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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Persoalan narkoba di Indonesia sudah sangat meresahkan di negeri ini, 

pasalnya insiden pemakai narkoba jumlahnya meningkat setiap tahunnya. Fenomena 

narkoba di Indonesia seperti fenomena gunung es dimana insiden penyalahgunaan 

narkoba yang sebenarnya ada sepuluh kali lipat jumlahnya dari insiden 

penyalahgunaan narkoba yang ditemukan. Begitupula dengan jenis narkoba yang 

masuk ke Indonesia yang semakin banyak, sehingga penyebaran penyalahgunaan 

narkoba yang masuk ke Indonesia jumlahnya sudah mengkhawatirkan bukan hanya di 

perkotaan besar bahkan penyebarannya sudah sampai ke pedesaan.  

Di sisi lain persoalan  narkoba ini merupakan persoalan yang sangat kompleks 

karena ada banyak faktor yang terlibat. Banyak faktor yang terlibat dalam proses 

jatuhnya seseorang ke dalam pemakaian narkoba, demikian juga banyak faktor yang 

mempengaruhi proses pemulihan atau  rehabilitasi penyalahgunaan  narkoba. Dengan 

banyaknya faktor yang mempengaruhi pemulihan pemakai narkoba maka seringkali 

menyebabkan rasa jenuh, bosan dan akhirnya dapat menyebabkan depresi. 
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Menurut data BNN pada tahun 2017 prevalensi pemakai narkoba pada tingkat 

SMA tidak jauh berbeda dengan  perguruan tinggi sekitar 4,3% (BNN, 2017).  

Menurut data dari BNN orang yang menyalahgunakan narkoba  sebanyak 3.376.115 

orang, pada kelompok usia 10-59 tahun selama di tahun  2017.  Provinsi DKI Jakarta 

menjadi provinsi dengan angka prevalensi penyalahgunaan narkoba tertinggi. Kalau 

dilihat proporsi penyalahgunaan narkoba berdasarkan kelompok ditemukan paling 

banyak dari kelompok pekerja yaitu sebanyak 1.991.909 orang (59%), kemudian 

diikuti oleh kelompok pelajar sebanyak 810.267 orang (24%) dan populasi umum 

sebanyak 573.939 orang (17%). Berdasarkan jenis kelamin didapatkan pria lebih 

banyak dibandingkan dengan wanita dengan perbandingan 2.430.802 orang (72%) : 

945.312 orang (28%) (BNN, 2017). 

Berbagai penanganan permasalahan narkoba telah dilakukan oleh pemerintah 

Indonesia melalui berbagai instansi mulai dari penyuluhan mengenai narkoba  

sebagai langkah antisipasi/preventif, memperketat pemeriksaan imigrasi dalam 

negeri, pembuatan tentang peraturan yang mengatur tentang penyalahgunaan narkoba 

serta rehabilitasi yang dilakukan untuk memulihkan kondisi fisik, psikologis dan 

sosial. Pencegahan dan penanggulangan insidensi narkoba juga dilakukan oleh 

pemerintah dengan melibatkan semua instansi yang ada mulai dari BNN, kepolisian, 

kejaksaan, kesehatan, pendidikan dan instansi lainnya. 
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Menurut American Society of Addiction Medicine (ASAM) Addiction is a 

primary, chronic disease of brain reward, motivation, memory and related circuitry. 

Dysfunction in these circuits leads to characteristic biological, psychological, social 

and spiritual manifestations. Karakteristik adiksi adalah ketidakmampuan untuk 

abstinen (tidak memakai obat),  kegagalan untuk melakukan kontrol terhadap 

perilaku, adanya sugesti (craving),  ketidakmampuan untuk menyelesaikan masalah 

dan adanya respon emosi yang tidak baik.   

Memperhatikan definisi di atas memang penyalahgunaan narkoba tersebut 

seperti penyakit kronis lainnya yang seringkali kambuh atau relapse. Hal ini 

menyebabkan  kasus ini sulit untuk ditangani, sehingga memerlukan waktu yang lama 

dalam penanganannya dan usaha yang sungguh sungguh. Sulitnya pemulihan kasus 

narkoba disebabkan banyaknya faktor yang mempengaruhi jatuhnya seseorang 

menjadi pemakai narkoba. Dari hasil penelitian yang dilakukan di kalangan remaja 

ditemukan faktor faktor yang paling dominan yang menyebabkan terjadinya 

penyalahgunaan narkoba disebabkan karena faktor pergaulan (Jimmy Simangunsong, 

2015). Dalam penelitian lain ditemukan ada faktor yang dominan dalam 

mempengaruhi kekambuhan ketergantungan. Faktor tersebut adalah faktor individu 

dengan 6 variabel sebesar 25,72 %; faktor ekonomi dengan 5 variabel sebesar  7.64%.  

Dalam  kesimpulannya didapatkan bahwa faktor individu, keluarga, sosial, budaya 

dan ekonomi adalah faktor yang berhubungan dengan relapse (Afkar, A dkk, 2017).   
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Sulitnya dan lamanya penanganan narkoba ini menyebabkan banyak 

keputusasaan yang dirasakan baik oleh pecandunya maupun keluarga dari yang 

bersangkutan sehingga menyebabkan dukungan sosial berupa dukungan keluarga dan 

lingkunganpun menjadi berkurang untuk membantu dalam kesembuhan, selain dari 

hal itu biaya juga merupakan  masalah yang dapat ditemukan dalam penanganan 

narkoba karena biaya perawatan yang mahal meliputi obat-obatan serta biaya 

rehabilitasinya, dan juga terdapat persoalan peraturan hukum yang mengikat para 

pecandu narkoba serta ditambah lagi dengan peristiwa peristiwa kekerasan dan 

pencurian yang ada didalamnya. Suatu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui 

adanya depresi pada pasien ketergantungan obat ditemukan bahwa ada 73,8 %  

mengalami depresi, 45,2 % mengalamai depresi sedang, dan 28,6 %  mengalami 

depresi berat. Sekitar 78 persen mereka tidak bekerja, 75 % bekerja dan 68,8 % 

adalah siswa (Pradhan, dkk, 2007).  

Mereka yang menyalahgunakan obat obatan secara regular biasanya 

mempunyai masalah dengan kejiwaan atau sebaliknya orang yang mempunyai 

masalah kejiwaan seringkali menyalahgunakan obat2an. Data menunjukan bahwa 

mereka yang didiagnosis mempunyai gangguan kecemasan dan depresi mempunyai 

kecenderungan dua kali lipat melakukan penyalahgunaan obat dibandingkan populasi 

umum. Hal yang sama terlihat pada mereka yang mempunyai gangguan seperti 

sindrom antisosial, seperti keperibadian antisosial atau mereka yang mempunyai 

gangguan perilaku (National Institute on Drug Abuse). 
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Di Banglades dilakukan penelitian pada 60 orang yang mempunyai riwayat 

ketergantungan obat2an dan telah melakukan 4 jenis terapi. Terdiri dari 30 orang 

relapse dan 30 orang tidak relapse dan semuanya laki-laki. Hasilnya faktor emosi 

yang negatif mempunyai hubungan yang kuat dengan relapse, sedangkan tekanan 

dari teman sebaya, self-efficacy, dan kurangnya percaya diri menyebabkan relapse 

yang sedang. Hubungan dengan orangtua tidak menunjukan hubungan dengan adanya 

relapse. Dari penelitian ini disimpulkan bahwa faktor psikologi lebih memberikan 

pengaruh terhadap terjadinya relapse (Rahman MR, dkk, 2016) 

Adanya gangguan depresi merupakan faktor penting dalam melihat respon 

pengobatan pada keterganguan alkohol dan obat2an. Dilakukan evaluasi pada 6.355 

pasien baik rawat jalan maupun rawat inap dari 41 pusat pelayanan. Ada 43,7 % 

dengan gangguan depresi, diagnosis adiksi adalah ketergantungan alkohol, kemudian 

ketergantungan kokain, dan ganja. Pasien yang dirawat inap lebih banyak menderita 

gangguan depresi dibandingkan dengan pasien yang dirawat jalan  (Miller, NS, dkk). 

Ada penelitian lain yang dilakukan di Spanyol untuk melihat adanya gangguan 

psikiatri pada pasien ketergantungan. Sekitar 2300 pasien, hasilnya ada  56.3% pasien 

dengan penyalahgunaan obat dengan gangguan psikiatri. Gangguan depresi, cemas, 

borderline, dan kepribadian antisosial lebih sering dengan ketergantungan obat 

(Pereiro, C, dkk, 2013).  
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Beberapa penyakit penyerta yang biasanya didapati bersamaan dengan dengan 

penyalahgunaan narkoba seperti HIV AIDS dan infeksi saluran pernafasan atas dan 

pengaruhnya secara tidak langsung terhadap penyakit menular seksual yang 

menyebabkan masalah terhadap penyalahgunaan narkoba semakin buruk dan 

kompleks. Dari berbagai faktor-faktor yang sudah disebutkan tadi menyebabkan 

stressor yang semakin meningkat pada seorang panyalahguna narkoba yang dapat 

menyebabkan terjadinya depresi. Menurut data BNN konsekuensi akibat 

penyalahgunaan narkoba yang pertama adalah depresi sebanyak 25% setelah itu 

diikuti dengan penyakit paru paru sebanyak 16%, yang menderita HIV sebanyak 

15%, yang mengalami kerusakan saraf/sendi sebanyak 15% dan hepatitis sebanyak 

9% (BNN, 2016). 

Depresi bisa terjadi baik pada saat individu memulai penyalahgunaan 

narkoba, atau saat di rehabilitasi ataupun depresi bisa juga terjadi sebelum seseorang 

memakai narkoba, depresi itu yang bisa menyebabkan seseorang menjadi beralih 

pada penyalahgunaan narkoba, dan juga depresi pada individu dengan 

penyalahgunaan narkoba dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu dimulai dari 

jenis kelamin, usia, status perkawinan, pekerjaan, pendidikannya, lama pemakaian 

narkoba dan lainnya.  
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Melihat kompleksnya masalah itu, maka peneliti ingin mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi terjadinya depresi pada penderita narkoba yang sedang 

dalam perawatan rehabilitasi.  

1.2. Rumusan Masalah 

1. Apakah pasien narkoba yang sedang menjalani rehabilitasi rawat jalan di 

klinik Kharisma mengalami depresi? 

2. Bagaimanakah tingkat depresi pada pasien narkoba yang sedang menjalani 

rehabilitasi rawat jalan di klinik Kharisma? 

3. Apakah faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya depresi pada pasien 

rehabilitasi rawat jalan di klinik Kharisma? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum : 

1. Untuk mengetahui faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya depresi pada 

pasien narkoba rehabilitasi rawat jalan. 

1.3.2. Tujuan khusus :  

1. Untuk mengetahui adanya depresi pada pasien narkoba yang sedang menjalani  

rehabilitasi rawat jalan. 

2. Untuk mengatahui tingkat depresi pasien narkoba yang sedang menjalani 

rehabilitasi rawat jalan. 
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3. Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan 

deperesi pada pasien yang sedang menjalani rehabilitasi rawat jalan. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1. Mendapatkan data adanya gangguan depresi pada pasien narkoba, sehingga 

dapat melakukan pendekatan yang menyeluruh pada pasien yang menjalani 

rehabilitasi rawat jalan. 

2. Bagi institusi yang melakukan penanganan rehabilitasi rawat jalan, agar dapat 

memperhatikan gangguan depresi yang terjadi. 

3. Manfaat bagi mereka yang sedang menjalani rehabilitasi rawat jalan harus 

menyadari adanya gangguan depresi. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

      Beberapa penelitian dalam bidang narkotika sampai saat ini yang dapat 

dijumpai adalah sebagai berikut: 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain Penelitian Hasil 

Anik 

Rustyaningsih, 

Ibrahim 

Rahmat, 

Mariyono 

Sedyowinarso 

(2009) 

Hubungan Antara 

Tingkat Depresi 

Dengan Tingkatan 

Penyalahgunaan Pada 

Narapidana 

Penyalahgunaan 

NAPZA di Lembaga 

Pemasyarakatan 

Wirogunan 

Yogyakarta  

Penelitian ini 

adalah penelitian 

deskritif dengan 

Metode Cross 

Sectional.  

Narapidana 

penyalahgunaan 

NAPZA di LP 

Wirogunan 

Yogyakarta 

mengalami tingkat 

depresi sebagian 

besar adalah 

depresi ringan-

sedang, tingkatan 

penggunaan 

sebagian besar 

adalah 

penggunaan 

intensif dan 

terdapat hubungan 

positive yang 

signifikan antara 

tingkat depresi 

dengan tingkatan 

penyalaghgunaan 

NAPZA di LP 

Wirogunan 

Yogyakarta 

ditunjukan dengan 

nilai p<0,05. 
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Heni Nurhaeni, 

Reni Chairani, 

Suryati,  

Suryani 

Manurung, Tri 

Riana Lestari 

dan Sumiati 

(2009) 

Hubungan Dukungan 

Sosial Terhdap 

Depresi Remaja 

Mantan 

Penyalahgunaan 

NAPZA di Lembaga 

Pemasyarakatan 

Kelas IIA Pondok 

Bambu Jakarta Timur  

 

penelitian deskriptif 
korelasional dengan 
tujuan untuk 
mengetahui 
hubungan antara 
dukungan sosial 
dengan depresi pada 
remaja 
penyalahgunaan 

NAPZA.Teknik 

pengambilan data 

yaitu simple 

random sampling 

dan Pengambilan 

sampel tanpa 

pengembalian 

 

variabel skor 

dukungan 

keluarga 

memiliki 

hubungan yang 

lemah dan 

berpola negatif 

dengan skor 

depresi pada 

remaja 

penyalahgunaan 

NAPZA di Lapas 

Pondok Bambu, 

Jakarta Timur 

(Kelas II A) 

artinya semakin 

tinggi 

skor dukungan 

keluarga maka 

skor depresinya 

akan 

menurun.variabel 

skor dukungan 

sosial tidak 

memiliki 

hubungan yang 

bermakna dengan 

depresi pada 

remaja 

penyalahgunaan 

NAPZA di Lapas 

Pondok Bambu, 

Jakarta Timur 

(Kelas II A) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

5.1.1 Terdapat hubungan yang siginifikan antara faktor dukungan sosial dan 

kecendrungan relapse dengan kejadian depresi  

5.1.2 Faktor dukungan sosial adalah faktor yang lebih dominan mempengaruhi 

kejadian depresi selama masa rehabilitasi rawat jalan pasien narkoba di 

Klinik Kharisma Farma 

5.2 Saran  

5.2.1  Pasien dan keluarga 

Dengan diketahuinya bahwa faktor dukungan sosial dan  kecenderungan 

relapse sangat mempengaruhi kejadian depresi pada pasien narkoba diharapkan agar 

keluarga pasien senantiasa mendampingi dan mendukung pasien secara fisik dan 

moril selama masa pengobatan atau rehabilitasi, dengan dukungan sosial dan 

pengawasan dari keluarga yang baik diharapkan dapat mengurangi kecenderungan 

relapse pada pasien narkoba yang sedang menjalani masa rehabilitasi. 
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5.2.2 Praktek klinik 

Fasilitas kesehatan dan pelayanan kesehatan yang terkait dengan masalah 

kesehatan jiwa terutama depresi dan ketergantungan narkoba diharapkan dapat 

mendeteksi adanya gejala depresi pada pasien ketergantungan narkoba agar dapat 

dilakukan penanganan lebih awal dan prognosis semakin baik. 

5.2.3 Penelitian selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi faktor dukungan sosial seperti faktor latar belakang budaya yang 

dapat mempengaruhi kejadian depresi pada pasien penyalahgunaan narkoba serta 

dapat melakukan pemantauan tentang kedaan pasien terkait pengaruh variabel 

tersebut dengan melakukan metode penelitian kohort. 
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