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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

A. Konsep iPendidikan iKesehatan 

1. Defenisi iPendidikan iKesehatan 

      Menurut iHasnidar idkk. i(2020 idalam iHulu, iV. iT., i2020) 

menyatakan “pendidikan ikesehatan imerupakan isuatu iproses iyang 

terencana idalam imemberikan iinformasi ikepada iindividu, ikomunitas 

ataupun imasyarakat idengan itujuan imeningkatkan isikap, iketerampilan, 

dan ipengetahuan iguna iuntuk imeningkatkan iderajat ikesehatan iyang 

lebih ioptimal imelalui iupaya ipromotif, ipreventif, ikuratif, idan 

rehabilitatif”. i 

      Menurut iPakpahan, iM., idkk. i(2021) imengatakan i“pendidikan 

kesehatan idapat idiartikan isebagai isegala iupaya iterencana iyang 

dilakukan ioleh iindividu iatau ikelompok iuntuk imemengaruhi iindividu 

atau ikelompok ilain isehingga imereka iberperilaku isehat isesuai iyang 

diinginkan ioleh ipelaku ipendidikan ikesehatan. 

      Pada ipendidikan ikesehatan iterjadi iproses ibelajar ipada iindividu, 

kelompok, iatau imasyarakat iyang idapat idipraktikan idimana isaja, ikapan 

saja, idan ioleh isiapa isaja isehingga iterdapat iperubahan idari itidak itahu 

tentang inilai-nilai ikesehatan imenjadi itahu idan idari itidak imampu 

mengatasi imasalah-masalah ikesehatannya isendiri imenjadi imampu. 

Pendidikan ikesehatan idapat ididefinisikan isebagai isuatu iusaha iatau 

kegiatan iuntuk imembantu iindividu, ikelompok iatau imasyarakat idalam 

meningkatkan ikemampuan iperilaku iuntuk imencapai itingkat ikesehatan 

yang ioptimal i(Notoatmodjo, i2014). 

2. Tujuan iPendidikan iKesehatan 

      Tujuan ipendidikan ikesehatan imenurut iWHO iadalah iuntuk 

mengubah iperilaku iorang iatau imasyarakat idari iperilaku iyang itidak 

sehat iatau ibelum isehat imenjadi iperilaku isehat. iAdapun itujuan ilainnya, 

yaitu: i 

a. Tercapainya iperubahan iperilaku iindividu, ikeluarga, ikelompok idan 
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masyarakat idalam imembina, imemelihara iperilaku isehat, lingkungan 

sehat, iserta iberperan iaktif idalam iupaya imewujudkan iderajat 

kesehatan iyang ioptimal. 

b. Terbentuknya iperilaku isehat ipada iindividu, ikeluarga, ikelompok 

dan imasyarakat iyang isesuai idengan ikonsep ihidup isehat ibaik ifisik, 

mental, idan isosial isehingga idapat imenurunkan iangka ikesakitan 

dan ikematian. 

3. Ruang iLingkup iPendidikan iKesehatan 

      Ruang ilingkup ipendidikan ikesehatan idapat idilihat idari iberbagai 

dimensi, iantara ilain: idimensi isasaran, idimensi itempat ipelaksanaan, idan 

dimensi itingkat ipelayanan ikesehatan. i 

a. Dimensi iSasaran iSasaran ipendidikan ikesehatan idapat 

dikelompokan imenjadi itiga, iyaitu: i 

1) Pendidikan ikesehatan iindividual idengan isasaran iindividu. 

2) Pendidikan ikesehatan ikelompok idengan isasaran ikelompok. 

3) Pendidikan ikesehatan imasyarakat idengan isasaran imasyarakat 

iluas. 

b. Dimensi iTempat iPelaksanaan iPendidikan ikesehatan idapat 

berlangsung idi iberbagai itempat iatau itatanan idengan isendirinya dan 

sasarannya iberbeda ipula, imisalnya: i 

1) Pendidikan ikesehatan idi idalam ikeluarga, idilakukan idi irumah 

dengan isasaran iseluruh ianggota ikeluarga. i 

2) Pendidikan ikesehatan idi isekolah, idilakukan idi isekolah idengan 

sasaran imurid iatau isiswa. i 

3) Pendidikan ikesehatan idi iinstitusi ipelayanan ikesehatan, dilakukan 

di irumah isakit-rumah isakit, ipuskesmas, idan isebagainya idengan 

sasaran ipasien idan ikeluarga ipasien. 

4) Pendidikan ikesehatan idi itempat-tempat ikerja idengan isasaran 

buruh iatau ikaryawan iyang ibersangkutan. i 

5) Pendidikan ikesehatan idi itempat-tempat iumum i(TTU). i 
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c. Dimensi iTingkat iPelayanan iKesehatan iPendidikan ikesehatan idapat 

dilakukan iberdasarkan ilima itingkat ipencegahan i(five ilevels iof 

prevention) idari iLeavel iand iClark iPrevention imodel, iantara ilain: i 

1) Promosi ikesehatan i(Health ipromotion) iProses ipendidikan 

kesehatan ipada itahap iini iadalah imemberikan iinformasi 

kesehatan ikepada imasyarakat iagar imeningkat iderajat 

kesehatannya isehingga isasaran ipendidikan ikesehatan ipada 

tingkat iini iadalah iseluruh ianggota imasyarakat itanpa ikecuali. i 

2) Perlindungan ikhusus i(Specific iprotection) iPendidikan ikesehatan 

pada itahap iini idifokuskan ipada imaterimateri iterkait ipenyakit 

yang idapat idicegah imelalui ipemberian iperlindungan ikhusus 

semisal iimunisasi iatau ivaksin. i 

3) Diagnosis idini idan ipengobatan isegera i(Early idiagnosis iand 

prompt itreatment) iPendidikan ikesehatan ipada itingkat iini 

difokuskan ipada ipenyakitpenyakit idegeneratif iyang imemerlukan 

diagnosis idini idan ipengobatan isegera iuntuk ipenyakitnya. 

4) Pembatasan ikecacatan i(Disability ilimitation) iPendidikan 

kesehatan ipada itingkat iini idifokuskan ipada iakibat iatau iefek 

yang iakan itimbul iapabila iseseorang itidak imenuntaskan iupaya 

pengobatan iyang itelah idilakukan.Rehabilitasi i(Rehabilitation) 

Promosi ikesehatan imelalui ipendidikan ikesehatan ipada itingkatan 

ini idilakukan idengan ipemberian iinformasi iserta isemangat 

kepada isasaran iuntuk itetap ipercaya idiri idan imampu ibangkit 

dari penurunan ikesehatan isebelumnya 

4. Metode iPendidikan iKesehatan 

       Dalam imelakukan ipendidikan ikesehatan ipada idasarnya memerlukan 

pendekatan iyang idigunakan idalam iproses ipendidikan idengan itujuan 

untuk imenyapaikan ipesan ikepada isasaran ipendidikan ikesehatan. 

Adapun ibeberapa imetode ipendidikan ikesehatan iyairtu i: i 

a. Metode iPendidikan iIndividual i(Perorangan) iDalam ipendidikan 
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kesehatan, imetode ipendidikan iyang ibersifat iindividual iini 

digunakan iuntuk imembina iperilaku ibaru iatau iseseorang iyang mulai 

tertarik ipada isuatu iperubahan iperilaku iatau iinovasi. iAdapun 

metode ipendidikan iatau ipendekatan iindividual iyang ibiasa 

digunakan iadalah ibimbingan idan ipenyuluhan, ikonseling, iserta 

wawancara. 

b. Metode iPendidikan iKelompok iDalam imemilih imetode ipendidikan 

kelompok, iharus imengingat ibesarnya ikelompok isasaran iserta 

tingkat ipendidikan iformal ipada isasaran. iEfektivitas isuatu imetode 

akan itergantung ipula ipada ibesarnya isasaran ipendidikan. iMetode 

pendidikan ikelompok idibagi imenjadi idua ikelompok, iyaitu: i 

1) Kelompok ibesar iKelompok ibesar imemiliki ipeserta ikegiatan 

lebih idari i20 iorang. iMetode iyang ibaik idigunakan iuntuk 

kelompok ibesar, iantara ilain: iceramah, ipelaksanaan, idan seminar.  

2) Kelompok ikecil iKelompok ikecil imemiliki ipeserta ikegiatan 

kurang idari i20 iorang. iAdapun imetode iyang ibaik idigunakan 

untuk ikelompok ikecil, iantara ilain: idiskusi ikelompok, icurah 

pendapat i(brain istroming), ibola isalju i(snow iballing), ikelompok 

kecil-kecil i(bruzz igroup), imemainkan iperan i(role iplay), idan 

permainan isimulasi i(simulation igame). i 

c. Metode iPendidikan iMassa i(Public) i 

      Metode ipendidikan ipendekatan imassa idigunakan iuntuk 

mengkomunikasikan ipesan-pesan ikesehatan iyang iditujukan ikepada 

masyarakat iyang isifatnya imassa iatau ipublik. iSasaran ipendidikan 

ini ibersifat iumum iyang imemiliki iarti itidak imembedakan igolongan 

umur, ijenis ikelamin, ipekerjaan, istatus isosial iekonomi, itingkat 

pendidikan, idan isebagainya imaka idari iitu ipesan-pesan ikesehatan 

yang iakan idisampaikan iharus idirancang isedemikian irupa isehingga 

dapat iditangkap ioleh imassa itersebut. i 
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      Pada iumumnya ibentuk ipendekatan imassa iini ibersifat itidak 

langsung, ibiasanya imelalui imedia imassa. iBeberapa icontoh imetode 

ini, iantara ilain: iceramah iumum i(public ispeaking), ipidato-pidato 

serta idiskusi itentang ikesehatan imelalui imedia ielektronik, isimulasi, 

sinetron, itulisan-tulisan idi imajalah iatau ikoran, ipapan ireklame 

(billboard). 

5. Alat iBantu idan iMedia iPendidikan iKesehatan i 

a. Alat iBantu iPendidikan i 

      Alat ibantu ipendidikan imerupakan ialat-alat iyang idigunakan ioleh 

pendidik idalam imenyampaikan ibahan ipendidikan iatau ipengajaran. 

Alat ibantu iini idisusun iberdasarkan iprinsip ibahwa ipengetahuan 

yang iada ipada isetiap imanusia iditerima iatau iditangkap imelalui 

panca iindera. iPada igaris ibesarnya, ialat ibantu ipendidikan iterdapat 

dua imacam iantara ilain 

1) Alat iBantu iLihat i(Visual iAids) i 

Alat ibantu iini iberguna iuntuk imembantu imenstimulasi iindera 

penglihatan ipada iwaktu iterjadinya iproses ipendidikan. iAlat iini 

terbagi idalam idua ibentuk, iyaitu: i 

a) Alat iyang idi iproyeksikan, imisalnya: islide idan ifilm. i 

b) Alat iyang itidak idiproyeksikan, imisalnya: igambar ipeta, 

bagan, ibola idunia, idan iboneka. 

2) Alat iBantu iDengar i(Audio iAids) i 

Alat ibantu iini iberguna iuntuk imenstimulasi iindera pendengaran 

pada iproses ipenyampaian ibahan ipendidikan, imisalnya:  

piringan ihitam, iradio, idan ipita isuara. 

3) Alat iBantu iLihat-Dengar i(Audio iVisual iAids) i 

Alat ibantu iini iberguna iuntuk imenstimulasi iindera ipenglihatan 

dan ipendengaran ipada iwaktu iterjadinya iproses ipendidikan, 

misalnya: itelevisi idan ivideo. 
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b. Media iPendidikan i 

Media ipendidikan imerupakan isaluran iuntuk imenyampaikan 

informasi ikesehatan. iBerdasarkan ifungsinya isebagai ipenyaluran 

informasi ikesehatan imedia ipendidikan ikesehatan iini idibagi menjadi 

tiga, iyaitu: i 

1) Media iCetak i 

Media icetak isebagai ialat iuntuk imenyampaikan ipesan kesehatan 

yang isangat ibervariasi, iantara ilain: ibooklet, ileaflet, iflyer, iflip 

chart i(lembar ibalik), irubrik, idan iposter. 

2) Media iElektronik i 

Media ielektronik isebagai isarana iuntuk imenyampaikan 

informasiinformasi ikesehatan idan ijenisnya iberbeda-beda, iyaitu: 

televisi, iradio, ivideo, islide, idan ifilm istrip. i 

3) Media iPapan i(Billboard) i 

Media ipapan i(Billboard) iyang idipasang idi itempat-tempat 

umum idapat idipakai idan idiisi idengan ipesan iatau iinformasi 

kesehatan. iMedia ipapan idi isini ijuga imencakup ipesan iyang 

ditulis ipada ilembaran idan iditempel ipada ikendaraan-kendaraan 

umum iseperti: ibus idan itaksi. 

B. Konsep iAudio iVisual i(AVA) 

1. Defenisi iAudio iVisual iAids i(AVA) 

AVA iatau iaudio ivisual iaids iadalah imedia iyang idapat idilihat idan 

didengar, iyang iberguna idalam imembantu imenstimulasi iindra imata 

(penglihatan) idan itelinga ipada iwaktu iterjadinya iproses ipenerimaan 

pesan. iMedia iberbasis ikearifan ilokal iadalah imedia isederhana iyang iada 

disekitar ikita iatau imenjadi iciri ikhas ipada isuatu idaerah iAVA iatau 

audio ivisual iaids iadalah imedia iyang iadapat idilihat idan ididengar, iyang 

berguna idalam imembantu imenstimulasi iindra imata i(penglihatan) idan 

telinga ipada iwaktu iterjadinya iproses ipenerimaan ipesan. 
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2. Manfaat iAudio iVisual i(AVA) 

Media ivisual imemiliki ibeberapa imanfaat, idiantaranya i: 

a. Memudahkan iseseorang imengingat i 

      Media ivisual imemiliki ihubungan iantara ivisualisasi igambar 

dengan fikiran. iPerceiving iand ithingking iare iinsdivisibly 

intertwined, ihal iini imenunjukan ibahwa imelihat imemiliki ikontribusi 

positif idalam iberfikir. iSedangkan iberfikir imerupakan ifondasi iuntuk 

mengontrusksi ipengetahuan. iBeberapa ipenelitian ijuga 

mengungkapkan ibahwa iseseorang idapat imemiliki idaya iingat iyang 

baik imelalui igambar idari ipada ihanya idengan ikata-kata i(Anglin, 

Towers i& iLevie: i1996, iBranden, i1996, idan iLazo i& iSmith, i2014). 

b. Penggunaan igambar ijuga idapat imembuat iseseorang ilebih ifocus, 

karena igambar idapat imemusatkan iperhatian. i 

c. Gambar idapat imempengaruhi igairah idan iemosional ipembaca, 

selainiitu ijuga imenambah ikreatifitas 

3. Jenis iAudio iVisual 

Media ivisual iyang imenggabungkan ipenggunaan isuara iatau ialat ibantu 

AVA icontohnya iyaitu itelevisi, ivideo, idan ifilm. i 

a. Televisi i 

Televisi iberwarna ipertama ikali idiudarakan idan idijual isecara 

komersial ipada i17 iDesember i1953, idiresmikan ioleh iFCC. iSistem 

televisi iberwarna iini ididesain ioleh iRCA. iTercatat isebelumnya itelah 

diperkenalkan ikonsep itelevisi iberwarna ioleh iZworykin ipada i1925. 

Kelebihan idari itelevisi isebagai imedia ikomunikasi iadalah i 

1) Memiliki isifat iaudio ivisual i 

2) Memiliki ikemampuan iuntuk imenyebarkan iinformasinya isecara 

langsung i 

3) Pesan iyang idisampaikan ikonkret i 

4) Cepat idan itepat idalam imenyampaikan iinformasi isecara ilangsung. 

Meskipun idemikian, itelevisi itetap imemiliki ikelemahan. iKelemahan 
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televisi iyaitu i 

1) Komunikasi iyang iterjadi ihanya ikomunikasi isatu iarah, isehingga 

penonton imenjadi ipasif i 

2) Informasi iyang idisampaikan itidak idapat idiulang, ikecuali 

menggunakan ialat iperekam i 

3) Membutuhkan ibiaya iuntuk imemilikinya i 

4) Memiliki iruang ipenyimpanan ipesan iyang iterbatas 

b. Video 

      Video imerupakan imedia iuntuk imenyampaikan ipesan iatau 

informasi yang imengarah ikesosialisasi iprogram idalam ibidang 

kesehatan, mengutamakan ipendidikan idan ipenerangan iserta 

komunikasi kesehatan iyang ibersifat ipersuasive. I 

Kelebihan idari ivideo iadalah i 

1) Pesan iyang idisampaikan idikemas isecara imenarik isehingga iakan 

mudah idiingat ioleh ipenonton i 

2) Tidak iterbatas ijarak idan iwaktu 

3) Dapat idi iulang-ulang i 

4) Format idapat idisajikan idengan iberbagai ibentuk, iseperti ikaset, CD 

dan iDVD. i 

Kekurangan idari ivideo iadalah i 

1) Pada iproses ipembuatannya imembutuhkan ibiaya iyang itidak 

sedikit 

2) Membutuhkan iperalatan i– iperalatan ilain, iseperti ividioplayer, 

LCD idan ilain-lain 

3) Lebih imenekan iisi imateri idaripada iproses idari imateri itersebut i 

4) Tidak idapart imenampilkan iobjek idengan iukuran iyang isebenarnya 

5) Pengambilan igambar iyang ikurang itepat iakan imengakibatkan 

salah ipenafsiran ioleh ipenonton 

d. Film 

      Film imerupakan imedia iaudio ivisual, iyang iditampilkan idi publik. 

Film imemiliki idaya itarik iuniversal idan imeluas iyang idikuasai ioleh 
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gambar ifiksi. iKini ifilm imemiliki ikarakter iinternasional iyang 

regulasinya iditentukan ioleh ipublik. iPada ifilm, ikarakter iideologis 

sangat ikuat isehingga idiharapkan ipesan iyang iditampilkan iakan dapat 

diterima ioleh ipenonton. I 

Kelebihan idari ifilm iadalah i 

1) Tidak iterbatas iruang idan iwaktu i 

2) Dapat imempengaruhi iemosional ipenontonnya, isehingga itanpa 

disadari idapat imempengauhi ipola ipikir ipenontonnya i 

3) Pesan idikemas isecara imenarik idengan ilatar ibelakang. 

Kekurangan idari ifilm isebagai imedia ikomunikasi iadalah i 

1) Pada iproses ipembuatannya imembutuhkan ibiaya iyang itidak 

sedikit 

2) Membutuhkan iperalatan i– iperalatan ilain, iseperti ividioplayer, 

LCD idan ilain-lain i 

3) Memiliki idurasi iyang ipanjang. i 

4. Karakteristik imedia iAVA 

 

Gambar i1. iSistem iAudiovisual 

Karakteristik imedia iAVA idiantaranya iyaitu i 

a. Penyajian igambar iyang idinamis i. 

b. Digunakan idengan icara iyang itelah iditetapkan ioleh iperancang 

sebelumnya i 

c. Biasanya ibersifat ilinier 

Karakteristik itelevisi isebagai isalah isatu imedia iAVA iyaitu i 

a. Memberikan ikesan iyang imendalam ikepada ipenonton i 

b.  Memiliki ivisual iyang idapat imenarik iperhatian ikhalayak i 

c. Memiliki idaya ipancar iyang itidak iterbatas, isehingga idaerah 
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terpencil ibisa idijangkau. 

C. iKonsep iPengetahuan 

1. Defenisi iPengetahuan 

      Pengetahuan iadalah ihasil idari itahu, idan iini iterjadi isetelah 

seseorang melakukan ipenginderaan iterhadap isuatu iobjek itertentu. 

Penginderaan iterjadi imelalui ipancaindra imanusia, iyaitu iindera  

penglihatan, ipendengaran, ipenciuman, iperasa, idan iperaba. iSebagian 

besar ipengetahuan idiperoleh imelalui imata idan itelinga. iMenurut 

Notoatmodjo i(2020), ipengetahuan imerupakan ihasil idari itahu idan iini 

terjadi isetelah iseseorang imelakukan ipenginderaan iterhadap isuatu objek. 

2. Tingkat iPengetahuan 

Menurut iBloom idalam iNotoatmodjo i(2020), ipengetahuan imemiliki 

enam itingkatan ikognitif: 

a. Tahu i(know) i– iMengingat ikembali imateri iyang itelah idipelajari. 

b. Memahami i(comprehension) i– iMemahami iisi imateri. 

c. Aplikasi i(application) i– iMenggunakan imateri idalam isituasi inyata. 

d. Analisis i(analysis) i– iMenguraikan imateri ike idalam ibagian-bagian. 

e. Sintesis i(synthesis) i– iMenggabungkan ibagian imenjadi isuatu ibentuk 

baru. 

f. Evaluasi i(evaluation) i– iMenilai inilai idari isuatu imateri iuntuk tujuan 

tertentu. 

3. Faktor iYang iMempengaruhi iPengetahuan 

Faktor-faktor iyang imemengaruhi ipengetahuan imeliputi: 

a. Usia 

b. Pendidikan 

c. Informasi 

d. Pengalaman 

e. Lingkungan 

Remaja isangat idipengaruhi ioleh iinformasi iyang iditerima imelalui 

media, iteman isebaya, ikeluarga, idan iinstitusi ipendidikan.  
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b. Relevansi iKonsep iPengetahuan i 

      Dalam ipenyuluhan ikesehatan, ipeningkatan ipengetahuan imerupakan 

indikator iutama ikeberhasilan iintervensi. iPenelitian iRahayu iet ial. (2022) 

menunjukkan ibahwa imedia iaudiovisual isecara isignifikan imeningkatkan 

pengetahuan idan isikap iremaja iterhadap iisu ikesehatan. iHal iini 

menunjukkan ibahwa ipendekatan iaudiovisual idapat imemperkuat idaya 

serap idan iretensi iinformasi ikesehatan ipada iremaja. 

D. Konsep iRemaja 

1. Defenisi iRemaja 

      Kata i“remaja” iberasal idari ibahasa ilatin iyaitu iadolescene iyang 

berarti ito igrow iatau ito igrow imaturity iyang iartinya itumbuh iatau 

tumbuh imenjadi idewasa. iIstilah iadolescence iseperti iyang idipergunakan 

saat iini imempunyai iarti iyang ilebih iluas imencakup ikematangan mental, 

emosional, isosial, idan ifisik i(Marwoko, iG., i2019). i 

Menurut iAhjuri, iK. iF. i(2019) imasa iremaja imerupakan imasa itransisi 

atau iperalihan idari imasa ianak imenuju imasa idewasa. iPada imasa iini 

individu imengalami iberbagai iperubahan, ibaik ifisik imaupun ipsikis. 

Pada iperiode iini ipula iremaja imulai imelepaskan idiri isecara iemosional 

dari iorang itua idalam irangka imenjalankan iperan isosialnya iyang ibaru 

sebagai iorang idewasa. i 

      Menurut iWorld iHealth iOrganization i(WHO) iremaja imerupakan 

individu iyang isedang imengalami imasa iperalihan iyang isecara 

berangsur-angsur imencapai ikematangan iseksual, imengalami iperubahan 

jiwa idari ijiwa ikanak-kanak imenjadi idewasa, idan imengalami perubahan 

keadaan iekonomi idari iketergantungan imenjadi irelatif imandiri. iMenurut 

Monks idkk. i(2000) idalam iAhyani, iL. iN., i& iAstuti, iD. i(2018) iusia 

remaja iberada ipada irentang iusia i12 isampai i21 itahun. i 

2. Periodisasi iMasa iRemaja i 

Secara iumum imasa iremaja idibagi imenjadi itiga ibagian, iyaitu isebagai 

berikut: i 
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a. Masa iRemaja iAwal i(11-13 iTahun) iPada imasa iini iindividu imulai 

meninggalkan iperan isebagai ianak-anak idan iberusaha 

mengembangkan idiri isebagai iindividu iyang iunik idan itidak 

tergantung ipada iorang itua. iFokus idari itahap iini iadalah 

penerimaaan iterhadap ibentuk idan ikondisi ifisik iserta iadanya 

konformitas iyang ikuat idengan iteman isebaya. 

b. Masa iRemaja iPertengahan i(14-16 iTahun) iMasa iini iditandai idengan 

berkembangnya ikemampuan iberpikir iyang ibaru. iTeman isebaya 

masih imemiliki iperan iyang ipenting, inamun iindividu isudah ilebih 

mampu imengarahkan idiri isendiri i(self-directed). iPada imasa iini 

remaja imulai imengembangkan ikematangan itingkah ilaku, ibelajar 

mengendalikan iimpulsivitas, idan imembuat ikeputusankeputusan awal 

yang iberkaitan idengan itujuan ivokasional iyang iingin idicapai. Selain 

itu ipenerimaan idari ilawan ijenis imenjadi ipenting ibagi iindividu. 

c. Masa iRemaja iAkhir i(17-19 itahun) iMasa iini iditandai ioleh persiapan 

akhir iuntuk imemasuki iperan-peran iorang idewasa. iSelama iperiode 

ini iremaja iberusaha imemantapkan itujuan ivokasional idan 

mengembangkan isense iof ipersonal iidentity. iApadun iciri idari itahap 

ini iyaitu ikeinginan iyang ikuat iuntuk imenjadi imatang idan iditerima 

dalam ikelompok iteman isebaya idan iorang idewasa 

3. Proses iPerubahan iMasa iRemaja i 

      Pada imasa iremaja iperubahan-perubahan ibesar iterjadi idalam ikedua 

aspek iyang ibersifat ibiologis iatau ifisiologis idan ibersifat ipsikologis. 

Proses iperubahan itersebut idan iinteraksi iantara ibeberapa iaspek iyang 

berubah iselama imasa iremaja ibisa idiuraikan iseperti iberikut iini: i 

a. Perubahan iFisik i 

      Rangkaian iperubahan iyang ipaling ijelas iyang inampak idialami 

oleh remaja iadalah iperubahan ibiologis idan ifisiologis iyang 

berlangsung pada iawal imasa iremaja, iyaitu isekitar iumur i11-15 tahun 

pada wanita idan i12-16 itahun ipada ipria. iTerjadinya ipertumbuhan 
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yang ipesat ipada itubuh idan ianggota-anggota itubuh iuntuk imencapai 

proporsi iseperti iorang idewasa. iIndividu ilalu imulai iterlihat iberbeda 

dan isebagai ikonsekuensi idari ihormon iyang ibaru iremaja imulai 

merasa iadanya iperbedaan. i 

b. Perubahan iEmosional i 

      Hormonal imenyebabkan iperubahan iseksual idan imenimbulkan 

dorongan-dorongan idan iperasaan-perasaan ibaru. iKeseimbangan 

hormonal iyang ibaru imenyebabkan iindividu imerasakan ihal-hal iyang 

belum ipernah idirasakan isebelumnya. iKeterbatasan isecara ikognitif 

mengolah iperubahan-perubahan ibaru itersebut idapat imembawa 

perubahan ibesar idalam inaik iturunnya iemosinya. i 

c. Perubahan iKognitif i 

      Semua iperubahan ifisik iyang imembawa iimplikasi iperubahan 

emosional itersebut imakin idirumitkan ioleh ifakta ibahwa iindividu 

juga isedang imengalami iperubahan ikognitif. iDalam itahapan iyang 

bermula ipada iumur i11 iatau i12 itahun, iremaja itidak ilagi iterikat 

pada irealitas ifisik iyang ikonkret idari iapa iyang iada idan iremaja 

mulai imampu iberhadapan idengan iaspek-aspek iyang ihipotesis idan 

abstrak idari irealitas. i 

d. Implikasi iPsikososial i 

      Semua iperubahan iyang iterjadi idalam iwaktu iyang isingkat iitu 

membawa iakibat ibahwa ifokus iutama idari iperhatian iremaja iadalah 

dirinya isendiri. iSecara ipsikologis iproses-proses idalam idiri iremaja 

semuanya itengah imengalami iperubahan, idan ikomponen-komponen 

fisik, ifisiologis, iemosional, idan ikognitif isedang imengalami 

perubahan ibesar. 

E. Konsep iNAPZA 

1. Defenisi iNAPZA 

      NAPZA ibiasanya idigunakan ioleh ipara ipraktisi ikesehatan idan 

rehabilitasi, ipada imasyarakat iumum ikata iini idikenal isebagi inarkoba 
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yang imerupakan isingkatan idari inarkotika, ipsikotropika idan ibahan 

adiktif ilainnya i(Utomo, i2017). iDemikian ipula idengan iNAPZA iyang 

merupakan iakronim idari inarkotika, ipsikotropika, idan ibahan iadiktif 

lainnya, itermasuk idalam ikelompok iobat iyang iberpengaruh ipada ikerja 

tubuh iterutama iotak. iSebagai ibagian idari ikelompok iobat imaka 

NAPZA ibermanfaat idalam ibidang ikesehatan, inamun idi isatu isisi idapat 

mengakibatkan iketergantungan iapabila idipergunakan itanpa iadanya 

pengendalian i(Putri idkk., i2022). i 

      NAPZA imerupakan isingkatan idari inarkotika, ipsikotropika, idan 

bahan adiktif ilainnya, iartinya iNarkoba idapat imenyebabkan ikecanduan 

(adiksi). i(Sugono, i2008 idalam iLukman i2021). iDefinisi ilain ijuga 

menyebutkan ibahwa inarkotika iatau inarcotic imemiliki isuatu ihal iyang 

dapat imenghilangkan irasa isakit iatau inyeri idan ijuga idapat idapat 

menimbulkan iefek isamping istupor i(bengong), idapat idiartikan ijuga 

sebagai ibahan iuntuk ipembius. iDefinisi iini imenjelaskan ibahwa 

sebetulnya inarkotika idapat idigunakan iuntuk ikeperluan imedis, 

sementara iitu imerujuk ipada iKamus iBesar iBahasa iIndonesia 

menjelaskan ibahwa inarkotika imerupakan iobat iyang imampu imemberi 

efek itenang ipada isaraf, idapat imenghilangkan irasa isakit, idan idapat 

menimbulkan irasa iingin itidur i(mengantuk) iatau idapat imenimbulkan 

rangsangan i(Lukman, i2021). I 

      Sementara iitu ipada iPasal i1 iUU iNo.35 iTahun i2009 iTentang 

Narkotika, menjelaskan ibahwa: i“Narkotika imerupakan izat iatau iobat 

yang ibersumber iatau iberbahan idari itanaman, ibukan itanaman, iatau 

berbahan isintetis iatau iberbahan isintetis, iyang ibilamana idikonsumsi 

dapat imenimbulkan iefek iperubahan ikesadaran, idapat imenghilangkan 

rasa, idapat imengurangi/menghilangkan irasa inyeri, idan ijika idikonsumsi 

secara irutin idapat imenyebabkan iketergantungan, iNarkoba idapat 

dibedakan idan idigolongkan ike ibeberapa ijenis isesuai iyang iterlampir 

pada iUU iNo. i35 iTahun i2009” iSmith iKline idan ifrench iClinical istaff 
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(dalam iMardani, i2008) imenjelaskan ibahwa iNarkotika imerupakan izat 

atau iobat iyang imampu imenyebabkan ihilangnya ikesadaran iseseorang 

atau idapat idijadikan isebagai izat ibius, ikarena imemang inarkotika 

mampu ibekerja iuntuk imemberi ipengaruh ipada isusunan isaraf isentral. 

Narkoba ijenis iini iantara ilain icandu iseperti imorphine, icodein, idan 

heroin, iatau ijenis icandu isintesis iseperti imeperidine idan imethadone. 

Narkotika ijuga idapat idiartikan isebagai icandu, itermasuk idi idalamnya 

adalah iganja idan ikokain i(cocaine) iserta ibahan imentahnya iyang 

menghasilkan inarkoba iseperti imorphine, iheroin, icodein, ihashish ijuga 

termasuk ijenis inarkotika isintetis iyang idapat imenyebabkan iefek 

halusinogen, ianti idepressant, idan istimulant. 

Istilah iNAPZA ibiasanya idigunakan ioleh ipara ipraktisi ikesehatan idan 

rehabilitasi, ipada imasyarakat iumum ikata iini idikenal isebagi inarkoba 

yang imerupakan isingkatan idari inarkotika, ipsikotropika idan ibahan 

adiktif ilainnya i(Utomo, i2017). iDemikian ipula idengan iNAPZA iyang 

merupakan iakronim idari inarkotika, ipsikotropika, idan ibahan iadiktif 

lainnya, itermasuk idalam ikelompok iobat iyang iberpengaruh ipada ikerja 

tubuh iterutama iotak. iSebagai ibagian idari ikelompok iobat imaka 

NAPZA ibermanfaat idalam ibidang ikesehatan, inamun idi isatu isisi idapat 

mengakibatkan iketergantungan iapabila idipergunakan itanpa iadanya 

pengendalian i(Putri idkk., i2022). i 

NAPZA iterdiri idari ibeberapa ibagian iyakni i 

a. Narkotika imerupakan iobat-obatan iyang idapat imenurunkan 

kesadaran idan imengurangi irasa isakit 

b. Psikotropika iadalah iobat-obatan iyang imempengaruhi isaraf ipusat 

c. Zat iadiktif imerupakan izat iyang imenimbulkan iketergantungan. i 

2. Penggunaan iNAPZA i 

      Penggunaan iNAPZA iyang idisalahgunakan ididasari ioleh kepercayaan 

untuk imengatasi isebuah imasalah, imemperoleh ikesenangan/kenikmatan, 

menghilangkan irasa isakit, imemberi ifikiran ibaru, idapat iditerima ioleh 
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kawan isebaya iatau ibergaul, iingin itahu, ikekecewaan iatas imasalah iyang 

terjadi, imenghilangkan iperasaan icemas idan isejenisnya i(Sembiring, 

2020). i 

      Banyaknya ipermasalahan iyang iterjadi imembuat iseseorang iakan 

mengarah ipada iproses ipengobatan idiri iuntuk imenghindari itekanan 

membuat iseseorang idapat imenyalahgunakan iNAPZA, ipenyalahgunaan 

NAPZA ibisa ipula iterjadi ikarena iadanya isituasi isulit iyang idisertai 

munculnya iemosi inegatif, ifaktor isosial idan iadanya ikonflik ifisik 

(Sfendla idkk., i2022). 

3. Jenis-jenis iNAPZA i 

Narkotika idigolongkan imenjadi i3 igolongan, iyaitu: i 

a. Golongan iI, inarkotika iyang imemiliki itingkat ipotensi ikecanduan 

tinggi idan idilarang iuntuk idigunakan idalam iterapi i(heroin idan 

metamfetamin). i iKandungan idalam iNarkotika igolongan iini iadalah i 

 

 

 

 

 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iGambar i2. iHeroin 

 Heroin i(Putaw) i→ iMengandung idiacetylmorphine i 

 Ganja (Mariyuana/Cannabis → Mengandung 

tetrahydrocannabinol i(THC) i 

 Kokain i→ iMengandung ibenzoylmethylecgonine i 

 LSD i(Lysergic iAcid iDiethylamide) i→ iSenyawa ihalusinogen i 

 MDMA (Ekstasi) → Mengandung methylenedioxymethamphetam

ine. 

b. Golongan iII, inarkotika iyang idigunakan isebagai ipilihan iterakhir 

dalam iterapi idan imemiliki iefek ikecanduan iyang itinggi i(morfin). i 



23 

 

  

 

 i i i i i i i i iGambar i3. iMorphyne 

 Morfin i→ iMengandung imorphine isulfate i 

 Petidin i(Meperidin/Demerol) i→ iMengandung ipethidine 

ihydrochloride i 

 Fentanil i→ iMengandung ifentanyl icitrate i 

 Metadon i→ iMengandung imethadone ihydrochlorid i i i i i i i i i ii i 

c. Golongan iIII, inarkotika iyang idigunakan iuntuk iterapi idalam idosis 

terukur i(codein). i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i  i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

i i i i                                                                 Gambar i4. iKodein 

 Kodein i→ iMengandung icodeine iphosphate i 

 Buprenorfin i→ iMengandung ibuprenorphine ihydrochloride i 

 Etilmorfina i→ iMengandung iethylmorphine ihydrochloride 

Sedangkan iPsikotropika idigolongkan imenjadi i4 igolongan, iyaitu: i 

d. Golongan iI, ipsikotropika iyang itidak iboleh idigunakan iuntuk iterapi 

karena imemiliki iefek iketergantungan itinggi i(ekstasi). 

 

 i i i i i i i i Gambar i5. iLSD 

 LSD i(Lysergic iAcid iDiethylamide) i 

 MDMA i(3,4-Methylenedioxy-methamphetamine i/ iEkstasi) i 
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 STP i(2,5-Dimethoxy-4-methylamphetamine) i 

 DOM i(4-methyl-2,5-dimethoxyamphetamine) 

e. Golongan iII, ipsikotropika iyang imemiliki iketergantungan itinggi dan 

bisa idigunakan idalam iterapi i(amfetamin). 

 

 i i i i i i i i Gambar 6. Amfetamin 

 Amfetamin i 

 Metamfetamin i(Sabu) i 

 Fenisiklidin i(PCP) i 

 Ritalin i(Methylphenidate) 

f. Golongan iIII, ipsikotropika iyang imemiliki iefek iketergantungan 

sedang i(fenobartital). 

 

 i i i i i i i iGambar 7. Pentobarbital 

 Pentobarbital i 

 Flunitrazepam i(Rohypnol) 

 Buprenorphine i 

 Amobarbital 

g. Golongan iIV, ipsikotropika iyang imemiliki ipotensi ikecanduan ringan 

(pil ikoplo). i 

 

i i i   Gambari8. Diazepam i(Valium) 
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 Diazepam i(Valium) i 

 Clonazepam i 

 Alprazolam i(Xanax) i i 

 Lorazepam i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

Jenis iNAPZA idibagi imenjadi i2 ibagian iberdasarkan iasalnya, iyakni 

berasal idari itumbuhan iseperti, iheroin, ikokain, iganja idan ilain 

sebagainya, isedangkan idalam ibeberapa idekade iterakhir iNAPZA 

lebih ibanyak idalam ibentuk izat ipsikoaktif isintetik i(NPS) contohnya 

seperti iamfetamin idan imethamfetamin iatau ilebih idikenal idengan 

sebutan isabu-sabu i(World iHealth iOrganization iand iUNODC, 

2016). I 

Berdasarkan iefeknya, iNAPZA idikelompokkan imenjadi i4 kelompok 

(Sasmita, i2018) iseperti ihalusinogen i(mengakibatkan ihalusinasi idan 

sulit imembedakan ikenyataan idan ikhayalan), istimulan i(membuat 

jantung idan iorgan ilainnya ibekerja ilebih icepat isehingga 

mengakibatkan ipenggunanya ibertenaga), idepresan i(menekan isistem 

saraf ipusat idan imengurangi iaktivitas ifungsional itubuh), idan adiktif 

(membuat ikecanduan). i 

Adapun ijenis iNAPZA iyang ibiasa iditemukan iseperti: i 

1) Opium 

      Opium iberasal idari igetah ibiji itanaman ipapaper 

somniverum atau ibunga ipoppy iyang imembeku idan imengering 

berwarna hitam icokelat ikemudian idiolah idalam ibentuk ikasar 

ataupun mentah. iPenyalahgunaan iopium isebagai ijenis iNAPZA 

dosis tinggi iakan imengakibatkan ikeracunan, ihingga ikematian 

(Martínez iand iBallesteros, i2019). i 

2) Morpin i 

      Bahan ibakunya iberasal idari iperpaduan ihasil iekstraksi idari 

opium idan izat ikimia itertentu idigunakan idi idunia ipengobatan 

sebagai iobat ipenenang idan ipenghilang irasa isakit. iPada 
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penyalahgunaan imorpin, ibiasanya idigunakan ibersama idengan 

jenis iNAPZA ilainnya iseperti imethamfetamin, iamfetamin, 

kokain idan ilain isebagainya i(Ji iKwon iand iHan, i2019). i 

3) Ganja i(marijuana) i 

      Ganja imerupakan ijenis itumbuhan iyang itumbuh idi idaerah 

tropis idan isubtropis, iistilah imarijuana iyang idipakaikan ipada 

tanaman iganja idiartikan isebagai isuatu iyang imemabukkan iatau 

meracuni. iJenis iNAPZA iini imewakili isetengah ipenggunaan 

obat iterlarang iyang idikonsumsi ioleh iorang idewasa idi iseluruh 

dunia, ipenggunaan iganja imengakibatkan iefek ikesehatan iyang 

cukup iserius idan imenimbulkan iperilaku iberisiko ilainnya, 

dibuktikan iterjadi ipeningkatan irisiko ikecelakaan i9,5 ikali ilipat 

yang ipengemudinya isedang imemiliki iriwayat ipenggunaan 

ganja i(Ignaszewski, i2021). i 

4) Kokain i 

      Jenis iini iberasal idari itumbuhan iyang ikebanyakan itumbuh 

di Amerika iSelatan, iCeylon, iIndia idan iJawa. iTanaman iini 

dapat dijadikan isebagai iobat ipenenang. iPenyalahgunaan ikokain 

menyumbang ibeban ipenyakit iseperti imeningkatnya iDALY 

(Disability iAdjusted iLife iYear) iyang icukup ibesar idi itahun 

2000-2016, ibahkan idalam ipenggunaannya idapat imenyebabkan 

kematian i(Mattiuzzi iand iLippi, i2019). 

5) Heroin i 

      Jenis iini iadalah iketurunan imorfin itetapi imenimbulkan 

ketergantungan idua ikali ilipat ilebih idaripada imorfin. iSebagai 

bagian idari iopioid isemi isintesis iefek idari iheroin ibagi 

penggunanya iseperti iobat itidur i(Yang iand iXia, i2019). i 

6) Sabu-sabu i 

      Berbentuk ikristal iberwarna iputih, itidak iberbau iserta icepat 

larut idalam ialkohol. iJenis iini idisebut idengan inama 
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methafetamin, idapat imenurunkan ikemampuan iberpikir ikarena 

merusak isaraf, imengganggu iorgan ivital ilainnya, idan idapat 

menimbulkan imasalah ipada igigi idan imulut iyang icukup iserius 

(Amelia iRosa, iHadnyanawati iand iDwiatmoko, i2022). i 

7) Ekstasi i 

      Jenis izat iyang itermasuk idalam izat iadiktif igolongan 

stimulan i(perangsang). iAlasan idari ipenggunaan iNAPZA ijenis 

ini iadalah ikarena ipemakai imerasa iterjadi ipeningkatan 

semangat iyang itinggi i(Putri, iSerilaila iand iDarwis, i2012). i 

8) Alkohol i 

      Termasuk idalam izat iadiktif iyang idapat imenyebabkan 

keracunan ataupun imabuk. iJenis iNAPZA iini ipaling 

mempengaruhi ifungsi ihati, ikarena ietanol iyang iada idalam alkohol 

berpotensi imenjadi iracun iserta itermasuk idalam iradikalibebas 

sehingga imengakibatkan ikerusakan ihati i(Sanvisens iand iMuga, 

2022). i 

4. Riwayat ipenggunaan iNAPZA i 

      Seseorang iyang imenggunakan iNAPZA idisebut isebagai ipengguna, 

penyalahguna, iatau ipecandu, iadapun itingkatan itersebut idibagi imenjadi 

beberapa ibagian i(Ismiati, i2018), iyakni: i 

a. Penggunaan ieksperimental i(rekreasional), itingkatan ipenggunaan 

pertama i i ikali idengan itujuan ibersenang-senang iatau ikarena iadanya 

faktor iteman isebaya idengan ipengonsumsian ijenis iNAPZA idalam 

jumlah ikecil isampai isedang. 

b. Penggunaan iintensif/penyalahgunaan i(reguler), itingkatan ipenggunaan 

secara iterus imenerus imulai idosis irendah isampai isedang, itujuannya 

untuk imerasa ibebas idari imasalah iyang idihadapi. i 

c. Penggunaan iadiktif i(kompulsif), itingkatan ipenggunaan ipaling iparah 

dan ijuga iberbahaya ikarena imengonsumsi iNAPZA idalam idosis 

tinggi idengan irutin iagar itercapai iefek ipsikologis iataupun ifisik ipada 
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pecandunya, iatau ihanya isekedar imenghindari igejala isakau iakibat 

dari iputus izat. i 

5. Dampak iPenggunaan iNAPZA i 

a. Dampak iHukum 

      Penggunaan iNAPZA iyang imelanggar ihukum idisebut isebagai 

penyalahgunaan, idalam ipenegakkan ihukum ikejahatan 

penyalahgunaan iNAPZA idianggap isebagai iperbuatan ikriminal, 

karena iaturan idi iIndonesia isebagai inegara ihukum imenyebutkan 

bahwa ibarang isiapa idengan isengaja imenggunakan iNAPZA isecara 

ilegal imaka idianggap isebagai ikejahatan i(Zainal, i2013). i 

      Undang-undang iNomor i35 iTahun i2009 itentang iNarkotika 

khususnya pada ipasal i127 iayat i(1) ihuruf ia imenyebutkan ibahwa 

setiap ipenyalahgunaan inarkotika igolongan iI ibagi idiri isendiri iakan 

dipidana ipenjara ipaling ilama i4 itahun, ikemudian ipada ipasal i7 

menyebutkan ibahwa inarkotika ihanya idapat idigunakan ipada 

kepentingan ipelayanan ikesehatan idan iatau ipengembangan iilmu 

pengetahuan idan iteknologi i(Fadhilah, iDahlan iand iMujibussalim, 

2018). i 

b. Dampak iSosial 

      Sebagai imakhluk isosial, ipengguna iNAPZA iakan itetap 

memerlukan dukungan idari ilingkungan isekitarnya, itetapi idalam 

menghadapi relasi isosial ibahkan imantan ipengguna iNAPZA iakan 

mendapatkan hal inegatif iseperti ikonflik, itekanan, idominasi ihingga 

pengasingan, hal itersebut ibiasanya iterjadi ipada ilingkup ikecil iseperti 

keluarga (Aditya iand iMinza, i2021). i 

      Secara isosial, ipenyalahgunaan iNAPZA iyang imelekat ipada 

seseorang iakan iberpengaruh ipada ilingkungan isekitarnya iseperti 

kurangnya iakses ipendidikan idan isemacamnya iakibat ipenolakan yang 

terjadi, ipara ipengguna ijuga iakan imenjadi ibeban idalam ikeluarga 
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karena iadanya itanggung ijawab iyang ibesar idipicu ioleh imasalah idan 

dampak inegatif iyang iditimbulkan i(Dhawan iand iArora, i2020). 

c. Dampak iEkonomi 

      Dampak ipenggunaan iNAPZA ijuga imempengaruhi ibidang 

ekonomi, ihal itersebut idapat idilihat idari ikesejahteraan iekonomi 

seseorang ikarena iadanya ibeban ikeuangan iakibat idari ikecanduan 

yang iditimbulkan, iseseorang iyang itelah imengonsumsi iNAPZA 

dalam iwaktu iyang icukup ilama iakan imengalami ipenurunan 

kemampuan idalam imendapatkan iuang isementara idisisi ilain 

pengeluaran ikarena ikecanduan iakan imeningkat i(Umana, i2019) i 

      Banyaknya idampak idari ipenggunaan iNAPZA iseperti iadanya 

dampak ihukum iakan iberakibat ifatal ipula iterhadap iperekonomian 

keluarga, iketika ipengguna iNAPZA itersebut iadalah ikepala ikeluarga 

dan iharus imendapatkan ipidana imaka iharus iada ipengganti isebagai 

tulang ipunggung idalam ikeluarga itersebut i(Sofyan, iYaqub iand 

Ridha, i2021). i 

d. Dampak iPsikologi 

      Setiap ipenggunaan iNAPZA imaka izat itersebut iakan 

mempengaruhi ipikiran iseseorang, ibahkan igangguan ikejiwaan iyang 

paling ibanyak iterjadi iakibat idari ipenggunaan izat iini iadalah idepresi 

dan igangguan ikecemasan, iparahnya ibiasanya iterdapat ipengguna 

NAPZA iyang iberpikir iatau imelakukan ibunuh idiri i(Canadian iCentre 

on iSubstance iAbuse, i2013). iGangguan ipsikologis iyang ijuga iakan 

dialami ioleh ipengguna iNAPZA iberdasarkan izat iyang idikonsumsi 

seperti iheroin idan iopium idapat imengakibatkan igangguan imental 

seperti idepresi, iharga idiri irendah, imerasa ibersalah iberlebihan, isulit 

berpikir idan iberkonsentrasi. iUntuk ijenis iganja idan ikokain 

mengakibatkan igangguan ikecemasan, idepresi, isering iberhalusinasi, 

gelisah itanpa isebab ihingga inafsu imakan iberkurang i(Sianturi idkk., 

2022). i 
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e. Dampak iKesehatan 

      Pada ibidang ikesehatan, ipenggunaan iNAPZA iyang itidak isesuai 

dengan iaturan iakan imempengaruhi iproduktivitas iseseorang ibahkan i 

kematian iakibat idari iketergantungan i(Anggraeni, iHandayani iand 

Noorhidayah, i2018). iDampak ilain iyang iterjadi iadalah imelemahnya 

kekebalan itubuh isehingga ilebih irentan iterhadap iinfeksi, ikecepatan 

jantung imenjadi itidak inormal, iorgan ihati iberfungsi ilebih ikeras, 

kejang, ikerusakan iotak idan ikondisi ikesehatan ilainnya i(C. iNjati, 

2016). i 

6. Ciri i– iCiri iPengguna iNAPZA 

Penggunaan iNarkotika, iPsikotropika, idan iZat iAdiktif ilainnya i i 

(NAPZA) idapat idikenali imelalui iberbagai iciri ifisik, ipsikologis, idan 

perilaku. iBerdasarkan ibeberapa ipenelitian, iberikut iadalah itanda-tanda 

umum iyang isering iditemukan ipada ipengguna iNAPZA i(Andriani 2019) 

a. Ciri iFisik: 

1) Perubahan iBerat iBadan: iPengguna iNAPZA isering imengalami 

penurunan iberat ibadan iyang isignifikan, isehingga itubuh tampak 

kurus idan iwajah ipucat. i 

2) Gangguan iKardiovaskular: iDetak ijantung iyang itidak iteratur 

atau ijantung iberdebar-debar, iserta ikeringat iberlebih. i 

3) Bekas iLuka iatau iSayatan: iAdanya ibekas iluka iatau isayatan 

pada itubuh, iterutama ipada iarea ilengan iakibat ipenggunaan 

jarum isuntik. i 

4) Mata iSayu: iMata iterlihat isayu iatau imerah, iyang idapat 

disebabkan ioleh ikurang itidur iatau iefek ilangsung idari izat yang 

dikonsumsi. i 

b. Ciri iPsikologis: 

1) Gangguan iKognitif: iPengguna iNAPZA, iterutama iremaja, 

berisiko imengalami igangguan ikognitif iyang imempengaruhi 

fungsi iberpikir idan imemori. i 
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2) Perubahan iEmosi: iMudah imerasa ikecewa, iagresif, imurung, 

atau imenunjukkan iperilaku iyang itidak istabil. i 

c. Ciri iPerilaku: 

1) Perubahan iLingkungan iSosial: iCenderung ibergaul idengan 

teman-teman iyang ijuga ipengguna iNAPZA, imengabagikan 

hubungan dengan ikeluarga iatau iteman. 

2) Penurunan iPrestasi: iPenurunan ikinerja idi isekolah iatau itempat 

kerja, isering ibolos, iatau ikehilangan iminat iterhadap iaktivitas 

yang isebelumnya idisukai. 

3) Perilaku iKriminal: iBeberapa ipengguna imungkin iterlibat idalam 

tindakan ikriminal iuntuk imendukung ikebiasaan imereka, iseperti 

pencurian iatau ipenjualan iNAPZA. 

7. Pencegahan iNAPZA iTerhadap iPerilaku iRemaja 

     Pencegahan ipenyalahgunaan iNarkotika, iPsikotropika, idan iZat 

Adiktif lainnya i(NAPZA) idi ikalangan iremaja imemerlukan ipendekatan 

yang komprehensif idan istrategis. iBerdasarkan iberbagai ipenelitian, 

berikut adalah ibeberapa istrategi iefektif iyang idapat iditerapkan: 

a. Edukasi idan iSosialisasi: iPemberian iinformasi iyang iakurat 

mengenai ibahaya iNAPZA imelalui iprogram iedukasi idi isekolah 

dapat imeningkatkan ipengetahuan idan ikesadaran iremaja. iSosialisasi 

Program iPencegahan, iPemberantasan, iPenyalahgunaan, idan 

Peredaran iGelap iNarkoba i(P4GN) iterbukti iefektif idalam 

menurunkan iangka ipenyalahgunaan iNAPZA. i 

b. Pemberdayaan iRemaja: iMelibatkan iremaja idalam ikegiatan ipositif 

dan imemberdayakan imereka idapat imengurangi irisiko 

penyalahgunaan iNAPZA. iProgram ipemberdayaan iyang imelibatkan 

remaja idalam iaktivitas isosial idan iketerampilan ihidup idapat 

meningkatkan iresistensi imereka iterhadap itekanan iuntuk 

menggunakan iNAPZA. i 
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c. Penguatan iEfikasi iDiri: iMeningkatkan ikeyakinan idiri iremaja iuntuk 

menolak ipenggunaan iNAPZA isangat ipenting. iProgram iseperti 

"Sehat iTanpa iNapza" idirancang iuntuk imeningkatkan iefikasi idiri 

remaja idalam imenolak ipenggunaan iNAPZA. i 

d. Pengawasan idan iDukungan iKeluarga: iKeterlibatan iaktif iorang itua 

dalam ikehidupan iremaja, itermasuk ipengawasan idan ikomunikasi 

yang ibaik, idapat imencegah ipenyalahgunaan iNAPZA. iDukungan 

emosional idan iperhatian idari ikeluarga iberperan isebagai ifaktor 

protektif ibagi iremaja. 

e. Partisipasi iMasyarakat: iKolaborasi iantara isekolah, ikeluarga, idan 

masyarakat idalam imenciptakan ilingkungan iyang imendukung 

perilaku ipositif idapat imengurangi irisiko ipenyalahgunaan iNAPZA. 

Keterlibatan ikomunitas idalam iprogram ipencegahan imeningkatkan 

efektivitas iintervensi. 

8. Penatalaksanaan idan iTerapi iNAPZA 

Penatalaksanaan idan iterapi ibagi iindividu iyang imengalami 

penyalahgunaan iNarkotika, iPsikotropika, idan iZat iAdiktif ilainnya 

(NAPZA) imemerlukan ipendekatan iyang ikomprehensif idan iterintegrasi. 

Berdasarkan iberbagai ijurnal iilmiah, iberikut iadalah ibeberapa imetode 

terapi iyang iefektif: 

a. Terapi iKomunitas i(Therapeutic iCommunity): iPendekatan iini 

melibatkan ipembentukan ikomunitas iterapeutik idi imana iindividu 

saling imendukung idalam iproses ipemulihan. iMetode iini idirancang 

dalam ibeberapa itahap, itermasuk ipenerimaan, itahap iawal, itahap 

lanjut, idan ibimbingan ilanjut. iTujuannya iadalah imembantu iresiden 

(penghuni) imengembangkan iperilaku ipositif idan iketerampilan 

sosial iyang idiperlukan iuntuk ireintegrasi ike imasyarakat i(Elisabet, 

2014). 

b. Terapi iSeni i(Art iTherapy): iTerapi iseni idigunakan isebagai ialat 

untuk imengekspresikan iemosi idan ipengalaman iyang isulit 
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diungkapkan idengan ikata-kata. iPendekatan iini idapat imembantu 

individu idalam iproses ipemulihan idengan imeningkatkan ikesadaran 

diri, imengurangi istres, idan imemfasilitasi ikomunikasi i(Ratih, 2018)i 

c. Terapi iKognitif-Perilaku i(Cognitive iBehavioral iTherapy): Terapi iini 

bertujuan iuntuk imengidentifikasi idan imengubah ipola ipikir iserta 

perilaku inegatif iyang iberkontribusi ipada ipenyalahgunaan iNAPZA. 

Dengan imeningkatkan iefikasi idiri idan ikemampuan icoping, 

individu idapat ilebih iefektif imengelola idorongan iuntuk 

menggunakan izat iterlarang i(Ratih, i2018) 

d. Terapi iFarmakologis: iPenggunaan iobat-obatan itertentu idapat 

membantu imengurangi igejala iputus izat idan ikeinginan iuntuk 

menggunakan iNAPZA. iMisalnya, iterapi isubstitusi idengan imetadon 

atau ibuprenorfin idigunakan iuntuk iketergantungan iopioid. iPenting 

untuk imencatat ibahwa iterapi ifarmakologis iharus idisesuaikan 

dengan ikondisi iklinis ipasien idan ifaktor-faktor iyang imempengaruhi 

keberhasilan iterapi i(Sergeonery, i2021) i 

e. Terapi iRelaksasi: iTeknik irelaksasi, iseperti ilatihan ipernapasan 

dalam idan imeditasi, idapat imembantu imengurangi ikecemasan idan 

stres iyang isering idialami ioleh iindividu idalam iproses irehabilitasi 

NAPZA. iPendekatan iini idapat imeningkatkan ikesejahteraan imental 

dan ifisik iselama imasa ipemulihan i(Abdulrahman, i2020). 

9. Faktor iyang iMempengaruhi iRemaja iMenggunakan iNAPZA 

Penyalahgunaan iNarkotika, iPsikotropika, idan iZat iAdiktif ilainnya 

(NAPZA) idi ikalangan iremaja idisebabkan ioleh iberbagai ifaktor iyang 

saling iberinteraksi. iBerdasarkan iberbagai ipenelitian, ifaktor-faktor 

tersebut idapat idikategorikan isebagai iberikut i(Anggoro i2017): 

a. Faktor iKeluarga 

1) Kurangnya iPerhatian idan iKomunikasi: iKeluarga iyang ikurang 

memberikan iperhatian idan imemiliki ikomunikasi iyang iburuk 
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dengan iremaja idapat imeningkatkan irisiko ipenyalahgunaan 

NAPZA. i 

2) Keharmonisan iKeluarga: iKeluarga iyang isering imengalami 

konflik iatau itidak iharmonis idapat imendorong iremaja imencari 

pelarian imelalui ipenggunaan iNAPZA. i 

b. Faktor iIndividu 

Kepribadian idan iPengetahuan: iRemaja idengan ipengetahuan iyang 

kurang itentang ibahaya iNAPZA idan imemiliki ikepribadian iyang 

rentan, iseperti imudah iterpengaruh iatau imencari isensasi, ilebih 

berisiko imenyalahgunakan iNAPZA. i 

c. Faktor iLingkungan 

1) Pengaruh iTeman iSebaya: iTekanan iatau ipengaruh idari iteman 

sebaya iyang imenggunakan iNAPZA idapat imendorong iremaja 

untuk imencoba idan iakhirnya imenyalahgunakannya. i 

2) Lingkungan iTempat iTinggal: iLingkungan iyang ipermisif 

terhadap 

3) Lingkungan iTempat iTinggal: iLingkungan iyang ipermisif 

terhadap ipenggunaan iNAPZA iatau imemiliki iakses imudah 

terhadap izat itersebut idapat imeningkatkan irisiko 

penyalahgunaan idi ikalangan iremaja. i 

d. Faktor iSosial idan iEkonomi 

Ketersediaan iNAPZA: iKemudahan iakses idan iketersediaan iNAPZA 

di ilingkungan isekitar idapat imenjadi ifaktor ipendorong ibagi iremaja 

untuk imencoba idan imenggunakan izat itersebut. 
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10. Kerangka iTeori 
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: iVariabel iyang iTidak iditeliti 

 

 : iVariabel iyang iditeliti  

 

Gambar i9. iKerangka iTeori 

 

 

Pre-test i: 

Tingkat ipengetahuan 

iremaja isebelum idi 

iberikan ipenyuluhan 

ikesehatan idengan 
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4. Lingkungan 
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Post-test i: 

Tingkat ipengetahuan 

iremaja isesudah idi 

iberikan ipenyuluhan 

ikesehatan idengan 
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Efektif i Tidak iEfektif i 
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11. Kerangka iKonsep 

Menurut iNursalam i(2020), ikerangka ikonsep iadalah iabstraksi idari suatu 

realitas iagar idapat idikomunikasikan idan imembentuk isuatu iteori iyang 

menjelaskan iketerkaitan iantar ivariabel i(baik ivariabel iyang iditeliti 

maupun iyang itidak iditeliti). iKerangka ikonsep iakan imembantu ipeneliti 

menghubungkan ihasil ipeneliti idengan iteori. iTahap iyang ipenting idalam 

satu ipenelitian iadalah imenyusun ikerangka ikonsep. 

Variabel iIndependen    Variabel iDependen 

 

 

 

 

Gambar i10. iKerangka iKonsep 

 

Gambar i9. iKerangka ikonsep iEfektivitas iPenyuluhan iKesehatan 

Menggunakan iAudiovisual iTerhadap iPengetahuan iRemaja iYang iBelum 

Mengenal iNAPZA idi iSMK iPencawan iMedan. 

1. Variabel iindependent iyang imempengaruhi iatau imenjadi isebab 

perubahan iatau itimbulnya ivariabel idependen i(Variabel iterikat) i(HP 

& iPrasetyo, i2020). iYang imenjadi ivariabel iindependen ipenelitian 

ini iadalah iPendidikan iKesehatan imenggunakan iaudiovisual i 

2. Variabel iDependent iadalah ivariabel iyang idipengaruhi iatau iyang 

menjadi iakibat ikarena ivariabel ibebas i(Prasetyo, i2020). iYang 

menjadi ivariabel idependent idari ipenelitian iini iadalah iPengetahuan 

remaja itentang iNAPZA i iyang idi iukur isebelum idan isesudah 

melakukan ipendidikan ikesehatan. 

12.  iDefenisi iOperasional 

      Menurut iNotoatmodjo i(2020) idefinisi ioperasional ibermanfaat 

untuk mengarahkan ikepada ipengukuran iatau ipengamatan iterhadap 

variabel-variabel iyang ibersangkutan iserta ipengembangan iinstrument 

(alat iukur). 

Pendidikan iKesehatan 

- Audiovisual 

 

 

Pengetahuan iRemaja 

iTentang iNAPZA 

isebelum idan isesudah 
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Tabel i1 iDefenisi iOperasional 

No Variabel 

iIndependen 

Defenisi 

iOperasional 

Alat iUkur Hasil iUkur Skala 

iUkur 

1 Pendidikan 

ikesehatan 

imenggunakan 

iaudiovisual 

 

Kegiatan 

iedukasi 

itentang 

iNAPZA 

iyang 

idisampaikan 

ikepada 

iremaja 

imenggunaka

n media 

iaudiovisual 

iberupa 

ivideo 

iedukatif i 

audiovisual 

iberupa 

ivideo 

iedukatif 

iberdurasi i5 

imenit iyang 

iditayangka

n idua ikali 

Fokus iPenuh  

Skor i: i2 

 

Fokus 

iSebagian i: 

Skor i: i1 

 

Tidak iFokus 

i: 

Skor i: i0 

Nominal 

 i i i i i i iVariabel iDependen 

2 Pengetahuan 

iRemaja 

iTentang 

iNAPZA 

iSebelum idan 

isesudah i 

 

Tingkat 

ipemahaman 

iremaja iyang 

ibelum 

ipernah 

imendapatkan 

iinformasi 

itentang 

iNAPZA 

isebelumnya, 

idiukur 

isebelum idan 

Kuesioner 

 

Pre-test 

Post-test 

 

 

Benar i= 

iskor i1 

Salah i= 

iSkor i0 

 

Baik i= i 

i76%-100% 

i(16-20) 

 

Cukup i= i56-

75% i(11-15) 

 

Kurang i= i< 

i56% i(0-10) 

 

Ordinal 
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isesudah 

ipenyuluhan 

iaudiovisual. 

 

13. Hipotesis 

      Berdasarkan irumusan imasalah idan itinjauan ipustaka iyang itelah 

dipaparkan idi iatas, ihipotesis ipenelitian iini iadalah isebagai iberikut i: 

Ha i: iTerdapat iperbedaan iyang isignifikan iantara ipengetahuan iremaja 

sebelum idan isesudah idiberikan ipenyuluhan ikesehatan imenggunakan 

media iaudiovisual itentang iNAPZA. 

Ho i: iTidak iterdapat iperbedaan iyang isignifikan iantara ipengetahuan 

remaja isebelum idan isesudah idiberikan ipenyuluhan ikesehatan 

menggunakan imedia iaudiovisual itentang iNAPZA. 

 


