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ABSTRAK

PENDAHULUAN Penyalzhgunaan zat adalah penyalahgunaan obat dan zat adiktif

Clamoya, Hal ini didaswi olely pertlaku  antisosial yang dapat mengakibatkan

ketergantungan fisik maupun peikis. Sebuagian besar korban penyalahgunaan zat adalah
remaja. Penyebab penvalahgunaan zuf adalal bersifat kompleks dan belum diketahui
. )
secara pasti. Penelitiun ini berujoan wituk mmgatahuil i‘lubungzul zi{;tzu'a kecenderungan
kepribadian antisoxial dengan remaja korban penyzﬂahguna:m zat, hubungan antara
pengarull temun sebaya dengan re nxaja korban penya]ﬂhgurmaﬂ zat dan hubungan antara
kondisi keluarga dengan remaja korban penyalahginaan zat,

METODE : Tiga putuh lima kasus korban penyalahgunaan zat dari panti rehabilitasi
Mﬁndiri semarang dan 36 kontrol yang tidak menggunakan zat berasal dari panti
reliabilitasi Antusena Magel ang lelah berpartisipasi dalam penelitian ini. Mereka, mengisi
kuesioner unfuk mengetahui kondisi keluarga dan pengaruh teman sebaya, diagnosis
ditegaklan berdasarkan DSM-IV dan kecenderungan kepribadian anti sosial dinjlai
dengan Manson Evaluation Test,

HASIL @ Dwi 35 kasns korban penyalahgnunaan zat, 20 (57,1%) mempﬁnyai
kecenderungan anti sosial, 24 (68,8%) besar pengarub teman sebaya untuk
peayalahgunaan zal dan 7 (20%6) dengan kondisi yang burvk, sedangkan dari 36 kontrol
21 (58,3%%) mempunyai kecenderungan antigosial, 7 (19.4%) besar pengaruh feman
sebaya dan 11 (30,6%) dengan koncisi keluarga yang buruk. Setelah dilakukan uji Chi-
Square Test untuk mengetahai hubungan kecenderungan kepribadian antisosial dengan

penyalabgunaan zat  didapathan X° = 0,01 dengan P > 0,05 (tidak signifikan) dan

xiii




hubungan dengan teman sebaya X* = 174 dengan P = 0,05 (signifikan) serta hubungan

dengan kondisi keluarga yang buruk Ix.‘ = 1,04 dengan P > 0,05 (tidak signifikan).

KESIMPULAN: Pada penelitian inj tidak didapatkan hubungaﬁ antara kecenderungan
kepribadian antisosial dengan remaja korban penyalahgunaan zat dan hubungan antara
kondisi keluarga dengmn remaja  korbun penyalahgunaan zat pada keluarga
penyalahgunasn zat, akan tetapi hubungan antara pengaruh teman sebaya dengan remaja
korban penyalahgunaay zat terdapat lubungan yang bermakna dengan kemungkinan

(petuaig) sangat kuat univk menyalahgunakan zat,

Xiv v




BABI
PENDATHULUAN

L1, Latar belakang masalah,

Manusia mengalami proses wmbuh dan kembang sejak kelahbiran dari
seorang bayi kemudian menjadi anak dan bertambah besar menjadi remaja,
selanjutnya menjadi dewasa kemudian tua. Remaja adalah manugia yang terdapat
diantara golongan anak dan golongan orang dewasa.

Masa remaja adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa
dewasa yang digertai dengan munculnya tanda-tanda pubertas dan dilanjutkan
dengan proses kematzmgan mental. Masa remaja ini berlangsung dari usia 11-20
tahun @

Beberapa peneliti memberi batasan tentang umur kalender remaja antara
12-22 tahun, dan ada juga memberikan batasan antara 13-21 tahun serta ada penulis
membagi masa remaja awal 13-17 tahun dan masa remaja akhir"l’.?-Zl tahun @,
Tetapi pada umumnya para ahli menentukan bahwa masa remaja berawal pada
pubertas dan berakbir pada saat individu mulai menerima tanggung Jawab sebagai
orang dewasa *?,

Di Indonesia masa remaja berakliir pada vsia 18 tahun atau sudah menikah,
bekerja dan inempunyai penghasilan sendiri ©,

Remaja merupakan kelompok yang penuh kegoncangan, mencari identitas
diri, juga masa yang penuh dengan perubahan baik anatomi, fisiologi, emosi dan
intelektual serta. sosialisasinya sebelum mencapai usia dewasa. Adanya perubahan
int seringkali menimbulkan gangguan interaksi, ketegangan hubungan interpersonal,

ketidakintiman antara sesama teman bergaul atau dengan orang tuanyz a3

Sebagian besar korban penyalahgunaan zat adzlah remja usia 12- 18 tahun

dan dewasa muda usia 19-30 tahun 9, Menurut beberapa penulis kelompok usia
yang rawan dengan penyalahgimann zat 12-25 tahun dun tertinggi antara usia 18-25
tabun sedang yang terendah antara usia 12-17 tahun ©?, Menurut jenis kelamin
laki-laki lebih banyak dari pada wanita, oleh karena itu masalah penyalahgunaan
zat menjadi perhatian pemerintah dan keprihatinan masyarakat ®%”-
Masyarakat Amerika Serikat merupakan masyarakat vang berorientasi

kepada zat, dilaporkan bahwa satu diantara sebelas orang dewasa Amerika adalah




penyalahguna zat yang berat. Penyalahgunasn zat sudah merupakan penyakit
endemik di kalangan remaja Amerika dan selanjutnya dikemukakan satu di antara
enam remaja Amerika adalah korban penyalahgunaan zat yang berat @, sedang di
Indonesia data sesungguhnya tidak diketahui secara pasti.

Remaja dipandang sebagai kader penerus kehidupan bangsa yang akan
menentukan masa depan bangsa sehingga pencegahan dan penanggulangannya
menjadi pusat perhatian pemerintah dan masyarakat manapun di dunia ini.

Seseorang didiagnosis sebagai penyalahgunaan zat apabila telah memenuhi
sekurang-kurangnya satu gejala spesifik yang menyatakan bahwa penggunaan zat

telah mempengaruhi kehidupan seseorang dalam periode satu tahun sebelumnya ©.

1.2. Perumusan masalah,

Penelitian tentang penyalahgunaan zat dalam masyarakat telah banyak
dilakukan, tetapi penelitian tentang korban penyalﬁhgunaan zat pada remaja
bermagalah di panti gosial belum didapatkan laporannya. Atas pertimbangan
iersebut peneliti welakokan penelitian mengenai kecenderungan kepribadian
-antisosial, pengaruh  teman sebaya dan kondisi keluarga remaja korban

penyalahgunaan zaf di panti sosial.

1.3. Tujuan Penelitian.
Penelitian ini mempunyai tujuan :
1.3.1. Umumn ;
1.3.1.1. Untuk mengetahui gambaran tentang  kecenderungan kepribadian
antisosial pada remaja penyalahgunaan zat binaan Departemen Sosial
Propinsi Jawa Tengah.
1.3.1.2. Untuk mengetalui gambaran tentang pengaruh teman sebaya pada
reinaja penyalahgunaan zat binaan Departemen Sosial Propinsi Jawa
Tengah.
E3.L3. Unluk mengetalmi gambaran tentang kondlisi keluarga pada remaja

penyalahg!.mmn zat binaan Departemen Sosial Propinsi Jawa Terigah,
1.3.2. Khosug :

1.3.2.1. Untuk mengetahni hubungan kecenderungan kepribadian antisosial

dengan remaja penyalahgunaan zat,

2
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1.3.2.2. Untuk mengetahui hubungan pengaruh feman sebaya dengan remaja

penyalahgunaan zat, _
L.3.2.3. Untwk mengetahui fubungan kondisi keluarga dengan remaja

penyalahgunaan zat,

4. Manfaat Penclitian,

Temuan dalam penelitian ini diharapkan bermanfaat secara -
1.4.1, Praks.

L.4.1.1.Dapat meningkatkan kualitas hidup remaja korban
zal,

1.4.1.2. Dap

penyalahgunaan

at menjadi rujukan untuk pencegahian penyalahgimann zat pada
remaja lainnya, '

1.4.1.3.Dapat menjadi rujukan untuk pencegahan kekambuhan (relaps) dari
remaja korban penyalahgunaan za,

1.4.2, Teoritis.

1.4.2.1. Dapat memberikan tambahan pengetahuan klinis bagi tenaga yang
bekerja di bidang kedoktersn khususnya bagian Psikiatri.

14.2.2. Dengan mengetahui faktor yang berpengarvh pada remaja
penyalahgunaan zat, Psikiater dapat memberikan prevensi dan

terapi terhadap penderita mavpun keluarganya.




BABIL
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1, Remaja penyalahgunaan zat.

Remaja  berinaszalah adatal remaja yang sering melakukan tindakan
kriminal, Tuar biasa nakal, membuat onar dikampung, melanggar norma-norma
sosial dan hukum

Salah saty tindakan remaja yang sering meresahkan masyarakat adalah
penyalahgunaan zat, dimana tidak hanya mengakibatian ketergantungan fisik
maupun  ketergantungan psikis, telapi juga sebagai akibat kecenderungan
kepribacian antisosial penderita yang tercermin dari hilangnya kepercayaan diri,
harga diri serta tanggung Jawab sosial yang pada akhirnya akan mengarah pada
tindakan kriminal ®% 519,

Penyalahgunaan zat yaitu penggunaan zat yang tidak unfuk tnjuan pengobatan
baik atas kemauan sendiri, karens dorongan, paksaan orang lain  atan yang
digunakan tanpa mengikuti aturan yang diberikan oleh dokter © 543

ang  dimaksud dengan penyulahginaan narkotik adalah
penyalahgunaan obat psikotropik dan zat adiktif lainnya 579, Diagnostic and
statistical Manual of Mental Disorder IT - Revised (DSM IIT - RY memakai
istilah penggunaan zat psikouktif] tetapi dalam DSM 7V diubah menjadi zat

-dan  gangguan yang beihubun_gan dengannya sebagai ganggnan yang

berhubungan dengan zat.

Kata psikoaktif' dihilangkan karena kata tersebut membatasi perhatian
kepada zat yang mempengaruhi aktifitas otak, dan tidak memasukkan zat kimia yang
mempunyai aktivitas utama mempengaruhi otak, baik yang digunakan secara
sengaja ataupun lidak sengaja. Kata zat lebih luas pengertiannya daripada obat,
karena obat dimaksudian sebagai zat kimia yang dibuat di pabrik, sedangkan
banyak zat yvang berhubungan dengan pola penyalahgunaan didapatkan secara alami
atau tidak untuk dikonsumsikan oleh manugia ©.

Karena istilah ganggnan yang berbubungan dengan zat yang sesuai dengan
DSM-IV belum begitu populer dan kepustakaan lain masih mempergunakan istilah
penyalahgunaan zat, untuk praktis dan ringkasnya dalam penelitian ini penulis

memakai istilah penyafahgunaan zat.




 Kriteria penyalahgunaan zat menurut DSM-IV adalah sebagai berikut :

A, Pola penggunaan zat maladaplif yang menyebabkan gangguan atau penderitaan
yang bermakna secara klinis, seperti yang ditunjukkan olsh satu (leblh) hal
berikut, terjadi di dalam periode 12 bulan : ,

1. Penggunaan zat rekuren yang menyebabkan kegagalan untuk memenuhi
kewajiban ntama dalam pekerjaan sekolah, atau rumah (misalnya, membolos
berulang kali atau kinerja pekerjaan yang buruk yang berhubungan’ dengan
penggunaan zat, mangkir, skorsing atau pengeluaran dari sekolah yang

berhubungan dengan zal, penalantaran anak atan rumah tangga).

b2

Penggunaan zat yang rekuren dalam situasi yang berbahaya secara fisik
(misalnya, mengemudikan kendaraan atau menjalankan mesin saat tergangou

oleh peuggunaan zat),

i

Masalah huloum yang berhubungan dengan zat yang berulang kali (misalnya,
penahanan karena gangguan tingkah laku yang berhubungan dengan zat).

4. Pemakaian zat yang diteruskan walanpun memiliki masalah sosial atan
inferpersonal yang menetap atan rekuren karena efek zat (misalnya,
bertengkar dengan pasangan akibat intoksikasi, perkelahian fisik).

B. Gejala di atas tidak pernah mengikuti kriteria ketergantungan zat untuk kelas

ini®

Tahun 1964 Badan Kesehatan Sedunia (WHO) menyatakan bahwa istilah
adikst tidak lagi menjadi istilal ilmiah dan menganjurkan menggantitkannya dengan
istilah ketergantungan obat & '¥-

Konsep ketergantungan zat telah banyak diajukan oleh para peneliti dalam
beberapa dekade &%121%18-

Padﬁ dasaruya terdapat dua konsep keterganfungan : ketergantungan fisik
dan ketergantungan psikologis. Ketergantungan fisik ditujukan pada efek’ fisik
sedangkan ketergantungan psikologis (perilaku) berhubuné#n dengan aktifitas
mencari zat dan terdapat bukti adanya pmggﬁnam yang salah. Ketergantungan
psikologis disebut juga sebagai habituasi yaxlg ditandai oleh adanya penggunaan zat
dalam usaha untuk menghindari keadaan distorik ®,

Secara khusus definisi kefergantungan zat adalah gangguan penggunaan zat

yang sedemikian parahnya sehingga diperlukan toleransi yang cepat ® 12,




Zal-zat yang sering disalahgunalan adalal opioidah, ganja, kokain dan daun
koka, ampetamin, halusinogen, sedativa dan hipnotika, pensiklidine, solven dan
inhalan, nikotin serta katein & 71%. |

Hingga saat ini belum diketahui secarn pasti penyebab penyalahgunaan zat,
Dari beberapa kepustakaan diuraikan batiwg lerdapat tiga faktor yang berperan dan
saling berintegrasi _pa.cla penyalahgunaan zat yaity, organo-biologik, kepribadian
dan kondisi sosial budaya. Pada penelitian ini peneliti membatasi masalzh pada
penyalahgunaan zat yang berhubungan  dengan kecenderungan kepribadian
antisosial, pengaruh feman sebaya dan kondisi keluarga.

. Kepribadian.

Kepribadiun adalah gejala segala lotalitas sifat emosional dan perilaku yang
menandai kehidupan geseorang dari hari ke hari dalam kondisi yang sama,
kepribadian refatif stabil dan dapat diramalkan 7,

Beberapa dari keadaan dan pola perilaku ini timbul secara dini dalam masa
pertumbuhan dan perkembangan individu sebagai hasil inter-aksi baik dalam faktor

konstitusional maupun pengalaman sosial, sementara lainnya didapatkan pada masa

. kehidupan lainnya %19,

Dikatakan kepribadian seseorang sehat apabila iﬁdividu mampu memperoleh
penyelesaian secara efeltif, efisien dan positif dalam situasi hidup yang berubah-
ubah serta mampu mengartikan secara luas pengetahuan yang diperoleh dalam
kehidupan ma.syarakat @13

Kecenderungan kepribadian adalah pola yang inenetap dari pergepsi, cara
mengadakan hubungan dan cara berpikir tentang lingkungannya dan diri sendjri
yang dinyatakan secara luas dalam konteks kehidupan sosial dan hubungan pribadi
dari  seseorang.  Sedangkan gangguan kepribadian adalah suaty proses
perkembangan yang timbul pada masa anak atan remaja dan berlanjut pada masa
dewasa yang tidak fleksibel, maladaptif dan dapat menyebabkan gangguan
fungsional @

Sosiopat atau kepribadian psikopat mempunyai pengertian yang sama
dengan gangguan kepribadian antisosial ®', Sosiopat adalah seseorang yang
mempunyai kecenderungan patologis atau abnormal dalam perilaku sosialnya,
terutama tindakan kriminal terhadap orang lain atay pelanggaran berat terhadap

0, 8.
hukum dan aturan-aturan dalam masyarakat > '?




Penulis Jain menyatakan, bahwa kecenderungan kepribadian sosiopatik
timbul oleh karena adanya perbedaan yang besar antara perilaku dan norma sosial
yang berfalu @

Dari penelitian sebelumnya disebutkan bahwa tiga ciri perilaku yang
mendasari terjadinga kepribadian antigosial pada saat usia dewasa yaitu,
impulsivitas, withdrawal sosial dan ciri-¢iri neurotik, Prevalensinya lebih banyak
pada anak laki-} laki dari pada anak wanita dan pada anak wanita biasanya mulaj
fampak pada usia sebelum pubertas, sedangkan anak 1aki-laki dapat lebih awal atan
sebelum vsia 10 tahon & 1919

Gunggnan  kepribadian antisosial merupakan diagnosa psikiatri yang
bermakna atau penderitaan yang subyeldif, sering terlihat pada penyalahgunasn zat,
Hal i dimungkinkan karena dagar terjadinya gangguan kepribadian antisosial
adalah perilaku. Perilaln antisosial pada masa anak merupakan prediktor terbaik
bagi perilaku antisosial masa dewasa ®

Penyebab gangenan kepribadian antisosial adalah faktor genetik dan
lingkungan “®, Faktor genetik dibubungkan dengan etiologi biologiz atan organik
sedangkan faktor lingkungan erat kaitannya dengan stres sementara yang mufcul.

Penelitian yang dilakukan terhadap keluarga alkoholisme dan kepribadian

antisosial menunjukkan adanya hubungan perilaku antisosial dan penyalahgunaan -

zat © 1% Pada penelitian yang dilakukan terhadap subyek yang samg 0
mengungkapkan tingkat kesesuaian yang lebih tmggl dalam kembar kriminal dan
psikopat, dengan efek genctik lebih tinggi pada monozxgotlk (15%) daripada
dyzigotik (22%). Tindakan kriminal of ang tua dan stafus sosial ekonomi rendah
pada orang tua merupakan fakior pencetus yang kuat untuk timbuinya. perilaky
antisosial dan tindakan keiminal, hat ini telal; dibuktikan terhadap alkoholisime dan
kriminalitas pada orang tua ® %19,

Pada penelitian yang dilakukan terhadap 50 remaja penyalahgunaan alkohol
dibandingkan deng:m 50 orang remaja bukan penyalahgunaan alkohol didapatkan
hasil yang membenarkan hipotesis bahwa Ienga penyalahgunaan zat mempunyai
oirl kepribadian anlisosial @,

Hasil ini diduking oleh seburh penelitinn yang ailaksanakan di Yogyalarta
pada tahan 1990 dengan subyek kelompok remaja yang menggunakan dumolid
dibandingkan dengan remaja yang tidak menggunakan obat—obatan, ternyata

-




z.2.

persentase kepribadian antisosial pada remaja penyalahgunaan dumolid (80%)
lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak menggunaken obat-obatan 2.

Penelitian yang lain menemukan proporsi kecenderungan kepribadian
sosiopatik pada remaja pelajar SLTA Negeri Yogyakarta adalah sebesar
32,1269,

Pengaruh kelompok terman sebaya,

Kelompok teman sebaya (Peer group) merupakan lingkungan sosial pertama
dimana remaja belajar untuk hidup dengan orang lain yang bukan anggota
keluarganya &> 12 L ngkungan terman sebaya mémpakan suatu kelompok yang baru,
yang memiliki ciri, warna, kebiasaan yang janh berbeda dengan apa yang ada
dnalam lingkungan keluarga remaja @, .

Pada mulanya remaja berusaha untuk melonggarkan ikatan hubungan dengan
orang luanya , lalu remaja mencari kompensasi mezlinggMRzu: rumah dan bergaul
secara lebih tuag dalam lingkungan sosialnya @ 112,

Pergaulan meluas hingga terbentuk kelompok-kelompok feman sebaya
sebagai suatu wadsh penyesuaian. Di” dalam kelompok tersebut timbul
persahabalan sesama anggota kelompok yung merupakan ciri khas dalam
pergaulannya. Perganlan di dalam kelompok remaja mendapat pengaruh yang kuat
dari teman sebaya, yang mana remaja mengalami perubahan perilaku sebagai salah
d4.2

gatu usaha penyesuaian

Remaja dalam masa pertumbuhan dan perkembangan mengalami perubahan

yang pesat baik jasmani, intelektual, emosi dan fisiologi. Perubahan yang cepat ity

kadang menimbulkan keresahan , ketegangan, kebingungan, perasaan tertekan dan

rasa tidak aman @ * ¥ Akibat dari perubahan.ini akan berpensarub pada
pengaruh pada

penermmazn dan penolakan teman sepergaulan, sebab akan menciptakan perilaka
vang dibawanya ke masa dewasa ¢ ?.

Dalam masa remaja, pengaruh teman sebaya tidak dapat diremehkan karena
diantara pm‘d remaja terdapat jalinan ikatan perasaan yang sangat kuat, serta pada
kelompok tersebut untuk pertama kalinﬁ. remaja menerapkan | prinsip hidup

bersama dan kerjasama, sehingga dapat dimengerti jika perilaku remaja banyak

dipengaruhi oleli teman-teman kelompok sebaya disamping pengaruh kuat dari

orang tua .




2.3.

Diterimanya seorang remaja oleh kelompok teman sebaya memberikan
kebanggaan dan meningkatkan harga diringa. Mencoba minum obat mferupakan
suatu hal yang diangpap pei‘fu agar dapat diterima oleh kelompokaya. Obat datam
hal ini sebagai alat interaksi sosial, menggunakan obat atau zat dapat dipandang
sebagai simbol sudah dewasa menentang aturan yang sudah ada dan membuat
aturan yang barm, menutupi rasa bersalah akibat perbuatannya > !4,

Terjadinya penyalahgunaan zat pada seorang remajs, teman sebﬁya
mempunya pengarvh yang dapat mendorong atan mencetuskan perbuatan tersebut,
Menurut seorang peneliti yang banyak meneliti fentang penyalahgunaan zat
melaporkan bahwa perkenalan pertama remaja dengan zat justru datangnya dari

ternan sebaya ©. Hal ini juga telah difaporkan oleh peneliti-peneliti lainnya 19

Kondisi keluarga.

Keluarga merupakan lingkungan sosial yang pertama-tama bagi anak,
Dalam keluarga anak mulai berintegrasi dengan lingkungannya terutama dengan
orang tuanya yaitu ayah dan ibu, Karena inter-aksi anak dengan orang tua yang terus
menerus itu maka akan terbentuklah gambaran-gamberan tertentu sebagai hasil
perseﬁsi masing-masing pihak dan ini akan berpengaruh terhadap sikap mereka 92,

Orang tua dalam fingsinya mempunyai tugas untuk menanamkan pengertian,
aturan-aturan, sikap-sikap tertentu dan harapan-harapan tertentu dari keluarga
manpun dari masyarakat ¢ 2. Di samping ity orang tua juga akan menjadi model
oleh anak-anakaya dan apapun yang dilakukan oleh orang tua akan sangat
berpengaruh terhadap pembentukan kepribadian anak 4% 12

Dalam perannya sebagai orang tua membimbing remaja untuk menerapkan
aturan dan pengertian di dalam keluarga serta masyarakat sering timbul inter-aksi,
kerenggangan dan ketegangan hubungan inferpersonal  atan  ketidakintiman
antara remaja dengan orang tuanya “**'® Hubungan yang tegang antara remaja
dengan orang tuanya kadang-kadang merupakan kontlik yang prinsipil, misalnya
dasar pelltlidil{ml orang tua yang berbeda dengan anaknya atan ibu yang sulit

melepaskan anaknya berkembang menjadi dewasa, dan kurangnya waktu bertemu

antara  orang tua dan remaja sehingga sebagal ganti kasih sayang keberadaan

mereka di rumah, orang (ua cenderung memberikan materi @ 12,

%




Akibat ketidakintiman atau inter-aksi yang terganggu ini, dapat menjadi
stresorpsikososial dan  menimbulkan ganggnan penyalahgunaan zat - dan
kecenderungan antisosial ¥ %19,

Ketidak harmonisan antara orang tua dan remaja dapat terjadi saat anak
menginjak remaja, tetapi dapat pulﬁ merupakan lanjutan dari deprivasi masa anak.
Deprivasi itu dapat berupa perawatan yang tidak konsisten dari ibu atay pengganti
ibu, kurangnya disiplin atau kasih sayang ibu dan rumash tangga yang tidak

.24
bersafy $*%12,

Beberapa  penelifi menyatakan bahwa -hubungan  antara  ganggnan
kepribadian antisosial dengan deprivasi maternal terjadi pada usia 5 tahun pertama
kehidupan  dan  skan  menjadi perilaku  antisosial yang  seriug pada
usia 18 tahun €219, '

Laporan penelitian perkembangan anak yang didasarkan dalam lingkungan
kelvarga yang mengalami disfingsi keluarga disimpulkan, bahwa anak yang .
dibesarkan dalam keluarga it mempunyai resiko untuk menjadi anak dengan -
kecenderungan antisosial yang lebih tinggi dibandingkan - dengan anak yang
dibesarkan dalam keluarga yang harmonis @
Gangguan fingsi keluarga yang sering terjadi yaitu:
1. Kematian orang tua.

2. Kedua orang tua cerai atau pisah.

3. Hubungan antara orang tua tidak harmonis.

4. Hubungan antara orang tua dengan anak kurang baik atau buruk.
Suas:a_ma rumah tangga yang tegang.

Suasana rumah tangga tanpa kehangatan.

Orang tua sibuk dan jarang di rumah,

LN S e

Orang tua mempunyai kelainan kepribadian ©,

Anak yang dibesarkan dalam keluarga yang penuh problem dengan orang
tua menyalahgunakan éat, mempunyai resiko tinggi untuk ikut terlibat dalam
penyalahgmman zat. Resiko ini disebabkan oleh kegagalan orang tua dalam
mendidik anak, yaitu menclantarkan anak .karena mereka sendiri tidak mampu

mengatasi problem yang sedang dihadapi @,
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2.4. Panii R ehabilitasi Sosial korban penyalahgunaan zat.

Panti Rehabilitasi Sosial korban penyalahgunaan zat adalah suaty lembaga
asuhan sosial yang merupakan sualu rangkaian proses pemulihan harga diri dan
kepercayaan diri, kesadaran serta tanggung jawab sosial mantan korban terhadap
masa depannya baik bagi dirinya, keluarga maupun masyarakat lingkungannya ®.

Panti sosial ini bertujuan untuk dapat memulilikan kondisi mental psikologis
dan kondisi sosial serta pulinya fingsi kualitas sosial mantan korban
penyalahgunaan zaf, sehingga mereka dapat hidup secara wajar di masyarakat serta
menjadi sumber daya manosia yang berguna, prodi)ktif dan berkualitas ®

Departemen Sosial Republik Indonesia telah melaksanakan program
penanggulangan penyal.ahgunam zat sejak tahun 1970 dengan dibentuknya
Direktoral. Rehabilitas Anak Nakal dan Korban Narkotika dalam lingkungan
Direktorat Jenderal Bina Rehabilitasi Sosial. Kantor Wilayah Departemen Sosial
Propinsi Jawa Tengah mempunyai program tiap tahun membina remaja ini yang
diberikan melalui gistam panli dan menempati asrama lebih kurang satu tabun,
dinulai pada awal bulan April dan berakhir pada akhir bulan Maret tahun
berikutnya.

Persyaratan untuk dapat mengikuti program di panti sosial adalah
Laki-lald,

Usta antara 14-24 tahun dan belum menikah.

Tidak cacat mental dan berpenyakit menular.

Telah bebas dari pemakaian zat atau anak yang bernasalah (nakal).
Belum pernah diproses oleh pengadilan.

Kesediaan klien dan keluarga untuk bekerja sama.

Kesediaan klien dan keluarga untuk mentaati program rehabilitasi sosial.

o S S e

Menyediakan pas foto ukuran 4 x 6 lembar sebanyak 6 lembar.

Adapun prosedur penerimann di Panti, sebagai berikut :

1. Orang tua/wali dalang ke panti dengan membawa rekomendasi/surat keterangan
dari Pamong desa/kelurahan setempat atau organisasi yang menyatakan klien

perlu mendapatkan pelayanan rehabilitasi.

=2

Orang tua/wali menghubungi Dinas Sosial, Kandep Sosial, Kanwil Depsos
dengan membawa surat keferangan dari Pamong desa/kelurahan yang

menyatakan klien perlu mendapatkan pelayanan rehubilitasi sosial.
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3. Rujukan dari Polri atan instansi terkait serta organisasi sosial masyarakat yang
menangan) anak bermasalah, yang menyatakan klien perlu mendapat pelayanan
- rehabilitasi sosial,
Pelayanan panti sosial Pamardi Putera Mandiri berupa @ ;
a. Pendekatan awal. |
1. Ortentasi dan konsultasi.
2. Identifikasi.
3. Motivasi.
4. Seleksi.
b. Penerimaan.
1. Registrasi.
2. Penentuan pmgrani pelayanan,
3. Pengasramaan,
¢. Tahap assesment,
d. Tahap pembinaan dan bimbingan sosial.
1. Pembinaan fisik terdiri dari ;
» Baris berbaris dan latihan dasar bela negara.
¢ Senam pagi.
* Senam kesegaran jasmani.
 Bela diri,
« Permainan/olah raga lainnya.
2. Bimbingan mental psikologis.
* Mempelajari perkembangan sikap mental kiien,
» Memahami permasalahan yang dihadapi klien dan mencari pemeczhannya.
» Mengadakan konseling individu maupun kelompok qalmn rangka terapi
kiien.
3. Bimbingan moral dan keagamaan,
* Melaksanakan kegiatan agama sesuai dengan yang dianutnya.
» Mencatat perkembangan sikap dalam menjalankan keagamaan gerta hidup
kebersamaan yang positip.
+ Mengadakan kerja bakti bersama.
4. Bimbingan sosial.

¢ DMempelajari catatan perkembangan klien.

t2




2.7,

* Mengadakan pertemuan pembahasan kasus,

* Mengadalkan kunjungan rumah,

* Mengadakan  pendekatan agar anggota dan tokoh masyzu akat , turut

metmbantu pelaksanasn rehabilitasi sostal.

3. Pelatihan ketrampilan,

* Pembagian kelompok ketrampilan.

» Pengarahan teor]. |

* Praklek kelrampiian,

* Mencatat perkembangan kemampuan kiien.

» Testing/ujian,

Hipotesis Penclitian .

Penelitian ini merumuskan hipotesis :

2.5.1. Kecenderungan kepribadian antisosizl berhubungan dengan remaja
-' penyalaligunaan zat.

2.5.2, Pengaruh feman sebaya berhubungan dengan remaja penyalahgunaan zat,

2.53.3. Kondisi keluarga berhubungan dengan remaja penyalahgunaan zat.

Kerangka Teori penelitian .

Dasar teoritis {erjadinya penyalahgunaan zat adalah multi komplek dan
belum diketahui secara pasti. Teori yang mendasari terjadinya penyalahgunaan zat
yaitu hasil inter-aksi antara kepribadian (bawaan), Psikososial dan Organo-
biologik @

Dasar teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah penyalahgunazn zat
terjadi karena inter-aksi antara faktor predisposigi, faktor kontribusi dan didukung
oleh faktor pencetus disertai perilaku antisosial yang mendasarinya (kecenderungan
kepribadian antisosial). Sering mengalami ganggnan konsentrasi belajar, sulit tidur,
merasa cemas aluy adanya konflik dengan keluarga, merupakan alasan untuk
menggunakan zat agar terlepas dari permasalahan. Penggunagn zat dianggap
sebagai jalan keluar yang terbaik untuk pemecahan masalah. Hal ini dilakukan
karena remaja tersebut tidak mampu menyesuaikan dirf dengan keadaan sosialnya,
yang selanjuinya disebot kecenderungan kepribadian antisosial

Perlaku  menyalahgunakan zat terjadi oleh karena kecenderungan

kepribadian antisosial yang mendasarinya sudah terbentuk dan dipicu oleh faktor
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peneetus yaitu pengaruh teman ‘sebaya, dimana dengan menggunakan zat maka

remaja tersebut dapzf diterima dalam kelompoknya dan juga ingin diakui sudah

dewaza,
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KRERANGKA TEOR! PENELITIAN
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2.8. Kerangka konsep penelitian.
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BARB I
METODE PENELITIAN

3.1. Ruang lingkup penciitian.

Penelitian ini membutuhkan subyek yang sulit ditemukan dan memerlukan
kerjagama antara peneliti, subyek dan keluarga disambing itu peiakn
penyalahgunaan zat takut jika keberadaannya dilaporkan ke polisi. Berdasarkan
hat tersebut peneliti memilih populasi remaja penyalshguna zat binaan
Departemen Sosial Propinsi Jawa Tengah dengan aswmsi, bahwa Departemen
Sosial Propinsi Jawa Tengah juga membina anak bermasalah lainnya yang dapat
dijadikan pembanding (kontrol) dalam penelitian ini, sehingga dapat diperoleh
latar belakang yang hampir sama dengan subyek seperti, usia, lingkungan
pergaulan, kondisi keluarga dan tidak menderita sakit fisik serta psikotik.

Setelah diadakan penjajakan dan pendekatan kepada Kakanwil Dépsos
Propinsi Jaleng, maka peneliti diijinkan untuk meneliti remajd penyalahgunaan zat
di panti sosial Parmadi Puira Mandiri dan remaja nakal di panti sosial Marsudi
Antagena.

Popuiasi penelitian adalah remaja. laki-laki korban penyalahQunam zat
binaan Departemen Sosial Propinsi Jawa Tengah, yang tinggal di asrama panti
sosial Pamardi Futra Mandiri Jalan Amposari I/No.4 Sendangguwo Semarang.
Luas tanah panti 15.900 m* dengan luas bangunan seluruhnya 2,754 m?

Panti sosial Pamardi Putra Mandiri molai berdiri dan beroperasional sejak
tahun 1986/1987 dengan nuna panti rehabilitasi sosial korban narkotika. Tanggal
5 Februari 1994 ditetapkan sebagai panti tipe A berdasarkan Kep.Mensos
No.22/HUK/1995 tanggal 24 April 1995, Sejak tanggal 26 September 1994

- dengan S.K. Ditjen Binrehabsos No.06/Kep/BRS/IV/1994, Panti ini berganti
nama menjadi panti sosial Pamardi Putra Mandiri dengan kapasitas tampung 75
orang dan tenaga panti sebanyak 41 orang. |

Sebagal subyek pembanding adalah remaja laki-laki binasn Departemen Sosial

Propinsi Jawa Tengah, yang fiuggal di asrama panti sosial anak nakal Adersudi

Antasena Jolan raya Magelang-Purworejo Km 14 Salaman, Kabupaten Magelang

dengan luas tanah 20.000 m’. Didirikan pada tahun 1979 dengan nama panti
rehabilitast anak nakal Among Putra. Sejak tanggal 29 Pebruari 1989 ditetapkan
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3.2.

sebagai  panti  tipe  C sesuai  dengan Keputusan  Menteri  Sosial
No.6/ITUK/1994/tanggal 5 Pebruari 1994 berganti nama menjadi panti sosial
Mandiri Putra Antasend. Kapasitas tampung sebanyak 75 orang dengan tenaga

pantt sebanyak 35 orang.

Jenis Penelitian.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian case controle, dengan
rancangan sebagai berikut ;

Faktor resiko positif’ .__

_

M""‘-N_H_ Kasus
=1 (Penyalahgunaen zat)
..'-/
Faktor resiko negatif ~—
Faktor resiko positif .__
"‘-»..__M_
S e Kontrol
= {bukan
P Penyalahgunaan zat)
: e
Faktor resiko negatif -~

Faktor resiko yang dinilai adalah :
1. Kecenderungan kepribadian antisosial.
2. Pengaruh teman sebaya.

3. Kondisi keluarga,
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-
[
—

2
3
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5

2
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4.
5

Populasi dan sample,

Populasi,

Populasi penelitian ini adalah remaja penyalahgunaan zat penghuni panti
sosial Mandiri dengan syarat sebagai berikut :

1.

Usia 14-17 tahun,

Pendjdikan minimal usia lulusan SD.
Bukan penderita psikotik.
Penyalahgunaan za,

Bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

Sedang populasi kontrol (perubanding) adalah remaja nakal penghuni panti sosial
Antasena dengan syarat sebagai berikut -
1.

Usia 14 7 tahun.

Pendidikan minimal usia lulusan SD.
Bukan pendlerita psikotik.

Bukan Penyalahgunaan zat,

Bersedia berpartisipasi dalan penelitian,

3.3.2. Sampel.

r
Sampel pada penelitian ini dianbil secara purposi dari populasi remaja

penyalahgonaan zaf penghuni P.S. Mandiri sebagai kasus dan populasi remaja

; . nakal penghuni P.S. Antasena sebagai kontrol, yang memenuhi syarat yang telah

ditentukan dan besarnya sampe! disesuaikan dengan jumlzh penghuni panti.

34, Alag I’ehgmnpul Data.
3.4.1. The Manson Evaluation Test.

Yaitu instumen ustuk  menilai kecendernngan  antisosial  dan
kecenderungan neurotik pada penderita alkoholisme. Alat inj mengandung dua
kelompok pengertian, yang masing-masing kelompok jawaban ABC menyatakan
kecenderungan newrotik dan kelompok jawab DEFG menyatakan kecenderungan
antisosial, dimana A = anxiety, B= Deepressive fiuctuation, C = Emosional
Sensitivity, D= Resentfullness, E = Incompletenness, F = Alonenes, G =
Interpersonal relationship. Semua terdiri dari 72 pertanyaan, berbentuk inventori
dengan jawaban Ya alau Tidak. Masing-masing kelompok mempunyai nilai

kecenderungan apabila jumlah skor jawaban lebih dari 20 atan 21 ke atas.,

1%




Pada pene

litian ini yang diperhitungkan adalah kecenderungan

kepribadian antisosial (DEFG), sehingga kecenderungan neurosis ( ABC)

diabaikan,

3.4.2. Kuesioner.

Kuesioner berisi 43 butir pertanyaan dibagi dalam tiga kelompok, meliputi data :

1. Demogr

afl : butir 1-12.

2. Kondisi keluarga : butir 13-22.

3. Pengarvh teman kelompok : 23-43.

Kriteria kondisi keluarga merujuk pada kuesicner :

Butir 13 : Kentuhan keluarga, |

Butir 14 : Kesibukan ayah.

Bulir 15 : Kesibukan ibu.
Butir 16 : Hubungan ayah dengan ibu.

Butir 17 : Hubungan responden dengan ayah.

Butir 18 : Hubungan responden dengan ibu .

Butir 19 : FHubungan responden dengan saudaru,

Kondisi keluarga dikatakan baik apabila :

Butir 13.i : ayah dan ibu masih sebagai suami-isteri.

Butir 15.¢
Butir 16.¢ :
Butir 19.b :
Butir 19.¢ :
Butir 19.d :
Butir 20.b :
Batir 20.¢
Butir 20.d :
Butir 21.b :
Butir 21.c;
Butir 21.d :
Butir 22.b :
Butir 22.¢ :

Butiyr 22.d :

Biasa saja, sering dirumah dan tidak terlalu sibuk,
Biasa saja, sering dirumah dan tidak terlaly sibuk.
Dingin masing-masing acuh.

Baik, karena salah safu suka mengalah.

Haﬁgat, saling pengertian.

Dingin masing-masing acuh.

Baik, karena salah satu suka mengalah.

Hangat, saliﬁg pengertian.

Dingin masing-masing acuh.

Baik, karena salah satu suka mengalah.

Hangat, saling pengertian,

Dingin masing-masing lacuh.

Baik, karena salah satu suka mengalah.

Hangat, saling pengertian.

Kondisi keluarga dikatakan tidak baik apabila :

Bautir 13,9, :

Ayah dan ibu sudah bercerai dan sudah kawin lagi.
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Bulir 13.b. :

Butir 13.¢.

Butir 13.d.

Butir 13.e.

Butir 13.£ :
Butir 13.g.
Butir 13.h,
Butir 134,
Butir 15.a.
Butir 15.b.
Batir 16.a.
Butir 16.b.
Butir 19,a.
Butir 20.a.
Butir 21.a,
Butir 22.a. :

Ayah dan ibu sudah bercerai tetapi tidak kawin lagi.
. Ayah dan ibu masih sebagai suami isiri tetapl ayah kawin

fagi.

. Ayah dan ibu masih sebagal suami istri tetapi hidup berpisah,
: Ibu meninggal, avah kawin lagi.

Tbu meninggal, ayah tidak kawin lagi.

: Ayah meninggal, ibu kawin lagi.

> Ayah meninggal, ibu tidak kawin fagi.

: Kedua orangtia sudah meninggal,

: Ayah terlalu sibuk dan Jjarang dirumah,

» Ayah sering dirumah tetapi sibuk dengan urugannya sendiri.
» Jou terlalu sibuk dan Jarang dirumab,

- ou sering dirumah tetapi sibuk dergan urusamya sendiri.

: Sering tidak cocok,

: Sering tidak cocok.

- Sering tidak cocok.

Sering tidak cocok.

Kriteria kondisi pengaruh teman sebaya merujuk pada kuesioner :
Butir 28 : Pemakaian obat/zat.

Butir 29 : Kedekatan hubungan dengan teman.

Butir 30 : Mencoba melepaskan diri dari teman,

Butir 31 : Ancaman dari teman,

Butir 32 : Pemakaian obat/zat oleh teman. .

Butir 33 : Jumlah temnan .

Butir 34 : Sering tidaknya jumpa dengarn teman.

Butir 490 : Orang pertama pemberi obat/zat.

Pengaruh teman sebaya dikatakan besar apabila :

Butir 28.a. ;
B'utir.29.a
Butir 30.a, ;
Butir 31.a,
Butir 32.a.
Butir 33.b.
Butir 34.a.

Pemakaian obat/zat karena desakan teman.

: Terikat dengan {teman,

Tidak pernah mencoba melepaskan diri dari teman,

» Ada tekanan/ancaman dari teman.

: Pemakaian obat/zat oleh semua teman,

: Jumlah teman lebih dari 5 orang,

: Setiap hari bertemu dengan teman.




Butiv 40.b. : Pertama pemberi obat/zat adalah teman,
Penguruh teman sebaya dikatakan kecil apabila ; _
Butir 28.b. : Pemakaian obat/zat karena kemanan sendiri.
Butir 29.b ; Tidak terikat dengan teman, '.
Butir 30.b. : Pernah mencoba melepaskan diri dari teman,
Butir 31.b. : Tidak ada tekanan/ancaman dari teman,

Butir 32.b. : Pejmakajau obat/zat olch hampir semua teman.
Butir 32.c. ; Pemakaian obat/zat oleh separuh teman .
Bulir 32.b. : Pemakaian obat/zat oleh kurang dari separuh.
Butir 33.a. : Jumlah teman kurang dari 5 orang .

Butir 34.b. : 2-5 kali semingen berterm dengan teman,
Butir 34.¢. : Seminggu sekali bertemu dengan teman,
Butir 34.d. : Tidak sebulan sekali bertemu dengan teman.
Butir 40.a. : Pertama pemberi obat/zat adalah keluarga.
Butir 40.¢c. : Perfama penberi obat/zat adalal penjual.
Butir 40.d. : Pettama pemberi obat/zat adalah Mantri/perawat,
Butir 40.e. : Pertama pemberi obat/zat adalah Apotik.

3.4.3. Diagnosis. .
Untuk menegakkan diagnosis penyalahgunaan zat dipergunakan
DSM IV sebagai pedoman diagnosis. Buku pedoman DSM IV tahun 1994

int disusun dan diterbitkan oleh American Psychiatric Assosiation.

Data yang dikumpulkan.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah skor kecenderungan
kepribacian antisosial, nilai pengaruh teman sebaya dan keadaan kondisi
keluarga. Data lain yang dikompulkan adalah data demografi dan data perancu.
Reruaja penyalabgunaan zat adalah variabel dependen dalam penelitian ini,
sedang kecenderungan kepribadian antisosial, pengaruh teman sebaya dan
kondisi keluarga adalah variabel indepeﬁdau. .

Variabel kendali adalah ugia 14-17 talun, bukan penderita psikotik, tidak
menderita penyakit fisik dan lulus SD.

Cara pengompulan data,

Pengumpuian data dalam penelitian ini melalui dua prosedur, yaitu :
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1. prosedur perijinan.
2. prosedin' penelitian,
3.6.1. Prosedur perijinan.

] Sebelum melakukan penelitian di panti rehabilitasi remaja bermasalah
binaan dari Departemen Sosial Propinsi Jawa Tengah dtempuh langkah-langkah
sebagai berikut ; : .
1. Pendekatan kepada Kepala panti Mandiri  dan panfi Antasena untuk

memperoleh ijin dan dukungan terhadap rencana penelitian.

2. 3etelah ity mengadalzan _pendekﬁtm kepada Kepala Bidang Rehabilitasi dan
Kesejahteraun serta Binz Program Kantor Wilayah Departemen Sosial
Propinsi Jawa Tengah untuk memeperoleh ijin prinsip terhadap pelakeanaan
penelitian,

3. Sesudah memperoleh ijin pz insip maka dilaksanakan pengurusan ijin secara
resmi :

@ liin Kepala Bagian Psikiairi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro,
Kepala Kantor Wilayah Departemen Sosial Jawa Tengah dan Kepala
Direktorat Sosial Politik Propinsi Dati T Jawa Tengah.

i Sel:uuumyl dari Kepala Ditsospol Dati 1 Propinsi Jawa Tengah diteruskan

kepada kc,paid Badan Perencansan Pembangunan Daerah Tingkat 1 Jawa

Tengah.

@ Dari Bappeda Propinsi Juwa Tengaly ditunjukkan kepada Kepala Kantor
Wilayah Departemen Sosial Propinsi Jawa Tengah dengan tembusan kepada
Walikotaquya Semarang dan Bupali Kepala Daerah Tingkat IT Magelang,

@ Dari Kepala Kantor Wilayah Departemen Sosia' Propinsi Jawa Tengah
diterngkan ke panti Mandiri di Kodya Semarang dan panti Antasena di Salaman
Kabupaten Magelang,

Setelah serua perijinan dan surat menyurat telah selesai, maka konjungan ke
panti sebagai tempat penelitian dimulai pada tanggal 10 September 1998 dan
selesai tanggal 10 Desember 1998, )
3.6.2. Prosedur penelitian, .

Penelitian ini dibantu oleh tim pendampmg yang texdm dari petugas
sosial p‘mu yang bersangkufan. Tugas tim pendamping adalah menyaksikan,
mengawasi dan mengkontro! responden saat mengerjakan l{uesmnez Adapun

proscdumyd sebagni berikut ;
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3.7.1.

3.7.1.1.

3.7.1.2.

Peneliti memberikan penjelagan kepada seluruh regpotiden mengenai tujuan
dan cara pengisian kuesioner agar responden selama melakukan pengisian
kuesioner dapal memberikan keterangan dan jawahan yang sejiljur-_iu_jmnya.
Kemudian kuesioner diberikan oleh peneliti kepada responden. Respoden
neengisi kuesioner didampingi oleh peneliti dan pendamping, jika ada isi
kuesioner yang kurang jelas, responden meminta penjelasan kepada peneliti.
Setelah kuesioner diisi oleh responden, peneliti memeriksa kelengkapan
kuesioner tersebut, X
Pengisian kuesioner pertama kali dilakukan oleh penghnni. panti Mandiri untuk
wji reliabilitas dan validitas . a S

satn minggn kemudian dilakukan pengisisn kuesioner oleh penghuni panti
Antasena vntuk uji reliabilitas dan validitas,

Setelah uji reliabilitas dan validitas, basu dilakukan pengisian kuesioner untuk
seluruh responden yang memenulii kriteria,

Setelah pengisian kuesioner selesai, peneliti melakukan evaluasi hasil

pengisian kuesioner masing-masing responden,

Cara pengolahan dan analisi data,
Cara pengolahan data
Data- dari kuesionei"dike!ompokkzm sesuai dengan (ujuan penelitian, data
demografi dan datw perancu dikelompokkan kemudian disajikan secara
deskriptif’ dengan menggunakan teknik porsentase.
Manson Evaluation Test, .
Dikelompokkan menjadi 2 yaitn kelompok DEFG dengan skor lebih atan
sama dengan 21 dan kelompok DEFG dengan skor kurang dari 21. Subyek
- dengan skor lebih atau sama dengan 21 masuk kelompok kecenderungan
kepribadian antisosial sedang skor yang kurang dari 21 masuk kelompok
tidak mempunyai kecenderungan kepribadian antisosial,
 Kuesioner pengaruh tetnan sebaya.
Dikelompokkan menjadi 2 yaitu kelompok dengan pengarvh besar dari
teman sebaya dan pengaruh kecil dari teman sebaya,
Kriteria besar atau kecilnya pengaruh teman sebaya telah ditentukan

indikatornga pada kuesioner dengan skoring antara ¢ dan 1. Total skor

24




dijomlahkan, skor tertinggi yang menentukan apakah subyek dikelompokkan
pada pengarub besar alau kecil dari teman sebaya,

3.7.1.3.  Kuesioner kondisi keluarga.
Data ini juga dikelompoldzan memjacli 2 yaitu kondisi keluarga baik dan
kondisi keluarga buruk.  Kriteriy kondisi keluarga telah ditentukan
indikatornya pada kuesioner dengan skoring antara 0 dan 1. Total skor
dijlltllllfﬂ'l[{all, skor yang tertingg; menen{ukaﬁ subyek masuk dalam kelompok
dengan kondisi kelvarga baik atau kondisi keluarga buruk.

3.7.14.  Data demografi..
Data dikelompokkan kemudian disajikan  secara deskriptif dengan
hlenggmmkml teknik persentage.

3.7.1.5.  Data perancu,

Data  dikefompokkan kemudian disajikan secara deskriptif dengan

enggunakan teknik persentase.

3.7.2. Amalisis data.

Uji analisa statistik yang digunakan adalah disesuaikan dengan hipotesa
pada penelitian ini, dimana hendak diyji adanya hubuugan yang bermakna, antara
penyalahgunaan  zat  dengan kecenderungan  kepribadian antisosial, kondisi
lingkungan (pengaruh ferman sébaya) dan kondisi keluarga. |

Sebelum uji  statistik  dilakukan  maka teclebilt dahulu  diadakan
penggabungan masing-ryising indikator pada variabel kecenderungan antisosial,
pengarull teman sebaya dan kondisi keluarga Pada tiap-tiap indikator dalam
variabel dilakukan skoring antara ¢ dan 1. Penjumlahan dari masing-masing
indikator akan didapatkan hasil total skor variabel. Setelah jumlah skor
didapatkan, maka dilakukan pemilahan antara yang mempunyai kecenderungan
antisosial dan yang tidak mempunyai kecendlerungan antisosial, pengaruh besar atan
kecil dari teman sebaya serla kondisi keluarga yang baik dan buruk. Dari data inj

maka dilakukan tabulasi 2 x 2 dan diuji secara statistik dengan kai-kuadrat.




3.8.
3.8.L
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Definisi operasional

Remaja adalah penghuni P.S. Mandiri dan P.S. Antasena berusiz 14 tahun
sampar korang dari 18 tahan (14-17 thn).

Penyalahgunaan zat adalah penggunaan obat atau zat adiktif lainnya yang bukan
atas fujuan pengobatan dan dilakukan terus menerue minimal selama 1 bulan.
Kecenderumgan kepribadian antisosial yaitu suatu keinginan atau bentuk pikiran

nntuk melakukan tindakan abnormal dengan melanggar aturan dan hukum yang

berlaku dalam masyarakat. Penilaian dengan menggunakan kuesioner Manson

Evaluation Test.

Kelompok teman sebaya adalak remaja dengan usia Jdan minat yang hampir sama.
serta membentuk suatn kelompok. Pengaruh kelompok teman sebaya dinilai
deagan menggunakan kuesioner.

Kondisi kelvarga adalah suatn keadaan dalam keluarga yang terdiri dari ayah,
ibu dan anak serta terdapat hubungan interpersonal -dalam keluarga tersebut,

Keadaan kondisi keluarga dinilai dengan kuesioner.
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- peneliti berjumlah 71 el{sempim;.

BABIV

HASIL PENELIYIAN

Penghuni P.S. Mandiri 76 orang, yang memenuhi kriteria usia remaja (14-17 tahun)

adalah 35 orﬁng dan ?nelnenuhi_Iq‘iteria untuk sampel.

Penghuni P.S. Antasena berjumlah' 80 orang, yang memenuhi kriteria ngia remaja adalah
36 orang dan semuanya memenuhi kriteria sebagai kontrol.

Semua subyek baik penyalahguna zat maupun kontrol diberikan kuesioner untuk diisi
dan getelah diisi dikembalikan kepada peneliti.

Jumlah subyek yang diteliti adalah

- .S Mandiri =35 orang
- P.S Antagena =36 orang
Total =71 orang

Jumlzh kuesioner yang dibagikan adalah 71 eksemplar, dan yang dikembalikan kepada

4.1. Demografi.

»
+

Yang dimaksud dengan demograli meliputi distribusi umur responden, latar

belakang agama, pendidikan terakhir responden, pendidikan orangtua, tempat
- tinggal saat i dan jumish anggota kelvarga. Penyajian data dipaparkan secara

degkriptif’ dengan menggunakan tehnik prosentase.
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$.1.1. Disteibusi umuy,

Secara keseluruhan sebetulnya tidak banyak perbedasn antara penyalahgunaan

zat dan kontrol dimana progentase terbesar adalah pada kelompok umyr 17 tahun.
Pada penyalahgnnaan zat terdapat 10 responden atau 28,6% yang berumur 16 tahun

dan sisanya sebesar 25 responden afan 71.4% vang berumur 17 tahun, Sementara
pada kontrol terdapat responden yang masih berumur 15 tahuh sebegar 1 orang atan
2.8%, uinur 16 tahun sebesar 3 orang atan 8,3% dan proporsi terbesar untuk kontrol

actalah berumur 17 talon yait terdapat 32 responden atau 88_9%,

Tahel.1

Distribusi respenden menurut umur

15 tahun
16 tahun
17 {ia]llll.:l

il

: Pertunyaun No. 2

k.

4.1.2. Tingkat pendidikan.

Proporsi tingkat pendidikan antara penyalabgunaan zat dan kontrol terdapat
perbedaan yang relatif kecil. Untuk kasus sebagian besar responden mempunyai latar
belakang pendidikan SLTP sebesar 80,09 dan yang berada pada tingkat sekolzh
dasar  20,0%. Sedangkan konirol ferdapat 69,4% empunyai latar belakang

pendidikan  SLTP dan terdapat 5,6% mempunyai latar belakang pendidikan SI.TA.
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Secara uwmum  dapal dikatakan bahwa rata-rata vendidikan pada kelompok

penyalahgunaan zat lebih rendah jika dibanding dengan kelompok kontrol.

Tabel. 2

Distribusi responden menurut tingkat pendidikan

Sckoluls Dasar 7 20,0 ] 9 25,0
SLTP 28 30,0 25 69,4
SLTA - - 2 5,6
Jumlah 35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No.6

4.1.3. Latar belakang pendidikan ayah.

Latar belakang pendidikan ayah antara kasus dan kontrol terdapat perbedaﬁn
yang relatil kecil. Pada kelompok kasus maka proporsi pendidikan ayah terbesar
adalah sekolah dagar yaitu sebesar 60,0% (21 kasus), kemudian masing%-masing
14,3% untuk pendidikan SLTP dan SLTA dan hanya 2,9‘;%' yang mempunyai latar
belakang pendidikan sarjana. Sementara untuk kelompok k.ontrol latar belakang

- pendidikan ayah berada dibawah SLTA dimana terdapat 66,7% orang vyang
mempunyai latar belakang tingkat pendidikan sekolah dasar, tingkat pendidikan SLTP

11L,1% dan 16,7% dengan latar belakang pendidikan SLTA.




Tabel. 3

Latar Lelakang pendidikan ayah

Sekolah dasar 21 60,0 24 66,7
SLTP 5 143 4 11,1
SLTA § 14,3 6 16,7
S1 (Sarjana) 1 2,9 - -
Jumlah ' 35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No., 9

4.1.4. Latar belalang pendidikan ibu,

Lalar belakang pendidikan ibu antara penyalahgunaan zat dan  kontrol
nrempny ai ‘pl'OpQI‘Si yang hampir sama ;iimzma .cebagian besar latar belakang
pendidikan ibu adalah sekolah dagar. Pada kelompok penyalahgunasn zat terdapat 26
orang atan 71,3% yang berlatar belakang pendidikan SD, 11,4% yang masuk dalam
kategori tidak sekolah, sedang sisanya mempunyai latar belukang pendidikan SLTP
dan SLTA. Pada kelompok kontrol terdapat 22,2% yang tidak sekolah, 66,7% latar

belakang pendidikan SD, dan 2,8% mempunyai latar belakang pendiditan SLTP.
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Tabel. 4

‘Latar belakang pendidikan ibn

.Tidalc sekolah 4 114 8 22,2
SD 26 74,3 24 66,7
SLTP- 3 -8,5 1 238
SLTA 2 5.8 3 8.3
Jumiah 35 100,0 36 100,0

Sumber ; Pertanyaan No, 9

4.1.5. Latar belakang pekerjaan ayah.

Latar belakang pekerjaan ayah pada kelompok penyalahgunaan zat adalah
sebagian besar bekerja sebagai petani (40,0%), kernudian disusul bekerja sebagai
wiraswasta (22,8%), burh (22,8%) dan sisanya  masing-masing 8,6% bekerja
sebagal pegawai negerl dan swasta serta tidak bekerja. Sedangkan pada kontrol
proporsi terbesar adalah orang tua yang tidak bekerja yaitu sebesar 30.5% dan hanya

sedikit atau 2.8% yang bekerja sebagal pegawal negeri.
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Tabel, 8§

Latar helakang pekerjaan ayah

.-J;égawzti negeri 3 3.6 1 2,8 ,
Pegawai swasta 3 8.6 - -
Petani 14 40,0 6 16,7
Buruh 4 11,4 10 27,8
Wiraswasia 8 228 8 | 22,2
Tidak bekerja 3 8.6 11 30,5
Turmitah BRET 100,0 36 1000

Sumber ! Portanyasn No. 8

4.1.6. Latay belakanyg pekerjaan ibu,

Pada kelompok penyalabgunaan zat latar belakang pekerjaan ibu banyak
terkonsentrasi pada tidak bekerja (51,5%) kemudian disusul dengan ibu vang bekerja,
pada kelompol burnh (28,8%) dan petani (8,6%), ‘sedan.gkml sisanya masing-masing
5,7% bekerja sebagai pegawai negeri dan pegawai swasta. Pada kelompok kontrol
proporsi terbesar juga pada kelompok ibu yang tidak bekerja (36.1%), buruh
(33,3%), wiraswasta (11,19%) dan hanya sebesar 2.8% bekerja sebagai pegawai

negeri.
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Tabel, 6

Latar belakang pekerjaan ibu

-Pegawaj negett 13 - 1 o 2,8 -
Pegawai swasla 3 - -
Petani 14 40,0 6 16,7

1 Buruh ' 4 11,4 10 27.8

: ' Wiraswasta 8 22,8 B 22,2

: Tidak bekerja 3 8.6 i1 30,5

! Tumlah - |35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No, §

4.1.7. Status tinggal.

Status- tinggal antara penyalahgunaan zat dan kontrol tidak banyak perbedaan.
Pada kelompok penyalahgunaan zal pl"O[)OE‘Si terbesar adalah bersama keluarga yaitu
sebesar 29 responden (82,8%), dan hanya sekitar 1-2 kasus yang saat ini hidup
bersama keluarga, kakek/mensek atan paman. Pada kelompok kontrol juga terlihat

demikian dinana proporsi terbesar masih hidup bersama keluarga mereka.
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Tabel, 7

Status tempat tinggal saat ini

Crz.mg bt lenghkap 29 82,8 28 ??:,4
Bersama fbu tanpa ayah I 2.9 2 5,6
Bersama ayah tanpa jbu 1 2,9 2 5,6
Nenek/kakek tanpa orang tua 2 5,7 2 15,6
Paman - 1 2,9
Saudara/kakalvketuarga lain | 2 5,7 1 2,9
Jumlah 35 100,0 36 100,0

Sumnber : Pertanyaan No. 11

4.1.8. Jumlah Keluarga.

Pada kelompok penyalahgunaan zat le'oporsi terbesar karakieristik anak adalah
mereka yang merupakan anak per(‘ama: (37,1%), anak kedua (25,7%), anak ketiga
(8,69), anak keempa (17,1%) dan jumilah keluarga terbesar adalah 10 anak.
Sedangkan jumlah lerbesar pada keluarga penyalahgunaan zat adalah sebanyak 2-3
orang yang acla pada 12 keluarga dan hanya 5 anak yang berasal dari keluarga besar

( jumlah keluarga lebih dari 7 anak ).
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Tahel 8

Rasus anak ke herapa dari berapa saudara (penyalahgunaan zat)

= - (37.’:.1.). i
> IENE 1 | 9 (25.7)
3 I 2 | 3 (8.6)
i INERE 1 6 (17,1)
5 1 1 2 (57
6 | 1 | 1(2,8)
9 -
10 ~ 111 (2,8)
iTumla S G 6 S 5 3 1 2 1 1 35
1

Sumber : Pertanyaan No. 10

Sedangkan pada kelompok kontrol maka proporsi terbesar adalah merupakan
anak pertama yaitu 13 orang (36,1%), anak kedua terdapat 9 orang (25,0%) dan
masing-masing 5.6% erupakan anak yang keempat, kelima, keenam dan ketujuh.
Sedangkan jumlah anggota keluarga kontrol adalah 8 Orang. Meskipuﬁ demikian pada
kelompok konirol jumlah anak bungsu juga felatif besar (17 orang) atau hampir 50 %

dan apabila dibandingkan dengan kelompok penyalahgunaan zat maka anak bungsu
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pada kelompok kontrol tebih banyak jika dibandingkan anak dari kelompok keluarga

penyalahgunain zat.

Tahel 9

Kasus anak ke berapa dari berapa saudara (kontrol)

(4 131 13 (36,1)
2 B 1 9 (25,0)
3 2 1 1 1 5 (13,7)
4 1 1 2 (5,6)
s 1 |1 2 (5,6)
6 ‘ o IR 2 (5,6)
7| 2 2 (5.6)
8 1 1 (2,8)
10 ) -
Jamlah {4 {6 |9 15 |a s |- 3 T 36

Sumnber : Pertanyauan No. 10
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4.2, Kondisi kehiarga. .

Kondisi keluarea adalah keutuhan orang tua, kesibukan ayah, kesibukan ibu,

tmbungan ayah dan ibu dan ibu, Iubungan responden dengan ayah, hubungan responden

dengan iba dan hubungan regponden dengan sandara,

4.2.1. Keutuhan kehwarga.

Keutuhan keluarga merupakan salah satu indikafor yang cukup pentfng dalam
melilal perkembangan tingkah laku anak. Dari data yang diperoleh maka sebetulnya
antara penyalahgunasn zat dan kontrol tidak banyak  perbedaan yang berarti,
walaupun demikian proporsi keluarga yang utuh penyalahgunaan zat lebih besar jika
dibandingkan i-{blompok kontrol. Pada kelompok penyalahgunaan zat terdapat 77,1%
dengan kategori keluarga ntuh, dan masing-masing 5,7 % yang merupakan keluarga
yang tidak il yang (lisebabkan‘ oleh perceraian maupun kematian, Sedangkan pada
kelompok kontrol yang masiuk dalam kategori keluarga utuh adalah 66,7% dan

sisanya karena perceraian atan keniatian salah safu orang tua.




Tabel. 10

Keutuhan Kelnarga

Orang hia lengkap 27 771 g 66,7
Ayah meninggal & ibu ticlak kawin 2 5,7 3 8,3
Ayah meninggal & Tbn kawin - - 2 5,6
Tou meninggal & ayal tidak kawin - - 1 | 2.8
Tbu meninggal & ayah kawin 2 5,7 - -
Ayah, ibu pisah L - 1 22
Orang tua lengkap, ayah kawin lagi - - - -
Ayah & ibu ceral & tidak kawin {agi 2 5,7 2 5,6
Ayah & ibu ceval, salahsatu kawin lagi | 2 5,7 3 8.3
Jumlzh 35 - 100,0 36 100,0

Swmber : Pertanyaan No.13

4.2.2. Tingkat kesibukan ayah,

Pada penyalahgunaan zat kesibukan ayal sebagian besar menyatakan bahwa
ayah mereka tidak begitu gibuk dan sering dirumah (58,3%), hanya terdapat masing-
masing 20,8% yang menyatakan ayalt sibuk dan walaupun di rumah, lebih banyak sibuk
sendiri. Sedangkan pada kelompok kontrol mﬁlca mereka yang menyatakan ayah mereka

sering dirumah dan tidak sibuk sebesar 52, 8%.

38




Tabhel 11

Kesibukan ayah
Sudali meninggal - A 8.3
“Sibuk dan Jurang Ji romah 7 20,6 10 27,8
D1 rumah ta_[;i sibuk sendin 7 20,6 4 11,1
Brasa saja & sering di rumuh 20 58,8 19 52,8
Timlaly 35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No, 15

14.2.3. Kesibukan ibu.

Dari tabel kesibukan ibu ferfihat bahwa pada kelompok penyalshgunaan zat
terdapat proporsi yang lebih besar ibu yang sering di rumah jdibandingkan dengan
kelompok kontrol. Pada kelompok penyalahgunaan zat terdapat  71,4% yang
menyatakan bahwa ibu mereka tidak terlah gibuk sendiri, sedangkan pada kelompok
konirol justru terdapat 55,6% yung menyatakan ibu mereka tidak sibuk. Sedangkan
pada kelompok penyalahgunaap zat hanya terdapat 5.7% yang menyatakan bahwa ibu
mereka sibuk dan jarang di rumah, pada kelompok kontrol yang menyatakan bahwa

ibu mereka sibuk sendiri dan jarang di rumah sebesar 11.1%.
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Tairel. 12

Kesilwukan ibu

Suddh memnggal - - U 2,8
Sibuk dan jarang di nunah 2 5,7 4 11,1
Dirumal tapi sibuk sendiri 8 229 “i11 30,6
Biusa saja & sering di rumaly | 25 1714 20 55,6
Jumlah . 35 1600 36 100,0

Sumber : Pertanyazn No. 16

4.2.4. ﬁllbllngan ayah dan ibu.
Hubungan antara ayah dan ibu salah satu indikator yang cukup penting untuk
dikaji. Dari lasil penelitian ditemukan pada kelompok penyalabgunaan zat 40,0%
yang mell}fﬁtalmn bahwa hubungan ayali dan ibu mereka sangat hangat dan hanva
11,4% fang mertyatakan bahwz.t hubungan ayah dan ibu mereka kvrang harmeonis.
Sedangkan untuk kelompok kontrol terlihat bahwa hanya terdapat 27,8% yang
menyatukan bahwa hubungan 5;3131‘1 dan ibu mereka hangat dan 22,2% justru

menyatakan hubungan ayah ibu mereka kurang baik.
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Hubungan antara ayah dan ibu

' Tabel. 13

.éering tidak cocok 4 11,4 8

Dingin, acub tak acuh 1 2.9 1 2.8
Baik, salal gatu mengalah 16 45,7 17 47,2
Hangat, saling pengertian 14 40,0 10 27,8
Jumlah 35 160,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No. 19

4.2.5. Ii'ulumgaﬁ responden dengan ayah.

Hubungan antara responcen dan ayah pada kelompok penyalahgunaan zat dan
kontrol tidak mempunyai kecenderungan yang sama, dimana pada kelompok
penyalaligunaan zat, le‘bil] banyak responden yang mempunyai hubungan vang tidak
baik dengan ayah mereka jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Pada kelompok
penyalahgunaan zat terdapat 42,9% yang menyatakan bahwa hubungan mereka dengan
ayah hangat, sedangkan pada kelompok kontrol proporsinya terlihat lebih besar yaitu
$2,8%. Pada kategori baik antara kasus dan kontrol juga terdapat perbedaan dimana
terdapat 25.7% pada kelompok kasus dan sedangkan nntuk kelompok kontrol adalah
19.4% serta yang menyatakan bahwa hubungan dengan aysh terlalu dingin antara

kasus dan kontrol tidak terdapat perbedaan yaita hanya terdapat 2 kasus,
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Tabel. 14

Hubungan antara ayah dan anda

Tk menjawab i 7

Sering tidak cocok b3 229 6 16,7
Dingin, acuh tuk acuh 2 5.7 2 5,6
Baik, salah gatu mengalah 9 25.7 7 19,4
Hangat, saling pengertian 13 42,9 19 528
Junlak ' 35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No. 20

4.2.6. Hubungan responden dengan ibu.

Hubungan antara penyalahgunaan zat dz‘}n kontrol terhadap hubungan dengan ibu
nmnunjukimn korelasi yang cukup posifif dimana sebagian besar responden yang
mempuoyai hubungan baik dengan ibu cenderung tidak melakukan penyalahgunaan zat.
Pada penyalahguuaan zai terdapat 51,4% yang menyatakan hubungan mereka dengan
ibu sangat haﬁgak, dan lerdapal 5,7% yang menyatakan bahwa hubungan mereka
sering ferjadi ketidakcocokan, sedangkan untuk koatrol lerdapat 66,7% yang
meuyatal;an hubungan mereka dengan ibu sangat hangat dan  16,7% yang menyatakan

sering ferjadi ketidakcocokan.
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Hubungan antara thu dan anda

Tabel, 15

Tdk menjawab

- 1 2.8
Sering tidak cocok 2. 5,7 6 16,7 .
Dingn, acuh tak acuh 1 2.9 - -
Baik, salah satu mengalah 14 40,0 5 13,9
Hangat, saling pengertian 19 51,4 24 66,7
Jumlah 35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No. 21

4.2.7. Hubungan dengan saudara Kandung,

Hubungan dengan saundara kandung ternyata tidak banyak berkaitan | dengan
penyalahgunaan obat, diméma. proporsi antara penyalahgunaan zat (Iﬁn kontro.l hampir
sama. Pada kelompok penyalahgunaan zat terdapat 44,1% yang menyatakan bahwa
hubungan mereka sangat hangat, 44,1% yang menyatékan hubungan mereka baik dan
hanya 11,8% yaug menyatokan mercka mempunyai hubungan veng tidak baik.
Sementara untuk kelmnpok kontrol 51,4% vang menyatakan hubungan mereka sangat

hangat, 42,9% yang menyatakan memponyai hubungan baik dan 5,7% yang menyatakan
g yang merny y

mereka mempunyai hubningan vang tidak baik.




Tahel. 16

Hubungan respenden dan sandara kandung

Sering tidak cocok 4 11,8 2 57 o

Dingin, acth tak acuh - - - ".? . -
Baik, sulah satu mengalah 15 44,1 15 42,9
Hangat, saling pengertian 15 441 18 51,4
Twnlah 35 11000 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No.22

4.3, Kelompok teman sebaya.

Kelompok teman sebaya adalal remaja dengan usia dan minat vang hampir sama
serta membentuk kelompok. Sedang pengaruh teman sebaya adalah seberapa besar atan
kecil pengarili teman sebaya terhadap remaja untuk mienyalahgunakan zat. Hal ini. dinilai
dengan kuesioner tentang pemakaian zat pertama kali, hubungan dengan teman, ancaman
dari teman, pemakaian zat oleh karena pengarnh teméﬂ, frekuensi dan tempat pertemuan

dengan teman, dan pertama pemberi zat.

4.3.1. Pemakaian obat/zat,

Pada penyalahgunaan zat, maka pemakaian zat terlihat bahwa pengaruh teman
dan sangat dominan. Dari 35 pen\yal:ﬂlgﬁnaan zat terdapat 62,9% yang menyatakan
bahwa mereka menggunakan obat atay zat karena pengaruh temab, dan 37,1% yang
menyatalan atas kemanau mereka sendiri. Apabila dilihat dari kemanan mereka untuk
melepaskan diri dari pengaruh  teman maka terlihat bahwa 74,3% yang menyatakan
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ingin melepagkan keterkaitan mereka akan tetapi. selalu gagal. Walaupiun demikian

sebetulnya mereka tidak merasa adanya tekanan dari teman sebaya mereka.

Tabel. 17

Pemakaian obat/zat dan pengaruh teman sebaya

) iifjéi.lii

Pentakaian ol
Tdk memalkai - - 36 106,0
Kemanan sendiri 13 371
Bujukan/desakan terman 22 62,9
Jurnlah 35 100,0 36 100,0
Hubungan dengan leman
Terikat 13 371 19 52,8
Tdk terikat 22 62,9 17 472
Jumlah 35 100,0 36 100,0
Melepaskan diri dari teman |
Tdk pernah mencoba 9 25,7 15 41,7
Pernaly mencoba 26 74,3 21 58,3
Jumlah 35 100,0 36 100,0
Ancaman dari teman
Tdk pernah 9 25,7 13 41,7
Ya, ada tekanan 10 28.6 9 25,0
Tidak ada 16 45,7 12 333
Tumlal 35 100.0 36 100.0

Sumber : Pertanyaun No.29,30,31




4.3.2. Pemakaian obat teman sechaya.

Dari hasil penelitian terdapat hal yang culup menarik dimana tidak semua
teman sebaya mereka mengeunakan obat/zat. Pada kelompok penyalahgunaan zat,
terdapat 51,4% yang menyatakan kurang dari separuh  teman sebaya mereka
menggunakan obat lerlarang dan 28,6% yang menyatakan bahwa hampir semua teman
gebaya mereka menggumﬂ(an obat. Kondisi ini hampir sama terjadi pada kelompok
kontrol bahwa kurang dari se‘pamh kelompok teman sebaya mereka menggunakaﬁ obat
fzal. Apabila dilibat dari jumlah teman sebaya rata-rata masuk dalam kategori

- sedikit alau larang dari 10 orang (54,3%)  dan ini Jjuga terjadi pada kalompok

komtrol ( 52,8%).
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Pemakaian obat/zat oleh teman sebaya

Tabel 18

E’em:-m memakai obat/zal
Ya, semua - -
Hampir semua 1o 28,6 6 16,7
Hanya separoh dari mereka 7 20,0 12 33,3
Furang dari separub 18 51,4 18 50,0
Jumlah 35 100,0 36 100,0
Sl o ol 1 B
S« orang 2 5’,7 4 11,1
5~ 10 orang 17 48,6 15 41,7
11135 orang 8 22,9 4 11,1
16 - 20 orang | 3 8,6 6 16,7
=20 orang 5 14,3 7 194
Jumlah 35 100,0 36 100,0

Sumber : Perlanyaan No, 32,33
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4.3.3. Pertemnan dengan teman sebaya.

Perteimuan dengan teman sebaya ternyata berkaitan erat dengan pemakaian
obatzal. Padu kelompok penyalaligunaan zat terdapat 45,7% yang menyatakan mereka
hampir bertens setiap hari, sedanglan pada kelompok konirol hanya terdapat 16,?%.
Proporst terbesar pada kelompok kontrol adaluh mereka bertemu kadang-kadang
hanya sebulan sekali. Dari kondisi ini terlihat bahwa frekuens perternuan dengan
teman sebaya sangat berpengarnh terhadap penyalahgunaan obat/zat. Apabila dilihat

lokusi pertemuan maka sebagian besar melakukan pertemuan mereka dengan teman

sebaya di jalanan, disamping itu di tempat-tempat seperti sekolah dan klub atau

perfunpulan,
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Pertemuan dengan teman sebaya

Tabel. 19

Yo, lampir setiap hari 16 45,7 6 16,7
2-3 icaii seminggu 5 14,3 8 22,2,
Seminggu sekali 8 229 6 16,7
"I'dk gsebulan sekali G 17,1 16 44.4
Jumilal 35 100,0 36 100,0
Tempat berjumpa
Sekolah 5 14,3 8 22,2
Témpai‘ pekerjaan - - - -
Perkumpulan/klub 5 143 12 33,3
Pesta 1 2,9 | 2,8
Bar/diskotikibilyard - - 2 56
Jalanan 17 48,6 10 27.8
Taman, tempat umum 7 20,0, 3 8,3.
Tomnfah I35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No. 34,35
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4.3.4. Orang pertama pemberi obat/zal.

Dari hasil wawancara maka terfihat bahwa orang pertama yang memberikan

obat/zat adalah teman sebaya (85,7%), dan hanya sedikit saja menyatakan bahwa
mereka pertama kali diberi oleli penjual atan pengedar. Meskipun. demikian terdapat
Juga dokter yang merupakan orang pertama pemberi obat (8.6%) dan pengedar /

penrjual (5.7%).

Tabel. 20

Grang pertama pemhﬂ'i ahat

Tdk menggunakag obat / zat

Anggota keluarga - - - -

Teman | 30 85,7 . -
Pengedar/ penjual i 5,7 - -
Dolder ’ 3 8.6 - -

Mantri/perawat - - - -

Apotik/ bocoran apotik - - - -

Jurnlah 35 100, 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No. 40




444, Pengpunaan ohat/zat.

44,1, Penggunaan obat/zat eleh anggota Keluarga.

Hampir setma responden yang diteliti menyatakan bahwa keluarga mereka
lidale mengginakan obat/zat.  Pada kelompok péznyalzﬂl,gmazm zat ferlihat hanya 1
kasus (2,8%0) yang 111@;13/51:11{:‘:11 bahwa keluarga mereka menggunakan obat atau zat,
vang menyatakan bahw-a: keluarga mereka menggunakan obat hanya terkadang saja
2.8%. Sedangkan nntuk kelompok kontrol terdapat 97.1% yang menyatakan bahwa
keluarga n‘ae.r.cl{:t tidak pernah menggunakan obat/zat terlarang, Pengpunaan obat oleh

keluarga kandung juga terdapat perbedaan antara penyalahgunaan zat dan kontrol.

Pada kelompol: penyalahgunaan zai ledapat 17.2% yang menyatakan bahwa sandara

kandung mereka menggimakan obat/zat, sedangkan pada kelompok kontrol hanya

terdapat 13.8% yang menyatakan menggunakan obat/zat,




Tabel. 21

Pengguoaan obat/zat oleh anggota Keluarga

..ﬁ3§"au1;gt|.1a.
Tidak pernah 33 94 4 35 97,1
Kadang-kadang 1 2,8 1 2,9
Ya, t‘neng‘gamakmi 1 2.8 - -
Jumlah - {35 100,0 36 100,0
Sandara kandung
Tidak perually 29 82,8 30 83,3 »
Kadang-kadang - - 1 » 2.9
Ya, menggunakan . & 17,2 5 13.8
Junlah 35 106,0 36 1000

Sumber : Pertanyaan No, 4-§,43

4.4.2. Jenis obat/xat yang digunakan.

Jenig obal yang dimasukkan dalam analisis ini, meliputi alkohol, sedativa dan
rokok. Dari kasus yang ditetnukan maka sebagian besar responden menggunakan
alkohol din sedativa (2?,8%), disusul  pemakaian alkohol dan rokok kemudian.
alkohol, sedativa dan rokok. Apabila rokok dihilangkan dalam analisa ﬁaka ternyata
masih banyak remaja yang ixlexlggunakmi alkohol dan sedativa atan hampir 60%. Dari

hasil lapangan terdapat kenyataan bahwa remaja yang mengounakan rokok saja relatif
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banyak yaitu sebesar 14,3% sedangkan mereka yang menggunakan sedativa ¢aja masih
velatif kecil yaila 2,8%. Meskipun demikian responden yang menggunakan ketiga zaf
yaitu rokok, afkohol dan sedativa relatif besar yaitu 20.0%,

Tabel. 22

Jenis obat/zat yang digunakan

Alkehol 4 11,4 - -
Sedafiva - 1 2,8 - -
Rokok 5 14,3 - -
Alkohol & sedativa 8 22,8 - -
Alkoho) & rokok ' 7 20,0 - -
sedativa & rokok 3 8,6 - -
f'ilkohol, sedativa & rokok 7 20,0 - -

Jumlah | 35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyamn No. 28 (dielaly)
4.£.3. Tempal memperoich ebat/zat.

- Tempat unluk . memperoleh obat ternyata juga tidak banyak berbeda. dengan
orang pertama kali pembert zat, karena sebagian b.esar mereka mendapatkannya dari
teman sebaya mereka (63,6%) dan proporsi yang cukup besar lajnhya adalah
didapatkan pada pengedzg' alan penjual yaitu sebesar 22.8% sedangkan sisanya

maging-masing 5.8% 1.1rllﬁk't11antri/perawat dan apotik/tidak legal.
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Tabel. 23

Tempat pertama memperoleh obat

:A:Tdk mengguitakan obatfzat
'I‘enmﬁ 23 65,0 - -
Pengedar/penjual 8 22,8 - -

f Dokier/ pemalsuan resep - - - -
Mautrifpémwat ' 2 5,8 - -
Apotil/tidak legal 2 5,8 - -

Jumlah ' ’ 35 100,0 36 100,0

Sumber : Pertanyaan No.41

4.4.4. Alasan meppgunakan (}f!x:gi/xat.
Alasan menggunakan obat/zat termyata cukup bervariasi, akan tetapi sebagian
besar responden menyalakan .bahwa mereky menggunakan obat/zat karena ikut-ikutan
~dan irllgin tali suja (37,1%). Sementara alasan lain seperti untuk mengatasi persoalan
dae di terima teman 2,3%, mengatasi persoalan 11,4% dan hilangkan rasa sakit
11,4% seria sigan_ya seperti hilangkan rasa rendah diri, kecewa pada rumzh dan dapat

diterima dalums pergautan masih relatif kecil.




Alasan menggunakan zat/ohat

Tabel, 24

.j’}‘dk menggunakan obal/zat - - 36 100,0
Alasi persolan & dilerima teman i 2,8 - -
Alast persoalmt 4 11,4 - -
Tkut-ikatan & ingin talu 13 37,1 - -
Kecewa pada rumah & sekolah 3 8.6 - -
Hilangkan rasa sakit 1 2.8 - -
Kenikmatan 2 3,7 - -
Hilangkan sakit & nikmat 4 1 14 - -
Diterima teman 1 2.8 - -
Sukar tidur 4 11,4 - -
Hilangkan rendah diri 1 2,8 - -
Bergaul & tdk puas keluarga l 2,8 - -
Jumlah 35 100,0 36 100,0

Sumber ; Pertanyaan No, 39




4.5, Validitas dan veliabilitas.
4.5.1. Validitas.

Uji valisditas  digunakan wntuk mengnji apakah daftar pertanyasn yang
dipersiaplan sudah tepat dalam mengukur kondisi keluzﬁ;ga dan pengaruh teman sebaya.
Untuk kepentingan ini dignnakan pengujian melalui korelasi antara item dalam satu
variabe] de.u.g:m total skor variabel tersebut. Uji statistik vang digunakan adalah
korelasi Rank Kendall, apabila hasil antara item dan skor pada satn variabel
‘menunjukkan hasil korelasi yang signifikan maka dapat disimpulkan bahwa pertanyaan

untuk mengudaw variabel tersebut dapat dikatakan tepat atan signifikan,



Tabel. 25

Uji validitas

Kondisi iuelu';lﬁt"g; |

{ Feutuhan kelusrea 033 0,05

2 | Kesibukan ayal : ) 0,41 0,05

3 “Kesibukan ibu 0,37 0,05

& Hub. Ayalt dan ibu 0,32 0,05

5 Hub.regponden dan ayah 0,44 0,05 |
6 Hub.regponden dan ibu 0,41 j 0,05

7 - | Hub.Responden daﬁ saudara 0,31 0,05

Teman sebaya

1 Pemakaian obat 0,32 0,05
2 ' 'Hﬁbungﬁﬂ dgn teman 0,32 0,05
3 Frekuensi bertemu | ‘ 0,44 0,05
4 Ancaman dari teman | 0,38 0,05
5 Pewakaian obat oleh teman 0,37 | 0,05
6 Pertemuan dengan teman 0,33 0,05
7 Pertama peﬁ‘nberi obat | 10,29 0,05
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4.5.2. Uji rcﬁubélitas.

Uji reliabilitas digunakan untuk melihat apakah indikator yang dipakai sudah tepat
dan dapat dicoba dimanapun. Untulk menguji realibilitas maka digunakan metode “belah
dua™ dimana semua kagug dikelompolkan menjadi dua sub sampel. Selanjutnya sub
sampel ini dikorelasikan apabila terdupat korelasi yang signifikan maka indikator yang
dipakai sudah dapat dikatakan reliabel. Untuk menguji korelasi ini digimakan Rank

Kendail.

Tabel. 26

Uji reliabilitas

1 | ;[‘:;?L!iLIilélll. f\f.‘[lhl!‘gd 0.55 0.05
2 Pengarnb teman sebaya 0,67 0.05
3 Kecenderungan antisosial 0.29 0.05
4 Penyalahgumaan obat / zat 0.35 0.05 v
‘

4.6. Pengujian bipetesa,
guy |

Pembuktian hipotesa dihitung dengm; kai-fwadrat, yaitu :

X2=(0~Ep2 0= Penyaiahgunaan zat.
B | E = Konfrol
Odds ratio=ax d ) ' df'= (kolom-1) (barig-1)
bxe : df = Degree of fireedom
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. 4.6.1. Kecenderungan kepribadian antisosial berhubungan Jengan remaja
korban penyalahgunaan zal.
Tabel. 27

Huobungan kecendervngan kepribadian antis sial dengan penyalahgunaan zat

Kecenderungan kepribadian
Antisosial
Ya Tidak
Penyatahganaan zal 20 (57,1)  [15(42,9) 35 (100,0)
Kontrol ' 21 (58.3) 15(41,7) 1 36(100,0y

12 = 0,01 dengan derajat signifikasi adalah 0.9%.

Odds ragio = 1,02 df=1 n 0,05

Kesimpulan :

Tidak ferdapat hubungan antara kecenderungan kepribadian antizosial dengan
penyalahgunaan obiat atau zat, dan remaja remaja yang mempunyai kecenderungan
kepribadian antizosial 1,02 kali relatif lebih besar berpeluang menyalahgunakan zat
dibandingkan wiereka yang tidak mempunyai kecenderungan kepribadian antisosial

dibandingkan mereka yang tidak mempunyai kecenderungan kepribadian antisosial.
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4.6.2. Pengaruh  teman

penyalahgunaan zat.

berhubungan

dengan

Tahel 28

remaja korban

Hubungan pengarub teman sebaya dengan penyalahgunaan zat

Pengaruh teman sebaya

Besar Kecil
Penyalahgnnaan zat 24 ( 68,6 ) 11(31,4) 35(100,0)
Kontrol 7(19.4) 29(80,6) |36 (100,0)

x2 = 174 dengan derajat signitikasi adalah 0.19%.

Odds ragio = 18,2

Kesimpulan :

Terdapat hubungan anfara pengaruh teman sebaya dengan penyalahgunaan zat, dan

df =1

remaja yang mempunyai pengaruh teman sebaya 18,2 kali relatif lebih besar berpeluang

menyalahgunakan zat dibandingkan mereka yang tidak mempunyai pengaruh teman sebaya.
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4.6.3. Kondisi Kkeluarga herhubungan dengan remaja korban penyalaligunaan zat.
Tabel. 29

Hubungan Kondisi keluarga dengan penyalahgunaan zat

Kondisi kelnarga

Baik Buruk
Penyalahgunaan zat : 28 (80,0) 7{20,0) 35 (100,0)
Kontrol 25 (694 ) 11(30,6) | 36 (100.0)

x2 = 1,04 dengan derajat signifikasi adalah 0.30%.

Odds ragio = 1,03 df=1 P<(,05

Kesimpulan :

Tidak terdapat hubungan antara kondisi keluarga dengan penyalahgunaan obat / zat dan

remnaja yang mempunyai pengmr;n kondisi keluarga buruk 1,05 kali relatif lebih besar
berpeluang menyalahgunakan zat dibandingkan merekz}. yang tldak; mempunyai kondisi
keluarga yang buruk. | )

Dari ke tiga..var.iabel yzmg diteliti, diketahui bahwa lubungan yang kuat dengan.
penyalahgunaan zat adatah pertama pengaruh teman sebaya, ke dua kondisi keluarga yang

buruk dan ke tiga kecenderungan kepribadian antisosial.
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BABYV .

PEMBAHASAN

5.1. Kondisi keluarga.

5.1.1. Keutuhan keluarga,

Feutuhan kelnarga meropakan salah satu indikator yang cukup penting dalam
melihat perkembangan tingkah laku anal. Temuan penelitian ini ternyata tidak
mendukung penilitian sebelumnya, km'@:ia dalam pengambilan subyek dan metode yang
dipergunakan oleh Inu W berbeda, subyeknya adalah pelajar 3 SLTA di Yogyakarta
dengan metode Cross Sectional, sedangkan Dadang H subyek penelitiannya adalah
penyalahgunaan zat dan bukan penyalahgunaan zat yang tidak berperilalu antisosial.
Penelitian Gertsly yung: menggunakan metode crosg Sectional dengan responden
penyalaligunaan zal, juga melaporkan hal yang sama seperti pada kedua peneliti
sebelumnya, yang menyalakan bahwa kefuarga tidak utuh atmn banyak problem
mempunyai anak dengan resiko lebih besar menjadi remaja dengan perilaku antisosial

(3,59
khususnya penyalahgunaan zat @9

Temuan peneliti adalab keluarga utuh lebih banyak jumlahnya pada remaja
pr::uyai:.11:_gul‘umn zat dibandingkan dengan keluarga winh pada kontrol. Hal ini
mencerminkan balwa sebetulnya penggunaan zat tidak selamanya dipengaruhi oleh
keutuhan keluarga, tetapi i;'zddoxufaktor. lain 'yang berkaitan dengan penggunaan zat
seperti, kesibukan orang tua, hubungan inter-personal keluarga, nampaknya periu

diperhatikan lebih lanjut.




511, Kesibolan ayah,

Pada penyalshgunaan zat kesibukan ayah  sebagian besar menyatakan bahwa
ayah mereka tidak begitu sibuk dan sering dirumah (58,8%) dan pada kelompok
kontrol maka mereka yang menyatakan ayah mereka sering dirumah dan tidak sibuk
sebesar 32,8%. Secara umum terlilial bahwa ayah kelompok penyalahgunaan zat
febih sibuk dan ,_i‘zu':mg dirumah dari pada ayah kelompok kontrol. Jadi dapat
dilkatakan babwa hampir tidak ada pengaruh yang lebih kuat antara kesibukan ayah

dengan penyalahgunaan zat.
3.1.3. Kesibukan ibu.

Data  terhadap  Fesibukan  ibu |'nen‘1perli]1aikm1 bahwa pada kelompok
penyalahganaon zal ibu yang sering di rumeh lebih banyak jumlahnya jika
dibandingkan dengan ibu dari kelompok koatrol. Kondisi ini telah meumljukkary
bahwa ternyata ibu vang sering ditumah tidak berpengaruh terhadap penyalahgunaan
obat/zat, karena untuk kelompok penyalahgunaan zat ternyata rata-rata mereka
mempunyni‘ibu S,*an'lg tisdak begitu sibuk. Faktor pertemuan secara kuantitatif antara ibu
dan amk lernyata harus dilihat secara lebih cermat dan perln dikaji kualitas

perterman antara ibu dan anak.

5.1.4, Hubuogan xyah dan thu,
Hubungan antara ayah dan ibu salah satu indikator yang cukup . penting untuk
dikaji. Dari hasil penwﬁlim’x pada kelompok penyalahgunan zat terdapat 40,0% yang

menyalakan bahwa hobungan ayah dan ibu mereka sangat hangat sedang kelompok




konirol hanya 27,8% yvang menyatakan bahwa hubungan ayah dan ibu mereka hange

Data int telah memperlihatkan bahwa hubungan ibu dan ayah yang hangat tidak dapat
menjamin anak berperilaky positif’ (tidak mengaunakan zat), karena dari kélompok
penyalabgmann 2ab yang menggunakan zat proporsi hubungan ayah dan ibu. yang
hangat lebil besw (lebili baik) jika dibandingkan dengan keluarga kelompok kontrol
yang lidak menggunakan zal, Temuan ini ternvata berbeda ("'l'engsurpenelitia‘n yang
dilalnkan oleh Ernaldi, Dadang H, Gerstly. Karena hasil dari ketiga peneliti
sebelumnya dilaporlan bahwa hubungan ayah dan ibu pada remaja penyalahgunaan
zat tidak harmonig, hal ini dimungkinkan karena cara pengambilan subyeknyalberbeda
Pencliti menganbil subyek yang dikirim orang tusanya untuk diterima dan débina pada
satu iustitusi dan remaja penyalahgunaan zat tersebut mempunyai keinginan wntok
berubatr serta meningkatican kualitas idupnya, sedang subyek dari ke tiga peneliti
sebelurmnya adalal remaja penyalaheunaan zat vang masth kurang inisiatifhya untuk
bernbah <lan ada subyek yang belum diketalui oleh orang tuanya kalan remaja tersebut
mcr:yaiahgunakmi zat 9 Dadang H. mengambil subyek di RSKO Jakarta yang
datang berobat untuk mengatasi kefuhan fisiknya dan ketidakmampuan orang tua untuk

mengalasi akibat dari penyalahgunasn zat yang dilakukan oleh subyek.

5.L5. Hubungan responden dengan ayah,

Hubungan antara responden dan ayah pada kelompok penyalalipunaan zat dan
koutrol lidale mempunyai  kecenderungan yang sama, dimana pada kelompok

penyalahgunaan zal lebilt banyak responden yang mempunyai hubungan yang tidak

baik dengan ayah mereka jika dibandingkan dengan kelompok kontrol (5,7%:5,6%).
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Hastl tnd memperlihatkan bahwa penyaiahgunaan zat tidak terfalu berkaitan dengan

harmonisasi hnbungan penyatahgunaan zat dengan ayah mereka,

5.1.5. Hubungan responden dengan ibu.

Hubungan antara penyalahgunann zat dengan kontrol terhadap  ibn menunjuldkan
koretasi yang positil) dimana sebagian besar responden yang mempunyai hubungan
baik dengan ibu conderung tidak menyalahgmnakan zat. . Hasil ini ftelah
memperlibatkan bahwa hubungan  dengan ibu merupakan faktor dominan dalam

menganilisis faktor keluarga terhadap penyalsheunaan zat,

5.L.7. Hubangan dengan sandara Kandung.

Hubungan dengan sandara kandung ternyata tidalk banyak berkaitan erat dengan
penyalahgunaan zat, dimana proporsi antara penyal :ﬂlgmmﬂﬁ zat dan kontrol hampir
sama Tidak adanya kelerkaitan antara penyalshgunaan zal dengan kedekatan hubungan
dengan saudara kanduug kenmungkinan disebabkan, sebagian besar anak - anak remaja

tebih cenderung untuk berkumpul dengan kelompok mereka dari pada dengan saudara

¥
kandungnya.

5.2. Kelompok teman sehaya,

Dari 43 butiv kuesioner yang disajilan, kelompok penyalahgungan zat

mengisi keseluruban kuesioner, sedangkan  kelompok koniro! pada butir-butir tertenty

sajn yang dapat ditsl karenn ads butir kuesioner khugug untulk kelompok penyalahgunaan

zal.



5.2.3. Pemalaian ahat/wal,

Pada pengalubigunaan zal pemakaian obat ataw zet maka terlihat bahwa pengaruh
teman sangal dominan. Dari 35 kasug maka terdapat 62,9% yang menyatakan bahwa
mereka mengeunakan obat atan zat karena pengaruh teman dan hanya 37.1% yang
menyatakan atas kemawan mereka sendiri. Dari hasil ini dapat diperlihatkan bahwa
tekanan teman sebaya  dalam menggnnakan obat eangat  besar. Awal dalam
penggunaan zat it biasanya lerjadi melalyi mekanisme persshabatan dan sering
mereka meadapatkan secara gratis meskipun demikian setelah proses ini berakhir
klien dibaruskan membeli obal/zat vang mereka sediakan atan melalui mekanisme
mengumpalkan vang secara bersama-sama untuk membeli zaf Walaupun drmikian
merela merasa tidak ferikat olel teman mereka,

secara unum dapat dikatskan bahwa hasil ini mendulm-ng_ tinjanan kepustakan
dan penelitian sebelunuiya yang inenyatakan, bahwa  faktor lingkungan merapunyai

pengarohyang kuat bagi seseorang untuk menyalahgonakan zat ©1419-

5.2.2. Pemakatan obat teman schaya.

Dari hasil penelitian terdapat hasil yang cukup menarik, dimana tidak semua
teman sebaya mereiﬁt rengounakan obat/zat. Hasil ini membultikan bahwa telah
terjaci  pengelompokkan anak remaja dimana kelompok ini bukan merupakan
kelompok terbuka. Setiap anak dapat bebas memilih {eman mereka sesuai dengan
kepentingan mercka maging-masing, dan dapat berubsh sesuai dengap perubahan
kepentingan serta menerapkan proses hidup bersama dan kerja sama Dari kelompok

penyalahgunaan zal menyatakan bahwa jumlah teman kelompok mereka rata—rata 6-
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10 orang (48,6%), selain ilu dari Jumlah teman kelompok tersebut terdapat kurang
dari separuh (51,4%) yang wenyalahigunakan zal dan hampir semna (28.6%)

menyalabounakan 2ot Temuan ini sama dengan kepustakan dimana jumlah teman

ketompok rata rata adalab 6-10 orang ¢

525, Pertemuan dengan teman sehaya.

Pertemuan dengan teman scbaya temyata berkaitan erat dengan pemakaian
abat/zat. Frekuensi pertenman dan tempat pertemuan antara tpenyalahgunaan zat
sangat penting, wntuk mengetalni sampai seberapa jauh lketerikatan dan saling
membutuhkan diantara mereka. Remaja yang sering berlamopul dengan teman mereka
cenderung menggimakan zai, sebagai dampak adanya terpaan komunikasi massa
baliwa penggonaan zat mempunyai nilai yang tinggi dan akan meningkatkan harga dii
diantara teman—teman mereka. Tempat petemuan yang paling sering yaitu di jalanan
(48,6%) dar hampir setinp lari bertemu, Hasil penelitian ini mendukung hasil

penelitian sebelomnga 10,

5.2.4. Orang pertana pemberi ohat/zal.

Dart hasil wawancars maka terlihat bahwa orang pertama yang memberikan
obat/ zat adalah teman sebaya (85,7%), hanya sedikit saja menyatakan bahwa mereka
pertama kali diberi olel perjual atau pengedar. i telah mebuktikan bahwa telanan
temun sebauya sangat bevar, Jadi pertama kali remaja mengenal zat adalah dari teman
sebaya karenn menggonakan zal merupakan alat inter—aksi sosial bagi remaja agar

T ‘ ‘ 05,1134,
dapat diterima dalan kelompoknys *-



5.5, Pengujinn hipotesa,
3.3.1. Keceaderuugan Kepribadisn antisosial berlmbungan dengan remaja kerban
penyalahgunaan zal,

Hasih %2 = 001 dengan  Odds rasio = 1,02 dan P < 0,05 memmjuklean
bahwa kecenderungan kepribadian antisosiul tidak berhubungan dengan remaja
penyalahgunann zat. Pada penclitian vang dilakukan oleh Gerstly dilaporkan bahwa,
kecenderangan kepribadian antisosial erat hubungannya dengan penyalahgunaan obat
fzat. Hasil ini gegnai dengan yaug dilaporkan oleh Dadang I dan  Juwana § %1%,
Perbedaan temaan ini lkarena pengambilan subyek yang berbeda, terutama pada
batasan ugia, dimana penehiti sebelumnya membatasi usia subyek antara 14-30 tahun,
sedang peneliti subyekaya antara usia 14--17 tahun, Rendahnya hubungan antara
kecenderungan  kepribadian  anti  sosial dengan remaja penyalahgunaan  zaf,
kemungkinan disebabkan olel beberapa faktor antara lain, kondisi sosial dimana anak
berada, kualitas teman sebaya, tingkat sosial ekonomi crangtua dan terpaan media.

¥

Dari lasil evaluasi terhadap variabel Ia.i.r'l_nya seperti  keutuhan keluarga,
kegibukan ibu dan hubmgan dengan teman sebaya terlihat bahwa kecenderungan
kepribadian antisostal bukan variabel yang cukup independen, tetapi variabel lainnya
turnt berpengandy lerhadap nunculnya kecenderungan kepribadian antisosial, tetapi

dipengaruhi juga oleh kondisi  keluarga dan firekuensi pertemuan dengan teman

gebaya,
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3.3.2. Pengaruh terman sehaya berlubungan dengan remaja korban penyalahgunaan zat.
Hasil analisis lubungan  antara pengaruh teman  sebaya dengan remaja
penyalahgunam ool mempunyal hubungan yah,g sangat bermakna dimana 2= 174
dengai Odds vasio = 182 dan P < 0,05, sﬁ]’ni berarti ada hubungan antary
kecenderangan kepribadian antisosial dengan penyalahgunasn zal, dan remaja yang
memponyai pengaih teman sebaya mempunyai resiko relatif 18,2 kali lebih besar

untuk menysalahgunakan zat dibamding mereka ymxg tidak mempunyai pengahdl teman
sebaya. Deswnya pengarub (eman sebava ini lerutama sangat berkaitan dengan
tiekuensi pertemuan dengan teman sebaya, orang pertama pemberi obat/zat dan

keterkaitan dengan teman sebaya.

3.3.5. Kondisi kelaarga berhubungan dengan remaja korban penyalahgunaan zat.

fHasil  analisis Imbungan stara penyalahginaan zat dengan kondisi kéluarga
yang buruk nampakaya tidak mempunyai hubungan yang bermaskna. Hasi] perhitungan
¥2= 1,04 dan Oddsrasio = 105 sertaP = 0,05.‘Rendaimya hubungan antara kedua
variabel ini ‘telah membuktikan bahwa kondisi keluarga yang buruk tidak selamanya
meipunyat hibungan dengan penyalahgunasn obat, Emaldi melaporkan.bahwa
remaga penyalahgunasn zal berhubungan dengan kondisi keluarga yang buruk, tetapi
dalam penelitiannya  Fynaldi hanya menilai penyalahigunaan zat secara kualitatif
Dadang 11 dan Gerstly meiaporkan juga bahwa kondisi keluarga yang buruk sangat
berhmbungan dengan  penyalahgunaan zat. Kondisi ini difenmkan pada penelitian
penyaishgunaan zat dibandingkan dengan bukan penyalalgunaan zat yang tidak

mempunyai perilakn antisogial dengan rentang usia 14-30 tahun, dengan kata lain



attara kasus dan kontrol mempunyai {atar belaﬂca.ng yang sangat berbeda %)
Peueliti dalun penelitiannya memilil penyalahganaan zat dan kontrol dengan
fatar Delakang (taldor rosilo) yang hampir sama. Setelah ditelusuri kebelakang dan
dibilong secara statislik, ternyata kondisi keluarga yang buruk tidak berpengaruh
terhadap remaja penyulahgunaan zal, karena sebelum menyalahgunakan zat sudah

terbentuk terlebih dalmby kecenderangan kepribadisn antisosial pada remaja‘tergsebut.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

AL Kesimpulan,

Dalam ringka pclui-:ﬁmman penelitian kecenderungan kepribadian antisosial telah
dilakukan  penyusunan koesioner. Perlanyaan-pertanyaan yang disusun  adalah  untuk
menjaring data-data berkaitun dengan latar belakang keluarga serta iﬁjéﬂgm‘uh teman sebaya,
Disamping kuesioner diganakan Juga DSM IV yang bertujuan untuk menegalkan dfagnosis
penyalalyunsan zat pada dua penti yaitu panti Mandiri dan Antasena. Dari penelitian inj
malet telah berhasil dikelompolkan responden c]aiain dua kelompok, yaitu kelompok yang
mempunyat kecenderaugan kepribadian antisosial (kelompok DEFG) dan kelompok yang
lidak mempunyai kecenderangan kepribadian antisosial dengan meinpergunakan Manson
Tesl yang terdiri dari 72 bulir pertanyaan. . Batag yang dipakal untuk menentukan kategori
ini adalali lebih dari 20. Apabila skor lebih dari 20 unfuk kelompok DEFG, maka
responden lersebut masuk dalam kategori kecenderungan kepribadian antisosizl.

Untok melihat hobungan antara kondisi keluarga, pengaruh teman sebaya dan
kecenderungan antisosial terhadap penyalahgunaan zat, maka (elab digusun hipotesa untuk
membuktikan apakah terdapat perbedaan yang bermakna antara kondisi keluarga, teman
sebaya dan kecenderungan antisosial terbadap penyalahgunazn zat. Dari hasil penghitungan
secara statistik maka dapat terlibal babwa -

a'ldak terdapat hubungan yung bermakna antara kepribadian antisosial dengan
penyalahgunaan zat,

b.Terdnpal hubungan vaug bermakna antara pengaruh teman sebaya dengan
penyulahpunaan zat.

¢ Tliddak ada hubungan yang bermakna antara kondisi keluarga dengan penyalahgunaan
zal. |

d. Pada remaju dengan  kecenderungan  kepribadizn antisosial, baik pada
kelompok  penyalahgunaan  zal  maupun  kelompok kontrol, mempunyai
kemungkinan yang relatif sama unfuk menyalahgunakan zai (Odds ratio = 1,02),

¢. Remaja dengan pengaruh teman zebaya mempunyai 18,2 kali kemungkinan untuk

menyalahgunakan zat, dibandingkan dengan remaja yang tidak ada pengaruh teman



sebaya (Odds ratio = 18,2),
f Remaja dengan kondisi kelvarga buruk mempunyai kemungkinan yang  relatif

samna dengan remaja pada  kondisi keluarga baik untuk menyalahgunakan zat pada

keluarga penyalahgunaan zat (Odds ratio = 1,04).

B. Saran,

Hagil  penelitian i diharapkan  berguna  sebagai upaya penanggulangan
penyalahgunaan zal yang terpadu dan komprehensif, meliputi upa;}é‘ dibidang prevensi,
terapi dan rehabilitasi.

Penelitian ini hanya menéliti aspek psikososial dari penyalahgunaan zaf, sedangkan
ruang lingkup yang lain masih luas untuk ditelifi seperti, penelitian dibidang organo—
biologik, penelitian (entang mekanisme kerja obat dan zat adiktif di dalam tubuh serta
faktor—faktor genetik sebagai penyebab penyalahgunaan zat. '

Penulis menyadari bahwa, penelitian ini baru merupakan awal dari penelitian
prevensi terhadap penyalahgunaan zat, maka diharapkan penelitian ini dapat
dikenbangkun/dilanjutkan untuk meneliti faktor—faktor lain yang berpengarvh terhadap
penyalahgunaan zat dan pengobatan vang adeluat pada remaja penyalahgunaan zat
khususnya dan penyalahgunaan zat pada umumnya.

Besar harapan penulis, semoga hasil penelitian ini dapat menambah khasanah ilmu

pengetahuan kedokteran, khususnya ilmu di bidang Psikiatri.
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