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ABSTRAK

Penyalahgunaan narkotika dapat mengakibatkan komplikasi fisik, psikologis dan beban ekonomi keluarga. 
Semakin lama menggunakan narkotika dan tidak menjalani rehabilitasi akan membuat kecanduan yang berat. 

Pengguna narkotika dengan adiksi berat akan berdampak juga terhadap beratnya penyakit yang dialami dan lama- 

nya menjalani rehabilitasi. Beban penyakit yang diakibatkan ketergantungan narkotika akan berdampak terhadap 

kondisi sosial ekonomi sendiri dan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk menghasilkan suatu model prediksi 

terhadap pengendalian komplikasi penyakit penyerta pengguna narkotika. Desain penelitian ini adalah cross sec-

tional study dengan populasi penelitian adalah semua pengguna narkotika baik pengguna narkotika suntik dan 

narkotika bukan suntik. Sampel dalam penelitian ini adalah pecandu narkotika yang menggunakan jenis narkotika 

dengan total sampel 211 orang. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak melakukan hubungan seksual yang 

berisiko akan mencegah pengguna narkotika mengalami komplikasi penyakit penyerta dengan p=0,04, OR Adj= 

0,47 dengan interval kepercayaan 0,22 – 0,99 setelah dikontrol jenis kelamin dan status perkawinan. Temuan ini 

memberikan informasi bahwa hubungan seksual berisiko harus dihindari. Untuk itu diharapkan dukungan kelu-

arga untuk lebih perduli, aktif merekomendasikan untuk mengikuti rehabilitasi dan dukungan pemerintah untuk 

melakukan penjangkauan dengan memberi informasi yang tepat bahwa mereka yang secara sadar melapor tidak 

akan ditangkap untuk masuk penjara, tetapi direkomendasikan untuk direhabilitasi.

Kata kunci :  Komplikasi, narkotika, perilaku seksual

ABSTRACT

Narcotics abuse can lead to physical, psychological and family economic burden. The longer the use of 

narcotics and not undergoing rehabilitation will make a heavy addiction. Drug users with heavy addictions will 

also have an impact on the severity of the illness and the length of rehabilitation. The burden of illness due to 

narcotic dependence will have an impact on the socio-economic conditions of the family itself. This study aims 

to produce a prediction model for controlling complications of illness along with narcotics users. The design of 

this study is cross-sectional study with the study population are all users of narcotics both injecting drug users 

and injecting narcotics. The sample in this study is narcotic addicts who use narcotics with a total sample of 211 

people. The results of this study indicate that no risky sexual intercourse will prevent narcotic users from compli-

cating comorbidities with p=0.04, OR Adj=0.47 with confidence interval 0.22 to 0.99 after sex control and status 
marriage. This finding provides information that risky sexual intercourse should be avoided, so family support is 
expected to be more concerned, actively recommends to follow rehabilitation and government support to outreach 

by providing appropriate information that those who consciously report will not be arrested for going to jail but 

recommended for rehabilitation.

Keywords : Complications, narcotics, sexual behavior
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PENDAHULUAN
Penyalahgunaan narkotika di Indonesia 

sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang memerlukan perhatian yang serius oleh Pe-

merintah. Sifat narkotika dapat mengakibatkan 

kecanduan bagi penggunanya. Data Pencegahan 

dan Pemberantasan Penyalahgunaan dan Pereda-

ran Gelap Narkoba (P4GN) menunjukkan jumlah 

pengguna narkotika yang kecanduan berat sekitar 

153 – 300 juta atau dengan prevalensi 3,4 - 6,6%.1  

Penyalahguna narkotika mayoritas pada usia pro-

duktif  dengan usia 21-30 tahun sebesar 47,55% 

dengan proporsi laki-laki jauh lebih besar diban- 

dingkan dengan perempuan yaitu 75,41%. Jenis 

zat yang disalahgunakan adalah multiple zat atau 

lebih dari satu zat sebesar 47,92%, konsumsi sha-

bu (31,03%) dan ekstasi (15,69%).2 

Narkotika memberikan dampak buruk ter- 

hadap kesehatan penggunanya. Pengguna narko-

tika suntik dapat terinfeksi virus seperti hepatitis, 

HIV-AIDS3 dan dapat menginisiasi teman yang 

lain untuk menggunakannya secara bersama- 

sama.4  Prevalensi hepatitis C di antara pengguna 

narkotika suntik berkisar antara 45% sampai 95% 

di kota-kota di seluruh dunia.5-7 Dampak buruk 

narkotika mengakibatkan kerugian yang besar 

bagi diri sendiri, keluarga dan masyarakat ser-

ta berdampak terhadap rendahnya kualitas hidup 

seseorang khususnya yang berhubungan dengan 

kesehatannya.8 

Kualitas hidup yang rendah berhubungan 

dengan tingginya angka kematian  dan seringnya 

berobat ke fasilitas kesehatan.9-11 Kualitas kesehat- 

an yang buruk akan mengakibatkan menurunnya 

produktifitas yang berdampak terhadap kondisi 
sosial dan ekonomi keluarga. Keadaan ini sema-

kin meningkatkan beban bagi diri sendiri dan ke-       

luarga pengguna narkotika.12,13 Untuk meningkat-

kan kualitas hidup para pecandu narkotika perlu 

dilakukan upaya, seperti pengurangan dampak 

buruk akibat narkotika. Program-program pengu-

rangan dampak buruk seperti tidak menggunakan 

jarum suntik secara bersama-sama, dam program 

metadon. Femke A.E menyarankan bahwa perlu-

nya dukungan yang sistematis dan komprehensif 

dalam meningkatkan kepatuhan dalam menjalan- 

kan program pengurangan dampak buruk akibat 

narkotika.14 

Kepatuhan dalam mengikuti program pe- 

ngurangan dampak buruk dapat menurunkan 

tingkat ketergantungan. Penggunaan narkotika 

berhubungan erat dengan perilaku seks berisiko 

seperti melakukan seksual sebelum menikah, ber-

gonta ganti mitra seksual dan tidak menggunakan 

alat kontrasepsi. Penelitian Damayanti mengung-

kapkan bahwa remaja yang pernah melakukan 

hubungan seksual sebelum menikah  berisiko le-

bih tinggi untuk menggunakan narkotika dan al-

kohol.15 

Pengguna narkotika dalam waktu lama ber-

potensi untuk mengidap penyakit hepatitis dan 

HIV-AIDS. Penularan penyakit ini dapat melalui 

penggunaan narkotika suntik secara bersama-sama 

dan perilaku seksual yang tidak aman (berisiko). 

Pengguna narkotika dengan status HIV memili-

ki peluang empat kali untuk mengalami depresi 

dibandingkan dengan yang tidak depresi. Self effi-

cacy merupakan prediktor terhadap keyakinan dan 

kemampuan seseorang bernegosiasi dalam praktik 

seks aman, pencegahan AIDS, dan keterampilan 

dalam melindungi diri dari penyakit menular. Self 

efficacy yang tinggi dapat membantu mengatur ke-

hidupan sehari-hari dengan HIV, mengurangi de-

presi dan tekanan dari lingkungan. 16

Dampak buruk akibat kecanduan narkoti-

ka dalam waktu lama juga dapat mengakibatkan 

perubahan pada fungsi otak. Perbedaan biologis 

yang jelas dari otak orang yang mengalami ma-

salah adiksi (kecanduan), dibandingkan dengan 

otak orang yang tidak mengalami masalah adik-

si. Ma et al., mengungkapkan bahwa ketergan-

tungan obat mengakibatkan fungsi dan struktur 

otak menjadi tidak normal. Perubahan pada otak 

juga terjadi pada orang yang tidak ketergantu-                                                           

ngan heroin. Perubahan fungsi otak dinilai dengan 

dengan menggunakan Positron Emission Tomog-

raphy (PET) dan Magnetic Resonance Imaging 

(MRI).17,18 Tujuan penelitian adalah untuk meng-

hasilkan model prediksi pengendalian komplikasi 

penyakit penyerta (komorbiditas) pada penyalah-

guna narkotika di Kota Palembang.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional dengan mengukur faktor determinan 

dan komplikasi penyakit penyerta secara bersa-

maan. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar yang fokus menangani orang-orang 
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yang kecanduan narkotika, yayasan Mitra Mulia, 

yayasan Ar Rahman, dan Badan Narkotika Nasio-                              

nal Propinsi. Penelitian ini dilakukan selama 3 

bulan dari bulan September – November dengan 

populasi studi adalah semua pecandu narkotika 

baik yang menjalani rawat jalan dan rawat inap. 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 211 orang 

dengan kriteria inklusi adalah pasien pecandu nar-

kotika yang bersedia di wawancara secara sadar 

dan tidak mengalami gangguan mental. Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang 

mengalami sakau. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara total sampel (seluruh res- 

ponden) di tempat penelitian. 

Analisis data yang digunakan dalam pene-

litian ini adalah analisis univariat untuk memberi-

kan gambaran dari variabel-variabel yang diteliti, 

analisis bivariat untuk menguji hubungan antara 

variabel-variabel independen dengan variabel de-

penden menggunakan uji chi square, dan analisis 

multivariat untuk menjelaskan sifat variabel pre-

diktor dan kontribusi relatif mereka dalam men-

jelaskan variabel dependen. Dalam penelitian ini, 

variabel dependen bersifat dikotom, oleh karena 

itu analisis regresi logistik digunakan untuk mem-

prediksi hubungan antara variabel dependen dan 

variabel independen. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian untuk mengetahui faktor deter-

minan adalah kuesioner yang terstruktur sudah di 

validasi, sedangkan untuk mengetahui komplikasi 

penyakit penyertanya dengan melihat dokumen 

(rekam medis) responden.

HASIL
Hasil penelitian berdasarkan karakteristik 

demografi menunjukkan bahwa mayoritas respon-

den berusia >30 tahun dengan tingkat pendidikan 

tamat SLTA, status belum menikah, pekerjaan 

karyawan swasta/buruh dan tingkat penghasilan 

antara Rp.1,5-3 juta. (Tabel 1). Berdasarkan gam-

baran beban ekonomi keluarga, pengguna narko-

ba mengeluarkan biaya yang sangat besar selama 

menggunakan untuk biaya membeli narkoba dan 

uang yang dikeluarkan untuk berobat ke fasilitas 

kesehatan (Tabel 2). Berdasarkan analisis bivari-

at menunjukan bahwa terdapat dua variabel yang 

memenuhi kriteria kandidat model multivariat 

dengan nilai p<0,25 yaitu variabel perilaku seksual 

berisiko (p=0,06) dan status perkawinan (p=0,17) 

(Tabel 3).

Berdasarkan analisis multivariat diperoleh 

bahwa tidak melakukan hubungan seksual yang 

berisiko akan mencegah pengguna narkotika me- 

ngalami komplikasi penyakit penyerta dengan 

(p=0,04, OR Adj=0,47 dengan confident interval 
0,22 - 0,99 setelah dikontrol jenis kelamin status 

perkawinan (Tabel 4).

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

52,6% pengguna narkotika telah melakukan hubu-      

ngan seksual sebelum menikah. Responden yang 

melakukan hubungan seksual sebelum menikah 

dilakukan dengan pasangannya (pacarnya) lebih 

dari 80%, sedangkan yang melakukan hubungan 

Tabel 1. Distribusi Status Demografi Responden
Status Demografi Responden n=211 n

Usia

13-18 Tahun

19-24 Tahun

25-30 Tahun

> 30 Tahun

Tingkat Pendidikan

Tidak Sekolah

SD

SLTP

SLTA

Akademi/Perguruan Tinggi

Pekerjaan

Tidak Bekerja

Pelajar

Mahasiswa

Karyawan swasta/buruh

Wiraswasta

Ibu Rumah Tangga

Pensiunan

PNS

Dan lain-lain

Penghasilan

< Rp. 500.000

Rp. 500.000 s/d Rp. 1.500.000

Rp. 1.500.000 s/d Rp. 3.000.000

Rp. 3.000.000 s/d Rp. 4.500.000

> Rp. 4.500.000

Status Perkawinan

Belum Menikah

Menikah

Duda/Janda

Cerai/Pisah

40

59

40

72

5

24

49

109

24

33

29

8

77

35

8

1

4

16

5

37

54

12

28

133

59

11

8

19,0

28,0

19,0

34,0

2,4

11,4

23,6

51,7

11,4

15,6

13,7

3,8

36,5

16,6

3,8

0,5

1,9

7,6

3,7

27,2

39,7

8,8

20,6

63

28

5,2

3,8
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seksual dengan Pekerja Seks Komersial (PSK) 

sebesar 36,9% dan mayoritas usia mereka ku-

rang dari 20 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa 

pe-rilaku seksual mereka sangat mendukung un-

tuk mengalami komplikasi penyakit penyerta. Pe-           

rilaku berisiko mereka juga didukung bahwa saat 

mereka melakukan hubungan seksual tidak meng-

gunakan alat kontrasepsi. Berdasarkan analisis 

multivariat menunjukan bahwa tidak melakukan 

hubungan seksual yang berisiko merupakan fak-

tor yang dapat mencegah terjadinya komplikasi 

penyakit penyerta dengan nilai odds ratio 0,47 

dengan nilai interval kepercayaan  0,22 -0,99. Pe-

nelitian Nwagu mengungkapkan bahwa remaja 

pengguna narkotika memiliki kecenderungan ti-

dak dapat mengendalikan hasrat seksual, sehing-

ga mereka melakukan perilaku seksual berisiko 

seperti melakukan pemerkosaan. Untuk mencegah 

perilaku seksual berisiko ini, diperlukan interven-

si pada usia dini khususnya dikalangan pecandu 

Tabel 2. Gambaran Beban Ekonomi Responden

Variabel Mean (Minimum-Maksimum (Rp))

Beban ekonomi keluarga

Biaya yang dikeluarkan pertama kali membeli narkoba

Biaya yang dihabiskan untuk membeli narkoba selama seminggu

Biaya yang dikeluarkan selama menggunakan narkoba

Biaya transportasi ke fasilitas kesehatan dalam sebulan

Biaya berobat ke fasilitas kesehatan selama menggunakan narkoba

Frekuensi kunjungan ke Pelayanan kesehatan (kali)

Jumlah kunjungan ke fasilitas kesehatan untuk berobat selama 

menggunakan narkoba

42.443 (2000 – 500.000)

870.663 (10.000 – 5.000.000)

7.661.005 ( 100.000 – 200.000.000)

31.786 (5000 – 800.000)

693.076 ( 0 – 7.000.000)

5 (1 -60)

Tabel 3. Hubungan Determinan Penggunaan Narkoba dengan Komorbiditas

Variabel

Komorbiditas

pTidak Ya

n(%) n(%)

Lama menggunakan Narkoba (Median = 23)

< 6 bulan

≥ 6 bulan
Merokok

Tidak

Ya

Minum alkohol

Tidak

Ya

Perilaku seksual berisiko

Tidak

Ya

Status perkawinan

Tidak

Ya

3 (10,7)

32 (17,5)

3 (14),3

18 (72)

10 (18,9)

25 (15,8)

22 (22)

13 (11,7)

6 (10,2)

29 (19,1)

23(89,3)

151 (82,5)

18 (85,7)

7 (28)

43 (81.1)

133 (84,2)

78 (78)

98 (88,3)

53 (89,8)

123 (80.9)

0,58

1,000

0,76

0,06

0,17

Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Model Akhir

Hubungan Seksual Koefisien (B) Nilai p OR 95% IK

Ya

Tidak

0,75 0,04 0,47 0,22 – 0,99
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narkotika.19,20 Menurut penelitian Rico, menun-

jukan bahwa pengguna narkotika yang melaku-

kan hubungan seksual pada umur ≤17 tahun be-
risiko  6,74 kali untuk melakukan perilaku seksual 

berisiko dibandingkan dengan yang melakukan 

hubungan seksual >17 tahun.21 

Perilaku seksual berisiko adalah melaku-

kan hubungan seksual sebelum menikah, bergan-

ti-ganti pasangan dan tidak menggunakan alat 

kontrasepsi.22 Perilaku berisiko yang dilakukan 

para pecandu narkotika mendukung mereka un-

tuk mengalami komplikasi atau penyakit penyerta 

yang diakibatkan dampak buruk narkotika. Se-

orang pengguna narkotika yang sudah kecanduan 

mengalami gangguan kepribadian seperti cemas, 

depresi, perubahan kualitas hidup, penurunan in-

teraksi personal, penurunan kepuasan terhadap 

kehidupannya sehari-hari dan terganggunya kese-

hatan sosial dan mental.23, 24

Penggunaan narkotika dalam waktu lama 

dapat mengakibat berbagai hal negatif antara lain 

terlibat kriminalitas, kesakitan bahkan sampai ke-

matian. Pengguna narkotika dalam waktu lama se-

lain mengakibatkan rendahnya self efficacy, juga 

berpotensi untuk mengidap penyakit Tb paru, 

hepatitis dan HIV-AIDS.16 Penelitian Smyth et al., 

mengungkapkan tingginya kematian pada penggu-

na heroin karena HIV-AIDS.25 Pecandu narkotika 

dengan komorbiditas mengakibatkan rendahnya 

self efficacy. 
Penelitian Rodkjaer et al., mengungkapkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara self 

efficacy  dengan individu yang hidup dengan HIV.

Individu dengan self efficacy yang tinggi tidak 

mengalami depresi karena berani terbuka dengan 

lingkungannya bahwa dia hidup dengan HIV. Indi-

vidu yang tertutup dengan status HIV-nya memi-

liki peluang empat kali untuk mengalami depre-

si dibanding dengan yang terbuka dengan status 

HIV-nya. Self efficacy  yang tinggi dapat memban-

tu mengatur kehidupan sehari-hari dengan HIV, 

mengurangi depresi dan tekanan dari lingkungan.16

Menurut McKellar et al., pengguna jarum 

suntik yang terinfeksi Hepatitis C memiliki self 

efficacy yang rendah. Hal ini mengakibatkan 

para pengguna jarum suntik dengan mudah untuk 

menggunakan jarum suntik secara bersama-sama, 

kurangnya kesadaran dalam melakukan penyunti-

kan yang aman, peralatan yang tidak steril dan 

tidak dapat meyakinkan orang lain untuk melaku-

kan penyuntikan dengan aman. 26

Kecanduan dalam waktu lama dapat mem-

pengaruhi fungsi otak pecandu. Penelitian telah 

membuktikan bahwa terdapat perbedaan biologis 

yang jelas dari otak orang yang mengalami ma-

salah adiksi (kecanduan), dengan otak dari orang 

yang tidak mengalami masalah adiksi. Hasil pe-

nelitian  Ma et al., dengan menggunakan Positron 

Emission Tomography (PET) dan Magnetic Res-

onance Imaging (MRI) mengungkapkan bahwa 

ketergantungan obat mengakibatkan fungsi dan 

struktur otak menjadi tidak normal. Perubahan 

pada otak juga terjadi pada orang yang tidak keter-

gantungan heroin lagi.17,18 

KESIMPULAN DAN SARAN
Untuk mencegah komplikasi fisik dan be-

ratnya beban keluarga, pengguna narkotika harus 

menghindari perilaku berisiko. Hasil utama dari 

penelitian ini adalah tidak melakukan hubungan 

seksual berisiko sebagai faktor protektif. Hasil ini 

menunjukkan perlunya pengguna narkotika sadar 

akan risiko yang diakibatkan hubungan seksual 

yang tidak aman. Hasil penelitian ini juga menun-

jukkan bahwa mayoritas pengguna narkotika 

melakukan hubungan seksual berisiko dengan pa-

carnya yaitu tidak menggunakan kondom dan ma-

sih melakukan hubungan seksual dengan pekerja 

seks komersil. Untuk itu diperlukan dukungan 

keluarga untuk lebih perduli dan aktif merekomen-

dasikan untuk mengikuti rehabilitasi dan duku-

ngan pemerintah untuk melakukan penjangkaun 

dengan memberi informasi yang tepat bahwa me- 

reka yang secara sadar melapor tidak akan ditang-

kap untuk masuk penjara tetapi direkomendasikan 

untuk direhabilitasi.
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