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INTISARI 

Latar Belakang: Berdasarkan survei terhadap 10 responden atau keluarga setelah 
anggota keluarga penyalahgunaan napza menjalani perawatan di Balai Rehabilitasi BNN 
Tanah Merah Samarinda dengan kunjungan rumah terdapat data bahwa pengguna 
kembali lagi menggunakan narkoba karena ketika pulang ke keluarga lebih menutup diri 
(malu) dan ketidakfahaman keluarga dalam merawat pengguna setelah pulang. 
Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah ada 
Hubungan antara Pengetahuan Keluarga dengan Perawatan Klien Penyalahgunaan 
NAPZA setelah menjalani Perawatan di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional 
(BNN) Tanah Merah Samarinda. 
Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif correlation. Pengambilan 
sampling dalam penelitian ini sendiri menggunakan metode accidental sampling dengan 
jumlah sampel 34 anggota keluarga dan teknik pengumpulan data dengan menggunakan 
kuesioner. 
Hasil Penelitian: Didapatkan hasil berdasarkan umur sebagian besar responden berusia 
40-60 tahun sebanyak 26 responden (76,5%). Berdasarkan jenis kelamin mayoritas 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 responden (61,8%), Berdasarkan pendidikan 
yaitu responden dengan pendidikan sebagian besar SMA sebanyak 15 responden 
(44,1%), Berdasarkan pekerjaan yaitu sebagian besar swasta sebanyak 16 responden 
(47,1%), kemudian sebagian besar anggota keluarga memiliki tingkat pengetahuan baik 
sebanyak 16 orang (47,1%) dan sebagian besar anggota keluarga memiliki tingkat 
perawatan penyalahgunaan NAPZA baik sebanyak 22 orang (64,7%). Berdasarkan hasil 
uji statistik dengan nilai p=0,002 yang berarti p<α (0,05), dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara Pengetahuan keluarga dengan klien penyalahguna napza setelah 
menjalani perawatan di balai rehabilitasi BNN Tanah Merah Samarinda. 
Kesimpulan: Didapatkan tingkat pengetahuan keluarga baik dan perawatan 
penyalahgunaan NAPZA setelah menjalani perawatan di balai rehabilitasi baik. Dari hasil 
penelitian ini, dimana pengetahuan yang baik akan memberikan dampak baik pula dalam 
perawatannya. Jika anggota keluarga dengan penuh perhatian dengan komunikasi yang 
baik dalam memberikan pengertian dan kasih sayang dan keluarga mampu melihat dari 
segi adaptasi, kerjasama, kasih sayang dan kebersamaan maka tingkat untuk 
kembalinya klien ingin memakai akan perlahan berkurang hingga hilang. 
 
Kata kunci: pengetahuan, perawatan, keluarga, Napza. 
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ABSTRACT 

Background: Based on a survey of 10 respondents or families after family members of 
drug abuse underwent treatment at the Tanah Rehabilitation Center in Tanah Merah 
Samarinda with home visits, there is data that users return to using drugs because when 
they return to their family, they are more introvert (shy) and their family's lack of 
understanding in caring for users after return. 
Research Purposes: The purpose of this study is to determine whether there is a 
relationship between Family Knowledge and Client Treatment for Drug Abuse after 
undergoing Treatment at the rehabilitation center National Narcotics Agency (BNN) 
Tanah Merah Samarinda. 
Method: This research is a descriptive correlation study. Sampling in this study itself 
uses accidental sampling method with a sample of 34 family members and data collection 
techniques using a questionnaire. 
Research Result: The results based on the age of most respondents aged 40-60 years 
were as many as 26 respondents (76.5%). Based on the sex of the majority female sex 
as many as 21 respondents (61.8%), based on education that is the respondents with the 
majority of high school education as many as 15 respondents (44.1%), Based on the 
work that is mostly private as many as 16 respondents (47.1% ), then most family 
members have a good level of knowledge of 16 people (47.1%) and most of them family 
member has level care good drug abuse by 22 people (64.7%). Based on the results of 
statistical tests with a value of p = 0.002 which means p <α (0.05), it can be concluded 
that there is a relationship between family knowledge and drug abuse clients after 
undergoing treatment at the rehabilitation center of national narcotics agency (BNN) 
Tanah Merah Samarinda. 
Conclusion: Obtained good level of family knowledge and treatment of drug abuse after 
undergoing treatment at the rehabilitation center well. From the results of this study, 
where good knowledge will also have a good impact on treatment. If family members are 
attentive with good communication in providing understanding and affection and the 
family is able to see in terms of adaptation, cooperation, compassion and togetherness 
then the rate for the client's return to use will slowly decrease until it disappears.  
 
Keywords: Knowledge, treatment, family, drugs. 
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