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LAPORAN PENGESAHAN LAPORAN BASIL PENERAPAN IPTEKS 

1. Judul : PERAN REMAJA DALAM UP AYA :MENCEGAH PENY ALAHGUNAAN 
NAPZA DAN IDV/AIDS DI KELURAHAN MOJO KECAMATAN GUBENG 
SURABAYA 

2. Bidang Penerapan lpteks 
3. Ketua Tim Pengusul 

a. Nama lengkap 
b. Jenis Kelamin 
c. NIP 
d Disiplin llmu 
e. Pangkat I Golongan 
f. Jabatan 
g. F:akultas/Jurusan 
h. Alamat 
i. Telp/Faks/E-mail 

j. Alamat Rumah 
k Telp./Faks/E-mail 

4. Jumlah Tim 
a. Nama Anggota I 
b. Nama Anggota II 

5. Lokasi Kegiatan 
6. Waktu Program 
7. Jumlah belanja yang diusul 

'\ "' 
~""~-- Mengetahui 
! Dekan Fakultas Keperawatan 

: Kesehatan 

: Esty Yunitasari, SKp, MKes 
: Perempuan 
: 132 306153 

. : Keperawatan Maternitas 
: Penata Ahli/IIIa 
: Dosen 
: Keperawatan/ S 1 llmu Keperawatan 
: n. Mulyorejo, Sukolilo Surabaya 
: (031) 5913257/ Fak. (031) 5913257 
ners@fk unair.ac.id 

: Perum Bumi Marina Emas Keputih 
: 031-5913257 

: 3 orang 
: Ah. Yusuf, SKp, Mkes 
: Hanik Endang Nihayati, Skep, Ns 
: Kelurahan Mojo Kecamatan Gubeng Kota Surabaya 
: 6 bulan ,. 
: Rp 7.500.000,00 

Surabaya, 15 Juli 2009 
Ketua Pelaksana, 

~ 
Es1;y Yunitasari. SKp. MKes 
NIP. 132 306 153 

11 



RINGKASAN 

PELAKSANAANPENGABDIANPADAMASYARAKAT 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TAHUN2009 

PERANREMAJA DALAMUPAYAMENCEGAHPENYALAHGUNAAN 
NAPZA DAN IDYl AIDS DI KELURAHAN MOJO KECAMAT AN GUBENG 

SURABAYA 

Peningkatan penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif lain ( 
NAPZA) di Indonesia kian menghawatirkan dengan dampak buruk ekonomi dan sosial yang 
semakin besar pula. Kerugian ekonomi dan sosial penyalahgunaan narkoba di Indonesia 
tahun 2004 diperkirakan 23,6 trilyun, dengan prevalensi jumlah penyalahgunaan 2,9 juta 
hingga 3,6 juta orang, atau setara 1,5% penduduk Indonesia ( Hasil penelitian 
BNN&Puslitkes UI, 2005 ). Hal ini hamasih dalam penggunaanny, belum lagi dampak 
penggunaannya yang dapat menyebabkan terjangkitnya penyakit HIVIAIDS. 
Mencermati kondisi permasalahan yang dimaksud, maka diperlukan pembekalan 
pengetahuan bagi para remaja berupa pendidikan kesehatan mengenai pentingnya 
menanggulangi penyalahgunaan NAPZA dan HIVIAIDS, sehingga mereka mampu menjadi 
motor penggerak dalam menghindarkan diri dari penyalahgunaan NAPZA dan dampaknya 
penyakit HIV I AIDS, mengingat remaja sebagai tongkat penerus ban gsa. 

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan tujuan meningkatkan peran 
remaja dalam upaya pencegahan terhadap penyalahgunaan NAPZA dan menghindari dampak 
terjadinya penyakit HIVIAIDS. Pelaksanaan pengabmas ini di kemas dalam bentuk Talk 
Show di wilayah RW 12 kelurahan Mojo kecamatan Gubeng Kota Surabaya dan bekerja 
sama dengan Karang Taruna. Adapun peserta talk show adalah remaja anggota karang taruna, 
lembaga swadaya masyarakat yang peduli pencegahan NAPZA dan orang tua sebagai sumber 
informan yang baik yang mampu mendidik putra-putrinya dalam menghindarkan diri dari 
penyalahgunaan narkoba. Acara ini juga di hadiri oleh Badan Penanggulangan Narkotika 
Jawa Timur dan berkenan memberikan materi berupa kenapa remaja terkena narkoba, dan 
disusul tim pengabdian masyarakat peran remaja dalam upaya pencegahan NAPZA, Keluarga 
sebagai pendamping remaja dalam upaya penyalahgunaan NAPZA, serta dampak 
penggunaan NAPZA yaitu terjadinya penyakit HIVI AIDS. 

Dari basil kegiatan dapat disimpulkan terjadi perubahan perilaku remaja di 
RW 12 kelurahan Mojo Kecamatan Gubeng dalam upaya pencegahan penyalahgunaan 
NAPZA dan HIVI AIDS melalui pembentukan peer group support yang membekali 
kelompok ini dengan pengetahuan tentang pengetahuan promotif dan prenventif 
penanggulangan NAPZA dan HIV I AIDS. 
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LAPORAN PERTANGGUNG JAWABAN DANA TABAP I 
PELAKSANAAN PENGMAS DIP A-PNBP 2009 

~RSITASAIRLANGGA 

1. Judul Pengmas : PERAN REMAJA DALAM UPAYA MENCEGAH 
PENYALAHGUNAAN NAPZA DAN BIV/AIDS DI KELURAHAN MOJO 
KECAMATAN GUBENG SURABAYA 

2. Ketua Pelaksana : Esty Yunitasari, SKp, MK.es 
3. Rincian Pengeluaran 

a. Upahl gaji Personalia 
1. Pembicara luar 

Transportasi 
Asisten 2 orang 

b. Peralatan 

Rp. 400.000,­
Rp. 300.000,-
Rp. 400.000.- + Rp. 1.250.000,-

I. Perawatan lap Rp. 400.000,-
2. Sewa Sound sistem Rp. 400.000,-
3. Sewa Kursi Rp. 300.000,-
4. Spanduk 2 buah Rp. 400.000.- + Rp. 1.500.000,-

c. Bahan Habis 
1. Kertas 3 rim Rp. 150.000,-
2. Tinta Printer Rp. 235.000.- + Rp. 385.000,-

d. Perjalanan 
1. Pengurusan ijin Rp. 300.000,-
2. Rapat persiapan Rp. 450.000,-
3. Pelaksanaan 

Snack Rp. 1.250.000,-
Aqua cup 4 krt Rp. 60.000.-+ Rp. 1.310.000,-

e. Lain-lain 
1. F.Copy leaflet 
2. F.Copy makalah 

Rp. 200.000,-
Rp. 50.000,-+ Rp. 250.000.- + 

Rp. 5.250.000,­
Jumlah dana Tahap I (70 %) Rp. 5.250.000.-

Surabaya, 15 Juli 2009 
Ketua Pelaksana, 

Esty Yunitasari. SKp. es 
NIP. 132 306 153 
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LAPORANPERTANGGUNGJAWABANDANATAHAPIT 
PELAKSANAAN PENGMAS DIPA-PNBP 2009 

UffiNERSITASADaANGGA 

I. Judul Pengmas : PERAN REMAJA DALAM UP A YA MENCEGAH 
PENY ALAHGUNAAN NAPZA DAN HIV/AIDS DI KELURAHAN MOJO 
KECAMATANGUBENGSURABAYA 

2. Ketua Pelaksana : Esty Yunitasari, SKp, MKes 
3. RincianPengeluaran 

a. Upah/ gaji Personalia 
I. Honor MC Rp. 250.000,-
2. Honor operator Rp. 200.000,-
3. Honor Kebersihan Rp. 300.000.- + Rp. 750.000,-

b. Peralatan · 
I. Sewa Laptop Rp. 300.000,-
2. Sewa LCD Rp. 400.000,- + Rp. 750.000,-

c. Bahan Habis 

d. Perjalanan 
1. Pelaksanaan 

Transportasi 
Suovenir 

e. Lain-lain 

Rp. 300.000,-
Rp. 300.000.- + Rp. 600.000,-

I. F. Copy makalah Rp. 100.000,-
2. Pembuatan LaporanRp. 100.000.- + Rp. 200.000,-

Rp. 2.250.000.­
Jumlah dana Tahap II (30 %) Rp. 2.250.000,-

Surabaya, 15 Juli 2009 
Ketua Pelaksana, 

Estv Yunitasari. SKo. MKes 
NIP. 132 306 153 
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KATAPENGANTAR 

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT karena dengan berkat dan rahmatNya kami 

bisa menyelesaikan pengabdian kepada masyarakat dengan judul " PERAN REMAJA 

DALAM UPAYA MENCEGAH PENYALAHGUNAAN NAPZA DAN HIV/AIDS DI 

KELURAHAN MOJO KECAMATAN GUBENG SURABAYA" 

Laporan ini berisi tentang kegiatan pengabdian masyarakat yang telah dilaksanakan, 

pembahasan dan kesimpulan basil yang telah di capai. 

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada: 

1. Dr. Nursalam, Mnurs ( Hons ) , Selaku Dekan Fakultas Keperawatan Universitas 
Airlangga Surabaya yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas kepada tim 
untuk menyelesaikan program Pengabdian Masyarakat Universitas Airlangga tahun 
2009. 

2. Prof. Dr.Bambang Sektiari L., DEA, drh, selaku Ketua Lembaga Pengabdian Kepada 
Masyarakat Universitas Airlangga yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas 
kepada tim untuk menyelesaikan program Pengabdian Masyarakat Universitas 
Airlangga tahun 2009. 

3. Bapak Lurah, bapak Ketua RW kelurahan Mojo atas fasilitas bantuan yang telah 
diberikan. 

4. Seluruh ternan karang Taruna RW kelurahan Mojo dan seluruh anggotanya yang 
banyak membantu dalam pelaksananaan kegiatan. 

5. Semua pihak yang telah membantu dalam penyelesaian laporan ini 

Kami menyadari bahwa pelaksanaan kegiatan ini belum sempurna dan masih banyak 

kekurangan, untuk itu kami sangat mengharapkan kritik dan saran yang membangun untuk 

perbaikan selanjutnya. 

Surabaya, 15 Juli 2009 

Tim, 
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BABI 

PENDAHULUAN 

A. ANALISIS SITUASI 

Di Indonesia prevalensi kejadian HIV AIDS pada usia muda 47,5% dengan akibat 

Injection Drug User (IDU), dan yang paling rentan adalah remaja SMU (Saenun, 2001; 

Dinkes, 2007; Rahardian, 2001 ). Efek yang ditimbulkan dapat merusak kelangsungan masa 

depan generasi bangsa (Ani, 2006). 

Data Desember tahun 1994 sudah terdapat 441.528 kasus penyakit AIDS dan 

270.870 kematian akibat AIDS yang dilaporkan diantara populasi dewasa, remaja, dan anak 

- anak di Amerika Serikat (Brunner & Sudarth, 1995). Di Thailand 50 % dari orang yang 

terinfeksi .HIV AIDS adalah pecandu NAPZA dengan jarum suntik (CDC, 2007). Data 

statistik kasus HIV AIDS sampai Desember 2006 adalah 1517 kasus dari pemakaian NAPZA 

suntik, dan 97 orang diantaranya tergolong remaja yaitu umur 15 - 19 tahun (Depkes RI, 

2007). Menurut koordinator Program Akses Diagnosis Kelompok Studi Khusus (pokdiksus) 

AIDS FKUI, Dr. Syamsurizal djauji, kasus bam yang datang ke pokdiksus AIDS sekitar 70 

% terinfeksi HIV positif adalah pengguna jarum suntik NAPZA, mereka termasuk golongan 

usia produktif dan masih pelajar (15 - 25 tahun). Jawa timur merupakan propinsi yang 

menduduki peringkat ketiga pengguna NAPZA terbanyak setelah DKI dan Sumatera, dan 

kebanyakan konsumen pengguna NAPZA adalah 90 % para remaja (Binsar, 2005). 

Penderita HIVIAIDS yang terinfeksi dari NAPZA suntikan semakin banyak hal ini 

merupakan fenomena yang universal, penggunaan peralatan suntik bersama merupakan salah 

satu cara penularan yang paling efektif (UNAIDS, 2007). Prevalensi yang meningkat tidak 

diikuti dengan peningkatan pengetahuan dan sikap dari masyarakat khususnya remaja yang 

termasuk kelompok beresiko tertular HIV I AIDS. Perilaku coba-coba tentang NAPZA lewat 

suntikan menjadikan remaja rentan dengan tertularnya IDV I AIDS (UNAIDS, 2007). 

Masalah penyalahgunaan NAPZA akan berakibat pula kenakalan remaja, keduanya 

mempunyai kaitan yang erat sekali, yang dapat menjurus kearah tindak kriminalitas, perilaku 

seks bebas, tertulamya HIVIAIDS dan tindakan-tindakan anti sosiallainnya (Widjaya, 1991). 

Karang Taruna sebagai wadah organisasi remaja di kelurahan harus dapat menjadi garda 

depan dan dapat menjadi wadah kegiatan positif dalam upaya pembinaan remaja sehingga 

dapat menghindari penyalahgunaan NAPZA dan penularan mv AIDS 
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Melihat fenomena diatas dimana pentingnya pencegahan penyalahgunaan NAPZA 

dan HIVIAIDS demi terjaganya generasi muda harapan bangsa , calon pemimpin dimasa 

yang akan datang maka perlu di berikan pelatihan dan pengetahuan pada karang taruna untuk 

mencegah dampak tersebut diatas. 

B. PERUMUSAN MASALAH 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berupa talk show tentang peran remaja 

dalam upaya mencegah penyalahgunaan NAPZA di kelurahan Mojo Kecamatan Gubeng 

Surabaya 

Sedangkan rumusan masalah dalam pelaksanaan program tersebut adalah : 

Bagaimanakah Peran Remaja Dalam Upaya Mencegah Penyalahgunaan NAPZA Dan 

HIVIAIDS 

C. TUJUAN KEGIATAN 

Kegiatan program pengabdian masyarakat tersebut mempunyai tujuan : 

1. Mengidentifikasi peran remaja dalam upaya mencegah penyalahgunaan NAPZA 

DAN HIVIAIDS 

2. Mengidentifikasi perubahan perilaku remaja sebelum dan sesudah adanya peran karang 

taruna dalam upaya mencegah penyalahgunaan NAPZA dan HIV I AIDS 

D. MANFAAT KEGIATAN 

Manfaat Kegaiatan Program Pengabdian Kepada Masyarakat dalam rangka 

memberikan pengetahuan pada para remaja tentang pentingnya upaya mencegah NAPZA 

dan HIV I AIDS adalah: 

1. Secara Ekonomi dan pendidikan 

Menurunkan angka penderita HIVIAIDS akibat penyalahgunaan NAPZA sehingga 

remaja mampu berprestasi di sekolah dan dengan menurunkan angka kejadian akibat 

dari NAPZA dapat menekan pengeluaran Negara maupun keluarga Behan anggaran 

pemerintah untuk subsidi perawatan pasien HIVIAIDS dapat lebih ditekan. 

2. Secara JPTEKS 

Merupakan strategi meningkatkan peran remaja dan memberikan pengetahuan 

tentang pentingnya upaya Iilenannggulangi penyalahgunaan NAPZA dan HIVI AIDS 
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3. Secara Nasional 

Sesuai dengan Progam Pemerintah melalui Badan Penanggulangan Narkotika dan 

IDV/AIDS keterlibatan semua pihak dalam hal ini remaja guna penanggulangan 

NAPZA dan lllV I AIDS. 
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BABII 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 KONSEP DASAR REMAJA 

2.1.1 REMAJA 

Remaja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis dalam kehidupan seorang individu. 

Masa ini merupakan periode transisi dari masa anak ke masa dewasa yang ditandai dengan 

percepatan perkembangan fisik, mental, emosional dan social yang berlangsung pada dekade 

kedua masa kehidupan{IDAI, 2002) 

2.1.2 Ciri- ciri remaja 

l. Pertumbuhan fisik 

Pertumbuhan fisik mengalami perubahan dengan cepat. lebih cepat dibandingkan dengan 

masa anak anak dan dewasa. Perkembangan fisik mereka jelas terlihat pada tungkai dan 

tangan, tulang kaki dan tangan, otot-otot tubuh berkembang pesat, sehingga anak kelihatan 

bertubuh tinggi. 

2.Perkembangan seksual 

Tanda perkembangan seksual pada anak laki - laki diantaranya : alat reproduksi sperma 

mulai berproduksi, ia sudah mulai mengalami masa mimpi yang pertama. Pada anak 

perempuan hila rahimnya sudah dapat dibuahi sudah mendapat menstruasi yang pertama 

3.Emosi yang meluap -luap 

Keadaan emosi remaja masih labil karena erat hubungannya dengan keadaan hormone. Emosi 

remaja lebih kuat dan lebih menguasai diri mereka daripada pikiran yang realistis 

4.Mulai tertarik pada lawanjenis 

Dalam kehidupan sosial remaja. mereka mulai tertarik pada lawanjenis dan mulai pacaran 

5.Menari perhatian lingkungan 

Remaja mulai mencari perhatian dari lingkungan. berusaha mendapatkan status dan peranan 

seperti kegiatan remaja di kampung. 
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6. Terik:at pada kelompok 

Remaja dalam kehidupan social san_gat tertarik pada kelompok sebayanya sehingga tidak 

jarang orang tuanya dinomorduakan sedangkan kelompok dinomorsatukan. 

2.2 KONSEP DASAR NAPZA 

Definisi 

NAPZA atau narkoba adalah bahan I zat yang mempengaruhi kondisi kejiwaan I 

psikologi seseorang (pikiran, perasaan, dan perilaku) serta dapat menimbulkan 

ketergantungan fisik dan psikologi. Yang termasuk dalam NAPZA adalah. Narkotika. 

Psikotropika, dan zat adiktif 

1. Narkotika 

Menurut UU RI No 2211997, narkotika adalah zat/obatyang dapat menyebabkan 

penurunan atau perubahan kesadaran, menyebabkan hilangnya rasa, atau mengurangi sampai 

menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan. Narkotika dibagi menjadi 

tiga golongan 

1) Go Iongan I 

Narkotika yang hanya bisa digunakan untuk tujuan pengembangan ilmu 

Pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi. serta mempunyai potensi sangat tinggi 

menyebabkan ketergantungan, contoh: heroin, kokain, ganja (Sartono, 2001) 

2) Golongan II 

Narkotika yang. bersifat pengobatan, digunakan sebagai pilihan terakhir dan dapat 

digunakan dalam terapi dan atau ditujukan untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta 

mempunyai potensi tinggi mengakibatkan ketergantungan, contoh : morfin, petidin. 

3) Golongan ill 

Narkotika yang bersifat pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi dan atau tujuan 

pengembangan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi ringan mengakibatkan 

ketergantungan. contoh : codein. 

2. Psikotropika 

Menurut UU RI No 5 I 1997, Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah 

maupun sintsetis bukan narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada 

susunan syaraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada efektefitas mental dan 

perilaku. Psikotropika terdiri dari 4 golongan : 

5 



1) Golongan I 

Psikotropika yang hanya dapat digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan dan tidak 

digunakan dalam terapi, serta mempunyai potensi kuat mengakibatkan sindroma 

ketergantungan, contoh eskstasi 

2) Go1ongan II 

Psikotropika yang berkhasiat pengobatan dan dapat digunakan dalam terapi dan atau · 

untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi kuat mengakibatkan sindroma 

ketergantungan. contoh : Amphetamine 
"' 3) Go1ongan III 

Psikotropika yang bersifat pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi dan atau 

untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi sedang mengakibatkan 

sindroma ketergantungan, contoh : Phenobarbital 

4) Go Iongan IV 

Psikotropika yang berkhasiat pengobatan dan sangat luas digunakan dalam terapi dan atau 

untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi ringan mengakibatk:an sindroma 

ketergantunga, contoh : Diazepam, Nitrazepam 

3. Zat Adiktif 

Yang termasuk zat adiktif lainnya adalah bahan/zat yang berpengaruh psikoaktif 

diluar narkotika dan psikotropika, meliputi: 

1) Minuman Alkohol 

Mengandung etanol etil alkohol, yang berpengaruh menekan susunan syaraf pusat, 

dan sering menjadi bagian dari kehidupan manusia sehari-hari dalam kebudayaan tertentu. 

Jika digunakan bersamaan dengan narkotika atau psikotropika akan memperkuat pengaruh 

obat/zat itu dalam tubuh manusia. Ada 3 golongan minuman beralkohol 

a. Go1ongan A : kadar etanol 1-5 % 

b. Golongan B : kadar etanol 5-20 % 

c. Golongan C: kadar etanol20-45% (Whisky, Vodca, Manson House, Johny walker) 

2) Inhalasi {Gas yang dihirup) dan solven {zat pelarut) 

Zat ini mudah menguap dan berupa senyawa organic, yang terdapat pada berbagai 

barang keperluan rwnah tangga, kantor, dan sebagai pelumas mesin 

3) Tembakau 
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Pemakaian tembakau yang mengandung nikotin sangat luas di masyarakat. Dalam 

upaya penanggulangan pe~alahgunaan NAPZA di masyarakat, pemakaian rokok dan 

alcohol sering menjadi pintu masuk penyalahgunaan NAPZA lain yang berbahaya. 

Berdasarkan efeknya terhadap perilaku yang ditimbulkan dari NAPZA dapat 

di.golongk:an menjadi 3 .golongan : 

a. Golongan depresan (downer) 

Golongan depresan (downer) adalah jenis NAPZA yang berfungsi mengurangi 

aktifitas fungsional tubuh. Jenis ini membuat pemakainya menjadi : tenang dan bahkan 

membuat tertidur sampai tidak sadarkan diri, contohnya opioida (morfin, heroin, codein), 

sedative (penenang), hipnotik (obat tidur), dan tranquilizer (anti cemas) 

b. Golon.gan stimulan (Upper) 

Golongan stimulan ini adalah jenis NAPZA yang merangsang fungsi tubuh dan 

meningkatkan kegairahan keija. Jenis ini membuat pemakainya menjadi aktif, segar, dan 

bersemangat, contoh : amphetamine (sabu. ekstasi). kokain 

c. Golongan halusinogen 

Golongan halusinogen adalah jenis NAPZA yang dapat menimbulkan efek 

halusinasi yang bersifat merubah perasaan. pikiran. dan seringk:ali menciptakan daya pandang 

yang berbeda sehingga seluruh perasaan dapat terganggu, contoh kanabis (ganja) 

NAPZA I Narkoba yang sering disalahgunakan oleh remaja adalah: 

I. Opioida 

Golongan Opioida ini terdapat tiga golongan besar yaitu : 

1) Opioida alamiah ( opiat) : morfin, opium, codein 

2) Opioida semi sintetik : Heroin, putauw. Hidromorfin 

3) Opioida sintetik : metadon 

Nama jalanan dari putauw adalah : ptw, black heroin, brown sugar. Heroin yang 

murm berbentuk bubuk putih. sedangk:an yan_g tidak murni berwarna putih keabuan, 

dihasilkan dari getah opium poppy diolah menjadi morfin dengan proses tertentu dihasilkan 

putauw, yang kekuatannya 10 kali melebihi morfin. Sedangkan opioida sintetik mempunyai 

kekuatan 400 kali lebih kuat dari morfin. Morfm, codein, Methadon adalah zat yang 

digunakan oleh dokter sebagai penghilang sakit yang sangat kuat, misalnya pada operasi, 

penderita cancer. Reaksi dari pemakaian ini sangat cepat yang kemudian menimbulkan 

perasaan ingin menyendiri menikmati efek rasanya dan pada taraf kecanduan pemakai akan 
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,.b 

kehilangan percaya diri hingga tak mampu mempunyai keinginan untuk bersosialisasi. 

Pemakai akan membentuk dunianya sendiri. mereka merasa lingkungannya menjadi musuh 

2. Kokain. 

Kokain berupa kristal putih, rasanya sedikit pahit dan mudah larut. Nama jalanan : 

koka, coke, happy dust, chalie, srepet, snowlsalju. Cara pemakaiannya adalah dengan 

membagi setumpuk kokain menjadi beberapa bagian berbaris lurus diatas kaca atau alas yang 

permukaanya datar kemudian dihirup dengan menggunakan penyedot seperti sedotan atau 

dengan cara dibakar bersama dengan tembakau. Penggunaan dengan cara dihirup akan 

beresiko kering dan luka pada sekitar hidung bagian dalam. Efek pemakaian kokain adalah 

pemakai akan merasa segar, kehilangan nafsu makan. menambah percaya diri, dan dapat 

mengbilangkan rasa sakit dan Ielah 

3. Kanabis (ganja) 

Nama jalanan : cimeng, ganja, ge/ek, has ish, marijuana, grash, bhang. Berasal dari 

tanaman kanab is sativa atau kanab is indica.Cara penggunaan dihisap dengan cara dipadatkan 

menyerupai rokok atau dengan menggunakan pipa rokok.Efek rasa dari kanabis tergolong 

cepat, pemakai cenderung memakai lebih santai, rasa gembira berlebihan (euphoria), sering 

berfantasi atau mengkhayal. aktif berkomunikasi. selera makan tinggj. sensitive, kering pada 

mulut dan tenggorokan 

4. Amphetamine 

Nama jalanan : seed. meth. crystal, whiz. Bentuknya ada yang berbentuk bubuk 

warna putih dan keabuan dan juga tablet. Cara penggunaan adalah dengan cara dihirup, 

sedangkan yang berbentuk tablet diminum desngan air. Ada 2 jenis Amphetamine yaitu 

1) :MDMA (Methylene dioxy methamphetamine) 

Nama jalanan : Jnex, xtc. Dikemas dalam bentuk tablet dan kapsul 

2) Metamphitamine ice 

Nama jalanan : Shabu, SS, ice.Cara penggunaan adalah dengan dibakar menggunakan 

aluminium foil dan asapnya dihisap, atau dibakar dengan menggunakan botol kaca yang 

dirancang khusus (boong) 

5. LSD (Lysergic acid) 

Termasuk dalam golongan halusinogen. Nama jalanan : acid, trips, tabs, kertas. 

Bentuk biasa didapatkan dalam wujud kertas berukuran kotak kecil sebesar seperempat 

perangko dalam banyak warna dan gambar. Ada juga yang berbentuk pil dan kapsul. Cara 
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penggunaan dengan meletakkan LSD pada permukaan lidah , dan bereaksi setelah 30 - 60 

menit kemudian. menghilang setelah 8 - 12 jam. Efek rasa terjadi halusinasi tempat. wama, 

dan waktu sehingga timbul obsesi yang sangat indah dan bahkan menyeramkan dan lama­

lama menjadikan penggunanya paranoid 

6. Sedatif-hipnotik (benzodiazepine) 

Termasuk golongan zat sedative (obat penenang) dan hipnotika (obat tidur). Nama 

jalanan : Benzodiazepin, BK, dum, Lexo, MG, Rohyp. Cara pemakaian adalah dengan 

diminum. disuntikan. atau dimasukan lewat anus. Digunakan di bidang medis untuk 

pengobatan pada pasien yang mengalami kecemasan, kejang, stress, serta sebagai obat tidi.rr 

7. Solvent (inhalasi) 

Solvent adalah uap gas yang digunakan dengan cara dihirup. contohnya : aerosol, 

/em, isi korek api gas, Tiner, cairan untuk dry cleaning, uap bensin. Biasanya digunakan 

dengan cara coba-coba oleh anak di bwah umur, pada golongan yang kurang mampu. Efek 

yang ditimbulkan adalah pusing. kepala berputar. halusinasi ringan. mual. muntah gangguan 

fungsi pam, jantung dan hati 

8. Alkohol 

Merupakan zat psikoaktif yang sering digunakan manusia. Diperoleh dari proses 

fermentasi madu, gula, sari buah dan umbi-umbian yang menghasilkan kadar alkohol tidak 

lebih dari 15% setelah itu dilakukan proses penyulingan sehingga dihasilkan kadar alcohol 

yang lebih tinggi. bahkan 100%. Nama jalanan : booze_. drink. Efek yang ditimbulkan : 

Euphoria, bahkan penurunan kadar kesadaran. 

Penyebab penyalahgunaan NAPZA 

1. Faktor individual 

Kebanyakan dimulai pada saat remaja, sebab pada saat remaja sedang mengalami 

perubahan biolo_gi, psikolo_gi, maupun social yang pesat. Ciri-ciri remaja yang mempunyai 

resiko lebih besar menggunakan NAPZA adalah : 

1) Cenderung memberontak 

2) Memiliki gangguan jiwa lain. misalnya : depresi atau cemas 

3) Perilaku yang menyimpang dari aturan atau norma yang ada 

4) Kurang percaya diri 

5) Mudah kecewa, agresif, dan destruktif 
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6) Murung, pemalu, pendiam 

7) Merasa bosan dan jenuh 

8) Keinginan untuk bersenang-senang yang berlebihan 

9) Keinginan untuk mencoba yang sedang mode 

10) Identitas diri kabur 

11) Kemampuan komunikasi yang rendah 

12) Putus sekolah 

13) Kurang menghayati iman dan kepercayaan 

2. Faktor lingkungan 

1) Lingkungan keluarga 

Menurut Harefa (2007) faktor penyebab di dalam keluarga yang men.gakibatkan 

anak terlibat dalam penyalahgunaan NAPZA adalah : 

( 1) Komunikasi anak dan orang tua kurang baik 

(2) Hubungan kurang harmonis 

(3) Orang tua yang bercerai, kawin lagi 

( 4) Orang tua terlampau sibuk, masa bodoh terhadap anak 

(5) Orang tua otoriter 

(6) Kurangnya orang yang menjadi teladan dalam hidupnya 

(7) Kurangnya kehidupan beragama 

Menurut Hermawan (1994). kenakalan anak dan remaja disebabkan o1eh beberapa 

faktor antara lain : 

( 1) Kurangnya perhatian ortu terhadap anaknya 

(2) Ketidaklengkapan ortu 

(3) Sikap ortu yang terlalu keras 

(4) Masa bodoh terhadap anaknya 

(5) Sikap ortu yang memanjakan anaknya secara berlebihan 

2) Lingkungan sekolah 

Faktor-faktor dari lingkungan sekolah yang menyebabkan anak resiko dalam 

keterlibatan penyalahgunaan NAPZA (Harefa. 2007) 

(1) Sekolah yang kurang disiplin 

(2) Sekolah terletak qekat tempat hiburan 

(3) Sekolah yan.g kurang memberi kesempatan pada siswa untuk mengembangkan diri 

secara kreatif dan positif 
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(4) Adanya murid pengguna NAPZA 

Peranan sekolah dalam pencegahan penyalahgunaan NAPZA pada anak didiknya 

(Hermawan, 1994) 

(1) Kepala sekolah dan guru hendaknya meningkatk:an pengawasan kepada anak 

didiknya 

(2) Kepala sekolah dan guru hendaknya turut serta memecahkan masalah anak 

didiknya denganjalan memberikan bimbingan dengan sebaik baiknya 

(3) Kepala sekolah dan guru hendaknya memberikan contoh dan teladan yang baik · 

kepada anak didiknya 

( 4) Para pendidik hendaknya meningkatk:an pelayanan kepada anak didiknya 

(5) Kewibawaan kepala sekolah dan guru di dalam dan diluar sekolah hendaknya 

dijaga dan ditegakkan 

(6) Sekolah hendaknya merupakan sarana pesmupukan dan penyaluran 

kreatifitaslhobbi anak didik 

(7) Sekolah hendaknya menyusun program pembinaan remaja 

(8) Jika salah seorang anak didik tertangkap basah atau di duga terlibat dalam 

penyalahgunaan NAPZA segera diamankan. dan bukan dikeluarkan 

(9) Komunikasi dengan orang tua siswa 

(10) Bekerjasama dengan berbagai instansi dalam masalah penanggulangan 

masalah penyalahgunaan NAPZA 

3) Lingkungan ternan sebaya 

( 1) Berteman dengan penyalahguna 

(2) Tekanan dan ancaman dari ternan 

4) Lingkungan masyarakat I sosial 

Menurut Harefa (2007) faktor dalam lingkungan social I masyarakat yang 

mempengaruhi remaja dalam tindakan penyalahgunaan NAPZA adalah : 

( 1) Lemahnya penegak hukum 

(2) Situasi politik, social, dan ekonomi yang kurang mendukung. 

Penyalahgunaan NAPZA oleh remaja merupakan gejala social yang tidak dapat 

berdiri sendiri, hal ini menumbuhkan anggapan bahwa penyalahgunaan NAPZA oleh remaja 

disebabkan oleh ketidakseimbangan antara remaja, ortu dan masyarakat (hermawan, 1994) 
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Ciri-ciri perkembangan remaja yang rentan dalam penyalahgunaan NAPZA 

1. Perasaan galau 

Masa peralihan dari anak-anak ke dewasa rnenimbulkan rasa tertekan, tegang, resah, 

bingung. rasa tidak aman, sedih. depresi. ernosi labil. Zat adiktif sering dipakai untuk 

rnenghilangkan perasaan tersebut. Perasaan demikian dapat hilang atau berkurang untuk 

sernentara. 

2 Tekanan kawan "gang"/solidaritas ternan 

Seorang rernaja mernbutuhkan pergaulan dengan ternan sebaya dan berharap dapat 

diterima dalam kelornpoknya. Zat adiktif dapat rneningkatkan atau rnernpermudah 

interaksi sosial 

3 Pernberontakan 

Gangguan penggunaan zat dapat dipandang sebagai suatu penyirnpangan perilaku yang 

bersifat rnenentang nilai-nilai yang diakui oleh masyarakat orang dewasa. Proses 

perkembanganjiwa remaja yang normal rnenuntut pemisahan otoritas dari orang tua dan 

rnengernbangkan otoritas dan identitas diri sendiri. Pada saat itu ada dorongan 

utukmernberontak atau melawan apa saja yang ada hubungannya dengan otoritas orang 

tua. Lebih-lebih jika orang tuanya bersifat otoriter. Peraturan dan tata tertib yang sernula 

dipatuhi ditinggalkan dan ditentang dengan keras. Pola hidup orang tua ditinggalkan 

diganti dengan pola hidup ternan sebaya. Gangguan penggunaan zat seringkali dianggap 

sebagai pola hidup para remaja 

4 Keingintahuanlcoba-coba 

Masa rernaja dapat rnenimbulkan dorongan yang kuat untuk rnengeksplorasi dunia 

sekitarnya, untuk rnencoba hal baru dan dorongan mencari pengalaman hidup baru 

termasuk rnencoba zat adiktif. 

5 Jiwa petualang 

Gangguan penggunaan zat dapat dipandang sebagai suatu penyaluran dorongan ilmiah 

untuk rnelakukan perbuatan yang mmengandung resiko besar (risk taking behaviour) 

6 Meniru orang dewasa 

Gangguan penggunaan zat dapat dipandang sebagai symbol kedewasaan. Para remaja 

ingin dianggap sudah dewasa, terutama bila orang tua masih selalu menganggap dirinya 

anakkecil 

7 Obat rnujarab 
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Gangguan penggunaan zat dapat pula teJjadi akibat usaha remaja dalam mengatasi 

kecemasan. ketakutan atau pemsaan bersalah akibateksplomsi seksualnya. Terkadang 

zat .adiktif dipakai untuk meningkatkan sensasi dalam hubungan seksual, 

menghilangkan hambatan psikologik, mempermudah timbulnya fantasi, dan 

meningkatkan empati dalam hubungan interpersonal 

8 Keyakinan yang salah 

Keyakinan yang khas pada remaja, bahwa apa yang teJjadi pada orang lain tidak akan 

teJjadi pada dirinya. Remaja yakin bahwa zat adiktif dapat merugikan atau 

membahayakan orang ·tam, tetapi tidak akan membhayakan dirinya walaupun 

kenyataan di sekitarnya membuktikan sebaliknya (personal fabe/) 

Proses Penyalahgunaan NAPZA (dwi Yani, 2001) 

1. Kompromi 

Tidak degan tegas meneentukan sikap menentang NAPZA dan mau bergaul dengan 

pemakai 

2. Coba-coba 

Segan menolak tawaran atau ajakan ternan untuk mencoba memakai NAPZA lalu ikut­

ikutan memakai 

3. Toleransi 

Dengan memakai beberapa kali. tubuh sudah menjadi toleran. perlu peni~tan dosis 

pemakaian 

4. Bkskalasi 

Pein,gkatan dosis dan menambah jenis NAPZA yang dipakai den,gan dosis yang terus 

bertambah 

5. Habituasi 

Pemakaian NAPZA sudah menjadi kebiasaan yang mengikat 

6. Adiksi/dependensi 

Keterikatan pada NAPZA yang sudah mendalam sehingga tidak dapat terlepas, gejala 

putus obat yang berat 

7. IntQksikasi 

Keracunan oleh NAPZA, mengalami kerusakan pada organ tubuh dan otak, hilang 

kesadaran 
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8. Mati 

Organ tubuh sudah rusak terutama otaknya. biasanya menjadi gila atau tetjadi kematian 

Gejala klinis penyalahgunaan NAPZA 

1. Perubahan fisik 

1) Selera makan berkurang, dan berat badan cenderung turun drastis 

2) Seringmengeluh pusing. sakit kepala 

3) Buang air besar dan air kecil tidak lancer atau babkan tetjadi diare 

4) Mata cekung dan merab, muka pucat dan bibir berwarna kehitaman 

5) Sembelit atau sakit perut tanpa alasan yangjelas 

6) Di kulit ada tanda berbintik merah seperti gigitan nyamuk dan ada bekas luka sayatan 

7) Terdapat perubahan warna kulit pada bekas suntikan 

8) Persendian terasa ngilu 

9) Pupil mata membesar 

10)Bulu kuduk berdiri 

11) Jantung berdebar-debar 

12)Pada saat nfenggunakan NAPZA: jalan sempoyongan., bicara pelo (cadel), apatis (acuh 

tak acuh), mengantuk, agresif 

13)Pada saat overdosis (OD) : nafas sesak. denyut jantung dan nadi lambat. kulit teraba 

dingin, bahkan mesninggal 

14) Saat sedang ketagihan (sakau) : mata merah, hidung berair, menguap terus, diare, rasa 

sakit seluruh tubuh,. malas mandi, kejang, kesadaran menurun 

15)Pengaruhjangka panjang: penampilan tidak sehat. tidak perduli pada kesehatan dan 

kebersihan., gigi keropos. 

2. Perubahan mental 

1) Sangat sensitif dan cepat bosan 

2) Jika ditegur atau dimarahi malah membangkang 

3) Mudah curiga dan merasa cemas 

4) Emosinya naik turon dan tidak ragu untuk memukul dan berbicara kasar pada orang 

lain tennasuk pada anggota keluarganya. Ada juga yang berusaha untuk menyakiti 

dirinya sendiri 

5) Tidak mau perduli dengan keadaan atau kebutuhan keluarga 
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3. Perubahan sikap dan perilaku 

1) Malas dan sering melupakan tanggungjawab atas tugas rutinnya 

2) Sering mengurung diri, berlama-lama di kamar mandi, menghindar bertemu dengan 

anggota keluarga yang lain 

3) Takut air danjarang mandi 

4) Pola tidur berubah, bergadang, sulit dibangunkan pada pagi hari, mengantuk di kelas 

5) Bersikap manis tiba-tiba dan jika sedang ada maunya 

6) Sering berpergian samapai larut malam. terkadang tidak pulang 

7) Sering mendapat telepon dan didatangi dengan orang yang tidak dikenal oleh keluarga 

8) Sering berbohong minta banyak uang dengan berbagai alasan tapi tidak jelas 

pen_ggunaannya. mengambil dan menjual barang berharga milik sendiri atau keluarga. 

mencuri, terlibat kekerasan, dan sering berurusan dengan polisi 

9) Selalu menggunakan kacamata gelap pada saat tidak tepat untuk menyembunyikan 

matanya yang bengkak dan merah 

10)Prestasi di sekolah menurun drastis, tidak mengerjakan tugas sekolah, sering 

membolos, pemalas, kurang bertanggungjawab 

11) Gaya pakaian berubah, suka mengenakan kemeja berlengan panjang untuk 

menyembunyikan bekas suntikan di lengannya 

Dampak penyalahgunaan NAPZA 

Penyalahgunaan NAPZA mempunyai beberapa dampak negative terutama 

terhadap kondisi fisik, mental, kehidupan social dari para pengguna NAPZA (Edy karsono, 

2004 ). Dampak tersebut antara lain : 

1. Kondisi fisik 

Biasanya digunakan dalam jumlah yang banyak dan cukup lama. Pengaruhnya 

pada: 

1) Otak dan susunan syaraf pusat 

(1) Gangguan daya ingat 

(2) Gangguan perhatian I konsentrasi 

(3) Gangguan bertindak rasional 

( 4) Gangguan persepsi sehingga menimbulkan halusinasi 

(5) Gangguan motivasi. sehingga malas sekolah 
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(6) Gangguan pengendalian diri, sehingga sulit membedakan baik I buruk 

2) Saluran nafas 

(1) Radang paru (Bronchopnemonia) 

(2) Pembengkakan paru (oedema paru) 

3) jantung 

( 1) peradangan otot jantung 

(2) penyempitan pembuluh darahjantung 

4) Hati 

Hepatitis B dan C yang menular darijarum suntik dan hubungan seksual 

5) Penyakit menular seksual dan HIV AIDS 

6) Sistem reproduksi 

Sering teijadi kemandulan 

7) Kulit 

Terdapat bekas suntikan bagi pengguna yang menggunakanjarum suntik 

2. Kondisi mental 

1) Timbulnya perilaku yang tidak wajar 

2) Muncul syndrome amotivasional 

3) Timbul perasaan depresi dan ingin bunuh diri 

4) Gangguan persepsi dan daya pikir 

3. Kondisi kehidupan sosial 

1) Lingkungan keluarga 

(1) Ketentraman dan kenyamanan dalam keluarga terganggu 

(2) Sering teijadi pertengkaran dan mudah tersinggung 

(3) Orang tua resah karena barang berharga sering hilang 

(4) Perilaku menyimpang (berbohong. mencuri. tidak tertib. hidup bebas) dan menjadi 

aib keluarga, kesulitan keuangan 

(5) Orang tua menjadi putus asa karena pengeluaran uang meningkat untuk biaya 

pengobatan dan rehabilitasi 

(6) Putus sekolah atau menganggur, karena dikeluarkan dari sekolah, sehingga 

merusak: kehidupan keluarga, kesulitan keuangan 

2) Lin_gkungan sekolah 

( 1) Merusak disiplin dan motivasi belajar 
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(2) Meningkatnya tingkat kenakalan, membolos, tawuran pelajar 

(3) Mempengaruhi peningkatan penyalahgunaan diantar sesame ternan sebaya 

3) Lingkungan masyarakat 

(1) Tercipta pasar gelap antara pengedar dan Bandar yang mencari pengguna atau 

man_gsanya 

(2) Pengedar atau Bandar menggunakan perantara remaja atau siswa yang menjadi 

ketergantungan 

(3) Meningkatnya kejahatan di masyarakat 

( 4) Meningkatnya kecelakaan 

Upaya pencegahan penyalahgunaan NAPZA 

1. Pencegahan Primer 

Pencegahan primer adalah mengenali remaja yang resiko tinggi penyalahgunaan 

NAPZA dan melakukan intervensi.Upaya ini terutama dilakukan untuk men_genali remaja 

yang mempunyai resiko tinggi dalam penyalahgunaan NAPZA. setelah itu melakukan 

intervensi terhadap mereka agar tidak menggunakan NAPZA 

2. Pencegahan sekunder 

Mengobati dan intervensi kepada anak didik agar tidak lagi menggunakan 

NAPZA 

3. Pencegahan tersier 

Melakukan rehabilitasi terhadap siswa yang sudah terlarijur terlibat dalam 

penyalahgunaan NAPZA 

Upaya pence_gahan penyalahgunaan NAPZA dapat di lakukan di lingkungan 

keluarga. sekolah, dan masyarakat 

1) Lingkungan keluarga 

Peranan keluar_ga dalam pence_gahan penyalahgunaan NAPZA di rumah 

(hermawan, 1994): 

(1) Harmoni keluarga perlu dijaga dan dikembangkan 

(2) Hubungan yang hangat antara anak~ ibu .. dan bapak perlu diciptakan. Hal ini membuat 

anak rindu pulang ke rumah 

(3) Perlu menciptakan suasana yang komunikatif antara orang tua dan anak, meluangkan 

waktu kebersamaan sehingga komunikasi antara orang tua dan anak bisa berjalan 
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dengan efektif. Komunikasi dua arah, jujur, menghargai pendapat anak, dan 

mendengarkan pendapat anak. 

(4) Kewibawaan orang tua perlu ditegakan 

( 5) Orang tua harus melaksanakan pengawasan yang baik terhadap anaknya 

(6) Orang tua harus berusaha memahami dan memenuhi kebutuhan anak, baik yang 

bersifat fisik maupun psikis 

(7) Orang tua berkewajiban mewujudkan pendidikan anak di dalam keluarga 

(8) Orang tua harus menanamkan pendidikan agama di dalam keluarganya, yang 

diutamakan bukan hanya ritual keagamaan tapi memperkuat nilai moral yang 

terkandung dalam agama dan menerapkannya dalam kehidupan sehari - hari 

(9) Memberi contoh dan teladan bagi anaknya. misalnya : orang tua yang merokok akan 

menjadi contoh yang tidak baik bagi anaknya 

(10) Mengasuh anak dengan baik : penuh kasih sayang, penanaman disiplin yang baik, 

ajarkan membedakan mana yang baik dan buruk:, mengembangkan kemandirian, 

memberi kebebasan bertanggung jawab, mengembangkan harga diri anak, 

mengharagai jika berbuat baik atau mencapai prestasi tertentu 

(11)0rang tua memahami masalah penyalahgunaan NAPZA agar dapat berdiskusi dengan 

anak (harefa, 2007) 

2) Lingkungan sekolah 

Peranan sekolah dalam pencegahan penyalahgunaan NAPZA pada anak didiknya 

(Hermawan, 1994) 

(1) Kepala sekolah dan guru hendaknya meningkatkan pengawasan kepada anak didiknya 

(2) Kepala sekolah dan guru hendaknya turut serta memecahkan masalah anak didiknya 

denganjalan memberikan bimbingan dengan sebaik baiknya 

(3) Kepala sekolah dan guru hendaknya memberikan contoh dan teladan yang baik kepada 

anak didiknya 

( 4) Para pendidik hendaknya meningkatkan pelayanan kepada anak didiknya 

(6) Kewibawaan kepala sekolah dan guru di dalam dan diluar sekolah hendaknya dijaga dan 

ditegakkan 

(7) Sekolah hendaknya merupakan sarana pesmupukan dan penyaluran kreatifitaslhobbi anak 

didik 

(8) Sekolah hendaknya menyusun program pembinaan remaja 
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(9) Jika salah seorang anak didik tertangkap basah atau di duga terlibat dalam 

penyalahgunaan NAPZA segera diamankan. dan bukan dikeluarkan 

(10) Komunikasi dengan ortu siswa 

(11) Bekerjasama dengan berbagai instansi dalam masalah penanggulangan masalah 

penyalahgunaan NAPZA 

Menurut Harefa (2007) pencegahan penyalahgunaan NAPZA di sekolah dilakukan 

3 hal yaitu : upaya terhadap siswa. upaya untuk mencegah peredaran NAPZA di sekolah, dan 

Upaya untuk membina lingkungan di sekolah 

1) Upaya terhadap siswa 

(1) Memberikan pendidikan kepada siswa tentang bahaya dan akibat dari penyalahgunaan 

NAPZA 

(2) Melibatkan siswa dalam perencanaan pencegahan dan penanggulangan 

penyalahgunaan NAPZA 

(3) Membentuk citra diri yang positif dan mengembangkan ketrampilan yang positifuntuk 

tetap menghindari dari pemakaian NAPZA 

( 4) Menyediakan pilihan yang bermakna bagi siswa 

(5) Meningkatkan kegiatan bimbingan konseling bagi siswa 

(6) Membantu siswa yang telah menyalahgunakan NAPZA untuk bisa menghentikannya 

(7) Penerapan kehidupan beragama sehari - hari 

2) Upaya untuk mencegah peredaran NAPZA di sekolah 

(1) Razia dengan cara sidak 

(2) Melarang orang yang tidak berkepentingan masuk ke lingkungan sekolah 

(3) Melarang siswa keluar sekolah pada jam ·pelajaran tanpa ijin ,guru 

(4) Membina kerjasama yang baik dengan berbagai pihak 

(5) Meningkatkan pengawasan sejak anak itu dating samapi pulang sekolah 

3) Upaya untuk membina lingkungan sekolah 

(1) Menciptakan suasana lingkungan sekolah yang sehat dengan membina hubungan yang 

harmonis antara pendidik dan anak didik 

(2) Mengupayakan kehadiranguru secara teratur di sekolah 

(3) Sifat keteladanan guru sangat penting 

( 4) Meningkatkan pengawasan anak sejak: masuk sampai pulang sekolah 
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Konsep Dasar HIV I AIDS 

Definisi 

Menurut Smeltzer & Bare (2001) Acquired lmunodeficiency syndrome (AIDS) 

adalah keadaan sakit terus - menerus yang berkaitan dengan infeksi human 

immunodeficiency virus (IDV). HIV ditemukan dalam cairan tubuh terutama pada darah, 

cairan sperma, cairan vagina, dan ASI. Penyebaran infeksi sudah bisa terjadi sejak penderita 

belum menampakan gejala klinis. mv di diagnosis dengan melihat tanda dan gejala klinis 

serta pemeriksaan laboratorium k:husus. Perjalanan klinis dari tahap mv ke AIDS, sejalan 

dengan penurunan imunitas. Penurunan imunitas biasanya diikuti adanya peningkatan derajat 

resiko dan derajat keparahan infeksi opportunistic serta penyakit keganasan. 

Pembagian stadium 

1. Stadium pertama : HIV 

Infeksi dimulai dengan masuknya mv yang diikuti terjadina perubahan serologis 

ketika antibody terhadap virus tersebut dari negative berubah menjadi positif Rentang 

waktu sejak HIV masuk ke dalam tubuh sampai tes antibody terhadap mv menjadi 

positif disebut window period. Lama window period antara satu samapai tiga bulan, . 

bahkan ada yang sampai enam bulan 

2. Stadium kedua : Asimptomatik (tanpa gejala) 

Asimptomatik berarti bahwa di dalam organ tubuh terdapat IDV tetapi tubuh tidak 

menunjukan gejala. Keadaan ini dapat berlangsung rata-rata selama 5 - 10 tahun. 

Cairan tubuh pasien IDV/AIDS yang tampak sehat ini sudah dapat menularkan IDV 

kepada orang lain 

3. Stadium ketiga : pembesaran kelenjar limfe secara menetap dan merata (persistent 

generalized Lymphadenopathy), tidak hanya muncul pada satu tempat saja, dan 

berlangsung lebih dari satu bulan 

4. Stadium keempat: AIDS 

Keadaan ini disertai dengan adanya bermacam-macam penyakit, antara lain penyakit 

constitutional. penyakit syaraf dan penyakit infeksi sekunder. 

Gejala klinis pada stadium AIDS 

1. Gejala utama I mayor 

1) Demam berkepanjangan 
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2) Diare kronis lebih dari satu bulan berulang maupun terus-menerus 

3) Penurunan berat badan lebih dari 10% dalam tiga bulan 

4). TBC 

2. Gejala minor 

1) Batuk kronis selama lebih dari 1 bulan 

2) Infeksi pada mulut dan tenggorokan disebabkan olehjamur candida albicans 

3) Pembengkakan kelenjar getah bening yang menetap di seluruh tubuh (Depkes 

RI,1997) 

Penularan HIV I AIDS 

1. Hubungan seksual dengan pengidap HlV AIDS 

Hubungan seksual secara vagina, anal, dan oral dengan penderita HIV tanpa 

perlindungan bisa menularkan HIV. Selama hubungan seksual berlangsung. air 

mani, cairan vagina, dan darah dapat mengenai selaput lender vagina, penis, 

dubur, atau mulut sehingga HlV yang di dapat dalam cairan tersebut masuk 

dalam aliran darah {PELKESI. 1995). Selama berhubungan juga bisa terjadi 

lesi mikro pada dinding vagina, dubur, dan mulut yang bisa menjadi jalan HIV 

untuk masuk kes aliran darah pasangan seksual (Syaiful, 2000) 

2. lbu pada bayinya 

Penularan HIV dari ibu bisa terjadi pada saat kehamilan (in utero). Penularan 

juga bisa terjadi selama proses persalinan melalui transfusi fetomaternal atau 

kontak antara kulit atau membrane mukosa bayi dengan darah atau sekresi 

maternal saat melahirkan (Lily, 2004). Semakin lama proses persalinan. 

semakin besar resiko penularan. Tranmisi lain terjadi selama periode post 

partum melalui ASI 

3. Darah dan produk darah yang tercemar HIV AIDS 

Sangat cepat menularkan HlV karena virus langsung masuk ke peredaran darah 

dan menyebar ke seluruh tubuh 

4. Pemakaian alat kesehatan yang tidak steril 

Alat pemeriksaan kandungan seperti speculum, dan alat-alat lain yang 

menyentuh darah, cairan vagina, atau air mani yang terinfeksi HlV, dan 
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langsung digunakan untuk orang lain yang tidak terinfeksi bisa menularkan 

HIV (PELKESI, 1995) 

5. Alat-alat untuk menoreh kulit 

Alat tajam dan runcing seperti jarum, pisau, silet, menyunat seseorang, 

membuat tato, memotong rambut, dan sebagainya bisa menularkan HIV sebab 

alat tersebut mungkin dipakai tanpa disterilkan ferlebih dahulu. 

6. Menggunakanjarum suntik secara bergantian 

Jarum suntik yang digunakan di fasilitas kesehatan, maupun yang digunakan 

oleh pengguna narkoba (injecting drug user-IDU) sangat berpotensi 

menularkan HIV. Selainjarum suntik pada para pemakai IDU secara bersama­

sama juga menggunakan tempat menyampur. pengaduk,. dan gelas pengoplos 

obat sehingga berpotensi tinggi untuk menularkan HIV. 

HIV tidak menular melalui peralatan makan, pakaian, handuk, sapu tangan, toilet 

yang dipakai bersama-sama. berpelukan dipipi •. berjabat tangan. hidup serumah dengan 

penderita HIV I AIDS, gigitan nyamuk, dan hubungan sosial yang lain. 

NAPZA dan HIV/AIDS 

Beberapa tahun belakangan ini terdapat banyak bukti ilmiah yang menunjukkan 

penggunaan NAPZA dapat menyebar dengan cepat di daesrah yang kondisi social, ekonomi 

serta politiknya kuran_g baik. Salah satunya Indonesia. Di Asia, secara tradisional opium 

dipakai dengan cara dihisap, akan tetapi sejak dibuat Undang-undang yang bertujuan untuk 

menangulangi pembuatan dan penggunaan opium, mulai terjadi peralihan dari penggunaan 

opium ke pen.ggunaan heroin. Heroin pada awalnya dipakai den.gan cara dihisap. namun pada 

perkembangan terakhir heroin digunakan dengan cara disuntikan. Peralihan penggunaan 

NAPZA denganjarum suntik (Injection Drug User) 

Pemakaian jarum suntik secara bersama pada pengguna NAPZA suntikan 

merupakan perilaku yang beresiko terhadap penularan HIV. Dari sekian banyak macam 

NAPZA, secara umum ganja (cannabis) adalah yang paling banyak digunakan para pemakai 

NAPZA untuk pertama kalinya selain alcohol.s Biasanya setelah masa pemakaian antara 1-4 

tahun terjadi perubahan pemakaian NAPZA, dari hisap atau telan menjadi suntikan. Pola 

pemakaian yang berubah ini disebabkan karena untuk mendapatkan efek yang lebih besar 

dari NAPZA itu sendiri. Toleransi seseorang terhadap pemakaian NAPZA makin lama makin 
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meningkat, dan dosis yang diperlukan untuk mendapatkan efek yang sama pada pemakaian 

selanjutnya harus ditambah juga, akhirnya pada pemakaian NAPZA dengan rentang waktu 

tahunan, mereka mulai beralih dengan pola pemakaian NAPZA yang instant yaitu dengan 

suntikan. Karena pemakaian NAPZA dengan cara yang lain menurut mereka sudah tidak 

mempan dan untuk mencapai efek yang diingjnkan membutuhkan waktu proses yang lama, 

padahal kondisi sakau mereka sudah tidak tertahankan 

Sangat besar pengaruh NAPZA pada perilaku penggunanya, termasuk perilaku 

beresiko. yaitu melakukan hubungan seksual dengan lebih dari satu pasangan. karena 

pengaruh obat pula, maka seseorang sering kehilangan control terhadap perilaku yang 

dipilihnya, perilaku baik atau perilaku buruk, perilaku berbahaya atau perilaku aman. 

Pengaruh obat ini biasanya terjadi pada hampir semua obat, baik dengan suntik. hisap atau 

tel an. 

Konsep dasar perilaku dan perilaku kesehatan 

Perilaku 

Pada hakikatnya adalah tindakan atau aktifitas dari manusia itu sendiri yang 

mempunyai bentangan sangat luas antara lain: berjalan, berbicara, menangis, tertawa, 

bekerja, kuliah. menulis. membaca dan sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa 

yang dimaksud perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia, baik yang 

bias diamati langsung, maupun yang tidak bias diamati pihak luar. Menurut Skiner (1938) 

merurnuskan bahwa perilaku adalah respon atau reaksi seseoran_g terhadap stimulus 

(rangsangan dari luar). Dilihat dari bentuk respon terhadap stimuli ini, maka perilaku dapat 

digolongkan menjadi dua: 

1. Perilaku tertutup (covert bahaviour) 

Respon seseorang terhadap stimuli dalam bentuk terselubung atau tertutup 

(covert). Respon atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, 

pengetahuanlkesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, 

dan bel urn dapat diamati secara jelas oleh orang lain. 

2. Perilaku terbuka (overt bahaviour) 

Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. 

Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk: tindakan atau praktek (practice), 

yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat orang lain. 
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Perilaku kesehatan 

Berdasarkan batasan dari Skiner tersebut maka perilaku kesehatan adalah suatu 

proses respon seseorang ( organisme) terhadap stimulasi atau objek yang berkaitan dengan 

sakit dan penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan. 

Dari batasan ini perilaku kesehatan terdiri dari tiga kelompok 

1. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance) 

Adalah perilaku atau usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan 

agar tidak sakit dan usaha penyembuhan bilamana sakit. Oleh sebab itu perilaku 

pemeliharaan kesehatan ini terdiri dari tiga aspek 

1) Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan penyakit hila sakit, serta pemulihan 

kesehatan bilamana telah sembuh dari penyakit 

2) Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan sehat 

3) Perilaku gizi dan makanan 

2. Perilaku pencarian dan penggunaan system atau fasilitas pelayanan kesehatan, atau sering 

disebut perilaku pencarian pengobatan (health seeking behaviour) 

Perilaku ini adalah tindakan seseorang pada saat menderita penyakit. Tindakan 

atau perilaku ini dimulai dari mengobati diri sendiri (self treatment). 

3. Perilaku kesehatan lingkungan 

Pada hakikatnya adalah bagaimana seseorang meresspon lingkungan, baik 

lingkungan fisik, maupun social budaya, sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruhi 

kesehatannya 

Menurut Becker {1979) klasifikasi tentang perilaku kesehatan adalah 

1) Perilaku hidup sehat 

a. Makan dengan menu seimbang (Apropiate diet) 

b. Olahraga teratur 

c. Tidak merokok 

d. Tidak minum minuman keras dan NAPZA 

e. Istirahat cukup 

f. Mengendalikan stress 

g. Perilaku atau gaya hidup lain yang positifbagi kesehatan 
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2) Perilaku sakit 

Perilaku sakit ini mencakup respon seseorang terhadap sakit dan penyakit, persepsinya 

terhadap sakit, pengetahuan tentang penyebab dan gejala penyakit, pengobatan penyakit dan 

sebagainya 

3) Perilaku peran sakit 

Perilaku ini meliputi : 

a. Tindakan untuk memperoleh kesembuhan 

b. Mengenal fasilitas atau sarana pelayanan penyembuhan penyakit yang ada 

c. Mengetahui hak memperoleh perawatan dan kewajiban orang sakit 

Domain perilaku 

Menurut Bloom (1908) domain perilaku digolongkan menjadi 3 hal : 

1. Pengetahuan (knowledge) 

Pengetahuan merupakan basil dari tabu, dan ini teijadi setelah seseorang 

melakukan pen_ginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pen_getahuan merupakan domaian 

yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour) 

1) Proses adopsi perilaku 

Penelitian Rogers (1974) mengatakan bahwa sebelum orang men.gadopsi perilaku baru, 

di dalam orang tersebut terdapat proses yang berurutan yakni : 

a. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui 

stimulus (objek) terlebih dahulu 

b. Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus 

c. Evaluation yakni menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi 

dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik 11.@ 

d. Adoption, yakni subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, 

dan sikapnya terhadap stimulus 

2) Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitf 

a. Tabu (know), dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya 

b. Memahami (comprehension). dapat diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi tersesbut secara benar 
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c. Aplikasi (aplication), dapat diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakanmateri 

yang telah dipelajari pada suatu kondisi sebenarnya. 

d. Analisis (analysis), dapat diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 

struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain 

e. Sintesis (syntesis), merujuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru 

f. Evaluasi (evaluation). dapat diartikan kemampuan melakukanjustifikasi atau penilain 

terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatti criteria 

yang ditentukan sendiri 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan angket atau wawancara yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. 

2. Sikap (attitude) 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap 

suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung dapat dilihat, tetapi 

hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Komponen pokok sikap 

menurut Allport (1954) itu ada 3 macam yaitu: 

1) Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek 

2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek 

3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave) 

3. Tindakan (practice) 

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behaviour). 

Untuk mewujudkan sikap menjadi suatau perbuatan nyata diperlukan suatu pendukung atau 

suatu kondisi yang memungkinkan. antara lain adalah fasilitas dan dukungan dari pihak lain 

Perubahan (adopsi) perilaku dan indikatornya 

Perubahan atau adopsi perilaku baru dalam kehidupannya melalui 3 tahap : 

1. Pengetahuan 

Sebelum seseorang mengadopsi perilaku, ia harus tahu terlebih dahulu apa arti atau 

manfaat perilaku tersebut bagi dirinya atau keluarganya 
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2. Sikap 

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek. proses selanjutnya akan menilai 

atau bersikap terhadap stimulus atau objek kesehatan tesebut 

3. Tindakan (practice) 

Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek kesehatan. kemudian 

mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya 

diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktekan apa yang diketahui dan disikapinya 

(yang dinilai baik) 

Determinan perilaku 

Faktor penentu atau determinan perilaku manusia sulit untuk dibatasi karena 

perilaku merupakan resultansi dari berbagai faktor, baik internal maupun eksternal 

(lingkunngan).Beberapa teori lain yang mengungkapkan determinan perilaku dari analisis 

faktor yang mempengaruhi perilaku, khususnya perilaku yang mempengaruhi kesehatan. 

antara lain teori Lawrence Green (1980). Green mencoba menganalisa perilaku manusia dari 

tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat yang dipengaruhi oleh 2 faktor 

pokok, yakni faktor perilaku (behaviour causes) dan faktor di luar perilaku (non behaviour 

causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor: 

1. Faktor predisposisi (Predisposising factor), yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan. nilai-nilai. dan sebagainya 

2. Faktor-faktor pendukung (Enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan fisik, 

tersedia atau tidak tersedianya fasilitas kesehatan 

3. Faktor pendorong (reinjorcingfactor)., yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas 

kesehatan, atau petigas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku 

masyarakat. 

Teori-teori perubahan perilaku (Notoadmojo, 2003) 

Hal yang penting dalam perilaku kesehatan adalah masalah pembentukan dan 

perubahan perilaku. Karena perubahan perilaku merupakan tujuan pendidikan atau 

penyuluhan kesehatan sebagai penunjang program-program kesehatan yang lainnya. Baayak 

teori tentang perubahan perilaku ini, antara lain akan diuraikan dibawah. 

1. Teori Stimulus-Organisme-Respons (SOR) 
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Teori ini mendasarkan asumsi bahwa penyebab terjadinya perubahan perilaku 

tergantung kepada kualitas rangsang (stimulus) yang berkomunikasi dengan organisme. 

Artinya kualitas dari sumber komunikasi (sources) misalnya kredibilitas, kepemimpinan, 

gaya berbicara sangat menentukan keberhasilan perubahan perilaku seseorang, kelompok 

atau masyarakat. Hosland. eta/ (1953) men.gatakan bahwa proses perubahan perilaku pada 

hakekatnya sama dengan proses belajar. Proses perubahan perilaku tersebut menggambarkan 

proses belajar pada individu yang terdiri dari : 

1) Stimulus (ran~an.g) yang diberikan pada organisme dapat diterima atau ditolak. Apabila 

stimulus tersebut tidak diterima atau ditolak berarti stimulus itu tidak efektif 

mempengaruhi perhatian individu dan berhenti disini. Tetapi hila stimulus diterima oleh 

organisme berarti ada perhatian dari individu dan stimulus tersebut efektif. 

2) Apabila stimulus telah mendapat perhatian dari organisme (diterima) maka ia mengerti 

stimulus ini dan dilanjutkan kepada proses berikutnya. 

3) Setelah itu organisme mengolah stimulus tersebut sehingga terjadi kesediaan untuk 

bertindak demi stimulus yang telah diterimanya (bersikap). 

4) Akhimya dengan dukungan fasilitas serta dorongan dari lingkungan maka stimulus 

tersebut mempunyai efek tindakan dari individu tersebut (perubahan perilaku). 

Selanjutnya teori ini mengatakan bahwa perilaku dapat berubah hanya apabila 

stimulus (rangsang) yang diberikan benar-benar melebihi dari stimulus semula. Stimulus 

yang dapat melebihi stimulus semula ini berarti stimulus yang diberikan harus dapat 

meyakinkan organisme. Dalam meyakink:an organisme ini, faktor reinforcement memegang 

peranan penting. 

Proses perubahan perilaku berdasarkan teori SOR ini dapat di.gambarkan seperti dibawah 

(lihat hagan). 

Stimulus 

Perhatian,pengertian,peneri 
maaan 
Reaksi tertutup (Yembahan 
sikap) 
Reaksi terbuka (pembahan 
tindakan) 

Gambar 2.1 bagan teori SOR 
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2. Teori Festinger (Dissonance Theory) 

Finger (1957) ini telah banyak pengaruhnya dalam psikologi sosial. Teori ini 

sebenarnya sama dengan konsep imbalance (tidak seimbang). Hal ini berarti bahwa keadaan 

cognitive dissonance merupakan keadaan ketidakseimbangan psikologis yang diliputi oleh 

kete.gangan diri yang berusaha untuk mencapai keseimbangan kembali. Apabila tetjadi 

keseimbangan dalam diri individu maka berarti sudah tidak tetjadi ketegangan diri lagi dan 

keadaan ini disebut consonance (keseimbangan). Dissonance (ketidakseimbangan) tetjadi 

karena dalam diri individu terdapat 2 elemen kognisi yang saling bertentangan. Yang 

dimaksud elemen kognisi adalah pengetahuan, pendapat, atau keyakiilan. Apabila individu 

menghadapi suatu stimulus atau objek dan stimulus tersebut menimbulkan pendapat atau 

keyakinan yang berbeda I bertentangan didalam diri individu sendiri maka terjadilah 

dissonance. 

Sherwood dan Borrou merumuskan dissonance itu sebagai berikut : 

Pentingnya stimulus x jumlah kognitif dissonance 

Dissonance = --------------------------------------------------------

Pentingnya stimulus xjumlah ko,gnitif consonance 

Gambar 2.2 bagan rumus dissonance Sherwod&Borrou (2003) 

Rumus ini menjelaskan bahwa ketidakseimbangan dalam diri seseorang yang akan 

menyebabkan.perubahan perilaku tetjadi disebabkan karena adanya perbedaan jumlah elemen 

kognitif yang seimbang dengan jumlah elemen kognitif yang tidak seimbang serta sama-sama 

pentingnya. Hal ini akan menimbulkan konflik pada diri individu tersebut 

Contoh : Seoran.g ibu rumah tangga yang bekerja di kantor. Di satu pihak. dengan bekerja ia 

dapat tambahan pendapatan bagi keluarganya yang akhimya dapat memenuhi kebutuhan bagi 

keluarga dan anak-anaknya, termasuk kebutuhan makanan yang bergizi. Apabila ia tidak 

bekerja, jelas tidak dapat memenuhi kebutuhan pokok keluarga. Di pihak yang lain,. apabila ia 

bekerja, ia kuatir terhadap perawatan terhadap anak-anaknya akan menirnbulkan masalah. 

Kedua elemen (argumentasi) ini sama-sama pentingnya, yakni rasa tanggung jawabnya 

seba.gai ibu rumah tangga yang baik. 

Titik berat dari penyelesaian konflik ini adalah penyesuaian diri secara kognitif. 

Dengan penyesuaian diri ini maka akan tetjadi keseimbangan kembali. Keberhasilan 
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tercapainya keseimbangan kembali ini menunjukkan adanya perubah~n sikap dan akhimya 

akan terjadi perubahan perilaku. 

3. Teori Fungsi 

Teori ini berdasarkan anggapan bahwa perubahan perilaku individu itu tergantung 

kepada kebutuhan. Hal ini berarti bahwa stimulus yang dapat mengakibatkan perubahan 

perilaku seseorang apabila stimulus tersebut dapat dimengerti dalam konteks kebutuhan 
• 

orang tersebut. Menurut Katz (1960) perilaku dilatarbelakangi oleh kebutuhan individu yang 

bersan,gkutan. Katz berasumsi bahwa : 

1) Perilaku itu memiliki fungsi instrumental, artinya dapat berfungsi dan memberikan 

pelayanan terhadap kebutuhan. Seseorang dapat bertindak (berperilaku) positif terhadap 

objek demi pemenuhan kebutuhannya. Sebaliknya hila objek tidak dapat memenuhi 

memenuhi kebutuhannya maka ia akan berperilaku negatif. Misalnya orang mau 

membuat jamban apabila jamban tersebut benar-benar menjadi kebutuhannya. 

2) Perilaku dapat berfungsi sebagai defence mecanism atau sebagai pertahanan diri dalam 

menghadapi lingkungannya. Artinya dengan perilakunya, dengah tindakan-tindakannya, 

manusia dapat melindungi ancaman-ancaman yang datang dari luar. Misalnya orang 

dapat menghindari penyakit demam berdarah karena penyakit tersebut merupakan 

ancaman bagi dirinya. 

3) Perilaku berfungsi sebagai penerima objek dan memberikan arti. Dalam peranannya 

dengan tindakannya itu. seseorang senantiasa menyesuaikan diri dengan lingkungannya. 

Dengan tindakan sehari-hari tersebut seseorang telah melakukan keputusan-keputusan 

sehubungan dengan objek atau stimulus yang dihadapi. Pengambilan keputusan yang 

mengakibatkan tindakan-tindakan tersebut · dilakukan secara spontan dan dalam waktu 

yang singkat. Misalnya hila seseorang merasa sakit kepala maka secara cepat tanpa 

berpikir lama ia akan bertindak untuk mengatasi rasa sakit tersebut dengan membeli obat 

di warung dan meminumnya, atau tindakan-tindakan lain. 

4) Perilaku berfungsi sebagai nilai ekspresif dari diri seseorang dalam menjawab suatu 

situasi. Nilai ekspresif ini berasal dari konsep diri seseorang dan merupakan pencerminan 

dari hati sanubari. Oleh sebab itu perilaku itu dapat merupakan "layar" dimana segala 

ungkapan diri orang dapat dilihat. Misalnya orang yang sedang marah, senang, gusar, dan 

sebagainya dapat dilihat dari perilaku atau tindakannya.Teori ini berkeyakinan bahwa 

perilaku itu mempunyai fungsi untuk menghadapi dunia luar individu dan senantiasa 
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menyesuaikan diri dengan lingkungannya menurut kebutuhannya. Oleh sebab itu didalam 

kehidupan manusia,. perilaku itu tampak terus-menerus dan berubah secara relatif. 

4. Teori Kurt· Lewin 

Kurt Lewin (1970) berpendapat bahwa perilaku manusia adalah suatu keadaan 

yang seimbang antara kekuatan-kekuatan pendorong (driving forces) dan kekuatan-kekuatan 

penahan (restrining forces). Perilaku ini dapat berubah apabila terjadi ketidakseimbangan 

antara kedua kekuatan tersebut didalam diri seseorang. 

Sehingga ada 3 kemungkinan terjadinya perubahan perilaku pada diri seseorang itu~ yakni : 

1) Kekuatan-kekuatan pendorong meningkat. Hal ini terjadi karena adanya stimulus­

stimulus yang mendorong untuk teijadinya perubahan-perubahan perilaku. Stimulus ini 

berupa penyuluhan-.penyuluhan atau informasi-informasi sehubungan dengan perilaku 

yang bersangkutan. Misalnya seseorang yang belum ikut KB (ada keseimbangan antara 

pentingnya anak sedikit dengan kepercayaan banyak anak banyak rezeki) dapat berubah 

perilakunya (ikut KB) kalau kekuatan pendorong yakni pentingnya ber-KB dinaikkan 

dengan penyuluhan-penyuluhan atau usaha-usaha lain. 

Kekuatan Pendorong - Meningkat 

Perilaku Semula -----------------------------------------> Perilaku Baru 

Kekuatan Penahan 

Gam bar 2.3 bagan kekuatan pendorong meningkat Kurt Lewin (2003) 

2) Kekuatan-kekuatan penahan menurun. Hal ini akan terjadi karena adanya stimulus­

stimulus yang memperlemah kekuatan penahan tersebut. Misalnya contoh tersebubt 

diatas, dengan memberikan pengertian kepada orang tersebut bahwa anak banyak rezeki, 

banyak adalah kepercayaan yang salah maka kekuatan penahan tersebut melemah dan 

akan terjadi perubahan perilaku pada orang. tersebut. 

Kekuatan Pendorong 

Perilaku Semula -----------------------------------------> Perilaku Baru 

Kekuatan Penahan - Menurun 

Gambar 2.4 bagan kekuatan penahan menurun Kurt Lewin (2003) 
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3) Kekuatan pendorong meningkat, kekuatan penahan menurun. Dengan keadaan semacam 

ini jelas juga akan teijadi perubahan perilaku. Seperti contoh diatas. penyuluhan KB yang 

berisikan memberikan pengertian terhadap orang tersebut tentang pentingnya ber-KB dan 

tidak benarnya kepercayaan anak banyak, rezeki banyak, akan meningkatkan kekuatan 

pendorong dan sekaligus menurunkan kekuatan penahan. 

Kekuatan Pendorong - Meningkat 

Perilaku Semula -------------------------------------> Perilaku Baru 

Kekuatan Penahan- Menurun 

Gambar 2.5 hagan kekuatan pendorong meningkat kekuatan penahan menurun Kurt Lewin 

(2003) 
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BABIII 
MATERI DAN METODE PELAKSANAAN 

A. KERANGKA PEMECAHAN MASALAH MELALill METODE 
PENERAPAN IPTEKS 

Pendidikan kesehatan 
mengenai pentingnya 1-----~ 
menanggulangi 
penyalahgunaan NAPZA 
dan HIV/AIDS 

Perubahan perilaku melalui 
Kegiatan positif ditingkatkan 

i 
Promotif dan Preventif 

penanggulangan 
NAPZAIHIV/AIDS 

1 
Angka kejadian penyalahgunaan NAPZA 

dan HIV/AIDS diturunkan 

B. REALISASI PEMECAHAN MASALAH 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menjelaskan tentang bagaimana peran serta 

remaja dalam rangka mencegah penyalahgunaan NAPZA dan IDV/AIDS. Kegiatan ini 

dilakukan dalam bentuk talk show. Acara yang dikemas dalam talk show ini dihadiri juga 

oleh Ketua Badan narkotika Nasional Jawa Timur dan segenap Lembaga swadaya 

masyarakat. Selain itu juga ada testimoni dari salah satu remaja yang menjadi korban 

penyalahgunaan NAPZA. Materi yang disampaikan adalah Pengenalan tentang 

NARKOTIKA, PSIKOTROPIKA dan Bahan Adiktif Lain, Pengertian penyalahgunaan 

Narkoba, alasan narkoba disalah gunakan dan akibatnya, Mengapa remaja rawan 

memakai narkoba, Bagaimana peran remaja dalam pencegahan pertyalahgunaan Narkoba 

dan bagaimana pula peran keluarga untuk memberi dukungan serta support remaja agar 

tidak mendekati narkoba, serta dampak pemakaian NAPZA yaitu penyakit 

HIV/AIDS.Acara ini di kemas dengan tampilan acara yang menarik dan disertai dengan 

tampilan dari karang taruna- di kelurahan Mojo sehingga benar-benar dapat dinikmati 

namun tepat pada sasaran selain juga pemberian ceramah dan tanya jawab. Kemudian 

diikuti dengan kegiatan demonstrasi peran remaja dalam mencegah terhadap dampak dari 
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NAPZA dan pengenalan penyakit HIV I AIDS melalui pembentukan peer group support di 

karang taruna Mojo setelah dilakukan talk show. Di dalam acara talk show juga di 

tunjukkan berbagai macam bahan-bahan yang termasuk NARK.OTIKA, 

PSIKOTROPIKA dan juga ZAT ADIKTIF. 

Gambaran Umum Pelaksanaan Kegiatan 

I. Persiapan (tanggall s.d. 11 Juli 2009) 

1. Survei lokasi di Karang taruna Kelurahan Mojo Kecamatan Gubeng Surabaya 

2. Pengurusan ijin ke Ketua RW dan RT setempat 

3. Pengurusan pemberitahuan dan partisipasi dari Badan Penanggulangan Narkotika Prop. 

Jawa Timur. 

4. Identiftkasi peserta yaitu remaja dan keluarga yang akan mengikuti acara. 

5. Penentuan tanggal pelatihan yang disepakati akan dilaksanakan pada tanggal 12 Juli di 

Halaman lapangan RW Kelurahan Mojo Kecamatan Gubeng Kota Surabaya. 

II. Persiapan Sarana dan Prasarana (tanggal10- 12 Juli 2009) 

1. Persiapan sarana dan prasarana yang akan digunakan pada acara tanggl12 Juli 2009. 

2. Persiapan materi yang akan disampaikan saat kegiatan berlangsung 

3. Identifikasi dan pendekatan dengan para undangan yang akan diundang pada acara talk 

show peran remaja dalam pencegahan NAPZA dan HIV/AID 

4. Koordinasi dengan seluruh tim fasilitator yang akan terlibat dalam acara talk show. 

III. Pelaksanaan 

1. Pembukaan 

Pembukaan dilakukan pada tanggal 12 Juli 2009 oleh Ketua Tim pelaksana 

pengabdian masyarakat, yang dilanjutkan dengan acara talk show tentang Peran 

Renaja dalam upaya mencegah Penyalahgunaan NAPZA dan HIV/AIDS oleh karang 

taruna Kelurahan Mojo dan dilanjutkan dengan sambutan dari ketua RW kelurahan 

Mojo. 
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Gambar 3.1 Pembukaan acara talk show tentang Peran Renaja dalam upaya mencegah 
Penyalahgunaan NAPZA dan HIVI AIDS 

Terlihat dalam Gambar 3.1, Dari Karang Taruna tengah membuka acara Talk Show Peran 
Remaja dalam upaya pencegahanan NAPZA dan HIV/AIDS. 

1. Sessi I 
Pemberian materi talk show tentang Peran Remaja Dalam Upaya Mencegah 

Penyalahgunaan NAPZA dan HIVIAIDS di sampaikan oleh 5 orang, yaitu (1) Bapak 

Sobaruddin dari BPN Jawa Timur ( gambar 3.2 dan 3.3 ) berbagai macam NAPZA dan 

kenapa ada kecenderungan remaja memakai NAPZA (2) Bapak Ah. Yusuf, SKp, Mkes ( 

gambar 3.4 ) menyampaikan materi tentang remaja dan kegiatan-kegiatan promotif dan 

prenfentif dalam mencegah penyalahgunaan NAPZA dan mencegah dampak HIVI AIDS ( 3 ) 

Ibu Esty Yunitasari, SKp, Mkes ( gambar 3.5 dan 3.6 ) menyampaikan materi tentang 

penyakit HIV/AIDS ( 4 ) Ibu Hanik Endang Nihayati, Skep, Ns ( 3.7 ) menyampaikan 

pentingnya dukungan keluarga dalam upaya pencegahan NAPZA dan HIV/AIDS ( 5) mas 

Hari ( 3.8) menyampaikan testimoni terkait dengan penyalahguaan NAPZA dan akibatnya. 
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Gambar 3.2 Bapak Sobarudin dari BNP Jawa Timur tengah menyampaikan materi tentang 
berbagai macan NAPZA dan kenapa ada kecenderungan remaja memekai NAPZA dengan di 

bantu fasilitator Roni 

Gambar 3.3 Bapak Sobarudin dari BNP Jawa Timur tengah menyampaikan materi tentang 
berbagai macan NAPZA dan kenapa ada kecenderungan remaja memekai NAPZA 
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Gambar 3.4 Bapak Ah. Yusuf, SKp, Mkes tengah menguraikan materi tentang remaja dan 
kegiatan-kegiatan promotif dan prefentif dalam mencegah penyalahgunaan APZA dan 

mencegah dampak IDV/ AIDS 

Gambar 3.5 Ibu Esty Yunitasari, SKP, Mkes tengah memberikan materi tentang penyakit 
IDV I AIDS dan bahayanya 
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Gambar 3.6 Dengan sangat antusias Bu Esty Yunitasari tengah menekankan betul untuk mencegah 
terjadinya penyakit HIV I AIDS 

Gambar 3. 6 Bu Hanik Endang Nihayati, Skep, N s tengah menguraikan materi ten tang dukungan 
keluarga dalam pencegahan penyalahgunaan NAPZA dan HIVI AIDS serta bagaimana dukungan yang 
harus diberikan keluarga jika salah satu anggota keluarga menjadi korban penyalahgunaan NAPZA 
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A. KESIMPULAN 

BABV 

PENUTUP 

1. Peningkatan penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan zat adiktif lain ( NAPZA) di 

Indonesia kian menghawatirkan dengan dampak buruk ekonomi dan sosial yang semakin 

besar pula, maka diperlukan pembekalan pengetahuan bagi para remaja berupa 

pendidikan kesehatan mengenai pentingnya menanggulangi penyalahgunaan NAPZA dan 

HIV/AIDS, sehingga mereka mampu menjadi motor penggerak dalam menghindarkan 

diri dari penyalahgunaan NAPZA dan dampaknya penyakit HIV/AIDS, mengingat remaja 

sebagaitongkatpenerusbangsa 

2. Pembekalan pengetahuan bagi para remaja tentang bagaimana seharusnya peran remaja 

dalam upaya mencegah penyalahgunaan NAPZA dan HIV/AIDS mutlak diperlukan agar 

angka penyalahgunaan NAPZA dan dampak terjadinya HIV/AIDS dapat di tekan. 

B. SARAN 

1. Pemberian pelatihan dan pengetahuan tentang upaya mencegah penyalahgunaan NAPZA 

hendaknya dapat dilakukan secara berkesinambungan kepada para remaja mengingat 

pengaruh lingkungan yang sangat besar dan hendaknya pula kegiatan positif terkait hal ini 

dapat dilakukan di lingkungan karang Taruna ataupun sekolah-sekolah. 

2. Perlu adanya suatu kegiatan semacam kelompok dukungan bagi para remaja seperti peer 

group support dalam upaya melakukan kegiatab promotif dan kuratif program mencegah 

penyalahgunaan NAPZA dan HIV/ AIDS ini. 
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TALK SHOW 
HIV/AIDS & NAPZA 

Surabaya, 12 Juli 2009 

Tanya Jawab 

• Mas Hary ~ TeraP.i: minum jus wortel tiap 
sore, always posit1f thinking, gaya hidup 
positif 
- Saya alhamdulillah belum minum ARV, setiap 6 

bulan sekali tes CD4. 
- Bisa tes di RSU Dr. Soetomo, RSAL 

• lbu Tutik: Berapa lama masa · 
terjangkitnya/dlketahui dari HIV ke AIDS? 
- Bu Esty 7 stadium 1 (windows period7 ada 

virus dalam tubuh, tapi belum tampak, 2-6 
bulan), stadium asimptomatik samJ.?ai 10 th; 
stadium adanya pembesaran kelenjar limfe 7 
lebih darl1 bulan, stadium akhir 7 AIDS 
(sindroma 7 kumpulan gejala) 



Tanya Jawab 

• Mbak Ayu ~ waktu pertama kali didiagnosis 
HIV bagaimana perasaannya? Apa ada 
terapi psikologis? 
- Jawab: Mas Hary ~ dari orang tua, bingung, bisa 

nikah gak?? Tapi ya uda lah ... kalau udah 
jalannya, harus dihadapil! 

- Dari bang Ja'far ~ ada konsep blank fit, kalau 
kita dapat melakukan hal yang baik, maka kita 
akan memperoleh yang baik pula. 

- MOTTO: Do your thing right everything else will 
follow 

Tanya Jawab 

• Mas Anang: Sekitar pekerjaan saya 
banyak guy, bilang kalau lihat laki lebih 
enak daripada perempuan ... bisa kena 
AIDS g? 
- Jawab: Mas Hary -7 Jalan di Pataya ... 
- Guy 7 karena bawaan dari lahir; ada bbrp 

faktor yang bikin trauma (misal: kalo berhub 
sex dg perempuan seperti berhub dg ibu); 
faktor dari dalam diri man usia. 

-Ada faktor resiko berhub dg guy!! 



Tanya Jawab 

• Perencanaan punya anak pada penderita 
HIV: 
- Sebelumnya, yg laki2 tes CD4 dulu. Boleh jika 

CD4 > 400. Yang perempuan, asal tdk 
menyusui dan lahir secara caesar, it's OK!! 
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