergantung siapa yang mengguna-

kan, jenis zat yang digunakan, banyaknya (sampai

intoksikasi atau tidak) dan dalam setting apa.

Makna setelah sembuh yang teridentifikasi yaitu

mempengaruhi sikap, pengetahuan terhadap NAP-

ZA, sebagai petunjuk dan mempunyai cita-cita.

Sikap lebih manusiawi dan berempati dalam be-

kerja merupakan makna yang tersirat dalam diri

partisipan, sehingga partisipan akan berbuat dan

bertindak lebih baik dari sebelumnya. Makna pe-

ngetahuan terhadap NAPZA tentang efek samping

dan bahayanya merupakan suatu proses belajar pa-

da taraf intelektual (cognitive learning), informasi

yang didapatkan merupakan modal dasar bagi parti-

sipan untuk memberkan informasi lebih baik lagi.

Selain itu makna sebagai petunjuk merupakan sa-

rana meningkatkan keimanan bagi partisipan.

Dukungan pihak kepolisian yaitu target dan upaya

yang dilakukan harus tepat target dan upaya. Hal

ini sejalan dengan tugas pihak kepolisian yang be-

kerja sama dengan BNN dalam melaksanakan tu-

gasnya menggunakan strategi kerjasama internasio-

nal, meningkatkan peran serta masyarakat dan pe-

negakan hukum dengan mengembangkan pelayan-

an terapi dan rehabilitasi serta menggalakkan ko-

munikasi, informasi, dan edukasi pada masyarakat.

Dukungan terhadap petugas kesehatan yaitu pe-

layanan yang professional dan metode pengobatan

yang variatif. Mantan pengguna berdasarkan pe-

ngalamannya ingin diberikan pelayanan yang op-

timal dengan tidak membeda-bedakan atau men-

diskriminasikan pengguna NAPZA dengan pasien

lainnya. Hal ini memang sesuai dengan sumpah

profesi seorang petugas kesehatan khususnya te-

naga keperawatan bahwa dalam memberikan pe-

layanan kepada pasien tidak membeda-bedakan

pangkat, kedudukan dan golongan. Fakta dari

beberapa partisipan masih mengeluhkan pelayan-

an yang diberikan oleh petugas kesehatan, apalagi

pelayanan kepada mantan pengguna NAPZA.

Dukungan dari pemerintah yaitu segi fasilitas agar

lebih peduli dan ada alternatif. Mantan pengguna

mempunyai harapan tehadap pemerintah agar me-

ngembangkan program penanggulangan penyalah-

gunaan NAPZA dengan berbagai program alter-

natif, fasilitas yang lengkap sehingga pengguna

yang mempunyai keinginan berhenti mempunyai

pilihan untuk pengobatannya. Hal ini sesuai dengan

Inpres No.3 tahun 2002 dan Keppres No.17 tahun

2002 tentang tugas BNN yaitu mengkoordinasikan

instansi pemerintah terkait dalam penyusunan ke-

bijakan dan pelaksanaannya dibidang pencegahan,

ketersediaan, dan pemberantasan penyalahgunaan

dan peredaran gelap narkotika, psikotropika, pre-

kusor, dan zat adiktif lainnya.

Kesimpulan

Penelitian ini mengungkap alasan mantan penggu-

na tetap menggunakan NAPZA suntik didasarkan

rasa ingin tahu, informasi yang menantang dan ti-

dak lengkap dan kebutuhan terhadap NAPZA. Ala-

san menggunakan NAPZA suntik mencerminkan

kuatnya pengaruh teman sebaya terhadap pemben-

tukan persepsi pengguna terhadap NAPZA suntik.

Dukungan petugas kesehatan yaitu pelayanan yang

profesional dan variatif dengan pelayanan yang

optimal dengan tidak membeda-bedakan atau men-

diskriminasikan pengguna NAPZA dengan pasien

lainnya. Dukungan pemerintah daerah terhadap fa-

silitas agar lebih peduli dan ada alternatif, peme-

rintah harus menyediakan fasilitas yang lengkap

sehingga pengguna yang mempunyai keinginan

berhenti mempunyai pilihan untuk pengobatannya.
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Saran untuk pengambil kebijakan yaitu perlunya

media promosi yang dapat memberikan informasi

lengkap dan dapat dipahami oleh masyarakat khu-

susnya remaja, misalnya informasi penyalahgunaan

NAPZA disertai dengan gambar akibat penyalah-

gunaan NAPZA tersebut.

Pelayanan keperawatan perlu peningkatan kom-

petensi perawat komunitas dalam penyusunan pro-

gram pencegahan dan penanggulangan NAPZA

melalui pendidikan dan pelatihan tentang teknik

penyusunan program keperawatan komunitas. Pe-

nelitian lebih lanjut yaitu studi fenomenologi pe-

ngalaman mantan pengguna NAPZA selama men-

jalani proses rehabilitasi,studi fenomenologi pe-

ngalaman mantan pengguna dalam upaya berhen-

ti menyalahgunakan NAPZA suntik. Untuk mem-

bandingkan dengan hasil penelitian ini perlu juga

diteliti lebih lanjut dengan metode dan partisipan

yang berbeda, misalnya partisipan perempuan (MN,

JS, RR).
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