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INTISARI 

Latar Belakang: Penyalahgunaan NAPZA adalah penggunaan NAPZA secara bertahap 
dan berturut-turut yang menimbulkan gangguan dalam fungsi kesehatan, mental maupun 
sosial. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stigma keluarga 
dengan perawatan klien penyalahguna NAPZA setelah menjalani rehabilitasi di Balai 
Rehabilitasi (BNN) Tanah Merah  

Metode Penelitian: Penelitian ini dengan metode analitik-Deskriftif. Pengambilan sampel 
pada penelitian ini ialah dengan teknik accidental sampling dengan sampel 34 responden 
dan pengumpulan data menggunakan Kuesioner. 

Hasil Penelitian: Penelitian ini menggunakan analisis bivariat dengan metode chi-square. 
Hasil analisis di dapatkan antara variabel stigma keluarga dan perawatan klien 
penyalahguna napza dengan nilai P yaitu 0,440 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara kedua variabel  

Kesimpulan: Analisis hubungan stigma keluarga dengan perawatan klien 
penyalahgunaan napza setelah menjalani perawatan di balai rehabilitasi BNN tanah merah 
samarinda Hasil uji menggunakan Chi-Square didapatkan yaitu nilai p= 0,440 yang berarti 
p>α (0.05) dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedua 
variabel tersebut 
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The Relationship of Family Stigma with the Care of Drug Abuse Clients After 
Undergoing Treatment at the Tanah Merah Narcotics Rehabilitation Center (BNN) 

Samarinda 

 
Ahmad Yusuf ¹, Bachtiar Safrudin ²  

Email:Ayus220396@gmail.com 
 

ABSTRACT 

Background: Drug abuse is a drug use in stages and in a row which causes disruption in 
health, mental and social functions 
 
Research Purpose: This study aims to determine the relationship of family stigma with the 
treatment of drug users after undergoing rehabilitation at the Tanah Merah Rehabilitation 
Center (BNN) 
 
Research Methods: This research uses analytical-descriptive method. Sampling in this 
study was by accidental sampling technique with a sample of 34 respondents and data 
collection using a questionnaire. 

Research Results: This research uses bivariate analysis with chi-square method. The 
results of the analysis were obtained between family stigma variables and drug abuse client 
care with a P value of 0.440 (p> 0.05) which means there was no significant relationship 
between the two variables. 

Conclusion: Analysis of the relationship of family stigma with drug abuse client treatment 
after undergoing treatment at the BNN Tanah Merah rehabilitation center The test results 
using Chi-Square obtained that the value of p = 0.440 which means p> α (0.05) can be said 
that there is no significant relationship between the two that variable 
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MOTTO 
 

"Witing tresno jalaran soko kulino. Witing mulyo jalaran wani rekoso” 
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