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ABSTRAK 

 

Penyalahgunaan NAPZA pada remaja menunjukkan peningkatan pengguna yang mengkhawatirkan. 

Beberapa penyebab yang diidentifikasi menunjukkan bahwa orang tua menjadi salah satu penyebab 

penggunaan NAPZA pada remaja. Kami melaporkan sebuah kasus tentang remaja yang berada pada 

lingkungan orang tua pengguna NAPZ. Kasus ini menitikberatkan tentang upaya penatalaksanaan 

keperawatan kepada remaja pengguna NAPZA. Lebih lanjut kasus ini menekankan bahwa perlunya 

pendekatan keperawatan dengan keluarga sebagai klien untuk mengatasi masalah penggunaan NAPZA 

pada remaja.  

 

Kata kunci: Remaja, NAPZA, Orang Tua 

 

 

ABSTRACT  

 

Substance abuse among adolescents shows an alarming increase in users. Some of the causes identified 

indicate that parents are one of the causes of substance use in adolescents. We report a case of 

adolescents who are in the round of substance abuse parents user. This case focuses on nursing 

intervention for substance abuse adolescent user. The case further emphasizes the need for a nursing 

approach with the family as a client to overcome the problem of drug use in adolescents 

 

Keyword: Adolescent, Substance Abuse, Parents 

 

 

 

Pendahuluan 

 

Penyalahgunaan NAPZA pada usia remaja 

berada pada angka yang mengkhwatirkan. 

Data di dunia menunjukkan 5,6 % 

pengguna NAPZA di dunia adalah usia 

remaja (UNODC, 2018). Penyalahgunaan 

NAPZA pada remaja di Indonesia pun juga 

mengalami peningkatan 28% dari 

sebelumnya 24% (BNN, 2019). Apabila 

dihitung berdasarkan angka riil dari data 

bidang Pemberantasan dan Pencegahan 

Peredaran Gelap Narkoba (P4GN) 

sebanyak 3 juta remaja pernah melakukan 

penyalahgunaan NAPZA. Kondisi ini dapat 

menyebabkan penggunaan jangka panjang 

apabila tidak mendapatkan penanganan 

yang komprehensif. 

 

 

 

Upaya penanganan penyalahgunaan 

NAPZA pada remaja sudah banyak 

dilakukan dan di teliti. Upaya berikut 

meliputi upaya promotif, preventif, kuratif, 

dan rehabilitatif (Bakri & Barmawi, 2017). 

Upaya promotif yang mudah dilakukan 

adalah penyuluhan dan sosialisasi 

(Sholihah, 2015). Sementara itu upaya 

kuratifdan rehabilitatif dilakukan 

tatalaksana pada pecandu berbasis institusi 

resmi seperti Pusat Rehabilitasi Badan 

Narkotika Nasional, Rumah Sakit 

Ketergantungan Obat, maupun Instansi 

Pelaksana Wajib Lapor (IPWL) (Pratiwi, 

2013). Beberapa upaya tersebut dirasa 

masih belum cukup untuk mengatasi 

masalah penyalahgunaan NAPZA pada 

remaja. 
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Pengembangan upaya penanganan 

penyalahgunaan NAPZA pada remaja 

dilakukan melalui pendekatan keluarga. 

Berdasarkan literatur, keluarga memiliki 

peran penting karena dalam keluarga 

merupakan lingkungan pertama yang 

berada di sekitar remaja (Afiatin, 2005; 

Rahmadona & Agustin, 2014). Keluarga 

juga merupakan sistem pelindung dan 

pembentuk kepribadian remaja, karena dari 

keluarga remaja pertama kali menemukan 

identitasnya (Leukefeld et al., 2015; Nanda 

& Konnur, 2014). Keluarga yang memiliki 

stuktur utuh menurunkan risiko 20% 

penyalahgunaan NAPZA pada remaja 

(Kilpatrick et al., 2000). Keluarga yang 

ideal adalah mampu untuk menjadi benteng 

utama bagi remaja dalam mengatasi 

penyalahgunaan NAPZA, akan tetapi 

bagaimana dengan remaja yang tinggal 

dengan orang tua pengguna NAPZA. 

Penulis menyajikan kasus remaja  

penyalahguna NAPZA yang tinggal 

bersama keluarga pengguna NAPZA dan 

upaya penanganan menggunakan 

pendekatan keperawatan. 

 

Kasus 

 

Remaja berusia 17 tahun yang masih 

menjadi pelajar di sekolah swasta telah 

menggunakan NAPZA selama 4 tahun. 

Jenis NAPZA yang digunakan terdiri dari 

dua jenis yaitu opioid dan stimulan SSP. 

Ketika di asessment, NAPZA yang 

diperoleh adalah dari orang tua dan tersedia 

di rumah. Asessment lebih lanjut 

penggunaan Drugs Asessment Scale Test 

(DAST-20) di dapatkan data bahwa 

penggunaan pada tingkat substansial. 

 

Pengkajian jiwa lanjut yang dilakukan 

didapatkan data faktor predisposisi dan 

presipitasi penggunaan NAPZA sejak usia 

13 dan awalnya mencoba. Pertama kali 

menggunakan adalah ganja (opioid) seiring 

awal penggunaan merokok. Saat ini jenis 

yang digunakan meningkat dengan jenis 

metahmpetamine tetapi untuk keperluan 

pribadi bukan untuk diedarkan. Perasaan 

menyesal terakhir kali sering muncul 

karena telah terjebak penggunaan NAPZA 

dan ada keinginan untuk tidak 

menggunakan NAPZA. Penggunaan 

NAPZA seringkali menganggu proses 

belajar di sekolah karena sering bolos.  

 

Klien menyampaikan bahwa alasan terbesar 

pertama kali menggunakan NAPZA adalah 

tawaran dari ayah klien. Klien 

menyampaikan jika ayah klien memang 

menjadi pengedar NAPZA sejak ibu bekerja 

di luar negeri. Klien tinggal di rumah 

sendiri apabila ayah klien tidak sedang di 

rumah karena seringkali berpindah tempat. 

Kebutuhan harian klien dapat terpenuhi 

karena klien sering mendapatkan kiriman 

uang dari ayah maupun ibu yang bekerja di 

luar negeri. 

 

Pemeriksaan status mental menunjukkan 

bahwa klien masih mampu untuk 

melakukan perawatan diri. Saat 

pembicaraan koheren dan proses interaksi 

kooperatif namun seringkali ada kesulitan 

berbicara dan kontak mata yang berkurang. 

Aktivitas motorik lebih cenderung 

hipokinesia dan afek lebih tumpul, tidak 

terdapat gangguan pada persepsi, isi pikir, 

dan proses pikir, tetapi terjadi penurunan 

daya ingat jangka pendek dan kemampuan 

konsentrasi dan berhitung. 

 

Pemeriksaan berkaitan dengan respons 

perkembangan menggunakan instrument 

Engagement, Preserverance, Optimism, and 

Happines (EPOCH) didapatkan total skor 

17 yang termasuk dalam kategori respons 

perkembangan buruk. Pemeriksaan tentang 

kemampuan penolakan terhadap NAPZA 

menggunakan instrument Drugs Avoidance 

and Self Efficacy Scale (DASES) didapatkan 

skor 63 atau kurang dari 70 yang dapat 

disimpulkan berada pada kategori buruk. 

Kondisi ini diperburuk karena klien hingga 

saat ini masih menggunakan NAPZA 

 

Berdasarkan kasus tersebut, masalah 

keperawatan yang terjadi berdasarkan 

diagnosis NANDA adalah ketidakefektifan 

koping, konflik pengambilan keputusan, 

dan risiko sindrom putus zat akut 

(Kamitsuru, 2018). Ketidakefektifan koping 

terjadi karena klien belum mampu untuk 

membentuk pikiran dan perilaku yang 
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adaptif terhadap perubahan respons 

perkembangan yang terjadi. Kemampuan 

klien untuk menolak secara asertif 

penggunaan NAPZA dari lingkungan masih 

dalam kategori buruk sehingga klien masih 

menggunakan NAPZA. Keinginan klien 

untuk berhenti menggunakan NAPZA akan 

menimbulkan risiko sindrom putus zat. 

Rencana tindakan perawatan yang 

digunakan adalah merestrukturisasai pikiran 

dan perilaku menggunakan cognitive 

behavioural therapy  dan assertiveness 

training.  

 

Proses terapi yang dilaksanakan selama 8 

minggu menunjukkan hasil perbaikan 

koping menjadi adaptif, risiko sindrom 

putus zat tidak terjadi, tetapi konflik 

pengambilan keputusan masih terjadi 

berkaitan dengan proses memisahkan diri 

dari lingkungan penyalahgunaan NAPZA. 

Proses ini banyak dipengaruhi oleh faktor 

eksternal yaitu stressor dari orang tua. 

Setiap hasil dari proses dalam pelaksanaan 

terapi menunjukkan luaran yang berbeda 

baik yang kondisi sesuai perkiraan maupun 

yang berbeda dengan perkiraan. 

 

Pembahasan 
 

Remaja merupakan usia yang mudah 

terpengaruh oleh berbagai pikiran dan 

perilaku negatif baik dari internal maupun 

eksternal (Papalia, 2008; Qidwai, Ishaque, 

Shah, & Rahim, 2010). Proses ini 

memberikan respons perkembangan yang 

buruk hingga pada perilaku 

penyalahgunaan NAPZA. Aspek biologis 

remaja pada perkembangan otak terjadi 

maturasi yang lebih cepat pada system 

rewards yang berada pada bagian 

prefrontal cortex, lebih tepatnya pada 

nucleus accumbents (Stuart, 2013). 

Perubahan inilah yang menyebabkan 

remaja cenderung mudah untuk terpengaruh 

dengan hal yang dianggap menguntungkan 

bagi remaja. Penggunaan NAPZA terjadi 

karena remaja menganggap cara ini adalah 

cara yang menguntungkan untuk 

menyelesaikan masalah (Sari, Lukman, & 

Yani, 2019). Kondisi ini yang menjadi 

dasar pemberian cognitive behavioural 

therapy (CBT) untuk merestrukturisasi 

pikiran berkaitan dengan pengambilan 

keputusan yang konstruktif. 

 

CBT yang diberikan bertujuan untuk 

membentuk pola pikir yang konstruktif 

berkaitan dengan respons stressor yang 

dihadapi. Penelitian oleh Florensa, Keliat, 

Wardani (2016) menunjukkan bahwa proses 

respons remaja tentang stressor dapat 

dikelola dengan baik setelah mendapatkan 

CBT. Spesifik pada CBT yang diberikan 

kepada remaja penyalahguna NAPZA 

memberikan dampak penurunan motivasi 

untuk menggunakan NAPZA kembali 

(Milkman & Wanberg, 2012; Mulia, Keliat, 

& Wardani, 2017). Hal ini dibuktikan dari 

hasil reasessment  menggunakan DAST 

pada klien menunjukkan penggunaan 

rendah setelah mendapatkan CBT. 

Perubahan yang signifikan dirasakan oleh 

klien ketika klien mampu untuk 

mengidentifikasi pikiran dan perilaku 

otomatis negatif dan kemudian mampu 

untuk mengatur ulang pikiran tersebut 

menjadi pikiran yang konstruktif.  

 

Koping individu yang adaptif memberikan 

hasil pada proses mekanisme koping yang 

konstruktif. Mekanisme koping yang 

konstruktif berdampak langsung pada 

penurunan gangguan psikosomatis individu 

dalam menghadapi hambatan (Beasley, 

Thompson, & Davidson, 2003). Penelitian 

di Indonesia menunjukkan hasil yang 

signifikan dari pemberian CBT pada klien 

dan keluarga. CBT dapat meningkatkan 

kemampuan remaja mengenali dan 

menyelesaikan masalah sehingga remaja 

mampu untuk dengan sendirinya, 

menurunkan depresi pada remaja dan 

menurunkan ansietas dan tingkat 

ketergantungan rokok (Hartanto, Selina, H, 

& Fitra, 2011; Mariyati, Daulima, & 

Mustikasari, 2018). Sehingga CBT efektif 

untuk membentuk koping remaja yang 

efektif dalam menghadapi stressor. 

 

Koping remaja yang efektif pada remaja 

akan mendorong penentuan keputusan yang 

tepat. Masalah pada kasus ini fokus pada 

ketidakmampuan klien untuk membuat 

keputusan tentang penghentian penggunaan 
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NAPZA. Berdasarkan penelitian oleh 

Hargiana, Keliat, Mustikasari, (2018) 

menunjukkan bahwa proses untuk berhenti 

menggunakan zat adiktif didasarkan pada 

kemampuan mempertimbangkan aspek 

positif dan negatif dengan tepat. 

Assertiveness training diberikan dengan 

tujuan untuk membantu proses identifikasi 

hingga membuat suatu keputusan tentang 

penghentian penggunaan NAPZA. Latihan 

asertif (AT) juga mampu meningkatkan 

kemampuan komunikasi asertif 

interpersonal dalam menyampaikan suatu 

keputusan (Ramadhan, Keliat, & Wardani, 

2018). Ketika individu tidak dapat 

mengekspresikan diri secara terbuka, 

individu mungkin menjadi depresi, cemas, 

atau marah, dan rasa harga dirinya 

terganggu (Warland, McKellar, & Diaz, 

2014). Hasil penelitian tersebut didukung 

oleh penelitian lain bahwa kemampuan 

remaja untuk berkomunikasi secara asertif  

kepada orang tua meningkat setelah 

mendapatkan AT, sehingga terjadi 

penurunan konflik antara orangtua pada 

anak (Hosseini, Mirnasab, Salimy, & 

Zangiabadi, 2015). Kondisi ini lah terjadi 

ketidaksesuaian terjadi antara hasil riset dan 

kasus yang terjadi. AT yang telah diberikan 

tidak meningkatkan kemampuan remaja 

untuk mampu menolak penggunaan 

NAPZA.  

 

Identifikasi mendalam dilakukan untuk 

menggali penyebab utama dari masalah 

yang terjadi. Faktor yang menyebabkan 

kesulitan penolakan penggunaan NAPZA 

adalah adanya lingkungan terdekat yang 

masih menggunakan NAPZA serta proses 

ikatan antara anak dan orang tua. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa gaya hidup orang tua mempengaruhi 

penggunaan NAPZA pada remaja 

(Baumrind, 1991). Selain itu remaja yang 

berada pada lingkaran penggunaan NAPZA 

dengan orang terdekat tidak akan mampu 

untuk menghindari perilaku yang sama 

dalam menggunakan NAPZA (Zulfa & 

Purwandari, 2016). Lebih lanjut hubungan 

orang tua dan anak timbul pola komunikasi 

yang instruktif dimana apa kehendak orang 

tua menjadi kehendak anak juga (Muslichah 

& Hilman, 2008). Upaya khusus diperlukan 

dengan mememberikan terapi kepada orang 

tua karena orang tua menjadi faktor 

dominan penyebab dari masalah yang 

terjadi.  

 

Kesimpulan 
 

Masalah penggunaan NAPZA pada remaja 

dapat diatasi dengan menggunakan 

pendekatan keperawatan melalui cognitive 

behaviour therapy dan assertiveness 

training. Terbukti dengan menggunakan 

CBT penggunaan NAPZA pada remaja 

dapat diturunkan tetapi tidak sampai pada 

menghentikan penggunaan NAPZA. 

Identifikasi faktor penyebab didapatkan 

hasil bahwa orang tua pengguna NAPZA 

menjadi penyulit remaja untuk berhenti 

menggunakan NAPZA. Sehingga 

penatalaksanaan lanjutan direkomendasikan 

menggunakan pendekatan keluarga sebagai 

klien untuk mengatasi masalah penggunaan 

NAPZA pada remaja. 

 

Etik dan Persetujuan 
 

Klien telah memberikan informed conscent 

untuk dipublikasikan. Etik penelitian 

berdasarkan Surat Lolos Kaji Etik oleh 
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