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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1. Peran Orang Tua

a. Peran

1) Pengertian Peran

Istilah peran dalam “Kamus  Besar  Bahasa  Indonesia”  mempunyai

arti pemain sandiwara (film), tukang lawak pada permainan makyong,

perangkat tingkah yang diharapkan dimiliki oleh orang yang

berkedudukan di masyarakat.11 Peran adalah sebagai seperangkat

harapan yang dikenakan pada individu yang mempunyai kedudukan

sosial tertentu.12

Menurut Soekanto, peranan (role) merupakan proses dinamis

kedudukan (status). Apabila seseorang melaksanakan hak dan

kewajibannya sesuai dengan kedudukannya, dia menjalankan suatu

peranan. Perbedaan antara kedudukan dengan peranan adalah untuk

kepentingan ilmu pengetahuan. Keduanya tidak dapat dipisah-pisahkan

karena yang satu tergantung pada yang lain dan sebaliknya. Peranan

mencakup tiga hal, yaitu :13

11 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Jakarta: Balai
Pustaka, 2005), hlm 854

12 David Bery, Pokok-Pokok Pikiran dalam Sosiologi, (Jakarta: CV Rajawali, 2002), hlm.
99

13 Soekanto, Soerjono. 2007. Sosiologi suatu Pengantar. (Jakarta: P.T.Raja. Grafindo),
hlm. 212-216
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a) Peranan meliputi norma-norma yang dihubungkan dengan posisi

atau tempat seseorang dalam masyarakat. Peranan dalam arti ini

merupakan rangkaian peraturan-peraturan yang membimbing

seseorang dalam kehidupan kemasyarakatan

b) Peranan adalah suatu konsep tentang apa yang dapat dilakukan oleh

individu dalam masyarakat sebagai organisasi

c) Peranan juga dapat dikatakan sebagai perilaku individu yang penting

bagi struktur sosial masyarakat.

Menurut   Abdulsyani   peranan   adalah   suatu   perbuatan

seseorang  atau sekelompok  orang  dengan  cara  tertentu  dalam

usaha menjalankan   hak dan kewajibannya sesuai dengan status yang

dimilikinya.14 Pelaku peranan dikatakan berperan jika telah

melaksanakan hak dan kewajibannya  sesuai dengan status sosialnya

dengan masyarakat. Jika seseoarang mempunyai status tertentu dalam

kehidupan masyarakat, maka selanjutnya akan ada kecenderungan akan

timbul suatu harapan-harapan baru.

Dari beberapa pengertian diatas, penulis menyimpulkan bahwa peran

adalah suatu sikap atau perilaku yang diharapkan oleh banyak orang

atau sekelompok orang terhadap seseorang yang memiliki status atau

kedudukan tertentu.

14 Abdul Syani. 2007. Sosiologi Skematika, Teori, dan Terapan. (Jakarta : PT. Bumi
Aksara), hlm. 94
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2) Fungsi Peran

Fungsi peran menurut Abdul Syani adalah:15

a) Peran adalah sebagai hal yang harus dilaksanakan apabila struktur

dalam masyarakat hendak dilaksanakan.

b) Peran hendaknya diletakkan pada individu oleh masyarakat yang

dianggap mampu untuk melaksanakannya.

c) Peran dalam pelaksanaannya merupakan pengorbanan yang terlalu

banyak di atas kepentingan pribadi.

b. Orang Tua

1) Pengertian Orang Tua

Orang tua adalah ayah dan ibu adalah figur atau contoh yang akan

selalu ditiru oleh anak-anaknya.16 Orang tua adalah adalah orang-orang

yang melengkapi budaya mempunyai tugas untuk mendefinisikan apa

yang baik dan apa yang dinggap buruk. Sehingga anak akan merasa

baik bila tingkah lakunya sesuai dengan norma tingkah laku yang

diterima di masyarakat.17

Orang tua memegang peranan yang sangat penting dan amat

berpengaruh atas pendidikan anak-anaknya. Sejak seorang anak lahir

ibunyalah yang selalu ada di sampingnya oleh karena itu ia meniru

peranggai ibunya dan ayahnya, seorang anak lebih cinta kepada ibunya,

apabila ibu itu menjalankan tugasnya dengan baik. Ibu merupakan

15 Abdul Syani, 2007, Sosiologi Skematika, Teori dan Terapan, hlm. 97
16 Mardiya. 2000. Kiat-kiat Khusus Membangun Keluarga Sejahtera. (Jakarta : BKKBN

Pusa, hlm. 90
17 Soekanto, Soerjono. 2007. Sosiologi suatu Pengantar, hlm.55
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orang yang mula-mula dikenal anak, yang mula-mula dipercayainya,

apapun yang dilakukan ibu dapat dimaafkan, kecuali apabila ia

ditinggalkan dengan memahami segalah sesuatu yang terkadang dalam

hati anaknya, juga jika anak telah mulai besar, disertai kasih sayang,

dapat ibu megambil hati anak untuk selama-lamanya.

2) Tipe-tipe Orang Tua

Perbedaan tipe-tipe orang tua dapat dikelompokkan dalam suatu

skala. Skala yang dimaksudkan adalah beberapa cara yang dilakukan

oleh orang tua tentang bagaimana mereka mendorong pengambilan

keputusan secara bebas terhadap bimbingan dan mendidik anaknya.

Beberapa cara yang mungkin dilakukan tersebut menurut Soekanto

dapat dilakukan hal di bawah ini :18

a) Orang tua yang melindungi secara berlebihan Perlindungan orang

tua yang berlebihan mencakup pengasuhan dan pengenalan anak

terlalu berlebihan..

b) Permisivitas orang tua akan memberikan kebahagiaan penuh pada

anak untuk berbuat. Sikap permisivitas pada orang tua akan terlihat

pada orang tua yang membiarkan anaknya untuk berbuat sesuka hati,

dengan memberikan sedikit kekangan.

c) Sikap memanjakan akan menimbulkan sikap egois, suka menuntut,

dan memaksakan kehendak pada anak. Mereka menuntut perhatian

dan pelayanan dari orang alain, perilaku yang menyebabkan

penyesuaian sosial yang buruk di rumah dan luar rumah.

18 Soekanto, Soerjono, 2007, Sosiologi Suatu Pengantar, hlm. 67
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d) Penolakan dapat dinyatakan dengan mengabaikan kesejahteraan

anak atau dengan menuntut terlalu banyak dan sikap permusuhan

yang lebih terbuka.

e) Penerimaan Sikap bagi orang tua ditandai dengan adanya perhatian

besar dan kasih sayang pada anak.

f) Anak yang didominasi oleh salah satu orang tua, akan mampu

bersikap jujur, sopan, dan berhati-hati.

g) Orang tua yang tunduk pada anaknya akan membiarkan anak

mendominasi mereka.

h) Favoritisme, meskipun mereka berkata bahwa mereka mencintai

semua anak dengan sama rata, kebanyakan orang tua mempunyai

favorit tersendiri.

c. Peran Orang Tua

Peran orang tua terhadap anak di dalam keluarga adalah sebagai

motivator, fasilitator dan mediator.19

1) Motivator, orang tua harus senantiasa memberikan dorongan kepada

anak untuk berbuat kebajikan dan meninggalkan larangan Tuhan serta

memberikan dorongan untuk menuntut ilmu pengetahuan.

2) Fasilitator, orang tua harus dapat memenuhi kebutuhan keluarga berupa

sandang, pangan, papan dan pendidikan.

3) Mediator, peran orang tua sebagai mediasi yaitu orang tua merupakan

perantara dalam hubungan kekeluargaan, kemasyarakatan terutama

pendidikan anak.

19 Abdul Syani, 2007, Sosiologi Skematika, Teori dan Terapan, hlm. 102
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Anak-anak dan remaja perlu mendapatkan perhatian dan bimbingan

dengan penuh kasih sayang dari orang tuanya agar anak mengalami

perkembangan secara terarah.

2. Kenakalan Remaja

a. Pengertian Kenakalan Remaja

Kenakalan Remaja atau dalam bahasa Inggris lebih dikenal dengan

istilah juvenile delinquency merupakan gejala sakit (patologis) secara

sosial pada anak-anak dan remaja yang disebabkan oleh satu bentuk

pengabaian sosial, sehingga mereka itu mengembangkan bentuk tingkah

laku yang menyimpang.20

Dalam kehidupan para remaja seringkali diselingi hal-hal negative

dalam rangka penyesuaian dengan lingkungan sekitar baik lingkungan

dengan teman-temannya di sekolah maupun dilingkungan pada saat dia di

rumah. Hal-hal tersebut dapat berbentuk positif hingga negative yang

sering kita sebut dengan kenakalan remaja. Kenakalan remaja itu sendiri

merupakan perbuatan pelanggaran norma-norma baik norma hukum

maupun norma sosial.

Kenakalan remaja biasanya dilakukan oleh remaja-remaja yang gagal

dalam menjalani proses-proses perkembangan jiwanya, baik pada saat

remaja maupun pada masa kanak-kanaknya. Masa kanak-kanak dan masa

remaja berlangsung begitu singkat, dengan perkembangan fisik, psikis, dan

emosi yang begitu cepat. Secara psikologis, kenakalan remaja merupakan

20 Kartono, Kartini, Kenakalan Remaja. (Jakarta : Raja Grafindo Persada, 2008), hlm. 6
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wujud dari konflik-konflik yang tidak terselesaikan dengan baik pada masa

kanak-kanak maupun remaja para pelakunya.

Pengertian kenakalan remaja menurut seorang Paul Moedikdo, SH

adalah:

1) Semua perbuatan yang dari orang dewasa merupakan suatu kejahatan,

bagi anak-anak merupakan kenakalan. Jadi semua yang dilarang oleh

hukum pidana, seperti mencuri, menganiaya dan sebagainya.

2) Semua perbuatan penyelewengan dari norma kelompok tertentu untuk

menimbulkan keonaran dalam masyarakat.

3) Semua perbuatan yang menunjukan kebutuhan perlindungan bagi

sosial.21

Kenakalan remaja menurut Sarlito W. Sarwono yaitu perilaku yang

menyimpang dari ketentuan yang berlaku dalam masyarakat (norma

agama, etika, peraturan sekolah dan keluarga, dan lain-lain) dilakukan oleh

anak dibawah batas usia tertentu.22

b. Bentuk-bentuk Kenakalan Remaja

Menurut Adler (dalam Kartono) Bentuk-bentuk kenakalan remaja

adalah :23

1) Kebut-kebutan dijalanan yang menggaggu keamanan lalu-lintas, dan

membahayakan jiwa sendiri dan orang lain.

21 http://Psikonseling.Blogspot.Com/2016/02/Pengertian-Kenakalan-Remaja.Html
22 Sarwono, Sarlito Wirawan, Psikologi Remaja, (Jakarta : CV Rajawali, 2004), hlm. 253
23 Kartono, Kartini, Kenakalan Remaja. hlm. 21
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2) Perilaku ugal-ugalan, brandalan, urakan yang mengacaukan

ketentraman sekitar.

3) Perkelahian antargang, antarkelompok antarsekolah, antarsuku

(tawuran), sehingga membawa korban jiwa.

4) Membolos sekolah lalu bergelandang sepanjang jalan, atau

bersembunyi di tempat-tempat terpencil sambil melakukan eksperimen

bermacam-macam kedurjanaan dan tindak asusila.

5) Berpesta-pora sambil mabuk-mabukan.

6) Kecanduan dan ketagihan bahan narkotika (obat bius, drugs) yang erat

bergandengan dengan tindak kejahatan.

7) Perjudian dan bentuk-bentuk permainan lain dengan taruhan sehingga

mengakibatkan ekses kriminalitas.

8) Penyimpangan  tingkah  laku  disebabkan  oleh  kerusakan  pada

karakter  anak  yang menuntut kompensasi disebabkan adanya organ-

organ yang inferior.

c. Faktor-faktor Penyebab Terjadinya Kenakalan Remaja

Faktor-faktor penyebab kenakalan remaja menurut Kartono, di

golongkan dalam 4 (empat) teori, yaitu :24

1) Teori Biologis

Tingkah laku sosiopatik atau kenakalan pada anak-anak dan remaja

dapat muncul karena faktor-faktor fisiologis dan strukturjasmaniah

24 Kartono, Kartini, Kenakalan Remaja. hlm. 25
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seseorang, juga dapat cacat jasmaniah yang dibawa sejak lahir.

Kejadian ini berlangsung :

a) Melalui gen atau plasma pembawa sifat dalam keturunan, atau

melalui kombinasi gen, dapat juga di sebabkan oleh tidak adanya gen

tertentu, yang semuanya bisa memunculkan penyimpangan tingkah

laku, dan anak-anak menjadi kenakalan secara potensial.

b) Melalui pewarisan tipe-tipe kecenderungan yang luar biasa

(abnormal), sehingga membuahkan tingkah laku kenakalan.

c) Melalui pewarisan kelemahan konstitutional jasmaniah tertentu yang

menimbulkan tigkah laku yang sosiopatik. Misalnya cacat jasmaniah

bawaan brachydac-tylisme (berjari-jari pendek) dan diabetes

inspidus(sejenis penyakit gula) itu erat berkorelasi dengan sifat-sifat

kriminal serta penyakit mental.

2) Teori Psikogenis

Teori  ini  menekankan  sebab-sebab tingkah  laku  delinkuen  anak-

anak  dari  aspek psikologis  atau  isi  kejiwaan.  Antara  lain  faktor

inteligensi, ciri  kepribadian,  motivasi, sikap-sikap yang salah, fantasi,

rasionalisasi internalisasi diri yang keliru, konflik batin, emosi yang

kontroversial, kecenderungan psikopatologis.

3) Teori Sosiogenis

Para sosiolog berpendapat penyebab tingkah laku kenakalan pada

anak-anak remaja ini adalah murni sosiologis atau sosial-psikologis

sifatnya. Misalnya di sebabkan oleh pengaruh subkultursosial yang
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deviatif, tekanan kelompok, peranan sosial, status sosial atau oleh

internalisasi simbolis yang keliru. Maka faktor-faktor kultural dan

sosial itu sangat mempengaruhi, bahkan mendominasi struktur

lembaga-lembaga sosial dan peranan sosial setiap individu di tengah

masyarakat, status individu di tengah kelompoknya partisipasi sosial,

dan pendefinisian-diri atu konsep-dirinya. Jadi sebab-sebab kenakalan

anak remaja itu tidak hanya terletak pada lingkungan familial dan

tetangga saja, akan tetapi terutama sekali disebabkan oleh konteks

kulturnya.

4) Teori Subkultur

Subkultur delinkuen remaja mengaitkan sistem nilai, kepercayaan/

keyakinan, ambisi-ambisi tertentu (misalnya ambisi materil, hidup

bersantai, pola kriminal, relasi heteroseksual bebas, dll) yang

memotivasi timbulnya kelompok-kelompok remaja brandalan dan

kriminal. Sedang perangsangnya bisa berupa: hadiah mendapatkan

status “terhormat” di tengah kelompoknya, prestise sosial, relasi sosial

yang intim, dan hadiah-hadiah materiil lainnya. Beberapa faktor yang

dapat menyebabkan kenakalan, sebagai berikut :25

a) Faktor keturunan

Bahwa faktor keturunan yang dimaksud adalah sifat yang

diwariskan dari orang tua. Mungkin hal ini di sebabkan oleh

beberapa hal, antara lain keturunan keluarga yang mempunyai sifat

buruk, sebagai akibat pola pikir lambat, syaraf.

25 Gunarso.D, Singgih, Psikologi Praktis, Anak, Remaja, dan Keluarga. (Jakarta : BPK
Gunung Mulia, 2004), hlm. 33
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b) Faktor kontrol diri

Beberapa anak yang gagal dalam mengembangkan kontrol diri

yang esensial yang sudah dimiliki orang lain selama proses

pertumbuhan biasanya akan mengalami pemberontakan dan

bentuknya bisa berupa tindakan kenakalan remaja.

c) Faktor keluarga

Faktor keluarga sangat berpengaruh terhadap timbulnya

kenakalan remaja. Kurang adanya dukungan keluarga seperti

kurangnya perhatian orang tua terhadap aktivitas anak, kurangnya

penerapan disiplin yang efektif dan kurangnya kasih saying orang

tua terhadap anaknya dapat menjadi pemicu timbulnya kenakalan.

d) Pendidikan

Pendidikan pertama kali diperoleh anak melalui lingkungan

keluarga. Apabila di dalam penanaman nilai-nilai moral tidak baik,

maka akan berdampak fatal bagi anak tersebut.

e) Faktor peraturan

Penyebab kenakalan berasal dari peraturan yang diberlakukan

orang tua atau pendidik yang mempesulit keadaannya. Dengan

pemaksaan kehendak, hanya akan mendorong sang anak berani

menentang atau melawan perintah orang tua.

f) Faktor ajaran buruk

Kenakalan atau perilaku buruk anggota keluarga, terutama kedua

orang tua sangat berpengaruh dalam memicu kenakalan. Kedua

orang tua merupakan contoh teladan bagi anak-anaknya.
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Kenakalan tidak timbul sendiri tetapi dipengaruhi oleh beberapa faktor,

sebagai berikut :26

a. Faktor lingkungan, kondisi sosial di daerah tempat tinggal akan

menentukan tingkah laku seseorang.

b. Kurangnya pendidikan agama. Dengan kurangnya pendidikan agama,

maka anak akan mudah terperosok ke dalam kelakuan-kelakuan yang tidak

baik dan menuruti apa yang menjadi keinginannya dan dapat

menyenangkannya, tanpa memikirkan akibat selanjutnya.

c. Kemerosotan moral dan mental seseorang. Pada dasarnya, orang tua

sebagai contoh atau suriteladan. Akan tetapi pada kenyataannya banyak

sekali kemerosotan moral, tingkah laku, dan perbuatan-perbuatan para

orang tua yang tidak baik.

d. Pendidikan alam sekolah yang kurang baik.

3. Narkoba

a. Pengertian Narkoba

Narkoba (narkotika dan obat/bahan berbahaya) adalah istilah yang

digunakan oleh penegak hukum dan masyarakat. yang dimaksud dengan

bahan berbahaya adalah bahan yang tidak aman digunakan atau

membahayakan dan penggunaannya bertentangan dengan hukum atau

melanggar hukum (illegal).27

26 Tohirin,. Bimbingan dan Konseling di Sekolah Madrasah (Berbasis Integrasi).
(Jakarta : Raja Grafindo Persada, 2017), hlm. 46-51

27Hari Sasangka, Narkotika dan Psikotropika Dalam Hukum Pidana, (Bandung: Mandar
Maju, 2003), hlm. 35
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Narkoba merupakan singkatan dari narkotika dan obat-obat berbahaya

yang sering diartikan NAZA (Narkotika, Alkohol dan Zat Adiktif) atau

Napza (Narkotika, alkohol psikotropika, dan zat adiktifr lainnya).28

Narkoba dapat di intifikasikan menjadi 3 golongan, yakni narkotika,

psikotropika, dan obat atau zat berbahaya (Zat adiktif).

1) Narkotika

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan

tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan

penurunan atau perubahan kesadaran, menghilangkan atau mengurangi

rasa nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan bagi pemakainya.

Narkotika berasal dari bahasa yunani, narkoun, yang berarti membuat

lumpuh atau mati rasa. Narkotika dikelompokkan menjadi 3 yaitu:29

a) Narkotika golongan I: berpotensi sangat tinggi menyebabkan

ketergantungan dan tidak digunakan untuk terapi. Contoh: heroin,

kokain, dan ganja. Putauw adalah heroin tidak murni berupa bubuk.

b) Narkotika golongan II: berpotensi tinggi menyebabkan

ketergantungan dan digunakan pada terapis sebagai pilihan

terakhir.contoh: morfin dan petidin.

c) Narkotika golongan III: berpotensi ringan menyebabkan

ketergantungan dan banyak digunakan dalam terapi. Contoh: kodein

28Apandi, Yusuf, Katakan Tidak Pada Narkoba. hlm. 5
29Apandi, Yusuf, Katakan Tidak Pada Narkoba, hlm. 6
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2) Psikotropika

Psikotropika adalah zat atau obat. Baik alamiah maupun sintesis

bukan narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif

pada susunan saraf pusat dan menyebabkan perubahan khas pada

aktivitas mental dan perilaku.

Obat-obat psikotropika dibagi 4 golongan, yaitu:30

a) Psikotropika golongan I: Psikotropika yang tidak digunakan untuk

tujuan pengobatan dengan potensi ketergantungan yang sangat kuat.

b) Psikotropika golongan II: Psikotropika yang berkhasiat terapi, tetapi

dapat menimbulkan ketergantungan.

c) Psikotropika golongan III: Psikotropika dengan efek ketergantungan

sedang dari kelompok hipnotik sedatif.

d) Psikotropika golongan IV: Psikotropika yang efek

keterggantungannya ringan.

3) Zat Adiktif

Zat-zat adiktif, yaitu Zat yang dapat memengaruhi pikiran, suasana

hati dan prilaku seseorang, namun tidak tergolong dalam narkotika

maupun obat-obat psikotropika, serta berpotensi menimbulkan

ketergantungan.

Yang termasuk zat adiktif adalah :31

a) Minum alkohol: mengandung etanol etil alkohol, yang berpengaruh

menekan susunan saraf pusat dan sering menjadi bagian dari

kehidupan manusia.

30Apandi, Yusuf, Katakan Tidak Pada Narkoba. hlm 10
31Apandi, Yusuf, Katakan Tidak Pada Narkoba. hlm 10
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Ada 3 golongan minuman:

 Golongan A: Kadar etanol 1-5% (bir)

 Golongan B: Kadar etanol 5-20% (berbagai minuman alcohol)

 Golongan C: Kadar etanol 20-45% (Whisky, vodka, manson

House, johny).

Narkoba yang sering disalahgunakan beserta efek yang ditimbulkan:32

1) Opioida (morfin, heroin, putaw, dan lain-lain)

Segolongan zat dengan daya kerja serupa, ada yang alami, sintetik,

dan semi sintetik. Opioida alami berasal dari getah opium poppy (opiat),

seperti mortin, opium, dan kodein.Contoh opioida semi sintetik adalah

heroin/putauw dan metadon fentanyl (china white).

Potensi menghasilkan nyeri dan menyebabkan ketergantungan

heroin adalah sepuluh kali lipat dibanding morfin dan kekuatan opoida

sintetik 400 kali lipat dan kekuatan morfin.

Cara pemakaiannya adalah disuntikan ke dalam pembuluh darah atau

di hisap melalui hidung setelah dibakar. Pengaruh jangka pendek :

“hilangnya rasa nyeri, ketegangan berkurang, munculnya rasa nyaman

(eforik) diikuti perasan seperti mimpi dan rasa mengantuk ,dan pemakai

dapat meninggal karena overdosis”.

Pengaruh jangka panjang: “ketergantungan (gejala putus zat,

toleransi). Dapat timbul komplikasi, seperti sembelit, gangguan

menstruasi, dan impotensi karena pemakaian jarum suntik yang tidak

32Martono, Ludia Harlina dan Joewana, Pemulihan Pecandu Narkoba dan
Keluarganya. hlm. 9
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steril timbul abses, hepatitis B/C yang merusak hati dan penyakit

HIV/AIDS yang merusak kekebalan tubuh, sehingga mudah terserang

infeksi dan akhirnya menyebabkan kematian”.

2) Ganja (marijuana, cimeng, gelek, hasis)

Ganja mengandung THC (tetrahydro-cannabinol) yang besifat

psikoaktif. Ganja yang dipakai berupa tanaman kering yang dirajang,

dilinting, dan disulut seperti rokok. Menurut Undang-Undang, ganja

tergolong narkotik golongan I.

Segera setelah pemakain muncul cemas, rasa gembira, banyak

bicara, tertawa cekikikan halusinasi dan berubahnya perasaan waktu

(lama dikira sebentar) dan ruang (jauh dikira dekat), peningkatan

denyut jantung, mata merah, mulut dan tenggorokan kering, dan selera

makan meningkat.

Pengaruh jangka panjang : daya pikir berkurang, motivasi belajar

turun, perhatian kesekitarnya berkurang, daya tahan tubuh terhadap

infeksi menurun, mengurangi kesuburan, peradangan jalan nafas, aliran

darah ke jantung berkurang dan terjadi perubahan pada sel-sel otak.

3) Kokain (kokain, crack, daun koka, pasta koka)

Kokain berasal dari tanaman koka, tergolong stimulansia

(meningkatkan aktivitas otak dan fungsi organ tubuh lain). Menurut

Undang-Undang, kokain termasuk narkotika golongan I. Kokain

berbentuk Kristal putih. Nama jalanannya adalah koka, happy dust,

Charlie, srepet, snow/salju putih. Digunakan dengan cara disedot
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melaluin hidung, dirokok, atau disuntikkan. Kokain dengan cepat

menyebabkan ketergantungan.

Segera setelah pemakaian :rasa percaya diri meningkat, banyak

bicara, rasa lelah hilang, kebutuhan tidur berkurang, minat seksual

meningkat, halusinasi visual dan taktil (seperti ada serangga merayap),

waham/curiga (paranoid). Pengaruh jangka panjang: kurang gizi,

anemia, sekat hidung rusak, dan terjadi gangguan jiwa (psikotik).

4) Golongan Amfetamin (amfetamin, ekstasi, sabu)

Golongan amfetamin termasuk stimulansia susunan saraf pusat.

Disebut juga upper, amfetamin sering digunakan untuk menurunkan

berat badan karena dapat mengurangi rasa lapar, atau mengurangin rasa

kantuk harus begadang. Amfetamin cepat menyebabkan

ketergantungan.

Termasuk golongan amfetamin adalah MDM (ekstasi, XTC, ineks)

dan metamfetamin (sabu), yang banyak disalahgunakan. Berbentuk pil

warna-warni (ekstasi) atau kristal putih (sabu) amfetamin disebut

disainer drug karena dibuat dalam laboratorium gelap yang

kandunganya adalah campuran berbagai jenis zat. Remaja dan orang

dewasa muda dari bebagai kalangan mengunakan ekstasi dan sabu

untuk bersenang –senang.

Cara pemakaian : diminum (ekstasi), dihisap melalui hidung (sabu),

atau disuntikkan atau dihisap memakai sedotan. Pengaruh jangka

pendek : “Tidak tidur (terjaga), rasa riang, perasaan melambung (fly),
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rasa nyaman, dan meningkatkan keakraban. Akan tetapi, setelah itu,

muncul rasa tidak enak, murung, nafsu makan hilang, berkeringat, haus,

rahang kaku dan bergerak-gerak dan badan gemetar serta dapat terjadi

gangguan jiwa). Pengaruh jangka panjang : “kurang gizi, anemia,

penyakit jantung dan gangguan jiwa psikotik”.

5) Golongan Halusinogen: Lysergic Acid (LSD)

LSD menyebabkan halusinasi (khayalan) dan termasuk psikotropika

golongan I. Nama yang sering digunakan adalah acid, red dragon, blue

heaven, sugar cubes, trips, tabs. Bentuknya seperti kertas beukuran

kotak kecil sebesar seperempat perangko dalam banyak warna dan

gambar atau berbentuk pil dan kapsul. Cara pemakainnya adalah

dengan meletakkan LSD pada lidah.

Pengaruh LSD tak dapat diduga. Sensasi dan perasaan berubah

secara dramatis, dengan mengalami flashback atau bad trips

(halusinansi/ penglihatan semu) berulang tanpa peringatan sebelumnya.

Pupil melebar, tidak bias tidur, selera makan hilang, suhu tubuh

meningkat, berkeringat, denyut nadi dan tekanan darah naik, koordinasi

otot terganggu dan tremor dapat merusak sel otak, gangguan daya ingat

dan pemusatan perhatian yang diikuti meningkatnya resiko kejang, serta

kegagalan pernafasan dan jantung.

6) Sedativa dan Hipnotika (obat penenang, obat tidur)

Contoh Sedativa dan hipnotik adalah Lexo, nipam, pil BK, MG,

DUM dan Rohyp yang termasuk psikotropika golongan III dan IV dan
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digunakan dalam pengobatan dengan pengawasan. Tidak boleh

diperjualbelikan tanpa resep dokter.

Orang minum obat tidur atau pil penenang untuk menghilangkan

stres atau gangguan tidur. Memang stres berkurang atau hilang

sementara tetapi persoalan tetap saja ada. Pengaruhnya sama dengan

alkohol, yaitu menekan kerja otak dan aktifitas organ tubuh lain

(depresan). Jika diminum bersama alkohol akan meningkatkan

pengaruhnya, sehingga dapat terjadi kematian. Segera setelah

pemakaian: Muncul perasaan tenang dan otak-otak mengendur. Pada

dosis lebih tinggi: tertekannya pernapasan, koma, dan kematian. Pada

pemakaian jangka panjang: gejala ketergantungan.

b. Penyalahgunaan Narkoba

Penyalahgunaan narkotika, obat-obat berbahaya, dan zat adiktif lainnya

(narkoba) dapat mengakibatkan gangguan kesehatan, baik fisik, mental

maupun gangguan sosial yang bersifat kompleks yang memerlikan terapi

dan rehabilitasi bagi penggunanya.33

Narkotika menurut UU RI No 22/1997, yaitu zat atau obat yang berasal

dari tanaman atau bukan tanaman baik sintetis maupun semisintetis yang

dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa,

mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan

ketergantungan. Bahaya menyalahgunakan narkoba sangat besar, bukan

33 Apandi, Yusuf, Katakan Tidak Pada Narkoba. (Bandung: Simbiosa Rekatama Media,
2010), hlm .67
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hanya merusak tubuh, tetapi juga masa depan. Penyalahgunaan narkoba

mengakibatkan rusaknya organ tubuh selain itu juga menimbulkan

penyakit yang berbahaya sulit untuk disembuhkan, seperti kanker, paru,

HIV/AIDS, hepatitis, bahkan penyakit jiwa.34

Penyalahgunaan narkoba adalah penggunaan narkoba yang bukan untuk

tujuan pengobatan dan penelitian, serta digunakan tanpa mengikuti aturan

atau dosis yang benar, sehingga dapat menyebabkan gangguan kesehatan

fisik, gangguan kesehatan jiwa, dan kehidupan sosialnya. Ada tiga faktor

(alasan) yang dapat dikatakan sebagai pemicu seseorang dalam

penyalahgunakan narkoba. Ketiga faktor tersebut adalah faktor individu,

faktor lingkungan, dan faktor kesediaan narkoba itu sendiri.35

1) Faktor individu, diakibatkan rasa penasaran yang menimbulkan

keinginan untuk mencoba, waktu luang atau situasi dan kesempatan

untuk menggunakan narkoba dan tekanan atau jebakan atau rayuan dari

pihak pengedar.

2) Faktor lingkungan, ada beberapa hal yang mempengaruhi seseorang

menggunakan narkoba. Faktor itu antara lain pengertian yang salah

bahwa mencoba sekali-sekali tidak masalah, ajakan teman sebaya dan

tawaran gratis untuk memakai serta lingkungan yang mendukung

kebebasan memakai atau mengedarkan narkoba.

3) Faktor ketersediaan narkoba, di mana narkoba semakin mudah untuk

didapatkan dan dibeli.

34Jaid. (http://dedihumas.bnn.go.id/read/section/artikel/2014/03/10/929/pengertian-
narkoba,diakses tanggal 25 September 2015, pukul 15.43 WIB)

35Apandi, Yusuf, Katakan Tidak Pada Narkoba, hlm.69
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c. Dampak Penyalahgunaan Narkoba

1) Bagi Diri Sendiri

a) Terganggunya fungsi otak dan perkembangan normal remaja:

 Daya ingat sehingga mudah lupa

 Perhatian sehingga sulit berkosentrasi

 Persepsi sehingga memberi perasaan semu/khayal

 Motivasi sehinga keinginan dan kemampuan belajar merosot,

persahabatan rusak, serta minat dan cita-cita semula padam.36

b) Intoksikasi (keracunan), yakni gejala yang timbul akibat pemakain

Narkoba dalam jumlah yang cukup, berpengaruh pada tubuh dan

perilakunya. Gejalanya tergantung pada jenis, jumlah, dan cara

penggunaan. Istilah yang sering dipakai pecandu adalah ‘pedauw’,

fly, mabuk, teler dan high.37

c) Overdosis (OD), yang dapat menyebabkan kematian karena

‘terhentinya pernafasan’ (heroin) atau pendarahan otak (amfetamin,

sabu). OD terjadi karena toleransi sehingga perlu dosis yang lebih

besar, atau karena sudah lama berhenti pakai, lalu memakai lagi

dengan dosis yang dahulu digunakan.

d) Gejala putus zat, yakni gejala ketika dosis yang dipakai berkurang

atau dihentikan pemakaiannya. Berat atau ringannya gejala

tergantung pada jenis zat, dosis,dan lama pemakaian.

36Martono, Ludia Harlina & Joewana, s, Pemulihan Pecandu Narkoba dan Keluarganya.
(Jakarta: Balai Pustaka, 2008), hlm. 18

37Martono, Ludia Harlina dan Joewana, S. Pemulihan Pecandu Narkoba dan
Keluarganya, hlm. 18
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e) Berulang kali kambuh, yakni ketergantungan menyebabkan ‘craving’

(rasa rindu pada Narkoba), walaupun telah berhenti pakai. Narkoba

dan perangkatnya, kawan-kawan, suasana, dan tempat-tempat

penggunaannya dahulu mendorong untuk memakai Narkoba

kembali. Itulah sebabnya pecandu akan berulang kali kambuh.

f) Gangguan prilaku/mental-sosial, yakni acuh tak acuh, sulit

mengendalikan diri, mudah tersinggung, marah, menarik diri dari

pergaulan, serta hubungan dengan keluarga/sesama terganggu.

Terjadi perubahan mental: gangguan pemusatan perhatian, motivasi

belajar/bekerja lemah, ide paranoid, dan gejala ‘parkinson’.

g) Gangguan kesehatan, yakni kerusakan atau gangguan fungsi organ

tubuh seperti hati, jantung, paru, ginjal, kelenjar endokrin, alat

reproduksi, infeksi hepatitis B/C, HIV/AIDS (40-50%), penyakit

kulit dan kelamin; kurang gizi, penyakit kulit, dan gigi berlubang.

h) Kendornya nilai-nilai, yakni mengendornya nilai-nilai kehidupan

agama sosial-budaya, seperti perilaku seks bebas dengan akibatnya

(penyakit kelamin, kehamilan tak diinginkan). Sopan santun hilang.

Ia menjadi asosial, mementingkan diri sendiri, dan tidak

memperdulikan kepentingan orang lain.

i) Masalah ekonomi dan hukum, yakni pecandu terlibat hutang, karena

berusaha memenuhi kebutuhan akan narkoba. Ia mencuri uang atau

menjual barang-barang milik pribadi atau keluarga. Jika masi

sekolah, uang sekolah digunakan untuk membeli narkoba, sehingga

terancam putus sekolah. Jika bekerja, ia akan terancam putus
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hubungan kerja. Mungkin juga ia ditahan polisi atau bahkan di

penjara.38

2) Bagi Keluarga

Suasana nyaman dan tenteram terganggu. Keluarga resah karena

barangbarang berharga di rumah hilang. Anak berbohong, mencuri,

menipu, tak bertanggung jawab, hidup semaunya, dan asosial. Orang

tua malu karena memiliki anak pecandu, merasa bersalah, dan berusaha

menutupi perbuatan anak.39

Masa depan anak tidak jelas. Ia putus sekolah atau mengangur,

karena dikeluarkan dari sekolah atau pekerjaan. Stres meningkat. Orang

tua putus asa sebab pengeluaran uang meningkat karena pemakaian

Narkoba atau karena anak harusberulang kali dirawat, bahkan mungkin

mendekam di penjara. Keluarga harus menanggung beban social -

ekonomi ini.

3) Bagi sekolah

Narkoba merusak disiplin dan motivasi yang sangat penting bagi

proses belajar. Siswa penyalahgunaan mengganggu terciptanya suasana

belajar mengajar. Prestasi belajar turun drastis, tidak saja bagi siswa

yang berprstasi, melainkan juga mereka yang kurang berprestasi atau

ada gangguan perilaku, Penyalahgunaan Narkoba berkaitan dengan

kenakalan dan putus sekolah. Kemungkinan siswa penyalahguna

Narkoba membolos lebih besar dari pada siswa lain.40

38Martono, Ludia Harlina dan Joewana, S. Pemulihan Pecandu Narkoba dan
Keluarganya, hlm 19

39Apandi, Yusuf, Katakan Tidak Pada Narkoba, hlm. 46
40Apandi, Yusuf, Katakan Tidak Pada Narkoba, hlm. 47
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Penyalahgunaan narkoba berhubungan dengan kejahatan dan

perilaku asosial lain yang menganggu suasana tertib dan aman,

perusakan barang-barang milik sekolah, atau meningkatkan

perkelahian. Mereka juga menciptakan iklim acuh tak acuh dan tidak

menghormati pihak lain. Banyak di antara mereka menjadi pengedar

atau mencuri barang milik teman.

4) Bagi Masyarakat, Bangsa, dan Negara

Mafia perdagangan gelap selalu berusaha memasok Narkoba.

Terjalin hubungan pengedar atau bandar dengan korban dan tercipta

pasar gelap. Oleh karena itu, sekali pasar terbentuk, sulit memutus mata

rantai peredarannya. Masyarakat yang rawan Narkoba tidak memiliki

daya tahan dan kesinambungan pembangunan terancam. Negara

menderita kerugian karena masyarakatnya tidak produktif dan kejahatan

meningkat; belum lagi sarana/prasarana yang harus disediakan.

B. Kajian Terdahulu

Ada 2 penelitian yang akan dipaparkan sebagai penelitian terdahulu

yang mendukung penelitian ini, antara lain:

1. Pada tahun 2010 penelitian yang terkait dengan penyalahgunaan narkoba

adalah penelitian Komad Jamal Harahap Nim. 10542002450 Jurusan

Bimbingan Penyuluhan Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dalam skripsinya yang
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berjudul “Strategi Badan Narkotika (BNP) Riau Dalam Mencegah

Penyalahgunaan Narkoba di Kalangan Remaja”.41

Adapun penelitian ini bertujuan untuk mencegah penyalahgunaan

Narkoba pada remaja dengan strategi pencegahan pre-emptik, preventif,

kuratif, rehabilitatif dan melakukannya dengan pendekatan ajaran agama.

2. Skripsi Keberagamaan Remaja Penyalahguna Narkotika (Studi Kasus Pada

Penganut Beda Agama Di Pondok Pesantren Al-Qodir Sleman,

Yogyakarta).42 Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana

proses metode binaan yang dilaksanakan terhadap remaja penyalah guna

narkotika dan keberagaman remaja penyalahguna narkotika dari penganut

agama sebelum dan sesudah berada di Al-Qadir.

Hasil penelitian disimpulkan bahwa keberagaman remaja dari penganut

yang berbeda agama sebelum berada di al-Qodir pada dimensi ideology

ritualistic, pengetahuan, hampr semua yakin akan keberadaan Tuhan, hal

ini dapat diwujudkan pada dimensi ritualistic dengan melakukan ibadah

seperti shalat, sembahyang, berdoa, pada dimensi intelektual tidak

mengalami peningkatan  namun tetap merasakan perubahan pada sikap

atau perilaku agama dapat menenangkan jiwa yang sampai saat ini mereka

tidak menggunakan narkoba.

41 Komad jamal harahap.Strategi Badan Narkotika (BNP) Riau Dalam Mencegah
Penyalahgunaan Narkoba di Kalangan Remaja.(Bimbingan Penyuluhan Islam, 2010)

42 Skripsi Efrida Yanti Rambe Nim: 11520043, Keberagamaan Remaja Penyalahguna
Narkotika (Studi Kasus Pada Penganut Beda Agama Di Pondok Pesantren Al-Qodir Sleman,
Yogyakarta Jurusan Perbandingan Agama Fakultas Ushuluddin Dan Pemikiran Islam Universitas
Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta ,2015
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C. Kerangka Pikir

Kerangka berpikir adalah serangkaian konsep dan kejelasan hubungan

antar konsep yang dirumuskan oleh peneliti berdasar tinjauan pustaka, dengan

meninjau teori yang disusun digunakan sebagai dasar untuk menjawab

pertanyaan-pertanyaan penelitian yang diangkat agar peneliti mudah dalam

melakukan penelitian.

Gambar 1. Kerangka Pemikiran

Untuk lebih mempermudah peneliti dalam memahami teori-teori yang

telah dituliskan diatas dalam kerangka teoritis, penulis mengetahui bahwa

peran orang tua dalam penanggulangi penyalahgunaan narkoba pada kalangan

Kenakalan Remaja

Peran Orang Tua

1. Sebagai Motivator

2. Sebagai Fasilitator

3. Sebagai Mediator

Penyalahgunaan Narkoba

Penyebab Kenakalan
remaja

1. Diri Sendiri
2. Lingkungan
3. Masyarakat
4. Sekolah

Menanggulangi
Kenakalan Remaja

1. Preventif
2. Kuratif
3. Pembinaan
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remaja di desa pesikaian kecamatan cerenti kabupaten kuantan singingi

sebagai berikut:

1. Peran orang tua sebagai motivator, orang tua harus senantiasa memberikan

dorongan kepada anak untuk berbuat kebaikan.

2. Peran orang tua sebagai fasilitator, orang tua harus dapat memenuhi

kebutuhan keluarga berupa sandang, pangan, papan dan pendidikan.

3. Peran orang tua sebagai mediator, peran orang tua sebagai mediasi yaitu

orang tua merupakan perantara dalam hubungan dengan keluarga dan

masyarakat.


