BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penédlitian
1. Gambaran Umum Lokas Penelitian

Panti Sosial Pamardi Putra didirikan pada tahum2féh Dinas Sosial
Provinsi DIY. Dalam rangka menekan laju perkembanganyalahgunaan
NAPZA, Dinas Sosial Provinsi DIY melalui program lgganan dan
rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan NAPZAPdnti Sosial Pamardi
Putra Yogyakarta menyelenggarakan program terpahanganan masalah
NAPZA mulai dari rehabilitasi medis (detoksifikasilsampai rehabilitasi
sosial serta mengembalikan ke lingkungan keluatga sosial. Panti ini
memberikan layanan, perawatan, rehabilitasi sodealgan menggunakan
metode Theraupetic Communityyang meliputi pembinaan fisik, mental,
sosial, merubah sikap dan tingkah laku, resosmlidan pembinaan lanjut,
agar mampu berperan aktif dan positif dalam kehadugeluarga serta
masyarakat. Program ini dilaksanakan selama 9-lEhbu

Adapun tahap-tahap pelayanan terapi dan rehabilitdalah proses
penerimaaniftake process entry unit primary stage re-entry stageatfter
care stage Intake processni adalah pendekatan awal pada penyalahguna
yang akan menjalani rehabilitasi, seperti wawanaanal/ permasalahan,

pemeriksaan kesehatan dan penempatan penyalahgiama programEntry
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unit ini bertujuan untuk mempersiapkan para pengguréalfsatan dari segi
fisk dan mental agar dapat menjalani dengan Ibaiknary stage pada tahap
ini proses pelayanan diarahkan pada perubahan/ gpegodan sikap dan
penataan perilaku. Tahap lanjutan atawentry stagalilaksanakan di dalam
dan di luar panti selama * 6 bulan, tahap ini heaw untuk
mensosialisasikan kembali pengguna kepada kelunganasyarakat sebagai
manusia yang positif dan produktif. Pada tahap yterakhir yaituafter care
stage program ini sebagai wadah para penyalahguna yelady selesai
menjalani program rehabilitasi untuk dapat salinendukung dalam rangka
menjagarecovery

Sasaran pelayanan ditujukan pada korban penyalahg&RPZA. Panti
Sosial Pamardi Putra memiliki kapasitas menampuhgrang dan hanya
untuk penyalahguna pria saja. Jangkauan pelayaaran gosial ini meliputi
daerah Yogyakarta dan sekitarnya. Jumlah penyatghg@ang menghuni
Panti Sosial Pamardi Putra sampai dengan bularR0uli yaitu sebanyak 24
orang. Terdapat 3 asrama yang dihuni oleh penyafehgdan 2 tempat
kegiatan utamahain area

Sarana dan prasarana yang ada di panti ini melipotiklinik dan
peralatan medis, ruang isolasi, aula, mushola,uséagaan, ruang praktek
komputer, ruang praktek ketrampilan bengkel molih anotor serta ruang
olahraga. Adapun tenaga professional yang bekgygnti ini adalah 5 orang

pekerja sosial, 5 orang perawat, 1 orang psiko®gprang konselor/
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pendamping, 2 orang dokter/ psikiatri, 3 orangriuidtir agama, dan 4 orang
instruktur bimbingan sosial ketrampilan.

Dari hasil wawancara dengan petugas dan beberagponden,
diketahui bahwa keluarga jarang mengunjungi respondelain itu, dari
beberapa responden mengaku bahwa dalam keluargek tidrjalin
keharmonisan sehingga menyebabkan kurangnya perhgding diberikan
kepada responden. Hal ini ditunjukkan dengan adaebparapa penyalahguna

yang kedua orang tuanya berpisah yaitu sebanyak 23%

. Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terpada orang
penyalaguna narkotika yang menjalani rehabilitasPanti Sosial Pamardi

Putra Purwomartani, diperoleh karakteristik resgonskebagai berikut:
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jianin, Status
Pernikahan, Pendidikan dan Pekerjaan di Panti Sosia
Pamardi Putra Purwomartani

Karakteristil Frekuens Prosentas
Umur

< 20 tahun 10 41,7
20-30 tahun 12 50,0
> 30 tahun 2 8,3
Jumlat 24 10C
Jenis kelami

Laki-laki 24 100,0
Perempuan - 0
Jumlat 24 10C
Status pernikah:

Sudah menikah 2 8,3
Belum menikah 22 91,7
Jumlat 24 10C
Pendidikau

SD 2 8,3
SMP 12 50,0
SMA 9 37,5
Sarjana 1 4,2
Tidak sekolah - 0
Lain-lain - 0
Jumlat 24 10C
Pekerjaa

Buruh - 0
Swasta 5 20,8
PNS - 0
Tidak bekerja 19 79,2
Jumlat 24 10C
Lama menggunakenarkobi

< 5 tahun 13 54,2
5-10 tahun 9 37,5
> 10 tahun 2 8,3
Jumlat 24 10C

Sumber : Data primer tahun 2011

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden ber2@-80 tahun

sebanyak 50%). Menurut Narendiia Wulandari (2006) menjelaskan bahwa
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remaja sering dianggap sebagai suatu periode yalhggsehat dalam siklus
kehidupan. Akan tetapi pertumbuhan sosial pada lefédupan masyarakat
sangat mempengaruhi pola tingkah laku dan jeniyglénpada golongan
usia remaja ini, salah satunya adalah penyalahgumdieohol dan obat
terlarang yang semuanya akan menentukan kehidupbadp dan akan
merupakan masalah keluarga.

Jenis kelamin responden seluruhnya laki-laki. Mahttawari (2006),
laki-laki mempunyai resiko kambuh lebih besar qada perempuan yaitu
60%.

Pendidikan sebagian besar responden adalah SMRyséb&®0%.
Menurut Notoatmodjo (2007), salah satu yang memgerng perilaku adalah
pengetahuan, sehingga dengan pengetahuan ataudigandyang rendah
dapat mempengaruhi perilaku yang rendah mengeatasdtesehatan.

Sebagian besar responden tidak bekerja sebanyako7®al ini jika
dihubungkan dengan usia responden yang sebagiar besumur 20-30
tahun maka mereka hanya menghabiskan waktu unttkurbpul dengan
teman-teman sebayanya sehingga pengaruh untuk oregksi norkotika
kembali menjadi tinggi.

Sebagian besar responden menggunakan narkotikeakub sebanyak
54,2%. Status perkawinan responden sebagian bdakhabelum menikah

sebanyak 91,7%.
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3. Dukungan Keluarga pada Penyalahguna Narkotika di Panti Sosial
Pamar di Putra Purwomartani Kalasan Sleman Y ogyakarta
Hasil penelitian terhadap dukungan keluarga padaygahguna
narkotika di Panti Sosial Pamardi Putra Purwomartaalasan Sleman
Yogyakarta disajikan pada tabel berikut:

Tabel 3 Distribusi Dukungan Keluarga pada Penyalahgun&®igea di Panti
Sosial Pamardi Putra Purwomartani

Dukungan keluarga Frekuensi Prosentase
Tinggi 9 37,5
Sedang 12 50,0
Rendah 3 12,5
Jumlah 24 100

Sumber : Data primer tahun 2011

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar responden rkemilkungan

keluarga yang sedang sebanyak 12 orang (50%).

4. Kekambuhan pada Penyalahguna Narkotika di Panti Sosial Pamardi
Putra Purwomartani Kalasan Sleman Y ogyakarta
Hasil penelitian terhadap kekambuhan pada penyatehgarkotika di
Panti Sosial Pamardi Putra Purwomartani Kalasamm&ie Yogyakarta

disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 4 Distribusi Kekambuhan pada Penyalahguna Narkalilanti Sosial
Pamardi Putra Purwomartani

Kekambuhan penyalahguna Frekuensi Prosentase
narkotika
Tidak kambuh 6 25,0
Rendah 3 12,5
Sedang 2 8,3
Tinggi 13 54,2
Jumlah 24 100

Sumber : Data primer tahun 2011

Tabel 4 menunjukkan sebagian besar responden naemgékkuensi

kekambuhan tinggi sebanyak 13 orang (54,2%).

. Hubungan Dukungan = Keluarga dengan Kekambuhan pada
Penyalahguna Narkotika di Panti Sosial Pamardi Putra Purwomartani
Kalasan Sleman Yogyakarta

Tabulasi silang dan hasil uji statistik hubungarkuthgan keluarga
dengan kekambuhan pada penyalahguna narkotikadi Basial Pamardi

Putra Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta &majpada tabel berikut:

Tabel 5 Tabulasi Silang dan Uji Statistik Hubungan Dukumg@luarga
dengan Kekambuhan pada Penyalahguna Narkotikantii &asial
Pamardi Putra Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakart

Dukungan Kekambuhan penyalahguna narkotika Total rs p-
Keluarga Tidak Rendah  Sedang Tinggi value
kambuh
f % f % f % f % f % 0,802 0,005
Tinggi 5 556 3 333 1 111 - 0 9 100
Sedang 1 83 - 0 1 83 10 833 12 100
Rendah - 0 - 0 - 0 3 100 3 100
Total 6 3 2 13 24

Sumber: Data Primer Tahun 2011
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Tabel 5 menunjukan dari dukungan keluarga tingbgasgak 55,6%
tidak mengalami kekambuhan. Sedangkan respondegadeukungan
keluarga rendah semua mengalami kekambuhan tinggi.

Hasil perhitungan statistik menggunakan 8pearman Rankeperti
disajikan pada tabel 5 diperol@havalue sebesar 0,005 & (0,05) sehingga
dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikanrandakungan keluarga
dengan kekambuhan pada penyalahguna narkotikardi Basial Pamardi
Putra Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta. Ni@fisien korelasi
sebesar 0,802 menunjukkan kekuatan hubungan adt&w@ngan keluarga

dengan kekambuhan pada penyalahguna narkotikahaklzdé
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B. Pembahasan
Hasil uji statistik menggunakan pearman Rankenujukkan nilap hitung
kurang darip tabel, sehingga menunjukkan adanya hubungan ygmifilsan
antara dukungan keluarga dengan kekambuhan pagalpbguna narkotika di
Panti Sosial Pamardi Putra Purwomartani Kalasam&teYogyakarta dengan

tingkat keeratan hubungan yang kuat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan kelasgdang dengan
kekambuhan yang tinggi, hal ini mungkin terjadid@a beberapa faktor. Menurut
Cohen & Symecit Wulandari (2006) terdapat enam faktor yang diapgga
mempengaruhi keefektifan pemberian dukungan sésialarga, yaitu pemberi
dukungan, jenis dukungan, penerima dukungan, pelaten, waktu pemberian
dukungan, dan lamanya pemberian dukungan.

Karakteristik atau ciri-ciri penerima dukungan akaenentukan keefektifan
dukungan. Karakteristik ini seperti kepribadianpiksaan, dan peran. Proses
yang terjadi dalam dukungan itu dipengaruhi oletmd&epuan penerima
dukungan untuk mencari dan mempertahankan dukungenurut Soewandi
(2004), mayoritas penyalahguna narkotika mempukgpiribadian yang lebih
tertutup dan kecenderungan neurotis dibandingkarg yaukan penyalahguna,
sehingga hal ini kemungkinan menjadi salah satdwofakenyebab dukungan
keluarga rendah. Selain itu dari 24 responden meljeb2% dukungan berasal

dari ibu. Hal ini menyebabkan semakin efektif dulam yang diberikan dari
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pemberi dukungan. Namun, hal ini tidak disertai géen waktu pemberian
dukungan, dibuktikan hasil wawancara dengan petygedi bahwa keluarga

jarang mengunjungi responden.

Kekambuhan pada penyalahguna narkotika di PantialSBamardi Putra
menunjukkan kekambuhan tinggi sebanyak 54,2%. M#gn@NN (2004),
kambuh adalah penggunaan kembali narkotika yaiadf tekkontrol setelah masa
perawatan, kebanyakan pecandu mengalami kekamlsétalah 1 tahun masa
perawatan. Menurut WHO (2002), orang dikatakan sdrrdari ketergantungan
opioid apabila sudah bebas atau bersih dari ogel@ima minimal 2 tahun.

Menurut Destrianita (2009) kekambuhan yang tinggilals satunya
disebabkan oleh ketidak harmonisan keluarga seaimggmberikan dukungan
keluarga yang rendah pada penyalahguna narkotitkinHsesuai dengan hasil
wawancara dengan beberapa responden bahwa terdpeayalahguna yang
kedua orang tuanya berpisah/ bercerai yaitu seka23%. Daya tahan terhadap
godaan pemakaian narkoba juga dapat dilihat damdiko keluarga. Kondisi
keluarga yang sehat dan bahagia mengurangi risigeecsang terlibat
penyalahgunaan NAPZA, seperti pada hasil penelil@robsen (1987) (dalam
Hawari, 2003). Jacobsen (1987) melakukan penelidimgan membandingkan
pada kelompok keluarga yang anaknya terlibat pahgainaan/ketergantungan

NAPZA dengan kelompok keluarga yang anaknya tiéakbat penyalahgunaan
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NAPZA menunjukkan bahwa pada kelompok keluarga y#atagia akan
mengurangi resiko ketergantungan anak pada NAPZA.

Hasil penelitian Wulandari (2009) bahwa para pengguarkoba dalam
melakukan pengobatan di panti rehabilitasi dapatgostrol dirinya dan dapat
dinyatakan bahwa penderita mengakui kesalahanngmiliki jangkauan dan
daya tahan; tetapi subyek juga dapat mengalami &t@mboleh kesulitan yang
berlangsung lama. Hal ini yang dapat melemahkanlager untuk sembuh.
Apabila subyek mengalami permasalahan tidak dipungkan menggunakan
narkoba kembali. Dukungan keluarga, teman maupodgs@tan diri pada Tuhan
dapat membantu para pengguna narkoba untuk tidakae menggunakan
narkoba.

Hasil wawancara dengan beberapa responden meriggmaasan responden
dengan program yang diberikan dipanti ini, darir@dponden mayoritas merasa
puas dengan program yang telah diberikan. Namudagpat beberapa respoden
yang menyatakan ketidak puasannya pada progranelkugps/ang dikarenakan
kurangnya waktu yang diberikan. Hal ini menyebabtidak adanya wadah atau
tempat dimana responden dapat mencurahkan peras&espada orang yang
benar-benar responden percaya. Keadaan ini dapaimimgkan stress yang
mempengaruhi kekambuhan sesuai dengan Hawari (2@06ya keadaan stress

atau frustasi dapat memperkuat terjadinya kekambuha
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Selain faktor diatas, Menurut Hawari (2006), ladidl mempunyai resiko
kambuh lebih besar dari pada perempuan yaitu 608&il Hbenenlitian jenis
kelamin responden seluruhnya adalah laki-laki.

Sebagian besar responden berumur 20-30 tahun s#b&t®o. Hurlock
(1990) mengatakan bahwa dewasa awal dimulai pada L&tahun sampai kira-
kira umur 40 tahun. Pada masa ini adalah masailpanatlari remaja menuju

dewasa, sehingga keadaan emosionalnya masihtidak/terkontrol.

. Keterbatasan Penelitian

Pengukuran dukungan keluarga dilakukan menggunakaesioner tanpa
dilengkapi dengan observasi. Peneliti hanya melakukawancara, sehingga
kurang dapat menggali informasi. Selain itu, pengak dukungan keluarga
hanya mengukur dukungan keluarga yang bersifatnakePenelitian ini kurang

dapat menggali orang terdekat yang memberikan dygun keluarga.

Pengambilan data dilakukan bersamaan dengan sehaggonden sehingga
kemungkinan responden melihat jawaban dari temaduldudi sebelahya.

Instrumen dukungan keluarga dimodifikasi oleh pénelamun tidak dilakukan

konsultasi oleh pakar.
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