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ABSTRAK 

 

Risiko kekambuhan pada remaja penyalahguna Napza sangat tinggi, yang disebabkan karena kurangnya 

kemampuan remaja penyalahguna Napza dalam menyelesaikan masalah dan menolak ajakan teman untuk 

kembali menggunakan Napza kembali. Intervensi diberikan untuk meningkatkan kemampuan 

penyelesaian masalah dan menolak ajakan menggunakan Napza kembali, sehingga remaja penyalahguna 

Napza tidak kambuh. Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental pre-posttest without 

control. Pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dan jumlah responden sebanyak 30 

remaja penyalahguna Napza yang mengikuti rehabilitasi di RSKO Jakarta, RSMM dan BNN Lido. 

Instrumen yang digunakan adalah AWARE, SPSI-R dan DASES. Data dianalisis menggunakan uji 

tendensi sentral, Paired T-test dan Repeated Anova. Tindakan keperawatan ners menurunkan risiko 

kekambuhan meskipun masih dalam kategori risiko sedang (rata-rata 85,97). Penambahan problem 

solving therapy menurunkan risiko kekambuhan secara signifikan, tetapi masih dalam kategori risiko 

sedang (rata-rata 77,33). Setelah pemberian Assertiveness Training, penurunan risiko kekambuhan 

semakin signifikan dan menjadi kategori rendah (rata-rata 68,6). Tindakan keperawatan ners yang 

dikombinasikan dengan problem-solving therapy dan assertiveness training dapat menurunkan risiko 

kekambuhan pada remaja penyalahguna Napza, sehingga tindakan keperawatan ners yang 

dikombinasikan dengan problem-solving therapy dan assertiveness training dapat menjadi alternatif 

intervensi keperawatan dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa, khususnya untuk klien 

penyalahguna Napza yang mengikuti rehabilitasi. 

 

Kata kunci: Assertiveness Training, Problem-Solving Therapy, Remaja Penyalahguna Napza, Risiko 

Rekambuhan  

 

 

ABSTRACT 

 

Relapse risk in adolescent drug abusers is very high, which is caused by the lack of problem solving 

ability and refusal skill to reusing drugs. Interventions are given to improve problem solving abilities and 

refuse invitations to use drugs again, so that adolescent abusers do not relapse. This study used a quasi-

experimental pre-posttest without control method. Sampling using consecutive sampling and the 

respondents were 30 adolescent drug abusers who participated in rehabilitation at RSKO Jakarta, RSMM 

and BNN Lido. The instruments were used AWARE, SPSI-R and DASES. Data were analyzed using a 

central tendency test, Paired T-test and Repeated Anova. Nursing intervention decreases the risk of 

relapse even though it is still in the moderate risk category (mean 85.97). The addition of problem solving 

therapy significantly reduces the risk of relapse, and is still in the moderate risk category (an average of 

77.33). After the provision of Assertiveness Training, the reduction in the risk of relapse is more 

significant and becomes a low category (average 68.6). Nursing intervention combined with problem-

solving therapy and assertiveness training can reduce the risk of relapse in adolescent drug users, so that 

nursing intervention combined with problem-solving therapy and assertiveness training can be an 

alternative nursing intervention in improving the quality of mental nursing care, especially for drug 

abusers clients who attend rehabilitation. 

 

Keywords: Assertiveness Training, Problem-Solving Therapy, Adolescent Drug Abuse, Recurrence Risk 
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Pendahuluan 
 

Prevalensi penyalahguna Narkotika, 

Psikotropika dan Zat adiktif lainnya (Napza) 

pada anak muda (usia 12 – 24 tahun) di dunia 

lebih besar dibandingkan dengan orang 

dewasa dan di Indonesia, prevalensi 

penyalahguna Napza pelajar dan mahasiswa 

(usia 15 -19 tahun) sebesar 27, 32%  

(UNODC, 2018; BNN, 2017). Jumlah remaja 

penyalahguna Napza yang mendapatkan 

penanganan rehabilitasi rata-rata 65 – 70 orang 

per tahun dengan prevalensi kekambuhan 

setelah mengikuti rehabilitasi rawat inap 

sebesar 20 % pada tahun 2016 dengan rentang 

usia 15 -20 tahun (Citra & Mu’minah, 2017). 

Remaja penyalahguna Napza yang 

mendapatkan penanganan masih sedikit dan 

sangat rentan menggunakan Napza kembali 

(kambuh) setelah rehabilitasi.  

 

Faktor penyebab remaja menyalahgunakan 

Napza kembali meliputi faktor biologis, 

psikologis dan sosiokultural. Faktor biologis 

penyebab kambuh adalah craving, yaitu 

keinginan untuk kembali menggunakan Napza 

kembali. Napza mengaktifkan area nucleus 

accumbens dengan mengirimkan sinyal 

penghargaan palsu, sehingga neuron 

mengirimkan perasaan menyenangkan (Welsh, 

2012; Hammond et al, 2015). Craving dapat 

dipicu oleh seseorang, tempat, benda, perasaan 

dan situasi yang berhubungan dengan 

penyalahgunaan Napza di masa lalu 

(Queensland Government, 2013). 

 

Faktor psikologis penyebab kekambuhan 

adalah urge. Urge merupakan penilaian 

terhadap keinginan sebagai perasaan 

mendesak untuk segera dipenuhi. Pada remaja 

dengan penyalahgunaan Napza terjadi 

motivasi yang salah arah, dimana prioritas 

untuk appetitive behavior lebih besar 

dibandingkan dengan perilaku lainnya 

(bekerja, sekolah dan keluarga) dan cenderung 

memilih reward kecil yang didapatkan segera 

dibandingkan reward besar yang tertunda 

perolehannya (Hammond et al, 2015).  

 

Faktor sosiokultural yang sangat 

mempengaruhi kekambuhan pada remaja 

penyalahguna Napza adalah pengaruh dari 

peer negative. Remaja yang kembali berada 

dalam kelompok yang anggotanya  

 

 

menyalahgunakan Napza akan kesulitan 

mempertahankan kondisi tanpa Napza dan 

merasa semakin popular dalam kelompok jika 

menggunakan Napza (Appiah et al, 2017; 

Whitesell et al, 2013). Keinginan diterima dan 

dihargai dalam kelompok menyebabkan 

remaja tidak dapat menolak ketika diajak atau 

dipaksa untuk menggunakan Napza kembali. 

 

Respons yang muncul ketika remaja kembali 

menyalahgunakan Napza sama dengan respons 

pada penyalahgunaan Napza. Tanda-tanda 

kekambuhan yang sering muncul pada remaja 

adalah tidak mampu berkonsentrasi, tidak 

mampu menyelesaikan masalah, merasa 

gelisah, cemas, merasa gagal, mudah 

tersinggung, tidak nafsu makan, sulit tidur, 

bersikap tidak peduli, menarik diri dari 

keluarga, sering membolos sekolah, sering 

berbohong (Miller & Harris, 2000; Melemis, 

2015).  

 

Sumber koping merupakan strategi-strategi 

yang dimiliki oleh remaja dan dapat digunakan 

untuk menyelesaikan masalah penyalahgunaan 

Napza, salah satunya adalah personal ability. 

Kemampuan yang dibutuhkan oleh remaja 

untuk menghadapi situasi berisiko 

kekambuhan adalah kemampuan penyelesaian 

masalah, kemampuan menolak 

menyalahgunakan Napza, kemampuan 

relaksasi dan kemampuan komunikasi asertif 

untuk menyampaikan perasaan dan kebutuhan 

yang dirasakan (Queensland Government, 

2013).  

 

Terapi yang dapat dilakukan untuk menangani 

perilaku penyalahgunaan Napza pada remaja 

adalah terapi yang menggunakan pendekatan 

kognitif dan perilaku. Terapi kognitif perilaku 

yang bertujuan meningkatkan kemampuan 

menyelesaikan masalaha dan menolak ajakan 

kembali menggunakan Napza adalah problem 

solving therapy dan assertiveness training.  

 

Problem-solving therapy merupakan bagian 

dari terapi perilaku kognitif yang bertujuan 

untuk meningkatkan kemampuan koping 

individu yang efektif (Nezu, Nezu & 

D’Zurilla, 2013). Problem-solving therapy 

mampu meningkatkan kemampuan koping 

yang berfokus pada tugas (Hosaini et al, 
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2014).  Problem-solving therapy yang terdiri 

dari tujuh tahap, yaitu mengidentifikasi 

masalah, menetapkan tujuan yang realistis dan 

dapat dicapai, menentukan alternatif jalan 

keluar untuk masalah yang telah diidentifikasi, 

menetapkan pedoman pengambilan keputusan, 

mengevaluasi dan memilih jalan keluar, 

mengimplementasikan jalan keluar yang telah 

dipilih dan melakukan evaluasi hasil  (Rosen 

et al, 2017).  

 

Assertiveness training (AT) merupakan salah 

satu teknik penatalaksanaan terstruktur yang 

digunakan untuk membantu individu 

mengubah konsep diri serta mempermudah 

individu dalam mengekspresikan diri dan 

pemikiran mereka dengan tepat dengan 

mengembangkan keterampilan komunikasi 

yang baik (terutama komunikasi verbal), 

empati dan memahami sudut pandang orang 

lain, mengekspresikan suatu hal dengan positif 

serta evaluasi terhadap latihan asertif yang 

telah dilakukan (Gündoğdu, 2012; Schroeder 

et al, 2012; Tavakoli et al, 2014; Emmanuel et 

al, 2015; Hosseini et al, 2015).  

 

Metode Penelitian 
  

Penelitian ini menggunakan metode quasi 

experimental pre-posttest without control 

dengan tindakan keperawatan ners, problem-

solving therapy dan assertiveness training 

sebagai intervensi. Alasan tanpa menggunakan 

kelompok kontrol karena jumlah pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi terbatas.  

 

Populasi target pada penelitian ini adalah 

seluruh remaja penyalahguna Napza yang 

mengikuti rehabilitasi rawat inap di RSKO 

Jakarta, RSMM dan BNN Lido. Sampel 

diambil menggunakan consecutive sampling 

dengan kriteria inklusinya adalah berusia 13-

20 tahun, mengikuti rehabilitasi rawat inap dan 

tidak mempunyai diagnosa psikotik. Jumlah 

sampel sampai batas waktu yang telah 

ditetapkan adalah 30 orang.  

 

Penelitian dilaksanakan di RSKO Jakarta, 

RSMM dan Balai Besar BNN Lido. 

Pengambilan data dilakukan mulai awal Maret 

sampai dengan akhir Mei 2019. Kegiatan 

pengambilan data melibatkan perawat ruangan 

untuk mengumpulkan data.  

 

Alat pengumpul data yang digunakan terdiri 

dari tiga kuesioner. Kuesioner A merupakan 

kuesioner karakteristik responden, terisi dari 6 

pertanyaan meliputi usia, jenis kelamin, 

penyebab kambuh, riwayat penyalahgunaan 

Napza dalam keluarga, riwayat gangguan jiwa 

dalam keluarga dan riwayat pertemanan 

dengan penyalahguna Napza. Kuesioner B 

adalah Advance Warning Relapse Scale 

Revised (AWARE), yang digunakan untuk 

mengukur risiko kekambuhan remaja setelah 

mengikuti rehabilitasi dan terdiri dari 28 

pernyataan dengan skala Likert (Miller & 

Harris, 2000). Kuesioner C merupakan 

kuesioner   Social Problem-Solving Inventory 

Revised (SPSI-R) yang dipakai untuk 

mengukur kemampuan penyelesaian masalah 

dan terdiri dari 51 pernyataan dengan skala 

Guttsman (Wakeling, 2007).  Kuesioner D 

adalah Drug Avoidance Self-Efficacy Scale 

(DASES) digunakan untuk mengukur 

kemampuan remaja menolak ajakan irasional 

untuk menggunakan Napza kembali, terdiri 

dari 16 pernyataan (Martin et al, 1995). 

Kuesioner B, C dan D telah dialihbahasakan 

ke dalam bahasa Indonesia dan telah dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas di RSJ Sambang 

Lihum Banjarmasin dan RSJ Prof. Dr. Soerojo 

Magelang pada 30 orang (alpha Cronbach 

AWARE 0,968; SPSI-R 0,864 dan DASES 

0,878).  

 

Proses pemberian intervensi dimulai dengan 

meminta kesediaan remaja yang memenuhi 

kriteria inklusi menjawab kuesioner pre-test. 

Masing-masing responden rata-rata 

membutuhkan waktu 10 pertemuan. 

Pemberian intervensi digambarkan pada 

skema 1.
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Skema 1.1 

Pelaksanaan Tindakan Keperawatan Ners, Problem-Solving Therapy dan Assertiveness 

Training (n= 30) 

 

         pre-test          post-test 1        post-test 2             post-test 3 

     TKN       PST            AT 

 

 
Data yang diperoleh, dilakukan analisis 

menggunakan uji tendensi sentral, Paired T-

test dan Repeated Anova untuk mengetahui 

pengaruh problem-solving therapy dan 

Assertiveness Training terhadap risiko 

kekambuhan.  

 

Penelitian telah lolos uji etik oleh Komite Etik 

Penelitian Keperawatan FIK UI terhadap 

proposal penelitian, yang dinyatakan dalam 

surat keterangan lolos etik dengan nomor surat 

58/UN2.F12.D/HKP.02.04/2019.  

 

Hasil dan Pembahasan 
 

Usia responden rata-rata adalah 19 tahun 

dengan rentang usia responden 14 – 20 tahun; 

jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki 

(76,7%); penyebab kambuh karena 

ketagihan/craving (43,3%); tidak mempunyai 

riwayat penyalahgunaan Napza dalam 

keluarga (77,3%); tidak ada anggota keluarga 

yang mempunyai gejala gangguan jiwa (80%); 

status pernikahan orang tua tidak bercerai 

(86,7%) dan mempunyai teman yang 

menyalahgunakan Napza (90%). 

 

Perubahan risiko kekambuhan sebelum dan 

sesudah diberikan tindakan keperawatan ners, 

problem-solving therapy dan Assertiveness 

Training diketahui dengan melakukan analisis 

menggunakan uji Repeated ANOVA, disajikan 

dalam tabel 1.1. Analisis risiko kekambuhan 

secara kategorik disajikan dalam tabel 1.2. 

 

Hasil analisis sebelum mendapatkan tindakan 

keperawatan ners, problem-solving therapy 

dan assertiveness training menunjukkan 

bahwa risiko kekambuhan pada remaja 

penyalahguna Napza dalam kategori risiko 

sedang (rata-rata 91,7). Remaja yang 

mempunyai risiko kekambuhan yang rendah 

sebelum diberikan tindakan keperawatan ners 

berjumlah 3 orang, risiko sedang 24 orang dan 

risiko tinggi 3 orang. 

 

Tabel 1.1 

Perubahan Risiko Kekambuhan Sebelum dan Sesudah Intervensi pada 

Remaja Penyalahguna Napza Tahun 2019 (n = 30) 

 

Variabel 

Mean 

Mean 

Diff 
Median  

P 

value 
Sblm 

TKN 

Ssdh 

TKN 

Ssdh 

TKN+PST 

Ssdh 

TKN, 

PST+AT 

Risiko Kekambuhan        

Respons Kognitif 18,17 18,20 18,03 15,33 2,84 15,50 0,003 

Respons Afektif 39,27 37,10 31,53 27,37 11,90 26,00 0,001 

Respons Fisiologis 8,03 7,80 7,20 6,07 1,96 6,00 0,001 

Respons Perilaku 20,03 17,30 15,30 14,93 5,10 15,50 0,001 

Respons Sosial 6,20 5,83 5,27 4,90 1,30 5,00 0,049 

Komposit  91,70 85,97 77,33 68,60 23,10 69,00 0,001 

 
Risiko kekambuhan berkaitan dengan situasi 

yang memicu munculnya craving dan 

urge/sugesti, yang dapat muncul ketika 

bersama dengan teman yang juga 

menyalahgunakan Napza (peer negative). 

Remaja yang sering berada pada situasi yang 

berisiko menjadi berisiko tinggi mengalami 

kekambuhan (Marlatt et al, 2009). Remaja 

penyalahguna Napza akan kembali ke 

lingkungan awal setelah menyelesaikan 
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rehabilitasi dan akan menghadapi situasi-

situasi yang berisiko kekambuhan. Jika remaja 

tidak mempunyai kemampuan yang 

dibutuhkan untuk menghadapi situasi berisiko, 

maka remaja menjadi rentan mengalami 

kekambuhan. Sehingga remaja penyalahguna 

Napza perlu mendapatkan intervensi 

keperawatan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan remaja untuk 

menyelesaiakan masalah dan menolak ajakan 

irasional. 

 

Risiko kekambuhan setelah mendapatkan 

tindakan keperawatan ners mengalami 

penurunan sebesar 2,92% tetapi masih berada 

pada kategori sedang. Tindakan keperawatan 

ners membantu remaja meningkatkan 

kemampuan mengontrol keinginan untuk 

kembali menggunakan Napza, dengan 

mengenali hal-hal yang dapat menimbulkan 

keinginan untuk menggunakan Napza (tempat 

biasa menggunakan/membeli Napza, teman-

teman yang juga menggunakan Napza, benda-

benda yang biasa digunakan), sehingga remaja 

mampu menghindari hal-hal yang 

menimbulkan keinginan untuk menggunakan 

Napza kembali. Hasil penelitian sebelumnya 

mengatakan bahwa cara yang dapat digunakan 

untuk menurunkan risiko kekambuhan adalah 

menghindari teman dan jaringan 

penyalahgunaan Napza serta mengembangkan 

kegiatan dan hubungan pertemanan yang tidak 

menyalahgunakan Napza 
(23)

. Remaja yang 

mampu mengenali hal-hal yang dapat 

menimbulkan keinginan untuk 

menyalahgunakan Napza kembali dapat 

menghindari hal-hal tersebut. 

Craving merupakan gejala fisik yang 

dirasakan ketika putus Napza. Sugesti 

merupakan perasaan ingin menggunakan 

Napza, muncul ketika remaja bersama dengan 

teman-teman yang juga menyalahgunakan 

Napza (peer negative), berada di tempat 

biasanya menggunakan Napza atau berada 

pada situasi yang berisiko (konflik dengan 

keluarga, cuaca mendung atau tidak 

mempunyai kegiatan). Hasil penelitian 

sebelumnya mengatakan bahwa craving 

dirasakan 1 minggu pertama rehabilitasi dan 

dapat meningkatkan risiko kekambuhan 

setelah rehabilitasi (Hendianti & Uthis, 2018). 

Perasaan tidak nyaman yang dirasakan saat 

craving menyebabkan remaja berfikir bahwa 

hidup tanpa Napza akan terasa menyakitkan, 

sehingga remaja tidak mau mengubah perilaku 

penyalahgunaan Napza. Pikiran negatif 

tersebut menyebabkan remaja tidak 

mempunyai kepercayaan akan kemampuannya 

dalam mempertahankan kondisi tanpa Napza. 

 

 

 

Tabel 1.2 

Kategorik Risiko Kekambuhan Sebelum dan Sesudah Intervensi pada 

Remaja Penyalahguna Napza Tahun 2019 (n = 30) 

 

Variabel  Kategori  
Sebelum TKN 

Sesudah 

TKN 

Sesudah 

TKN + PST 

Sesudah 

TKN + PST + 

AT 

N % N % N % N % 

Risiko 

Kekambuhan 

Risiko Rendah 3 10,0 4 13,3 9 30,0 15 50,0 

Risiko Sedang 24 80,0 24 80,0 21 70,0 15 50,0 

Risiko Tinggi 3 10,0 2 6,7 0 0 0 0 
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Risiko kekambuhan setelah mendapatkan 

tindakan keperawatan ners menurun (rata-rata 

85,97). Jumlah remaja yang mempunyai risiko 

kekambuhan yang rendah meningkat menjadi 

4 orang, risiko sedang tetap 24 orang dan 

risiko tinggi menurun menjadi 2 orang setelah 

mendapatkan tindakan keperawatan ners. 

 

Penurunan risiko kekambuhan yang tidak 

signifikan setelah mendapatkan tindakan 

keperawatan ners disebabkan karena adanya 

peningkatan respon kognitif pada remaja 

penyalahguna Napza. Respons kognitif pada 

risiko kekambuhan berkaitan dengan pikiran 

tentang perasaan nikmat dan nyaman akibat 

penyalahgunaan Napza (Melemis, 2015). 

Peningkatan respons kognitif dapat disebabkan 

karena remaja masih mengingat “rasa nikmat” 

dari penyalahgunaan Napza yang 

menyebabkan remaja belum merasa perlu 

mendapatkan penanganan. Tindakan 

keperawatan ners membantu remaja mengenali 

hal-hal apa saja yang menimbulkan keinginan 

menyalahgunakan Napza kembali, termasuk 

teman-teman yang juga menyalahgunakan 

Napza. Remaja dilatih untuk menghindari hal-

hal yang menimbulkan keinginan untuk 

menyalahgunakan Napza kembali sehingga 

remaja mampu mengontrol keinginan dan 

melakukan latihan cara-cara yang bisa 

dilakukan untuk mengatasi keinginan 

menggunakan Napza. Remaja tersebut 

mempunyai risiko kekambuhan yang lebih 

rendah jika dibandingkan dengan remaja yang 

tidak melatih cara-cara mengontrol keinginan 

untuk menggunakan Napza kembali.  

 

Tindakan keperawatan ners mampu 

menurunkan respons perilaku sebesar 6,5%, 

meskipun respons kognitif terjadi peningkatan 

0,1%. Respons perilaku yang sering muncul 

ketika remaja kembali penyalahgunakan 

Napza diantaranya remaja menarik diri dari 

kegiatan positif, sering menghabiskan waktu 

dengan teman yang juga menyalahgunakan 

Napza dan sering berbohong (Melemis, 2015). 

Setelah pemberian tindakan keperawatan ners, 

remaja penyalahguna Napza mengetahui cara 

mengontrol keinginan untuk menggunakan 

Napza kembali, diantaranya dengan 

menghindari peer-negative dan melakukan 

kegiatan yang positif (olah raga atau kegiatan 

ibadah) ketika merasakan craving/suggest. 

Remaja belajar mengubah gaya hidupnya, 

yang semula rentan untuk menyalahgunakan 

Napza menjadi remaja yang mandiri dan 

mempunyai sikap yang tegas untuk dapat 

mempertahankan kondisi tanpa Napza. 

Pelaksanaan tindakan keperawatan ners secara 

berkelompok juga membantu remaja 

penyalahguna Napza belajar dari pengalaman 

pribadi dan anggota kelompok lainnya serta 

dapat saling menguatkan antar anggota 

kelompok untuk dapat mempertahankan 

kondisi tanpa Napza. 

 

Risiko kekambuhan pada remaja 

penyalahguna Napza setelah mendapatkan 

tindakan keperawatan ners dan problem-

solving therapy masih berada dalam kategori 

risiko sedang (rata-rata 77,33), meskipun 

mengalami penurunan rata-rata. Penurunan 

paling signifikan terjadi pada respons afektif. 

Setelah mendapatkan tindakan keperawatan 

ners dan problem-solving therapy, jumlah 

remaja yang mempunyai risiko rendah 

meningkat menjadi 9 orang, risiko sedang 

menurun menjadi 21 orang dan tidak ada 

remaja dengan risiko tinggi kambuh. 

 

Peningkatan kemampuan penyelesaian 

masalah setelah mendapatkan problem-solving 

therapy meningkatkan self-efficacy pada 

remaja penyalahguna Napza. Self-efficacy 

yang tinggi dapat mencegah, mengontrol dan 

mengatasi kesulitan-kesulitan yang mungkin 

dihadapi (Tsang et al, 2012). Respons afektif 

yang dirasakan oleh remaja penyalahguna 

Napza yang mengikuti rehabilitasi diantaranya 

rasa bersalah terhadap keluarga, perasaan 

kecewa dan gagal serta perasaan tidak percaya 

diri mampu mempertahankan kondisi tanpa 

Napza. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Gorski dan Miller (2000) 

bahwa respons afektif yang dirasakan ketika 

penyalahguna Napza kambuh diantaranya rasa 

bersalah, kecewa, marah, malu dan tidak 

percaya mampu mempertahankan kondisi 

bebas Napza. Self-efficacy memberikan 

perasaan yakin akan kemampuan remaja 

mempertahankan kondisi tanpa Napza 

sehingga respons afektif dari risiko 
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kekambuhan yang dirasakan akibat 

penyalahgunaan Napza berkurang. 

 

Setelah pemberian Assertiveness Training, 

penurunan risiko kekambuhan semakin 

signifikan dan menjadi kategori rendah (rata-

rata 68,6). Setelah mendapatkan tindakan 

keperawatan ners, problem-solving therapy 

dan assertiveness training, remaja dengan 

risiko rendah meningkat menjadi 15 orang dan 

dengan risiko sedang menurun manjadi 15 

orang. 

 

Risiko kekambuhan pada remaja 

penyalahguna Napza setelah mendapatkan 

tindakan keperawatan ners, problem-solving 

therapy dan assertiveness training berada 

dalam kategori risiko rendah. Remaja belajar 

mengenali situasi-situasi yang berisiko 

kekambuhan, diantaranya konflik dengan 

keluarga dan nongkrong dengan teman yang 

juga menggunakan Napza. Assertiveness 

training membantu meningkatkan kemampuan 

komunikasi asertif pada remaja. Penelitian 

yang dilakukan oleh Ramezani et al 

menunjukkan bahwa kemampuan komunikasi 

dapat mencegah kekambuhan setelah 

mengikuti rehabilitasi. Kemampuan 

komunikasi yang asertif dapat membantu 

remaja menghadapi situasi berisiko, 

diantaranya menolak ajakan irasional, 

menyampaikan pendapat dan menyelesaikan 

masalah secara verbal. Komunikasi asertif 

juga membantu remaja menyampaikan pikiran 

dan perasaan secara asertif, sehingga tidak 

menimbulkan konflik dengan orang lain. 

Remaja dapat menyampaikan kepada keluarga 

ketika remaja kembali menggunakan Napza, 

sehingga keluarga dapat membarikan bantuan 

dan dukungan kepada remaja untuk dapat 

mempertahankan kondisi tanpa Napza. 

 

Kesimpulan 
 

Tindakan keperawatan ners mampu 

menurunkan seluruh aspek risiko kekambuhan 

terutama respons perilaku, tetapi tidak tidak 

dapat menurunkan respons kognitif.  Tindakan 

keperawatan ners yang dikombinasikan 

dengan problem-solving therapy dapat 

menurunkan seluruh aspek risiko kekambuhan, 

terutama respons afektif. Tindakan 

keperawatan ners yang dikombinasikan 

dengan problem-solving therapy dan 

assertiveness training dapat menurunkan 

seluruh aspek risiko kekambuhan, terutama 

respons kognitif dan afektif. Tindakan 

keperawatan ners perlu dikombinasikan 

dengan terapi kognitif perilaku, diantaranya 

problem solving therapy  dan assertiveness 

training agar dapat menurunkan seluruh 

respons kekambuhan, sehingga risiko 

kekambuhan pada remaja penyalahguna Napza 

menurun.  

 

Perawat ners dapat menggunakan hasil 

penelitian untuk mengembangkan tindakan 

keperawatan ners untuk koping individu tidak 

efektif dan perawat ners spesialis jiwa dapat 

mengkombinasikan tindakan keperawatan ners 

dengan problem-solving therapy dan 

assertiveness training dalam upaya 

menurunkan risiko kekambuhan pada remaja 

penyalahguna Napza. Pihak pemberi layanan 

rehabilitasi menetapkan problem-solving 

therapy dan assertiveness training sebagai 

salah satu pilihan terapi kognitif perilaku 

dalam meningkatkan kualitas asuhan 

keperawatan jiwa, khususnya untuk klien 

penyalahguna Napza yang mengikuti 

rehabilitasi. Hasil penelitian menjadi data 

dasar bagi penelitian selanjutnya dalam 

meningkatkan kemampuan diri dan 

menurunkan risiko kekambuhan pada remaja 

penyalahguna Napza dengan menyertakan usia 

awal penyalahgunaan Napza dan 

menggunakan kelompok kontrol.  
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