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I. Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba di Tingkat Global dan 

Regional. 

Di tahun 2016, diperkirakan terdapat 275 juta orang di seluruh dunia 

(sekitar 5,6% dari populasi dunia berusia 15-64 tahun) yang pernah 

menyalahgunakan narkoba setidaknya satu kali. Terdiri dari 192 juta pengguna 

ganja, 34 juta pengguna opioid, 34 juta pengguna amfetamina dan stimulan yang 

diresepkan, 21 juta pengguna ekstasi, 19 juta pengguna opiat, dan 18 juta 

kokain.  

Di antara sekian banyak penyalah guna terdapat 31 juta orang yang sangat 

membutuhkan perawatan karena telah menderita gangguan penyalahgunaan 

narkoba. Menurut data WHO, setidaknya terdapat 450 ribu orang yang 

meninggal akibat penyalahgunaan narkoba di tahun 2015. Opioid masih 

merupakan penyebab utama yang paling merusak, menyebabkan sekitar 76% 

kematian dari penderita gangguan penyalahgunaan narkoba. 

Terdapat sebanyak 11 juta orang penyalah guna suntik (penasun) di dunia; 

dimana 1,3 juta orang di antaranya mengidap HIV, 5,5 juta orang di antaranya 

mengidap hepatitis C dan 1 juta orang mengidap HIV dan hepatitis C.  

a. Trend Terkini 

1) Tercapainya rekor jumlah produksi narkotika berbasis tanaman 

tertinggi jika dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya 

Produksi opium global meningkat pesat sebesar 65% dari 

tahun 2016, mencapai 10.500 ton di tahun 2017. Produksi opium 

terbesar oleh negara Afghanistan sebanyak 9.000 ton, mengalami 

peningkatan sebesar 87% dibandingkan tahun sebelumnya. Luas 

areal tanaman opium poppy meningkat sebesar 37% di tahun 2017 

jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Hampir 420.000 

Hektar areal tanaman opium poppy diketemukan, dimana 75% areal 

tersebut berada di Afghanistan.  

Sitaan opiat secara keseluruhan meningkat hampir 50% dari 

tahun 2015 ke tahun 2016, yang sebagian besar disita di wilayah 

Afghanistan. Jumlah sitaan global heroin mencapai  91 ton.   

Produksi kokain pada tahun 2016 sekitar 1.410 ton, meningkat 

sebesar 25% dari tahun sebelumnya. Sebagian besar kokain berasal 

dari Kolombia yaitu sebanyak 866 ton. Sedangkan luas areal kultivasi 

tanaman koka pada tahun 2016 yaitu seluas 213.000 hektar, hampir 

69% nya berada di Kolombia. 
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2)  Penyalahgunaan obat-obatan resep menjadi ancaman utama di 

dunia 

Penyalahgunaan obat-obatan resep jenis opioid sudah sangat 
mengkhawatirkan. Di Amerika Utara, fentanyl yang dicampur 
dengan heroin dan obat-obatan lainnya telah menyebabkan banyak 
kasus kematian. Di Eropa,  heroin masih menjadi kekhawatiran 
utama, namun terdapat juga penyalahgunaan methadone, 
buprenorphine dan fentanyl. Di Afrika Barat dan Utara serta wilayah 
sekitar Timur Tengah, tramadol dan obat-obatan resep jenis opioid 
yang tidak diatur secara internasional menjadi sangat 
mengkhawatirkan. Sekitar 60 negara telah melaporkan 
penyalahgunaan obat-obatan jenis benzodiazepine sebagai 
permasalahan narkoba utama mereka. 

3) Kratom muncul sebagai NPS berbasis tanaman yang populer  

Di beberapa negara, produk yang mengandung kratom 

sangatlah mudah dibeli. Orang-orang yang menyalahgunakan opioid 

di AS mengkonsumsi kratom untuk menenangkan efek candu 

mereka. Sebanyak 500 ton kratom telah ditegah pada tahun 2016, 

tiga kali lipat dari jumlah tahun sebelumnya.  

 

b. Perkembangan Pasar Narkoba 

1) Ganja masih merupakan Narkoba yang paling banyak 

disalahgunakan di dunia 

Diperkirakan 192 juta orang di dunia menyalahgunakan ganja 

setidaknya satu kali pada tahun 2016. Total jumlah sitaan ganja 

(daun/getah) sebesar 6.313 ton, kokain sebesar 1.129 ton, opium 

sebesar 658 ton, shabu sebesar 158 ton, heron & morfin sebesar 156 

ton, opioid farmasi sebesar 87 ton, amfetamin sebesar 70 ton, NPS 

sebesar 22 ton dan ekstasi sebesar 14 ton.  

2) Afrika dan Asia menjadi pusat peredaran dan konsumsi kokain 

Kematian yang berkaitan dengan penyalahgunaan kokain 
meningkat di AS hingga lebih dari 10.000 kematian di tahun 2016. 
Peningkatan sitaan kokain terbesar berada di Asia dan Afrika, 
dimana jumlah sitaannya meningkat 3 kali lipat jika dibandingkan 
dengan tahun sebelumnya, khususnya Asia Selatan jumlah sitaan 
meningkat hingga 10 kali lipat. Jumlah sitaan kokain di Afrika 
meningkat 2 kali lipat dan meningkat 10 kali lipat khusus di bagian 
Afrika Utara. 

3) Peredaran dan penyalahgunaan obat-obatan sintetik meluas, 

sementara itu pasar shabu semakin berkembang 

Asia Timur dan Tenggara, serta Amerika Utara masih tetap 
menjadi 2 wilayah utama peredaran shabu di dunia. Shabu 
merupakan ancaman narkoba kedua setelah heroin di Amerika 
Serikat. Berdasarkan penilaian kualitatif terhadap trend konsumsi, 
produksi, dan jumlah sitaan, dapat diambil kesimpulan bahwa pasar 
shabu di Asia Timur dan Tenggara serta Oseania meningkat. Selama 
beberapa tahun amfetamin mendominasi pasar narkoba di wilayah 
sekitar Timur Tengah serta Eropa Tengah dan Barat, namun 
peningkatan jumlah sitaan belakangan di Afrika Utara dan Amerika 
Tengah menunjukkan terjadinya peningkatan di wilayah lain juga.  
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4) Pertumbuhan dan perkembangan jenis-jenis narkoba baru 

Sejumlah total 803 NPS dilaporkan dalam masa periode 2009-

2017, meskipun total jumlah sitaan NPS secara keseluruhan 

menurun di tahun 2016. 

c. Kerentanan Kelompok Tertentu 

1) Beberapa negara masih belum bisa menyediakan perawatan 

narkoba dan layanan kesehatan yang memadai 

Hanya 1 dari 6 orang yang menerima perawatan di tahun 2016. 

Penasun merupakan kelompok yang memiliki resiko paling parah 

dan diperkirakan hanya 79 negara di dunia yang 

mengimplementasikan program jarum dan suntik serta terapi 

pengganti opioid. Berdasarkan data yang masuk, hanya 34 negara di 

dunia yang menyediakan program pengujian HIV. 

2) Trend Penggunaan narkoba dan konsekuensi tertinggi berada pada 

kelompok generasi muda 

Berdasarkan hasil survei pada populasi umum, 
penyalahgunaan narkoba pada generasi muda masih lebih tinggi 
daripada kelompok yang lebih tua. Usia awal (12-14 tahun) hingga 
akhir (15-17 tahun) sangat beresiko tinggi untuk memulai 
menggunakan narkoba, dan peningkatan penyalahgunaan 
tertingginya terjadi pada pemuda berusia 18-25 tahun. Ganja 
merupakan narkoba yang paling banyak disalahgunakan. Ekstasi, 
shabu, kokain, ketamin, LSD dan GHB biasa digunakan oleh pemuda 
di kota besar, sedangkan pemuda yang hidup di jalanan lebih 
cenderung mneyalahgunakan jenis inhalan. 

3) Penyalahgunaan pada kelompok usia yang lebih tua membutuhkan 

perhatian 

Di sebagian besar negara Barat penyalahgunaan pada usia 40 
tahun ke atas meningkat sangat pesat, khususnya bagi mereka yang 
pada usia mudanya pernah menyalahgunakan narkoba. Layanan 
rehabilitasi terhadap kelompok usia tua membutuhkan perlakuan 
yang khusus namun baru sedikit program perawatan yang 
mengakomodir kebutuhan khusus tersebut. Jumlah kematian pada 
kelompok usia tua (50 tahun ke atas) yang disebabkan oleh narkoba 
semakin meningkat, dan sekitar 75% nya disebabkan karena 
penyalahgunaan opioid. 

4) Pola penyalahgunaan pada kelompok wanita sangat berbeda 

dengan pria 

Wanita lebih banyak menyalahgunakan jenis opioid dan obat 

penenang daripada pria. Depresi dan kecemasan akibat trauma 

masa kecil, diskriminasi, masalah keluarga dan lainnya merupakan 

penyebab utama wanita menyalahgunakan narkoba dengan tujuan 

utama mereka untuk menenangkan diri. Wanita lebih rentan 

terkena HIV, hepatitis C dan penyakit menular lainnya, seperlima 

dari jumlah penasun dunia merupakan penasun wanita. 
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II. Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba di Tingkat Nasional. 

Berdasarkan hasil penelitian Badan Narkotika Nasional bekerjasama 

dengan Pusat Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia Tahun 2017 tentang 

Survei Nasional Penyalahgunaan Narkoba, didapat bahwa angka proyeksi 

penyalah guna narkoba di Indonesia mencapai 1,77% atau 3.367.154 orang yang 

pernah pakai narkoba dalam setahun terakhir (current users) pada kelompok 

usia 10-59 tahun.   

Berdasarkan hasil penelitian Tahun 2017 tentang Survei Penyalahgunaan 

Narkoba pada Pekerja, diketahui bahwa angka prevalensi penyalahgunaan 

narkoba setahun terakhir (current users) dikalangan pekerja, hasil survei dari 

tahun 2009, 2012 dan 2017 menunjukkan adanya penurunan dari 4,7 (2012) 

menjadi menjadi 2,9 (2017). Penyalahguna dari pekerja laki-laki dari tahun 2009 

sampai 2017 mengalami penurunan yang tinggi. Sedangkan pada pekerja 

perempuan, juga mengalami penurunan tapi dari tahun 2009 ke 2012 justru ada 

peningkatan walau di tahun 2017 cukup turun secara signifikan.  

Jumlah pecandu narkoba yang mendapatkan pelayanan Terapi dan 

Rehabilitasi di seluruh Indonesia Tahun 2017 menurut data Deputi Bidang 

Rehabilitasi BNN adalah sebanyak 16.554 orang. Tercatat sebanyak 9.280 kasus 

AIDS yang dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan RI Tahun 2017, dengan kasus 

terbanyak terjadi pada rentang usia 30-39 tahun sebanyak 3.294 kasus atau 

sebesar 35,49% dilanjutkan dengan usia 20-29 tahun sebanyak 2.830 kasus atau 

sebesar 30,49%. 

Berdasarkan penggolongan kasus narkoba tahun 2017, terjadi trend 

peningkatan kasus narkoba secara keseluruhan, peningkatan terbesar adalah 

kasus psikotropika dengan persentase kenaikan sebesar 137,14%, yaitu dari 

1.540 kasus di tahun 2016 menjadi 3.652 kasus di tahun 2017. 

Sedangkan berdasarkan penggolongan tersangka kasus narkoba tahun 

2017, terjadi trend peningkatan tersangka kasus narkotika dan psikotropika, 

dimana kenaikan terbesar terjadi pada tersangka kasus psikotropika sebesar 

135,85%, yaitu dari 1.771 tersangka di tahun 2016 menjadi 4.177 tersangka di 

tahun 2017.  

Sementara untuk sitaan barang bukti di tahun 2017 jenis ganja, persentase 

peningkatan terbesar terjadi pada jumlah daun ganja yang ditemukan dengan 

persentase 990,93 dari 13,89 ton daun ganja yang ditemukan di tahun 2016 

menjadi 151,53 ton daun ganja yang ditemukan di tahun 2017. Namun untuk  

sitaan pohon ganja mengalami penurunan dengan persentase penurunan 

sebesar 90,63%, yaitu dari 2.196.418 batang di tahun 2016 menjadi 205.708 

batang di tahun 2017. Untuk sitaan barang bukti jenis narkotika tahun 2017, 

persentase peningkatan terbesar terdapat pada sitaan barang bukti ekstasi 

dengan persentase 83,25%, yaitu dari 1.694.970 tablet yang disita di tahun 2016 

menjadi 3.106.009 yang disita di tahun 2017. Diikuti oleh barang bukti shabu 

dengan kenaikan sebesar 183,34%, yaitu dari 2.631,07 kg di tahun 2016 menjadi 

7.454,78 kg di tahun 2017.  
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I. Hasil Survei Penyalahgunaan Narkoba pada Pekerja Tahun 2017. 

1. Pendahuluan. 

a. Latar Belakang 

Penyalahgunaan dan peredaran narkoba tampaknya telah 

berkembang selama 4 tahun terakhir (UNODC, 2016). Data dari 

World Drugs Report Tahun 2016, setidaknya seperempat dari jumlah 

penduduk dunia usia 15-64 tahun atau 1 dari 20 orang dewasa telah 

mengkonsumsi 1 jenis narkoba pada Tahun 2014. Ada  sekitar 

207.400 kasus kematian yang diakibatkan penyalahgunaan narkoba 

di dunia1. Keadaan ini mengharuskan setiap negara tetap waspada 

terhadap penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba. Sasaran 

atau pasar penyalahgunaan narkoba telah meliputi hampir semua 

usia kelompok usia dan profesi, yang sebagian besar adalah 

kelompok usia produktif baik pelajar, pengangguran maupun 

pekerja. 

Jumlah pekerja di Indonesia yang populasinya sangat besar, 

maka sekecil apapun potensi terpapar narkoba akan menimbulkan 

tingkat penyalahgunaan yang sangat besar. Data BPS, total 

penduduk Indonesia per Bulan Februari 2017 berdasarkan hasil 

proyeksi penduduk 2010‒2035 diperkirakan sebanyak 260,82 juta 
orang2. Jumlah angkatan kerja di Indonesia pada Bulan Februari 

2017 mencapai 131,55 juta orang, meningkat bila dibandingkan 

dengan angkatan kerja Februari 2016 sebesar 127,67 juta orang. 

Jumlah penduduk yang bekerja pada Bulan Februari sebesar 124,54 

juta orang sedangkan 7,01 juta orang merupakan pengangguran 

terbuka (BPS 2017).3 Pada Februari 2017, pekerja informal sebesar 

58,35% sedangkan sektor formal hanya 41,65%. Secara rinci, jumlah 

pekerja di sektor informal mencapai 72,67 juta orang dan di sektor 

formal, jumlah pekerjanya mencapai 51,87 juta orang pada Februari 

2017.4 Pada pekerja formal, jumlah yang besar ini berpotensi 

terpapar berbagai kondisi kerja yang dapat menyebabkan tekanan 

dan stress. Beberapa diantaranya diduga mengatasi tekanan dan 

stress tersebut dengan cara mengkonsumsi narkoba dan zat adiktif 

lainnya. 

                                                 
1 World Drugs Report Tahun 2016. UNODC 
2 Data Keadaan Angkatan Kerja di Indonesia Bulan Agustus 2016, BPS 
3 Pengangguran terbuka adalah mereka yang tidak bekerja dan sedang mencari pekerjaan. 
4 https://www.cnnindonesia.com/ekonomi/20170505134241-92-212545/geliat-sektor-informal-

dongkrak-angkatan-kerja/7 Mei 2017, Yuliyanna Fauzi , CNN Indonesia 

https://www.cnnindonesia.com/ekonomi/20170505134241-92-212545/geliat-sektor-informal-dongkrak-angkatan-kerja/
https://www.cnnindonesia.com/ekonomi/20170505134241-92-212545/geliat-sektor-informal-dongkrak-angkatan-kerja/
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Data tangkapan kasus narkoba menunjukkan dari tahun ke 

tahun peredaran narkoba di kalangan pekerja semakin meningkat. 

Berdasarkan penggolongan kasus narkoba Tahun 2015, terjadi trend 

peningkatan kasus narkoba secara keseluruhan, yaitu kasus 

narkotika dengan persentase kenaikan 23,58% dari 23.134 kasus di 

Tahun 2014 menjadi 28.588 kasus di Tahun 2015.5 Peningkatan 

kasus-kasus ini diantaranya di kalangan Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

dari kasus 362 (2014) menjadi 453 kasus (Tahun 2015), swasta dari 

18.511 kasus (2014) menjadi 20.778 kasus (2015), wiraswasta dari 

11.430 kasus (Tahun 2014) menjadi 14.357 kasus (2015), petani dari 

1.551 kasus (2014) menjadi 1.869 kasus (2015), dan buruh dari 4.570 

kasus (2014) menjadi 5.283 (2015). 

Jumlah pekerja yang menyalahgunakan narkoba bagi mereka 

yang kost diperkirakan sekitar 963 ribu sampai 1 juta orang atau bagi 

mereka yang tidak kost sekitar 1,8 juta sampai 2 juta orang. Pekerja 

kost prevalensinya lebih tinggi (6,8%) dibandingkan pekerja tidak 

kost (2,1%) (BNN & PPKUI, 2011). 

 

Tabel 1.1. Estimasi Jumlah Penyalahguna Narkoba dan Angka Prevalensi Setahun 

Terakhir Menurut Jenis Kelamin dan Jenis Kelompok, Tahun 2017 
 

NO. 
JENIS KELOMPOK 

SURVEI 

JUMLAH PENYALAH GUNA NARKOBA 

LAKI-LAKI PEREMPUAN % PREVALENSI 
MINI-
MAL 

MAK-
SIMAL 

MINI-
MAL 

MAK-
SIMAL 

LAKI-
LAKI 

PEREM-
PUAN 

1. Pekerja Kost 829.826 924.826 134.209 148.816 9,0 2,7 
2. Pekerja Tidak Kost 1.582.573 1.743.573 314.445 347.340 2,9 0,9 
3. Pelajar Kost 254.777 254.777 54.623 59.935 11,1 4,2 
4. Pelajar  Tidak Kost 464.440 510.909 126.405 141.798 4,7 1,5 
5. WPS 0 0 63.191 69.719 - 27,6 
6. Anak Jalanan 12.671 13.802 1.949 2.187 17,4 10,8 
7. Rumah Tangga 176.640 203.393 63.359 70.361 1,2 0,2 

 

Dari data yang ada, terlihat bahwa prevalensi penyalahgunaan 

narkoba pada pekerja dalam kurun waktu 2009-2012 relatif belum 

berubah sekitar 5%. Prevalensi penyalahgunaan narkoba lebih tinggi 

pada: laki-laki, umur muda (<30 th), belum kawin atau cerai, tinggal 

bersama teman, dan perempuan berpendapatan tinggi. Jenis 

narkoba lebih banyak dipakai pekerja di sektor konstruksi, jasa, 

pertambangan. Jenis narkoba paling populer pada pekerja: Ganja, 

ATS, dan obat apotek. Angka mereka yang pernah ditawari narkoba 

memang masih relatif kecil, namun cenderung meningkat hampir 

dua kali lipat. Pekerja di sektor lapangan usaha pertambangan, 

konstruksi dan jasa lebih rentan terhadap penyalahgunaan narkoba 

dibanding pekerja di sektor lain. Tempat peredaran narkoba yang 

disebut adalah diskotik, pub, karaoke dan sekolah atau kampus (BNN 

& PPKUI, 2012). 

                                                 
5 BNN, Ringkasan Jurnal Data Pencegahan dan Pemberantasan Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap 

Narkoba (P4GN) Tahun 2015 Edisi Tahun 2016 
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Penyalahgunaan narkoba di kalangan pekerja sebenarnya 

telah teridentifikasi dari hasil survei yang pernah dilakukan oleh BNN 

sebanyak 3 kali. Survei pertama dilakukan pada Tahun 2004, 

ditemukan bahwa pada pekerja formal yang pernah pakai narkoba 

ada sekitar 13% pada kelompok situs tempat hiburan terbuka dan 

27% pada kelompok tempat hiburan tertutup pernah pakai narkoba. 

Sedangkan pada pekerja informal menemukan ada sekitar 15% pada 

kelompok tempat hiburan terbuka dan 38% pada kelompok tempat 

hiburan tertutup (BNN dan PT. Matrix, 2004). Survei kedua dilakukan 

pada Tahun 2009 dengan menggunakan metode yang berbeda. Hasil 

survei di kalangan pekerja Tahun 2009 menyebutkan bahwa angka 

prevalensi penyalahguna narkoba pernah pakai sekitar 13%, dan 

mereka yang masih pakai setahun terakhir sekitar 5%. Sektor yang 

paling berisiko untuk setahun terakhir di sektor konstruksi (10%) dan 

terendah adalah sektor industri pengolahan (3%). Sekitar 2% dari 5% 

penyalahguna setahun terakhir pakai pernah mengkonsumi narkoba 

lebih dari satu jenis (poly drugs) (BNN & PPKUI, 2009). Survei 

penyalahgunaan narkoba di kalangan pekerja ketiga dilakukan pada 

Tahun 2012, dimana angka prevalensi penyalahguna narkoba 

pernah pakai sekitar 13%, dan mereka yang masih pakai setahun 

terakhir sekitar 5%. Sektor yang paling tinggi angka prevalensi 

narkobanya adalah di jasa kemasyarakatan/sosial (9,8%), hal ini 

disebabkan adanya kontribusi dari sub-sektor kesehatan (BNN & PPK 

UI 2012). 

Indikasi adanya kerawanan peredaran narkoba dikalangan 

pekerja juga terlihat dari jumlah data tangkapan tersangka kasus 

narkoba yang berstatus pekerja. Di kelompok swasta, terjadi 

peningkatan jumlah tersangka kasus narkoba dari 20.339 (2015) 

menjadi 23.792 (2016). Kelompok wiraswasta dari 14.074 (2015) 

meningkat menjadi 16,097 (2016), petani dari 1.856 (2015) menjadi 

2.060 (2016), dan buruh dari 5.209 (2015) meningkat menjadi 6.323 

(2016)6. 

Hasil studi di negara lain memperlihatkan angka 

penyalahgunaan narkoba di kalangan pekerja kisarannya hampir 

sama, angka pemakaian narkoba setahun terakhir 14% di Amerika 

Serikat (Frone,  2006). Bywood, Pidd and Roche (2006) melaporkan 

sekitar 17% pekerja di Australia menggunakan narkoba, sedangkan 

di Inggris sekitar 10-13% pekerja menggunakan narkoba setahun 

terakhir (Verstraete, 2011).  Keadaan ini menggambarkan penyalah-

gunaan narkoba di kalangan pekerja nyata ada dan terus 

berlangsung. 

                                                 
6 Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2017. Badan Narkotika Nasional 
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Dari hasil survei PPKUI-BNN Tahun 2012, diketahui sebagian 

besar perusahaan belum mempunyai kebijakan khusus masalah zat 

adiktif berbahaya. Meskipun dasar kebijakan program P4GN sudah 

digulirkan sejak tahun 2005 melalui Permenakertrans Nomor 11 

Tahun 2005 tentang peraturan penyelenggaraan pendidikan di 

lingkungan kerja, tetapi belum dilaksanakan di semua perusahaan 

dengan berbagai alasan, termasuk menganggap kasus zat adiktif dan 

berbahaya pada pekerja masih sedikit, dan upaya P4GN di 

perusahaan bukan prioritas karena masih banyak kebutuhan lain.  

Beberapa perusahaan lebih memprioritaskan sosialisasi HIV/AIDS 

dan larangan merokok di lingkungan kerja. 

Sebagian besar perusahaan mengaku belum tahu ada 

Permenaker No. 11 Tahun 2005. Upaya pencegahan narkoba di 

sebagian perusahaan dituangkan dalam SK Direksi tentang 

kedisiplinan kerja/peraturan umum. Hanya sepertiga (33%) 

perusahaan pernah bekerja sama dengan instansi lain terkait upaya 

P4GN di perusahaan. BNNP, Disnakertrans, dan BNNK merupakan 

instansi yang paling pernah bekerjasama dengan beberapa 

perusahaan dalam upaya P4GN tersebut. 

Menurut Departemen Tenaga Kerja Amerika Serikat, dampak 

dari penyalahgunaan narkoba pada pekerja, antara lain kesehatan, 

produktivitas, kesulitan dalam pengambilan keputusan, gangguan 

pada penglihatan, pendengaran, dan juga terdapat masalah moral.7 

Penyalahgunaan obat-obatan ini juga dapat merusak kesehatan fisik 

dan mental. Permasalahan tersebut dapat menyebabkan pekerja 

tersebut melukai dirinya sendiri atau orang lain. Perusahaan/tempat 

kerja mungkin akan dihadapkan pada keterlambatan, inefisiensi, dan 

ketidakhadiran, kehilangan waktu dan produksi dari kejadian 

berbahaya dan kerusakan peralatan atau peralatan lainnya.8 Selain 

itu, penyalahgunaan narkoba sebagai salah satu faktor risiko 

kecelakaan kerja (Lehman & Simpson 1992); seperti pada kasus 

kecelakaan pesawat terbang Nimitz, tabrakan kereta api di 

Maryland, kecelakaan tumpahan minyak tanker Exxon, Alaska 

(Norman, et,al, 1990). 

Atas dasar banyaknya kasus, lemahnya sangsi dan banyaknya 

dampak yang merugikan akibat penyalahgunaan narkoba pada 

pekerja, maka survei perilaku kesehatan pekerja terhadap konsumsi 

rokok, alkohol dan penggunaan zat berbahaya narkoba dilakukan 

untuk memantau besaran angka prevalensi perilaku kesehatan. 

 

                                                 
7 Employee Drug-Free Workplace Education, Working Partners for an Alcohol- and Drug-Free Workplace 

(ppt) Provided by the Office of the Assistant Secretary for Policy U.S. Department of Labor. 

(http://www.sapaa.com/resource/resmgr/workingPartners/employee-education.ppt) 
8 Alcohol And Other Drugs In The Workplace : Guide To Developing A Workplace Alcohol And Other Drugs 

Policy 2006 
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b. Tujuan 

Tujuan umum studi ini adalah diketahuinya angka jumlah 

pekerja yang mengkonsumsi rokok, minum minuman beralkohol dan 

zat adiktif berbahaya di Indonesia.   

1) Angka prevalensi perilaku merokok, minum minuman 

beralkohol dan dikalangan pekerja. 

2) Memperoleh gambaran pola pakai, pola edar, dan tempat 

peredaran zat adiktif berbahaya dikalangan pekerja. 

3) Memperoleh informasi tentang pengetahuan, sikap, dan 

keterpaparan program dikalangan pekerja. 

2. Definisi dan Pengertian. 

a. Definisi Pekerja 

Ada beberapa definisi pekerja, Ada yang membagi pekerja 

menurut jenisnya, yaitu pekerja formal dan pekerja informal 

(Mantra I,B, 2003).  Pekerja formal adalah seseorang yang bekerja 

pada orang lain atau instansi dengan menerima upah berupa uang 

dan atau barang atau pengusaha yang mempekerjakan buruh tetap 

dibayar tanpa memperhatikan ada kegiatan atau tidak (Mantra I,B, 

2003).  Contoh dari pekerja formal adalah pegawai negeri, TNI/Polri, 

pegawai swasta, pekerja pabrik, dsb.  Sedangkan pekerja informal 

dibagi menjadi beberapa kategori.  Pertama, adalah berusaha sendiri 

tanpa bantuan orang lain, misalkan tukang becak, sopir taksi, dan 

kuli. Kedua, yaitu berusaha dengan dibantu anggota rumah tangga, 

buruh tidak tetap, misalkan pengusaha warung, penjaja keliling, atau 

petani.  Ketiga, adalah pekerja tanpa menerima upah, misalnya anak 

membantu ibu berjualan, pekerja keluarga, pekerja bukan keluarga 

tetapi tidak dibayar.  Menurut Undang-Undang No, 13 tahun 2003 

tentang Ketenagakerjaan pasal 1 butir 3, seseorang yang disebut 

pekerja adalah setiap orang yang bekerja dengan menerima upah 

atau imbalan dalam bentuk lain.  Dalam studi ini difokuskan pada 

pekerja formal. 

b. Klasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia (KBLI) 

Klasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia (KBLI) merupakan 

klasifikasi baku mengenai kegiatan ekonomi yang terdapat di 

Indonesia. KBLI disusun dengan maksud untuk menyediakan satu set 

klasifikasi kegiatan ekonomi di Indonesia agar dapat digunakan 

untuk penyeragaman pengumpulan, pengolahan, dan penyajian 

data masing-masing kegiatan ekonomi, serta untuk digunakan 

mempelajari keadaan atau perilaku ekonomi menurut masing-

masing kegiatan ekonomi.  Dengan penyeragaman tersebut, 

keterbandingan data kegiatan ekonomi antar waktu, antar wilayah, 

dan keterbandingan dengan data internasional dapat dilakukan. 
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Sampai saat ini, Badan Pusat Statistik (BPS) telah berhasil 

menerbitkan lima versi klasifikasi lapangan usaha. Tiga versi pertama 

adalah Klasifikasi Lapangan Usaha Indonesia (KLUI) yang diterbitkan 

berturut-turut pada Tahun 1977, 1983, dan 1990, disusun 

berdasarkan Internasional Standard Industrial Classification of All 

Economic Activities (ISIC) revisi 2, Tahun 1968.  Dua versi berikutnya 

adalah Klasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia (KBLI) yang 

diterbitkan berturut-turut pada Tahun 1997 dan 2000, disusun 

berdasarkan Internasional Standard Industrial Classification of All 

Economic Activities (ISIC) revisi 3, tahun 1990. 

KBLI 2000 telah dilakukan penyempurnaan menjadi KBLI 2005. 

Secara keseluruhan, struktur dan sistem pemberian kode KBLI 2005 

tidak berbeda dengan struktur KBLI 2000, demikian halnya dengan 

penamaan strukturnya. KBLI 2005 dan KBLI 2000 menggunakan kode 

angka sebanyak 5 digit, dan satu digit berupa kode alfabet yang 

disebut kategori. Kode kategori dapat dikonversikan ke dalam kode 

angka satu digit KLUI 1990 (sektor/lapangan usaha). 

Klasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia (KBLI) 2005, 

menurut sektor sebagai berikut :  

1)  Pertanian, perburuan, dan kehutanan;  

2)  Perikanan;  

3)  Pertambangan dan penggalian;  

4)  Industri pengolahan;  

5)  Listrik, gas, dan air;  

6)  Konstruksi;  

7)  Perdagangan besar dan eceran;  

8)  Penyediaan akomodasi dan penyediaan makanan minum;  

9)  Transportasi, pergudangan, dan komunikasi;  

10)  Perantara keuangan;  

11)  Real estate, usaha persewaan, dan jasa perusahaan;  

12)  Administrasi pemerintahan, pertanahan, dan jaminan sosial;  

13)  Jasa pendidikan;  

14)  Jasa kesehatan dan kegiatan sosial;  

15)  Jasa kemasyarakatan, sosial budaya, dan perorangan lainnya;  

16)  Jasa perorangan yang melayani rumah tangga;  

17)  Badan internasional dan badan ekstra internasional lainnya;  

18)  Kegiatan yang belum jelas batasannya. 

Konsep KBLI ini sangat penting dipahami karena sebagai dasar 

untuk saat proses mapping dan pembuatan kerangka sampling 

dalam studi ini. Dalam identifikasi awal untuk sampling 

menggunakan prinsip dasar KBLI ini.  Namun, karena keterbatasan 

ketersediaan akses data dan kemudahan implementasi ditingkat 

lapang dimana lebih mudah mendapatkan daftar perusahaan secara 

umum, maka pengelompokan perusahaan merujuk pada KLUI 1990 

yang hanya terdiri dari 9 sektor. Sektor tersebut adalah : 
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1)  Pertanian/perkebunan/Kehutanan/perburuan/dan perikanan;  

2)  Pertambangan dan Penggalian;  

3)  Konstruksi;  

4)  Perdagangan/Rumah Makan dan Jasa Akomodasi;  

5)   Angkutan/Pergudangan dan Komunikasi;  

6)  Lembaga Keuangan/Real Estat/Usaha Persewaan & Jasa 

Perusahaan;  

7)  Jasa Kemasyarakatan/Sosial dan Perorangan;  

8)  Industri Pengolahan; 9) Listik-gas-air minum. 

c. Narkoba 

Narkoba merupakan singkatan dari Narkotika dan Obat-

obatan Berbahaya atau NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Bahan 

atau Zat Adiktif) (Mitra Bintibmas, 2005). Obat ini disampaikan 

dalam pengertian zat atau bahan yang membahayakan kesehatan 

manusia. Psikotropika memang banyak jenisnya sebagian zat atau 

bahannya berbahaya, sebagian untuk pengobatan dan adiktif 

sifatnya (Hawari, 2001: 19). 

Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 mendefinisikan 

narkotika sebagai 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. Adapun penggolongan narkotika 

sesuai dengan undang-undang adalah sebagai berikut: 

1) Narkotika Golongan I.  

Narkotika golongan ini  hanya dapat digunakan untuk 

tujuan pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan 

dalam terapi, serta mempunyai potensi yang sangat tinggi 

mengakibatkan ketergantungan. Adapun jenis narkotika 

golongan I yaitu: 

a) Tanaman Papaver Somniferum L dan semua bagian-

bagiannya termasuk buah dan jeraminya, kecuali bijinya. 

b) Opium mentah, yaitu getah yang membeku sendiri, 

diperoleh dari buah tanaman Papaver Somniferum L 

yang hanya mengalami pengolahan sekedar untuk 

pembungkus dan pengangkutan tanpa memperhatikan 

kadar morfinnya. 

c) Opium masak terdiri dari : 

(1) Candu, hasil yang diperoleh dari opium mentah 

melalui suatu rentetan pengolahan khususnya 

dengan pelarutan, pemanasan dan peragian 

dengan atau tanpa penambahan bahan-bahan 

lain, dengan maksud mengubahnya menjadi suatu 

ekstrak yang cocok untuk pemadatan. 
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(2) Jicing, sisa-sisa dari candu setelah dihisap, tanpa 

memperhatikan apakah candu itu dicampur 

dengan daun atau bahan lain. 

(3) Jicingko, hasil yang diperoleh dari pengolahan 

jicing. 

d) Tanaman koka, tanaman dari semua genus Erythroxylon 

dari keluarga Erythroxylaceae termasuk buah dan 

bijinya. 

e) Daun koka, daun yang belum atau sudah dikeringkan 

atau dalam bentuk serbuk dari semua tanaman genus 

Erythroxylon dari keluarga Erythroxylaceae yang 

menghasilkan kokain secara langsung atau melalui 

perubahan kimia. 

f) Kokain mentah, semua hasil-hasil yang diperoleh dari 

daun koka yang dapat diolah secara langsung untuk 

mendapatkan kokaina. 

g) Kokaina, metil ester-1-bensoil ekgonina. 

h) Tanaman ganja, semua tanaman genus genus cannabis 

dan semua bagian dari tanaman termasuk biji, buah, 

jerami, hasil olahan tanaman ganja atau bagian tanaman 

ganja termasuk damar ganja dan hasis. 

2) Narkotika Golongan II 

Narkotika golongan II adalah narkotika yang berkhasiat 

dalam pengobatan atau terapi dan atau untuk tujuan ilmu 

pengetahuan serta mempunyai potensi akan ketergantungan.  

Jenis narkotika yang termasuk golongan ini adalah: 

a) Morfina, merupakan zat yang digunakan untuk 

menghilangkan rasa nyeri yang sangat seperti pada 

penderita kanker, pasien operasi, dan lain-lain. 

Bentuknya serbuk berwarna putih.  

b) Fentanil, digunakan untuk anastesi umum. 

c) Petidina, banyak digunakan dalam persalinan ibu hamil, 

efeknya sama dengan morfina. 

3) Narkotika Golongan III 

Narkotika golongan III merupakan narkotika yang 

berkhasiat untuk pengobatan dan banyak digunakan dalam 

terapi dan atau  tujuan pengembangan ilmu pengetahuan 

serta mempunyai potensi yang ringan dalam ketergantungan. 

a) Kodein, terdapat dalam opium atau candu atau sintesis 

dari morfin yang berwarna serbuk putih dalam bentuk 

tablet. 

b) Etil morfina, hampir sama dengan kodeina. 
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Dalam Undang-Undang Nomor 5 Tahun 1997 dijelaskan bahwa 
psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintetis 
bukan narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh 
selektif pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan 
khas pada aktivitas mental dan perilaku. Penyalahgunaan 
psikotropika dapat mengakibatkan sindroma ketergantungan 
apabila penggunaannya tidak di bawah pengawasan dan petunjuk 
tenaga kesehatan yang mmpunyai keahlian dan kewenangan untuk 
itu. Hal ini tidak saja merugikan bagi penyalahguna, tetapi juga 
berdampak sosial, ekonomi, dan keamanan nasional, sehingga hal ini 
merupakan ancaman bagi kehidupan bangsa dan negara. 

Psikotropika yang mempunyai potensi mengakibatkan 
sindrom ketergantungan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
digolongkan menjadi : 

1) Psikotropika Golongan I  

Psikotropika golongan I merupakan psikotropika yang 
hanya dapat digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan dan 
tidak digunakan dalam terapi, serta mempunyai potensi amat 
kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. Contoh dari 
psikotropika ini antara lain: 
a) MDMA (Methylene Dioxy Meth Amphethamine), atau 

Inex merupakan turunan dari amfetamina, berbentuk 
serbuk yang berwarna putih kekuningan bersifat 
halusinogen kuat, nama lain yang digunakan adalah 
ADAM Essence, XTC, dan lain-lain. Bentuknya tablet 
warna coklat dan putih dan kapsul warna merah muda, 
kuning dan bening. Pemakaian dilakukan dengan cara 
ditelan bersama air mineral. Efek fisik yang akan 
dirasakan adalah: berkeringat, mulut kering, rahang 
kaku, tekanan darah dan detak jantung dan suhu badan 
meningkat, mata berair, kelebihan tenaga, dan 
kehilangan nafsu makan. Sebagian bahkan mual dan 
muntah-muntah serta perasaan tidak aman. Efek psikis 
yaitu: perasaan santai, gembira, hangat, bertenaga dan 
saling mengerti. Pemakaian dalam dosis tinggi  
menyebabkan perasaan tertekan, panik, bingung dan 
tidak bisa tidur. Pemakaian yang over dosis menyebab-
kan halusinasi, panik, muntah, diare dan kejang. 

b) Shabu-shabu, nama lainnya Ubas. Zat ini termasuk metil 
amfetamin yang merupakan turunan dari amfetamin. 
Bentuknya seperti vetsin, kristal putih yang mudah larut 
dalam air. Asalnya merupakan obat perangsang buatan, 
namun efeknya lebih kuat dan cepat dari Ecstasy, bisa 
mempercepat aktivitas tubuh, meningkatkan detak 
jantung dan tekanan darah, mulut kering dan selalu ber-
keringat. Sedangkan efek secara psikis akan timbulnya 
rasa gembira, tenaga bertambah, perasaan sehat, 
berkuasa dan percaya diri, konsentrasi meningkat, nafsu 
makan turun, tidak mudah ngantuk dan munculnya 
halusinasi. Pemakaian shabu-shabu bisa dilacak dari urin 
sampai 2-4 hari setelah pemakaian. Ketergantungan 
obat ini menimbulkan suasana hati yang mudah ber-
ubah, rasa gelisah, mudah marah, bingung dan paranoid. 
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c) Psilobina dan psilosina, bahan ini mudah didapat dari 

sejenis jamur dan di Indonesia biasa ditemukan pada 

kotoran sapi. 

d) LSD atau Lisergic Acid Dietilamine yang berasal dari 

sejenis jamur ergot yang tumbuh pada gandum putih 

dan gandum hitam. Jenis ini mempunyai halusinogen 

yang sangat kuat, menimbulkan gangguan persepsi yang 

salah mengenai pikiran, suara, warna. LSD 

mengakibatkan ketergantungan fisik, psikis dan juga 

toleransi. Pada umumnya LSD berbentuk tablet atau 

stiker, yang dipakaikan dilidah pengguna. 

e) Meskalina (peyote), berasal dari tanaman sejenis kaktus 

yang berasal dari Amerika Serikat Barat Daya, 

mengakibatkan ketergantungan fisik dan psikis. 

2) Psikotropika Golongan II 

Psikotropika golongan II adalah psikotropika yang 

berkhasiat pengobatan dan dapat digunakan dalam terapi 

dan/atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai 

potensi kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. Zat 

yang termasuk golongan ini adalah: amfetamin, 

methamfetamine, metakualona, metilfenidat, dan lain-lain. 

3) Psikotropika Golongan III 

Psikotropika golongan III adalah psikotropika yang 

berkhasiat pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi 

dan/atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai 

potensi sedang mengakibatkan sindroma ketergantungan. 

Jenis psikotropika golongan ini yaitu: amobarbital, 

flunitrazepam, katina, dan lain-lain. 

4) Psikotropika golongan IV 

Psikotropika golongan IV adalah psikotropika yang 

berkhasiat pengobatan dan sangat luas digunakan dalam 

terapi dan/atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta 

mempunyai potensi ringan mengakibatkan sindroma 

ketergantungan. Contoh dari golongan ini adalah barbital, 

bromazepam, diazepam, estazolam, fenobarbital, klobazam, 

lorazepam, nitrazepam dan lain-lain. 

Kemunculan New Psychoactive Substance (NPS) dalam 
beberapa tahun terakhir ini yang berpotensi membahayakan 
masyarakat karena tidak berada dibawah kontrol internasional. Zat 
tersebut telah menyebabkan kecanduan meningkat, sudah banyak 
yang orang masuk rumah sakit karena zat ini dan bahkan 
menyebabkan kematian. Zat psikoaktif ini dalam pasaran sering 
disebut alternatif “legal” sebagai zat yang tidak berada di bawah 
kontrol internasional. NPS secara tidak langsung akan 
mempengaruhi resiko kesehatan masyarakat9. 

                                                 
9 (New psychoactive substances: overview of trends, challenges and legal approaches, Commission on 

Narcotic Drugs Fifty-ninth session, Vienna, 14-22 March 2014) 
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Zat NPS telah dikenal di pasaran  dengan istilah “designer 
drugs”, “legal highs”, “herbal high”, “bath salts”, “research 
chemicals”, “laboratory reagents”. Untuk memperjelas terminologi 
isu ini, UNODC hanya menggunakan istilah “New Psychoactive 
Substances (NPS)” yang didefinisikan sebagai “penyalahgunaan 
obat-obatan, baik dalam bentuk murni atau campuran, yang tidak 
dikontrol oleh Single Convention on Narcotics Drug Tahun 1961 atau 
Convention on Psychotripic Substances Tahun 1971 tetapi yang 
menimbulkan ancaman kesehatan masyarakat. Istilah “new” tidak 
selalu mengacu pada penemuan baru - beberapa zat NPS pertama 
kali disintetiskan sekitar 40 tahun yang lalu - namun untuk zat yang 
baru muncul dalam pasaran dan belum terdaftar dalam Konvensi 
diatas. 

Jenis-jenis/Penggolongan utama zat NPS yang disampaikan 
UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) dan Badan 
Narkotika Nasional adalah sebagai berikut : 

1) Aminoindanes [5,6-methylenedioxy-2-aminoindane (MDAI)] 

2) Synthetic Cannabinoid (APINACA, JWH-018) 

3) Synthetic Cathinones [4-methylethcathinone (4-MEC) and α-

pyrrolidino-pentiophenone (α –PVP)] 

4) Ketamine & Phencyclidine-type substances [methoxetamine 

(MXE)] 

5) Phenethylamines (2C-E and 25H-NBOMe) 

6) Piperazines [benzylpiperazine (BZP) and 1-(3-chlorophenyl) 

piperazine (mCPP)] 

7) Plant-Based Substances [kratom (mitragyna speciosa Korth), 

salvia divinorum and khat (Catha edulis)] 

8) Tryptamines [methyltryptamine (AMT)] 

9) Other substances [1,3-dimethylamylamine (DMAA)] 

BNN pada Tahun 2016 mempublikasikan dalam website nya 

daftar nama zat NPS yang sudah teridentifikasi di Indonesia10. Zat-

zat tersebut antara lain : 

Tabel 1.2. Daftar Nama Zat NPS yang Sudah Teridentifikasi di Indonesia 
 

NO. NAMA ZAT KIMIA (NAMA IUPAC) NAMA UMUM JENIS 

1. 2-methylamino-1-(3,4-

methylenedioxyphenyl)propan-1-

one 

Methylone (MDMC) turunan 

cathinone 

2. (RS)-2-methylamino-1-(4-

methylpenhyl)propan-1-one 

Mephedrone (4-MMC) turunan 

cathinone 

3. (±)-1-phenyl-2-

(methylamino)pentan-1-one 

Pentedrone turunan 

cathinone 

                                                 
10 Badan Narkotika Nasional. Daftar Nama Zat NPS yang Sudah Teridentifikasi Di Indonesia. 31 Januari 

2016 

http://lab.bnn.go.id/nps_alert_system/12.%20Lampiran%20zat%20NPS%20terdeteksi%20di%20Indon

esia.php 

http://lab.bnn.go.id/nps_alert_system/6a.%20Aminoindanes.php
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NO. NAMA ZAT KIMIA (NAMA IUPAC) NAMA UMUM JENIS 

4. (RS)-2-ethylamino-1-(4-

methylphenyl)propan-1-one 

4-MEC turunan 

cathinone 

5. (RS)-1-(benzo[d][1,3]dioxol-5-yl)-2-

(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one 

MDPV turunan 

cathinone 

6. (RS)-2-ethylamino-1-phenyl-

propan-1-one 

Ethcathinone (N-

ethylcathinone) 

turunan 

cathinone 

7. (RS)-1-(4-methylphenyl)-2-(1-

pyrrolidinyl)-1-hexanone 

MPHP turunan 

cathinone 

8. (1-pentyl-1H-indol-3-yl)-1-

naphthalenyl-methanone 

JWH-018 Synthetic 

cannabinoid 

9. (1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-

yl)2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)-

methanone 

XLR-11 Synthetic 

cannabinoid 

10. N,N-2-dimethyl-1-phenylpropan-2-

amine 

DMA 

(Dimethylamphetamine) 

Turunan 

phenethylamine 

11. 5-(2-aminopropyl)benzofuran 5-APB Turunan 

phenethylamine 

12. 6-(2-aminopropyl)benzofuran 6-APB Turunan 

phenethylamine 

13. 1-(4-methoxyphenyl)-N-methyl-

propan-2-amine 

PMMA Turunan 

phenethylamine 

14. 2-(4-Bromo-2,5-

dimethoxyphenyl)ethanamine 

2C-B Turunan 

phenethylamine 

15. 1-(4-chloro-2,5-dimethoxy-

phenyl)propan-2-amine 

DOC Turunan 

phenethylamine 

16. 2-(4-Iodo-2,5-dimethoxyphenyl)-

N-[(2-

methoxypehyl)methyl]ethanamine 

25I-NBOMe Turunan 

phenethylamine 

17. 2-(4-Bromo-2,5-dimethoxyphenyl)-

N-[(2-

methoxypehyl)methyl]ethanamine 

25B-NBOMe Turunan 

phenethylamine 

18. 2-(4-Chloro-2,5-dimethoxyphenyl)-

N-[(2-

methoxypehyl)methyl]ethanamine 

25C-NBOMe Turunan 

phenethylamine 

19. Catha edulis mengandung 

cathinone dan cathine 

Khat Plant mengandung 

Cathinone dan Cathine 

Cathinone dan 

cathine 

20. 5-fluoro AKB48 5-fluoro AKB 48 Synthetic 

cannabinoid 

21. MAM 2201 MAM 2201 Synthetic 

cannabinoid 

22. 1-benzofuran-4-yl-propan-2-amine 4 APB Turunan 

phenethylamine 

23. 1-Benzylpiperazine BZP Turunan 

piperazine 

24. 1-(3-Chlorophenyl)piperazine mCPP Turunan 

piperazine 

25. 1-(3-

Trifluoromethylphenyl)piperazine 

TFMPP Turunan 

piperazine 

26. 2-(1H-indol-3-yl)-1-methyl-

ethylamine 

α-MT Turunan 

tryptamine 
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NO. NAMA ZAT KIMIA (NAMA IUPAC) NAMA UMUM JENIS 

27. Mitragyna speciosa mengandung 

mitragynine dan speciogynine 

Kratom mengandung 

mitragynine dan 

speciogynine 

Tanaman, serbuk 

tanaman 

28. 2-(2-chlorophenyl)2-

(methylamino)cyclohexan-1-one 

Ketamin Ketamin 

29. (RS)2-(3-methoxyphenyl)-2-

(ethylamino)cyclohexanone 

Methoxetamin Turunan Ketamin 

30. 3,4-Methylenedioxy-N-

ethylchatinone 

Ethylone (bk-

MDEA,MDEC) 

turunan 

cathinone 

31. 4-methyl buphedrone Buphedrone turunan 

cathinone 

32. 5-methoxy N,N-

methylisopropyltryptamine 

5-MeO-MiPT turunan 

Tryptamine 

33. (1-(4-fluorobenzyl)-1H-indol-3-

yl)(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl) 

methanone 

FUB-144 Synthetic 

cannabinoid 

34. N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-

methylpropyl)]-1-

(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-

carboxamide 

AB-CHMINACA Synthetic 

cannabinoid 

35. N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-

methylpropyl]-1-[(4-

fluorophenyl)methyl]-1H-indazole-

3-carboxamide 

AB-FUBINACA Synthetic 

cannabinoid 

36. Naphthalen-1-yl-(-4-

pentyloxynaphthalen-1-yl) 

methanone 

CB 13 Synthetic 

cannabinoid 

37. 1-(4-Chlorophenyl)-2-

(methylamino)propan-1-one 

4-chloro metchatinone turunan 

cathinone 

38. Methyl 2-({1-[(4-

fluorophenyl)methyl]-1H-indazole-

3-carbonyl}amino)-3-

methylbutanoate 

FUB-AMB Synthetic 

cannabinoid 

39. N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-
2-yl)-1-pentyl-1H-indazole-3-
carboxamide 

AB-PINACA Synthetic 
cannabinoid 

40. [1-(5-fluoropentyl)-1H-indazol-3-
yl](naphthalen-1-yl)methanone 

THJ-2201 Synthetic 
cannabinoid 

41. 1-naphthalenyl(1-pentyl-1H-
indazol-3-yl)-methanone 

THJ-018 Synthetic 
cannabinoid 

42. N-(1-Amino-3,3-dimethyl-1-

oxobutan-2-yl)-1-(4-fluorobenzyl)-

1H-indazole-3-carboxamide 

ADB-FUBINACA Synthetic 

cannabinoid 

43. N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-

oxobutan-2-yl)-1-

(cyclohexylmethyl)-1H-indazole-3-

carboxamide 

ADB-CHMINACA  Synthetic 

cannabinoid 

44. methyl 2-{[1-(cyclohexylmethyl)-

1H-indol-3-yl]formamido}-3,3-

dimethylbutanoate 

MDMB-CHMICA Synthetic 

cannabinoid 
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NO. NAMA ZAT KIMIA (NAMA IUPAC) NAMA UMUM JENIS 

45. Methyl (S)-2-[1-(5-fluoropentyl)-

1H-indazole-3-carboxamido]-3,3-

dimethylbutanoate 

5 - Fluoro ADB Synthetic 

cannabinoid 

46. (±)-1-(4-methylphenyl)-2-

(benzylamino)propan-1-one 

Benzedron turunan 

cathinone 

47. 3-Methoxy-2-(methylamino)-1-(4-

methylphenyl)propan-1-one 

MEXEDRON Synthetic 

cathinone 

48. 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-

(methylamino)pentan-1-one 

PENTYLONE synthetic 

cathinone 

49. 1-(2H-1,3-benzodioxol-5-yl)-2-

(ethylamino)pentan-1-one 

N-ETHYLPENTYLONE synthetic 

cathinone 

50. (1-Butyl-1H-indol-3-

yl)(naphthalen-1-yl)methanone 

JWH-073 sintetik 

cannabinoid 

51. (4-methylnaphthalen-1-yl)(1-

pentyl-1H-indol-3-yl)methanone 

JWH-122 sintetik 

cannabinoid 

52. 2-(4-iodo-2,5-

dimethoxyphenyl)ethanamine 

2C-I Turunan 

phenethylamine 

53. 1-(4-chlorophenyl)-2-

(ethylamino)propan-1-one 

4-Chloro-ethcathinone sintetik cathinone 

Sumber : BNN (2016) 

3. Metode Survei. 

a. Rancangan Survei 

Desain studi yang dipilih dengan melakukan survei potong-

lintang (cross sectional) kepada kelompok sasaran, yaitu pekerja. 

Untuk metode pengumpulan datanya menggunakan pendekatan 

kuantitatif, kualitatif, dan desk review. Survei pekerja akan dilakukan 

dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Pendekatan 

kuantitatif, pengumpulan data dilakukan dengan meminta para 

pekerja mengisi angket secara mandiri pada sebuah kuesioner 

terstruktur yang dipandu oleh petugas lapangan. Pengisian angket 

tersebut akan dilakukan bersama-sama pada suatu tempat yang 

telah disediakan oleh pihak perusahaan. Selain itu, ditingkat 

perusahaan para manager atau informan yang mewakili perusahaan 

akan diminta mengisi kuesioner semi terstruktur untuk memotret 

situasi ditingkat perusahaan. 

Pendekatan kualitatif bertujuan untuk menggali dan 

mengklarifikasi berbagai permasalahan/isu yang lebih dalam 

sekaligus mengklarifikasi beberapa temuan studi kuantitatif. Pada 

pendekatan kualitatif dilakukan wawancara mendalam kepada 

manager/perwakilan perusahaan yang dianggap mewakili 

perusahaan (1 orang per provinsi), perwakilan pihak pekerja yang 

mewakili penyalahguna narkoba atau bukan penyalahguna narkoba 

(1 orang per provinsi), pihak dinas tenaga kerja di tingkat provinsi 

atau kab/kota (1 orang per provinsi), dan pihak Badan Narkotika 

Nasional Provinsi (BNNP) yang diwakili oleh 1 orang per provinsi. 
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b. Lokasi Studi, Besar Sampel dan Cara Pengambilan Sampel 

Lokasi studi pada survei pekerja dilakukan di seluruh provinsi 

di Indonesia yang berjumlah 34 provinsi. Di setiap provinsi akan 

dipilih sebanyak 2 kab/kota, dengan demikian akan ada 64 kab/kota 

yang menjadi sampel lokasi studi. Pengambilan data di lapangan 

dilakukan pada bulan Agustus sampai September 2017. Detail lokasi 

studi terpilih dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 1.3. Daftar Kota dan Kabupaten Terpilih Sebagai Lokasi Studi Di 34 Provinsi 
 

NO. PROVINSI KOTA TERPILIH KABUPATEN TERPILIH 

1. Aceh Banda Aceh Kab. Bireun 

2. Sumatra Utara Medan Kab. Serdang Bedagai 

3. Riau Pekanbaru Kab. Kampar 

4. Kepulauan Riau Batam Kab. Bintan 

5. Bangka Belitung Pangkal Pinang Kab. Bangka 

6. Sumatera Barat Padang Kab. Tanah Datar 

7. Jambi Jambi Kab. Batanghari 

8. Bengkulu Bengkulu Kab. Bengkulu Selatan 

9. Sumatera Selatan Palembang Kab. Ogan Komering Ilir 

10. Lampung Bandar Lampung Kab. Tanggamus 

11. DKI Jakarta Jakarta Barat Jakarta Utara 

12. Jawa Barat Bandung Kab. Garut 

13. Banten Serang Kab. Tangerang 

14. Jawa Tengah Semarang Kab. Kudus 

15. DI Yogyakarta Yogyakarta Kab. Bantul 

16. Jawa Timur Surabaya Kab. Malang 

17. Bali Denpasar Kab. Gianyar 

18. NTB Mataram Kab. Lombok Timur 

19. NTT Kupang Kab. Timor Tengah Selatan 

20. Kalimantan Barat Pontianak Kab. Pontianak 

21. Kalimantan Timur Samarinda Kab. Kutai Kartanegara 

22. Kalimantan Selatan Banjarmasin Kab. Banjar 

23. Kalimantan Tengah Palangkaraya Kab. Kotawaringin Timur 

24. Sulawesi Utara Manado Kab. Minahasa  

25. Sulawesi Tengah Palu Kab. Donggala 

26. Sulawesi Selatan Makasar Kab. Barru 

27. Sulawesi Tenggara Kendari Kab. Kolaka 

28. Gorontalo Gorontalo Kab. Gorontalo Utara 

29. Sulawesi Barat Mamuju Kab. Majene 

30. Maluku Ambon Maluku Tengah 

31. Maluku Utara Ternate Halmahera Tengah 

32. Papua Barat Kota Sorong Kab. Sorong 

33. Papua Jayapura Kab. Jayapura 

34. Kalimantan Utara Tarakan Kab. Bulungan 
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Besar sampel survei pekerja dihitung dengan merujuk pada 

rumus Lemeshow, et.al, dengan menggunakan asumsi data pekerja 

hasil tahun 2012. Dengan asumsi statistik: Estimasi satu proporsi  

dengan  kepercayaan 95%,  reliabilitas 5%,  efek disain (deff) = 2. 

Hasil perhitungan sampel minimal adalah sebesar  475, dan 

dibulatkan menjadi 500 per lokasi kab/kota. Mengingat di setiap 

provinsi ada 2 kab/kota, maka besar sampel studi ini diperkirakan 

sekitar 1000 responden per lokasi studi. Di tiap provinsi, studi 

dilakukan di Ibu Kota Provinsi dan 1 kabupaten. Di setiap kab/kota 

akan dipilih 2 sektor, yang mewakili 1 sector dengan prevalensi 

peyalahgunaan narkoba tinggi dan rendah. Lalu ditiap sektor, dipilih 

2 subsektor. Di tiap subsektor, akan dilakukan stratifikasi unit kerja 

(institusi/perusahaan/kantor) berdasarkan jumlah pekerja pada  

unit kerja tersebut. Lalu, di setiap stratum tersebut dipilih 5 

perusahaan yang mewakili setiap subsektor yang dipilih secara acak. 

Di tiap perusahaan terpilih diambil minimal 20 pekerja secara 

random. Dengan demikian diharapkan akan diperoleh sample 

sebanyak 1000 responden (2 sektor x 2 subsektor x 5 perusahaan x 

20 pekerja x 2 kab/kota = 1000 orang). Secara detail dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini. 

Tabel 1.4. Distribusi Sampel Studi Kuantitatif Per Provinsi 
 

NO. URAIAN KOTA KABUPATEN 

1. Kota/Kabupaten 1 1 

2. Sektor (Prevalensi Tinggi dan Rendah) 2 2 

3. Sub-Sektor  2 2 

4. Perusahaan  20 20 

5. Pekerja Per Perusahaan 25 25 

Total Pekerja 500 500 
 

Jenis studi, metode pengumpulan dan jumlah sampel pada 

tiap provinsi akan dijelaskan pada tabel berikut ini: 

Tabel 1.5. Jenis Penelitian, Metode Pengumpulan dan Jumlah Sample di Tiap Provinsi 
 

NO. JENIS STUDI SASARAN METODE 
SAMPEL 

PERUSA-
HAAN 

PEKERJA TOTAL 

1. Kuantitatif Pekerja Angket 40 25 orang 1000 pekerja 
Perusahaan Semi-

terstruktur  
40  40 

perusahaan 
2. Kualitatif Pekerja  Wawancara 

mendalam 
- 1 orang 

penyalahguna 
1 orang bukan 
penyalahguna 

1 orang 
 
1 orang 

Manager 
perusahaan 

Wawancara 
mendalam 

- 1 orang 1 orang  

BNNP Wawancara 
mendalam 

- 1 orang 1 orang 

Dinas 
Tenaga 
Kerja 
provinsi  

Wawancara 
mendalam 

- 1 orang 1 orang 
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Tahap pemilihan perusahaan ada 2 cara yang harus dilakukan, 

yaitu verifikasi keberadaan perusahaan dan memilih perusahaan 

berdasarkan kecukupan jumlah karyawan. Langkah yang harus 

dilakukan adalah: 

1) Verifikasi keberadaan dan kesedian perusahaan 

a) Cek perusahaan terpilih menggunakan formulir 1 dengan 

cara telepon atau didatangi alamatnya (bila tidak ada 

telepon atau dihubungi tidak bisa). Informasi kunci yang 

harus dicek adalah: ada/tidak perusahaan; jumlah 

karyawan (minimal 15 orang untuk bisa masuk menjadi 

perusahaan terpilih). 

b) Perusahaan yang eligible terpilih menjadi sampel 

perusahaan adalah yang jumlah karyawannya minimal 

15 orang. Jika kurang dari 15 orang, maka perusahaan di 

ganti (drop-out) dengan daftar perusahaan cadangan 

yang telah disediakan. Perusahaan pengganti adalah 

perusahaan yang sama sektor atau kelompok prevalensi 

narkobanya. 

c) Jika memenuhi kriteria eligible, datangi perusahaan 

tersebut untuk minta persetujuan/ijin untuk melakukan 

survey dengan menggunakan formulir 2. Apabila 

perusahaan tersebut  menolak maka gunakan formulir 3. 

d) Lakukan proses diatas untuk setiap perusahaan sampai 

jumlah perusahaan terpenuhi sebanyak 20 perusahaan. 

2) Memilih perusahaan sebagai sampel (kriterianya) 

a) Perusahaan yang eligible terpilih menjadi sampel 

perusahaan adalah yang jumlah karyawannya minimal 

15 orang.  

b) Perusahaan telah mengijikan untuk dilakukan survey. 

c) Bila jumlah karyawan antara 15 sampai 25 orang, maka 

seluruh karyawan tersebut dapat menjadi responden. 

Dan bila jumlah sampel di perusahaan tersebut masih 

kekurangan, maka jumlah kekurangan sampel tersebut 

ditambahkan ke perusahaan lainnya yang sama sektor 

atau kelompok prevalensi narkoba yang sama. 

c.  Instrumen dan Pengumpulan Data 

Instrumen yang dikembangkan untuk pekerja dan perusahaan 

harus mudah dipahami dan dimengerti oleh responden, dimana 

responden harus mengisi setiap pertanyaan pada kuesioner. 

Pertanyaan pada kuesioner di desain tidak boleh ada pertanyaan 

yang bersifat lompatan atau pertanyaan saringan (filter) karena 

metode yang digunakan adalah pengisian secara mandiri. Tujuannya 

agar waktu dan lamanya pengisian instrumen dapat sama, baik 

sebagai penyalahguna narkoba ataupun bukan penyalahguna 

narkoba. Strategi ini perlu diterapkan agar tidak ada sifat kecurigaan 

dikalangan responden siapa yang pakai narkoba diantara mereka. 
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Secara umum, pertanyaan yang diajukan kepada pekerja 

terdiri dari beberapa bagian, yaitu: 

1) Karakteristik responden (jenis kelamin, umur, pendidikan, 

status perkawinan, jumlah tanggungan, status tinggal). 

2) Pekerjaan (lama kerja, posisi di perusahaan, sifat pekerjaan, 

lama kerja, pendapatan, kondisi pekerjaan, stress pekerjan, 

pola kerja). 

3) Merokok dan Alkohol (pernah, umur, frekuensi pernah, 

setahun, 30 hari terakhir). 

4) Pengetahuan dan pengalaman pakai zat berbahaya (pernah 

dengar, pengetahuan, sumber info, pernah pakai, usia, jenis 

narkoba, frekuensi pakai pernah/setahun/30 hari terakhir). 

5) Perilaku narkoba suntik (pernah pakai, usia, suntik bersama, 

jenis zat yang disuntikkan).  

6) Peredaran narkoba (keterpaparan lingkungan narkoba, 

menawarkan da ditawari pakai narkoba, kemudahan dapat 

narkoba, kondisi lingkungan kerja, teman pakai narkoba). 

7) Perilaku seks (pernah seks, umur, terakhir kali, pasangan seks, 

frekuensi pakai kondom, narkoba yg meningkatkan libido seks) 

8) Promosi dan program intervensi (Umum : melihat/terlibat 

program narkoba, sumber informasinya, pemahaman pesan, 

keterlibatan program, penyelenggara kegiatan, penilaian 

media yg efektif; Perusahaan: ada program, kebijakan, sangsi, 

tes urin). 

9) Rehabilitasi (pernah, kapan, jenis rehab). 

10) Tingkat kejujuran menjawab pertanyaan. 

Sedangkan pertanyaan kepada perusahaan, sebagai berikut: 

1) Karakteristik (jenis usaha, jumlah pekerja/laki-perempuan, 

jumlah managemen-pekerja). 

2) Program kesehatan (ketersediaan program, jenis program, 

waktu layanan). 

3) Program narkoba (kebijakan/peraturan, ketersediaan 

program, jenis program, waktu pelayanan, sangsi hukum, 

dampak terhadap output perusahaan). 

d.  Kerangka Analisis Data 

Program Epi-Info atau Fox base akan dipergunakan untuk 

membuat program dan proses pemasukan data (entry). Sedangkan 

program pengolahan datanya akan mempergunakan program SPSS 

atau Stata. Untuk memudahkan proses pengolahan data akan 

dibuatkan terlebih dahulu dummy tablesnya. Analisis data akan 

diarahkan dengan melihat distribusi frekuensi dan cross tabulasi 

antar variabel terkait. Apabila diperlukan akan dilakukan pula uji 

statistik untuk melihat pola atau keeratan hubungan antar variabel. 

Selain itu, temuan data kuantitatif ini akan diperkuat dengan hasil 

studi kualitatif dan dari sumber lainnya dengan menggunakan 

analisis triangulasi. 
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4. Karakteristik Perusahaan dan Responden. 

a. Tingkat Partisipasi Perusahaan (Response Rate) 

Dalam survei tahun ini angka partisipasi perusahaan 

mengalami penurunan dibandingkan survei sejenis tahun 2012. Di 

Tahun 2012 tingkat partisipasi perusahaan mencapai 69%, tetapi di 

tahun 2017 tingkat partisipasinya hanya 53% atau terjadi penurunan 

sekitar 16%.  

Jumlah perusahaan yang berhasil dihubungi atau dikontak 

mencapai 3.780 perusahaan di tahun 2017.  Dari sejumlah tersebut, 

hanya sekitar 2773 (73%) yang masih beroperasi atau ditemukan, 

sekitar 53% bersedia terlibat di dalam studi. Dari mereka yang 

menolak alasan yang disampaikan antara lain karena mengganggu 

produktifitas perusahaan, harus ijin ke kantor pusat yang biasaya 

berada di Jakarta, ada juga yang perusahaan merupakan kantor 

pusat dimana jumlah karyawannya tidak memenuhi syarat, atau 

tanpa memberikan alasan yang jelas. Detail hasilnya dapat dilihat 

pada tabel 1.6. 

Dari kerangka sampling awal berdasarkan hasil sensus 

ekonomi 2006 ternyata sekitar hampir separuhnya sudah tidak ada 

(bangkrut) atau pindah lokasi yang tidak diketahui keberadaannya. 

Untuk menutup jumlah sampel, maka dilakukan pemetaan ulang di 

lapangan sesuai dengan jenis perusahaan yang diganti dengan 

berdasarkan data dari Dinas Tenaga Kerja di lokasi studi 

bersangkutan, yaitu di tingkat kabupaten/kota.  

Tabel 1.6. Tingkat Partisipasi Perusahaan (Respon Rate) Menurut Sektor, Survei 

Narkoba Pekerja 2017 
 

NO. URAIAN ANGKA % 

1. Angka   

Jumlah kontak  3780  
Alamat tidak ditemukan/tutup 1007 27% 
Jumlah berhasil ditemukan/masih beroperasi 2773 73% 
Jumlah terlibat 1472 53% 
Jumlah menolak 1301 47% 

2. Alasan menolak survei (n=2382)   

Tidak bersedia 432 33% 
Tidak menjawab 869 67% 

 

b. Karakteristik Demografi dan Pekerjaan Responden 

Jumlah perusahaan yang bersedia disurvei ada sebanyak 1.472 

perusahaan yang tersebar di 9 sektor di 34 provinsi di Indonesia. 

Sektor terbanyak adalah sektor angkutan/pergudangan dan 

komunikasi (476 perusahaan). Namun untuk rata-rata jumlah 

karyawan yang di survei tertinggi ada pada sektor listrik, gas dan air 

minum yaitu sebanyak 335 orang per perusahaan, dan rata-rata 

terendah ada pada sektor jasa kemasyarakatan/sosial dan 

perorangan yaitu sebanyak 58 orang. 
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Proporsi jumlah karyawan laki-laki dari seluruh perusahaan 

yang disurvei secara rata-rata mencapai 63%, sedikit ada penurunan 

proporsi dibanding survei 2012 (73%). Sedangkan perusahaan yang 

memiliki proporsi laki-laki yang paling banyak ada pada sektor 

angkutan/Pergudangan dan komunikasi (83,6%) dan terendah 

adalah sektor industri pengolahan. Secara umum, ada perbedaan 

karakteristik dari jumlah proporsi karyawan laki-laki antara survei 

Tahun 2012 dengan survei Tahun 2017 ini. Sebagain besar 

perusahaan yang disurvei adalah milik swasta, secara rata-rata 

hanya 16% perusahaan yang milik BUMN/Pemerintah. Sektor listrik, 

gas dan air minum adalah sektor yang paling tinggi proporsinya yang 

status kepemilikannya adalah BUMN/Pemerintah (46%).  

Tabel 1.7. Distribusi Perusahaan Menurut Sektor, Jumlah Karyawan dan Status 

Kepemilikan, Survei Narkoba Pekerja 2012 dan 2017 
 

NO. SEKTOR PEKERJAAN 

JUMLAH 

PERUSAHAAN 

RATA-RATA 

KARYAWAN* 
LAKI-LAKI (%) 

PEMERINTAH/ 

BUMN 

2012 2017 2012 2017 2012 2017 2012 2017 

1. Pertanian/Perkebunan/ 
Kehutanan/Perburuan dan 
Perikanan 

53 43 630 231 79,2 68,7 18,9 7,3 

2. Pertambangan dan 
Penggalian 

29 26 189 104 89,7 83,0 17,2 20,0 

3. Listrik, Gas dan Air Minum 66 193 202 335 80,3 60,1 81,8 5,5 

4. Konstruksi 40 57 105 88 67,5 75,9 10,0 46,3 

5. Perdagangan/Rumah Makan 
dan Jasa Akomodasi 

199 114 146 73 66,3 83,6 2,0 13,9 

6. Angkutan/Pergudangan dan 
Komunikasi 

76 476 132 87 71,1 65,9 39,5 4,2 

7. Lembaga Keuangan/Real 
Estat/Usaha Persewaan dan 
Jasa Perusahaan 

151 79 163 62 70,9 74,6 42,4 21,3 

8. Jasa Kemasyarakatan/Sosial 
dan Perorangan 

175 281 197 58 66,7 62,1 74,9 34,5 

9. Industri Pengolahan 204 203 493 203 73,5 54,0 4,9 22,3 

Jumlah 993 1472 258 131 71,3 63,1 31,4 16,3 

*Rata-rata jumlah karyawan per perusahaan 

Sumber : responden manajer perusahaan, 2012 & 2017   
 

Jumlah responden yang disurvei mencapai 34.397 orang yang 

tersebar di 34 provinsi, lebih banyak dibanding survei Tahun 2012 

yaitu sebanyak 25.026 orang, dan Tahun 2009 sebanyak 12.254 

orang. Proporsi pekerja laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan 

untuk ketiga survei tersebut.  

Proporsi tingkat pendidikan dari ketiga survei ada sedikit 

perbedaan, dimana pada survei Tahun 2017 proporsi responden 

yang berpendidikan SMP dan kebawah lebih rendah dibanding 

survei 2009 dan 2012, sehingga proporsi yang berpendidikan SMA 

hingga perguuran tinggi lebih tinggi. Untuk proprosi umur 

responden rata-rata usia 29-31 tahun, sama dengan survei 

sebelumnya. Namun bila dilihat dari angka median, survei Tahun 

2017 menunjukkan umur yang lebih mudah dibanding survei Tahun 

2009 dan 2012.  
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Responden yang berstatus belum menikah baik laki-laki 

maupun perempuan relatif lebih tinggi proporsinya pada hasil survei 

Tahun 2017 dibanding survei Tahun 2009 dan 2012. Begitu juga 

responden yang berstatus menikah relatif lebih rendah dibanding 

survei-survei sebelumnya. Hal ini menggambarkan adanya 

pergeseran usia menikah pada pekerja.  

Sebagian besar responden tinggal bersama keluarga/saudara 

dengan proporsi relatitif lebih tinggi dibanding survei sebelumnya. 

Sedangkan responden yang tinggal sendiri dan bersama teman 

proporsinya lebih rendah dibanding survei-survei sebelumnya. 

Kelompok pekerja laki-laki yang tinggal sendiri dan teman lebih 

tinggi proporsinya dibanding kelompok  pekerja perempuan. 

Sedangkan untuk jenis tempat tinggal, justru yang tinggal bersama 

orang tua paling tinggi proporsinya dan juga lebih tinggi daripada 

survei sebelumnya. Begitu juga proporsi responden yang tinggal 

dirumah sendiri juga lebih rendah dibanding survei-survei 

sebelumnya.  

Tabel 1.8. Distribusi Sosio Demografi Responden Menurut Jenis Kelamin, Survei 

Narkoba Pekerja 2009 Dan 2012, dan 2017 
 

NO. 

UMUR/PENDIDIKAN/  

STATUS PERKAWINAN/ 

STATUS TINGGAL/JENIS 

TEMPAT TINGGAL 

2009 2012 2017 

L P L+P L P L+P L P L+P 

1. Umur (tahun)          

N 7719 4467 12254 12943 9791 22734 20962 13379 34397 

Mean 37 34 36 33 31 32 31 29 30 

Median 35 32 34 32 29 31 29 27 28 

SD 9 8 9 9 9 9 9 9 9 

2. Pendidikan          

Tidak sekolah/tdk tamat SD 2,7 3,3 2,9 2,3 2,1 2,2 2,2 1,4 1,9 

Tamat SD/MI sederajat 2,5 3,6 2,9 3,2 2,7 3,0 2,1 1,2 1,8 

Tamat SMP/MTs sederajat 8,1 9,4 8,7 8,8 5,9 7,6 6,5 3,8 5,4 

Tamat SMA/MA sederajat 51,6 43,6 48,4 54,6 42,3 49,4 54,5 43,7 50,3 

Tamat Akademi/PT 34,7 39,5 36,3 31,2 47,0 37,9 34,7 49,8 40,6 

3. Status perkawinan          

Belum kawin 32,2 44,5 36,7 32,1 38,2 34,7 37,1 45,2 40,2 

Kawin 66,0 50,3 60,0 65,9 58,0 62,6 60,7 49,8 56,4 

Cerai mati 0,4 1,4 0,8 0,6 1,5 1,0 0,4 1,4 00,8 

Cerai hidup 0,9 2,8 1,6 0,9 2,0 1,4 1,0 3,1 1,8 

Hidup bersama tanpa nikah 0,5 0,5 0,5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3 

4. Status tinggal          

Sendiri 8,1 7,8 7,9 12,3 9,0 10,9 8,8 7,4 8,3 

Keluarga/saudara 74,3 69,8 72,5 79,8 86,1 82,4 85,5 88,1 86,5 

Bersama teman 10,2 10,1 10,1 7,5 4,5 6,2 5,0 3,9 4,6 

5. Jenis tempat tinggal          

Rumah orang tua 32,4 40,6 35,4 31,3 40,3 35,1 38,5 46,6 41,6 
Rumah saudara 5,8 6,3 6,0 6,3 6,1 6,2 4,7 4,9 4,8 

Rumah sendiri 35,4 29,3 33,1 36,2 33,6 35,1 31,8 27,0 29,9 
Kost/asrama 25,1 23,0 24,3 23,3 17,3 20,8 23,3 20,4 22,2 

Apartemen 0,4 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 0,2 0,3 0,2 
Lainnya 0,3 0,1 0,2 2,5 2,3 2,4 1,3 0,7 1,1 
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Terkait status kepegawaian responden, ada pergeseran 
karakteristik dibanding survei-survei sebelumnya. Pekerja yang 
memiliki status pekerja tetap dan harian lebih rendah proporsinya 
dibanding sebelumnya, sehingga proporsi pekerja kontrak jadi relatif 
lebih tinggi. Untuk kategorisasi penghasilan per bulan, ada 
perbedaan pengelompokan dimana pada survei sebelumnya. Hal ini 
dimaksudkan karena adanya penyesuaian dengan tingkat inflasi 
keuangan (tabel 9). Pada hasil survei sebelumnya, penghasilan 
pekerja dominan di kelompok berpenghasilan Rp.800.000,00-
Rp.1.500.000,00. Sedangkan survei pekerja Tahun 2017, pekerja 
berpenghasilan Rp.1.500.000,00-Rp.2.999.000,00 menempati 
proporsi yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan adanya pening-katan 
penghasilan pada pekerja, baik untuk laki-laki maupun perempuan 
menggambarkan hal yang sama.  

Situasi pekerja dalam sebulan ditanyakan, namun ada 
perbedaan pertanyaan dibanding survei sebelumnya. Pada survei 
2017 tidak ditanyakan tentang situasi pekerjaan yang dengan 
tekanan fisik, psikis dan punya masalah. Hal ini tidak ditanyakan 
karena tingkat subyektifitasnya yang cukup tinggi bila ditanyakan. 
Pekerja yang bekerja pada malam hari lebih banyak pada kelompok 
pekerja laki-laki, dan proporsinya relatif lebih rendah dibanding 
survei sebelumnya. Sebagian responden bekerja pada siang hari 
(82,6%), dan yang bekerja lebih dari 8 jam/hari proporsinya cukup 
tinggi (65%).   

Tabel 1.9. Distribusi Karakteristik Pekerjaan Responden Menurut Jenis Kelamin, 

Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 dan 2017 
 

NO 

STATUS KEPEGAWAIAN/ 
PENGHASILAN PER BLN/  

SITUASI PEKERJAAN DLM SEBLN/ 
SITUASI PEKERJAAN DLM SEBLN 

2009 2012 2017 

L P L+P L P L+P L P L+P 

 N  8280 5064 13641 14404 10622 25026 20962 13379 34397 
1. Status kepegawaian          
 Tetap 64,6 63,0 63,9 62,0 62,9 62,4 52.9 53.3 53.0 
 Kontrak  10,3 10,7 10,4 27,5 25,5 26,7 36.1 36.3 36.2 
 Lepas/harian 22,6 23,6 23,0 10,5 11,5 10,9 9.2 8.4 8.9 

2. Penghasilan per bulan (Rp.)           
 Kurang 800 ribu 15,4 23,9 18,6 9,6 14,8 11,8 -- -- -- 
 800 ribu -1,5 juta 40,8 41,1 40,9 36,2 35,3 35,8 -- -- -- 
 1,6  - 2,5 juta 18,9 18,6 18,8 23,5 24,6 24,0 -- -- -- 
 2,6  - 3,5 juta 9,8 7,4 8,9 13,7 13,1 13,4 -- -- -- 
 3,6  - 5 juta 6,8 4,1 5,7 9,5 8,3 9,0 -- -- -- 
 5,1  - 10 juta 5,3 2,2 4,1 6,1 3,5 5,0 -- -- -- 
 Kurang dari 1 jt -- -- -- -- -- -- 4.5 7.1 5.5 
 1-1,49 jt -- -- -- -- -- -- 11.6 14.5 12.7 
 1,5-2,99 jt -- -- -- -- -- -- 40.0 40.0 40.0 
 3-4,99 jt -- -- -- -- -- -- 26.7 24.8 25.9 
 5-9,99 jt -- -- -- -- -- -- 12.4 10.2 11.6 
 Lebih dari 9.99 jt -- -- -- -- -- -- 3.7 2.2 3.1 

3. Situasi pekerjaan dlm sebulan          
  bekerja malam hari 53,6 36,9 47,2 48,7 35,8 43,2 45.1 36.9 41.9 
  dengan tekanan fisik  58,0 43,9 52,6 72,8 66,3 70,1 -- -- -- 
  dengan tekanan psikis 93,1 93,1 93,0 92,2 92,1 92,1 -- -- -- 
  mengaku punya masalah  94,7 95,1 94,7 79,2 77,7 78,5 -- -- -- 
  bekerja siang hari -- -- -- -- -- -- 83.4 81.4 82.6 
  bekerja lebih 8 jam/hari -- -- -- -- -- -- 67.3 62.7 65.5 

4. Jenis perusahaan/unit tempat 
kerja    

      

 Pemerintah -- -- -- 28,6  39,4  33,2  -- -- -- 
 Non pemerintah  -- -- -- 71,4  60,6  66,8  -- -- -- 



27  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

5. Tingkat Kecenderungan, dan Pola Penyalahgunaan Narkoba. 

a. Angka Penyalahgunaan Narkoba (setahun pakai dan pernah 

pakai) 

Angka prevalensi penyalahgunaan narkoba dapat diukur 

dengan menggunakan 2 pendekatan, yaitu pernah pakai (ever used) 

dan setahun pakai (current users). Dalam laporan survei ini 

difokuskan pada angka setahun pakai karena ini menggambarkan 

situasi penyalahgunaan narkoba yang sedang terjadi saat ini. Angka 

prevalensi narkoba pada Tahun 2009 dilakukan di 10 provinsi, 

namun prevalensi yang dihitung menggambarkan prevalensi 

nasional. Sedangkan survei Tahun 2012 dilakukan di 33 provinsi dan 

survei Tahun 2017 dilakukan di 34 provinsi.  

Tabel 1.10. Prevalensi Penyalahguna Narkoba Pernah Pakai, Setahun Terakhir 

Menurut Jenis Kelamin, Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 dan 2017 
 

NO. 
PERNAH PAKAI/ 

SETAHUN TERAKHIR 
2009 2012 2017 

1. Pernah pakai    

L+P  12,7 

[13641] 

12,8 

[25026] 

9,1 

[31253] 

Laki-laki 17,4 

[8280] 

16,3 

[14404] 

12,0 

[18441] 

Perempuan 5,1  

[5064] 

8,0 

[10622] 

4,6 

[12757] 

2. Setahun terakhir    

L+P  5,2 

[13641] 

4,7 

[25026] 

2,9 

[33388] 

Laki-laki 6,5  

[8280] 

5,4 

[14404] 

3,7 

[20178] 

Perempuan 3,0  

[5064] 

3,6 

[10622] 

1,7 

[13155] 

 

Angka prevalensi pernah pakai (ever used). Angka prevalensi 

ini mengindikasikan besaran masalah narkoba. Bagi mereka yang 

pernah pakai narkoba sekali dalam sepanjang hidupnya akan masuk 

ke dalam kategori ini. Angka pernah pakai hasil survei Tahun 2017 

menunjukkan adanya penurunan dibanding survei 2009 dan 2012, 

dari sebelumnya 12,8 menjadi 9,1%. Menarik untuk diperhatikan, 

pada kelompok pekerja laki-laki selama tiga tahun survei mengalami 

penurunan dan paling banyak penurunannya dari Tahun 2012 ke 

2017. Sedangkan pada pekerja perempuan, menunjukan fenomena 

yang berbeda dimana Tahun 2012 justru meningkat dibanding 2009 

walau di 2017 menurun lagi dibanding 2012 bahkan lebih rendah 

dari Tahun 2009.  
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Angka prevalensi setahun terakhir (current users). Angka 
prevalensi penyalahgunaan narkoba setahun terakhir (current users) 
dikalangan pekerja, hasil survei dari tahun 2009, 2012 dan 2017 
menunjukkan adanya penurunan dari 4,7 (2012) menjadi menjadi 
2,9 (2017). Penyalahguna dari pekerja laki-laki dari tahun 2009 
sampai 2017 mengalami penurunan yang tinggi. Sedangkan pada 
pekerja perempuan, juga mengalami penurunan tapi dari tahun 
2009 ke 2012 justru ada peningkatan walau di tahun 2017 cukup 
turun secara signifikan.  

1) Angka Penyalahgunaan Narkoba Menurut Beberapa 
Karateristik 

Angka prevalensi menurut kelompok usia. Pada 
bahasan berikutnya, adalah angka untuk penyalahguna 
setahun terakhir. Dari ketiga survei tersebut angka prevalensi 
cenderung menurun, dari 8,1 (laki-laki dan perempuan) 
menjadi 3,0 pada Tahun 2017 untuk kelompok umur kurang 
dari 30 tahun. Sedangkan untuk kelompok usia diatas 30 tahun 
walau di Tahun 2017 menurun (2,8) dari Tahun 2012 (4,3), 
namun angka di Tahun 2012 sedikit lebih tinggi dari Tahun 
2009. Gambaran ini sama dengan kelompok pekerja 
perempuan usia lebih dari 30 tahun, dimana Tahun 2012 justru 
terjadi peningkatan. Hal yang berbeda pada kelompok pekerja 
laki-laki, dimana ada kecenderungan penurunan dari Tahun 
2009, 2012 dan 2017 baik untuk kelompok usia dibawah 30 
dan diatas 30 tahun (Tabel 1.11). 

Tabel 1.11. Prevalensi Penyalahguna Narkoba Menurut Sosio Demografi Responden, 

Jenis Kelamin, Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 dan 2017 
 

NO. 

UMUR/PENDIDIKAN/  
STATUS PERKAWINAN/ 
STATUS TINGGAL/JENIS 

TEMPAT TINGGAL 

2009 2012 2017 

L P L+P L P L+P L P L+P 

 N 8280 5064 13641 14404 10622 25026 20178 13155 33388 
1. Usia           

< 30 tahun 11,3 4,6 8,1 6,9 3,3 5,2 4,1 1,7 3,0 
>= 30 tahun 5,0 1,8 4,0 4,4 4,1 4,3 3,4 1,5 2,8 

2. Pendidikan          
Tidak sekolah/tdk tamat SD 6,4 1,8 5,1 5,9 2,7 4,6 4,1 1,6 3,4 
Tamat SD/MI sederajat 3,8 1,1 5,9 4,6 1,1 3,3 4,6 1,8 3,8 
Tamat SMP/MTs sederajat 8,6 6,7 2,6 5,0 2,9 4,3 5,5 2,2 4,6 
Tamat SMA/MA sederajat 6,8 3,1 4,6 5,7 2,8 4,7 3,9 1,4 3,0 
Tamat Akademi/PT 7,5 2,9 7,9 5,1 4,7 4,9 3,1 1,9 2,5 

3. Status perkawinan          
Belum kawin 10,1 3,9 7,3 6,8 2,9 5,0 4,4 1,7 3,2 
Kawin 4,5 1,5 3,6 4,6 4,0 4,4 3,2 1,6 2,7 
Cerai mati 13,2 11,2 11,7 8,2 2,5 4,5 4,3 1,1 2,1 
Cerai hidup    9,6 5,6 7,1 5,2 3,1 3,8 
Hidup bersama tanpa nikah 7,3 0,0 4,3 21,2 10,5 18,3 11,1 0,0 8,3 

4. Status tinggal          
Sendiri 9,1 5,1 7,6 6,1 3,6 5,2 3,3 1,6 2,7 
Keluarga/saudara 9,7 7,1 8,8    3,7 1,6 2,9 
Bersama teman 5,5 2,3 4,4 7,9 4,8 6,9 5,8 2,7 4,8 

5. Jenis tempat tinggal          
Rumah orang tua 8,1 3,6 6,2 6,3 3,0 4,7 4,0 1,5 2,9 
Rumah saudara 7,6 3,8 6,2 5,8 2,2 4,3 4,8 1,1 3,3 
Rumah sendiri 4,1 0,9 3,1 4,0 4,4 4,1 2,9 1,9 2,5 
Kost/asrama 7,6 4,6 6,5 6,2 3,8 5,4 4,3 2,0 3,4 
Apartemen 5,4 0,0 3,8 16,4 9,1 13,8 8,3 2,9 6,0 
Lainnya 4,2 0,0 3,3 4,6 5,3 4,9 4,1 0,0 3,0 
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Angka prevalensi menurut pendidikan. Angka 

prevalensi menurut tingkat pendidikan, dari ketiga survei 

menunjukkan adanya pergeseran kelompok pengguna. Pada 

Tahun 2009 penyalahguna prevalensi tinggi ada pada tingkat 

pendidikan menengah (SMP dan SMA sederajat) hingga yang 

berpendidikan perguruan tinggi. Pada survei 2012, prevalensi 

tinggi ada pada kelompok tidak sekolah, tamat SMA dan tamat 

perguruan tinggi. Sedangkan pada survei 2017, prevalensi 

tinggi justru ada pada kelompok berpendidikan tamat SD dan 

tamat SMP. Hal ini patut menjadi perhatian, dimana sasaran 

narkoba menyasar pada kelompok berpendidikan dasar 

(tamat SD dan tamat SMP).  

Angka prevalensi menurut perkawinan. Mereka yang 

berstatus hidup bersama tanpa nikah angka prevalensinya 

paling tinggi, hal tersebut tampak pada hasil survei 2012 dan 

2017. Sedangkan pada survei 2009, prevalensi tinggi pada 

mereka yang berstatus cerai mati. 
 

Tabel 1.12. Prevalensi Penyalahguna Narkoba Menurut Pekerjaan Responden, Jenis 

Kelamin Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 dan 2017 
 

NO. 

UMUR/PENDIDIKAN/  

STATUS PERKAWINAN/ 

STATUS TINGGAL/JENIS 

TEMPAT TINGGAL 

2009 2012 2017 

L P L+P L P L+P L P L+P 

 N 8280 5064 13641 14404 10622 25026 20178 13155 33388 

1. Status kepegawaian          

Permanen/karyawan tetap 4,7 2,3 3,8 4,5 4,1 4,3 3,2 1,4 2,5 

Kontrak jangka waktu 

tertentu 

10,1 5,1 8,1 7,4 2,7 5,5 4,3 2,1 3,4 

Karyawan lepas/harian 10,3 4,0 7,9 6,4 3,0 4,9 4,7 2,0 3,7 

2. Penghasilan per bulan 

(rupiah)  

         

Kurang dari 800 ribu 9,3 4,0 6,7 7,4 2,7 4,9 - - - 

800 ribu -1,5 juta 6,6 2,7 5,2 5,7 2,2 4,2 - - - 

1,6 juta - 2,5 juta 6,0 2,9 4,8 5,7 5,0 5,4 - - - 

2,6 juta - 3,5 juta 6,1 3,7 5,3 5,4 4,5 5,0 - - - 

3,6 juta - 5 juta 5,2 2,9 4,7 4,1 5,6 4,7 - - - 

5,1 juta - 10 juta 2,7 0,9 2,4 3,5 4,9 3,9 - - - 

Kurang dari 1 jt - - - - - - 3,6 2,0 2,8 

1-1,49 jt - - - - - - 4,2 1,4 2,9 

1,5-2,99 jt - - - - - - 3,9 1,2 2,8 

3-4,99 jt - - - - - - 3,6 1,8 2,9 

5-9,99 jt - - - - - - 3,4 2,7 3,1 

10-15 jt - - - - - - 3,2 3,3 3,3 

Lebih dari 15 jt - - - - - - 4,5 7,0 5,1 

3. Situasi pekerjaan          
 Bekerja malam hari 8,2 4,9 7,3 6,5 4,4 5,8 4,1 2,0 3,4 

 Dengan tekanan fisik  8,0 4,7 7,0 6,3 4,5 5,6 - - - 
 Dengan tekanan psikis 6,7 3,1 5,3 5,6 3,8 4,8 - - - 

 Mengaku punya masalah  6,7 3,1 5,4 6,0 4,2 5,2 - - - 
 Bekerja siang hari - - - - - - 3,7 1,5 2,8 

 Bekerja lebih 8jam/hari - - - - - - 3,9 1,7 3,1 
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NO. 

UMUR/PENDIDIKAN/  
STATUS PERKAWINAN/ 
STATUS TINGGAL/JENIS 

TEMPAT TINGGAL 

2009 2012 2017 

L P L+P L P L+P L P L+P 

4. Jenis perusahaan/unit 

tempat kerja 

         

Pemerintah - - - 4,1 5,0 4,5 - - - 

Non pemerintah  - - - 6,1 2,5 4,7 - - - 

Angka prevalensi menurut tempat tinggal. Responden 

penyalahguna yang tinggal bersama teman menunjukkan 

prevalensi yang paling tinggi pada hasil survei 2017. Sedangkan 

hasil survei 2009 dan 2012, prevalensi tinggi ada pada mereka 

yang tinggal di kost/asrama dan apartemen.  

Angka prevalensi menurut pekerjaan. Responden yang 

berstatus sebagai karyawan lepas/harian menunjukan 

prevalensi tertinggi. Hal gambaran tersebut sama dengan 

pekerja laki-laki, sedangkan pada kelompok pekerja wanita 

yang berstatus kontrak yang prevalensinya tinggi. Angka 

tersebut untuk hasil survei pekerja Tahun 2017. Sedangkan 

hasil survei Tahun 2009 dan 2012, prevalensi tinggi pada 

kelompok pekerja berstatus kontrak (laki dan perempuan). 

(Tabel 1.12) 

Angka prevalensi menurut tingkat penghasilan. 

Responden dengan penghasilan lebih dari 15 juta sebulan 

memiliki prevalensi yang tinggi, dan secara berurutan 

prevalensinya menurun sejalan dengan penghasian yang lebih 

rendah. Survei Tahun 2009 dan 2012 ada perbedaan 

pengelompokan besaran penghasilan. Prevalensi tinggi ada 

pada mereka dengan penghasilan 1,6-2,5 juta (2012) dan 

penghasilan kurang dari 800 ribu yang prevalensinya tinggi.  

2)  Angka Penyalahgunaan Narkoba Menurut Sektor Pekerjaan 

Sektor yang paling tinggi angka prevalensi narkobanya 

adalah di sektor konstruksi (4,8), sedangkan survei Tahun 2012 

prevalensi tinggi pada jasa kemasyarakatan/sosial (8,1), dan 

Tahun 2009 pada sektor kontruksi juga. Besaran angka 

prevalensi per jenis sektor bervariasi untuk ketiga survei 

tersebut, namun secara umum prevalensi cenderung menurun 

di Tahun 2017 dibanding tahun-tahun sebelumnya.  

Pada kelompok pekerja laki-laki, gambarannya sama 

dengan gambaran umum (laki-perempuan) dimana sektor 

kontruksi prevalensi tinggi hasil survei 2009 dan 2017, namun 

pada survei 2012 prevalensi tinggi pada sektor jasa 

kemasyarakatan/sosial. Sedangkan pada kelompok pekerja 

perempuan hasil ketiga survei menunjukan gambaran 

prevalensi yang berbeda. Tahun 2009 prevalensi tinggi pada 

sektor kontruksi, dan Tahun 2012 dan 2017 tinggi pada sektor 

jasa kemasyarakatan/sosial. Namun kecenderungannya baik 

kelompok (Tabel 1.13). 
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Tabel 1.13. Prevalensi Penyalahguna Narkoba Setahun Terakhir Menurut Jenis 

Kelamin dan Sektor Pekerjaan, Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012, dan 

2017  
 

NO. JENIS KELAMIN 2009 2012 2017 

 N    

1. Laki-laki – Perempuan 5,2 [13461] 4,7 [25026] 2,9 [33388] 

1.  Pertanian/perkebunan 3,8 [ 1328] 2,5 [1026] 1,8 [953] 

2.  Pertambangan & penggalian 7,5 [268] 4,3 [782] 2,4 [468] 

3.  Industri pengolahan 3,0 [2010] 4,0 [5413] 2,5 [4885] 

4.  Listrik, gas dan air - 2,6 [1669] 2,3 [1281] 

5.  Konstruksi 10,1 [924] 5,0 [802] 4,8 [2587] 

6. Perdagangan/rumah makan/akomodasi 5,1 [2336] 4,6 [5127] 3,0 [10895] 

7.  Angkutan, gudang & komunikasi 5,7 [ 2445] 3,7 [1975] 3,0 [1681] 

8.  Keuangan/real estate/persewaan 5,0 [1744] 3,6 [3818] 2,2 [6464] 

9.  Jasa kemasyarakatan/sosial 5,4 [ 2406] 8,1 [4414] 3,6 [5127] 

2. Laki-laki  6,5 [8280] 5,4 [14404] 3,7 [20178] 

1.  Pertanian/perkebunan 4,8 [ 694] 2,8 [727] 2,5 [16] 

2.  Pertambangan & penggalian 8,5 [ 234] 4,8 [672] 2,7 [11] 

3.  Industri pengolahan 4,7 [ 1161] 5,5 [3291] 3,3 [105] 

4.  Listrik, gas dan air - 2,6 [1114] 2,4 [22] 

5.  Konstruksi 10,8 [ 768] 5,2 [668] 5,7 [112] 

6. Perdagangan/rumah makan/akomodasi 6,4 [1351] 6,7 [2905] 4,3 [265] 

7.  Angkutan, gudang & komunikasi 6,7 [1773] 4,7 [1339] 3,8 [44] 

8.  Keuangan/real estate/persewaan 5,8 [1128] 4,6 [2203] 2,9 [117] 

9.  Jasa kemasyarakatan/sosial 6,7 [1171] 8,4 [1485] 3,8 [92] 

3. Perempuan 3,0 [5064] 3,6 [10622] 1,7 [13155] 

1.  Pertanian/perkebunan 2,9 [618] 2,0 [299] 0,3 [1] 

2.  Pertambangan & penggalian 0,0 [25] 1,8 [110] 0,0 [1] 

3.  Industri pengolahan 0,8 [831] 1,7 [2122] 1,1 [19] 

4.  Listrik, gas dan air - 2,5 [555] 2,0 [7] 

5.  Konstruksi 6,0 [149] 3,7 [134] 2,1 [13] 

6. Perdagangan/rumah makan/akomodasi 3,4 [963] 1,9 [2222] 1,3 [59] 

7.  Angkutan, gudang & komunikasi 2,6 [655] 1,6 [636] 1,3 [7] 

8.  Keuangan/real estate/persewaan 3,5 [606] 2,2 [1615] 1,0 [24] 

9.  Jasa kemasyarakatan/sosial 3,9 [1217] 8,0 [2929] 3,4 [94] 
 

b.   Angka Penyalahgunaan Narkoba Menurut Jenis Narkoba 

Merujuk pada klasifikasi UNODC, maka jenis narkoba dibagi 

menjadi 7 kelompok besar, yaitu cannabis, opiate, ATS, tranquilizer, 

hallucinogen, Inhalant, dan over the counter drugs. Obat yang dijual 

bebas di apotek/toko obat merupakan obat yang paling banyak 

dikonsumsi oleh penyalahguna di Indonesia. Secara umum, ada 

sedikit perbedaan jenis narkoba yang banyak dikonsumsi antara laki-

laki dan perempuan. Namun secara umum ada penurunan angka 

penyalahguna hampir disemua jenis, kecuali golongan Opiad ada 

kenaikan di 2017 pada penyalahguna pekerja laki-laki saja. Namun, 

yang perlu diwaspadai adanya kecenderungan kenaikan pengguna 

heroin yang dikaitkan dengan penggunaan dengan cara suntik yang 

kemungkinan berisiko tinggi tertular HIV/AIDS. 
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Di kelompok laki-laki jenis narkoba yang banyak dikonsumsi 

adalah ganja, shabu, ekstasi, analgesik, dan dextro setahun. 

Sedangkan pada kelompok pemyalahguna perempuan yang banyak 

dipakai adalah ganja, codein, analgesik, dan ekstasi. Sementara itu, 

konsumsi ganja, ekstasi, shabu cenderung turun dalam 3 tahun 

terakhir, baik pada laki-laki maupun perempuan. Penggunaan ganja 

cenderung turun dalam 3 tahun terakhir. Ganja lebih banyak 

digunakan pada laki-laki dibandingkan perempuan. Opiat cenderung 

naik baik pada pekerja penyalahguna perempuan.  

Penggunaan jenis tranquilizer ada pergeseran pola 

konsumsinya, di Tahun 2017 ada penggunaan jenis tranquilizer baru 

yang dikenal dengan nama (dagang) Lexotan, Valdimex dan Zenith. 

Kenaikan ini didorong oleh perempuan yang banyak menggunakan 

jenis LSD (Lysergic Acid Diethylamide). Obat-obat tersebut mudah 

didapat dan dijual di apotek atau di toko obat. Saat ini obat sakit 

kepala dan zenith banyak diminati oleh pengguna narkoba dan 

dikonsumsi secara berlebihan di sebagian besar provinsi karena 

mudah didapatkan dengan harga yang relatif terjangkau. Obat ini 

biasanya dikonsumsi sebagai pelengkap dari jenis narkoba lainnya 

(pengguna multipel drugs).  

Ganja masih jenis narkoba yang paling favorit. Ganja paling 
banyak dikonsumsi di provinsi di Provinsi Sumatera Utara, Jambi, 
dan Maluku. Pengguna ganja kebanyakan laki-laki terutama di 
Provinsi Sumatera Utara, Jambi, dan Lampung. Ekstasi banyak 
dikonsumsi oleh pengguna di Provinsi Kalimantan Selatan, 
Kalimantan Timur, dan Kalimantan Barat. Shabu banyak dikonsumsi 
di Provinsi Kalimantan Selatan, Sumatera Utara, dan Kalimantan 
Timur. 

 

Tabel 1.14. Prevalensi Penyalahguna Narkoba Setahun Terakhir (Per 1000) Menurut 

Jenis Narkoba, Jenis Kelamin, Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 dan 

2017 
 

NO. JENIS NARKOBA 
LAKI-LAKI PEREMPUAN 

2009 2012 2017 2009 2012 2017 
 N 8280 14163 20178 5064 10451 13155 

1. Cannabis       
Ganja (gele, cimeng, marijuana, 
getok) 

 37,8   30,2   16.0   12,0   3,2  3.34 

Hasish (getah ganja)  -   3,5   2.2    0,4  1.14 
Tembakau Gorilla setahun    3.0    1.52 
Olahan Ganja setahun    3.1    1.82 

2. Opiad       
Heroin, (putau, etep)  1,9   2,9   2.5   1,2   1,0  1.29 
Morfin  -   1,9   2.0   -   0,9  1.29 
Opium  -   1,4   1.5   -   0,5  0.99 
Pethidin  1,3   1,3   1.4   0,8   2,3  1.29 
Codein  -   3,3   2.6   -   9,2  3.65 
Subutek/subuxon (buprenorfine)  1,8   1,1   1.6   1,0   0,7  1.14 
Methadone  1,6   1,5   1.7   0,6   1,4  1.22 
Tramadol setahun    5.3    4.94 
Fentanil setahun    1.8    1.52 
Kokain  1,3   1,5   2.4   1,2   1,0  1.37 
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NO. JENIS NARKOBA 
LAKI-LAKI PEREMPUAN 

2009 2012 2017 2009 2012 2017 

3. ATS       

Dex, Adderall, Dexamphetamine 

(Amphetamin) 
 1,1   4,4   2.4   0,8   6,4  1.60 

Ekstasi (inex, XTC, cece, happy 

five) 
 16,3   10,2   1.7   9,9   2,4  1.06 

Shabu, Yaba, SS, Tastus, Ubas 

(Methamphetamines) 
 12,6   10,2   5.9   4,7   2,2  2.13 

Katinon setahun    1.8    1.14 

Dextro setahun    4.1    1.98 

Narkoba cair setahun    1.8    1.22 

unodc5. ATS Ecstasy       

Ekstasi setahun    4.1    3.04 

Flakka setahun    1.8    1.06 

Kratom setahun    1.8    1.22 

4. Tranquilizer       

Luminal, fenobarbital, (barbiturat)  5,9   2,4   1.4   3,2   7,1  1.52 

Benzodiazepin  -   1,5     -   0,8    

Nipam  -   3,4   2.1   -   0,9  1.14 

Pil koplo, BK, mboat, mboti, roda  -   3,6   2.9   -   1,5  1.22 

Rohypnol, mogadon  -   1,8   1.8   -   1,3  1.06 

Valium  5,0   2,4   1.8   3,8   3,4  1.29 

Xanax, Camlet/calmlet 

(alprazolam) 
 -   2,6   2.4   -   3,6  2.13 

Dumolid  -   1,2   2.1   -   0,8  1.37 

Lexotan setahun    1.8    1.14 

Valdimex setahun    1.8    1.22 

Zenith setahun    3.9    1.37 

5. Hallucinogen       

LSD (Lysergic Acid 

diethylamide)/acid, black hart 
 1,1   1,6   1.6   0,8   2,1  1.14 

Kecubung (datura)  2,1   3,2   2.6   1,8   1,6  1.14 

Mushroom/jamur di kotoran sapi  -   4,0   2.7   -   2,3  1.44 

Trihexyphenidyl/Trihex/THP/pil 

kuning setahun 
 

 2.8  
  

1.90 

 

6. Inhalant       

Zat yang sengaja dihisap sampai 

mabuk/fly (mis: lem aibon, bensin, 

spidol, dsb) 

 3,3   4,2   3.0   1,2   1,8  1.75 

7. Over the counter drugs       

Dextromethorpan (obat batuk)  -   32,9    -   65,5   

Obat sakit kepala diminum 

berlebihan sampai mabuk/fly 
 20,3   7,2   3.8   10,9   3,5  1.90 

Obat sakit kepala yang diminum 

dicampur dengan minuman 

bersoda sampai mabuk/fly 

 -   -   3.3   -   -  1.52 

Ketamin  1,2   3,9   1.6   0,8   4,8  1.37 
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c.  Riwayat Penyalahgunaan Narkoba dan Lama Sebagai 

Pengguna Narkoba 

Sebagian besar informan mengatakan pernah menggunakan 

berbagai macam jenis narkoba, seperti: shabu, ekstasi, putaw, ganja; 

dan juga berbagai macam pil seperti: dextro, lexotan, dumolid, sanax 

dan trihex. Hampir semua informan mengatakan pada pertama kali 

menggunakan narkoba ingin coba-coba dan umumnya karena 

pengaruh bujukan teman. Banyak juga dari penyalahguna 

mengatakan mereka pernah mengkonsumsi sekaligus beberapa 

jenis narkoba  (multi drugs) disertai dengan minum minuman 

beralkohol. 

“Saya menggunakan narkoba sejak masih muda. Ya ketika 
akhir SMA lah. Pergaulan dengan teman sekolah dan teman 

nongkrong di lingkungan ya membuat saya mengenal 

narkoba. Berawal dari minuman keras kemudian juga mulai 

memakai Narkoba”. (WM Pekerja Lahgun Sulsel) 

“… alkohol, cimeng, heroin, kokain, subotex, nipam, metadon, 
dumolid, sanax, sebutin dah kecuali ayafuaska sama gorilla 

pokoknya yang baru-baru itu saya belum pernah dan saya gak 

mau…” (WM Pekerja Pengguna Bali) 

 “Jenis yang digunakan jaman dahulu itu tingkat elitnya paling 
ekstasi kemudian ya paling kebawah-bawah itulah paling 

minum-minum keras..” (WM Penyalahguna Lampung). 

Sebagian responden saat ini masih menggunakan ganja, 

sebagian lagi menggunakan shabu dan ekstasi. Bagi pekerja yang 

masih menggunakan ganja mereka merasakan menghisap ganja 

membuat mereka menjadi tenang dan merasa tidak mengalami 

ketergantungan sama sekali. Informan yang masih menggunakan 

shabu saat ini mengatakan sudah menjadi kebutuhan, terutama 

sekali kepada pekerja yang bekerja di sektor pertambangan. Mereka 

masih mengkonsumsi shabu agar kuat bekerja pada saat malam hari. 

“Pertama kali make ya.... waktu itu pas sekolah..saya make 

ganja bareng ama temen sekolah..waktu itu cuman coba-

coba...sekarang juga masih make tapi gak sesering dulu lagi, 

lha wong ganja nya juga dikasih ama temen kok mas” 

“Sekarang masih menggunakan sabu-sabu. Dua minggu sekali, 

saya selalu mengonsumsi Sabu. Badan saya sudah sakit, sabu 

bagi saya sudah seperti kebutuhan”. (WM Pekerja Lahgun 
Sulsel) 

“Pertengahan 2013 sudah mulai pakai Begitu kerja tambang 
begadang malam tidak tahan, pekerjaan banyak, lama-lama 

ketergantungan” (WM Pekerja Lahgun Kaltim) 
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Untuk informan yang dahulu pernah menggunakan putaw saat 
ini sudah sangat sulit mendapatkan putaw sehingga mereka beralih 
mengkonsumsi shabu tetapi tetap dengan cara disuntik. Semua 
informan mengatakan ingin berhenti tetapi sulit sekali. Ada upaya 
berhenti atas keinginan sendiri dan melalui rehabilitasi, tetapi tetap 
saja kembali lagi menggunakan narkoba. Mereka sulit berhenti 
narkoba karena masih tinggal dalam lingkungan yang sama sehingga 
mudah sekali terpengaruh. 

“Soalnya waktu itu kan aku punya keinginan, aku punya uang, 
tingga beli. Tapi kalau buat ketergantungan yang banget gitu 
sih, ya engga sih. Cuma ya misal temen-temen bilang,“eh aku 
pengen gini gini yuk kita gini. Jadi kita beli.” (WM 
Penyalahguna Pekerja Jateng) 

“Ya saya juga tidak tahu, karena keyakinan, keyakinan 
maksudnya sugesti saat dia pakai itu dia merasa karena zat itu 
kan merusak jaringan saraf segala macam, dan dia merasakan 
ketika dia pakai itu dia ada lebih dari biasanya maka itu yang 
buat dia ketagihan. Seperti yang kita coba-coba dulu kan 
seperti itu, ketika kita pakai ngerasa lebih, ada rasa euforia 
rasa gembira, senang, sedih itu tidak ada, mungkin itu yang 
membuat ketagihan.” (WM Penyalahguna Lampung) 

Ada hal yang menarik dari informan adalah cukup banyak dari 

mereka yang mengatakan mereka tidak ketergantungan kepada 

narkoba. Bagi mereka seseorang dikatakan ketergantungan jika 

tidak bisa lagi melakukan aktivitas sehari-hari meskipun sudah 

menggunakan narkoba dalam waktu bertahun-tahun.  Pada 

kenyataannya sampai saat ini masih bisa tidak ada halangan dalam 

rutinitas sehari-hari.  

“Kalo saya yang itu tuh kayaknya sih mitos ya cuma ga tau ga, 
enggak ngerti juga ya masalahnya saya kan bukan pengguna, 

bukan pengguna yang rutinitas gitu” (WM Pekerja Lahgun 
Kalsel)  

“... tapi kalau yang lain saya ini tidak terlalu ini mas. Kalau 

ganja itu, kalau kita berhenti juga nggak terlalu ngaruh sekali. 

Kalau sabu atau ganja kalau nggak make ya nggak apa-apa”. 
(WM Pekerja Penyalahguna Kepri)  

Untuk mengontrol bahwa mereka tidak ketergantungan 
narkoba ada beberapa cara yang mereka lakukan. Informan dari 
Kalimantan Selatan mengatakan bahwa dia menggunakan shabu 
tidak rutin setiap sehari dan tidak pernah membeli shabu. Hal yang 
paling penting dilakukan adalah harus bisa mengontrol jangan 
sampai menggunakan secara rutin, dan itu memang terbukti saat ini 
dia sudah tidak menggunakan shabu dalam tiga tahun terakhir ini. 
Menurut informan, teman-temannya selalu memberikan shabu 
gratis kapanpun bila diminta. Tetapi jika sudah ada keinginan 
membeli sendiri itu berarti bahwa dia sudah ketergantungan. 
Informan lain di Papua yang dulu rutin mengkonsumsi pil Trihex 
mengatakan dia tidak merasakan ketergantungan karena pernah 
berhenti saat sakit dan ketika sembuh tidak ada keinginan segera 
mengkonsumsi obat Trihex. 
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“... dulu ya waktu masih pake shabu-shabu itu yang paling 

dikhawatirkan sama temen-temen hati-hati kecanduan, hati-

hati ini, memang sempet sih dulu sama temen itu dibilang 

“kalo pengin, ngomong, tapi jangan sampe berniatan beli itu 
udah ada indikasi ini, indikator-indikator kecanduan”. (WM 
Pekerja Penyalahguna Kalsel) 

“Saya berhenti karena pas sakit, baru muntah darah saya gak 
pake barang-barang itu lagi, jadi saya langsung berhenti 

begitu saja udah gak mau pake lagi, itu kan maksudnya ada 

yang lain ketergantungan dengan barang begitu, karena kan 

itu Cuma pil rendah yang trihex itu  jadi bisa toh langsung 

sekaligus” (WM Pekerja Penyalahguna Papua) 

Lama menggunakan narkoba, informan pekerja penyalahguna 

memberikan jawaban yang cukup bervariasi. Ada informan yang 

menggunakan saat masih duduk di bangku kelas 1 SMP, ada yang 

saat SMA dan ada juga setelah bekerja. Rentang lama menggunakan 

narkoba dari seluruh informan berkisar antara 3 hingga 20 tahun. 

 “Kalau ekstasi sama sabu, tu Cuma sekedar biasa cuma pakai-
pakai aja. Kalau lu bisa, gue juga bisa begitu. Kalau gele lama, dua 

puluh tahun.” (WM Pekerja Penyalahguna Papua Barat) 

“Saya menggunakan narkoba sejak masih muda. Ya ketika 
akhir SMA lah”. (WM Pekerja Penyalahguna Sulsel) 

 “Kalau saya sih waktu belum berkeluarga itu hampir semua 
sudah saya coba. Ganja, inex, sabu, putaw. Karena namanya 

kita belum punya beban ya, masih hidup bebas nggak mikir 

apa-apa. Ini kebanyak tapi inex ya”. (WM Pekerja 
Penyalahguna Kepri) 

Pada umumnya pertama kali menggunakan narkoba pada saat 

berkumpul dengan teman. Sebelum menggunakan narkoba banyak 

dari informan mengatakan mencoba alkohol dulu baru mencoba 

narkoba. Berawal dari coba-coba dan merasakan nikmat akhirnya 

menjadi pecandu narkoba. 

“Pergaulan dengan teman sekolah dan teman nongkrong di 
lingkungan ya membuat saya mengenal narkoba. Berawal dari 

minuman keras kemudian juga mulai memakai Narkoba.” 
(WM Pekerja Lahgun Sulsel) 

d.  Pola Penyalahgunaan Narkoba  

Jenis dan Alasan Menggunakan Narkoba  

Jenis narkoba yang populer dan dianggap semakin meningkat 

disalahgunakan di berbagai daerah adalah shabu dan ganja. Jenis 

narkoba lain yang marak adalah inex, ectasy, pil koplo, amfetamin 

dan dextro. 
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 “Yang saya tahu kalau ini sih paling banyak untuk kota kendari 

tuh hanya yaa sebatas shabu, inex, terus sama ganja dan 

cimeng, seperti itu” (pekerja pengguna Sultra). 

Jenis ganja dan shabu semakin populer dan banyak disalah-

gunakan. Jenis ini yang lebih mudah diperoleh, terjangkau dengan 

keuangan pekerja. Jenis shabu umumnya digunakan oleh kelompok 

yang lebih eklusif seperti “pimpinan pekerja” atau orang yang 
disebut ”bos” Bagi kelompok ini harga shabu dianggap relatif murah.  

“..Kalau bos sama bawahan kayaknya ada garis level deh 
kayaknya gak mungkin deh kalau pakai bareng-bareng...yah 

mungkin yah sama sih kayaknya atau dia bisa lebih mahal lagi 

kasus narkobanya....Yah kayak shabu-shabu itukan mahal 

kayaknya itu katanya...Bawahan yang tadi ganja paling itu 

obat-obatan...” (pekerja pengguna DKI). 

Alasan penggunaan narkoba umumnya karena pengaruh 

lingkungan teman, yang diawali oleh tawaran eman dekatnya. 

Beberapa informan mengemukakan bahwa alasan menggunakan 

adalah awalnya adalah “dijebak” untuk mencoba lalu menjadikan 
ketagihan. 

”…Yang pertama itu kalau kulihat dari pergaulan itu ya, … Yang 
kedua itu bisa jadi coba coba lalu ketagihan, Terus yang ketiga 

itu mungkin e apa namanya nih, kejebak, bisa jadi seperti itu. 

Karena kalau pada nggak tahu bisa dijebak, kayak apa, atau 

minum apa, karena yang minum cewek khan” (pekerja 

pengguna Jambi). 

Beberapa penyalahguna menggunakan narkoba dengan alasan 

untuk relaksasi, digunakan di hari libur kerja. Banyak diantara 

pengguna mengaku merangkap sebagai pengedar sebagai mata 

pencaharian sekaligus memenuhi kebutuhan narkobanya. 

 “..Ya kebanyakan mereka itu, ya sebagian kayak dealer gitu 
ya, kayak biar ikut mbelikan, ikut pakai... saya sekarang 

pakainya ganja, itu juga gak harus sich, kalau pas libur, sabtu 

minggu. 5 hari kerja..” (pekerja pengguna, Jateng). 

“..Alasan ekonomi, kalau saya lihat incomenya lebih besar 
daripada mereka, mereka juga double jadi sales..”(pekerja non 

pengguna, Jateng). 

Alasan lain yang membuat mereka pakai adalah tekanan kerja 

yang tinggi, dan untuk menunjukkan prestasi kerja di perusahaan. 

“..Biasanya untuk mencapai target dalam pekerjaannya, 

misalnya pekerjaan itu harus selesai besok, dan harus 

begadang...” (pekerja pengguna Kalsel). 

“..Untuk menambah stamina saat banyak kerjaan.Untuk 

bersenang-senang setelah seminggu bekerja.Yang banyak 

digunakan di luar jam kerja...(pekerja pengguna Sumut). 
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Menggunakan narkoba  sebagai alat doping atau penyemangat 

kerja bagi penggunanya. Mereka juga menggunakannya untuk 

alasan sex. 

“karena sabu-sabu dan amfetamin itu seperti doping atau 

penyemangat” (pekerja pengguna DIY). 

“..Iya, dia kyk bgt bs jg dikonsumsi utk sex itu..” (pekerja non 

pengguna Maluku). 

Alasan pada pekerja menggunakan narkoba dipengaruhi dari 

banyak faktor seperti ada yang ingin coba-coba, dipengaruhi teman 

atau lingkungan, tuntutan pekerjaan, mencari kesenangan, doping, 

menghilangkan kepenatan setelah lelah bekerja. Menurut seorang 

informan dari Bangka Belitung, seberapa besarpun pengaruh buruk 

dari lingkungan, jika seseorang itu mempunyai iman yang kuat dan 

percaya pada kemampuan diri sendiri. 

“..Simple, capek. Mereka yang paling dominannya mengikuti 

alur, mereka terpengaruh ke lingkungan,Ada rasa frustasi 

sebenarnya. Mereka ga kuat iman, mereka ga punya kerjaan, 

dan mempunyai kerjaan yang lebih apa ya over time-lah ya 

itu..” (WM Non Lahgun, Babel). 

“..Awalnya dari minuman keras, minuman keras adalah 

gerbang masuknya narkoba, jika satu kelompok sudah 

berkumpul dan didalamnya ada minuman keras, maka sudah 

bisa dipastikan bukan tidak mungkin di dalamnya juga ada 

narkoba..” (WM Pekerja Lahgun, Jabar). 

“..Terus ada dilingkungan pekerja itu mungkin karena stress 

dalam lingkungan pekerjaan atau mungkin ada masalah 

dalam keluarganya sehingga dia membutuhkan sebuah 

sesuatu, mungkin dalam kehidupan sehari-harinya “oh ya 
udah saya harus pakai obat kaya gini biar masalah saya bisa 

ringan sedikit” padahal ngga kesitu efeknya seperti itu..” (WM 
Pekerja Non Lahgun, Gorontalo). 

Menurut informan pekerja penyalahguna, latar belakang 

orang menggunakan narkoba itu berbeda-beda. Ada yang 

menggunakan karena ingin bersenang-senang, stress dengan 

pekerjaan, ada masalah dengan orang tua atau keluarga, agar berani 

menghadapi orang lain dan lain sebagainya. Beberapa informan 

mengatakan memang setelah menggunakan narkoba dia merasa 

lebih nyaman. 

“Ee jangan dilihat dari kerjanya dulu ya kehidupan sosialnya 
dulu ya.. misalkan dari dilihat dari sosialnya mereka mungkin 

karena pakai itu apa penyebabnya gitu kan kita gak tahu juga.. 

ngg.. ngejudge orang ada yang buat happy happy aja kan yah.. 

misalkan gitu.. kalau menurut Andre gitu nggak gampang 

ngejudge orang” (WM Pekerja Lahgun Jabar) 
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“Seperti yang kita coba-coba dulu kan seperti itu, ketika kita 

pakai ngerasa lebih, ada rasa euforia rasa gembira, senang, 

sedih itu tidak ada, mungkin itu yang membuat ketagihan”. 
(WM Pekerja Non Lahgun Lampung). 

Pekerja dari level bawah hingga level manager mempunyai 

beban kerja tersendiri. Oleh karena itu setiap orang yang 

menggunakan narkoba mempunyai alasan tersendiri yang bisa 

berbeda diantara pekerja. Ada orang yang menggunakan narkoba 

karena masalah pribadi baik di tempat kerja maupun di lingkungan 

keluarga, masalah tuntutan ekonomi, masalah dengan teman, 

pekerjaan dan lain sebagainya.  

 “..Saya yakin masing-masing orang kan punya alasan pribadi. 

Pasti ada alasan dia begitu. Kalau saya pribadi, saya lebih 

cendrung ke masalah pribadi, bukan masalah ekonomi ya. Ada 

masalah dengan keluarga itu, cendrungnya dibawa kesitu..” 
(WM Pekerja Lahgun, Kepri).  

Menurut informan pekerja penyalahguna, ada juga para 

penyalahguna yang mengatakan bahwa dengan menggunakan 

narkoba ganja dia bisa fokus dalam menyelesaikan pekerjaannya, 

dan menimbulkan rasa senang.  

“..Mungkin ada beberapa yang membuat alibi supaya fokus 

gitu. Tapi saya kurang tahu juga. Tapi kalau mungkin untuk 

ganja, itu alasannya supaya happy saja” (WM Pekerja Lahgun, 

Kepri). 

 “Pendapat saya mereka menggunakan untuk 
kesenangan..karena di tempat hiburan seperti ditempat 

saya ini, orang menggunakan biasanya untuk kesenangan. 

Di tempat-tempat hiburan biasanya orang banyak 

menggunakan makanya sering di Manado ini dilakukan 

Razia di tempat-tempat hiburan…” (WM Pekerja Non 
Lahgun, Sulut). 

e.  Kelompok Penyalahgunaan Narkoba  

Penyalahgunaan narkoba dapat dikategorikan menurut 

kontinum penggunaan narkoba dan faktor risiko. Untuk kontinum 

penggunaan narkoba dapat dibagi menurut frekuensi pemakaian 

narkoba dalam setahun terakhir yaitu terbagi menjadi coba pakai, 

teratur pakai, dan pecandu. Coba pakai adalah mereka yang pakai 

narkoba kurang dari 5 kali, teratur pakai adalah mereka yang pernah 

antara 6-49 kali, pecandu bukan suntik adalah mereka yang pakai 

narkoba lebih dari 49 kali per tahun, sedangkan pecandu suntik 

adalah mereka yang pernah pakai narkoba setahun terakhir. 
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Angka prevalensi pada kelompok coba pakai masih yang paling 

tertinggi dibandingkan kelompok lainnya. Ini dapat dimaklumi 

karena mereka masih dalam fase coba-coba pakai narkoba, dimana 

bila mereka  tidak bisa keluar dari masalah narkoba maka akan 

berlanjut untuk masuk ke dalam kategori selanjutnya. Hal yang perlu 

diwaspadai adalah tidak jauh berbedanya angka prevalensi antara 

mereka yang dalam kategori pecandu bukan suntik dan pecandu 

suntik. Fokus perhatian terutama di kelompok pecandu suntik yang 

memiliki risiko besar untuk tertular penyakit HIV/AIDS atau penyakit 

lain yang ditularkan akibat pertukaran jarum suntik. Detail angka 

prevalensi dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
 

Tabel 1.15. Prevalensi Penyalahguna Narkoba (%) Setahun Terakhir Menurut Jenis 

Kelamin dan Tingkat Ketergantungan, Survei Narkoba Pekerja 2012 dan 

2017 
 

NO. TAHUN 
COBA 

PAKAI 

TER-

ATUR 

PECAN-

DU NON 

SUNTIK 

PECAN-

DU 

SUNTIK 

SEMUA 

LAHGUN 

1. 2012      

 L+P [25026] 3,7  0,6 0,20 0,2 4,7 
 Laki-laki [14404] 4,2 0,7 0,3 0,3  
 Perempuan [10622] 3,0 0,5 0,07 0,06  

2. 2017      

 L+P [33388] 2,3 0,4 0,2 0,1 2,9 
 Laki-laki [20178] 2,9 0,5 0,3 0,1  
 Perempuan [13155] 1,3 0,2 0,1 0,0  

Dari tabel 15 tampak bahwa secara umum kelompok 

pengguna menurun persentasenya dibanding survei 2012. Baik 

kelompok pekerja laki-laki maupun pekerja perempuan. Namun 

yang menarik adalah pada kelompok pecandu suntik, dimana antara 

Tahun 2012 dan 2017 tidak ada perubahan dan pada pekerja 

perempuan justru terjadi peningkatan dari 0,07 menjadi 0,1.  

Penyalahgunaan narkoba di kalangan pekerja tidak terlepas 

dari kemajuan pembangunan di segala bidang. Narkoba beredar 

pada semua sektor lapangan pekerjaan. Pekerja rentan menjadi 

penyalahguna karena secara ekonomi cukup mampu membeli 

narkoba. Bahkan karena tuntutan pekerjaan, narkoba digunakan 

untuk menjaga stamina tubuh agar mampu bekerja dalam waktu 

lama atau sedang dalam banyak pekerjaan atau ingin menghilangkan 

kejenuhan setelah bekerja. Jenis narkoba yang banyak digunakan di 

kalangan pekerja jenis shabu, ganja dan ekstasi.  

“..Kalau menurut saya itu biasanya dari kelompok 

pengangguran pake, tapi obat-obatan yang murah, kayak lem. 

Lalu kelompok pekerja, kebanyakan pakainya shabu dan 

ekstasi, karena mereka punya uang kan..” (WM Non Lahgun, 
Riau). 
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“...Kalo ekstaksi sih rata-rata dari tempat dunia malam 

Kategorinya apa ya, ya usia remaja ke atas sampai dewasa. 

Terus untuk shabu-shabu ni sih rata-rata pekerja tambang, 

kalau yang ngamen-ngamen main Zenith (Carnopen)..” (WM 
Pekerja Lahgun, Kalsel). 

Di kalangan pekerja terjadi pengelompokan penyalahguna 

berdasarkan tinggi rendahnya penghasilan dan sektor pekerjaan. 

Kalau semakin mapan jenis narkoba yang digunakan juga narkoba 

yang harganya mahal seperti ekstasi dan shabu. Jika penghasilan 

tidak terlalu besar mereka umumnya mengkonsumsi ganja dan 

shabu terutama yang dijual dalam bentuk paket hemat. Narkoba 

jenis shabu banyak digunakan kepada pekerja di sektor 

pertambangan atau mengeskplorasi hasil alam. Sedangkan untuk 

narkoba jenis ektasi dan banyak digunakan pada sektor pariwisata. 

“..Kalau pekerja ini tergantung kemampuan keuangan lah mas 

ya. Kalau semakin mapan dia, mungkin jenis narkoba yang 

digunakan juga semakin mahal. Rata-rata sih inex ya mas, 

kalau ganja itu agak jarang kan mas. Soalnya kan terbuka gitu, 

gampang ketahuan. Kalau inex itu kan orang tinggal pergi ke 

diskotik, nikmati hiburan..” (WM Pekerja Lahgun, Kepri). 

“..Karena shabu kan buat orang jadi aktif mas efeknya, jadi 

banyak dicari oleh orang. Lalu, harganya juga murah, karena 

ada paket hemat. 100 ribu bisa dapat juga itu kita shabu..” 
(WM Non Lahgun, Riau). 

f.  Pengalaman Berurusan dengan Manajemen/Kepolisian  

Banyak cerita terkait dengan pengalamannya selama sebagai 

pengguna narkoba. Sebagian besar informan yang diwawancara 

pernah berususan dengan polisi dan manajemen perusahaan tetapi 

ada juga yang selama menggunakan narkoba tidak pernah berurusan 

sama sekali. Dari informan penyalahguna didapat informasi berbagai 

cara yang dilakukan agar tidak berususan dengan polisi atau 

manajemen perusahaan adalah jangan pernah menjadi 

ketergantungan dan harus bisa mengontrol diri agar kapan 

menggunakan narkoba kapan tidak. 

“Alhamdulillah belum pernah hingga saat ini. Mungkin tidak 

sampai kesitu lah, mungkin sekitaran berkawan yang resiko 

kita hadapi, tidak sampai kepolisian.” (WM Pekerja Lahgun 
Lampung). 

“Sampai saat ini belum pernah sekalipun berhubungan dengan 
kepolisian akibat menggunakan narkoba, belum pernah 

berhubungan juga dengan manajemen ditempat kerja” (WM 
Pekerja Lahgun Papua Barat). 
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Informan di Kalimantan Timur berhenti menjadi pengedar 

narkoba setelah dirinya tahu menjadi Daftar Pencarian Orang (DPO) 

polisi. Khawatir ditangkap polisi dia memutuskan berhenti menjadi 

pengedar narkoba karena bila tidak dilakukan bisa jadi rencananya 

untuk menikah dan berkeluarga akan gagal total. Selain itu juga dia 

berencana bekerja pada sebuah perusahaan tambang tidak jauh dari 

rumahnya. Agar dapat bekerja di tempat tersebut harus ada 

rekomendasi dari BNN.  

“Pernah jadi DPO saja, tidak sampai ditangakap. Saya berpikir, 
Kalau gini terus kapan aku nikahnya, kerjaan susah nyarinya, 

berhenti salah satunya karena bekerja, tambang belakang 

rumah harus ada surat rekomendasi BNN.” (WM Lahgun 

Pekerja Kaltim). 

Informan dari Kota Batam dan Jakarta mengatakan pernah 

tertangkap polisi saat melakukan razia di tempat hiburan. Kedua 

informan mengatakan sempat dibawa ke kantor polisi untuk 

diproses. Kedua informan ini akhirnya dapat dikeluarkan dari polisi 

karena mempunyai koneksi di kepolisian dan angkatan (tentara). 

Kasus kedua informan ini tidak diketaui oleh pihak manajemen 

tempat mereka bekerja. 

“Cuma pernah kena razia di diskotik gitu. Tapi karena banyak 
kawan di kepolisian, jadi nggak diperiksa gitu. Tapi kalau 

diperiksa bisa juga saya tersangkut masalah hukum. Saya 

justru pernah berurusan dengan kepolisian itu urusannya 

berkelahi malah. Kalau narkoba malah enggak.” (WM Pekerja 
Lahgun Kepri). 

“Pernah ditangkap polisi. Di kantor polisi saya hubungi om 

saya. Untung om saya tentara jadi dibantu dihapus 

namannya” (WM Pekerja Lahgun DKI). 

Pengalaman lain dari Jawa Tengah yang pernah berususan 

dengan polisi. Informan bekerja sebagai pemandu lagu di sebuah 

karaoke Semarang. Pada saat sedang tidur di kost dengan seorang 

temannya digerebek oleh BNNP. Yang semakin membuat informan 

terkejut adalah pada saat penggrebekan diliput oleh televisi dan 

wartawan dari media lokal. Informan merasa malu sekali karena 

kasus tersbut masuk televisi dan koran. Untung saja “mami” 
informan yang merupakan manajer dari tempat dia bekerja datang 

dan memberikan uang jaminan agar tidak ditahan. Setelah kejadian 

tersebut “mami” mengingatkan agar tidak mengulangi lagi 

perbuatan mengkonsumsi narkoba. 

“Iya, ada razia tempat-tempat kos. Kos aku kena dan 

ketangkep itu kan malu banget ya. Ada di Koran, tv, cuma tv 

nya tv lokal.” (WM Pekerja Lahgun Jateng). 
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“Pihak manajemennya kan, manajernya kan kebetulan mami 
aku, jadi dia lebih kayak merangkul, udah jangan kayak gini 

lagi, jadi pelajaran, kalo kayak temen temen tuh ada yang jadi 

kayak menjauhi, ada juga yang kasian” (WM Pekerja Lahgun 
Jateng). 

Seorang informan di Bali pernah masuk penjara selama 2 

tahun 9 bulan karena dijebak oleh teman sendiri. Informan dimintan 

oleh temannya untuk mengambil narkoba dari bandar langganan 

informan. Pada awalnya informan tidak mau karena sedang malas 

dan kebetulan saat itu dia sedang dalam pengaruh alkohol. Karena 

temannya terus memaksa informan akhirnya mau mengambil 

narkoba. Pada saat pagi hari, temannya datang untuk mengambil 

narkoba. Setelah memberikan narkoba, informan cuci muka. Keluar 

dari kamar mandi informan sangat terkejut karena sudah ada 2 

orang polisi. Polisi mengatakan bahwa narkoba yang dipegang oleh 

temannya baru saja dibeli dari informan. Informan membantah dan 

memukul temannya tetapi polisi malah balik memukul informan 

karena dituduh sebagai bandar. Di kantor polisi informan mencoba 

meminta keringanan akan memberikan uang kepada polisi agar 

dibebaskan tetapi polisi tidak mau. 

g.  Upaya Penyalahguna Narkoba Untuk Menghentikan 

Kecanduan  

Sebagian besar informan masih menggunakan narkoba sampai 

saat ini. Khusus untuk informan yang dahulu pernah menggunakan 

putaw saat ini sudah sangat sulit mendapatkan putaw sehingga 

beralih mengkonsumsi shabu tetapi tetap dengan cara disuntik. 

Semua informan mengatakan ingin berhenti tetapi sulit sekali. Ada 

upaya berhenti atas keinginan sendiri dan melalui rehabilitasi, tetapi 

tetap saja kembali lagi menggunakan narkoba. Mereka sulit berhenti 

narkoba karena masih tinggal dalam lingkungan yang sama sehingga 

mudah sekali terpengaruh. 

“Soalnya waktu itu kan aku punya keinginan, aku punya uang, 
tingga beli. Tapi kalau buat ketergantungan yang banget gitu 

sih, ya engga sih. Cuma ya misal temen-temen bilang,“eh aku 

pengen gini gini yuk kita gini. Jadi kita beli.” (WM 
Penyalahguna Pekerja jateng). 

“Ya saya juga tidak tahu, karena keyakinan, keyakinan 
maksudnya sugesti saat dia pakai itu dia merasa karena zat itu 

kan merusak jaringan saraf segala macam, dan dia merasakan 

ketika dia pakai itu dia ada lebih dari biasanya maka itu yang 

buat dia ketagihan. Seperti yang kita coba-coba dulu kan 

seperti itu, ketika kita pakai ngerasa lebih, ada rasa euforia 

rasa gembira, senang, sedih itu tidak ada, mungkin itu yang 

membuat ketagihan.” (WM Penyalahguna Lampung). 
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Hal yang menarik adalah cukup banyak juga para informan 

mengatakan mereka tidak ketergantungan kepada narkoba. Bagi 

mereka seseorang dikatakan ketergantungan jika tidak bisa lagi 

melakukan aktivitas sehari-hari meskipun sudah menggunakan 

narkoba dalam waktu bertahun-tahun.  Pada kenyataannya sampai 

saat ini masih bisa tidak ada halangan dalam rutinitas sehari-hari.  

“Kalo saya yang itu tuh kayaknya sih mitos ya cuma ga tau ga, 
enggak ngerti juga ya masalahnya saya kan bukan pengguna, 

bukan pengguna yang rutinitas gitu” (WM Pekerja Lahgun 
Kalsel).  

“...Tapi kalau yang lain saya ini tidak terlalu ini mas. Kalau 

ganja itu, kalau kita berhenti juga nggak terlalu ngaruh sekali. 

Kalau sabu atau ganja kalau nggak make ya nggak apa-apa”. 
(WM Pekerja Lahgun Kepri).  

Untuk mengontrol bahwa mereka tidak ketergantungan 

narkoba ada beberapa cara yang mereka lakukan. Informan dari 

Kalimantan Selatan mengatakan bahwa dia menggunakan shabu 

tidak rutin setip sehari dan tidak pernah membeli shabu. Yang paling 

penting dilakukan adalah harus bisa mengontrol jangan sampai 

menggunakan secara rutin. Dan itu memang terbukti saat ini dia 

sudah tidak menggunakan shabu dalam 3 tahun terakhir ini. Teman-

teman selalu memberikan shabu gratis kapanpun informan minta. 

Tetapi jika sudah ada keinginan membeli sendiri itu berarti bahwa 

dia sudah ketergantungan. Informan lain di Papua yang dulu rutin 

mengkonsumsi pil Trihex mengatakan dia tidak merasakan 

ketergantungan karena pernah berhenti saat sakit dan ketika 

sembuh tidak ada keinginan segera mengkonsumsi obat Trihex.  

“...Dulu ya waktu masih pake shabu-shabu itu yang paling 

dikhawatirkan sama temen-temen hati-hati kecanduan, hati-

hati ini, memang sempet sih dulu sama temen itu dibilang 

“kalo pengin, ngomong, tapi jangan sampe berniatan beli itu 

udah ada indikasi ini, indikator-indikator kecanduan”. (WM 
Pekerja Lahgun Kalsel). 

“Saya berhenti karena pas sakit, baru muntah darah saya gak 
pake barang-barang itu lagi, jadi saya langsung berhenti 

begitu saja udah gak mau pake lagi, itu kan maksudnya ada 

yang lain ketergantungan dengan barang begitu, karena kan 

itu Cuma pil rendah yang trihex itu  jadi bisa toh langsung 

sekaligus” (WM Pekerja Penyalahguna Papua). 

Menurut informan dari Provinsi Kalimantan Timur yang dahulu 

pernah menjadi penyalahguna mengatakan bahwa dari semua jenis 

narkoba yang mempunyai ketergantungan tinggi jenis putaw atau 

heroin. Narkoba jenis ganja menurutnya tdak membuat seseorang 

ketergantungan yang amat sangat karena mereka tidak ada masalah 

jika tidak mengkonsumsi ganja dalam beberapa hari atau minggu. 

Berbeda dengan putaw, tidak bisa tidak menggunakan walau kurang 

dari 1 hari.  Oleh karena itu upaya untuk lepas dari narkoba jauh 

lebih berat.   
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Agar dapat lepas dari ketergantungan narkoba banyak cara 

yang dapat dilakukan seperti rehabilitasi-baik medis, agama, 

tradisonal atau medis-ada juga pasang badan dimana seseorang 

berhenti atas kemauan sendiri berhenti menggunakan narkoba 

sama sekali. Seluruh upaya tersebut tidak ada jaminan akan bisa 

pulih dari ketergantungan narkoba. Yang paling penting 

diperhatikan adalah jika sudah berhenti menggunakan narkoba, 

jangan pernah lagi bertemu atau bermain dengan teman-teman 

pecandu. Jika sering bertemu dengan pecandu kemungkinan besar 

akan menggunakan narkoba lagi karena kuatnya bujukan dan 

tawaran dari teman. 

“Saya pernah coba, tapi kalau putau itu memang susah. Jadi 
perlu pertolongan orang  lainya saya di karantina itu lah 

istilahnya, di pondok pesantren itu. Saya pernah dalam tiga 

tahun itu tidak sama sekali menggunakan narkoba. Itu karena 

memang waktu itu sedang banyak kegiatan di luar, kita juga 

sedang meningkatkan status kantor, jadi banyak kerjaan. Tapi 

sejak suasana mulai santai, mulai banyak kawan baru yang 

datang mulai lah pakai lagi Ya itu lingkungan, kawan itu. 

Faktor pertemanan itu besar memang pengaruhnya. Jadi kalau 

kita berteman dengan orang yang makai ya 60% kita pasti 

kesitu.”(WM Pekerja Pengguna, Kaltim). 

6. Pengetahuan dan Sikap Terhadap Narkoba. 

a. Pengetahuan Narkoba di Kalangan Pekerja 

Akibat dari penyalahgunaan narkoba dapat berdampak 

terhadap fisik, psikis, sosial dan ekonomi. Ketergantungan fisik akan 

mengakibatkan rasa sakit yang luar biasa (sakaw) bila terjadi putus 

obat. Dampak psikologis dari narkoba antara lain berupa keinginan 

sangat kuat untuk mengkonsumsi atau biasa disebut dengan sugest. 

Gejala fisik dan psikologis ini juga berkaitan dengan gejala sosial 

seperti dorongan untuk membohongi orang tua, mencuri, pemarah, 

manipulatif, dan lain-lain. Tidak sedikit biaya yang sudah dikeluarkan 

untuk membeli narkoba, dan  betapa banyak kerugian orang tua dan 

keluarga. Dari hasil survey ini, akan dilihat tentang pengetahuan 

para responden tentang dampak buruk narkoba tersebut. 

Sebagian besar (90%) responden mengetahui dengan benar 

bahwa penyalahgunaan narkoba suntik mempunyai risiko lebih 

besar tertular HIV/AIDS dan Hepatitis. Pengetahuan tentang hal ini 

merata di semua sektor pekerja, variasi hanya berkisar dari 83% – 

92%. Sektor Pertanian dan pertambangan adalah yang 

berpengetahuan terendah dan tertinggi ada pada sektor Jasa 

kemasyarakatan dan sosial.  

Sebagaian besar responden (88%) menyatakan bahwa 
narkoba akan membuat kecanduan. Variasi jawaban responden 
antar sektor tidak berbeda jauh, berkisar antara 75 – 89%. 
Persentase tertinggi ada pada sektor Angkutan/pergudangan dan 
komunikasi, dan persentase terendah ada pada sektor 
Pertambangan dan penggalian (75%).  
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Tabel 1.16. Pengetahuan Tentang Narkoba Menurut Sektor, Survei Narkoba Pekerja 

2017 
 

NO. PENGETAHUAN PT PM IS LG KS PG AK KU JS TOTAL 

 N 954 471 4.896 1.288 2.591 10.904 1.683 6.475 5.135 34.397 

1. Penyalahguna narkoba suntik mempunyai risiko lebih besar tertular HIV/AIDS dan Hepatitis  

Benar 83,3 84,5 87,5 88,3 88,0 89,1 90,5 91,1 91,8 89,4 

Salah 13,5 14,6 10,7 9,1 10,3 9,4 8,5 7,5 6,8 9,0 

2. Menggunakan narkoba tidak akan membuat kecanduan  

Benar 14,2 23,1 10,8 7,9 12,4 9,9 9,6 9,3 10,0 10,3 

Salah 82,4 75,2 87,2 89,0 85,6 88,4 89,0 89,1 88,2 87,8 

3. Penyalahguna narkoba dapat mengatur dosis penggunaan agar tidak kecanduan  

Benar 31,3 35,9 26,9 24,0 28,7 27,5 25,8 23,8 28,5 27,0 

Salah 63,3 62,2 70,5 72,2 68,7 70,2 72,4 74,3 69,2 70,7 

4. Menggunakan narkoba dapat merusak sel syaraf/otak  

Benar 89,6 86,8 89,7 88,6 89,9 91,8 91,3 91,9 92,7 91,2 

Salah 7,7 11,5 8,5 8,4 8,4 6,8 7,4 6,9 5,9 7,2 
 

Pengetahuan seluruh responden tentang penyalahguna 

narkoba dapat mengatur dosis penggunaannya agar tidak 

kecanduan cukup baik. Hal itu dinyatakan oleh lebih dari 70% 

responden. Lebih dari 91% responden juga menyatakan bahwa 

narkoba dapat menyebabkan kerusakan syarat/otak. Dari keempat 

pertanyaan tersebut, pengetahuan tentang penyalahguna narkoba 

dapat mengatur dosis agar tidak kecanduan relatif lebih rendah 

dibanding tiga pertanyaan laiinya. Hal ini menggambarkan penge-

tahuan responden bahwa penyalahguna tidak dapat mengatur 

penggunaan narkoba agar tidak kecanduan perlu ditingkatkan.   
 

b. Keterpaparan Informasi Tentang Narkoba 

Media massa televisi adalah saluran yang sangat efektif untuk 

menyampaikan berbagai macam informasi mengenai bahaya 

narkoba, yang dinyatakan oleh lebih dari 96% responden. Media 

kedua yang juga cukup efektif adalah surat kabar/majalah, dimanya 

dinyatakan oleh 77%. Media radio, poster dan lainnya relatif lebih 

rendah. Sedangkan informasi dari teman, saudara, guru/dosen, 

maupun tokoh agama/masyarakat justru lebih rendah lagi sebagai 

sumber informasi. Namun tidak sedikit responden (25%) yang 

menyatakan tidak pernah mendapat informasi jenis dan bahaya 

narkoba.  

Dari hasil studi kualitatif menunjukkan hal yang sama dengan 

hasil studi kuantitatif bahwa televisi dinilai oleh informan sebagai 

media yang efektif dalam penyampaian tentang bahaya narkoba. 

Media ini dinilai efektif karena sifatnya yang dapat dilihat langsung 

dan menjangkau sampai ke pelosok daerah. Melalui televisi, 

informasi dapat dikemas dalam berbagai bentuk, bisa berupa iklan 

layanan, talk show, wawancara dan bisa dalam bentuk cerita. 

Meskipun demikian, media televisi juga bisa memberikan dampak 

yang kurang baik jika hanya berisi informasi tentang berita 

penangkapan tanpa ada informasi tentang cara pencegahan dan 

dampak buruknya. 
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“..Kalau narkoba ini melalui pembicaraa-pembicaraan gitu aja 

ya mas. Dari berita-berita di TV juga ada. Koran ada juga. 

Kalau yang paling sering dari media apa?Dari TV lah mas, atau 

dari internet gitu..” (WM Pekerja Nonlahgun, Kepri). 

“..Sering melihat penyuluhan dari TV, Baliho, X Banner di 

lingkungan kantor, dan dalam bentuk seminar pernah 

diselenggarakan di PUSRI. Seminar yang pernah 

diselenggarakan bentuknya ceramah yang dibawakan oleh 

artis Githo Rolis. Selain itu pernah juga diundang dalam 

pertemuan orang tua di sekolah, kegiatan anak di OSIS, juga 

ada peraturan test bebas narkoba saat masuk perguruan 

tinggi..” (WM Pekerja Non Lahgun, Sumsel). 

“..Informasi terang tentang narkoba saya mesti dari media, 

media elektronik, paling sering itu kalau di media elektronik itu 

ya selain dari televisi, saya suka mengakses You Tube dan 

aplikasi dan website lainnya yang ada info, dari media 

elektronik lainnya radio jarang ya tentang psikotropika tu, 

selain elektronik itu stiker, spanduk seperti itulah iklan 

dijalanan dan yang paling rutin karena saya sering keluar 

kota..” (WM Pekerja Non Lahgun, Aceh). 

Sebagian besar pekerja (93%) sudah cukup mengenal Badan 

Narkotika Nasional (BNN). Namun pengetahuan tentang keberadaan 

BNNP maupun di BNNK jauh lebih rendah. Keberadaan BNNP 

maupun BNNK hanya diketahui 55%, yang terendah ada pada sektor 

Pertambangan, dan yang paling tinggi ada pada sektor Jasa 

kemasyarakatan/sosial.   
 

Tabel 1.17. Sumber informasi jenis dan bahaya narkoba, keberadaan lembaga BNN 

menurut sektor, survei narkoba pekerja 2017 
 

NO. 
SUMBER 

INFORMASI  
PT PM IS LG KS PG AK KU JS 

TO-
TAL 

 N 954 471 4.896 1.288 2.591 10.904 1.683 6.475 5.135 34.397 
1. Sumber informasi jenis dan bahaya narkoba 

Televisi 95,9 95,5 95,4 95,8 94,2 96,8 97,7 97,6 96,9 96,5 

Radio 52,4 41,2 57,9 56,2 56,8 57,3 61,2 62,1 60,9 58,6 

Koran/surat kabar, 
majalah 

69,2 52,7 72,0 77,3 74,0 76,7 79,1 83,1 79,4 77,0 

Poster/bilboard/ 
spanduk/brosur 

52,7 44,4 56,1 60,6 58,5 59,0 63,7 67,8 67,1 61,3 

Stiker/pamflet/ 
selebaran 

44,5 34,8 46,2 49,1 46,1 48,6 55,4 56,1 58,0 50,9 

Teman di 
lingkungan kerja 

44,8 36,5 45,9 46,1 44,9 49,6 52,5 56,4 56,9 50,8 

Teman di luar 
lingkungan kerja 

44,7 35,9 45,7 48,1 44,8 49,9 53,4 56,5 54,9 50,7 

Saudara/anggota 
keluarga/orang tua 

44,8 31,2 42,9 44,2 44,1 48,0 50,6 54,6 51,1 48,4 

Guru/dosen/ 
pengajar/kegiatan 
sekolah/kampus 

45,5 31,0 43,8 46,0 46,6 52,2 55,6 57,7 56,8 51,8 

Tokoh agama/ 
pendeta/kyai 

42,5 32,3 43,5 44,5 43,0 46,5 51,0 52,1 49,4 47,1 
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NO. 
SUMBER 

INFORMASI 
PT PM IS LG KS PG AK KU JS 

TO-

TAL 

 BNN/BNNP/BNNK/

Kepolisian 
42,5 36,9 42,1 45,3 43,7 49,2 52,8 54,9 54,7 49,3 

LSM 22,3 18,0 23,0 20,8 22,2 24,0 27,9 27,5 27,1 24,8 

Penyuluhan di 

tempat kerja 
29,6 28,2 31,6 32,1 25,5 31,2 31,2 34,3 39,0 32,5 

Internet/media 

sosial  
49,8 34,0 53,1 56,8 56,6 61,7 64,9 67,7 65,9 61,1 

Lainnya 0,7 1,7 0,9 0,9 1,2 1,2 1,2 1,1 1,3 1,1 

Tidak pernah 

mendapat 

informasi jenis dan 

bahaya narkoba 

4,5 4,2 5,0 3,9 3,6 4,5 4,6 4,8 4,6 4,6 

2. Pernah mendengar keberadaan lembaga berikut 

Badan Narkotika 

Nasional (BNN) 
87,4 83,0 90,1 93,0 91,7 93,3 94,5 95,7 94,3 93,1 

Badan Narkotika 

Nasional Provinsi 

(BNNP) 

56,2 47,8 50,0 55,8 53,9 53,6 59,3 57,3 62,3 55,4 

Badan Narkotika 

Nasional 

Kabupaten (BNK) 

44,8 35,9 40,2 44,4 42,1 40,1 45,1 43,7 49,5 42,8 

 

c. Pandangan dan Sikap Terhadap Penyalahguna Narkoba Sikap 

Pekerja Terhadap Pengguna Narkoba 

Permasalahan penyalahgunaan narkoba  telah merambah ke 

semua lapisan sosial masyarakat masyarakat dan juga ke semua 

tingkat pendidikan baik di pemerintahan maupun swasta ataupun 

pekerja. Oleh karena itu diperlukan upaya–upaya pencegahan yang 

komprehensif dan berkesinambungan untuk menjadikan para 

pekerja memiliki pola pikir, sikap, dan terampil agar dapat menolak 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba. Dari hasil survei 

terlihat bahwa sikap seluruh responden sudah cukup baik 

pemahaman akan bahaya atau akibat buruk dan memilah tentang 

bahaya rokok, minuman keras dan narkoba.  

Dalam penelitian ini kepada seluruh responden ditanyakan 

tentang sikap setuju tidaknya mereka perilaku merokok, minum 

alkohol, konsumsi narkoba seperti ganja, heroin dan ekstasi serta 

frekuesi pemakaiannya (tabel 1.18). Selain itu juga ingin diketahui 

sikap terhadap  besar kecilnya risiko yang diperoleh jika 

mengkonsumsi rokok, alkohol dan narkoba (tabel 1.19). Dari hasil 

survei ini terlihat bahwa sebagian besar responden atau berkisar 

diatas 77-86% tidak menyetujui dengan pemakaian rokok, alkohol, 

ganja, ekstasi dan heroin baik itu untuk coba-coba ataupun rutin 

(Tabel 1.18).  
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Tabel 1.18. Sikap Tidak Setuju Terhadap Perilaku Terkait Dengan Penyalahgunaan 

Narkoba Menurut Sektor, Survei Narkoba Pekerja 2017 
 

NO. 
SIKAP TIDAK 

SETUJU 
PT PM IS LG KS PG AK KU JS 

TO-
TAL 

 N 954 471 4.896 1.288 2.591 10.904 1.683 6.475 5.135 34.397 

1. Sikap tidak setuju terhadap: 
Merokok 12-20 
batang sehari 

76,1 70,0 75,2 76,0 64,4 75,3 76,0 78,9 84,4 77,0 

Minum minuman 
beralkohol 4 atau 5 
kali setiap minggu 

85,5 79,1 83,5 81,4 78,7 81,6 83,4 85,8 88,3 84,0 

Mencoba meng-
hisap ganja sekali 
atau dua kali 

85,3 81,2 83,7 85,6 83,0 83,0 85,4 87,3 89,2 85,3 

Kadang-kadang 
menghisap ganja 

85,1 81,2 84,3 85,1 83,0 83,3 85,6 87,9 89,3 85,6 

Rutin menghisap 
ganja 

86,1 82,5 85,7 86,1 84,0 85,1 87,1 88,9 90,2 86,9 

Mencoba heroin 
sekali atau dua kali 

85,9 81,8 84,6 86,1 83,8 84,5 86,7 88,5 89,9 86,3 

Kadang-kadang 
memakai heroin 

85,8 82,3 85,0 85,8 83,7 84,8 86,6 88,6 89,8 86,4 

Rutin memakai 
heroin 

86,2 83,3 85,3 86,4 83,8 85,2 87,1 89,1 90,1 86,8 

Mencoba ekstasi 
sekali atau dua kali 

85,3 81,8 84,5 85,7 83,5 84,0 86,5 88,2 89,8 86,1 

Kadang-kadang 
memakai ekstasi 

85,9 81,8 84,8 85,8 83,9 84,2 86,6 88,6 89,7 86,3 

Rutin memakai 
ekstasi 

86,0 83,1 85,4 86,2 83,9 85,1 87,1 88,9 90,0 86,8 

 

Tabel 1.19. Pendapat Tentang Risiko Kesehatan Seseorang Terhadap Perilaku 

Terkait Dengan Penyalahgunaan Narkoba Menurut Sektor, Survei 

Narkoba Pekerja 2012 
 

NO. 
PENDAPAT RESIKO 

KESEHATAN 
PT PM IS LG KS PG AK KU JS 

TO-

TAL 

 N 954 471 4.896 1.288 2.591 10.904 1.683 6.475 5.135 34.397 

1. Pendapat resiko kesehatan: 

Merokok 12-20 
batang sehari 

79,1 70,1 81,8 82,2 79,7 81,7 82,1 83,4 86,2 82,3 

Minum minuman 
beralkohol 4 atau 5 
kali setiap minggu 

77,0 71,5 81,1 80,1 78,9 79,9 81,8 83,1 84,6 81,2 

Mencoba meng-
hisap ganja sekali 
atau dua kali 

76,1 70,9 79,9 79,1 78,3 78,4 79,9 81,5 83,2 79,8 

Kadang-kadang 
menghisap ganja 

74,9 72,4 79,8 80,2 78,8 78,7 80,6 81,9 83,4 80,1 

Rutin menghisap 
ganja 

78,0 73,0 82,0 81,6 81,4 81,3 83,6 84,5 85,5 82,5 

Mencoba heroin 
sekali atau dua kali 

75,7 71,3 79,7 79,4 78,9 78,5 80,3 82,2 83,2 80,1 

Kadang-kadang 
memakai. heroin 

75,6 72,6 80,3 80,4 80,2 79,3 80,8 82,7 83,9 80,8 

Rutin memakai 
heroin 

78,3 73,5 81,8 81,5 81,7 81,5 83,4 84,6 85,5 82,6 

Kadang-kadang 
memakai ekstasi 

75,9 71,8 79,4 78,8 78,6 78,3 80,0 81,9 83,3 79,8 

Rutin memakai 
ekstasi 

75,6 71,3 80,0 80,1 79,7 79,0 80,7 82,6 83,8 80,5 



50  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

Saran Informan Terhadap KIE Narkoba  

Berbagai upaya dilakukan guna meningkatkan ketahanan 

masyarakat sehingga memiliki daya tangkal untuk menolak 

keberadaan Narkoba. Salah satu kegiatan yang dilakukan adalah 

memberikan informasi tentang narkoba dan bahanya melalui media 

Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) baik secara langsung, 

brosur, iklan, bill board atau melalui media cetak dan media 

elektronik kepada masyarakat. Media Komunikasi Informasi dan 

Edukasi  adalah salah satu sarana penyampaian informasi yang 

dipandang cukup strategis (PPK UI – FHI 2007). Agar informasi yang 

disampaikan melalui KIE efektif maka perlu persiapan yang matang 

baik dalam hal pemilihan isi pesan, gambar dan target penerima.  

Berdasarkan dari studi  kualitatif dalam studi ini, menurut 

informan yang sudah diwawancarai mengatakan bahwa banyak 

media KIE yang sudah beredar di masyarakat kurang komunikatif. 

Sebagian besar bahasa dan pesan yang disampaikan dalam media 

KIE tersebut tidak ubahnya seperti “dakwah” dan monoton. Bahasa 

yang ada dalam media tersebut perlu diperbaiki  dengan 

menggunakan bahasa yang mudah sederhana dan mudah 

dimengerti, memancing rasa ingin tahu dan mengajak, bukan 

menyalahkan. Penekanan isi pesan lebih diarahkan kepada 

keuntungan dan kerugian menggunakan narkoba agar orang berpikir 

sendiri untuk menentukan pilihannya.  

“..Jaman kan sekarang udah modern, orang semua udah pakai 

gadget. Kalau untuk menyampaikan info-info tentang narkoba 

ini bagusnya lewat media social, terutama mungkin instagram, 

facebook, twitter, pokoknya semua sosial media itu di sharing 

lah sama pemerintah tentang bahayanya narkoba dan jenis-

jenisnya. Kalau ke tv, radio, dan koran gimana ya mas, kan 

anak muda jaman sekarang udah jarang nyentuh itu. Makanya 

bagusnya lewat media sosial dan baiknya juga secara 

langsung, seperti sosialisasi dan penyuluhan..” (WM Pekerja 
Non Lahgun, Riau). 

Cara lain yang juga dinilai efektif untuk penyampaian informasi 

adalah dengan cara persuasive atau pendekatan secara langsung ke 

pekerja, sehingga informasi bisa langsung tersampaikan dan dapat 

melihat langsung reaksi pekerja. Penyampaian informasi seperti 

MLM (Multi Level Marketing) dari mulut ke mulut atau teman ke 

teman juga dapat dilakukan dan informasi bisa lebih cepat tersebar. 

“..Persuasif sih sebenernya , jadi pendekatan langsung. Karena 

kita ga cukup tip seperti itu, jadi kita sistimnya MLM (multi 

level marketing) seperti orang jualan lah gitu kan. Dari teman 

ke teman tolong sampaikan begini begini, harus begini 

begini..” (WM Pekerja Non Lahgun, Babel). 
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“..Karena dengan penyuluhan itu mereka bisa saling sharing 

bertukan pikiran langsung dengan BNN dengan pemateri BNN 

jadi bersinggungan langsung dengan permasalahannya, dan 

disitu ada forum tanya jawab jadi cukup efektif..” (WM Pekerja 
Lahgun, Lampung). 

“.Karena indonesia kan anak sekarang orang sekarang tua uda 

itu tanpaknyapasti pegang sosial media..” (WM Pekerja Non 
Lahgun, Malut). 

Informasi yang ada di media online seperti internet belum 

cukup jelas dalam memberikan informasi sehingga butuh penjelasan 

lebih lanjut atas apa yang disampaikan. Oleh karena itu perusahaan 

membentuk Granat dengan tujuan untuk menyampaikan informasi 

tentang narkoba lebih jelas yaitu dengan sosialisasi, seminar, 

pendekatan langsung ke pekerja serta pemberian motivasi secara 

langsung supaya pekerja tidak terjerumus kedalam narkoba. 

“Belum juga, karena kita kan dari sana hanya sekedar 
membaca aja dan gampang terlupa lagi kan informasinya 

karena aktifitas kita yang banyak kan, itu lebih baiknya lewat 

penyuluhan langsung tadi, karena kalau face to face itu baru 

efektif. (WM Pekerja Non Lahgun, Riau). 

“Belum cukup, masih butuh aspek-aspek penjelasan sih, oleh 

karena itu PT. Timah bentuk organisasi, organisasi internal 

perusahaan yang namanya granat tadi ini sebenarnya 

memberikan motivasi kepada karyawan itu sendiri 

bahwasanya PT. Timah itu memberikan informasi yang cukup 

panjang mengenai dampak penggunaan, pemakai narkoba ini. 

Artinya dengan adanya pendekatan-pendekatan, sosialisasi 

kepada pekerja atau dilingkup ruang-ruang pertemuan itu 

akan memberikan dorongan yang cukup efektif sih.” (WM 
Pekerja Non Lahgun, Babel). 

7. Perilaku Merokok, Minum Alkohol dan Perilaku Seksual di 

Kalangan Pekerja. 

a. Perilaku Merokok 

Pada survei pekerja Tahun 2009 dan 2012, ditanyakan 

kebiaasaan merokok pada sebulan terakhir. Hasilnya, angka 

merokok pada pekerja laki-laki jauh lebih tinggi dibandingkan 

perempuan. Ada kecenderungan meningkat secara total, namun 

menurun pada kelompok perempuan. Sedangkan pada survei 2017, 

yang ditanyakan adalah angka merokok pada seminggu terakhir. Hal 

ini untuk melihat jumlah konsumsi rokok pada seminggu terakhir. 

Angka merokok seminggu terakhir yang mengkonsumsi diatas 35 

batang proporsinya lebih tinggi ada pada kelompok pekerja sektor 

pertanian dan pertambangan (17%). Saat ini mulai ada trend 

perokok beralih ke rokok elektrik, dan dari hasil survei perokok 

elektrik proporsinya cukup tinggi yaitu berkisar antara 17-25%, dan 

sektor jasa pengangkutan/komunikasi dan sektor bangunan 

proporsinya yang tertinggi.  
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Hasil survei 2017, angka prevalensi merokok pada usia diatas 

30 tahun relatif lebih tinggi secara total dan pada kelompok laki-laki. 

Sedangkan pada kelompok perempuan, pada kelompok umur diatas 

30 tahun justru lebih rendah.  

Angka prevalensi merokok seminggu terakhir pada survei 

pekerja 2017 menurut tingkat pendidikan, secara total lebih tinggi 

prevalensinya pada kelompok pendidikan rendah (<= SD). Demikian 

juga menurut jenis kelamin, terlihat hal yang sama pada tingkat 

pendidikan lebih rendah prevalensinya lebih tinggi.  
 

Tabel 1.20. Prevalensi Merokok Pada Pekerja Sebulan Terakhir (2009 & 2012), dan 

Prevalensi Merokok Seminggu Terakhir (2017) Menurut Jenis Kelamin 
 

NO. 
MENURUT JENIS 

KELAMIN 
MEROKOK SEBULAN TERAKHIR 

MEROKOK 
SEMINGGU 
TERAKHIR 

2009 2012 2017 
1. L+P 40,6 [ 13461] 46,7 [25026] 32,5 [11190] 
2. Laki 60,4[ 8280] 75,4 [14404] 51,5 [10800] 
3. Perempuan 8,2[5064] 7,8 [10622] 2,8 [371] 

 

Tabel 1.21. Prevalensi Merokok Pada Pekerja Sebulan Terakhir (2009 & 2012), dan 

Prevalensi Merokok Seminggu Terakhir (2017) Menurut Umur 
 

NO. MENURUT UMUR 
MEROKOK SEBULAN 

TERAKHIR 
MEROKOK  

SEMINGGU TERAKHIR 
2009 2012 2017 

1. Laki-laki – Perempuan 40,6 [ 13461] 46,7 [25026] 32,5 [11190] 
Umur < 30 tahun 37,1 [3493] 41,6 [10052] 28,4 [4680] 
Umur >= 30 tahun 43,1 [ 8761] 49,5 [12681] 35,6 [5017] 

2. Laki-laki 60,4[ 8280] 75,4 [14404] 51,5 [10800] 
Umur < 30 tahun 60,1 [ 1825] 74,0 [5152] 49,1 [4469] 
Umur >= 30 tahun 60,8 [ 5894] 75,7 [7791] 52,5 [4885] 

3. Perempuan 8,2[5064] 7,8 [10622] 2,8 [371] 
Umur < 30 tahun 11,9 [ 1657] 7,5 [4900] 2,8 [208] 
Umur >= 30 tahun 6,3 [ 2810] 7,8 [4891] 2,6 [126] 

 

Tabel 1.22. Prevalensi Merokok Pada Pekerja Sebulan Terakhir (2009 & 2012), Dan 

Prevalensi Merokok Seminggu Terakhir (2017) Menurut Tingkat 

Pendidikan 
 

NO. MENURUT PENDIDIKAN 
MEROKOK SEBULAN 

TERAKHIR 
MEROKOK 

SEMINGGU TERAKHIR 
2009 2012 2017 

1. Laki-laki – Perempuan 40,3 [13356]  46,7 [25026] 32,5 [11190] 
Rendah (<= SD) 40,6 [783] 51,7 [1283] 49,5 [621] 
Menengah (SLTP-SLTA) 45,2 [7684] 53,3 [14199] 39,2 [7469] 
Tinggi (>=D3) 33,3 [4889] 36,2 [9439] 21,9 [3038] 

2. Laki-laki  60,4 [8242] 75,4 [14404] 51,5 [10800] 
Rendah (<= SD) 66,0 [429] 80,7 [777] 66,7 [601] 
Menengah (SLTP-SLTA) 64,9 [4943] 78,2 [9089] 56,8 [7224] 
Tinggi (>=D3) 51,8 [2870] 68,9 [4470] 40,4 [2924] 

3. Perempuan 8,2 [5033] 7,8 [10622] 2,8 [371] 
Rendah (<= SD) 9,5 [347] 7,1 [506] 5,7 [20] 
Menengah (SLTP-SLTA) 9,1 [2687] 8,9 [5101] 3,7 [233] 
Tinggi (>=D3) 6,8 [1999] 6,7 [4969] 1,7 [111] 
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Tabel 1.23. Prevalensi Merokok Pada Pekerja Sebulan Terakhir (2009 & 2012), Dan 

Prevalensi Merokok Seminggu Terakhir (2017) Menurut Status 

Perkawinan 
 

NO. MENURUT PERKAWINAN 
MEROKOK SEBULAN TERAKHIR 

MEROKOK 

SEMINGGU 

TERAKHIR 

2009 2012 2017 

1. Laki-laki – Perempuan 40,3 [13356]  46,7 [24955] 32,5 [11190] 

Belum kawin 35,9 [ 4937] 42,1 [8656] 28,5 [3939] 

Kawin 43,2 [8080] 49,5 [15612] 35,5 [6896] 

Cerai Mati 41,7 [108] 32,0 [244] 23,5 [66] 

Cera Hidup 48,1 [ 216] 40,7 [339] 30,3 [191] 

Hidup bersama tanpa nikah 51,4 [70] 76,1 [71] 57,3 [55] 

2. Laki-laki  60,4 [8280] 75,5 [14357] 51,5 [10800] 

Belum kawin 59,1 [2663] 72,0 [4607] 48,4 [3763] 

Kawin 60,5 [5462] 77,0 [9467] 53,1 [6762] 

Cerai Mati 80,0 [35] 74,1 [85] 57,0 [53] 

Cera Hidup 77,5 [71] 84,0 [125] 63,2 [134] 

Hidup bersama tanpa nikah 82,9 [ 41] 86,5 [52] 72,2 [52] 

3. Perempuan 8,2 [5033] 7,8 [10133] 2,8 [371] 

Belum kawin 8,5 [2253] 8,1 [3823] 2,9 [173] 

Kawin 6,1 [ 2548] 7,1 [5939] 1,8 [122] 

Cerai Mati 23,3 [73] 9,4 [151] 7,0 [13] 

Cerai Hidup 33,8 [142] 15,4 [194] 13,4 [56] 

Hidup bersama tanpa nikah 7,4 [27] 47,4 [14] 12,5 [3] 

 

Tabel 1.24. Prevalensi Merokok Pada Pekerja Sebulan Terakhir (2009 & 2012), dan 

Prevalensi Merokok Seminggu Terakhir (2017) Menurut Sektor 

Pekerjaan 
 

NO. MENURUT PEKERJAAN 
MEROKOK SEBULAN TERAKHIR 

MEROKOK 
SEMINGGU 
TERAKHIR 

2009 2012 2017 

1. Laki-laki – Perempuan 40,3 [13356] 46,7 [25026] 32,5 [11190] 

1.  Pertanian/Perkebunan 32,2 [1328] 55,2 [1026] 41,0 [391] 

2.  Pertambangan & 

Penggalian 

51,1 [268] 66,9 [782] 54,8 [258] 

3.  Industri Pengolahan 34,8 [2010] 49,6 [5418] 37,4 [1830] 

4.  Listrik, Gas dan Air - 53,1 [1669] 35,0 [451] 

5.  Konstruksi 65,8 [924] 70,9 [802] 44,4 [1151] 

6  Perdagangan/RM/ 

Akomodasi 

40,6 [ 2336] 47,2 [5127] 30,2 [3290] 

7.  Angkutan, Gudang & 

Komunikasi 

45,8 [2445] 52,4 [1975] 34,4 [579] 

8.  Keuangan/Real Estate/ 

Persewaan 

42,4 [1744] 45,9 [3818] 30,1 [1951] 

9.  Jasa Kemasyarakatan/ 

sosial 

32,4 [2406] 28,4 [4414] 25,1 [1289] 
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NO. MENURUT PEKERJAAN 
MEROKOK SEBULAN TERAKHIR 

MEROKOK 
SEMINGGU 
TERAKHIR 

2009 2012 2017 
2. Laki-laki  60,4 [8280] 75,4 [14404] 51,5 [10800] 

1.  Pertanian/Perkebunan 57,8 [694] 75,0 [727] 59,2 [386] 
2.  Pertambangan & 

Penggalian 
56,8 [234] 76,5 [672] 62,7 [254] 

3.  Industri Pengolahan 56,8 [1161] 77,3 [3291] 55,8 [1792] 
4.  Listrik, Gas dan Air - 74,4 [1114] 47,6 [442] 
5.  Konstruksi 75,4 [768] 81,9 [668] 57,5 [1130] 
6  Perdagangan/RM/ 

Akomodasi 
62,8 [1351] 75,9 [2905] 50,7 [3159] 

7.  Angkutan, Gudang & 
Komunikasi 

59,9 [ 1773] 73,6 [1339] 48,9 [563] 

8.  Keuangan/Real Estate/ 
Persewaan 

60,9 [1128] 73,2 [2203] 47,6 [1914] 

9.  Jasa Kemasyarakatan/ 
sosial 

54,0 [ 1171] 72,9 [1485] 48,4 [1160] 

3. Perempuan 8,2 [5064] 7,8 [10622] 2,8 [371] 

1.  Pertanian/Perkebunan 3,4 [ 618] 7,0 [299] 1,7 [5] 
2.  Pertambangan & 

Penggalian 
4,0 [25] 8,2 [110] 4,8 [3] 

3.  Industri Pengolahan 4,2 [ 35] 6,6 [2122] 2,0 [34] 
4.  Listrik, Gas dan Air - 10,3 [555] 1,4 [5] 
5.  Konstruksi 16,8 [ 25] 16,4 [134] 3,2 [20] 
6  Perdagangan/RM/ 

Akomodasi 
9,4 [ 91] 9,8 [605] 2,7 [127] 

7.  Angkutan, Gudang & 
Komunikasi 

7,8 [ 51] 7,9 [636] 2,8 [15] 

8.  Keuangan/Real Estate/ 
Persewaan 

8,1 [ 49] 8,6 [1615] 1,4 [35] 

9.  Jasa Kemasyarakatan/ 
sosial 

11,7 [ 142] 5,9 [2929] 4,7 [127] 

 

Tabel 1.25. Prevalensi Merokok Pada Pekerja Sebulan Terakhir (2009 & 2012), Dan 

Prevalensi Merokok Seminggu Terakhir (2017) Menurut Tempat Tinggal 
 

NO. MENURUT TEMPAT TINGGAL 
MEROKOK SEBULAN 

TERAKHIR 

MEROKOK 
SEMINGGU 
TERAKHIR 

2009 2012 2017 
1. Laki-laki – Perempuan 40,6 [13461]  46,7 [25026]  32,5 [11190] 

Dengan siapa tinggal:    

Sendiri 41,2 [1068]  51,4 [2705] 32,3 [917] 

Bersama keluarga/ saudara 40,2 [9756]  45,4 [20633]  32,2 [9584] 

Bersama  teman 44,2 [1363]  58,0  [1544]  39,3 [618] 

Jenis tempat tinggal saat ini:    

Rumah orang tua 38,8 [4764] 34,8 [2842] 30,3 [4340] 

Rumah saudara /teman/ 

kerabat 

41,4 [ 812] 40,2 [573] 32,2 [531] 

Rumah sendiri 39,7 [4451] 37,7 [3119] 33,5 [3451] 

Kost/asrama/mes/barak 44,0 [ 3268] 44,4 [2153] 35,2 [2681] 

Apartemen 47,2 [53] 53,8 [44] 32,5 [27] 

Lainnya  60,0 [30] 39,1 [218] 38,9 [143] 
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NO. MENURUT TEMPAT TINGGAL 
MEROKOK SEBULAN 

TERAKHIR 

MEROKOK 
SEMINGGU 
TERAKHIR 

2009 2012 2017 

2. Laki-laki  60,4 [8280] 75,4 [14404]  51,5 [10800]  

Dengan siapa tinggal:    

Sendiri 56,6 [671] 72,8 [1758] 47,5 [879] 

Bersama keluarga/ saudara 59,5 [6149] 75,7 [11492]  51,9 [9299]  

Bersama  teman 63,4 [847] 78,1 [1069]  53,5 [558]  

Jenis tempat tinggal saat ini:    

Rumah orang tua 61,7 [ 2684] 64,3 [ 2842] 51,9 [4183] 

Rumah saudara/ 

teman/kerabat 

62,8 [484] 64,9 [ 573] 52,2 [518] 

Rumah sendiri 57,3 [2933] 61,4 [ 3119] 50,7 [3376] 

Kost/asrama/mes/barak 62,4 [ 2080] 65,8 [ 2153] 52,1 [2545] 

Apartemen 64,9 [37] 74,6 [ 44] 47,9 [23] 

Lainnya  66,7 [24] 63,0 [ 218] 52,4 [141] 

3. Perempuan 8,2 [5064] 7,8 [10622]  2,8 [371]  

Dengan siapa tinggal:    

Sendiri 14,5 [393]  11,7 [947]   3,6 [36]  

Bersama keluarga/ saudara 6,6 [3533] 7,2 [9141]  2,3 [272]  

Bersama  teman 12,2 [509]   2,6 [475]    11,2 [59]  

Jenis tempat tinggal saat ini:    

Rumah orang tua 8,9 [2056] 3,5 [ 147] 2,4 [150] 

Rumah saudara/teman/ 

kerabat 

8,8 [319] 5,3 [ 33] 1,8 [12] 

Rumah sendiri 4,7 [ 1485] 2,9 [ 102] 1,9 [69] 

Kost/asrama/mes/barak 11,1 [1165] 5,1 [ 92] 4,9 [134] 

Apartemen 6,3 [16] 15,6 [ 5] 11,4 [4] 

Lainnya  33,3 [6] 4,6 [ 11] 2,0 [2] 

Angka merokok hasil survei 2017, pada pekerja yang berstatus 

kawin baik secara total dan pada kelompok laki-laki prevalensinya 

lebih tinggi dibanding yang lain. Beda halnya pada kelompok 

perumpuan, angka merokoknya lebih tinggi pada perempuan 

dengan status cerai hidup dan hidup bersama tanpa nikah.  

Angka merokok seminggu terakhir terhadap sektor pekerjaan, 

kedua tertinggi ada pada sektor pertambangan dan kontruksi. Ada 

perbedaan angka merokok bila dikelompokan menurut jenis 

kelamin, pada kelompok laki-laki kedua tertinggi ada pada sektor 

pertambangan dan pertanian. Sedangkan pada kelompok 

perempuan, kedua tertinggi ada pada sektor pertambangan dan 

jasa. 

Angka merokok seminggu terakhir baik pada pekerja laki-laki 

maupun pekerja perempuan, yang tinggal dirumah sendiri 

cenderung lebih rendah dibanding dengan tinggal bersama keluarga 

ataupun teman. Bila dikaitkan dengan jenis tempat tinggal, pada 

pekerja laki-laki jenis tempat tinggal tidak beda jauh. Namun pada 

perempuan yang tinggal di apartemen memiliki kecenderungan 

angka merokok seminggu terakhir yang lebih tinggi.  
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b. Minum Alkohol 

Berbeda dengan merokok, angka minum alkohol pada 

kelompok pekerja di semua sektor pekerjaan angkanya cenderung 

lebih rendah dan ada kecenderungan menurun dari hasil survei 

2009, 2012 dan 2017. Seperti halnya dengan perilaku merokok, 

angka minum alkohol jauh lebih tinggi pada laki-laki dibanding 

perempuan.  

Pada ketiga survei tahun 2009, 2012 dan 2017, angka minum 

alkohol lebih tinggi pada mereka yang berusia muda (< 30 tahun). 

Kecenderungannya baik pada kelompok usia < 30 tahun maupun               

>= 30 tahun terjadi penurunan angka minum alkohol. Gambaran 

tersebut sama baik untuk jenis kelamin laki-laki maupun 

perempuan.  

Dilihat dari jenjang pendidikan hampir tidak ada perbedaan 

yang mencolok terkait angka minum alkohol pada pekerja yang 

berpendidikan rendah dan menengah. Hal tersebut terjadi pada 

pekerja laki-laki maupun secara total. Namun gambaran yang 

berbeda pada pekerja perempuan, pada tingkat pendidikan 

menengah justru lebih tinggi, sedangkan tingkat pendidikan rendah 

dan tinggi angkanya rendah.  
 

Tabel 1.26. Prevalensi Minum Alkohol Sebulan Terakhir Menurut Jenis Kelamin, 

Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 & 2017 
 

NO. 
MENURUT  

JENIS KELAMIN 

MINUM ALKOHOL SEBULAN TERAKHIR 

2009 2012 2017 

1. L+P 25,6 [13461] 19,6 [25026] 10,2 [3505] 

2. Laki 35,0 [8280] 30,7 [14404] 14,7 [3075] 

3. Perempuan 10,0 [5064] 4,4 [10622] 3,2 [427] 

 

Tabel 1.27. Prevalensi Minum Alkohol Sebulan Terakhir Menurut Jenis Kelamin dan 

Umur, Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 & 2017 
 

NO. MENURUT UMUR 
MINUM ALKOHOL SEBULAN TERAKHIR 

2009 2012 2017 

1. Laki-laki – Perempuan 26,1 [12254] 19,1 [22734] 10,2 [3505] 

Umur < 30 tahun 28,9 [349] 20,6 [10052] 11,0 [1803] 

Umur >= 30 tahun 25,0 [5008] 17,9 [12681] 8,7 [1224] 

2. Laki-laki 35,3 [7719] 30,2 [12943] 14,7 [3075] 

Umur < 30 tahun 42,7 [1825] 35,4 [5152] 16,5 [1503] 

Umur >= 30 tahun 33,1 [5859] 26,8 [7791] 12,0 [1112] 

3. Perempuan 10,0 [4467] 4,3 [9791] 3,2 [427] 

Umur < 30 tahun 13,5 [1657] 5,0 [4900] 4,1 [299] 

Umur >= 30 tahun 8,0 [2810] 3,7 [4891] 2,1 [102] 
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Tabel 1.28. Prevalensi Minum Alkohol Sebulan Terakhir Menurut Jenis Kelamin dan 

Pendidikan, Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 & 2017 
 

NO. MENURUT PENDIDIKAN 
MINUM ALKOHOL SEBULAN TERAKHIR 

2009 2012 2017 

1. Laki-laki – Perempuan 25,6 [13356] 21,2 [7659] 10,2 [3505] 

Rendah (<= SD) 28,2 [78] 20,8 [456] 13,9 [174] 

Menengah (SLTP-SLTA) 28,8 [7684] 24,8 [4483] 12,3 [2337] 

Tinggi (>=D3) 20,2 [4889] 15,4 [2693] 7,0 [978] 

2. Laki-laki  35,1 [8242] 32,6 [4372] 14,7 [3075] 

Rendah (<= SD) 42,2 [777] 32,9 [255] 18,2 [164] 

Menengah (SLTP-SLTA) 38,7 [4943] 35,9 [2772] 16,0 [2069] 

Tinggi (>=D3) 27,8 [2870] 25,8 [1328] 11,5 [833] 

3. Perempuan 10,0 [5033] 6,1 [3287] 3,2 [427] 

Rendah (<= SD) 11,0 [347] 5,5 [201] 2,8 [10] 

Menengah (SLTP-SLTA) 10,4 [2687] 6,9 [1711] 4,2 [267] 

Tinggi (>=D3) 9,2 [1999] 5,3 [1365] 2,2 [145] 

 

Perbedaan yang cukup mencolok adalah pada pekerja yang 

berstatus hidup bersama tanpa nikah dan cerai hidup, menunjukkan 

angka minum alkohol lebih tinggi dibanding status perkawinan 

lainnya. Pekerja laki-laki dengan status hidup bersama tanpa nikah, 

angka minum alkohol sebulan terakhir cukup tinggi, walau masih 

lebih rendah dibanding survei Tahun 2009 dan 2012. Sedangkan 

pada pekerja perempuan, yang berstatus cerai hidup lebih tinggi 

angkanya dibanding status lainnya, dan ada peningkatan angkanya 

dibanding Tahun 2012. Hal ini menunjukkan perempuan cerai hidup 

lebih rentan mengkonsumsi alkohol. 

 

Tabel 1.29. Prevalensi Minum Alkohol Sebulan Terakhir Menurut Jenis Kelamin dan 

Status Perkawinan, Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 & 2017 
 

NO. MENURUT PERKAWINAN 
MINUM ALKOHOL SEBULAN TERAKHIR 

2009 2012 2017 
1. Laki-laki – Perempuan 25,5 [13356] 19,6 [24955] 10,2 [3505] 

Belum kawin 27,8 [4937] 21,6 [1870] 11,6 [1607] 
Kawin 23,7 [8080] 18,4 [2866] 8,7 [1693] 
Cerai Mati 24,1 [108] 13,5 [33] 9,3 [26] 
Cera Hidup 40,3 [216] 20,6 [70] 21,0 [132] 
Hidup bersama tanpa nikah 42,9 [70] 52,1 [37] 33,3 [32 ] 

2. Laki-laki  35,0 [8280] 30,8 [14357] 14,7 [3075] 

Belum kawin 41,8 [2663] 35,7 [1644] 17,6 [1373] 
Kawin 31,3 [5462] 28,1 [2660] 12,5 [1588] 
Cerai Mati 37,1 [35] 29,4 [25] 17,2 [16] 
Cera Hidup 45,1 [71] 40,0 [50] 27,4 [58] 
Hidup bersama tanpa nikah 65,9 [41] 61,5 [32] 41,7 [30] 

3. Perempuan 10,0 [5033] 4,4  [10133] 3,2 [427] 

Belum kawin 11,1 [2253] 5,6 [226] 3,8 [232] 
Kawin 7,2 [2548] 3,4 [206] 1,6 [105] 
Cerai Mati 17,8 [73] 5,0 [8] 5,3 [10] 
Cerai Hidup 38,0 [142] 9,3 [20] 17,7 [74] 
Hidup bersama tanpa nikah 7,4 [27] 26,3 [5] 8,3 [2] 
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Angka minum alkohol pada pekerja laki-laki di sebagian besar 

sektor pekerjaan mengalami penurunan, kecuali pada sektor 

pertambangan dan penggalian, keuangan/real estate/persewaan, 

dan jasa kemasyarakatan/sosial yang sedikit mengalami 

peningkatan. Sedangkan pada pekerja perempuan, hampir di semua 

sektor mengalami penurunan kecuali hanya pada sektor industri 

pengolahan yang sedikit mengalami peningkatan. 

 

Tabel 1.30. Prevalensi Minum Alkohol Sebulan Terakhir Menurut Jenis Kelamin, 

Sektor Pekerjaan, Survei Narkoba Pekerja 2009, 2012 & 2017 
 

NO. MENURUT PEKERJAAN 
MINUM ALKOHOL SEBULAN TERAKHIR 

2009 2012 2017 

1. Laki-laki – Perempuan 25,5 [13356] 19,6 [25026] 10,2 [3505] 

1.  Pertanian/Perkebunan 21,7 [1328] 17,4 [ 179] 10,1 [96] 

2.  Pertambangan & Penggalian 28,4 [268] 32,2 [ 252] 15,5 [73] 

3.  Industri Pengolahan 15,1 [2010] 18,4 [ 997] 7,3 [359] 

4.  Listrik, Gas dan Air - 18,4 [ 307] 9,7 [125] 

5.  Konstruksi 44,7 [924] 31,7 [ 254] 12,6 [326] 

6  Perdagangan/RM/ 

Akomodasi 

30,6 [2336] 23,9 [ 1226] 11,4 [1238] 

7.  Angkutan, Gudang & 

Komunikasi 

26,1 [2445] 23,5 [ 464] 10,9 [184] 

8.  Keuangan/Real Estate/ 

Persewaan 

26,2 [1744] 18,7 [ 713] 9,3 [599] 

9.  Jasa Kemasyarakatan/ sosial 22,9 [2406] 17,4 [ 179] 9,8 [505] 
2. Laki-laki  35,0 [8280] 30,7 [14404] 14,7 [3075] 

1.  Pertanian/Perkebunan 36,2 [694] 23,0 [ 167] 14,1 [92] 
2.  Pertambangan & Penggalian 28,6 [234] 36,6 [246] 17,0 [69] 
3.  Industri Pengolahan 24,1 [1161] 28,3 [ 931] 10,6 [342] 
4.  Listrik, Gas dan Air - 25,9 [ 288] 12,8 [119] 
5.  Konstruksi 50,4 [768] 36,7 [ 245] 15,8 [310] 
6  Perdagangan/RM/ 

Akomodasi 
43,4 [1351] 37,5 [2905]   17,2 [1070]   

7.  Angkutan, Gudang & 
Komunikasi 

32,9 [1773] 32,3 [ 432] 14,8 [170] 

8.  Keuangan/Real Estate/ 
Persewaan 

32,7 [1128] 28,6 [ 630] 13,4 [538] 

9.  Jasa Kemasyarakatan/ sosial 32,0 [1171] 27,0 [ 401] 15,2 [365] 

3. Perempuan 10,0 [5064] 4,4 [10622] 3,2 [427] 

1.  Pertanian/Perkebunan 5,3 [618] 4,0 [ 12] 1,3 [4] 

2.  Pertambangan & Penggalian 20,0 [25] 5,5 [ 6] 4,8 [3] 

3.  Industri Pengolahan 2,2 [35] 3,1 [ 66] 1,0 [16] 

4.  Listrik, Gas dan Air - 3,4 [ 19] 1,4 [5] 

5.  Konstruksi 14,1 [25] 6,7 [ 9] 2,6 [16] 

6  Perdagangan/RM/ 

Akomodasi 

12,7 [91] 6,2 [ 137] 3,6[ 168] 

7.  Angkutan, Gudang & 

Komunikasi 

7,5 [51] 5,0 [ 32] 2,6 [14] 

8.  Keuangan/Real Estate/ 

Persewaan 

14,2 [49] 5,1 [ 83] 2,5 [61] 

9.  Jasa Kemasyarakatan/ sosial 14,0 [142] 3,5 [ 102] 5,1 [140] 
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Pekerja yang tinggal bersama teman mempunyai kerentanan 

paling tinggi minum alkohol dari pada mereka yang tinggal sendiri 

ataupun dengan keluarga/saudara. Perempuan yang tinggal 

bersama dengan teman terlihat paling rentan terhadap perilaku 

minum alkohol. Hal ini terlihat dari angka minum alkohol pada survei 

Tahun 2012 yang menunjukkan perbedaan yang sangat mencolok 

dibanding mereka yang tinggal sendiri ataupun bersama keluarga/ 

saudara.  
 

Tabel 1.31. Prevalensi Minum Alkohol Sebulan Terakhir Menurut Jenis Kelamin, 

Orang Yang Tinggal Serumah, Tempat Tinggal, Survei Narkoba Pekerja 

2009, 2012 & 2017 
 

NO. MENURUT TEMPAT TINGGAL 
MINUM ALKOHOL SEBULAN TERAKHIR 

2009 2012 2017 

1. Laki-laki – Perempuan 25,5 [13461] 19,6 [25026]  10,2 [3505]  
Dengan siapa tinggal:    

Sendiri 29,0 [1068] 24,2[2705] 13,5 [384] 
Bersama keluarga/ saudara 23,5 [9756]  18,2 [6461]   9,5 [2836]  
Bersama  teman 33,3 [1363] 28,8 [408]  17,1 [268]  

Jenis tempat tinggal saat ini:    
Rumah orang tua 27,1 [4764] 19,3 [ 1506] 9,7 [1384] 
Rumah saudara /teman/ 
kerabat 

30,4 [812] 25,1 [ 345] 12,4 [205] 

Rumah sendiri 20,1 [4451] 15,7 [ 1253] 8,3 [850] 
Kost/asrama/mes/barak 29,6 [3268] 25,0 [ 1163] 13,2 [1007] 
Apartemen 39,6 [53] 35,1 [ 28] 14,5 [12] 
Lainnya  30,0 [30] 15,6 [ 80] 2,5 [2] 

2. Laki-laki  35,0 [8280] 30,7 [14404]  14,7 [3075]  
Dengan siapa tinggal:    

Sendiri 36,2 [671] 33,5  [481] 18,4 [340] 
Bersama keluarga/saudara 32,4 [6149] 29,7 [11492]  14,1 [2522]  
Bersama  teman 41,7 [847] 37,0 [1069]  19,0 [198]  

Jenis tempat tinggal saat ini:    

Rumah orang tua 38,9 [2684] 33,8 [ 1506] 14,8 [1195] 
Rumah saudara/ 
teman/kerabat 

43,8 [484] 38,6 [ 345] 19,1 [189] 

Rumah sendiri 27,4 [2933] 24,4 [ 1253] 11,6 [776] 
Kost/asrama/mes/barak 38,5 [2080] 35,1 [ 1163] 17,6 [862] 
Apartemen 51,4 [37] 45,9 [ 28] 20,8 [10] 
Lainnya  33,3 [24] 22,9 [ 80] 15,6 [42] 

3. Perempuan 10,0 [5064] 4,4 [10622]  3,2 [427] 
Dengan siapa tinggal:    

Sendiri 17,0 [393] 7,0 [947]  4,5 [44]  
Bersama keluarga/saudara 7,8 [3533] 3,8 [2858]  2,7 [313]  
Bersama  teman 18,7 [509] 10,5 [475]  13,1 [69]  

Jenis tempat tinggal saat ini:    
Rumah orang tua 11,4 [2056] 4,1 [ 173] 3,0 [187] 
Rumah saudara/teman/ 
kerabat 

10,0 [319] 6,5 [ 42] 2,5 [16] 

Rumah sendiri 5,3 [1485] 3,1 [ 109] 2,1 [74] 
Kost/asrama/mes/barak 13,4 [1165] 6,6 [ 121] 5,3 [145] 
Apartemen 12,5 [16] 15,2 [ 5] 5,7 [2] 
Lainnya  16,7 [6] 5,3 [ 13] 3,1 [3] 
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c. Perilaku Seksual 

Angka perilaku seks di luar nikah setahun terakhir pada 
kelompok pekerja penyalahguna narkoba jauh lebih tinggi dibanding 
mereka yang bukan penyalahguna narkoba. Hal ini bisa dilihat dari 
perilaku seks setahun terakhir pada pekerja yang belum menikah, 
angka hubungan seks-nya lebih tinggi dibanding bukan 
penyalahguna. Hal ini menggambarkan bahwa kerentanan terhadap 
perilaku seks pra nikah jauh lebih tinggi pada mereka yang 
menyalahgunakan narkoba. 

Angka perilaku seks setahun terakhir pada pekerja yang 
berstatus cerai juga cenderung lebih tinggi pada kelompok pekerja 
penyalahguna narkoba dibanding bukan penyalahguna. Namun 
demikian angka perilaku seks setahun terakhir pada pekerja yang 
berstatus cerai tidak bisa secara akurat menggambarkan kerentanan 
perilaku seks di luar nikah, karena kemungkinan ada beberapa 
pekerja yang bercerai dalam periode kurang dari setahun terakhir 
sehingga aktivitas seksual yang dilakukan sebenarnya masih dalam 
kategori menikah. Pada pekerja yang berstatus menikah hampir 
tidak ada perbedaan angka perilaku seks setahun terakhir, baik laki-
laki ataupun perempuan. Bila melihat angka totalnya, pekerja laki-
laki penyalah guna lebih tinggi angka perilaku seks nya dibanding 
bukan penyalah guna. Namun pada perempuan hal sebaliknya, 
bukan penyalahguna justru lebih tinggi angka perilaku seksnya.  

 

Tabel 1.32. Prevalensi Hubungan Seks Setahun Terakhir Menurut Kelompok Pekerja, 

Jenis Kelamin, dan Status Pernikahan 
 

NO. KELOMPOK PEKERJA 

STATUS PERNIKAHAN 
TOTAL BELUM 

MENIKAH 
MENIKAH CERAI 

L P L P L P L P 
1. N Total 7852 6067 12730 6661 305 604 20887 13332 

Kelompok pekerja         
Penyalahguna 45,0 45,3 53,0 47,9 1,9 6,7 77,7 22,2 
Bukan penyalahguna 37,3 45,5 61,3 50,0 1,4 4,5 60,5 39,4 

 

Dari total pekerja yang sudah menikah, sekitar 91% mengaku 
berhubungan seks dengan suami/istri mereka. Tidak ada perbedaan 
pada laki-laki ataupun perempuan baik pekerja penyalahguna 
ataupun bukan penyalahguna. Dengan demikian diindikasikan ada 
sekitar 10% dari pekerja yang berstatus menikah pernah 
berhubungan seks dengan jenis pasangan lainnya yaitu pacar, 
teman, kenalan, pekerja seks, sesama jenis, ataupun bahkan ada 
yang dengan bandar narkoba. 

Pada pekerja yang belum menikah dan cerai lebih rentan 
dibanding mereka yang sudah menikah terkait hubungan seks 
dengan berbagai jenis pasangan, terlebih pada pekerja 
penyalahguna narkoba. Pacar adalah pasangan seks yang paling 
banyak dipilih oleh pekerja yang belum menikah ataupun cerai 
dalam setahun terakhir. Pilihan pasangan lain yang juga banyak di 
akses selain pacar adalah teman dan kenalan, pada penyalahguna 
lebih tinggi dibanding bukan penyalahguna. Sedangkan yang 
mengaku berhungan seks dengan bandar narkoba dan sesama jenis 
baik pada pekerja laki-laki dan perempuan menunjukkan kejadian 
yang hampir sama, walau pada pekerja laki-laki belum menikah, 
hubungan seks dengan sesame jenis relatif lebih tinggi.   
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Tabel 1.33. Distribusi Jenis Pasangan Seks Setahun Terakhir Pada Pekerja 

Penyalahguna Narkoba Menurut Status Pernikahan 
 

NO. PASANGAN SEKS 

STATUS PERNIKAHAN 

TOTAL BELUM 
MENIKAH 

MENIKAH CERAI 

L P L P L P L P 

1. N pernah seks  351 101 413 107 15 15 779 223 

Jenis pasangan 

seks 

        

Istri/suami 0.0 0.0 90,6 91,6 26,7 20,0 48,5 45,3 

Pacar 45,3 28,7 14,0 2,8 53,3 60,0 28,9 18,4 

Teman/TTM 27,9 6,9 11,9 1,9 26,7 0,0 19,4 4,0 

Kenalan 21,7 4,0 9,4 2,8 13,3 0,0 15,0 3,1 

Pekerja seks 16,0 2,0 9,7 1,9 6,7 0,0 12,5 1,8 

Bandar narkoba 3,1 2,0 1,7 0,9 0,0 0,0 2,3 1,3 

Sesama jenis 3,1 3,0 1,7 0,9 0,0 0,0 2,3 1,8 

Lainnya 2,3 4,0 1,5 0,9 0,0 0,0 1,8 2,2 

 

Tabel 1.34. Distribusi Jenis Pasangan Seks Setahun Terakhir Pada Pekerja Bukan 

Penyalahguna Narkoba Menurut Status Pernikahan 
 

NO. PASANGAN SEKS 

STATUS PERNIKAHAN 
TOTAL BELUM 

MENIKAH 
MENIKAH CERAI 

L P L P L P L P 
1. N pernah seks  7501 5966 12317 6554 290 589 20108 13109 

Jenis pasangan 

seks 

        

Istri/suami 0,0 0,0 91,0 90,4 32,8 17,5 56,2 46,0 

Pacar 18,0 5,3 3,7 0,8 16,2 13,9 9,2 3,4 

Teman/TTM 7,8 1,0 2,4 0,5 7,9 2,7 4,5 0,8 

Kenalan 5,5 0,4 1,6 0,3 5,5 1,5 3,1 0,4 

Pekerja seks 2,7 0,2 1,2 0,3 3,4 0,8 1,8 0,3 

Bandar narkoba 0,3 0,1 0,4 0,2 0,3 0,3 0,4 0,2 

Sesama jenis 0,6 0,2 0,4 0,2 1,0 0,3 0,5 0,2 

Lainnya 0,5 0,3 0,4 0,2 0,3 0,8 0,4 0,3 

Dari seluruh pekerja penyalahguna narkoba, sebanyak 0,9% 

laki-laki dan 0,1% perempuan pernah memakai narkoba untuk 

hubungan seks. Distribusi pemakaian narkoba untuk seks paling 

tinggi pada laki-laki penyalahguna berstatus cerai (2%). Demikian 

juga diantara pekerja perempuan penyalahguna, ternyata mereka 

yang berstatus cerai angka penyalahgunaan narkoba untuk seks 

relatif lebih tingi dibanding status lainnya. Alasan pemakaian 

narkoba untuk seks cukup beragam, secara umum pada pekerja laki-

laki alasan paling sering agar tahan lama sedangkan pada pekerja 

perempuan alasan yang paling sering adalah untuk fantasi seks. 
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Pasangan hubungan seks saat memakai narkoba, paling tinggi 

pilihannya adalah pacar baik bagi pekerja laki-laki maupun 

perempuan. Pekerja perempuan belum menikah yang menggunakan 

narkoba untuk hubungan seks dengan pacar adalah yang tertinggi 

(44%), dibanding status lainnya. Sedangkan pada pekerja laki-laki 

yang menggunakan narkoba untuk hubungan seks dengan pacar 

yang memiliki status cerai adalah yang tertinggi (50%). Hal ini 

menunjukan kerentanan yang tinggi pada pekerja perempuan yang 

berhubungan seks dengan pacar dan konsumsi narkoba. Pada 

pekerja laki-laki kerentanan yang tinggi pada yang berstatus cerai. 

Namun tidak sedikit bagi pasangan suami/istri yang berhubungan 

seks dengan memakai narkoba, pekerja laki-laki mencapai 30% dan 

pekerja perempuan mencapai 21%. 

Jenis narkoba yang dipakai saat hubungan seks menurut jenis 

kelamin dan status menikah cukup beragam. Namun secara umum, 

ganja dan shabu adalah jenis narkoba yang paling banyak dipakai 

untuk hubungan seks untuk pekerja laki-laki terutama yang 

berstatus belum menikah. Sedangkan pada pekerja perempuan jenis 

ekstasi yang menjadi pilihan paling sering dipakai saat hubungan 

seks, dan didominasi yang berstatus belum menikah (22%) dan 

menikah (21%). Menarik untuk dilihat, pada pekerja perempuan 

yang cerai untuk hubungan seks piihan utamanya hanya shabu.   
 

Tabel 1.35. Distribusi Alasan Menggunakan Narkoba Untuk Hubungan Seks Pada 

Pekerja Penyalahguna Narkoba Menurut Jenis Kelamin dan Status 

Pernikahan 
 

NO. HUBUNGAN SEKS 

STATUS PERNIKAHAN 

TOTAL BELUM 

MENIKAH 
MENIKAH CERAI 

L P L P L P L P 

1. N pernah seks  351 101 413 107 15 15 779 223 

Pernah pakai 

narkoba utk seks 

0,9 0,1 0,9 0,2 2,0 0,3 0,9 0,2 

Alasan 

menggunakan 

narkoba untuk seks 

        

Meningkatkan 

libido 

54,8 33,3 50,4 14,3 33,3 0,0 51,5 20,0 

Fantasi seks 54,2 55,6 50,4 28,6 50,0 0,0 52,6 36,0 

Tahan lama 68,5 22,2 63,5 35,7 33,3 0,0 64,4 28,0 

Barter dengan 

pasangan seks 

27,4 22,2 9,6 7,1 16,7 0,0 16,5 12,0 

Untuk 

mendapatkan 

uang 

16,4 33,3 7,0 7,1 0,0 0,0 10,3 16,0 

Lainnya 6,8 0,0 3,5 7,1 0,0 0,0 4,6 4,0 
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Tabel 1.36. Distribusi Jenis Pasangan Seks Ketika Memakai Narkoba Menurut Jenis 

Kelamin dan Status Pernikahan 
 

NO. HUBUNGAN SEKS 

STATUS PERNIKAHAN 

TOTAL BELUM 

MENIKAH 
MENIKAH CERAI 

L P L P L P L P 

1. N pernah seks 351 101 413 107 15 15 779 223 

Pernah pakai 

narkoba utk seks 0,9 0,1 0,9 0,2 2,0 0,3 0,9 0,2 

Jenis pasangan 

seks saat pakai 

narkoba 

        

Istri/suami 5,5 0,0 30,4 21,4 33,3 0,0 21,1 12,0 

Pacar 35,6 44,4 14,8 14,3 50,0 0,0 23,7 24,0 

Teman/TTM 32,9 11,1 14,8 14,3 33,3 0,0 22,2 12,0 

Kenalan 24,7 22,2 11,3 7,1 16,7 0,0 16,5 12,0 

Pekerja seks 27,4 0,0 10,4 14,3 0,0 0,0 16,5 8,0 

Bandar narkoba 8,2 0,0 1,7 7,1 0,0 0,0 4,1 4,0 

Sesama jenis 2,7 0,0 1,7 7,1 0,0 0,0 2,1 4,0 

Lainnya 2,7 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 

 
Tabel 1.37. Distribusi Jenis Narkoba yang Dipakai Untuk Hubungan Seks Pada 

Pekerja Penyalahguna Narkoba Menurut Jenis Kelamin dan Status 

Pernikahan 
 

NO. 

NARKOBA YANG 

DIPAKAI UNTUK 

HUBUNGAN SEKS 

STATUS PERNIKAHAN 

TOTAL BELUM 

MENIKAH 
MENIKAH CERAI 

L P L P L P L P 

1. N pernah seks  351 101 413 107 15 15 779 223 

Pernah pakai 

narkoba utk seks 

0,9 0,1 0,9 0,2 2,0 0,3 0,9 0,2 

Jenis narkoba yang 

dipakai untuk seks 

        

Ganja (cannabis, 

gele, cimeng, 

marijuana) 

43,8 11,0 33,0 14,3 50,0 0.0 37,6 12,0 

Kokain 5,5 11,0 6,1 14,3 16,7 0.0 6,2 12,0 

Shabu 47,9 0,0 40,0 21,4 16,7 6.7 42,3 12,0 

Ekstasi (inex, i, 

XTC) 

19,2 22,2 13,0 21,4 16,7 0.0 15,5 20,0 

Heroin/putau 11,0 0,0 6,1 7,1 16,7 0.0 8,2 4,0 

Obat penenang 

(valium, lexo/ 

lexotan, nipam, 

BK, rohypnol, 

sanax) 

11,0 11,0 12,2 7,1 16,7 0.0 11.9 8,0 

Lainnya 9,6 0,0 7,0 7,1 16,7 0.0 8,2 4,0 
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8. Pola Peredaran Narkoba di Kalangan Pekerja dan Lingkungan Kerja. 

a. Penyalahgunaan Narkoba di Lingkungan Tempat Tinggal dan 

Tempat Kerja 

Salah satu metode yang digunakan untuk mengidentifikasi 

seberapa banyak penyalahguna narkoba di sekitar lingkungan 

tempat kerja dan tempat tinggal adalah dengan menanyakan 

pengetahuan responden terhadap siapa saja yang diidentifikasi 

sebagai penyalahguna narkoba di sekitar lingkungan mereka.  

Pengetahuan terhadap orang yang menyalahgunakan narkoba 

di sekitar lingkungan responden jauh lebih banyak diketahui oleh 

responden penyalahguna dibanding responden bukan 

penyalahguna. Pola tersebut sama antara hasil survei tahun 2012 

dengan tahun 2017. Dari kedua survei tersebut juga menunjukan 

trend yang sama bahwa prevalensi penyalahguna narkoba paling 

banyak dilakukan oleh teman di luar lingkungan tempat kerja, 

tetangga di lingkungan tempat tinggal, dan teman di lingkungan 

kerja. Penyalahgunaan narkoba pada orang terdekat juga masih 

terjadi, hal ini terlihat masih ada saudara, orang tua, dan pasangan 

atau suami/istri yang menyalahgunakan narkoba. Dari kedua survei 

juga menunjukkan hampir tidak ada perbedaan angka prevalensi 

penyalahgunaan narkoba yang mencolok dari setiap kelompok 

penyalahguna.  
 

Tabel 1.38. Prevalensi Pengetahuan Terhadap Orang yang Diduga Menyalahgunakan 

Narkoba 
 

NO. 
PENGETAHUAN  

TERHADAP ORANG 

BUKAN 

LAHGUN 
LAHGUN TOTAL 

2012 2017 2012 2017 2012 2017 

 N 23859 33388 1167 1009 25026 34397 

1. Teman di lingkungan kerja 2,7 2,3 16,1 13,5 3,3 2,6 

2. Teman di luar lingkungan 

kerja 

8 6,4 28,4 27,9 8,9 7,1 

3. Tetangga di lingkungan 

tempat tinggal 

5,2 5,1 16,9 17,1 5,8 5,5 

4. Kakak/adik/saudara 0,7 0,6 2,7 4,3 0,8 0,8 

5. Orang tua 0,2 0,2 0,9 1,5 0,3 0,3 

6. Pacar/istri/suami 0,3 0,4 2 2,6 0,4 0,4 

Menurut informan pekerja yang diwawancara mengatakan 

bahwa peredaran narkoba lebih banyak di tempat tinggal 

(pemukiman) dibandingkan di tempat kerja. Peredaran narkoba di 

tempat kerja lebih tertutup, sulit diketahui karena menggunakan 

narkoba saat tidak bekerja dan membeli di luar tempat kerja. 

Sedangkan peredaran narkoba di tempat tinggal bisa terkonsentrasi 

(kantong narkoba) pada satu tempat. Seperti yang dikatakan 

informan dari Sulawesi Selatan mengatakan tidak terlalu sulit untuk 

mendapatkan Narkoba.  
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“Yah itu sudah rahasia umum ya mas, saya rasa dimana saja 
itu ada mas. Di kantor juga pasti ada aja jalannya kalau kita 

mau itu mas. Sama juga kalau di komplek tempat tinggal juga 

kalau kita mau pasti ada aja orang yang puny akses untuk 

kesitu. Karena kan ditempat tinggal saya kan ketua RT jadi ada 

beberapa kejadian ya seperti itu. Kawannya ada yang datang, 

katanya yang bawa kawannya. Tapi rata-rata sulit sih nyari 

tempat yang betul-betul steril. Iya, kalau saya bilang 90% 

adalah” (WM Pekerja Penyalahguna, Kepri) 

“Narkoba itu di Makassar bisa kita dapatkan dengan mudah, 
dimana saja, asal kalau butuh kita bisa langsung ketemu 

penjualnya” (WM Penyalahguna Lahgun, Sulsel) 

Menurut informan pekerja, mungkin saja di tempat kerja 

mereka ada peredaran narkoba hanya saja sulit untuk memastikan 

karena pernah ditemukan ada kasus pekerja yang ketahuan 

menggunakan narkoba. Perusahaan yang pernah mendapatkan 

pekerja menggunakan narkoba akan lebih ketat dalam mengawasi 

seluruh pekerjanya agar kejadian tidak terulang kembali. 

“Kurang tahu itu, biasanya sepulang kerja saya langsung ke 
tempat tinggal, istirahat. .. jadi seandainya mereka bicara 

tentang narkoba ya tinggal di..kalau saya sih pak ya..saya 

tinggalin saja pak  (WM Pekerja Non Penyalahguna, Kaltara) 

“Kalau di tempat kerja saya sih karena habis ada kejadian ini 

jadinya pihak menagemen lebih hati-hati, bagaimana agar 

kejadian serupa tidak terulang” (WM Pekerja Lahgun, Kepri) 

Para pekerja yang menggunakan narkoba biasanya 

mendapatkan narkoba dari teman sesama pekerja atau teman di 

lingkungan tempat tinggal atau tempat hiburan. Banyak juga pekerja 

yang menggunakan narkoba pada saat berkumpul dengan teman-

teman baik di tempat hiburan di tempat lain yang cukup aman.   

“Tempat kerja saya aman. Tidak ada yang pakai. Kalau 
lingkungan ada teman dan kalau lagi ada uang yaa ikutan 

teman-teman.” (WM Pekerja Pengguna, Kalbar)  
“Lingkungan kerja pasti masalahnya kita udah berada dalam 
lingkaran setan, kalo di lingkungan lain juga tergantung teman 

kita juga, kita bergaul sama siapa ya gitu. Masalahnya jam-

jam hari-hari saya lebih banyak di tempat kerja dari pada di 

rumah.” (WM Pekerja Pengguna, Kaltim) 

Di beberapa kota ada juga informan yang mengatakan bahwa 

peredaran dan penyalahgunaan narkoba di tempat  kerja sangat 

tidak mungkin karena untuk perusahaan yang besar sangat ketat 

sekali dalam pengawasan kesehatan kerja karyawannya. Ada juga 

persahaan yang sama sekali melarang menggunakan rokok di 

lingkungan tempat kerja, jika ada yang melanggar akan 

mendapatkan peringatan dan dikeluarkan jika menggunakan 

narkoba. 
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“Kalau di PUSRI tidak ada kasus pemakai Narkoba. Peraturan 
di PUSRI tegas bahkan untuk merokok saja dilarang. Untuk 

yang melanggar peraturan jika ketahuan akan dikeluarkan.” 
(WM Pekerja Non Lahgun, Sumsel) 

b. Penawaran Narkoba di Lingkungan Tempat Tinggal dan 

Tempat Kerja 

Dari kedua survei menunjukkan penawaran narkoba masih 

banyak terjadi di sekitar responden. Penawaran terbanyak masih 

dilakukan oleh teman di luar lingkungan kerja, teman/tetangga di 

lingkungan rumah, dan teman di lingkungan kerja. Tidak ada 

perbedaan pola penawaran dari kedua survei, demikian juga angka 

prevalensinya juga tidak jauh berbeda.  

Penawaran narkoba tidak hanya dilakukan kepada responden 

penyalahguna saja tetapi juga kepada responden yang tidak 

menyalahgunakan narkoba. Orang yang menawari narkoba juga tidak 

terbatas hanya dilakukan oleh bandar tetapi orang terdekatpun tidak 

sedikit yang juga pernah menawarkan narkoba kepada responden. 

Bahkan jika dilihat angka prevalensi penawaran narkoba yang 

dilakukan oleh bandar, angkanya lebih kecil dibanding yang dilakukan 

oleh teman baik di lingkungan kerja ataupun tempat tinggal.  

Dari seluruh responden penyalahguna lebih dari 

seperempatnya mengaku pernah ditawari narkoba oleh teman di luar 

lingkungan kerja. Angka tersebut jauh lebih tinggi dibanding 

responden bukan penyalahguna yang mengaku pernah ditawari 

narkoba oleh teman luar lingkungan kerja hanya sebanyak 3%. 

Secara garis besarnya angka prevalensi responden yang pernah 

ditawari narkoba dari berbagai sumber tidak jauh berbeda polanya 

antara survei Tahun 2012 dengan 2017. Berbeda halnya dengan 

angka prevalensi responden yang pernah menawarkan narkoba 

kepada orang lain sedikit mengalami penurunan pada tahun 2017. 

Hasil survei Tahun 2017 jumlah responden yang mengaku pernah 

menawarkan narkoba sebanyak 0,2%, lebih rendah dibanding Tahun 

2012 sebanyak 1,1%. Penurunan angka prevalensi terlihat pada 

responden penyalahguna ataupun bukan penyalahguna. Pada 

kelompok responden penyalahguna di Tahun 2012 yang mengaku 

pernah menawarkan narkoba sebanyak 10,3%, sedangkan di Tahun 

2012 hanya 5,9%. Demikian juga pada kelompok responden bukan 

penyalahguna mengalami penurunan dari 0,7% menjadi 0,1%.  
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Tabel 1.39. Prevalensi Pernah Ditawari dan Pernah Menawari Narkoba  
 

NO. 
PERNAH DITAWARI DAN 

PERNAH MENAWARI 
NARKOBA 

BUKAN 
LAHGUN 

LAHGUN TOTAL 

2012 2017 2012 2017 2012 2017 
 N 23859 33388 1167 1009 25026 34397 

1. Pernah menawarkan 
narkoba ke orang lain 

0,7 0,1 10,3 5,9 1,1 0,2 

2. Pernah ditawari narkoba 
oleh orang lain 

 3,9  35,6  4,8 

3. Pernah ditawari narkoba 
oleh: 

      

Teman di lingkungan kerja 1 1,4 14,4 12,9 1,6 1,7 
Teman di luar lingkungan 
kerja 

2,8 3 25,1 27,8 3,9 3,7 

Teman/tetangga di 
lingkungan rumah 

1,5 1,5 13,8 13,5 2,1 1,8 

Pacar/pasangan/istri/ 
suami 

0,3 0,6 3,2 3,1 0,4 0,7 

Saudara 0,3 0,6 2,8 3,5 0,5 0,7 
Kakak/ adik 0,3 0,6 2,7 2,6 0,4 0,7 
Bandar 0,8 1 10,6 11,1 1,2 1,3 
Orang tua 0,2 0,6 2,5 2,5 0,3 0,6 
Lainnya 0,3 0,6 2,5 3,1 0,4 0,7 

Kelompok penyalahguna pada kelompok pekerja termasuk 

kelompok yang rawan menjadi target peredaran narkoba. Kelompok 

pekerja ini kelompok yang berpenghasilan juga dituntut untuk 

bekerja dengan baik. Pekerja dari level bawah hingga manajer 

mempunyai beban kerja tersendiri.  Mereka yang menggunakan 

narkoba mempunyai alasan tersendiri yang berbeda diantara 

pekerja. Ada yang menggunakan narkoba karena masalah pribadi 

baik di tempat kerja maupun di lingkungan keluarga, masalah 

tuntutan ekonomi, masalah dengan teman atau tempat kerja dan 

lain sebagainya.  

“Saya yakin masing-masing orang kan punya alasan pribadi. 

Pasti ada alasan dia begitu. Kalau saya pribadi, saya lebih 

cendrung ke masalah pribadi, bukan masalah ekonomi ya. Ada 

masalah dengan keluarga itu, cendrungnya dibawa kesitu” 
(WM Pekerja Lahgun, Kepri). 

Pekerja rentan menjadi penyalahguna karena secara ekonomi 

cukup mampu membeli narkoba. Bahkan karena tuntutan pekerjaan, 

narkoba digunakan untuk menjaga stamina tubuh agar mampu 

bekerja dalam waktu lama atau sedang dalam banyak pekerjaan atau 

ingin menghilangkan kejenuhan setelah bekerja. Jenis narkoba yang 

banyak digunakan jenis stimulan seperti sabu dan ekstasi.  

“Kalau menurut saya itu biasanya dari kelompok pengang-

guran pake, tapi obat-obatan yang murah, kayak lem. Lalu 

kelompok pekerja, kebanyakan pakainya shabu dan ekstasi, 

karena mereka punya uang kan” (WM Non Lahgun, Riau). 
“...Kalo ekstaksi sih rata-rata dari tempat dunia malam 

Kategorinya apa ya, ya usia remaja ke atas sampai dewasa. 

Terus untuk shabu-shabu ni sih rata-rata pekerja tambang, 

kalau yang ngamen-ngamen main Zenith (Carnopen)” (WM 
Pekerja Lahgun, Kalsel). 
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c. Peredaran dan Akses terhadap Narkoba 

Menurut pengetahuan responden akses memperoleh narkoba 

lebih mudah diperoleh di luar lingkungan tempat kerja dibanding di 

lingkungan tempat kerja. Dari hasil survei Tahun 2017 menunjukkan 

angka prevalensi responden yang menyatakan kemudahan akses 

memperoleh narkoba di lingkungan luar tempat kerja sebesar 1,8%-

4%, tidak jauh berbeda dengan tahun 2012 yaitu 1,5%-3,1%. 

kemudahan akses di luar lingkungan tempat kerja jauh lebih tinggi 

dibanding di lingkungan kerja yang menunjukkan angka tidak lebih 

dari 1%. 

Kemudahan terhadap akses memperoleh narkoba jauh lebih 

banyak diketahui oleh responden penyalahguna dibanding bukan 

penyalahguna. Angka prevalensi kemudahan akses memperoleh 

narkoba tahun 2017 sedikit mengalami kenaikan dibanding tahun 

2012 meskipun tidak terlalu jauh berbeda. 

Dari hasil kedua survei secara garis besarnya menunjukkan 

bahwa akses memperoleh narkoba masih cukup sulit diperoleh 

terutama di lingkungan tempat kerja. Dari responden 

penyalahgunapun hanya 13,5% yang menyatakan cukup mudah 

memperoleh narkoba di luar lingkungan tempat kerja. Lebih dari tiga 

per empat dari total responden yang tidak mengetahui akses 

memperoleh narkoba di sekitar lingkungan tempat kerja ataupun 

luar tempat kerja.  

 

Tabel 1.40. Prevalensi Pengetahuan Resonden Terhadap Akses Memperoleh 

Narkoba  
 

NO. 
AKSES MEMPEROLEH 

NARKOBA 

BUKAN 

LAHGUN 
LAHGUN TOTAL 

2012 2017 2012 2017 2012 2017 

 N 23859 33388 1167 1009 25026 34397 

1. Akses narkoba di tempat 

kerja 
     

 

Sangat sulit 10,3 18,1 17,7 22,3 10,7 18,2 

Cukup sulit 2,2 3 9,4 6,2 2,5 3,1 

Cukup mudah 0,8 1,1 4,8 5 1 1,2 

Sangat mudah 0,5 0,4 1,8 2,1 0,6 0,4 

Tidak tahu 84 75,5 64,3 61,3 83 75,1 

2. Akses narkoba di luar 

tempat kerja 
     

 

Sangat sulit 6 9 11,3 10,3 6,2 9 

Cukup sulit 2,8 3 11,8 8,3 3,2 3,1 

Cukup mudah 2,7 3,7 10,8 13,5 3,1 4 

Sangat mudah 1,3 1,7 4,5 6,4 1,5 1,8 

Tidak tahu 85 80 59,9 58,5 83,8 79,4 
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Lebih dari separuh responden menyebutkan bahwa situasi 

lingkungan di sekitar tempat tinggal mereka cukup aman untuk 

bergaul ataupun berjalan di malam hari. Terkait dengan persepsi 

terhadap kondisi keamanan lingkungan ada sedikit penurunan angka 

prevalensi dari tahun 2017 dibanding tahun 2012. Identifikasi 

terhadap banyaknya anak muda menganggur di sekitar lingkungan 

tempat tinggal juga mengalami penurunan, tetapi identifikasi 

terhadap peredaran narkoba sedikit mengalami kenaikan. Persepsi 

terhadap kenaikan jumlah narkoba yang beredar diungkapkan oleh 

responden penyalahguna maupun bukan penyalahguna. 

Prediksi terhadap menurunnya kondisi keamanan lingkungan 

dan meningkatnya jumlah narkoba yang beredar dari hasil survey 

tahun 2017 bisa menjadi ancaman terhadap meningkatnya tingkat 

kerawanan penyalahgunaan dan peredaran narkoba masih terus 

berlanjut.  
 

Tabel 1.41. Prevalensi Pengetahuan Responden Terhadap Situasi Lingkungan Sekitar  
 

NO. 
PENGETAHUAN  

RESPONDEN 

BUKAN 

LAHGUN 
LAHGUN TOTAL 

2012 2017 2012 2017 2012 2017 

 N 23859 33388 1167 1009 25026 34397 

1. Pengetahuan situasi lingkungan       

Aman berjalan seorang diri di 

malam hari 
59.9 53.2 63.2 53.9 60.1 

53.2 

Aman bermain atau bergaul 69 63 69.7 64 69 63 

Banyak anak muda 

menganggur/putus sekolah 
22.6 17.2 32.6 27 23.1 

17.5 

Alkohol banyak dikonsumsi di 

lingkungan saya 
14.5 13.4 28.8 30.9 15.2 

13.9 

Narkoba banyak beredar 5.6 6.9 14.3 19.2 6 7.3 

 

Narkoba yang banyak beredar di seluruh lokasi penelitian 

masih didominasi oleh ganja, shabu, ekstasi dan pil. Jenis narkoba 

atau zat lain yang digunakan adalah lem aibon, obat-obatan yang 

dijual bebas di toko obat/apotik dicampur dengan minuman ringan. 

Di NTT daun kecubung bannyak digunakan. Penyalahgunan obat-

obatan bebas, lem dan kecubung umumnya digunakan pada 

kelompok anak jalanan atau yang tidak mampu membeli narkoba 

mahal. 

“Dari informasi yang saya dengar yang saat ini banyak dialami 
oleh remaja adalah penyalahgunaan lem aibon dan obat batuk 

dan obat sakit kepala yang dikonsumsi dengan banyak yang 

dicampur dengan minuman ringan atau soft drink. Selain itu 

peredaran ganja dan sabu juga menjadi yang perlu mendapat 

perhatian” (WM Pekerja Non Lahgun, Sulut). 
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“Kalau menurut saya itu biasanya dari kelompok 
pengangguran pake, tapi obat-obatan yang murah, kayak lem. 
Lalu kelompok pekerja, kebanyakan pakainya shabu dan 
ekstasi, karena mereka punya uang kan” (WM Pekerja Non 
Lahgun, Riau). 

Trend penggunaan shabu dan obat-obatan terlihat cenderung 
naik dalam beberap tahun terakhir. Hal ini sejalan dengan banyaknya 
penangkapan kasus shabu dan obat-obatan. Obat-obatan yang 
banyak digunakan saat ini bukan jenis pil koplo yang selama ini 
beredar tetapi obat dengan dampak yang lebih kuat seperti 
carnophen/zenit, flaka, PCC, CC4, blue safir, pil kuning. Di Sulawesi 
Tenggara PCC sudah banyak beredar sebelum kasus ini marak 
beredar di televisi awal bulan September lalu. 

“...Kalo dulu yang sering ya ganja, shabu sama ekstasi 
..sekarang sekarang udah banyak kayak apa itu...gorilla..ganja 
sintetis”. (WM Pekerja Lahgun Jatim). 

“Jenis mumbu,l ganja, shabu,  pisikotropika somadril yang 
beredar. Baru-baru ini PCC yang sering di temui itu. Ekstasi ada 
juga flaka, hanoman, gorila” (WM Pekerja Non Lahgun Sultra) 
“Disini yang paling banyak sekarang Carnophen atau Zenith. 
Ada juga yang lain seperti shabu dan ektasi. CC4 dan blue safir 
juga sudah mulai masuk” (WM Pekerja Lahgun Kalsel). 

9. Keterpaparan dan Keterlibatan Pekerja Terhadap Program 
Pencegahan dan Pemberantasan Peredaran Gelap Narkoba. 

a. Kegiatan Pencegahan Narkoba Di Tempat Kerja 

Sumber informasi tentang narkoba paling banyak diperoleh 
dari televisi, koran, spanduk, baliho dan internet. Informasi dari 
media sosial seperti facebook, Youtube, Instagram dan aplikasi lain 
juga banyak disebut. Sebagian informan lainya mengatakan 
mendapatkan informasi tentang narkoba dari acara seminar, 
penyuluhan yang diadakan oleh perusahaan dari BNNP, LSM 
Gerakan Anti Narkoba (Granat). Ada juga informan yang 
mengatakan mendapatkan informasi tentang narkoba dari teman-
teman kerja. 

“..Kalau narkoba ini melalui pembicaraa-pembicaraan gitu aja 
ya mas. Dari berita-berita di TV juga ada. Koran ada juga. 
Kalau yang paling sering dari media apa?Dari TV lah mas, atau 
dari internet gitu..” (WM Pekerja Nonlahgun, Kepri). 
“..Sering melihat penyuluhan dari TV, Baliho, X Banner di 
lingkungan kantor, dan dalam bentuk seminar pernah 
diselenggarakan di PUSRI. Seminar yang pernah 
diselenggarakan bentuknya ceramah yang dibawakan oleh 
artis Githo Rolis. Selain itu pernah juga diundang dalam 
pertemuan orang tua di sekolah, kegiatan anak di OSIS, juga 
ada peraturan test bebas narkoba saat masuk perguruan 
tinggi..” (WM Pekerja Non Lahgun, Sumsel). 
“..Informasi terang tentang narkoba saya mesti dari media, 
media elektronik, paling sering itu kalau di media elektronik itu 
ya selain dari televisi, saya suka mengakses You Tube dan 
aplikasi dan website lainnya yang ada info, dari media 
elektronik lainnya radio jarang ya tentang psikotropika tu, 
selain elektronik itu stiker, spanduk seperti itulah iklan 
dijalanan dan yang paling rutin karena saya sering keluar 
kota..” (WM Pekerja Non Lahgun, Aceh). 
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Informasi tentang narkoba yang didapat berbagai media cetak 

dan elektronik umumnya berkisar kejadian penyelundupan narkoba, 

penggrebegkan dan kejadian tindak kriminal lain terkait kejahatan 

narkoba. Sedangkan informasi yang didapat dari seminar atau 

penyuluhan informasi yang didapat seperti jenis-jenis narkoba, 

bahaya menggunakan narkoba dan berbagai efek jika menggunakan 

narkoba. 

“..Informasi Yang paling banyak mungkin terkait penangkapan 

orang. Terus kemudian efeknya mungkin ya, kayak orang kalau 

sudah menggunakan itu jadi gimana-gimana gitu. Atau kalau 

yang terakhir-terakhir ini jenis-jenis baru..” (WM Pekerja 

Lahgun, Kepri). 

“..Info tentang jenis-jenis narkoba dan efek-efeknya. Ada juga 

tentang bahaya menggunakan narkoba..” (WM, Pekerja Non 
Lahgun, Riau). 

“Informasi yang narasumber ingin ketahui lebih lanjut adalah 

jenis-jenis narkoba, efek samping pemakaian narkoba 

dampaknya terhadap lingkungan dan efek untuk pengguna 

terhadap lingkungan sekitar.” (WM Pekerja Non Lahgun, 
Sumsel). 

Informasi P4GN yang paling banyak diakses oleh responden 

melalui spanduk, poster, leaflet, dan papan reklame. Tidak ada 

perbedaan antara reponden penyalahguna maupun bukan 

penyalahguna yaitu mencapai angka 65%. Lebih dari separuh 

reponden menyatakan mengetahui informasi P4GN dengan 

membaca peraturan yang berlaku, 42% melalui sosialisasi/ 

penyuluhan, dan hanya 32% dengan dialog interaktif. Angka 

prevalensi terhadap keterpaparan informasi P4GN dari berbagai 

sumber hampir tidak ada beda antara reponden penyalahguna 

dengan responden bukan penyalahguna.  

 

Grafik 1.1.  Keterpaparan Responden Terhadap Informasi P4GN 
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Dari hasil studi kualitatif sebagian besar informan 

menyampaikan bahwa jenis media yang efektif saat ini untuk 

menyampaikan informasi dan edukasi tentang narkoba adalah 

melalui media sosial karena kebanyakan orang sudah menggunakan 

telepon genggam gadget. Berbagai informasi terkait narkoba dapat 

disampaikan melalui Twitter, Instagram, Facebook dan aplikasi lain. 

Bila info tersebut disiarkan melalui Televisi, Koran, dan Radio 

ditakutkan informasinya tidak akan sampai ke generasi muda, 

karena mereka sudah jarang menonton televisi, mendegarkan radio, 

dan membaca Koran. 

Setelah pemerintah menyebarkan info melalui media sosial, 

sebaiknya pemerintah juga melakukan sosialisasi atau penyuluhan 

langsung ke anak-anak muda, baik pekerja maupun pelajar. Bila 

kedua metode di atas dijalankan beriringan, pasti sangat efektif 

dalam upaya untuk memberikan edukasi ke masyarakat terkait 

bahaya narkoba. 

“..Jaman kan sekarang udah modern, orang semua udah pakai 

gadget. Kalau untuk menyampaikan info-info tentang narkoba 

ini bagusnya lewat media social, terutama mungkin instagram, 

facebook, twitter, pokoknya semua sosial media itu di sharing 

lah sama pemerintah tentang bahayanya narkoba dan jenis-

jenisnya. Kalau ke tv, radio, dan koran gimana ya mas, kan 

anak muda jaman sekarang udah jarang nyentuh itu. Makanya 

bagusnya lewat media sosial dan baiknya juga secara 

langsung, seperti sosialisasi dan penyuluhan..” (WM Pekerja 
Non Lahgun, Riau). 

Cara lain yang juga dinilai efektif untuk penyampaian informasi 

adalah dengan cara persuasive atau pendekatan secara langsung ke 

pekerja, sehingga informasi bisa langsung tersampaikan dan dapat 

melihat langsung reaksi pekerja. Penyampaian informasi seperti 

MLM (multi level marketing) dari mulut ke mulut atau teman ke 

teman juga dapat dilakukan dan informasi bisa lebih cepat tersebar. 

“..Persuasif sih sebenernya , jadi pendekatan langsung. Karena 

kita ga cukup tip seperti itu, jadi kita sistimnya MLM (multi 

level marketing) seperti orang jualan lah gitu kan. Dari teman 

ke teman tolong sampaikan begini begini, harus begini 

begini..” (WM Pekerja Non Lahgun, Babel). 

“..Karena dengan penyuluhan itu mereka bisa saling sharing 

bertukan pikiran langsung dengan BNN dengan pemateri BNN 

jadi bersinggungan langsung dengan permasalahannya, dan 

disitu ada forum tanya jawab jadi cukup efektif..” (WM Pekerja 
Lahgun, Lampung). 

“.Karena indonesia kan anak sekarang orang sekarang tua uda 

itu tanpaknyapasti pegang sosial media..” (WM Pekerja Non 
Lahgun, Malut). 
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Informasi yang ada di media online seperti internet belum 
cukup jelas dalam memberikan informasi sehingga butuh penjelasan 
lebih lanjut atas apa yang disampaikan. Oleh karena itu perusahaan 
membentuk Granat dengan tujuan untuk menyampaikan informasi 
tentang narkoba lebih jelas yaitu dengan sosialisasi, seminar, 
pendekatan langsung ke pekerja serta pemberian motivasi secara 
langsung supaya pekerja tidak terjerumus kedalam narkoba. 

“Belum juga, karena kita kan dari sana hanya sekedar 
membaca aja dan gampang terlupa lagi kan informasinya 
karena aktifitas kita yang banyak kan, itu lebih baiknya lewat 
penyuluhan langsung tadi, karena kalau face to face itu baru 
efektif. (WM Pekerja Non Lahgun, Riau). 

“Belum cukup, masih butuh aspek-aspek penjelasan sih, oleh 
karena itu PT. Timah bentuk organisasi, organisasi internal 
perusahaan yang namanya granat tadi ini sebenarnya 
memberikan motivasi kepada karyawan itu sendiri 
bahwasanya PT. Timah itu memberikan informasi yang cukup 
panjang mengenai dampak penggunaan, pemakai narkoba ini. 
Artinya dengan adanya pendekatan-pendekatan, sosialisasi 
kepada pekerja atau dilingkup ruang-ruang pertemuan itu 
akan memberikan dorongan yang cukup efektif sih.” (WM 
Pekerja Non Lahgun, Babel). 

Keterlibatan reponden terhadap berbagai kegiatan 
P4GN dalam setahun terakhir terlihat masih sangat rendah 
yaitu kurang dari 40%. Dari berbagai jenis kegiatan, 
penyuluhan merupakan kegiatan yang paling banyak diikuti 
oleh semua respopnden baik responden penyalahguna 
ataupun bukan penyalahguna. Dari hasil survey tahun 2017 
terlihat satu hal yang menarik bahwa keterlibatan reponden 
penyalahguna dalam berbagai kegiatan P4GN angkanya lebih 
tinggi dibanding responden yang bukan penyalahguna.  

 

Grafik 1.2.  Keterlibatan Responden Terhadap Kegiatan P4GN Dalam Setahun 
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b. Kebijakan Program P4GN di Perusahaan  

Kebutuhan terhadap pentingnya kegiatan P4GN dilakukan di 

tempat kerja masih mendapat tanggapan yang berbeda-beda dari 

berbagai pemangku kebijakan, salah satunya adalah dari sudut 

pandan Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi (Disnakertrans) di 

berbagai lokasi.  

Anggapan Disnaker yang sebagian besar merasa tidak pernah 

mengetahui atau mendengar terjadinya penyalahgunaan narkoba di 

kalangan pekerja berpendapat P4GN di lingkungan perusahaan tidak 

terlalu mendesak kebutuhannya. Hal ini dikarenakan sudah adanya 

peraturan dan sangsi di setiap perusahaan jika pekerja terbukti 

menggunakan narkoba serta masih banyaknya isu lain mengenai 

pekerja yang lebih mendesak untuk dilakukan. 

“..Belum mendesak..karena itu kalau tenaga kerja terlibat 

dikeluarkan..pecat, nggak ada ampun sudah karena itu 

sudah..” (Wm Disnakertrans Provinsi Kaltara). 
“..Untuk kegiatan seperti lebih khusus kepada 

penyalahgunaan obat-obat terlarang kami belum ada fokus 

kegiatan program yang mengarah ke situ… iyaa baru HIV/AIDS 
sama kesehatan umum yaa..kalau khusus narkoba belum ada 

kami..” (Wm Disnakertrans Provinsi Sulut). 
“..Kita cuma masalah sosialisasi masalah HIV/AIDS kalau dinas 

tenaga kerja ini jarang makanya kita tidak punya data tentang 

narkoba. Karena masalah tenaga kerja ini jangan sampai 

kena..” (Wm Disnakertrans Provinsi Papua). 

Meskipun begitu, tidak sedikit yang merasa upaya pencegahan 

narkoba di lingkungan pekerja merupakan suatu kebutuhan yang 

harus dilakukan demi melindungi dan menjaga karyawan serta 

perusahaan.  

“..Yang ini memang perlu kebijakan yang memang semua 

stakeholder memang terlibat dalam pengentasan masalah 

ini..” (Wm Disnakertrans Provinsi Aceh). 
“..Perlu peningkatan kesadaran beragama masing-masing, 

tidak perlu penenang semuanya kembali ke Tuhan yang Maha 

Pengasih..” (Wm Disnakertrans Provinsi Kaltim). 

Kesadaran bahwa pekerja merupakan salah satu kelompok 

yang berisiko untuk menyalahgunakan narkoba, membuat Disnaker 

melakukan upaya dengan mulai menandatangani perjanjian antara 

Disnaker dan BNN untuk saling berkordinasi.  Mereka melihat bahwa 

sosialisasi ke manajemen perusahaan merupakan salah cara yang 

mereka lakukan. 

“..Kebutuhan itu yang pertama melihat manajemen dulu. 

Manajemen itu harus menerapkan aturannya, 

persyaratannya.. kebutuhnnya kan harus sosialisasi , ya 

sosialisasi itu jalan. Itu dari dinas punya tugas itu..” (Wm 

Disnakertrans Provinsi Papua Barat). 
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“..Sudah, tahuh ini sudah ada MOU kerjasama dengan BNN 

Provinsi..” (WM Disnakertrans Provinsi Riau). 

Sementara itu, seluruh manager perusahaan mengatakan 

bahwa pencegahan narkoba ditempat kerja sangat dibutuhkan 

untuk meminimalisir agar para pekerja tidak sampai 

menyalahgunakan narkoba. Beban pekerjaan bisa menyebabkan 

mereka stress dan ini dapat menjadi faktor pekerja menggunakan 

narkoba dengan tujuan dapat menjalankan seluruh pekerjaan. 

Bahaya yang dihadapi jika seseorag mengkonsumsi narkoba dapat 

menurunkan produktivitas dan etos kerja, yang mana menderita 

kerugian tidak hanya pengguna tetapi juga perusahaan.  

“Oh ya harus. Harus dilakukan. Sangat dibutuhkan. Karena 
pada tahap tertentu narkoba itu sangat bisa menurunkan 

produktifitas.” (WM Manager Perusahaan, Kepri). 

“Narkoba di kalangan pekerja juga sangat potensial. Karena 
mereka kan orang yang mempunyai penghasilan. Stres dan 

beban kerja juga membuat mereka berpotensi untuk 

menggunakan narkoba.” (WM Manager Perusahaan, Sulsel). 

“Di lingkungan pekerja itu.. itu saya rasa paling penting yah.. 
sebab.. sebab.. ee.. narkoba ini.. itu bener-bener merusak 

etos.. nanti etos kerja apa segala macem.. keuangannya dia 

ekonominya dia.. malah merusak.. sehingga menyebabkan 

kerugian bagi perusahaan tempat dia bekerja.” (WM Manager 
Perusahaan, Maluku). 

Sebagian perusahaan, terutama perusahaan menengah ke 

atas, sudah melakukan upaya pencegahan dengan cara melakukan 

general check up kesehatan bagi seluruh karyawan minimal satu kali 

dalam satu tahun. Sebuah perusaahn di Aceh mengatkan setiap 7 

bulan sekali pihak perusahaan mengadakan general staff meeting, 

Dalam kesempatan itu, perusahaan mengumpul seluruh karyawan 

dan diberikan sosialisasi bahaya narkoba bagi dengan 

menyampaikan informasi seperti bahaya, efek samping 

menggunakan narkoba serta sanksi yang diberikan jika ada karyawan 

yang ketahuan menggunakan narkoba. 

“Kebutuhan pencegahan narkoba kita akan, kita sering 
mengadakan yang namanya GSM (General Staff Meeting) jadi 

setiap 7 bulan sekali kita mengumpul kita sosialisasi dan juga 

kepala kepala bagian divisinya kita panggil, kita sosialisasikan 

bahaya narkoba kalangan pekerja itu seperti apa, efek 

sampingnya juga.. narkoba ini digunakan apa gitu. Sanksi-

sanksinya juga kita sosialisasikan gitu, jadi mereka akan sedikit 

merasa.. risih dengan adanya.. sosialisasi ini jadi mereka akan 

segera menghindar dari pemakaian.” (WM Manager 
Perusahaan, Aceh). 
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Untuk menjauhkan karyawan dari jerat narkoba diperlukan 

sebuah program pencegahan yang bisa dilakukan agar dapat 

melepaskan pekerja dari jerat narkoba. Kegiatan yang dapat 

dilakukan seperti pembentukan unit khusus untuk mengurus 

masalah narkoba, mengadakan sosialisasi atau seminar tentang 

bahaya penggunaan narkoba. Kegiatan tersebut sangat efektif dan 

menambah pengetahuan bagi para pekerja. Beberapa orang 

manager mengatakan bahwa agar BNN, BNNP dan Dinas Tenaga 

Kerja proaktif memberikan sosialisasi atau penyuluhan bahaya 

narkoba. Selama ini banyak perusahaan yang tidak atu belum 

memberikan sosialisasi. 

“Kalau di timah ini sudah ada satu organisasi atau pengurus 
masalah narkoba yang saya bilang kemarin tuh geranat ya 
gerakan anti narkoba. Itu sebanarnya untuk meminimalisir 
supaya sekecil-kecilnya itu jangan sampai di karyawan kita ini 
ga terlalu banyak menggunakan itu dan itu sudah kita coba 
salah satu pencegahannya dengan melakukan seminar atau 
penyuluhan sosialisasi ke tempat-tempat kerja di wilayah-
wilayah itu sudah kita lakukan dan itu sangat efektif…” (WM 
Manager Perusahaan, Babel). 

“Ya, sosialisasi itu perlu. Perlu apa itu, kita gandeng bareng-
bareng dari BNN dari polda setempat dari lembaga sosial dan 
masyarakat itu akan lebih baik itu kita gerakan bersamalah.” 
(WM Manager Perusahaan, Jambi). 

“Kalo kebutuhan secara internal kita sering sampaikan, 
mungkin butuh penyuluhan atau sosialisasi dari luar seperti 
BNN atau pemerintah daerah sendiri untuk melakukan betapa 
bahayanya narkoba itu. Kalo di hotel kami jarang didatangi 
dari luar untuk  sosialisasi apa dan sebagainya.” (WM 
Manager Perusahaan, Papua). 

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan kepada para pekerja 

sebaiknya dilakukan sebelum menjadi penyalahguna baik itu coba-

coba sekalipun. Perlu disampaikan bahwa dampak buruk narkoba 

sangat besar sekali bagi seseorang sehingga sebaiknya diberikan 

informasi yang lengkap tentang akibat menggunakan narkoba. 

Ditekankan bahwa jika seseorang mempunyai persoalan, sebaiknya 

persoalan tersebut harus segera disesaikan, bukan dihindari. 

Jika seseorang telah menjadi penyalahguna, sebaiknya harus 

segera dibantu bukannya dijauhi atau dibiarkan sendiri 

menyelesaikan persoalannya  agar tidak semakin terpuruk. Para 

penyalahguna adalah korban yang harus dibantu agar bisa terlepas 

dari kencanduannya. Upaya yang dapat dilaukan jika ada teman 

pekerja yang menggunakan narkoba sebaiknya selalu diingatkan 

akan kerugian yang didapat. Memang tidak mudah melarang orang 

yang sudah menggunakan narkoba untuk tidak menggunakan. 

Tetapi sebagai teman tidak ada salahnya terus mengingatkan. Tetapi 

sebaliknya kepada para pengedar atau bandar harus dihukum 

seberat-beratnya. 
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“Kalau perkawanan sih eee bagaimana yaa, tergantung sih 
sebenarnya, tergantung  kalau saya pribadi sama temen-

temen saya selalu ngingetin....” (WM Pekerja Non Lahgun, 
NTB). 

“Kalau menurut saya ini ini bu, jangan kita jangan langsung 
kita musuhi tapi kita lihat apakah ini pengedar apa utuk 

pengguna, kalau ke pengedar saya sendiri nggak ada kata 

ampun bu, vonisnya jangan tanggung2 jangan Cuma 2 tahun 

3 tahun kalau bisa ya cari hubungan yang berat kalau memang 

untuk yang pengedar.” (WM Pekerja Non Lahgun, Malut). 

“Harus… kalo dalam eee  istilah BNN itu  lawan Negara 
ya…musuh Negar…ya kalo penghasilan tidak mencukupi bisa 
mencuri dan lain sebagainya…” (Wm Manajer Perusahaan 

Sulteng). 

Pada perusahaan besar yang sudah “mapan” dengan fasilitas 
sosial, kesehatan dan  pengawasan yang baik, umumnya jarang 

ditemukan pekerjanya sebagai penyalahguna narkoba. Namun 

demikian para manajer tetap menganggap penting terhadap 

pendidikan narkoba bagi karyawannya. Beberapa perusahaan 

menganggap kebutuhan narkoba kurang prioritas karena masih 

banyak kebutuhan lain yang harus dipenuhi. Narkoba dikatakan 

bukan urusan mereka karena tidak ada hubungannya dengan 

perusahaan. Pendapat ini didasari oleh pengalaman selama ini juga 

tidak pernah ditemukan indikasi karyawannya sebagai 

penyalahguna narkoba. 

“..Mungkin sih seperti tadi saya sampaikan di wilayah timur 
kan narkoba kan kecil kan itu salah satu alasan manajemen 

ada hal lain lebih penting..” (Wm Manajer Perusahaan Papua). 
 

Sosialisasi UU Nomor 35 Tahun 2009 Tentang Narkotika 

Mengenai sosialisasi  UU No. 39 Tahun 2009 Tentang 

Narkotika, tidak ada informasi apakah pernah disosialisasikan ke 

perusahaan-perusahaan/tempat kerja atau belum. Namun 

terungkap dalam wawancara bahwa berbagai upaya dilakukan oleh 

lembaga terkait sepert BNNP dengan memfaslitasi dan mendorong 

perusahaan agar bersedia menyelenggarakan pencegahan narkoba 

di lingkungan tempat kerjanya, pada umumnya melakukan 

sosialisasi atau penyuluhan tentang bahaya narkoba baik ke 

perusahaan swasta atau pemerintah bahkan kepada akademisi. 

Sosialisasi dilakukan melalui berbagai media seperti penyebaran 

leaflet; di radio, media sosial  dan melalui koran. Dengan pihak 

pemerintah daerah mendorong terbitnya peraturan daerah tentang 

pencegahan narkoba dan memperkuat BNNK. 
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Sosialisasi Permenaker Nomor 11 Tahun 2005  

Mengenai sosialisasi Permenakertrans No.: PER. 11/ MEN/VI/ 

2005 Tentang Pencegahan Dan Penanggulangan Penyalahgunaan 

Dan Peredaran Gelap Narkotika, Psikotropika Dan Zat Adiktif Lainnya 

Di Tempat Kerja ini, ternyata hanya sebagian informan yang sudah 

mensosialisasikan peraturan tersebut, seperti yang diungkapkan 

dibawah ini. 

Sebagian informan dari Disnakertrans sudah melakukan 

sosialisasi Permenakertrans Nomor : PER.11/MEN/VI/2005 dan 

sebagian lagi belum melakukannya.  Mereka yang sudah 

melakukannya,  sosialisasi dilaksanakan secara klasik yaitu dengan 

mengundang perwakilan perusahaan. Namun informasi yang 

diberikan adalah isu kesehatan yang biasa terjadi di tempat kerja. 

“..Bentuk sosialisasi seperti yang saya sampaikan tadi. Artinya 

di aturan itu juga meminta kepada pihak perusahaan agar 

bertanggung jawab juga memberikan perlindungan terhadap 

karyawannya. Penerapannya kan kita memberi sosialisasi 

tadi..” (Wm Disnakertrans Provinsi Kepri). 

“..Kalau yang di tempat kerja ini lebih dari kebijakan si bu, yang 

pertama dari kebijakan dari perusahaan itu sendiri, yang 

kedua mungkin kita di..di dinas juga ada program terkait 

dengan sosialisasi mungkin yang kita sampaikan..” (Wm 
Disnakertrans Provinsi Aceh). 

“..Berdasarkan undang-undang permenaker nomor 11 tahun 

2005 itu sudah dilaksanakan dulu, tetapi sejak berjalannya 

regulasi dan waktu kayanya hilang, tahun 2010 kebawah 

ada..” (Wm Disnakertrans Provinsi Lampung) 

Sementara untuk sebagian lagi informan Disnakertrans yang 

belum melakukan sosialisasi bahkan ada yang tidak mengetahui 

adanya peraturan ini, alasannya adalah: upaya pencegahan 

penyalahgunaan narkoba di kalangan pekerja merupakan tugas dan 

wewenang BNN; Disnakertrans tidak ada ang-garan untuk 

melakukan kegiatan berdasarkan peraturan tersebut; dan masih  

banyak  isu lain tentang pekerja yang harus disosialisasikan oleh 

Disnakertrans.  

“..Untuk yang permenaker masalah narkoba tadi kita belum 

ada sosialisasinya..” (Wm Disnakertrans Provinsi Kalbar). 

“..Enggak, dari BNN lah. Kalau dari kami otomatis kan nanti 
sementara ga ada ditampung di anggaran kan gitu. Itu kan 
Cuma menyangkut anggaran udah jelas ya makan minumnya 
kan begitu..” (Wm Disnakertrans Provinsi Sumut). 

“..Karena pengawasankan banyak sekali jadi yang kami 
tangani masih berupa norma kerja seperti upah, jamsostek itu 
masih belum banyak juga yang belum tertangani jadi urusan-
urusan seperti narkoba ini masih belum tetangani karena 
sudah ada BNN yang menurut kami tugasnya memang seperti 
itu..” (Wm Disnakertrans Provinsi Bali). 
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Untuk sosialiasi di perusahaan, tidak jauh berbeda halnya 

dengan informan sebelumnya, sosialisasi Permenakertrans No.: 

PER.11/MEN/VI/2005 di perusahaan tidak dilakukan oleh semua 

perusahaan, demikian yang terungkap dari wawancara dengan 

manajer perusahaan.  Hasil wawancara mendalam menunjukkan 

bahwa sebagian besar manajer perusahaan menyatakan, mereka 

belum mensosialisasikan peraturan tersebut,  bahkan  ada informan 

yang tidak mengetahui adanya peraturan ini.  Walaupun demikian 

ada juga manajer perusahaan yang mengetahuinya namun mereka 

hanya pernah mendengar sekilas saja, jadi tidak mengetahui 

peraturan ini secara rinci. 

“…Kalau detailnya nggak tahu, kalau pernah dengar sih 

pernah. Tapi detailnya nggak tahu…” (Wm Manajer 
Perusahaan Kalbar). 

Mengenai ketidaktahuan ini, ditengarai terutama karena 

memang belum pernah ada sosialisasi dari dinas atau badan terkait 

tentang peraturan tersebut. Bahkan sebagian besar dari manajer 

perusahaan ini tidak pernah mendengar tentang istilah P4GN. Untuk 

itu mereka menghimbau agar instansi terkait untuk melakukan 

sosialisasi ke perusahaan mengenai peraturan tersebut.  

“…Sampai detik ini saya kan sudah 3 tahun lebih belum ada 

tersosialisasikan...” (Wm Manajer Perusahaan Bali). 

Untuk sosialiasi di perusahaan, tidak jauh berbeda halnya 

dengan informan sebelumnya, sosialisasi Permenakertrans Nomor: 

PER.11/MEN/VI/2005 di perusahaan tidak dilakukan oleh semua 

perusahaan, demikian yang terungkap dari wawancara dengan 

manajer perusahaan.  Hasil wawancara mendalam menunjukkan 

bahwa sebagian besar manajer perusahaan menyatakan, mereka 

belum mensosialisasikan peraturan tersebut,  bahkan  ada informan 

yang tidak mengetahui adanya peraturan ini.  Walaupun demikian 

ada juga manajer perusahaan yang mengetahuinya namun mereka 

hanya pernah mendengar sekilas saja, jadi tidak mengetahui 

peraturan ini secara rinci. 

“…Kalau detailnya nggak tahu, kalau pernah dengar sih 

pernah. Tapi detailnya nggak tahu…” (Wm Manajer 
Perusahaan Kalbar). 

Mengenai ketidaktahuan ini, ditengarai terutama karena 

memang belum pernah ada sosialisasi dari dinas atau badan terkait 

tentang peraturan tersebut. Bahkan sebagian besar dari manajer 

perusahaan ini tidak pernah mendengar tentang istilah P4GN. Untuk 

itu mereka menghimbau agar instansi terkait untuk melakukan 

sosialisasi ke perusahaan mengenai peraturan tersebut.  

“…Sampai detik ini saya kan sudah 3 tahun lebih belum ada 

tersosialisasikan...” (Wm Manajer Perusahaan Bali). 
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10. Kesimpulan. 

Beberapa kesimpulan yang dapat ditarik dari studi ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Tingkat partisipasi perusahaan yang bersedia terlibat survei 
cenderung mengalami penurunan. Dari mereka yang menolak alasan 
yang disampaikan karena mengganggu produktifitas perusahaan, 
harus ijin ke kantor pusat yang berada diluar provinsi, hanya kantor 
pusat dimana jumlah karyawannya tidak memenuhi syarat, atau 
tanpa memberikan alasan yang jelas. 

b. Jumlah perusahaan yang disurvei 2017 tersebar di semua sektor (9 

sektor), sama dengan survei tahun 2012. Sektor terbanyak adalah 

sektor industri angkutan/pegudangan dan komunikasi, dan sebagian 

besar milik swasta. 

c. Karateristik responden yang disurvei relatif hampir sama antara 

survei tahun 2009, 2012 dan 2017 dari sisi umur, jenis kelamin, 

pendidikan, status perkawinan, dan siapa yang tinggal serta jenis 

tempat tinggalnya.  

d. Angka penyalahgunaan narkoba dari survei sebelumnya (2009 dan 

2012) cenderung menurun. 

e. Pengetahuan responden tentang narkoba dan bahayanya di semua 

sektor industri sudah cukup baik. 

f. Sebagian besar responden bersikap tidak setuju terhadap 

penyalahgunaan narkoba baik untuk coba-coba atau rutin.  

g. Televisi adalah media yang paling efektif untuk menyampaikan 

informasi tentang narkoba. Media KIE tentang narkoba umumnya 

kurang komunikatif karena informasi atau pesannya bersifat 

dakwah. 

h. Belum ada kebijakan khusus terkait dengan P4GN di perusahaan. 
Kebijakan atau peraturan terkait narkoba bersifat umum, yang 
tertuang dalam perutauran tata tertib, inform concernt dan 
peraturan kerja perusahaan.  

i. Permenaker Nomor: 11 tahun 2005 tentang kewajiban perusahaan 

menyelenggarakan P4GN di lingkungannya belum disosialisasikan 

dengan baik di lingkugan perusahaan dan instansi terkait. 

j. Tingkat partisipasi perusahaan dan karyawan terhadap kegiatan 
terkait dengan P4GN masih relatif rendah. Rendahnya partisipasi 
perusahaan dan karyawan ini oleh karena pihak manajemen 
perusahaan menganggap bahwa masalah narkoba bukan menjadi 
urusan mereka, dan kegiatan terkait narkoba di perusahaan 
mengganggu kinerja perusahaan. 

k. Sebagian besar  karyawan (62%-85%) di berbagai sektor perusahaan 
mengaku pernah  terpapar, membaca atau menerima informasi 
terkait dengan narkoba. Namun  masih sedikit (26%-46%) karyawan 
yang aktif menghadiri atau mengikuti penyuluhan atau sosialisasi 
kegiatan tentang narkoba di lingkungan kerjanya.   

l. Sangsi dan penanganan terhadap penyalahguna narkona 

dilingkungan perusahaan bervarisasi: tidak ada sangsi, diberikan 

peringatan, diberhentikan, dirujuk ke Fasilitas Pengobatan/ 

rehabilitasi.  
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II. Hasil Survei Sosial Ekonomi Penyalah guna Narkoba Tahun 2017. 

1. Pendahuluan. 

a. Latar Belakang 
 

Penggunaan narkoba merupakan sebuah fenomena sosial 

yang kompleks dan memiliki faset berlapis, dengan diskursus publik 

yang terus berevolusi di berbagai belahan dunia, dan kini didominasi 

oleh disiplin kesehatan masyarakat dan hukum (Bourgois 2002; 

Bright dkk. 2008;Lancaster dkk. 2015). Temuan utama dari Laporan 

Perkembangan Situasi Narkoba Dunia Tahun 2017 (World Drugs 

Report, UNODC), diketahui sekitar 5% dari populasi usia 15-64 tahun 

atau seperempat miliar penduduk(yaitu antara 158-351 miliar 

penduduk) menggunakan narkoba di tahun 2015. Dimana angka 

prevalensi penyalaguna narkoba tersebut relatif stabil dalam 1 

dekade terakhir (5%). Dari jumlah tersebut, 0,6% dari total populasi 

penduduk di dunia yang pernah terlibat dalam penggunaan narkoba 

atau sekitar 29,5 juta orang – mengalami masalah dan menderita 

gangguan akibat penyalahgunaan narkoba yang mengakibatkan 

ketergantungan narkoba (UNODC, 2017). Berbagai studi dengan 

sudut pandang teori kritis menengahkan bahwa menyoroti 

gangguan penyalahgunaan  narkoba di antara populasi 

penyalahguna narkoba perlu dikontekstualisasi, dengan 

kewaspadaan terhadap pendekatan yang kontraproduktif (Adams 

2015; Alexander 2012; Iacobucci & Frieh 2016). 

Banyak yang harus dilakukan untuk memahami besarnya 

dampak yang diakibatkan oleh narkoba khususnya terhadap 

kesehatan, pembangunan, perdamaian dan keamanan, di semua 

wilayah di dunia (Fedotov dalam UNODC 2017). Terlepas dari 

kebijakan beberapa negara yang bervariasi mengenai legalitas 

penggunaannya, narkoba masih menjadi salah satu komoditi utama 

dalam bermacam bentuk kejahatan terorganisir transnasional di 

seluruh dunia. Kemajuan bidang komunikasi mobile dan kemajuan 

bidang finansial menawarkan peluang baru bagi para pelaku 

peredaran untuk transaksi lebih cepat dan anonim dengan mata 

uang seperti seperti bitcoin. Diketahui dari sebuah penelitian bahwa 

pada musim-musim atau periode tertentu terjadi peningkatan 

transaksi obat bius, sekitar 50% per tahun yaitu antara Bulan 

September 2013 dan Januari 2016 (UNODC, 2017) dengan karakter 

pembelinya adalah tipikal pengguna rekreasi dengan jenis zat 

narkoba yang digunakan ganja, “ekstasi”, kokain, halusinogen dan 
NPS. Spektrum zat yang tersedia di pasar obat telah melebar jauh, 

pasar opioid khususnya menjadi lebih beragam, dengan kombinasi 

zat yang dikendalikan oleh pedagang illegal secara internasional 

seperti heroin, dan obat-obatan resep yang disalahgunakan atau 

diproduksi sebagai obat palsu.  
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Studi menunjukkan bahwa sementara proporsi peredaran 

gelap pasar narkoba melalui internet volumenya tetap kecil namun 

pertumbuhan pesatnya dapat merupakan tantanganyang signifikan. 

Peredaran dan akses obat-obatan untuk disalahgunakan melalui 

internet dilaporkan oleh  Survei Obat Global, yang telah dilakukan 

beberapa kali dalam beberapa tahun terakhir. Meskipun data ini 

berasal dari sampel yang tidak representatif, tetapi berhasil 

mengungkap perilaku sekitar 100.000 pengguna internet di lebih 

dari 50 negara memberikan gambaran kasar tentang kecenderungan 

pengguna narkoba untuk mendapatkan obat-obatan terlarang 

secara daring (online), dan juga gambaran betapa mudahnya mereka 

bisa mengaksesnya. Di antara responden survei yang telah 

menggunakan narkoba dalam satu tahun terakhir, proporsi obat 

yang didapat dari peredaran gelap di internet dalam 12 bulan 

sebelumnya meningkat 70% selama periode 2014-2017 (UNODC 

2017). 

Dalam laporan disebutkan bahwa Opioid adalah jenis obat 

yang paling berbahaya dan menyumbang 70% dampak kesehatan 

(UNODC, 2017). Gangguan terkait penggunaan amfetamin juga 

merupakan bagian yang cukup besar dari beban penyakit global. 

Sementara pasar untuk zat psikoaktif baru (NPS) masih tergolong 

kecil, namun pengguna tidak mengetahui kandungan dan dosis zat 

psikoaktif di beberapa NPS, hal ini berpotensi menyebabkan 

pengguna mendapatkan tambahan risiko kesehatan serius(UNODC, 

2017).Baru-baru ini, perhatian dunia terfokus pada ancaman yang 

ditimbulkan oleh methamphetamine dan psikoaktif baru (NPS). NPS 

terus berkembang sehingga pada tahun 2015, jumlah zat NPS yang 

disalahgunakan dilaporkan menjadi hampir dua kali lipat yaitu 483 

dibandingkan dengan tahun 2012 hanya 260 NPS. Selain NPS, 

UNODC menyatakan, ketika pembuatan kokain dan opioid 

meningkat maka penggunaan obat-obatan ini tetap menjadi objek 

perhatian serius.  

Sementara itu, selain dampak berbahaya narkoba yang dapat 

mengakibatkan kematian dini dan resiko berbagai penyakit, Laporan 

UNODC 2017 menyatakan bahwa kasus hepatitis C menyebabkan 

kerugian terbesar di kalangan penyalahguna suntik. Karena dari 12 

juta penyalahguna suntik, lebih dari setengahnya terjangkit hepatitis 

C. Dari total yangpenyalahguna suntik yang terjangkit hepatitis C, 

satu dari delapannya (1,6 juta) hidup dengan HIV, sementara sekitar 

1,3 juta menderita hepatitis C dan HIV. Secara keseluruhan, 

penyalahguna yang meninggal akibat hepatitis C sebanyak 222.000 

orang atau tiga kali lebih banyak dari penyalahguna yang meninggal 

akibat HIV (60.000 orang). Laporan UNODC menekankan bahwa 

meskipun ada kemajuan dalam pengobatan hepatitis C, namun 

akses tetap buruk, karena pengobatan hepatitis C  tetap sangat 

mahal di kebanyakan negara (UNODC 2017). 
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Akibat maraknya perdagangan ilegal narkoba, terjadi 
peningkatan dampak (biaya kerugian) akibat narkoba baik dampak 
sosial, kesehatan dan ekonomi.  Penyalahgunaan narkoba 
berdampak sosial sangat besar, mendorong tindak kejahatan dan 
meningkatan kerawanan sosial. Selain kerugian sosial, 
penyalahgunaan narkoba juga membuat kerugian ekonomi baik 
biaya nyata (real cost) maupun biaya akibat peluang yang hilang 
(opportunity cost). Dari sisi penyalahguna, kebutuhan ekonomi 
untuk membiayai pemakaian narkoba yang berharga mahal 
mendorong mereka melaku-kan tindak kejahatan seperti pencurian 
dan perampokan (Goode, 1999).   

Satu studi di Wales, Inggris, memperkirakan kerugian ekonomi 
penyalahgunaan narkoba berkisar 23 miliar dolar, atau rata-rata 12 
ribu dolar per orang per tahun (Godfrey, 2000).  Sebuah penelitian 
di negara bagian Washington di Amerika Serikat tahun 1996 
memperkirakan kerugian ekonomi karena kejahatan yang terkait 
penyalahgunaan alkohol dan obat sekitar 541 juta dolar, meningkat 
55% dari tahun 1990 (Wic kizer, 1996). Penelitian Liu (2003) di 
negara bagian Texas, Amerika Serikat, pada tahun 2000 
memperkirakan seluruh kerugian ekonomi karena penyalahgunaan 
alkohol dan narkoba di negara bagian dalam tahun tersebut 
mencapai 26 miliar dolar; dimana biaya perawatan kesehatan 
mencapai 791 juta dolar; akibat kematian prematur mencapai 4,8 
miliar dolar, dan lost productivity sekitar 11 juta dolar. Laporan Obat 
Dunia 2017 lebih jauh melihat kaitan narkoba dengan bentuk 
kejahatan terorganisir lainnya, arus keuangan terlarang, korupsi dan 
terorisme, memperkuat alasan mengapa narkoba perlu lebih digali 
lagi fakta-faktanya sehingga lebih banyak penelitian perlu dilakukan. 

Di Indonesia, dari hasil studi BNN-PPKUI tahun 2014 
diperkirakan jumlah penyalahguna narkoba sebanyak 3,8 juta 
sampai 4,1 juta orang atau sekitar 2% sampai 2,25% dari total 
seluruh penduduk Indonesia yang berisiko terpapar narkoba di 
Tahun 2014. Jika dibandingkan studi tahun 2011, angka prevalensi 
tersebut relatif stabil (2,2%) tetapi terjadi kenaikan bila 
dibandingkan hasil studi Tahun 2008 (1,9%). Kontribusi jumlah 
penyalahguna terbesar berasal dari kelompok pekerja, diduga 
karena memiliki kemampuan finansial untuk beli narkoba dan 
tekanan kerja yang besar serta potensi tingkat stress tinggi (PPKUI-
BNN, 2014). Biaya akibat penyalahgunaan narkoba yang terjadi pada 
kelompok laki-laki jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok 
perempuan. Jika dipilah berdasarkan jenis biaya, studi lampau 
memperkirakan sebesar Rp56,1 triliun adalah kerugian biaya pribadi 
(private) dan Rp.6,9 triliun untuk kerugian biaya sosial. Pada biaya 
private sebagian besar digunakan untuk biaya konsumsi narkoba 
(76%)(PPKUI-BNN, 2014). Sedangkan pada biaya sosial sebagian 
besar adalah kerugian biaya akibat kematian karena narkoba 
(premature death) sebesar 78% dari total biaya sosial akibat 
narkoba. Dengan memperhatikan sebaran demografisbahwa 
sebagian besar penyalahguna merupakan remaja dan berpendidikan 
yang merupakan modal bangsa yang tidak ternilai, besaran biaya 
yang sesungguhnya diperkirakan jauh lebih besar dari biaya hitungan 
studi ini (PPKUI-BNN, 2014). Dampak ekonomi dan sosial 
penyalahgunaan narkoba yang sangat besar ini sebagai salah satu 
justifikasi mengapa upaya pencegahan dan penanggulangan 
narkoba sebagai upaya yang sangat mendesak. (PPKUI-BNN, 2014) 



84  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

Melihat estimasi besaran peredaran dan prevalensi narkoba di 
dunia dan Indonesia yang cukup besar maka Badan Narkotika 
Nasional bekerjasama dengan Pusat Penelitian Kesehatan 
Universitas Indonesia melakukan pemutakhiran data studi biaya 
ekonomi dan sosial penyalahgunaan narkoba di Indonesia untuk 
tahun 2017. Hasil kajian tahun 2017 ini diharapkan akan berguna 
untuk memberikan informasi terbaru tentang besaran potensi biaya 
atau kerugian yang ditimbulkan oleh penyalahgunaan narkoba baik 
secara mikro maupun makro. Mengingat, para pemangku 
kepentingan dan pengambil keputusan telah menyadari akan 
pentingnya evidence based planning dalam keputusannya, dimana 
evidence yang dihasilkan akurat dan dapat dipercaya. Serta agar data 
dan informasi terbaru ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi 
atau bahan dalam merumuskan kebijakan baru dalam upaya 
penanggulangan narkoba di Indonesia. 

 

b.  Tujuan 

Tujuan umum studi adalah diketahuinya estimasi angka 

penyalahgunaan narkoba dan besaran kerugian biaya ekonomi dan 

sosial akibat penyalahgunaan narkoba di Indonesia Tahun 2017. 

Secara khusus tujuan yang akan dicapai adalah sebagai berikut: 

1) Diperolehnya gambaran pola pakai, pola edar, dan tempat 

peredaran narkoba dikalangan penyalahguna. 

2) Diperolehnya informasi mengenai jumlah barang bukti 

narkoba mencakup, jenis, harga, dan asal narkoba dari pihak 

kepolisian. 

3) Dianalisisnya kebijakan program pencegahan dan 

penanggulangan narkoba di Indonesia. 

4) Diperolehnya besaran proporsi konsekuensi akibat 

penyalahgunaan narkoba. 

5) Diperolehnya rata-rata biaya penyalahgunaan narkoba 

menurut jenis penyalahgunaan narkoba. 

6) Diestimasinya biaya ekonomi dan sosial, baik real cost maupun 

oportunity cost yang harus dipikul oleh penyalahguna, 

keluarga, dan masyarakat akibat penyalahgunaan narkoba. 

2. Definisi dan Pengertian. 

a. Estimasi dan Proyeksi Jumlah Penyalahguna. 

Salah satu komponen penting untuk mengukur kerugian sosial 
ekonomi pengguna narkoba adalah diawali dengan menghitung 
esimasi besaran jumlah penyalahgunaan. Hasil dari estimasi dapat 
digunakan untuk membuat dan mengembangkan strategi kebijakan 
dan program pengendalian narkoba baik berupa pencegahan dan 
rehabilitasi. Selain itu, besaran jumlah penyalahgunaan dapat 
dipergunakan mendesain kebutuhan program, memonitor dan 
mengevaluasi keberhasilan program, untuk memberantas dan 
mencegah peredaran narkoba. Angka prevalensi yang akurat akan 
menghasilkan perencanaan dan penilaian situasi yang tepat baik di 
tingkat lokal maupun tingkat nasional. 
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Besaran jumlah penyalahgunaan cukup sulit  diukur karena 

penyalahguna narkoba adalah populasi tersembunyi (hidden 

population). Besaran jumlah penyalahgunaan yang biasa 

dipergunakan adalah prevalensi. Untuk mengukur angka prevalensi 

perlu ada beberapa indikator terkait masalah kesehatan dan sosial 

yang dapat diperoleh angkanya melalui survei, namun untuk 

prevalensi penyalahgunaan narkoba tidak dapat langsung dikutip 

dari hasil survei rumah tangga mengingat sifat penyalahguna yang 

tertutup. Oleh karena itu perlu upaya khusus untuk mendapatkan 

besaran penyalahgunaan melalui berbagai metode estimasi. 

Untuk mengukur besaran permasalahan narkoba, berikut yang 

disampaikan oleh UNODC, (2010) adalah (i) Besaran permasalah 

penyalahgunaan narkoba diukur dengan angka prevalens (pernah 

pakai, pakai dalam satu tahun terakhir, pakai dalam 30 hari terakhir) 

pada populasi umum, dan (ii) Potensi masalah dari penyalahgunaan 

narkoba diukur dengan penggunaan narkoba di kalangan anak 

muda, sedangkan biaya dan konsekuensi penggunaan narkobanya 

diukur dengan angka/indikator permintaan perawatan (narkoba 

terkait morbiditas dan mortalitas). 

b. Kriteria Penyalah guna Narkoba: Coba Pakai; Teratur; 

Pecandu 

Banyak konsep dan definisi operasional penyalahgunaan 

narkoba, ada yang melalui pedekatan frekuensi pemakaian narkoba 

ataupun tingkat ketergantungan melalui pengukuran berbagai 

indikator psikologis maupun mental. Menurut Ritter & Anthony 

(1991) coba pakai (new initiation) didefiniskan apabila frekuensi 

penggunaan 6 kali atau kurang per tahun.  Sedangkan Todorov et al. 

(2006) menetapkan 5 kali atau kurang sebagai mencoba, lebih dari 5 

kali per tahun sebagai lebih dari mencoba, disebut pengguna teratur 

bila memakai setiap hari selama minimal selama 2 minggu.  Menurut 

Meyer (1975), penggunaan narkoba lebih dari satu kali sehari dalam 

periode 10 sampai 14 hari atau lebih termasuk kategori 

ketergantungan obat.  SAMHSA (2008) membagi perilaku pakai atas 

tiga kategori yaitu 1) penyalahguna seumur hidup (lifetime use), 

minimal sekali pakai narkoba dalam seumur hidup, termasuk 

penyalahgunaan 30 hari atau 12 bulan lalu, 2) penyalahguna tahun 

lalu (past year use), waktu pakai narkoba terakhir kali dalam 12 bulan 

lalu termasuk 30 hari lalu sebelum wawancara, 3) penyalahguna 

sebulan lalu (past month use), waktu pakai narkoba terakhir dalam 

30 hari lalu sebelum wawancara.  
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Tabel 2.1. Cutting Points dan Kriteria Tingkat Ketergantungan dari Berbagai Sumber  
 

EXPERIM-
ENTAL 

OCCASI-
ONAL 

CASUAL 
MODE-
RATE 
USE 

REGULAR 
HEAVY 
USERS 

HABITUAL, 
CRONIC 

1-2 kali  
(Mizner, 
1973) 

3-9 kali 
(Mizner) 

1-20 kali 
(Stanton) 

10-29 kali 
(Mizner) 

Minimal 1 
kali per 
minggu 
(Johnson) 

21-199 
kali 
(Stanton) 

> 200 kali 
 
(Stanton) 

1-2 kali 
(Josephson, 
1973) 

 3-59 kali 
(Josephson, 
1973) 

Satu atau 
lebih dari 
1 bulan 
(Johnson) 

 >30 kali 
(Mizner) 

3 kali 
seminggu 
dalam 3 
tahun atau 
lebih atau 
pakai tiap 
hari selama 
2 tahun  
(Hochman $ 
Brill, 1973) 

1-9 kali 
(Josephson, 
1972) 

 10-59 kali 
(Josephson, 
1972) 

  > 60 kali  
(Josephon) 

 

< 1 kali dlm 
1 bulan 
(Johnson) 
 

 10 kali satu 
tahun 
terakhir 
(Hochman& 
Brill, 1973) 

  3 kali per 
minggu 
atau > 1 
bln pakai 
(Robins) 

 

  min 1 kali/ 
bulan  
(Johnson) 

    

Sumber : Kandel, 1975 
 

Secara garis besar cutting points dan kriteria tingkat 
ketergantungan dimulai dari bukan penyalahguna hingga coba pakai 
(eksperimetal), menengah (moderate), penyalahguna berat (heavy 
use).  Tinjauan atas  beberapa penelitian dilakukan oleh Elinson 
(1974) seperti yang ditelusuri oleh Kandel (1975), menghasilkan 
beberapa definisi dan kriteria yang digunakan untuk 
menggambarkan pola penyalahgunaan atau tingkat ketergantungan 
dengan lebih rinci (Tabel 2.1).  Ada pula yang mengembangkan 
kombinasi pengukuran diatas, untuk mengetahui tingkat 
ketergantungan (dependesi) melalui kriteria DSM-IVTR (Todorov et 
al., 2006) dan kriteria Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (SAMSHA, 2008). 

Dalam studi ini, kami memfokuskan untuk memotret lebih 

detail pada penggunaan narkoba dalam setahun terakhir yang 

dikategorikan berdasarkan frekuensi pakai dan cara pakai narkoba.  

Ada 4 kategori penyalahguna setahun terakhir, yaitu coba pakai 

adalah mereka yang pakai narkoba kurang dari 5 kali dalam setahun 

terakhir dari saat survei. Teratur pakai adalah mereka yang pakai 

narkoba sebanyak 5 sampai 49 kali dalam setahun terakhir dari saat 

survei. Pecandu bukan suntik adalah mereka yang pakai narkoba 

lebih dari 49 kali dalam setahun dari saat survei. Terakhir, pecandu 

suntik adalah mereka yang pakai narkoba dengan cara suntik 

berapapun jumlahnya dalam setahun terakhir dari saat survei.  
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c. Definisi dan Komponen Biaya Sosial-Ekonomi 

Penyalahgunaan Narkoba 

Definisi biaya penyalahgunaan narkoba menurut Collins & 

Lapsley (1991 & 1996)11 adalah nilai net sumber daya dalam tahun 

tertentu yang tidak tersedia bagi masyarakat untuk perilaku 

pemakaian narkoba atau tujuan investasi sebagai dampak 

penyalahgunaan narkoba di masa lalu, sekarang dan biaya tidak 

terlihat akibat penyalahgunaan narkoba.  

Penghitungan biaya kerugian sosial ekonomi akibat 

penyalahgunaan narkoba diperlukan sebagai dasar perhitungan 

estimasi pengeluaran pemerintah dalam menangani 

penyalahgunaan narkoba (biaya proactive dan reactive). Proactive  

didefinisikan sebagai biaya yang secara tertulis ditujukan untuk 

mengurangi jumlah pengguna narkoba atau pecandu. Reactive  

didefinisikan sebagai biaya yang berkaitan dengan konsekuensi 

akibat penyalahgunaan narkoba. Urgensi penghitungan kerugian 

ekonomi dan sosial dari penyalahgunaan narkoba (Single, 2001)12:  

1) Penghitungan kerugian ekonomi sering digunakan untuk 

mengusulkan kebijakan mengenai alkohol, rokok dan obat 

ilegal lain yang akan menjadi prioritas utama dalam agenda 

kebijakan publik. 

2) Penghitungan kerugian sosial ekonomi membantu mencapai 

target masalah spesifik dan kebijakan dengan tepat.  Sangat 

penting mengetahui jenis narkoba yang memiliki nilai kerugian 

paling tinggi.  Sebagai contoh, studi oleh Collins dan Lapsley 

(1991) menyimpulkan bahwa biaya alkohol dan rokok 

melampaui dari biaya sosial pemakaian obat ilegal di Australia. 

3) Studi penghitungan kerugian ekonomi membantu 

mengidentifikasi kesenjangan, kebutuhan penelitian dan 

perbaikan yang diharapkan kepada sistem pelaporan statistik 

nasional.   

Komponen biaya ekonomi sosial narkoba tidak ada 

standarisasinya antar tiap studi di berbagai negara. Ketersediaan 

data merupakan kata kunci penting dalam menentukkan komponen 

biayanya. Di negara-negara maju sumber data lebih banyak 

mengandalkan data rutin dari laporan tiap kementrian atau lembaga 

terkait dengan penyalahgunaan narkoba. Perspektif studi juga 

memberikan pengaruh besar ketika menentukkan komponen biaya. 

Perspektif studi terdiri atas perspektif klien (pengguna), perspektif 

negara, atau perspektif sosial (masyarakat). Dalam studi ini 

perspektif yang digunakan adalah perspektif pengguna narkoba. 

                                                 
11 Collins DJ, Lapsley HM. 2002. Counting the cost: estimates of the social costs of drug abuse in Australia in 1998-

9. Monograph Series No 49. Commonwealth Department of Health and Ageing. Canberra. 

http://www.emcdda.europa.eu/?fuseaction=public.AttachmentDownload&nNodeID=1984 
12Single et al. 2001. International Guidelines for Estimating the Costs of Substance 

Abuse.http://www.pierrekopp.com/downloads/International%20guidelines%202001%20edition-4.pdf 

http://www.emcdda.europa.eu/?fuseaction=public.AttachmentDownload&nNodeID=1984
http://www.pierrekopp.com/downloads/International%20guidelines%202001%20edition-4.pdf
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Menurut Single et al (2001)13 komponen biaya sosial ekonomi 

penyalahgunaan narkoba terdiri atas 4 bagian besar, yaitu biaya 

pelayanan kesehatan (biaya untuk pelayanan ketergantungan obat 

dan biaya untuk penyakit & trauma terkait narkoba), biaya 

produktivitas (biaya kematian dini dan biaya Kematian-kehilangan 

pekerjaan dan produktifitas), biaya terkait hukuman dan pengadilan 

(Pengeluaran kriminal, waktu yang hilang akibat kriminal, dan biaya 

di penjara), dan biaya kehilangan harta akibat kecelakaan atau 

tindak kriminal.  

Sementara itu menurut Pacula et.al, (2009),14 ada dua 

pendekatan dalam melakukan penelusuran biaya ekonomi dan 

sosial yaitu biaya pendekatan melalui pemakaian dan atau 

kebijakan. Biaya pemakaian terdiri atas 3 komponen yaitu 1) biaya 

kesehatan (pelayanan, overdosis, kematian, HIV/AIDS, Hepatitis B & 

C, biaya ketergantungan yang tidak terlihat), 2) biaya produktivitas 

(berkaitan dengan kematian dini, dan ketidakmampuan dalam 

waktu singkat), 3) biaya kejahatan (narkoba pemicu kejahatan).  Dari 

sisi kebijakan yaitu 1) Biaya kejahatan (biaya pengadilan dan 

penangkapan) dan biaya lain langsung (biaya kebijakan pencegahan, 

biaya kebijakan pengurangan dampak buruk akibat narkoba).  Secara 

detail komponen biaya dari berbagai studi dapat dilihat pada tabel 

2.2. 

Markandya dan Pearce (1989) mendefinisikan biaya total 

penyalahgunaan narkoba adalah private cost ditambah biaya sosial.  

Biaya private adalah biaya terkait konsumsi dan produksi narkoba, 

sedangkan biaya lain yang terkait dengan narkoba dan dibebankan 

bukan pada penyalahguna tetapi pada masyarakat dikategorikan 

sebagai biaya sosial.  Schauffler (2001), Collins & Lapsley (2004) 

mengakui pendapat para ahli ekonomi yang membedakan biaya 

akibat narkoba.  Studi biaya narkoba banyak yang memasukkan tiga 

jenis biaya utama yaitu biaya pelayanan kesehatan, biaya 

produktivitas, biaya terkait hukum dan pengadilan (Single et al, 

2001). Beberapa negara maju membuat estimasi biaya 

penyalahgunaan narkoba mengacu pada ”The International 

Guidelines” (Single et al, 2001).  Namun metodologi tersebut sangat 

sulit diaplikasikan pada negara-negara berkembang karena 

keterbatasan dan ketersedian infrastuktur datanya, misalkan tidak 

tersedia angka incidence dan prevalence narkoba, kematian & 

kesakitan, kriminalitas, kesehatan, dan sebagainya (Single et al. 

2001). 

                                                 
13Single et al. 2001.International Guidelines for Estimating the Costs of Substance 

Abuse.http://www.pierrekopp.com/downloads/International%20guidelines%202001%20edition-4.pdf 
14 Pacula, R.L., Hoorens, S., Kilmer, B., Reuter, P.H., Burgdorf, J.R., Hunt, P.  2009.  Issues in estimating the economic cost of drug 

abuse in consuming nations.  Report 3.  RAND Corporation.    http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR709.html 

http://www.pierrekopp.com/downloads/International%20guidelines%202001%20edition-4.pdf
http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR709.html
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Tabel 2.2. Lokasi, penulis, metode, dan komponen biaya studi kerugian ekonomi dan 

sosial akibat penyalahgunaan narkoba 
 

NEGARA 
AMERIKA 

SERIKAT 
KANADA AUSTRALIA PERANCIS 

INGGRIS & 

WALES 
SPANYOL 

Penulis National Drug 
Control Policy, 
2004 15 

Rehm et al. 
2006 16 

Collins & 
Lapsley, 
2004 17 

Kopp & 
Blanchard 18 

Gordon et al. 
2006 19 

Garcia-Altes 
et al. 2002 

Metode Cost of Illness 
(Human 
Capital 
approach) 

Cost of 
illness, 
Human 
Capital 

Demogra-
phic 

Cost of 
Illness, 
Human 
capital 

Human 
capital 

Prevalens 

Komponen 
biaya 

Biaya 
langsung:  
1)biaya 
pelayanan 
kesehatan: a) 
biaya 
pengobatan yg 
disediakan 
federal; b) 
konsekuensi 
medis 
2) biaya lain: a) 
sistem 
pengadilan 
dan biaya 
publik; b) biaya 
pribadi 
 
Biaya tidak 
langsung: 
1) estimasi 
kehilangan 
produktivitas; 
2) penyakit 
akibat 
penyalahgunaa
n narkoba; 3) 
dirawat di RS; 
4) kehilangan 
produktivitas 
akibat mjd 
korban 
kejahatan; 5) 
penjara; 6) 
riwayat 
kriminalitas  
 

1) Biaya 
langsung 
perawatan 
(morbiditas, 
RS, RS jiwa, 
kunjungan 
dokter 
umum, resep 
obat) 
2) Biaya 
langsung 
tindakan 
hukum 
(polisi, 
pengadilan, 
naik 
banding) 
3) Biaya 
langsung utk 
pencegahan 
dan 
penelitian 
(penelitian, 
program 
pencegahan, 
gaji & dana 
operasi) 
4) Biaya 
langsung 
lainnya 
(kebakaran, 
kecelakaan 
lalu lintas, 
kerugian di 
tempat 
kerja, biaya 
admin & 
pembayaran 
transfer) 

Biaya 
terlihat: 
1) tenaga 
kerja di 
lingkungan 
kerja 
2) tenaga 
kerja di 
rumah 
tangga 
3) pelayanan 
kesehatan 
4) 
kecelakaan 
lalu lintas  
 
Biaya tidak 
terlihat: 
1) 
kehilangan 
hidup 
2) kecacatan 
akibat 
kecelakaan 
lalu lintas 

1) Biaya 
pelayanan 
kesehatan 
2) Biaya 
selain 
pelayanan 
kesehatan 
3) 
Pengeluaran 
oleh badan-
badan 
pemerintah 
4) 
Kehilangan 
pendapatan 
dan 
produktivitas 
5) Biaya lain 
terkait 
penyalahgun
aan narkoba 
(kriminalitas 
dan 
kecelakaan) 

1) Kejahatan 
terkait 
penyalahgun
aan narkoba 
(penipuan, 
pencurian, 
perampokan
, tertangkap 
tangan 
narkoba) 
2) Biaya 
kesehatan 
(pelayanan 
rawat inap 
(RS & RSJ), 
kunjungan 
dokter 
umum, efek 
narkoba thd 
neonatal, 
penyakit 
infeksi) 
3) Kematian 
akibat 
narkoba 
4) 
Perawatan 
sosial 

1) indikator 
kesehatan 
(pelayanan 
pengobatan, 
overdosis, 
penyakit 
HIV, 
kecelakaan 
disengaja, 
kecelakaan 
tidak 
disengaja)  
2) Indikator 
kejahatan 
(biaya 
pengadilan 
dan biaya 
perbaikan 
terkait 
kejahatan 
narkoba,  
serta 
kesejahteraa
n sosial) 
3) 
kehilangan 
produktifitas 
(kematian 
premature, 
kehilangan 
waktu akibat 
narkoba, 
biaya 
penelitian & 
pencegahan)
. 

                                                 
15Office of National Drug Control Policy.2004.The Economic Costs of Drug Abuse in the United States, 1992-2002. 

Washington, DC: Executive Office of the President (Publication No. 207303). 

http://www.ncjrs.gov/ondcppubs/publications/pdf/economic_costs.pdf 
16Rehm, J., Baliunas, D., Brochu, S., Fischer, B., Gnam, W., Patra, J., Popova, S., Sarnocinska-Hart, A., Taylor, B. 

2006.The Cost of Substance Abuse in Canada 2002.http://www.ccsa.ca/2006%20CCSA%20Documents/ccsa-

011332-2006.pdf 
17Collins, D.J. & Lapsley, H.M. 2004. The costs of tobacco, alcohol and illicit drug abuse to Australian society in 

2004/2005.  

http://www.health.gov.au/internet/drugstrategy/publishing.nsf/Content/34F55AF632F67B70CA2573F60005D42

B/$File/mono64.pdf 
18Kopp, P. & Blanchard, N. 1997.Social costs of drug use in 

France.http://www.pierrekopp.com/downloads/Social%20Cost%20in%20France%20_v6_.pdf 
19 Gordon, L., Tinsley, L., Godfrey, C., Parott, S. 2006. The economic and social costs of Class A drug use in England 

and Wales 2003/2004. Home Office Online Report 16/06 

http://www.ncjrs.gov/ondcppubs/publications/pdf/economic_costs.pdf
http://www.ccsa.ca/2006%20CCSA%20Documents/ccsa-011332-2006.pdf
http://www.ccsa.ca/2006%20CCSA%20Documents/ccsa-011332-2006.pdf
http://www.health.gov.au/internet/drugstrategy/publishing.nsf/Content/34F55AF632F67B70CA2573F60005D42B/$File/mono64.pdf
http://www.health.gov.au/internet/drugstrategy/publishing.nsf/Content/34F55AF632F67B70CA2573F60005D42B/$File/mono64.pdf
http://www.pierrekopp.com/downloads/Social%20Cost%20in%20France%20_v6_.pdf
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3. Metode. 

a. Rancangan Survei. 

Estimasi kerugian biaya ekonomi dan sosial akibat 

penyalahgunaan narkoba dihitung dengan pendekatan satuan biaya 

(unit cost) per konsekuensi penyalahgunaan narkoba dikalikan 

dengan estimasi jumlah penyalahguna narkoba (Godfrey dkk, 2002).  

Metode yang sama juga dipakai pada survei sejenis di tahun 2004, 

2008, dan 2011. Perspektif studi yang digunakan adalah perspektif 

klien atau penyalahguna narkoba karena laporan data rutin yang 

dikumpulkan pemerintah terkait penyalahgunaan narkoba masih 

sangat terbatas.  Hal ini juga telah disinyalir oleh Single et al (2001), 

bahwa pada negara-negara berkembang sangat sulit mengumpulkan 

data seperti di negara maju karena keterbatasan dan ketersediaan 

infrastuktur datanya, misalkan tidak tersedia angka incidence dan 

prevalence narkoba, kematian dan kesakitan, kriminalitas, 

kesehatan, dan sebagainya. Untuk menyiasati keterbatasan data, 

maka metode yang diterapkan melakukan survei di kalangan 

penyalahguna narkoba di 13 provinsi untuk mendapatkan satuan 

biaya (unit cost) dan proporsi angka kejadian setiap konsekuensi 

akibat narkoba.  Kemudian, melakukan estimasi dan proyeksi jumlah 

penyalahguna dengan memanfaatkan hasil survei pada kelompok 

pelajar/mahasiswa; pekerja formal; dan rumah tangga yang telah 

dilakukan dari tahun 2005 sampai 2012.  Berikut uraiannya secara 

lebih lengkap. 

Pertama, mendapatkan estimasi satuan biaya (unit cost) dan 

proporsi kejadian di penyalahguna per tiap konsekuensi. Data 

tersebut diperoleh melalui survei dikalangan penyalahguna narkoba 

di 13 provinsi yaitu: Sumatera Utara, Kepulauan Riau, Lampung, DKI 

Jakarta, Jawa Barat, DI Yogyakarta, Jawa Tengah, Jawa Timur, Bali, 

Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Selatan Sulawesi Selatan, dan 

Papua.  Lokasi di seluruh provinsi berada di ibukota tiap provinsi.  

Pemilihan provinsi tersebut mendasari jumlah tangkapan kasus dan 

pertimbangan geografis. 

Mengingat populasi responden survei ini adalah penyalahguna 

narkoba yang sifatnya sangat tertutup dan tersembunyi,metode 

survei yang digunakan adalah sebuah modifikasi dari pendekatan 

respondent driven sampling (RDS).  Mula-mula sebuah wilayah studi 

dibagi menjadi 5 bagian, misalkan timur, barat, utara, selatan, dan 

tengah. Di setiap bagian wilayah dicari 3 jenis responden yang 

berstatus pelajar, pekerja, dan tidak bekerja.  Tiga kategori 

responden tersebut sebagai pintu masuk untuk mendapatkan 

responden berikutnya. Pemilihan calon responden berikutnya 

berasal dari nominasi nama dari responden terpilih tersebut, 

maksimal 2 orang nama diluar dari kelompok berkumpulnya atau 

tempat nongkrongnya. Proses ini diulang terus hingga jumlah 

minimal sampel terpenuhi di setiap pintu masuk (antara 9-10 

responden).  Jumlah responden di satu lokasi studi minimal 

sebanyak 125 responden sehingga total seluruh responden yang 

diperoleh sebanyak 1.702 orang. 
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Di setiap provinsi, selain dengan pendekatan RDS, kami juga 

melakukan pengambilan sampel secara purposive untuk 

mendapatkan gambaran responden coba pakai20 narkoba (jumlah 

pemakaian narkoba kurang dari 5 kali dalam seumur hidupnya) dan 

dari mereka yang sakit terkait narkoba.Jumlah responden coba pakai 

sebanyak 15 responden per lokasi studi, dengan total responden ada 

sebanyak 340 responden. Responden di telusuri melalui fasilitasi 

berbagai aktor kunci (key-informant) yang berada dilapangan, 

seperti pelajar, pekerja, mitra kerja LSM, dan sebagainya. Untuk 

jumlah responden yang sakit diambil sebanyak 10 responden per 

lokasi studi, dengan total responden ada sebanyak 130 responden.  

Responden dipilih secara purposif dari rumah sakit/klinik atau LSM 

yang bergerak dibidang HIV/AIDS.  Pemilihan responden dengan 

mempertimbangkan jenis penyakit yang diderita oleh responden, 

yaitu penyakit HIV/AIDS, Tuberkulosis (TBC), hepatitis, dan 

sebagainya.   

Kedua, estimasi jumlah penyalahguna narkoba dihitung 

dengan metode langsung (direct estimation), yaitu perkiraan jumlah 

populasi penduduk berumur 10-59 tahun menurut sasaran survei 

dikalikan angka prevalensi penyalahgunaan narkoba menurut 

sasaran survei, yaitu kelompok pelajar/mahasiswa (2006, 2009, 

2011 dan 2016), pekerja formal (2009, 2012 dan 2017), dan rumah 

tangga (2005 dan 2010). 

Ketiga, untuk mendapatkan gambaran permasalahan narkoba 

secara lebih mendalam dan konfrehensif di tingkat lapangan, maka 

dilakukan wawancara mendalam kepada berbagai pihak yang 

terkait, seperti penyalahguna narkoba, keluarganya, kepolisian, 

BNNP, panti rehabilitasi, LSM, bandar atau pengendar narkoba, 

lembaga pemasyarakatan, dan mantan penyalahguna.  
 

b.  Besar dan Cara Penarikan Sampel 

Komponen biaya yang dihitung dapat dipilah menjadi 2 bagian 

yaitu biaya langsung terkait dengan penyalahguna narkoba dan 

biaya yang terjadi secara tidak langsung terkait dengan 

penyalahgunaan narkoba.  Secara detail dapat dilihat pada tabel 

berikut ini: 
 

Tabel 2.3. Komponen Biaya yang Dikalkulasi dalam Studi Ini 
 

BIAYA LANGSUNG BIAYA TIDAK LANGSUNG 

Konsumsi jenis narkoba Kriminalitas  
Pengobatan dan perawatan overdosis Waktu yang hilang karena overdosis  
Pengobatan karena sakit (HIV/AIDS, TB, hepatitis, dsb) Waktu yang hilang karena kesakitan  
Rehabilitasi dan detoksifikasi Waktu yang hilang karena detok & rehab  
Kecelakaan lalulintas  Waktu yang hilang karena kecelakaan  
Urusan dengan penegak hukum  Waktu yang hilang karena urusan dengan 

penegak hukum  
Penjara  Waktu yang hilang karena urusan penjara  
 Waktu yang hilang karena aktivitasnya 

terganggu  

 Kematian akibat narkoba  

                                                 
20 Dari hasil dengan nominasi metode RDS tidak akan diperoleh responden coba pakai 
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Estimasi jumlah penyalahguna narkoba dihitung dengan cara 

jumlah populasi penduduk umur 10-59 tahun dikalikan dengan 

angka prevalensi penyalahgunaan narkoba dari hasil tiap sasaran 

survei.  Angka prevalensi penyalahgunaan narkoba yang dihitung 

adalah mereka yang setahun pakai (current users).  Untuk 

penyalahguna setahun pakai, dikategorikan menjadi 4 kategori, 

yaitu coba pakai, teratur pakai, pecandu bukan suntik, dan pecandu 

suntik. Formula perhitungan yang digunakan adalah: 

Et   = ∑ (pi  *  P  *  wi )t 

Et   = Estimasi jumlah penyalahguna tahun t 

pi   = Angka prevalensi penyalah guna kelompok penduduk i tahun t 

P   = Jumlah penduduk (10-59 tahun) tahun t 

wi  = Proporsi kelompok penduduk i terhadap seluruh penduduk  

Catatan:  Penduduk adalah penduduk umur 10-59 tahun; i= pelajar; 

pekerja; dan rumah tangga 

Langkah yang dilakukan adalah: 

Pertama, dekomposisi penduduk Indonesia tahun 2017-2022 

menurut sasaran survei.  Jumlah penduduk Indonesia tahun 2017 

yang berumur 10-59 tahun diperkirakan sebesar 190,6 juta dan 

meningkat menjadi 200,2 juta di 2022 (BPS, 2013).  Jumlah tersebut 

sekitar 73% dari total seluruh penduduk Indonesia. Jumlah 

penduduk tersebut lalu dikomposisi menurut berbagai kelompok 

sasaran survei (pelajar/mahasiswa; pekerja formal; dan sisa populasi 

yang dikategorikan sebagai kelompok rumah tangga), jenis kelamin 

(laki; perempuan), dan provinsi (34 provinsi). 

Sumber data dekomposisi penduduk berasal dari berbagai 

sumber data.  Untuk dekomposisi penduduk menurut sasaran survei, 

provinsi, dan jenis kelamin, maka data pelajar/mahasiswa berasal 

dari Kementrian Pendidikan (Kemdiknas), data pekerja dari Badan 

Pusat Statistik (BPS), dan data populasi penduduk dari BPS.  

Kedua, estimasi dan dekomposisi angka penyalah-guna 

narkoba dari hasil berbagai survei menurut periode penggunaan 

narkoba dan tingkat keparahan penyalahgunaan.  Setelah format 

dekomposisi populasi diatas terbentuk, maka langkah berikutnya 

adalah mengisi sel-sel disetiap format tersebut dengan angka 

prevalensi dari berbagai survei menurut jenis kelamin dan provinsi.  

Ada 3 survei yang dimanfaatkan, yaitu survei pelajar/mahasiswa, 

pekerja, dan rumah tangga.  Dari setiap survei tersebut diperoleh 

angka pernah pakai setahun terakhir, hasilnya dapat dilihat pada 

grafik dibawah. 
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Grafik 2.1.  Angka Prevalensi Setahun Terakhir Pakai Narkoba dari Tiga Jenis Survei 

Narkoba 2005-2017 
 

 
 

Hasil temuan angka-angka pada semua survei tersebut dilihat 

kecenderungannya lalu dipilih satu angka rujukan yang digunakan 

sebagai basis data angka estimasi yaitu di tahun 2017. Dasar 

penentuan angka rujukan di tahun 2017 berdasarkan expert 

judgment dengan memperhatikan kecenderungan penurunan angka 

prevalensi dari semua survei. Peneliti memutuskan menggunakan 

expert judgment karena bila menggunakan metode secara statistic 

misalkan regresi, maka angka penurunannya jauh lebih rendah. 

Padahal fakta dilapangan masih banyak ditemukan peredaran dan 

penangkapan kasus narkoba yang marak. Berdasarkan kesepakatan 

para expert maka di tahun 2017 sebagai basis data untuk survei 

rumah tangga sebesar (0,60%); survei pelajar/mahasiswa sebesar 

2,1%; dan survei pekerja sebesar 3,5%. Selanjutnya, angka 

prevalensi pada tiap kelompok survei tersebut dikalikan dengan 

bobot (weight) pada point 1, hasilnya adalah angka prevalensi 

narkoba tingkat nasional di Indonesia tahun 2017. 

Selanjutnya, angka prevalensi setahun pakai dari hasil temuan 

studi, dirinci menurut kategori coba pakai, teratur pakai, pecandu 

suntik, dan pecandu bukan suntik menurut jenis kelamin dan 

provinsi dari tiap kelompok survei.  Lalu hasilnya dibuat rata-ratanya 

dari semua survei yang ada, dan dilakukan review oleh para pakar. 

Besaran angka-angka prevalensi penyalahguna tersebut akan 

digunakan untuk melakukan dekomposisi, dengan cara mencari 

angka proporsi dari setiap kategori dan kelompok survei tersebut 

dengan di standarisasi menjadi 100%. Nantinya setelah angka 

proporsi diperoleh di setiap kategori, lalu dikalikan dengan jumlah 

penyalahguna narkoba setahun terakhir dari hasil estimasi.  Pola 

yang sama juga dilakukan untuk mendapatkan angka per jenis 

narkoba. 
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Ketiga, mengalikan jumlah penduduk dan angka prevalensi 

dan dekomposisi angka penyalah-guna narkoba dari hasil 

berbagai survei menurut jenis kelamin, provinsi, tingkat 

ketergantungan, dan jenis narkoba. Setelah semua data siap di tiap 

sel pada format di Microsoft Excel, langkah selanjutnya adalah 

mengalikan angka prevalensi dengan bobot dan jumlah penduduk.  

Tahap pertama, adalah mendapatkan angka besaran secara nasional 

terlebih dahulu untuk jumlah penyalahguna narkoba menurut jenis 

kelamin, jumlah penyalahguna menurut tingkat ketergantungan, 

jumlah penyalahguna menurut jenis narkoba. Setelah itu baru 

dilakukan dekomposisi menurut provinsi. Untuk provinsi yang belum 

ada angka survei rumah tangga maka dilakukan estimasi dengan 

merujuk dan mempertimbangkan hasil survei angka prevalensi 

pelajar/mahasiswa dan atau pekerja karena datanya  tersedia di 

seluruh provinsi di Indonesia. 

Setelah estimasi angka prevalensi penyalahguna tahun 2017 

diperoleh, lalu diproyeksikan sampai tahun 2022.  Ada 3 skenario 

proyeksi yaitu skenario naik, skenario stabil, dan skenario turun. 

Untuk melakukan proyeksi, maka cara yang dilakukan sebagai 

berikut: 

1) Angka prevalensi narkoba tahun 2017 yang telah disepakati 

oleh expert digunakan sebagai tahun rujukan perhitungan 

untuk melakukan proyeksi.  

2) Berdasarkan angka hasil survei sejak tahun 2005 diketahui, 

pada kelompok pelajar/mahasiswa menunjukkan 

kecenderungan penurunan angka prevalensi, sedangkan di 

rumah tangga cenderung stabil. Pola tersebut yang digunakan 

sebagai dasar proyeksi. Untuk asumsi penurunannya 

menggunakan angka target BNN yaitu sekitar 0,02% per tahun, 

jadi dalam 5 tahun akan terjadi penurunan 0,1%.  

3) Angka 0,1% lalu ditambahkan dengan angka prevalensi yang 

telah disepakati para expert  untuk tahun 2017 untuk tiap 

kelompok survei, lalu hasilnya adalah angka untuk tahun 2022. 

Besaran angka  nilai antara tahun 2017 sampai 2022 

ditentukkan dengan menggunakan angka regresi logistic pada 

program Microsoft Excel. Persamaan regresi pada rumah 

tangga adalah y = -20.21ln(x) + 154.38; untuk pekerja adalah           

y = -40.42ln(x) + 311.05; untuk pelajar/mahasiswa adalah y = -

40.42ln(x) + 309.65. 

4) Setelah diperoleh angka prevalensi setiap tahunnya dengan 

menggunakan angka persamaan regresi pada point 3, langkah 

selanjutnya adalah mengalikan dengan bobot (weight) tiap 

kelompok survei dan populasi penduduk 10-59 tahun pada 

tahun yang sama. 

5) Proses selajutnya adalah melakukan dekomposisi dengan cara 

yang sama dengan yang telah dijelaskan pada bagian estimasi 

sebelumnya, yaitu melakukan distribusi menurut jenis 

kelamin, tingkat ketergantungan, jenis narkoba dan provinsi 

menurut kelompok survei.  
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c. Pengukuran Biaya Sosial Ekonomi 

1)  Satuan Biaya Ekonomi 

Estimasi biaya kerugian biaya ekonomi diperoleh dari 

perkalian estimasi jumlah penyalahguna narkoba (prosedur 

diatas) dikalikan dengan biaya satuan (unit cost) per 

konsekuensi penyalahgunaan narkoba. Besaran proporsi 

kejadian dari tiap konsekuensi dan satuan biaya diperoleh dari 

survei penyalahgunaan narkoba yang dilaksanakan di 17 

provinsi. 

Pertama, metode kalkulasi satuan biaya untuk setiap 

komponen biaya ekonomi dan sosial. Biaya konsumsi narkoba 

adalah nilai rata-rata dari seluruh jumlah konsumsi narkoba 

per orang yang nilai konsumsinya disetahunkan, lalu 

diuangkan nilainya menggunakan harga pasaran per jenis 

narkoba.  Biaya konsumsi jenis narkoba dihitung rinci menurut 

jenis narkoba, seperti ganja, shabu, ekstasi, dan sebagainya.  

Cara kalkulasinya dengan membuat rata-rata konsumsi 

narkoba per orang per tahun dikali harga pasar per jenis 

narkoba. 

Biaya pengobatan rehabilitasi dan detoksifikasi adalah 

biaya yang dikeluarkan untuk melakukan pelayanan dan 

perawatan detoksifikasi dan rehabilitasi selama setahun.  

Biaya ini diperoleh dari pengakuan responden atas semua 

biaya yang dikeluarkan untuk kegiatan ini selama setahun 

terakhir. 

Biaya pengobatan dan perawatan sakit adalah seluruh 

biaya yang dikeluarkan oleh responden baik rawat jalan 

maupun rawat inap dalam upaya melakukan pengobatan 

penyakitnya terkait narkoba dalam setahun terakhir.  Biaya ini 

diperoleh dari pengakuan responden atas semua biaya yang 

dikeluarkan untuk mengobati penyakitnya, baik perawatan 

maupun pengobatan.  Bila responden tidak mengetahui 

besaran biayanya maka diganti dengan rata-rata besaran biaya 

dari hasil studi dikalangan mereka yang sakit akibat narkoba. 

Biaya overdosis adalah biaya yang dikeluarkan ketika 

terjadi overdosis akibat penggunaan narkoba yang berlebih.  

Biaya ini dikalkulasi berdasarkan pengakuan responden ketika 

terjadi overdosis mulai dari biaya yang dikeluarkan untuk 

penanganan sementara, biaya pengobatan ke rumah sakit/ 

klinik, transportasi, dsb yang terjadi dalam setahun terakhir. 

Biaya kriminalitas adalah kerugian biaya yang terjadi 

akibat tindakan kejahatan/kriminalitas yang dilakukan oleh 

responden.  Yang termasuk biaya ini adalah tindakan mencuri, 

mencopet, atau menjual barang-barang milik keluarganya atau 

orang lain.  Biaya kriminalitas ini hanya dikalkulasi dalam 

setahun terakhir berdasarkan pengakuan dari responden 

ketika menjual barang atau nilai ketika mencuri uang tersebut. 
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Biaya penjara adalah seluruh biaya yang dikeluarkan 

oleh responden atau keluarganya ketika responden di penjara.  

Biaya disini termasuk biaya yang dikeluarkan ketika proses 

penangkapan, sidang, ataupun selama di penjara.  Biaya yang 

dicatat berdasarkan pengakuan responden yang terjadi dalam 

setahun terakhir. 

Biaya kehilangan waktu produktifitas (overdosis, sakit, 

penjara, dsb) prinsipnya sama.  Biaya ini adalah lama waktu 

orang yang hilang akibat menunggu atau menemani selama 

responden menjalani perawatan, termasuk biaya yang 

dikeluarkan untuk makan dan transportasi.  Cara kalkulasinya 

adalah lama hari yang hilang dikalikan dengan upah minimum 

regional (UMR) ditambah biaya konsumsi dan transportasi. 

Biaya premature death adalah estimasi biaya yang hilang 

akibat kematian dini (premature).  Cara kalkulasinya adalah 

mencari rasio tingkat perkiraan angka kematian akibat 

narkoba diantara teman penyalahguna (berdasarkan 

pengakuan responden). Angka rasio tingkat kematian ini, 

laludikalikan dengan angka estimasi jumlah penyalahguna 

narkoba suntik untuk memperkirakan jumlah kematian akibat 

narkoba.Lalu, hasil perkiraan umur teman yang mati tersebut, 

didistribusikan menurut kelompok umur (per 5 tahun sampai 

maksimal 55 tahun karena dianggap umur pensiun).  Sisa umur 

hidup lalu dikalkulasikan dengan cara umur pensiun (56 tahun) 

dikurangi umur mati dikalikan dengan besaran upah minimum 

regional.  

Kedua, kalkulasi jumlah lahgun dikalikan dengan unit 

cost dan angka prevalensi per tiap konsekuensi.  Setelah 

diperoleh perhitungan unit cost dari hasil survei, lalu 

mengalikan unit cost dan angka prevalensi dari tiap 

konsekuensi tersebut dengan jumlah penyalahguna narkoba. 

2)  Estimasi dan Proyeksi Penyalahguna 

Terminologi internasional terkait dengan kategori 

penyalahgunaan narkoba dapat dibagi menjadi 2 jenis 

penyalahguna narkoba, yaitu pernah pakai (ever used) dan 

setahun terakhir pakai (current users). Pernah pakai adalah 

mereka yang pernah pakai narkoba minimal satu kali 

sepanjang hidupnya, sedangkan setahun terakhir pakai adalah 

mereka yang memakai narkoba dalam 12 bulan terakhir dari 

saat survei. Dalam kalkulasi jumlah penyalahguna narkoba 

dibawah ini tidak dihitung jumlah penyalahguna yang pernah 

pakai narkoba (ever used).  Untuk menghitung estimasi jumlah 

penyalahguna narkoba dengan menggunakan angka 

prevalensi narkoba menurut kelompok sasaran survei tahun 

2017 dikalikan dengan bobot dan populasi penduduk. Angka 

prevalensi ditentukan dari hasil expert panel dengan mengacu 

pada angka temuan survei pada tiap kelompok sasaran dari 

tahun 2005 sampa 2017. Dengan hasil sebagai  berikut : 
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Jumlah penyalahguna narkoba diperkirakan berada pada 

rentang angka 3,0 juta sampai 3,7 juta orang yang pakai 

narkoba dalam setahun terakhir (current users) pada 

kelompok usia 10-59 tahun di tahun 2017 di Indonesia.  

Dengan bahasa lain ada sekitar 1 dari 51 sampai 63 orang 

dari mereka yang berusia 10-59 tahun masih atau pernah 

pakai narkoba di tahun 2017. Lebih dari separuh 

penyalahguna narkoba ditemukan pada kelompok 

pekerja (59%), diikuti kelompok pelajar/mahasiswa dan 

rumah tangga. Secara detail dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini.  
 

Tabel 2.4. Estimasi Jumlah Penyalahguna Narkoba Setahun Terakhir di Indonesia, 

2017 
 

NO. SKENARIO 
KELOMPOK SURVEI 

RUMAH TANGGA PEKERJA PELAJAR TOTAL 

1. Naik  630.909  2.202.012     880.805     3.713.726  

2. Stabil 573.554  2.001.829     800.732     3.376.115  

3. Turun 516.198  1.801.646     720.659     3.038.503  

 

d. Analisa Data. 

Software program Epi Info yang dikeluarkan oleh CDC-WHO 

digunakan untuk memasukkan data dari hasil survei, sedangkan 

pengolahan datanya menggunakan software data SPSS ver 13 dan 

Microsoft Excel.  Sedangkan data dari hasil studi kualitatif diolah dan 

dianalisis dengan menggunakan software In-Vivo versi 7.0. 

Ada 3 variabel utama yang menjadi dasar analisis studi ini, 

yaitu kelompok umur, jenis kelamin, kategori penyalahgunaan 

narkoba (coba pakai, teratur, pecandu suntik, dan pecandu bukan 

suntik). Data dari hasil survei dianalisis dengan cara distribusi 

frekuensi untuk mengecek konsistensi data. Lalu ketiga variabel 

utama tersebut dilakukan tabulasi silang dengan setiap konsekuensi 

yang terjadi akibat penggunaan narkoba.  Tabulasi silang tersebut 

bertujuan untuk mendapatkan satuan biaya dan angka besaran 

masalah (persentase) di setiap konsekuensi. 

4. Karakteristik Penyalah guna Narkoba. 

Penyalahguna narkoba setahun terakhir yang eligible menjadi 

sampel pada studi ini sebagian besar adalah laki-laki (88%). Pada tiap 

kelompok, komposisi responden lebih banyak responden laki-laki. 

Responden laki-laki paling banyak ditemukan pada kelompokpecandu 

suntik (93%) dibandingkan kelompok teratur dan pecandu non suntik. 

Dengan tingkat pendidikan responden lebih dari separuhnya memiliki 

pendidikan tinggi atau minimal telah menamatkan SMA/MA sederajat ke 

atas. Tentu ini sebuah potensi kerugian negara secara tidak langsung, 

dimana potensi generasi muda yang memiliki pendidikan tinggi telah 

dirusak narkoba. 
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Bahkan ada sekitar 6% dari responden perempuan (n=208), yang 

mengaku sedang hamil saat wawancara survei ini dilakukan. Bisa 

dibayangkan resiko kesehatan yang akan dihadapi oleh sang calon bayi 

tersebut jika ibunya adalah seorang penyalahguna narkoba. Lebih dari 

separuh responden mengaku belum menikah, tetapi yang patut 

disayangkan ada sekitar sepertiga penyalaguna berstatus menikah. 

Mereka yang berstatus menikah berisiko kekurangan dalam pemenuhan 

kebutuhan ekonomi rumah tangga dan potensi terjadi konflik dan 

kekerasan dalam rumah tangga amat besar. Sementara itu, lebih dari 

sepertiga responden (42%) mengaku menanggung biaya hidup orang lain 

selain dirinya. Artinya beban tanggungan ekonomi yang harus dilakukan 

responden semakin besar, berkejaran dengan kebutuhan responden 

untuk membeli narkoba.  
 

Tabel 2.5. Karakteristik Penyalahguna Narkoba Setahun Terakhir 
 

NO. 
JENIS KELAMIN/ 

PENDIDIKAN/ STATUS 

PENYALAHGUNA NARKOBA SETAHUN TERAKHIR 

TERATUR 

PECANDU 

NON 

SUNTIK 

PECANDU 

SUNTIK 
TOTAL 

N  % N % N % N % 

1. Jenis Kelamin         

Laki-laki 167 77,3 897 87,8 430 92,7 1494 87,8 

Perempuan 49 22,7 125 12,2 34 7,3 208 12,2 

2. Pendidikan          

Tidak Sekolah 1 0,5 7 0,7 2 0,4 10 0,6 

Tidak tamat SD 6 2,8 36 3,5 13 2,8 55 3,2 

SD/MI sederajat 8 3,7 79 7,7 12 2,6 99 5,8 

SMP/MTs sederajat 46 21,5 256 25,0 81 17,5 383 22,5 

SMA/MA sederajat 131 61,2 550 53,7 285 61,4 966 56,8 

Akademi/Perguruan Tinggi 21 9,8 96 9,4 71 15,3 188 11,0 

3. Status         

Belum kawin 137 63,4 645 63,0 180 38,7 962 56,5 

Kawin 61 28,2 278 27,2 216 46,5 555 32,6 

Cerai hidup 2 0,9 6 0,6 14 3,0 22 1,3 

Cerai mati 13 6,0 75 7,3 48 10,3 136 8,0 

Hidup bersama tanpa nikah 2 0,9 16 1,6 6 1,3 24 1,4 

 

Jumlah penyalahguna laki-laki sekitar 2,6 kali lebih banyak 

dibandingkan perempuan. Dimana rasio laki-laki yang paling tinggi berada 

pada kelompok rumah tangga (1:9), sedangkan yang paling rendah pada 

kelompok pekerja (1:1,7).   
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Sekitar separuh responden masih tinggal bersama orangtuanya. 

Hanya 1 dari 10 responden yang tinggal sendiri. Sementara itu, 

kebanyakan responden bekerja pegawai swasta dan pedagang/ 

wirsawasta.  Sementara yang mengaku pelajar/mahasiswa ada sebanyak 

10%, terutama di kelompok pecandu non-suntik. Angka tersebut lebih 

tinggi dari mereka yang mengaku sebagai pengangguran atau tidak 

bekerja (18%). Mereka yang mengaku tidak bekerja, proporsinya terkecil 

pada kelompok teratur pakai narkoba. Hal yang perlu mendapat perhatian 

adalah adanya pengakuan dari mereka yang bekerja di sektorpelayanan 

publik sebab hal ini dapat membahayakan orang lain. Ada sekitar 4% dari 

responden yang mengaku bekerja sebagai sopir/taksi atau ojek online. 

Selain dari penghasilan tetap, ada separuh responden (51%) yang 

mengaku memiliki penghasilan tambahan dalam setahun terakhir. Sumber 

penghasilan tambahan tersebutberasal dari 2 sumber utama, yaitu sekitar 

sepertiganya dari hasil bekerja (35%) terutama di kelompok pecandu, dan 

sepertiganya lagi mengaku dari pemberian orangtua (34%) terutama di 

kelompok teratur pakai. 

Kurang dari sepertiga responden mengaku memiliki tabungan (30%), 

dan ada sekitar 29% yang mengaku memiliki hutang kepada pihak lain. 

Mereka yang memiliki hutang kebanyakan di kelompok pecandu suntik 

(37%). Hanya sekitar 1 dari 20 orang yang memiliki kartu kredit. Dari 

mereka yang memiliki kartu kredit, ada sekitar 1 dari 8 orang yang masih 

belum membayar tagihannya selama 2 bulan terakhir terutama di 

kelompok pecandu suntik. 

5. Estimasi dan Proyeksi Jumlah Penyalah guna Narkoba. 
 

a. Kategorisasi Penyalah guna Narkoba 
 

Definisi yang 

disepakati oleh para ahli 

terkait pengklasifikasian 

untuk menentukan 

batas seseorang sebagai 

pengguna coba pakai, 

teratur, rekreasional, 

maupun pecandu berat 

belum ada kata sepakat 

(lihat tinjauan pustaka), 

karena kategori penya-

lahgunaan narkoba 

bersifat kontinum. Ada yang menggunakan pendekatan medis, 

psikologi, frekuensi pakai, atau kombinasinya.  Dalam studi ini kami 

mengklasifikasi kategori pengguna narkoba menjadi 4 macam, yaitu 

coba pakai, teratur pakai, pecandu non suntik, dan pecandu suntik. 

Pembagian kategori tersebut menurut frekuensi pemakaian setahun 

terkahir atau cara pakai (hanya suntik). 

Grafik 2.2.  Estimasi Angka Penyalahguna 

Menurut Tingkat Ketergan-

tungan, 2017 
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Sebagian besar penyalahguna berada pada kelompok coba 

pakai, yang mencapai 1,8 juta orang. Kebanyakan yang coba pakai 

berada pada kelompok pekerja. Kondisi ini dipicu oleh tekanan 

pekerjaan yang berat, kemampuan sosial ekonomi, dan tekanan 

lingkungan teman kerja merupakan faktor pencetus terjadinya 

penyalahgunaan narkoba pada kelompok pekerja.  Sebagian besar 

dari mereka masih dalam taraf coba pakai dan teratur pakai, 

terutama  yang memberikan efek terhadap daya tahan tubuh, 

seperti jenis shabu atau zenith/carnopen.  Mereka pakai zat tersebut 

dalam keadaan tekanan kerja yang tinggi atau membutuhkan 

ketahanan fisik yang kuat dalam pekerjaannya sehingga diperlukan 

tambahan stamina  atau tenaga ekstra dengan cara singkat. Salah 

satu alasan yang disampaikan dari hasil wawancara mendalam, 

shabu tersebut sebagai doping agar kuat dalam bekerja (tidak cepat 

lelah).  Sayangnya sebagian dari mereka (para pekerja) tidak paham 

bahwa yang dikonsumsinya (shabu) merupakan salah satu jenis 

narkoba.  Bahkan mereka percaya bahwa shabu tidak menyebabkan 

ketergantungan, karena dapat dikontrol pemakaiannya oleh 

pengguna tersebut. Miskonsepsi tentang shabu ini banyak beredar 

pada kelompok pekerja. 

Penyalahguna narkoba suntik cenderung mengalami 

penurunan dari tahun 2008 sampai saat ini. Jika pada tahun 2008 

jumlah penyalahguna suntik sekitar 263 ribu, lalu terus menurun 

menjadi 70ribuan (2011), lalu menjadi 67 ribuan (2014), dan di tahun 

2017 sekitar 58 ribuan. Saat ini hasil dari observasi di tingkat 

lapangan telah mulai muncul pengguna suntik baru, dimana jenis 

yang disuntikkan ke tubuh bukan lagi heroin/putau tetapi jenis 

narkoba lainnya, seperti shabu, subuxon, dsb. Hal itu terjadi karena 

harga heroin atau putau yang mahal dan sulit diperoleh di pasaran. 

Jika penyalahgunaan narkoba dengan cara disuntik ini dibiarkan, 

maka dapat dipastikan akan terjadi kenaikan jumlah penyalahguna 

suntik, dan akan terjadi peningkatan kasus HIV AIDS.  
 

b. Estimasi Penyalahguna Narkoba Per Provinsi  

Setelah diperoleh hasil estimasi jumlah penyalahguna secara 

nasional, langkah berikutnya adalah memilah menurut provinsi, dan 

memproyeksikannya sampai tahun 2020.  Dasar pemilihan angka 

prevalensi di tiap provinsi mengacu dari hasil angka semua survei 

prevalensi dari tiap provinsi dari ketiga survei, yaitu pelajar/ 

mahasiswa, pekerja, dan rumah tangga.  Bagi provinsi yang tidak ada 

surveinya, digunakan basis survei pelajar untuk melakukan estimasi 

dan koreksi angka prevalensinya, sebab survei pelajar memiliki basis 

data yang paling lengkap hingga kini, kecuali di Kalimantan Utara 

yang merupakan provinsi baru hasil pemekaran administratif dari 

provinsi Kalimantan Timur. 
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Apabila jumlah penyalahguna narkoba dirinci menurut 

provinsi maka distribusi penyalahguna lima terbanyak tersebar pada 

provinsi yang berada di pulau Jawa, dan Sumatera Utara. Dengan 

jumlah konsentrasi penyalahguna terbanyak ada di Jawa Barat dan 

Jawa Timur. Walaupun jika dilihat secara angka prevalensi, 

sebenarnya ada yang lebih rendah dibandingkan provinsi lainnya, 

tetapi karena jumlah populasi penduduk di kedua provinsi tersebut 

jauh lebih besar sehingga secara absolut hasil perhitungannya 

menjadi besar. 

Angka prevalensi penyalahgunaan narkoba yang paling rendah 
adalah Nusa Tenggara Timur dan Kalimantan Utara sedangkan yang 
paling tertinggi adalah DKI Jakarta. Provinsi DKI Jakarta masih yang 
paling tertinggi angka prevalensinya dari tahun ke tahun. 

 

Grafik 2.3.  Estimasi Angka Absolut dan Angka Prevalensi Penyalahguna Narkoba Per 

Provinsi, 2017 
 

 
 

c. Estimasi Jenis Narkoba yang Beredar 

Untuk menghitung besaran jumlah jenis narkoba, 

menggunakan data dasar dari hasil survei narkoba di setiap 

kelompok, yaitu kelompok pelajar/mahasiswa, kelompok pekerja, 

dan kelompok rumah tangga.  Cara melakukan perhitungannya 

adalah hasil dari angka persentase pemakaian per jenis narkoba per 

jenis kelamin dari setiap survei dibuat reratanya. Lalu di-review 

angka tersebut. Setelah itu, angka tersebut di-adjust ke populasi       

di tiap provinsi untuk dibuat standarisasi antar provinsi. Hasil dari 

angka standarisasi antar provinsi tersebut digunakan sebagai 

dekomposisi dari hasil  angka nasional. 

Jenis narkoba yang paling banyak dikonsumsi oleh 

penyalahguna narkoba adalah ganja, shabu, dan ekstasi. Ketiga jenis 

narkoba tersebut masih menguasi pasar peredaran narkoba. Hal 

yang menarik adalah obat-obatan daftar G (misalkan Tramadol, 

Trihex, Pil Koplo, xanax, dsb), yaitu obat resep ternyata juga banyak 

yang dikomsumsi oleh para penyalahguna narkoba. Selain itu, obat 

bebas jenis sakit kepala (analgesik) yang bebas dijual di warung, mini 

market ataupun toko obat/apotik yang paling banyak dikonsumsi 

secara berlebih (over) dari dosis seharusnya oleh para penyalahguna 

untuk mendapatkan “efek”-nya. 
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Selain itu, di dalam setiap kelompok survei ada sedikit 

perbedaan pola pakai, selain ganja dan shabu.  Pada kelompok 

pelajar/mahasiswa cenderung masih tahap belajar pakai dan adanya 

keterbatasan finansial.  Oleh sebab itu, jenis pil koplo juga banyak 

dikonsumsi setelah shabu.  Sementara di kalangan pekerja, karena 

kebanyakan dari mereka bertujuan pakai untuk meningkatkan 

stamina agar tidak cepat lelah, maka setelah shabu yang banyak 

dikonsumsi adalah ekstasi.  Pada kelompok rumah tangga, polanya 

merupakan kombinasi pola pakai narkoba di antara pelajar dan 

pekerja.  
 

Tabel 2.6. Estimasi 15 Besar Jumlah Penyalahguna Narkoba Menurut Jenis Narkoba, 

2017-2022 
 

NO. JENIS NARKOBA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

1. Ganja  1.594.150  1.583.873  1.585.425  1.586.797  1.587.478  1.600.443  

2. Shabu 835.037 830.736 832.219 833.621 834.673 841.721 

3. Analgesik berlebihan 616.507 613.695 615.234 616.720 617.957 623.701 

4. Dextro/Dextro-

methorpan 

612.826 610.497 612.175 613.806 615.190 620.721 

5. Ekstasi 512.817     509.980     510.771     511.510     512.032     516.317     

6. Tramadol 504.416     502.240     503.447     504.611     505.570     510.032     

7. Ngelem 452.095     449.254     449.973     450.646     451.129     455.310     

8. Pil koplo/BK 420.651     418.458     419.301     420.104     420.733     424.510     

9. Codein  334.228     332.956     333.917     334.851     335.653     338.765     

10. Trihexyphenidyl/ Trihex 311.004     309.176     309.639     310.070     310.369     313.046     

11. Kecubung (datura) 306.762     305.134     305.731     306.299     306.739     309.488     

12. Analgesik dicampur soda  288.417 287.228 287.989 288.726 289.348 291.988 

13. Amphetamine 273.929     272.935     273.742     274.528     275.205     277.745     

14. Heroin/putau 271.955     270.288     270.645     270.972     271.184     273.495     

15. Magic Mushroom 270.122     268.930     269.612     270.271     270.821     273.312     

16. Xanax/Camlet 269.468     268.211     268.862     269.491     270.009     272.505     

17. Nipam 264.299     262.926     263.454     263.957     264.350     266.714     

6. Perilaku Penyalahgunaan Narkoba. 

a. Riwayat Penyalahgunaan Narkoba 

- Jenis Narkoba Pernah pakai (Ever Used)   

Hampir semua responden mengaku pernah 

menggunakan lebih dari satu jenis narkoba (polydrug used). 

Ada sekitar 65% dari responden laki-laki dan 51% responden 

perempuan yang memprakraktekkan pakai narkoba lebih dari 

satu jenis. Jenis narkoba yang paling banyak di pakai adalah 

ganja dan shabu yang proporsinya sama banyak, lalu diikuti 

oleh ekstasi, tramadol, trihex/thp, heroin, subutek, metadon, 

dsb.  Hal yang menarik adalah mulai munculnya jenis narkoba 

baru yang mulai banyak disebut, seperti tembakau gorilla, 

kratom, zenith, dsb. 
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b. Jenis Narkoba Pertama kali 

Hampir sebagian responden (47%) mengaku menggunakan 

ganja ketika pertama kali pakai narkoba. Sedangkan jenis narkoba 

lainnya yang pertama kali dikonsumsi bervariasi yang proporsinya  

kurang dari 9%. Seperti Pil Koplo (7,9%), Shabu/SS (7,8%), 

Trihexyphenidyl/Pil kuning (6,6%), Ekstasi (5,4%), Tramadol (4,9%), 

dsb. Namun, yang patut disayangkan ada pula yang menggunakan 

jenis subutek, buprenorfindan methadone untuk pertama kali pakai. 

Jenis narkoba tersebut merupakan bagian dari program 

pengurangan faktor resiko untuk tertular HIV AIDS bagi pengguna 

narkoba suntik yang dalam implementasinya diawasi secara ketat. 

Hal yang juga perlu mendapat perhatian bahwa banyak juga yang 

menggunakan jenis obat bebas atau obat resep yang dapat 

diperjualbelikan secara bebas di apotik atau toko obat atau 

minimarket. Sebagai catatan tambahan, disetiap provinsi ada 

perbedaan pola jenis narkoba yang pertama kali digunakan oleh 

responden.  Ada jenis narkoba yang banyak digunakan di provinsi A, 

tetapi tidak di provinsi B atau sebaliknya.  Ini mengindikasikan bahwa 

ada jenis-jenis narkoba tertentu yang memang popular sebagai jenis 

narkoba yang pertama kali dikonsumsinya. Sehingga pihak BNNP, 

perlu mampu mengindentifikasi dan melakukan pengawasan yang 

ketat untuk jenis yang popular tersebut terutama di kelompok obat 

bebas dan obat resep. 
 

c. Jenis Narkoba Setahun Terakhir (Current Users) 

Sebagian besar  responden mengaku dalam setahun terakhir 

ini zat yang paling banyak digunakan adalah Shabu (47%). Angka ini 

sedikit lebih tinggi dari penggunaan ganja (46%). Ini mengindikasikan 

mulai bergesernya pola penggunaan narkoba dari selama ini ganja 

yang paling tinggi menjadi shabu. Dari pemberitaan pihak televisi 

atau media massa yang banyak diungkap sepanjang tahun 2017 

adalah jenis shabu. Dengan demikian, fakta ini mengindikasikan 

bahwa shabu memang mulai mendominasi pasar narkoba di 

Indonesia. 

Sementara itu jenis narkoba lain yang banyak dikonsumsi 

proporsinya jauh lebih kecil. Seperti jenis xanax (16%), ekstasi (16%), 

Trihexyphenidyl (14%). Padahal jenis ekstasi pada tiga sampai lima 

tahun sebelumnya sempat bersaing dengan shabu. Hal yang perlu 

mendapat perhatian serius adalah jenis narkoba sintetis yang mulai 

mendapat minat di kalangan penyalahguna narkoba. Misalkan jenis 

tembakau gorilla (13%), yang sempat heboh karena digunakan oleh 

seorang pilot saat akan masuk ke airport. Jenis obat resep juga masih 

menjadi favorit, seperti tramadol (11%), Dumolit (7%), zenith (7%), 

dextro (7%). Jenis Methadone (8%) juga masih banyak digunakan, 

serta jenis lainnya, seperti putau atau magic masroom. 



104  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

1) Pernah Mendengar Narkoba Jenis Baru 

Di kalangan penyalahguna, ada 44% yang mengaku 

pernah mendengar narkoba jenis baru. Jenis narkoba baru 

tersebut yang paling banyak diketahui di kelompok pecandu 

suntik (59%). Contoh jenis narkoba baru seperti tembakau 

gorilla, ganesha, flaka, kratom, shabu cair, dsb. Dengan 

demikian, informasi tentang narkoba jenis baru telah cukup 

banyak diketahui dikalangan para penyalahguna narkoba. 

2) Penyalahgunaan Narkoba dan Perilaku Seksual  

Mayoritas penyalahguna mengaku pernah berhubungan 

seks dan sebagian besar berhubungan seks secara aktif terlihat 

dari data pengakuan hubungan seks dalam satu bulan 

terakhir.Responden yang mengaku pernah berhubungan seks 

ada sebanyak 81%, dimana 68%-nya mengaku sexually aktif. 

Sebagian besar mengaku pasangan hubungan seks-nya dengan 

suami/istri (51%), pacar (39%), dan Teman/TTM/kenalan 

(20%). Tetapi ada juga yang mengaku dengan pekerja seks (8%) 

dan sesama jenis (3%). Dua pasangan seks yang terakhir ini 

beresiko untuk tertular penyakit HIV AIDS dan penyakit 

menular seksual, yang berisiko juga menularkan pasangan 

seksnya. Pasangan seksual dalam sebulan terakhir polanya 

relatif sama dengan sebelumnya. Namun, hanya kurang dari 

sepertiga (30%) yang mengaku menggunakan kondom ketika 

berhubungan seks. 

Ditemukan ada dari penyalahguna yang mengaku 

berhubungan seks untuk mendapatkan bayaran (3,4%), dan 

sebanyak 9,5% mengaku pernah diajak kencan demi narkoba. 

Pola perilaku seks dan penggunaan kondom di dalam 

kelompok penyalahguna teratur, pecandu non suntik dan 

pecandu suntik, polanya  tidak terlalu jauh berbeda. 

7. Konsekuensi Penyalahgunaan Narkoba. 

a. Gejala dan Penyakit pada Penyalahguna Narkoba 

Mereka yang pakai narkoba berisiko terkena berbagai 

penyakit. Dari hasil survei diketahui, lima keluhan kesehatan yang 

banyak dialami oleh responden adalah selera makan berkurang 

(46%), rasasesak di dada (30%), rasa mual berlebihan (34%), rasa 

lelah (fatigue) berkepanjangan (31%), dan rasasakit pada ulu hati 

(23%). Sementara itu keluhan-keluhan lainnya seperti batuk 

berdahak lebih dari 2 minggu, diare lebih dari 2 minggu, rasa lelah 

(fatigue) berkepanjangan, demam tinggi lebih dari 2 minggu, kulit 

dan kuku berwarna kuning peradangan di kulit (luka yang sulit 

sembuh), warna putih menebal (jamuran) di mulut/tenggorokan, 

rasa gatal/panas dan ruam/memerah di kulit, munculnya bercak 

berwarna merah/putih/hitam di kulit, gangguan alat reproduksi 

(impotensi, mandul, dll), nyeri saat buang air kecil dan 

pembengkakan di selangkangan, ketiak dan leher masing-masing 

kurang dari 10%. 
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Secara umum, pecandu suntik lebih tinggi persentasenya yang 

melaporkan keluhan atau gejala sakit dibanding kelompok lain. Pada 

kelompok penyalahguna terlihat bahwa semakin tinggi tingkat 

pemakaian maka makin banyak persentase yang merasakan keluhan 

penyakit. Paling banyak keluhan disampaikan oleh kelompok 

penyalahguna suntik. Sebanyak 41% responden mengaku keluhan 

tersebut menyebabkan gangguan aktivitas fisik/mental.  

Mereka yang pakai narkoba berisiko terkena berbagai 

penyakit. Dari hasil survei diketahui, lima keluhan kesehatan yang 

banyak dialami oleh responden adalah selera makan berkurang 

(46%), rasa sesak di dada (30%), rasa mual berlebihan (34%), rasa 

lelah (fatigue) berkepanjangan (31%), dan rasa sakit pada ulu hati 

(23%). Sementara itu keluhan-keluhan lainnya seperti batuk 

berdahak lebih dari 2 minggu, diare lebih dari 2 minggu, rasa lelah 

(fatigue) berkepanjangan, demam tinggi lebih dari 2 minggu, kulit 

dan kuku berwarna kuning peradangan di kulit (luka yang sulit 

sembuh), warna putih menebal (jamuran) di mulut/tenggorokan, 

rasa gatal/panas dan ruam/memerah di kulit, munculnya bercak 

berwarna merah/putih/hitam di kulit, gangguan alat reproduksi 

(impotensi, mandul, dll), nyeri saat buang air kecil dan 

pembengkakan di selangkangan, ketiak dan leher masing-masing 

kurang dari 10%. 

Secara umum, pecandu suntik lebih tinggi persentasenya yang 

melaporkan keluhan atau gejala sakit dibanding kelompok lain. Pada 

kelompok penyalahguna terlihat bahwa semakin tinggi tingkat 

pemakaian maka makin banyak persentase yang merasakan keluhan 

penyakit. Paling banyak keluhan disampaikan oleh kelompok 

penyalahguna suntik. Sebanyak 41% responden mengaku keluhan 

tersebut menyebabkan gangguan aktivitas fisik/mental.  

 

b. Pola Pencarian Pengobatan 

Sebanyak 38% dari yang mengalami keluhan mengaku setahun 

terakhir berobat. Sebagian besar responden berobat ke pelayanan 

medis (61%), dan ada yang melakukan pengobatan sendiri (46%). 

Penyalahguna yang berobat medis, sebagian besar pergi ke 

puskesmas (34%), RS pemerintah (19%), dokter (19%), dan RS swasta 

(16%) serta Poliklinik (9%). Dari yang melakukan pemeriksaan medis, 

sekitar separuhnya (52%) mengaku tahu hasil pemeriksaannya. 

Dengan hasil, gangguan kejiwaan/depresi (26%), sakit paru-paru 

(16%),  HIV (15%), sakit syaraf/sendi/alat gerak (15%), Hepatitis C 

(9%), kerusakan/gangguan mata (6%), Hepatitis B (4%), TB (4%), 

Candidiasis (4%), dan penyakit lainnya. Pola penyakit hasil 

pemeriksaan yang dilaporkan pada kelompok penyalahguna 

berbanding lurus dengan tingkat pemakaian narkoba dimana tingkat 

penyalahgunaan makin tinggi maka persentase yang melaporkan 

hasil pemeriksaan sakitnya lebih banyak. Kecuali untuk penyakit 

kejiwaaan/depresi dan kerusakan/gangguan mata dimana lebih 

banyak dilaporkan kelompok teratur dibandingkan 2 kelompok 

penyalahguna lainnya.  
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Untuk pola cara pembayaran biaya berobat ternyata pada 

kelompok teratur lebih banyak yang menggunakan jaminan 

pembiayaan/asuransi sementara pada kelompok pecandu dan 

kelompok suntik lebih banyak yang membiayai pengobatannya 

dengan Out of Pocket (OOP).  Secara keseluruhan yang membayar 

sendiri lebih banyak (62%), kemudian BPJS kesehatan/KIS (40%), 

Keluarga (25%), Perusahaan (4)%, dan Asuransi lain (5%). 

Dari yang sakit, sebanyak 42% mengaku di rawat jalan dan 11% 

rawat inap. Kelompok teratur lebih banyak yang rawat jalan, 

sementara kelompok pecandu suntik lebih banyak yang di rawat 

inap (16%), sekitar dua kali lipat dibanding kelompok teratur (8%). 

Ada 41% responden yang mengaku pernah ikut tes HIV, dan saat ini 

ada 9% yang mengaku minum ARV dalam satu bulan yang lalu dan 

ada 8% mengaku sedang minum ARV saat di survey.  

 

c.   Riwayat Kriminal  

Responden penyalahguna yang pernah mengambil uang atau 

barang berharga milik keluarga/orang lain (termasuk penodongan, 

perampokan, pencurian dan sebagainya) untuk keperluan membeli 

narkoba cukup banyak yaitu  seperempat (25%) dari total 

responden. Yang terbanyak di kelompok Pecandu suntik yaitu lebih 

dari setengah pecandu suntik (54%), sedangkan di kelompok 

pecandu non suntik sebanyak 17% dan di kalangan penyalahguna 

teratur sebanyak 8.8%. 

Yang dalam setahun terakhir (Juni 2016-sekarang),pernah 

mengambil uang/barang berharga milik keluarga/orang lain 

(termasuk penodongan, perampokan, pencurian dan sebagainya) 

untuk keperluan membeli narkoba dari yang mengaku pernah 

sekitar sepertiga (30%) dari yang pernah. Di kelompok penyalahguna 

teratur sebanyak 32%, di kelompok pecandu non suntik sebanyak 

43% dan di kelompok pecandu suntik sebanyak 22%. 

 

d.   Riwayat Kecelakaan Lalu Lintas 

Penyalahguna yang mengaku pernah mengalami kecelakaan 

lalu lintas akibat pengaruh narkoba ada sebanyak sekitar sepertiga 

(29%) dari total responden. Dari yang pernah mengalami, duapertiga 

nya mengalami sebelum setahun terakhir, sisanya sekitar 

sepertiganya mengalami kecelakaan tersebut dalam setahun 

terakhir. Paling banyak yang mengalami kecelakaan adalah di 

kelompok penyalahguna suntik yaitu lebih dari separuhnya (52%). 

Dalam setahun terakhir (Juni 2016-sekarang), responden yang 

pernah mengalami kecelakaan lalu lintas akibat pengaruh 

penggunaan narkoba sebanyak hampir sepertiga (29%) dari yang 

mengaku pernah mengalami. Paling banyak kecelakaan setahun 

terakhir di kelompok pecandu non suntik yaitu 36% dari yang pernah 

mengalami. Sementara pada kelompok penyalahguna teratur 27% 

dan pada pecandu suntik sebanyak 24% dari yang pernah 

mengalami. 
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Dari yang mengalami kecelakaan lalu lintas akibat pengaruh 
penggunaan narkoba, yang mengeluarkan biaya perawatan/ 
pengobatan sebanyak 59%, mengeluarkan biaya perbaikan motor 
sendiri sebanyak 42%, sedangkan yang mengeluarkan biaya ganti 
rugi kendaraan/motor milik korban sebanyak 9%, biaya polisi 7%, 
biaya pengobatan korban 6%, ganti rugi korban sebanyak 6%. Ada 
sebanyak 12% yang mengaku tidak mengeluarkan biaya. 

 

e.   Riwayat Pengedaran Narkoba 

Sekitar seperlima (23%) responden penyalahguna mengaku 
pernah menjual narkoba.  Paling banyak di kelompok pecandu suntik 
(38%), sementara di kalangan pecandu sekitar 18% dan dari 
kelompok teratur sebanyak 12%. 

Sementara itu, untuk setahun terakhir yang menjual narkoba 
adalah sekitar sepertiga (38%) dari yang pernah. Proporsinya tidak 
berbeda jauh pada tiap kelompok penyalahguna, meskipun pada 
kelompok pecandu non suntik proporsinya lebih tinggi dari 
kelompok lainnya. Pada kelompok pecandu non suntik sebanyak 
45%, pada kelompok penyalahguna teratur sebanyak 27% dan pada 
kelompok pecandu suntik 31%. Jenis yang pernah dijual adalah 
hampir semuanya dan masing-masing untuk tiap jenis narkoba 
adalah kurang dari 1%. 

 

f.   Jumlah Teman yang Pakai dan Mati Akibat Narkoba 

Sekitar 18 responden melaporkan ada teman yang mati akibat 
narkoba setahun terakhir. Data jumlah teman penyalahguna 
narkoba ini mengilustrasikan jejaring penyalahguna narkoba dan 
digunakan untuk memprediksi tingkat kematian akibat narkoba. 
Rerata jumlah seluruh teman pemakai narkoba ada sebanyak 13 
orang dalam setahun terakhir, sedangkan pada kelompok pecandu 
suntik ada sebanyak 20 orang, sedangkan kelompok teratur adalah 
9 orang dan kelompok pecandu non suntik ada 11 orang. Rerata 
jumlah teman yang mati tersebut ada sebanyak 2 orang, kebanyakan 
di kalangan pecandu suntik (3 orang). Berdasarkan data ini, 
diperkirakan tingkat kematian dikalangan penyalahguna per tahun 
ada sebanyak 5.412 orang per tahun. Berkurangnya jumlah kematian 
dibandingkan tahun-tahun sebelumnya karena para pemakai 
narkoba suntik telah jauh berkurang sebab pada kelompok ini 
kebanyakan mereka yang mati karena overdosis. 

8. Biaya Sosial Ekonomi Penyalahgunaan Narkoba. 
 

a.  Biaya Satuan Penyalahgunaan Narkoba 

Tiap penyalahgunaan narkoba akan menimbulkan berbagai 
konsekuensi baik kecil maupun besar.  Setiap konsekuensi akibat 
penyalahgunaan narkoba tentu akan memunculkan biaya. Studi in 
mencoba menelusuri biaya apa saja yang terjadi dari perspektif 
penyalahguna, besaran biayanya dihitung per orang per tahun 
dalam setahun terakhir. Pertama, konsekuensi terhadap kondisi 
kesehatan responden. Ada 2 kemungkinan, konsekuensi yaitu sehat 
dan sakit. Jika sakit, maka kemana mereka pergi untuk melakukan 
pencarian pengobatan dan tindakan apa yang diterima, yaitu ke 
Rumah sakit atau tempat lain, rawat jalan dan atau rawat inap. Lalu, 
ditelusuri penyakit yang dideritanya, dengan fokus pada 4 jenis 
penyakit yang terkait penyalahgunaan narkoba, yaitu HIV/AIDS, TB 
paru, Hepatitis, dan candidiasis.  
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Ketika penyalahguna narkoba melakukan pengobatan 

tersebut, dengan siapa mereka diantar pergi berobat dan berapa 

biaya yang dikeluarkan selama pengobatan tersebut. Nilai median 

biaya pengobatan rawat jalan (RJ) untuk HIV –AIDS sebesar  ribu 

sampai Rp 2.000.000,- per orang per tahun pada laki-laki, dan 

kisaran Rp.910.000,- pada perempuan. Median biaya rawat jalan 

untuk TB Paru antara laki-laki dan perempunatidak banyak berbeda, 

Rp.1.000.000,- pada laki-laki dan Rp.917.000,- pada perempuan. 

Biaya rawat jalan paling mahal ada pada  pegobatan candidiasis yang 

mencapai median Rp.3.900.000,-. Sedangkan  biaya pengobatan 

rawat inap sedikit lebih mahal. Nilai median biaya pengobatan rawat 

inap memiliki kisaran antara Rp.1.000.000,- pada HIV-AIDS sampai 

Rp.2.000.000,- pada pengobatan candidiasis. 

Kedua, biaya overdosis. Tidak seluruh kejadian overdosis 

dibawa ke rumah sakit, karena telah dapat diselesaikan oleh 

temantemannya, dengan cara memberikan minuman susu atau 

menyuntikan air garam ke dalam tubuh atau menjaga agar klien 

tetap sadar dengan cara memukul mukul wajah klien tersebut. 

Akibatnya biaya yang harus dikeluarkan menjadi jauh lebih kecil 

(bahkan tidak ada) dibandingkan bila harus dirawat di rumah sakit. 

Namun demikian kerugian akibat overdosis tetap terjadi karena 

kehilangan waktu produktif baik individu penyalahguna maupun 

keluarga.  Nilai median biaya hilang akibat overdosis berkisar antara 

Rp.500.000,- sampai Rp.1.900.000,- per orang per tahun.  

Ketiga, median biaya rehabilitasi yang dihabiskan sekitar 

Rp.750.000,- orang per tahun, baik pada laki-laki maupun 

perempuan. Rendahnya biaya ini karena sebagian besar biaya 

program rehabilitasi gratis terutama yang disediakan oleh LSM dan 

pemerintah. Mereka mengeluarkan biaya tersebut untuk biaya 

kebutuhan personal. Bagi mereka yang mengakses panti rehab 

swasta biaya yang dikeluarkan jauh lebih besar yaitu berkisar 

Rp.29.000.000,- per tahun. Aktivitas pengobatan sendiri adalah 

berbagai upaya yang dilakukan untuk menghentikan dari kecanduan 

narkoba dengan cara mandiri, seperti pasang badan atau meminum 

obat tertentu. Nilai median yang dikeluarkan sekitar Rp.200.000,- 

padalaki-laki sampai Rp.100.000,- per orang per tahun pada 

perempuan. 

Keempat, tindak kriminal. Penyalahguna narkoba cenderung 

melakukan tindak kriminal agar memiliki uang untuk membeli 

narkoba. Median biaya akibat berbagai kegiatan kriminal berkisar 

antara Rp.1.000.000,- sampai pada pria dan Rp.850.000,- pada 

wanita per orang per tahun. Nilai maksimal tindakan kriminal adalah 

Rp.19.000.000,- per tahun. 

Kelima, kejadian kecelakaan juga dialami oleh beberapa 

penyalahguna sehabis memakai narkoba. Kisaran median biaya yang 

harus dikeluarkan akibat kejadian tersebut antara Rp.800.000,- 

sampai Rp.430.000,-. Dengan nilai maksimal biaya kecelakaan yang 

pernah dihabiskan sekitar Rp. 69.000.000,- per tahun.  
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Tabel 2.7. Nilai Median Satuan Biaya Dari Tiap Konsekuensi Akibat Narkoba             

Laki-laki + Perempuan Tahun 2017 
 

NO. RAWAT JALAN/RAWAT INAP 
JENIS KELAMIN 

TOTAL 
LAKI-LAKI PEREMPUAN 

1. RJ-HIV_AIDS        2.039.560             912.500        1.956.074  

2. RJ-TB Paru        1.088.723             917.083        1.067.042  

3. RJ-Hepatitis        1.531.493             597.273        1.399.744  

4. RJ-Candidiasis         3.909.600   .        3.909.600  

5. RI-HIV AIDS         1.393.333                          -        1.194.286  

6. RI-TB baru         2.196.923             600.000        1.984.000  

7. RI-Hepatitis         1.600.909                          -        1.467.500  

8. RI-Candidiasis         2.000.000   .        2.000.000  

9. Loss RJ            743.887             340.948            692.081  

10. Loss RI            298.586               59.950            272.648  

11. Overdosis                       - - - 

12. Loss overdosis            529.957         1.925.000            779.071  

13. Rehab            750.000             750.000            750.000  

14. Loss rehab            366.886               85.194            300.358  

15. pengobatan sendiri           200.000             100.000            200.000  

16. Kriminal       1.000.000             850.000        1.000.000  

17. Kecelakaan           800.000             430.000            800.000  

18. Loss kecelakaan            131.148               37.240            114.700  

19. Aparat hukum        7.000.000         5.500.000        6.000.000  

20. loss aparat hukum            147.102         1.060.424            162.888  

21. Penjara      10.000.000       27.500.000      10.000.000  

22. Loss penjara             171.618       18.893.625            520.325  

23. Aktifitas terganggu            234.052             192.352            225.387  

Keenam, urusan dengan aparat penegak hukum. Ketika 

penyalahguna tertangkap tangan oleh pihak aparat penegak hukum, 

maka ada proses panjang yang harus dilalui sampai keluarnya 

keputusan di tingkat pengadilan. Dalam proses tersebut terbuka 

peluang berbagai oknum aparat penegak hokum meminta sejumlah 

uang untuk menghentikan kasus atau mengurangi masa hukuman. 

Median biaya yang dikeluarkan oleh responden berkisar antara Rp. 

5.500.000,- sampai Rp. 7.000.000,-. Nilai maksimal tertinggi yang 

dinyatakan responden adalah Rp. 90.000.000,- per orang. 

Ketujuh, di penjara merupakan salah satu tempat yang 

potensial terjadinya transaksi keuangan dari para oknum. Para 

penyalahguna ketika berurusan selama di penjara harus 

mengeluarkan median biaya antara Rp.puluhan ribu sampai 

Rp.18.000.000,- per orang per tahun. Biaya konsumsi narkoba per 

orang per tahun rata-rata diperkirakan Rp.20.000.000,- per orang 

per tahun. Satuan biaya konsumsi tersebut tidak jauh berbeda 

antara lelaki dengan perempuan. Satuan biaya konsumsi tersebut 

meningkat dua kali lipatnya dibandingkan tahun 2014. Semakin 

tinggi tingkat ketergantungan, maka median satuan biayanya 

semakin besar. 



110  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

Dalam konteks penghitungan estimasi kerugian biaya ini, 

istilah yang dipakai adalah biaya ekonomi. Biaya ekonomi yang 

dimaksud adalah biaya individual (private) dan biaya sosial. Biaya 

individual adalah beban biaya yang melekat pada penyalahguna 

narkoba, termasuk biaya konsumsi narkoba. Biaya sosial adalah 

beban biaya akibat konsekuensi penyalahgunaan narkoba yang 

secara tidak langsung berdampak pada masyarakat. Definisi tersebut 

lebih merujuk pada definisi yang dibuatoleh Markandya dan Pearce 

(1989). Estimasi kerugian biaya ekonomi akibat narkoba tahun 2017 

diperkirakan sekitar Rp 84,7 trilyun meingkat dari Rp.63,1 trilyun di 

tahun 2014. Jumlah tersebut naik sekitar 34 dibandingkan tahun 

2014. Jika dipilah, diperkirakan sebesar Rp.77,42 trilyun untuk 

kerugian biaya pribadi (private) dan Rp.7,27 trilyun untuk kerugian 

biaya sosial. Pada biaya pribadi sebagian besar digunakan untuk 

biaya konsumsi narkoba (90%). Biaya yang hilang akibat sakit terlihat 

menurun jika dibandingkan tahun 2014, hal ini terkait turunnya 

angka kesakitan akibat penyalahgunaan narkoba. Sedangkan pada 

biaya sosial sebagian besar adalah biaya yang timbul akibat kematian 

terkait narkoba (premature death) (58%), biaya lain yang cukup 

besar adalah biaya akibat tindak kriminal (17%). 

Biaya Individual  

Biaya individual (pribadi) adalah beban biaya yang melekat 

pada penyalahguna narkoba. Yang termasuk biaya ini adalah 

konsumsi narkoba, biaya perawatan & pengobatan karena sakit 

akibat narkoba, biaya bila terjadi overdosis, biaya melakukan 

detoksifikasi & rehabilitasi, biaya untuk melakukan pengobatan 

sendiri dalam upaya penghentian narkoba, biaya yang terjadi akibat 

kecelakaan lalu-lintas, biaya yang diperlukan terkait urusan ketika 

tertangkap pihak kepolisian karena narkoba, biaya yang dikeluarkan 

karena dipenjara, biaya produktivitas yang hilang akibat pemakaian 

narkoba sehingga responden tidak bisa bekerja/sekolah. 

Total kerugian biaya individual akibat penyalahgunaan 

narkoba sekitar Rp.77,4 trilyun di tahun 2017. Kontribusi biaya yang 

paling besar berasal dari biaya konsumsi narkoba, mencapai Rp.69,8 

trilyun. Jumlah biaya tersebut meningkat tajam sekitar 63 

dibandingkan tahun 2014. Peningkatanbiaya tersebut disebabkan 

factor peningkatan harga pasaran narkoba, terutama putau, shabu, 

berbagai jenis narkoba lainnya. Harga putau sangat mahal karena 

pasokan (supply) amat terbatas dan kualitasnya sudah jauh menurun 

pada tingkat jalanan dibandingkan beberapa tahun sebelumnya, hal 

ini terkait ketatnya pencegahan masuk ke Indonesia. Biaya akibat 

sakit tahun ini tampaknya turun cukup berarti menjadi Rp.1 Trilyun, 

sebelumnya  biaya pengobatan akibat sakit (Rp.10,2 trilyun). Hal ini 

terkait turunnya angka kesakitan pada ke empat penyakit utama 

yang biasa terjadi pada pecandu, khususnya pencandu suntik. Angka 

ini kesakitan turun diperkirakan karena turunnya pengguna jarum 

suntik, dan perubahan konsumsi jenis obat, banyak tidak lagi 

menggunakan heroin dan  efek kegiatan harm reduction, seperti 

tidak berbagi jarum suntik.     
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Grafik 2.4.  Kecenderungan Total Kerugian Biaya Ekonomi Akibat Narkoba Tahun 

2008, 2011, 2014, dan 2017 
 

 

Tabel 2.8. Total Kerugian Ekonomi Dan Sosial Akibat Penyalahgunaan Narkoba di 

Indonesia, 2017 (Dalam Jutaan) 
 

NO. KOMPONEN BIAYA RUPIAH (JUTAAN) PERSEN (%) 

1. Konsumsi Narkoba 69.848.128              90,22  

2. Pengobatan sakit 1.036.467                 1,34  

3. Overdosis 151.925                 0,20  

4. Detok & Rehabilitasi 11.952                 0,02  

5. Pengobatan Sendiri 1.377.568                 1,78  

6. Kecelakaan 656.397                 0,85  

7. Urusan dng Aparat Hukum 1.824.935                 2,36  

8. Penjara 2.003.957                 2,59  

9. Aktivitas Terganggu 505.861                 0,65  

 Total biaya private 77.417.191 100 

 Lossproductivity   

1. Sakit 126.604                 1,74  

2. Overdosis 50.642                 0,70  

3. Detok & Rehabilitasi 109.527                 1,51  

4. Kecelakaan 486.053                 6,68  

5. Aparat Hukum 41.402                 0,57  

6. Penjara 995.089              13,68  

7. Premature Death 4.193.824              57,66  

8. Tindak Kriminal 1.270.673              17,47  

 Total biaya sosial 7.273.815 100 
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Biaya Sosial 

Biaya sosial adalah beban biaya akibat konsekuensi 

penyalahgunaan narkoba yang secara tidak langsung berdampak 

pada masyarakat. Dikarenakan studi ini menggunakan pendekatan 

perspektif klien, maka sebagian besar biaya yang dikalkulasi adalah 

aktivitas yang dilakukan oleh orang lain yang terkait dengan 

responden, yaitu dengan mengukur tingkat biaya produktivitas 

yanghilang (loss productivity) dari waktu dan biaya dari orang lain 

tersebut akibat menemani ataumenunggu responden. Untuk 

menghitung biaya satuannya digunakan pendekatan Upah Minimum 

Regional (UMR) per provinsi 2017. 

Secara detail komponen biaya sosial terdiri dari biaya 

produktivitas yang hilang karena menunggu responden sakit, ketika 

overdosis, ketika detoksifikasi dan rehabilitasi, ketika terjadi 

kecelakaan ketika berurusan dengan pihak kepolisian, ketika 

berurusan dengan pihak penjara, ketika terjadi kematian akibat 

narkoba (premature death) dan tindakan kriminalitas.  Biaya sosial 

yang terjadi diperkirakan sekitar Rp.7,3 trilyun (2017). Biaya sosial 

tersebut meningkat sekitar 4,7% dari Tahun 2014. Kontribusi biaya 

terbesar masih berasal dari biaya kematian dini akibat narkoba 

(premature death) (58%). Namun angka kematian pada pada 

pencandu narkoba, khususnya narkoba suntik turun karena semakin 

berkurangnya kejadian overdosis dan pecandu suntik. Namun 

ancaman kematian dini tetap ada karena pecandu suntik melakukan 

substitusi apa saja untuk memenuhi kebutuhan sugesti 

menyuntiknya. Selain itu, kontribusi biaya lainnya berasal dari 

hilangnya waktu produktifitas di penjara (14%) dan biaya akibat 

kriminalitas (17%). 

 

b.  Estimasi dan Proyeksi Penyalahguna Narkoba 

Basis data untuk melakukan proyeksi adalah hasil angka 

estimasi di tahun 2017. Berdasarkan hasil kecenderungan data dari 

tahun 2005 sampai 2017, terlihat adanya pola penurunan angka 

penyalahgunaan narkoba pada kelompok pekerja dan pelajar. Pola 

tersebut yang dijadikan sebagai dasar untuk membuat asumsi pola 

penurunan ketika melakukan proyeksi dari 2012 ke 2022. Besarnya 

asumsi penurunan dengan menggunakan besaran target program 

BNN, yaitu 0,02% per tahun untuk pekerja dan pelajar/mahasiswa, 

sedangkan 0,01% per tahun pada rumah tangga karena polanya 

cenderung lebih stabil. Angka tersebut lalu dikalikan 5 tahun karena 

targetnya sampai 2020, lalu ditambahkan sebagai angka target 

tahun 2020. Untuk penentuan besaran angka prevalensi antara 

tahun 2017 sampai 2020 dengan menggunakan model regresi 

logistik. 
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Angka penyalahgunaan narkoba cenderung relatif stagnan 

dalam 5 tahun ke depan, yaitu periode 2017 sampai 2022. Angka 

penyalahgunaan narkoba berkisar di angka 3,3 juta orang dalam 5 

tahun ke depan. Dimana sempat menurun sedikit, lalu kembali naik 

lagi, karena penurunan angka prevalensi penyalahgunaan narkoba 

lebih kecil dibandingkan kenaikan jumlah populasi penduduk 

Indonesia usia 10-59 tahun. Ini juga mengindikasikan bahwa upaya 

penurunan angka absolut penyalahgunaan narkoba telah memasuki 

angka yang semakin sulit (hard rock) untuk bisa semakin mengecil 

secara absolut. Ibarat sebuah per, maka jika ditekan akan ada bagian 

yang sudah tidak mungkin dapat ditekan lagi. Agar bisa menekan 

lagi, maka diperlukan upaya yang ekstra, baik dari sisi strategi 

program dan pendanaannya. Secara detail, angka proyeksi 

penyalahgunaan narkoba dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

 

Tabel 2.9. Proyeksi Jumlah Penyalahguna Narkoba Setahun Terakhir di Indonesia, 

2017-2022 (dalam ribuan orang) 
 

NO. 
JENIS 

KELAMIN 
SKENARIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

1. Laki-Laki Naik  2.687  2.669  2.671  2.673  2.673  2.695  

Stabil 2.443  2.426  2.428  2.430  2.430  2.450  

Turun 2.198  2.183  2.185  2.187  2.187  2.205  

2. Perempuan Naik  1.027  1.023  1.026  1.029  1.031  1.041  

Stabil 933  930  933  935  938  946  

Turun 840  837  839  842  844  851  

3. Total Naik  3.714  3.692  3.697  3.701  3.704  3.736  

Stabil 3.376  3.356  3.361  3.365  3.368  3.396  

Turun 3.039  3.020  3.025  3.028  3.031  3.056  

 

Pada tabel di atas, ada 3 skenario yang dikembangkan yaitu 

skenario naik, stabil, dan turun.  Skenario naik adalah terjadinya 

situasi kenaikan dimana tekanan dari para pengedar/bandar 

narkoba lebih kuat dibandingkan upaya pencegahan dan 

pengungkapan kasus narkoba sehingga jumlah penyalahguna 

narkoba menjadi bertambah banyak.  Skenario turun adalah 

terjadinya situasi penurunan jumlah penyalahguna akibat tekanan 

yang lebih kuat dari para aparat penegak hukum dan seluruh lapisan 

masyarakat dalam upaya melakukan kegiatan pencegahan dan 

penanggulangan narkoba, terutama aspek sosialisasi danedukasi 

serta penegakan hukum.  Skenario stabil adalah kondisi dimana 

relatif tidak ada kenaikan jumlah penyalahguna narkoba dari tahun 

ke tahun karena adanya kesamaan kekuatan antara pihak aparat 

penegak hukum danseluruh lapisan masyarakat melawan para 

pengedar/bandar narkoba. 
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Apabila skenario naik, jumlah penyalahguna narkoba 

meningkat dari 3,3 juta (2017) menjadi 3,7 juta orang (2022). 

Sementara bila terjadi skenario turun maka akan terjadi penurunan 

dari 3,3 juta menjadi 3,0 juta orang (2017).  Sementara itu, bila 

skenario stabil diperkirakan akan menjadi 3,3 juta orang di tahun 

2017.  Sementara itu, dari sisi angka prevalensi penyalahgunaan 

narkoba menunjukkan kecenderungan penurunan. Jika di tahun 

2017, angka prevalensinya sekitar 1,8% maka di tahun 2022 menjadi 

sekitar 1,7% pada skenario stabil. Demikian pula terlihat pada 

skenario yang lainnya. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

angka secara absolut cenderung stabil, tetapi angka prevalensi 

penyalahgunaan narkoba cenderung menurun.  Secara detail dapat 

dilihat pada tabel dibawah ini. 
 

Tabel 2.10. Proyeksi Angka Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba Setahun Terakhir          

di Indonesia, 2017-2022 (%) 
 

NO. SKENARIO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

1. Naik  1,95  1,92  1,90  1,88       1,87  1,87  

2. Stabil       1,77    1,74        1,73  1,71     1,70        1,70  

3. Turun        1,59  1,57        1,55  1,54  1,53  1,53  

 

c.  Kerugian Sosial Ekonomi Penyalahgunaan Narkoba 

Proyeksi jumlah kerugian biaya ekonomi dan sosial akibat 

penyalahgunaan narkoba berbasiskan atas hasil data kalkulasi 

kerugian biaya sosek di tahun 2017. Dari basis data tersebut 

diproyeksikan dengan menggunakan metode future value. Future 

value adalah sebuah metode yang digunakan untuk menyetarakan 

nilai uang saat ini ke masa depan. Asumsi yang digunakan dengan 

tingkat bunga 4 per tahun. Analisis perhitungan dengan memilah 

menurut jenis kelamin. Dari 3 skenario basis data, kami hanya 

mengkalkulasi untuk skenario stabil. 

Diproyeksikan akan terjadi peningkatan kerugian biaya 

ekonomi dansosial (sosek) akibat penyalahgunaan narkoba sekitar 

hampir 2 kali lipatnya atau meningkat dari Rp.84,7 trilyun menjadi 

152,5 trilyun di tahun 2022. Biaya yang terjadi pada kelompok laki-

laki jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok perempuan. 

Hal yang perlu dicermati pada komponen biaya konsumsi 

narkoba, diproyeksikan biaya tersebut akan meningkat dari Rp.69,8 

trilyun (2017) menjadi Rp.125,8 trilyun (2022). Jumlah tersebut amat 

menggiurkan sebagai sebuah peluang bisnis. Dengan besarnya 

peredaran uang di bisnis tersebut, tentu banyak pihak terutama 

Bandar narkoba untuk terus memperbesar penetrasi pasar agar 

mendapatkan keuntungan yang jauh lebih besar. Sehingga bisnis 

narkoba sepertinya tidak akan pernah mati. Untuk itu, peran dari 

berbagai lapisan masyarakat bersama-sama dengan aparat penegak 

hukum untuk dapat menekan peredaran narkoba tersebut. 
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Tabel 2.11. Proyeksi Kerugian Biaya Ekonomi dari Tahun 2017 Sampai 2022 (dalam 

Jutaan Rp) 
 

NO. 
BIAYA PRIVATE/ 

BIAYA SOSIAL 
2017 2018 2019 2020 2021 2022 

1. Biaya Private       

Konsumsi Narkoba 69.848.128  72.642.053  78.569.645  88.382.993  103.399.264  125.805.884  

Pengobatan sakit 1.036.467  1.077.926  1.165.885  1.311.504  1.534.328  1.866.817  

Overdosis 151.925  158.002  170.895  192.240  224.902  273.638  

Detok & 

Rehabilitasi 
11.952  12.430  13.445  15.124  17.693  21.528  

Pengobatan Sendiri 1.377.568  1.432.671  1.549.577  1.743.119  2.039.275  2.481.186  

Kecelakaan 656.397  682.653  738.358  830.579  971.694  1.182.260  

Urusan dng Aparat 

Hukum 
1.824.935  1.897.932  2.052.804  2.309.199  2.701.532  3.286.954  

Penjara 2.003.957  2.084.115  2.254.179  2.535.726  2.966.546  3.609.396  

Aktivitas Terganggu 505.861  526.096  569.025  640.096  748.849  911.124  

 Total Biaya Private 77.417.191  80.513.879  87.083.812  97.960.580  114.604.082  139.438.787  

2. Biaya Sosial       

Loss productivity       

Sakit 126.604  131.668  142.413  160.200  187.418  228.031  

Overdosis 50.642  52.667  56.965  64.080  74.967  91.213  

Detok & 

Rehabilitasi 
109.527  113.908  123.203  138.591  162.138  197.273  

Kecelakaan 486.053  505.495  546.744  615.032  719.526  875.447  

Aparat Hukum 41.402  43.058  46.572  52.389  61.290  74.571  

Penjara 995.089  1.034.893  1.119.340  1.259.145  1.473.074  1.792.289  

Premature Death 4.193.824  4.361.577  4.717.482  5.306.695  6.208.303  7.553.642  

Tindak Kriminal 1.270.673  1.321.500  1.429.334  1.607.858  1.881.033  2.288.653  

 Total Biaya Sosial 7.273.815  7.564.767  8.182.052  9.203.991  10.767.749  13.101.120  

 Total Biaya Sosek 84.691.006  88.078.646  95.265.864  107.164.570  125.371.831  152.539.907  

9. Kebijakan Pencegahan dan Penanggulangan Narkoba. 

Berbagai sektor sudah menginisiasi sejumlah peraturan yang 

memungkinkan pelaksanaan program Pencegahan Pemberantasan 

Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba (P4GN) dilaksanakan 

dengan landasan yang kuat.  Dari sisi peraturan perundang-undangan dan 

kebijakan, upaya penanggulangan penyalahgunaan narkotika dan zat 

adiktif di Indonesia dianggap sudah sangat lengkap, jika dibandingkan 

dengan bidang lain, tidak ada bidang yang mempunyai landasan payung 

hukum selengkap program P4GN. Di tingkat perundang-undangan  

misalnya, ada UU No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, dan UU No. 36 

tahun 2009 tentang Kesehatan yang memayungi bagaimana penanganan 

penyalahguna narkotika dan zat adiktif. Di tingkat eksekutif ada dua 

peraturan yaitu Inpres Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pelaksanaan 

Kebijakan dan Strategi Nasional Pencegahan dan Pemberantasan 

Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba (P4GN) dan PP No. 25 

Tahun 2011 tentang Pelaksanaan Wajib lapor Pecandu Narkotika.  Dua 

tingkat peraturan perundang-undangan tertinggi sudah dimiliki sehingga 

dapat dikatakan dukungan pemerintah terhadap upaya penanggulangan 

penyalahgunana narkoba sudah sangat kuat. 
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Peluang untuk melibatkan sektor Pemerintah Daerah dalam 

penanganan penyalahgunaan narkoba dapat merujuk kepada 

Permendagri Nomor: 21 Tahun 2013 tentang Fasilitasi Pencegahan, 

Penyalahguna Narkotika merupakan wujud sinergisitas penanganan 

masalah narkoba. Didalamnya mengatur peran gubernur/bupati/walikota, 

pendanaan, pembinaan dan pelaporan dalam penyelenggaraan fasilitasi 

P4GN. Ditekankan pula bahwa pemda bertanggung jawab terhadap 

penanganan masalah narkoba. Fasilitasi dimaksud dalam bentuk sebagai 

berikut: menyusun Perda; meningkatkan partisipasi masyarakat; 

kemitraan/kerjasasama dengan ormas, swasta; perguruan tinggi; 

sukarelawan; perorangan; dan/atau badan hukum dan melibatkan forum 

kerukunan umat beragama, forum kewaspadaan dini masyarakat di 

daerah dan komunitas intelijen daerah untuk pencegahan 

penyalahgunaan narkotika; dan menyusun program dan kegiatan 

pencegahan penyalahgunaan narkotika (Pasal 4). Sementara fasilitasi 

pencegahan penyalahgunaan narkotika, dilakukan melalui kegiatan antara 

lain: seminar; lokakarya; workshop; pengajian; pagelaran, festival seni dan 

budaya; outbond seperti jambore, perkemahan, dan napak tilas; 

perlombaan seperti lomba pidato, jalan sehat, dan cipta lagu; 

pemberdayaan masyarakat; pelatihan masyarakat; karya tulis ilmiah; dan 

sosialisasi, diseminasi, asistensi dan bimbingan teknis (pasal 5). BNNP 

dapat lebih mengeksplorasi peluang ini untuk meningkatkan upaya 

penanggulangan penyalahgunaan narkoba dengan menggunakan sumber 

daya yang ada di Pemerintah daerah. 

Sedangkan untuk melibatkan sektor swasta sudah ada Peraturan 

Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi Republik Indonesia Nomor: 

Per.11/Men/VI/2005 tentang pencegahan dan penanggulangan 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, psikotropika dan zat 

adiktif lainnya di tempat kerja. Pengusaha wajib melakukan upaya aktif 

P4GN, psikotropika dan zat adiktif lainnya di tempat kerja berupa: a. 

penetapan kebijakan; b. penyusunan dan pelaksanaan program.  

Permendagri ini dapat menjadi landasan pemerintah menuntut 

perusahaan dan pengusaha untuk mengembangkan kegiatan P4GN. 

Pemerintah Daerah dapat mendorong perusahaan di wilayah masing–
masing melaksanakan kegiatan P4GN sesuai kapasitasnya. Hal ini dapat 

terjadi jika Pemerintah daerah itu sendiri juga peduli dan paham mengenai 

peran yang harus diemban sesuai Permendagri No. 21 tahun 2013.   

Kebijakan terakhir adalah kebijakan terkait Pelaksanaan Wajib Lapor 

Pecandu Narkotika. Kebijakan ini mengarahkan pengguna narkotika dan 

zat adiktif agar melakukan lapor diri untuk menjalani rehabilitasi di fasilitas 

atau institusi penerima wajib lapor (IPWL) yang sudah ditetapkan. 

Sambutan terhadap kebijakan ini sangat positif karena semua setuju 

bahwa penjara tidak akan meyelesaikan masalah ketergantungan dari 

pengguna narkoba. Lapas baik lapas umum dan khusus memiliki 

keterbatasan dari sisi daya tampung dan kapasitas untuk membina 

pengguna narkoba yang tertangkap. Semua kementerian dan lembaga 

terkait juga mendukung kebijakan ini, walau masih banyak persoalan yang 

harus diselesaikan antar lembaga terkait tersebut agar kebijakan ini bisa 

berjalan. 
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Di tingkat kementerian lembaga dan badan teknis sejumlah 

kebijakan dan kesepakatan bersama sudah dibuat untuk menunjang 

kebijakan IPWL. Pada tahun 2014 sebuah Peraturan Bersama antara Ketua 

Mahkamah Agung RI; Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia RI; Menteri 

KesehatanRI;Menteri Sosial RI; Jaksa Agung RI; Kepala Kepolisian Negara 

RI; Kepala BNN RI, dengan peraturanbersama No:01/PB/MA/III/2014; 

No:03/2014; No:11/2014; No:03/2014; No: PER-005/A/JA/03/2014; 

No:1/2014 dan PERBER/01/III/2014/BNN dibuat untuk memudahkan 

pelaksanaan penanganan penyalahgunaan Narkotika ke dalam Lembaga 

Rehabilitasi. 

Namun arah kebijakan P4GN dari instansi terkait dapat berubah 

seiring dengan situasi dan kondisi terkini, keadaan ini mempengaruhi 

fokus program-progam yang sudah ada.  Di BNN sendiri tampaknya fokus 

program berubah dari fokus rehabilitasi menjadi pencegahan dengan 

tindakan pengurangan suplai (pasokan) narkobamelalui tindakan represif 

dan penangkapan yang lebih gencar pada pengedar narkoba. 

Fokus kebijakan yang berubah ubah adalah hal yang biasa terjadi 
sesuai kondisi, situasi dan visi pimpinan. Sebenarnya hal ini tidak akan 
banyak berpengaruh jika sudah ada sistem layanan terpadu yang tanggap 
dan kuat di semua lapisan.  Ada cukup pengetahuan masyarakat mengenai 
bagaimana mengenali, merespon dan memberi jalan keluar yang tepat  
terhadap fenomena P4GN. Ada pusat layanan konsultasi dan rehabilitasi 
yang terpercaya yang dapat memberikan layanan  secara memadai dan 
terjangkau tanpa disertai stigma dan sikap mengadili (judgment), dan serta 
adanya kerjasama yang baik antar instansi yang terlibat. Penguatan pada 
fokus tertentu tanpa melemahkan fokus yang lainnya adalah upaya yang 
rasional agar semua program dapat berjalan dengan baik. 

10. Pola Kegiatan dan Upaya Penegakan Hukum. 
 

a. Jumlah Kasus Narkoba 

Penyalahgunaan narkoba menurut jenis narkotika cenderung 

tidak berubah, 3 kelompok besar narkoba yaitu narkotika, 

psikotropika dan zat lainnya masih merupakan jenis narkoba utama. 

Dalam 5 tahun terakhir penyalahgunaan jenis  narkotika cenderung 

meningkat, jumlah kasus menurut jenis penggolongan narkoba dari 

Kepolisian dan BNN menunjukkan kasus narkotika meningkat 24% 

pada tahun 2015 dan 27% pada tahun 2016. Demikian juga dengan 

pengungkapan kasus jenis psikotropika yang meningkat tajam (73%) 

pada tahun 2016.    
 

Tabel 2.12. Jumlah Kasus Narkoba Menurut Penggolongan Narkoba  Tahun 2012-

2016 
 

NO. 
PENGGOLONGAN 

KASUS 

TAHUN  

2012 2013 2014 2015 2016 

N % N % N % N % N % 

1. Narkotika 19.081 66 21.269 60 23.134 66 28.588 70 36.297 76 

2. Psikotropika 1.729 6 1.612 4 838 3 891 2 1.540 3 

3. Bahan adiktif lainnya 7.917 28 12.705 36 10.885 31 11.418 28 9.774 21 

  28.727 100 35.586 100 34.857 100 40.897 100 47.611 100 

Sumber : POLRI & BNN Maret 2017, dalam Jurnal Data Puslitdatin – BNN 2017 
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b. Karakteristik Tersangka Kasus 

Jumlah tersangka kasus narkoba terus meningkat sejak tahun 

2012, dibandingkan tahun 2012 ada peningkatan jumlah tersangka 

sekitar 69% pada tahun 2016 seiring dengan meningkatnya 

pengungkapan kasus narkoba. Hampir semua tersangka adalah 

warga negara Indonesia, hanya kurang dari 1% adalah tersangka 

adalah warga negara asing. Keadaan ini memperlihatkan pelibatan 

warga lokal sebagai pelaku peredaran narkoba masih tetap tinggi. 

Sebagian besar tersangka kejahatan narkoba adalah laki-laki (>90%), 

sedangkan sebagian kecilnya adalah perempuan (<10%).  

Dari sisi kelompok usia tersangka kasus narkoba, separuh dari 

tersangka berusia lebih dari 30 tahun (>30 tahun)  dan sedangkan 

separuhnya lagi berada pada kisaran usia 16-29 tahun.   Pelibatan 

anak usia dibawah 16-19 tahun dalam kasus narkoba cenderung 

turun dari 6% tahun 2012 menjadi 4% di tahun 2016. 

Lebih dari separuh tersangka kasus narkoba berpendidikan 

SLTA/sederajat, proporsi ini stabil dalam 5 tahun terakhir dan 

bahkan cenderung naik dari 55% tahun 2012  hingga 59% tahun 

2016. Demikian juga dengan tersangka yang berpendidikan 

Perguruan Tinggi cenderung stabil pada proporsi 3% dalam 5 tahun 

terakhir.  Dilihat dari pekerjaan tersangka kasus narkoba, sebagian 

besar berprofesi sebagai pegawai swasta dan wiraswasta (67%). 

Kelompok pengangguran adalah kelompok kedua terbesar setelah 

pekerja swasta dan wiraswasta, dengan proporsi stabil 12%. 

Keadaan yang cukup memprihatinkan adalah tingginya pelajar dan 

mahasiswa yang menjadi tersangka kasus narkoba,  trend-nya 

cenderung stabil sekitar 4% dalam 5 tahun terakhir (Tabel 2.13). 
 

Tabel 2.13. Tersangka Kasus Narkoba Menurut Karakteristik Tahun 2012-2016 
 

NO. 
PENGGOLONGAN 

KASUS 

TAHUN  

2012 2013 2014 2015 2016 

N % N % N % N % N % 

 N 35.640 100 44.012 100 43.459 100 51.332 100 60.389 100 

1. Kewarganegraan           

WNI 35.524 99,7 43.885 99,7 43.264 99,6 51.158 99,7 60.226 99,7 

WNA 116 0,3 127 0,3 195 0,4 174 0,3 163 0,3 

2. Sex           

Laki-laki 32.358 90,8 39.715 90,2 39.383 90,6 47.079 91,7 55.439 91,8 

Perempuan 3.282 9,2 4.297 9,8 4.076 9,4 4.253 8,3 4.950 8,2 

3. Usia           

<16 132 0,37 122 0,28 130 0,30 99 0,19 126 0,21 

16-19 2.106 5,91 2.382 5,41 2.254 5,19 2.164 4,22 2.312 3,83 

20-24 5.478 15,37 6.269 14,24 6.555 15,08 7.174 13,98 8.889 14,72 

25-29 10.339 29,01 16.216 36,84 14.195 32,66 15.275 29,76 17.637 29,21 

>30 17.585 49,34 19.023 43,22 20.325 46,77 26.620 51,86 31.425 52,04 

4. Pendidikan           

SD 4.980 13,97 7.573 17,21 7.147 16,45 7.112 13,85 8.008 13,26 

SLTP 9.768 27,41 12216 27,76 12.373 28,47 12.765 24,87 15.368 25,45 

SLTA 19.730 55,36 23086 52,45 22.708 52,25 30.055 58,55 35.331 58,51 

PT 1.162 3,26 1137 2.58 1.231 2,83 1.367 2,66 1.619 2,68 

   Putus/tidak   

sekolah/lainnya 
      33 0,06 63 0,10 
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NO. 
PENGGOLONGAN 

KASUS 

TAHUN  

2012 2013 2014 2015 2016 

N % N % N % N % N % 

5. Pekerjaan           

PNS 320 0,90 413 0,94 362 0,83 453 0,88 468 0,77 

Polri/TNI 287 0,81 262 0,60 326 0,75 355 0,69 389 0,64 

Swasta 16.071 45,09 19.804 45,00 18.511 42,59 20.778 40,48 24.236 40,13 

Wiraswasta 7.545 21,17 9.105 20,69 11.430 26,30 14.357 27,97 16.481 27,29 

Petani 1.388 3,89 2.108 4,79 1.551 3,57 1.869 3,64 2.087 3,46 

Buruh 4.025 11,29 4.954 11,26 4.570 10,52 5.283 10,29 6.438 10,66 

Mahasiswa 710 1,99 870 1,98 883 2,03 981 1,91 1.100 1,82 

Pelajar 695 1,95 1.121 2,55 778 1,79 874 1,70 1.260 2,09 

Pengangguran 4.599 12,90 5.375 12,21 5.048 11,62 6.382 12,43 7.390 12,24 

6. Penggolongan 

Narkoba 
          

Narkotika 25.309 71,01 28.788 65,41 3.184 7,33 38.152 74,32 47.384 78,46 

Psikotropika 2.062 5,79 1.868 4,24 978 2,25 1.014 1,98 1.778 2,94 

Bahan adiktif 

lainnya 
8.269 23,20 13.356 30,35 11.397 26,22 12.166 23,70 11.227 18,59 

Sumber : POLRI & BNN Maret 2017, dalam Jurnal Data Puslitdatin – BNN 2017 (diolah kembali) 
  

c. Data Tangkapan Barang Bukti 

Hasil tangkapan barang bukti narkoba biasanya digolongkan 

kedalam 3 golongan jenis narkoba yaitu narkotika, psikoaktif dan 

lainnya. Besarnya variasi barang bukti setiap tahun menunjukkan 

performa kerja dari aparat penegakan hukum Kepolisian, BNN dan 

Ditjen Bea & Cukai Kemenkeu RI. 

Barang bukti narkotika. Jenis narkotika paling populer adalah ganja, 

data Kepolisian RI dan BNN menunjukkan jumlah sitaan barang bukti 

untuk jenis ganja setiap tahun selalu tinggi, namun dalam 3 tahun 

terakhir jumlah sitaan ganja cenderung turun dari 68 juta gram 

tahun 2014, menjadi 29 juta gram 2015 dan 13 juta gram pada tahun 

2016.  Data menunjukan ada konsistensi antara jumlah daun ganja 

yang disita menurun seiring dengan meningkatnya pengungkapan 

lahan dan pohon ganja.     

 

Tabel 2.14. Jumlah Barang Bukti Golongan Ganja dalam Tahun 2012-2016 
 

NO. BARANG BUKTI 
TAHUN  

2012 2013 2014 2015 2016 

1. Daun Ganja (gr) 22.335.281,98  17.777.142  68.541.87,75  29.389.319  13.889.499  

2. Pohon Ganja (btg) 341.395,00  534.829  92.481  101.195  2.196.418  

3. Biji Ganja (gr)  284,91               12   378                    6             1.583  

Sumber : POLRI & BNN Maret 2017, dalam Jurnal Data Puslitdatin – BNN 2017  
 

Luas area tanaman ganja yang berhasil diidentifikasi bervariasi 

dalam 5 tahun terakhir, dengan kecenderungan meningkat. Pada  

tahun 2012 ditemukan 89,5 Hektar (Ha), Tahun 2013 sebanyak 119,9 

Ha, lalu turun drastis menjadi 14 Ha, namun kembali meluas menjadi  

166,5 Ha (2015) dan naik kembali 425 Ha pada Tahun 2016.  Sebuah 

tantangan berat bagi pegiat dayamas di lapangan bagaimana 

mengkonversi jenis tananam ganja menjadi tanaman produktif atau 

jenis usaha lain.   
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Jumlah barang bukti golongan Narkotika. Jumlah sitaan barang bukti 
golongan narkotika untuk jenis heroin cenderung turun namun 
jumlahnya masih relatif besar, turun dari 52,4 ribu gram tahun 2012 
menjadi 2,2 ribu gram tahun 2016. Keadaan ini menunjukan heroin 
masih tetap ada di pasar walau dalam jumlah makin sedikit dan 
mahal harganya. Keadaan ini turut mendorong turunnya jumlah 
pengguna narkoba suntik. Barang bukti sitaan jenis ekstasi juga 
masih tinggi, lebih dari 1,6 juta butir ekstasi berhasil disita pada 
tahun 2016. Sedangkan untuk jenis shabu sitaan tahun 2016 masih 
tinggi (2,6 juta gram) walau lebih rendah dari tahun 2015 (4,2 juta 
gram). 

 

Tabel 2.15. Jumlah Barang Bukti Golongan Narkotika dalam Tahun 2012-2016 
 

NO. BARANG BUKTI 
TAHUN  

2012 2013 2014 2015 2016 
1. Heroin (gr) 52.425,24 11.269,94 12,195,44 13,329,34 2.262,06 
2. Kokain (gr) 6.736.84 2.035 373,33 10,54 369,03 
3. Hashis (gr) 7.836.44 2.067,68 4.237,49 199,62 2.982,96 
4. Ekstasi (tbl) 4.271.619,00 1.165.178 490.121,25 1.980.873 1.694.970 
5. Shabu (gr) 2.054.149,51 542.652,32 1.147.588,54 4.420.166,83 2.631.078,89 

Sumber : POLRI & BNN Maret 2017, dalam Jurnal Data Puslitdatin – BNN 2017 (diolah kembali) 
 

Jumlah Barang Bukti Golongan Psikotropika. Hasil sitaan 
barang bukti golongan psikotropika dari POLRI dan BNN hingga 
maret 2017 menunjukkan obat jenis Daftar G dan Barbirturat 
kembali banyak ditemukan dalam penyidikan kasus narkoba dua 
tahun terakhir. Jumlah barang bukti tahun 2014 pernah mencapai 14 
juta tablet, lalu turun menjadi 1,6 juta tablet Tahun 2015 dan 
kembali meningkat tahun 2016 menjadi 4,9 juta tablet.  Sedangkan 
Barbiturat setelah sempat mencapai 426 ribu tablet tahun 2012, 
kemudian turun drastis dalam Tahun 2013 sampai 2015 di kisaran  
7.300 tablet  hingga 9.500 tablet, kembali meningkat Tahun 2016 
menjadi 42 ribu tablet.   

 

Tabel 2.16. Jumlah Barang Bukti Psikotropika 
 

NO. BARANG BUKTI 
TAHUN  

2012 2013 2014 2015 2016 

1. Benzodiazepin (Tbl) 512.523,00 460.806,75 356.631,00 1.247.895 723.527,00 

2. Barbiturat (Tbl) 426.793,50 181 9.571,00 7.332,00 42.952,00 

3. Ketamin (gr) 13.426,00 4.661,51 13.400,09 6.504,98 7,60 

4. Daftar G (Tbl) 2.064.302,50  5.869.329,50 14.729.227,75 1.646.224,50 4.970.301,00 

Sumber : POLRI & BNN Maret 2017, dalam Jurnal Data Puslitdatin – BNN 2017  

Perkembangan New Psychoactive Substance. Laporan UNODC 

2017 menyataan krisis tingginya penyalahgunaan opiat tampaknya 

sudah mulai teratasi, namun demikian muncul ancaman yang tidak 

kalah berbahayanya yaitu Amphetamine-Type Stimulants (ATS) dan 

New Psychoactive Substance (NPS) atau zat psikoaktif baru. Data 

UNODC melaporkan jumlah negara yang mengungkap peredaran 

NPS semakin banyak, lebih dari 20 ton NPS telah disita sepanjang 

Tahun 2015. Demikian juga dengan tangkapan Amphetamine-Type 

Stimulants (ATS) yang berlipat ganda dalam 5 tahun, hingga tahun 

2015 mencapai 191 ton. 
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NPS ini sangat bervariasi dan berkembang cepat, NPS tiba-tiba 

muncul di pasar dan cepat pula hilang dari peredaran, serta 

kombinasi zatnya juga sangat bermacam macam.  Sepanjang tahun 

2009 hingga 2015 telah ditemukan sejumlah 80 kelompok utama 

NPS baru yang tampaknya sudah beredar di pasaran, beberapa 

sudah dimasukan dalam pengawasan internasional. Di lain pihak ada 

60 NPS lama yang sepertinya sudah tidak beredar lagi sejak 2013.  

Pasar NPS terus berkembang dinamis ditandai dengan munculnya 

berbagai variasi zat kimia yang berbeda. Antara Tahun 2009 dan 

2016, ada 106 negara dan wilayah yang melaporkan 739 NPS yang 

berbeda ke UNODC (UNODC, 2017). 

Umumnya NPS yang ada di Indonesia adalah turunan dari 

Cathinone, Cathinone dan cathine, Syntetic Cannabinoid, 

Phenethyamine, piperazine, Ketamin dan Tryptamine.  Dari 60 NPS 

yang telah teridentifikasi di Indonesia, baru 43 NPS yang sudah ada 

dalam pengawasan dan digolongkan sebagai zat adiktif dan 

narkotika melalui Permenkes Nomor: 2 tahun 2017 (BNN, 2017).  

Pengawasan ini perlu dilakukan karena risiko mengkonsumsi NPS 

cukup besar. NPS ini bisa sangat membahayakan karena pengguna 

tidak menyadari kandungan dan dosis isi NPS sehingga berpotensi 

membahayakan kesehatan. Hal ini sudah terjadi di Sulawesi 

Indonesia tahun 2017, obat yang seharusnya tidak membahayakan 

menjadi berbahaya karena ada kandungan tambahan yang tidak 

semestinya.  

11. Kesimpulan. 

Beberapa kesimpulan dari hasil studi merujuk pada tujuan yang ingin 

dicapai, yaitu: 

a. Estimasi dan proyeksi jumlah penyalahguna narkoba cenderung 

stabil dari tahun 2017 sampai 2022. Hal tersebut terjadi karena 

upaya penurunan angka penyalahgunaan narkoba telah masuk ke 

tahap yang semakin sulit diturunkan secara absolut (hard rock) yaitu 

disekitar 3,3 juta orang penyalahguna narkoba. Dengan demikian, 

akan semakin sulit melakukan upaya penurunan jumlah 

penyalahguna narkoba secara absolut karena upaya target 

penurunan persentase angka prevalensi narkoba lebih rendah 

dibandingkan kenaikan angka pertumbuhan jumlah penduduk 

sehingga terkesan upaya yang dilakukan stagnan. Untuk itu, 

diperlukan ekstra strategi program dan kegiatan yang lebih 

berinovasi dan berkelanjutan yang luar biasa agar dapat 

menurunkan secara signifikan baik dari sisi pencegahan maupun 

penegakkan hukum, dengan menetapkan target pencapaian yang 

jauh lebih tinggi dibandingkan saat ini. 
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b. Pola pemakaian narkoba masih relatif tidak jauh berbeda dengan 

survei-survei sebelumnya, dimana jenis yang paling banyak di 

konsumsi adalah ganja, shabu, ekstasi, serta obat daftar G. Untuk 

mendapatkan narkoba tersebut, maka pola transaksi dan peredaran 

narkoba melalui beberapa cara, yaitu: tatap muka (face to face) yaitu 

penyalahguna membeli langsung ke bandar; transaksi melalui kurir; 

pembelian langsung ke pusat peredaran narkoba yang ada di kota 

tersebut; menggunakan system temple/system ranjau yaitu 

pengguna mentrasfer sejumlah uang lalu pengendar/Bandar 

memberikan petunjuk dimana lokasi narkoba harus diambil oleh 

penyalahguna; dan terakhir yang sedang marak adalah 

menggunakan system online terutama jenis NPS. Dalam system 

online juga ada yang membuat grup khusus dengan kode atau 

password tertentu untuk bisa mengaksesnya. 

c. Kebijakan peraturan perundang-undangan tentang upaya 

pencegahan, pemberantasan, penyalahgunaan, dan peredaran 

gelap narkoba di Indonesia  sudah sangat kuat. Mulai dari payung 

hukum di tingkat atas sampai dengan di tingkat implementasi di 

kab/kota. Hal yang diperlukan adalah keinginan dan kemauan semua 

pihak untuk bersama-sama bergerak dalam satu bahasa dan satu 

koordinasi dalam upaya penanggulangan narkoba ini. Disisi lain, 

walaupun secara tataran kebijakan telah ada berdasarkan keputusan 

bersama antar menteri. Namun, program IPWL belum berjalan 

optimal karena masih ada berbagai permasalahan di tingkat 

pelaksana lapangan sebab aturan main yang tertuang dalam 

petunjuk teknisnya belum tersedia serta isu ego sektoral. Akibatnya, 

ada perbedaan persepsi dan interpretasi dalam upaya penegakan 

hukum bagi penyalahguna narkoba. Hanya Kementerian Kesehatan 

RI dan Kementrian Sosial RI yang sudah mengembangkan petunjuk 

teknis pelaksanaan IPWL ini. Persoalan lain yang menghambat 

kebijakan IPWL adalah masih terbatasnya fasilitas rujukan untuk 

rehabilitasi, anggaran, dan kuantitas dan kapasitas SDM. 

d. Akibat penyalahgunaan narkoba tentu ada konsekuensi yang 

ditanggung oleh para penyalahguna. Konsekuensi yang terjadi 

diantaranya, berisiko terkena berbagai penyakit sehingga harus 

pergi berobat ke pengobatan medis, terutama ke rumah sakit (RS) 

dan puskesmas.  Mereka ada yang menjalani rawat jalan, dan                

atau rawat inap.  Ketika mereka pergi berobat, lebih dari separuhnya   

tahu diagnosis penyakitnya, yaitu HIV/AIDS, paru-paru, hepatitis C, 

TBC, dan Kejiwaan/depresi. Selain itu, ada 1 dari 10 penyalah guna 

yang pernah overdosis (OD) dan 1 dari 20 penyalahguna yang  

pernah rehabilitasi.  Sekitar 10% dari total responden mengaku 

berniat mau ikut rehabilitasi dalam waktu dekat (1-12 bulan                           

ke depan), lalu sekitar 10% belum terpikir untuk berhenti dan                 

sekitar 45% dari responden tidak ada niat untuk berhenti.                            
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Satu dari 3 responden pernah mengambil uang atau barang 

berharga milik keluarga/orang lain. Lalu, seperlima responden 

mengaku pernah mengalami kecelakaan lalu lintas akibat pengaruh 

narkoba.  Hampir seperlima dari responden mengaku pernah 

ditangkap oleh aparat penegak hukum karena kasus narkoba.  Ada 

sekitar 13% dari responden yang pernah di penjara. Ironisnya, 

sebagian besar responden yang pernah dipenjara di semua provinsi 

kecuali di Papua, menyatakan mereka pernah memakai narkoba di 

dalam penjara. 

e. Median biaya konsekuensi yang terjadi setiap tahunnya bervariasi, 

baik dari sisi besaran satuan biaya maupun jenis kelamin. Median 

biaya jika jatuh sakit, terutama bila harus di rawat inap memerlukan 

biaya sekitar Rp. 6 juta per orang per tahun. Sedangkan satuan biaya 

yang terbesar dihabiskan untuk biaya konsumsi narkoba, yaitu 

sekitar Rp.10,8 juta per orang per tahun dan juga biaya sewaktu di 

penjara yaitu Rp.10 juta per orang per tahun. Semakin tinggi tingkat 

ketergantungan narkoba, maka semakin besar biaya yang dihabiskan 

untuk mengkonsumsi atau membeli narkoba. 

f. Diestimasikan kerugian biaya sosial ekonomi akibat narkoba yang 

terjadi sebesar Rp.63,1 trilyun di tahun 2014. Biaya kerugian 

tersebut cenderung meningkat dari tahun ke tahun. Proporsi biaya 

terbesar untuk komponen biaya individual (private), terutama biaya 

untuk konsumsi biaya narkoba. Diperkirakan peredaran bisnis 

narkoba sekitar Rp.42,9 trilyun per tahun. Biaya kerugian sosial 

ekonomi akibat narkoba tersebut diperkirakan akan meningkat 

sekitar 2,3 kalinya menjadi 143 trilyun di tahun 2015.  

Berdasarkan ringkasan fakta dan data diatas, maka secara khusus 

studi ini menyimpulkan bahwa: 

a. Peredaran dan penggunaan narkoba masih tetap terus terjadi, 

bahkan makin banyak jaringan international yang ingin memasarkan 

produknya ke Indonesia, karena Indonesia merupakan pasar yang 

besar dengan pertumbuhan ekonomi yang relatif stabil dan baik. 

b. Program penanggulangan belum berjalan optimal karena koordinasi 

antar pihak belum berjalan sesuai harapan sehingga beberapa 

program masih belum bisa berjalan terintegrasi dan saling 

bekerjasama. Contoh sederhana dapat dilihat pada program IPWL. 

c. Jenis narkoba sintetis baru semakin banyak jenisnya dan masuk ke 

Indonesia, terutama dengan mekanisme penjualan dengan sistem 

online. Disisi lain, jenis narkoba baru tersebut belum masuk ke dalam 

sistem per-undang-undangan sehingga tidak bisa dijerat dalam 

system Hukum Indonresia. Disisi lain, obat daftar G juga makin 

banyak yang dipalsukan dengan berdirinya pabrik illegal terutama 

untuk sasaran para generasi muda karena kemampuan finansial 

yang terbatas. Padahal upaya penanggulangan dan penanganan 

obat daftar G sangat berbeda dari sisi penegakan hukum sehingga 

dalam implementasi dilapangan agak sulit dilakukan upaya 

penegakan hukumnya dibandingkan jenis narkotika. 
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d. Semakin berat ketergantungan terhadap narkoba maka semakin 

besar dampak yang ditimbulkannya. Dampak penyerta dari 

penyalahguna narkoba sangat besar, terutama di tingkat keluarga 

dan lingkungan sekitarnya. Bahkan ekonomi keluarga dapat saja 

tiba-tiba bisa bangkrut karena harus membiaya pengobatan bagi 

anggota keluarga yang terkena dampak narkoba. Ketikadiakumulasi, 

ke tingkat nasional maka dampak kerugian sosial ekonomi semakin 

besar yang mencapai Rp. 84,6 trilyun di Tahun 2017. 
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1. Data di Bidang Pengurangan Ketersediaan (Supply Reduction). 

a. Data Kasus dan Tersangka serta Barang Bukti Tindak Pidana Narkoba 

Tahun 2017 Yang Ditangani Polri dan BNN 
 
Tabel 3.1.  Jumlah Kasus Narkoba Berdasarkan Jenis Narkoba Tahun 2017 
 

NO. JENIS NARKOBA 
JUMLAH KASUS 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Ganja 3.931 103 4.034 

2. Heroin 9 4 13 

3. Hashish 2 1 3 

4. Kokain 8 1 9 

5. Ekstasi 1.551 42 1.593 

6. Amfetamine 0 4 4 

7. Shabu 29.730 820 30.550 

8. Tembakau Gorila 203 0 203 

9. Khat (Katinona dan Katin) 0 3 3 

10. 4-CMC (turunan katinona) 0 1 1 

11. DMT (turunan triptamin) 0 2 2 

12. Psikotropika & Prekursor 0 4 4 

13. Mushroom 6 0 6 

14. Yang Termasuk Golongan III 225 0 225 

15. Yang Termasuk Golongan IV 337 0 337 

16. Daftar G 3.090 0 3.090 

17. Miras 10.209 0 10.209 

18. Jamu Tradisional 14 0 14 

19. Kosmetik 16 0 16 

20. Makanan 2 0 2 

21. Synthetic Cannabinoid 10 5 15 

22. Ketamine 16 0 16 

23. Obat Keras 1.062 0 1.062 

24. Obat Keras Terbatas 50 0 50 

25. Obat Bebas 3 0 3 

JUMLAH 50.474 990 51.464 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.2.  Jumlah Kasus Narkoba Berdasarkan Penggolongan Narkoba 

Tahun 2017 
 

NO. PENGGOLONGAN NARKOBA 

JUMLAH KASUS  

JUMLAH 

POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Narkotika 35.440 975 36.415 

2. Psikotropika  3.652 0 3.652 

3. 
Psikotropika dan Prekursor 

(Clan Labs) 
0 4 4 

4. Bahan Adiktif Lainnya 10.241 0 10.241 

5. Psikoaktif Baru (NPS) 26 11 37 

6. Obat-Obatan 1.115 0 1.115 

7. 
Tindak Pidana Pencucian Uang 

(TPPU) 
0 21 21 

JUMLAH 50.474 1.011 51.485 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Tabel 3.3.  Jumlah Kasus Narkoba Berdasarkan Peran Tahun 2017 
 

NO. PERAN 

JUMLAH KASUS 

JUMLAH 

POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Kultivasi  34 0 34 

2. Produksi 7 4 11 

3. Distribusi 39.611 986 40.597 

4. Konsumsi 10.822 0 10.822 

JUMLAH 50.474 990 51.464 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.4.  Pemeringkatan Keberhasilan Pengungkapan Kasus Narkotika, 

Psikotropika dan Bahan Adiktif Lainnya Per Wilayah Tahun 

2017 
 

NO. WILAYAH 
JUMLAH KASUS 

JUMLAH PERINGKAT 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 6 

1. Jawa Timur 13.514 67 13.581 I 

2. DKI Jakarta 6.286 36 6.322 II 

3. Sumatera Utara 5.980 95 6.075 III 

4. Jawa Barat 2.756 50 2.806 IV 

5. Kalimantan Selatan 2.453 43 2.496 V 

6. Kalimantan Timur 2.227 78 2.305 VI 

7. Jawa Tengah 2.044 28 2.072 VII 

8. Sumatera Selatan 1.780 43 1.823 VIII 

9. Lampung 1.772 14 1.786 IX 

10. Aceh 1.609 15 1.624 X 

11. Sulawesi Selatan 1.420 27 1.447 XI 

12. Riau  1.394 24 1.418 XII 

13. Bali 870 45 915 XIII 

14. Kalimantan Tengah 750 28 778 XIV 

15. Sumatera Barat  762 10 772 XV 

16. Banten 561 13 574 XVI 

17. Jambi  548 22 570 XVII 

18. Kalimantan Barat 521 19 540 XVIII 

19. Nusa Tenggara Barat 490 7 497 XIX 

20. DI Yogyakarta 401 22 423 XX 

21. Kepulauan Riau 350 51 401 XXI 

22. Sulawesi Tengah 325 30 355 XXII 

23. Bangka Belitung 304 10 314 XXIII 

24. Mabes Polri/BNN Pusat   176 72 248 XXIV 

25. Papua 229 16 245 XXV 

26. Sulawesi Utara 210 9 219 XXVI 

27. Sulawesi Tenggara 173 20 193 XXVII 

28. Bengkulu 163 11 174 XXVIII 

29. Sulawesi Barat 110 21 131 XXIX 

30. Papua Barat 88 6 94 XXX 

31. Maluku 84 9 93 XXXI 

32. Maluku Utara 71 13 84 XXXII 

33. Gorontalo 39 19 58 XXXIII 

34. Nusa Tenggara Timur 14 2 16 XXXIV 

35. Kalimantan Utara 0 15 15 XXXV 

JUMLAH 50.474 990 51.464  

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.5.  Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Jenis Narkoba 

Tahun 2017 
 

NO. JENIS NARKOBA 

JUMLAH 

TERSANGKA  JUMLAH 

POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Ganja 4.981 137 5.118 

2. Heroin 9 4 13 

3. Hashish 2 2 4 

4. Kokain 13 1 14 

5. Ekstasi 2.199 58 2.257 

6. Amfetamine 0 3 3 

7. Shabu 39.212 1.184 40.396 

8. Tembakau Gorila 258 0 258 

9. Khat (Katinona & Katin) 0 0 0 

10. 4-CMC (turunan katinona) 0 2 2 

11. DMT (turunan triptamin) 0 2 2 

12. Psikotropika & Prekursor 0 17 17 

13. Mushroom 9 0 9 

14. Yang Termasuk Golongan III 296 0 296 

15. Yang Termasuk Golongan IV 367 0 367 

16. Daftar G 3.514 0 3.514 

17. Miras 10.806 0 10.806 

18. Jamu Tradisional 12 0 12 

19. Kosmetik 21 0 21 

20. Makanan 2 0 2 

21. Synthetic Cannabinoid 12 9 21 

22. Ketamine 16 0 16 

23. Obat Keras 1.319 0 1.319 

24. Obat Keras Terbatas 57 0 57 

25. Obat Bebas 3 0 3 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.6.  Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Penggolongan 

Narkoba Tahun 2017 
 

NO. PENGGOLONGAN NARKOBA 

JUMLAH 

TERSANGKA  
JUMLAH 

POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Narkotika 46.683 1.389 48.072 

2. Psikotropika  4.177 0 4.177 

3. 
Psikotropika dan Prekursor 

(Clan Labs) 
0 17 17 

4. Bahan Adiktif Lainnya 10.841 0 10.841 

5. Psikoaktif Baru 28 13 41 

6. Obat-Obatan 1.379 0 1.379 

7. Pencucian Uang / TPPU 0 31 31 

JUMLAH 63.108 1.450 64.558 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
 
Tabel 3.7. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Peran Tahun 

2017 
 

NO. PERAN TERSANGKA 

JUMLAH 
TERSANGKA  JUMLAH 

POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Kultivasi 23 0 23 

2. Produksi 24 17 41 

3. Distribusi 48.697 1.402 50.099 

4. Konsumsi 14.364 0 14.364 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Tabel 3.8. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan 

Kewarganegaraan Tahun 2017 
 

NO. KEWARGANEGARAAN 
JUMLAH TERSANGKA 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. WNI 62.972 1.407 64.379 

2. WNA 136 12 148 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.9. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan 

Kewarganegaraan dan Jenis Kelamin Tahun 2017 
 

NO. 
KEWARGANEGARAAN DAN     

JENIS KELAMIN  

JUMLAH 

TERSANGKA  JUMLAH 

POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. WNI 62.972 1.406 64.378 

 
Laki-laki 57.692 1.287 58.979 

Perempuan 5.280 120 5.400 

2. WNA 136 12 148 

 
Laki-laki 120 11 131 

Perempuan 16 1 17 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
 

Tabel 3.10. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Jenis Kelamin                

Tahun 2017 
 

NO. JENIS KELAMIN  
JUMLAH TERSANGKA  

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Laki-Laki 57.812 1.298 59.110 

2. Perempuan 5.296 121 5.417 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Tabel 3.11. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Kelompok 

Umur Tahun 2017 
 

NO. KELOMPOK UMUR  
JUMLAH TERSANGKA 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. <16 Tahun  114 3 117 

2. 16-19 Tahun  2.578 31 2.609 

3. 20-24 Tahun 9.530 178 9.708 

4. 25-29 Tahun 18.105 234 18.339 

5. > 30 Tahun 32.781 973 33.754 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.12. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan Tahun 2017 
 

NO. TINGKAT PENDIDIKAN  

JUMLAH TERSANGKA  

JUMLAH 

POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. SD 9.641 198 9.839 

2. SLTP  16.704 195 16.899 

3. SLTA 35.196 909 36.105 

4. PT 1.567 70 1.637 

5. Putus Sekolah 0 35 35 

6. Tidak Sekolah 0 12 12 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Tabel 3.13. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Pekerjaan 

Tahun 2017 
 

NO. PEKERJAAN TERSANGKA 
JUMLAH TERSANGKA 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. PNS 396 26 422 

2. Polri/TNI 354 13 367 

3. Swasta 25.481 503 25.984 

4. Wiraswasta 16.703 497 17.200 

5. Petani 2.578 47 2.625 

6. Buruh 6.832 70 6.902 

7. Mahasiswa 1.266 61 1.327 

8. Pelajar 1.034 16 1.050 

9. Pengangguran 8.464 186 8.650 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.14. Jumlah Warga Negera Asing (WNA) yang Terlibat Tindak 

Pidana Narkoba di Indonesia Tahun 2017 
 

NO. WARGA NEGARA 
JUMLAH TERSANGKA 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3   

I. A  s  i  a   

1. Malaysia 39 7 46 

2. Taiwan 19  19 

3. Korsel 1  1 

4. Arab Saudi 2  2 

5. Turki 2  2 

6. China 13  13 

7. PNG 16  16 

8. Jepang 1  1 

9. Hongkong 1  1 

10. Singapura  1 1 

11. India  3 3 

JUMLAH 94 11 105 

II. E  r  o  p  a   

1. Jerman 2  2 

2. Rusia 2  2 

3. Italia 2  2 

4. Perancis 1  1 

5. Belanda 2  2 

6. Swedia 1  1 

7. Inggris 2  2 

JUMLAH 13  13 

III. A  f  r  i  k  a   

1. Nigeria 12  12 

2. Afrika Selatan 7  7 

3. Kenya 2  2 

4. Tanzania 1  1 

JUMLAH 22  22 

IV. Australia   

1. Australia 4  4 

JUMLAH 4  4 

V. Amerika Serikat   

1. USA 3 1 4 

JUMLAH TOTAL KESELURUHAN 136 12 148 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.15. Pemeringkatan Keberhasilan Penangkapan Tersangka Kasus 

Narkotika, Psikotropika dan Bahan Adiktif Lainnya Per 

Wilayah Tahun 2017 
 

NO. WILAYAH 

JUMLAH 

TERSANGKA 
JUM-

LAH 

PERING-

KAT 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 6 

1. Jawa Timur 15.120 91 15.211 I 

2. Sumatera Utara 7.908 132 8.040 II 

3. DKI Jakarta 7.755 47 7.802 III 

4. Jawa Barat 3.385 65 3.450 IV 

5. Kalimantan Selatan 3.009 52 3.061 V 

6. Kalimantan Timur 2.769 60 2.829 VI 

7. Lampung 2.561 21 2.582 VII 

8. Sumatera Selatan 2.438 61 2.499 VIII 

9. Jawa Tengah 2.413 51 2.464 IX 

10. Sulawesi Selatan 2.226 56 2.282 X 

11. Aceh 2.253 22 2.275 XI 

12. Riau  1.947 34 1.981 XII 

13. Bali 959 49 1.008 XIII 

14. Sumatera Barat 987 13 1.000 XIV 

15. Kalimantan Tengah 906 31 937 XV 

16. Banten 747 33 780 XVI 

17. Jambi 735 33 768 XVII 

18. Kalimantan Barat 709 37 746 XVIII 

19. Nusa Tenggara Barat 600 9 609 XIX 

20. Kepulauan Riau 500 83 583 XX 

21. DI Yogyakarta 496 30 526 XXI 

22. Sulawesi Tengah 459 45 504 XXII 

23. Mabes Polri/BNN Pusat   270 168 438 XXIII 

24. Bangka Belitung 384 12 396 XXIV 

25. Papua 285 17 302 XXV 

26. Sulawesi Tenggara 262 25 287 XXVI 

27. Sulawesi Utara 255 13 268 XXVII 

28. Bengkulu 229 24 253 XXVIII 

29. Sulawesi Barat 176 25 201 XXIX 

30. Maluku 101 17 118 XXX 

31. Papua Barat 108 8 116 XXXI 

32. Maluku Utara 91 17 108 XXXII 

33. Gorontalo 51 19 70 XXXIII 

34. Kalimantan Utara - 18 18 XXXIV 

35. Nusa Tenggara Timur 14 1 15 XXXV 

JUMLAH 63.108 1.419 64.527  

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.16. Jumlah Barang Bukti Ganja yang Disita Tahun 2017 
 

NO. BARANG BUKTI 
JUMLAH BARANG BUKTI 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Daun Ganja (Gram) 150.785.496 885.400,92 151.670.896,92 

2. Pohon Ganja (Batang) 205.529 179 205.708,00 

3. Luas Area Ganja (Ha) 72 0 72 

4. Biji Ganja (Gram) 154,50 3,30 157,80 

5. Bibit Ganja (Pohon) 5.000 0 5.000 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

Tabel 3.17. Jumlah Barang Bukti Narkotika yang Disita Tahun 2017 
 

NO. BARANG BUKTI 
JUMLAH BARANG BUKTI 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Heroin (Gram) 204,37 256,88 461,25 

2. Kokain (Gram) 68,47 3,49 71,96 

3. Hashish (Gram) 33,44 10,74 44,18 

4. Ekstasi (Tablet) 2.779.319,75 323.359 3.102.678,75 

5. Ekstasi (Gram) 20.909,97 224,05 21.134,02 

6. Shabu (Gram) 6.289.425,36 1.165.347,69 7.454.773,05 

7. Kodein (Gram) 0 4 4,00 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

Tabel 3.18. Jumlah Barang Bukti Psikotropika yang Disita Tahun 2017 
 

NO. BARANG BUKTI 

JUMLAH BARANG 

BUKTI JUMLAH 

POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Barbiturat (Tablet)/Gol III 264.106,25 0 264.106,25 

2. Benzodiazepin (Tablet)/Gol IV 64.962 0 64.962 

3. Happy Five 52.839 0 52.839 

4. Ketamin (Gram) 1.817,77 3,18 1.820,95 

5. Daftar G (Tablet) 15.596.030 641 15.596.671 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

Tabel 3.19. Jumlah Barang Bukti Bahan Adiktif Lainnya yang Disita Tahun 

2017 
 

NO. BARANG BUKTI 
JUMLAH BARANG BUKTI 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4 5 

1. Miras (Botol) 187.159 0 187.159 

2. Miras (Liter) 72.310,36 0 72.310,36 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.20. Data Pengungkapan Clandestine Lab Tahun 2017 
 

NO. SKALA 
JUMLAH PENGUNGKAPAN 

JUMLAH 
POLRI BNN 

1 2 3 4  

1. Skala Kecil 2 3 5 

2. 
Skala 

Medium 
- 

1 1 

3. Skala Besar - - - 

JUMLAH 2 4 6 

Sumber : Kepolisian Negara Republik Indonesia, Maret 2018 

 

b. Data Kasus Menonjol Tindak Pidana Narkoba Yang Ditangani Polri Per 

Polda Tahun 2017 
 

Tabel 3.21. Jumlah Kasus Menonjol Tahun 2017 
 

NO. POLDA 
TAHUN 2017 

KASUS TERSANGKA BARANG BUKTI 

1 2 3 4 5 

1. Riau 1 1 18 Kg Shabu 

2. Kepri 

1 6 480 drum / 12 ton 

dalam bentuk bahan 

baku (serbuk warna 

putih) mengandung 

Dextromethorphan, 

Trihexyphenidyl, 

Carisoprodol, 

Diazepam dan 

Cepralin 

3. Metro Jaya 1 9 949,159 gram shabu 

4. Kaltim 1 1 5,949 gram shabu 

5. Lampung 1 4 10 kg shabu 

6. Mabes Polri 1 2 1,2 juta ekstasi 

7. Jabar 1 3 1 Kg shabu 

8. Aceh 1 2 100 kg ganja 

9. Sumut 1 1 6,5 kg shabu 

10. Papua 1 1 54,58 gram shabu 

11 Kalsel 
1 1 2.020 butir ekstasi 

2,140 kg shabu 

12. Jateng 
1 1 182 gram shabu 

436 ekstasi 

JUMLAH 12 32  

Sumber : Kepolisian Negara Republik Indonesia, Maret 2018 



136  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

c. Data Kasus Tindak Pidana Pencucian Uang (TPPU) Yang Ditangani BNN 

Tahun 2017 
 

Tabel 3.22. Jumlah Tersangka TPPU Berdasarkan Kewarganegaraan 

Tahun 2017 
 

NO. KEWARGANEGARAAN JUMLAH TERSANGKA  
1 2 3 

1. WNI 31 

2. WNA 0 

JUMLAH 31 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2017 
 

Tabel 3.23. Jumlah Tersangka TPPU Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 

2017 
 

NO. JENIS KELAMIN 

JUMLAH 

TERSANGKA 

WNI 

JUMLAH 

TERSANGKA 

WNA 
1 2 3 4 

1. Laki-laki 25 0 

2. Perempuan 6 0 

JUMLAH 31 0 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2017 

 

Tabel 3.24. Jumlah Tersangka TPPU Berdasarkan Kelompok Umur Tahun 

2017 
 

NO. KEWARGANEGARAAN JUMLAH TERSANGKA  
1 2 3 

1. < 16 Tahun 0 

2. 16 – 19 Tahun 0 

3. 20 – 24 Tahun  1 

4. 25 – 29 Tahun  2 

5. > 30 Tahun  28 

JUMLAH 31 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2017 

 

Tabel 3.25. Jumlah Tersangka TPPU Berdasarkan Pendidikan Tahun 2017 
 

NO. KEWARGANEGARAAN JUMLAH TERSANGKA  
1 2 3 

1. SD 0 

2. SMP 0 

3. SMA 29 

4. Perguruan Tinggi 2 

5. Tidak Sekolah 0 

6. Putus Sekolah 0 

7. Tidak Terdata 0 

JUMLAH 31 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2017 
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Tabel 3.26. Jumlah Tersangka TPPU Berdasarkan Pekerjaan Tahun 2017 
 

NO. KEWARGANEGARAAN JUMLAH TERSANGKA  

1 2 3 

1. PNS/Kades 1 
2. TNI/Polri 0 
3. Swasta 26 

4. Wiraswasta 1 

5. Petani 0 

6. Mahasiswa 0 
7. Pelajar 1 
8. Buruh 1 
9. Penganngguran/Napi/IRT 1 

JUMLAH 31 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2017 
 

Tabel 3.27. Rincian Penanganan Kasus TPPU Tahun 2017 
 

NO. LKN TERSANGKA 

BARANG BUKTI 

KET. 
UANG/ 

REKENING 

(Rp.) 

BARANG/NILAI 

BARANG (Rp.) 

1 2 3 4 5  

1. LKN/01-TPPU/I/2017/BNN 
Tjia Sun Fen dan 
Andi 

2.800.000.000 6.028.000.000 P21 

2. LKN/14-TPPU/II/2017/BNN 
Frankie dan Pendi 
Chandra 

0 0 
Proses 
Sidik 

3. LKN/20-TPPU/IV2017/BNN Dedi dan Herijal 113.000.000 2.200.000.000 
Proses 
Sidik 

4. LKN/24-TPPU/III2017/BNN Saparudin 170.000.000 4.200.000.000 P21 

5. LKN/25-TPPU/III2017/BNN 
Lie Ly 
Tedjokoesoemo 

4.502.000.000 3.904.000.000 P21 

6. LKN/35-TPPU/IV.2017/BNN Cao Jing 2.400.000.000 21.650.000.000 P21 

7. LKN/32-TPPU/IV/2017/BNN Saiful Als Junet 0 2.535.000.000 Tahap I 

8. LKN/39-TPPU/V/2017/BNN 
Angelina & 
Haryanto Chandra 

1.230.000.000 0 P21 

9. LKN/40-TPPU/VI/2017/BNN 
Chan Sze Ngai als 
Calvin 

600.000.000 12.800.000.000 P21 

10. LKN/42-TPPU/VI/2017/BNN 
Ali Akbar als 
Dekgam 

0 3.417.900.000 Tahap I 

11. LKN/52-TPPU/VII/2017/BNN Suherianto 0 3.235.000.000 
Proses 
Sidik 

12. LKN/60-TPPU/IX/2017/BNN 
Tajul Maulana als 
Tajul 

0 1.175.000.000 Tahap I  

13. LKN/61-TPPU/IX/2017/BNN 
Li Wei Gui als 
Willy, dkk 

0 1.440.000.000 Tahap I 

14. LKN/64-TPPU/IX/2017/BNN 
Irawan als Dagot 
dan Feny 

86.000.000 2.736.000.000 
Proses 
Sidik 

15. LKN/66-TPPU/IX/2017/BNN 
Lukmanul Hakim 
als Hendra 0 14.693.000.000 

Proses 
Sidik 

16. LKN/66-TPPU/IX/2017/BNN Teddy Fahrizal 1.400.000.000 0 
Proses 
Sidik 

17. LKN/68-TPPU/IX/2017/BNN Ibnu Idris 
0 1.050.000.000 

Proses 

Sidik 

18. LKN/74-TPPU/X/2017/BNN Ajin 0 2.250.000.000 
Proses 
Sidik 

19. LKN/85-TPPU/XI/2017/BNN 
Fadli als LI als Abi 
Sahabudin 

0 6.685.000.000 
Proses 
Sidik 

20. 
LKN/18-BRNTS/X/2017/ 
BNNP JAWA TENGAH  

Sutrisno dan 
Sulistyowati 

218.950.000 415.000.000 P21 

21. 
LKN/20-BRNTS/X/2017/ 
BNNP JAWA TENGAH 

Cristian Jaya K. als 
Sancai dkk 

401.000.000 742.723 .395 P21 

JUMLAH 13.920.950.000 91.156.623.395  

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2017 



138  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

d. Jalur Peredaran Gelap Narkoba di Dalam dan Luar Negeri Tahun 2017 

yang Ditangani Polri. 

1)  Luar Negeri. 

a)  Shabu (Jalur Udara) 

(1) Cina - Jakarta 

(2) Afrika - Jakarta 

(3) Malaysia - Jakarta 

(4) Teheran – Jakarta 

b)  Shabu (Jalur Laut) 

(1) Cina – Jakarta – Batam 

(2) Malaysia – Jakarta - Banten 

(3) Jakarta – Sumatera – Aceh 

c)  Ekstasi (Jalur Udara) 

(1) Belanda – Belgia – Jakarta 

(2) Belanda – Jerman – Jakarta 

(3) CIna  – Jakarta 

d)  Heroin (Jalur Udara) 

(1) Bangkok – Medan – Jakarta – Surabaya – Denpasar 

(2) Pakistan–Karachi–Kathmandu–Singapura–Pekanbaru–
Jakarta 

2) Dalam Negeri. 

a)  Ganja (Jalur Udara) 

(1) Aceh – Lampung – Jakarta – Surabaya – Bali – Pontianak 

– Samarinda – Balikpapan – Banjarmasin – Manado – 

Palu – Makasar – NTT – NTB - Papua 

b)  Ganja (Jalur Darat) 

(1) Aceh – Lampung – Jakarta – Bogor 

(2) Aceh – Lampung – Jawa – Bali 

(3) Dalam mobil pribadi 

c)  Shabu (Jalur Udara) 

(1) Banyuwangi – Surabaya – Jakarta 

(2) Jakarta – Samarinda 

(3) Medan – Aceh 

(4) Aceh - Jakarta 

d)  Ekstasi (Jalur Udara)  

(1) Makassar - Kupang 

(2) Jakarta  
 
e. Jalur Peredaran Gelap Narkoba di Dalam dan Luar Negeri Tahun 2017 

yang Ditangani BNN. 

1)  Jalur Darat. 

a) Kuching, Malaysia – Bengkayang, Kalimantan Barat 

b) Kuching, Malaysia – Sanggau, Kalimantan Barat 

c) Kuching, Malaysia – Jagoi Babang, Kalimantan Barat 

d) Kuching, Malaysia – Sungai Ambawang, Kalimantan Barat 

e) Kuching, Malaysia – Entikong, Kalimantan Barat 
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2)  Jalur Udara. 

a) Malaysia – Jakarta 
b) Malaysia – Medan 
c) Malaysia – Denpasar 
d) Malaysia – Surabaya 
e) Malaysia – Lombok 
f) Malaysia – Padang  
g) Malaysia – Palembang 
h) Afrika Selatan – Denpasar, Bali 
i) Arab Saudi – Jakarta 
j) Benin – Jakarta 
k) Hongkong – Jakarta 
l) Jerman – Denpasar 
m) Nepal – Jakarta 
n) Nigeria – Jakarta 
o) Singapura – Jakarta 
p) Taiwan – Jakarta 

3)  Jalur Pos/PJT. 

a) Jerman – Jakarta 
b) Spanyol – Jakarta 
c) Hongkong – Jakarta 
d) Belanda – Jakarta 
e) Belanda – Denpasar 
f) Belanda – Balikpapan, Kalimantan Timur 
g) Belgia – Jakarta 
h) Ethiopia – Jakarta 
i) Taiwan – Jakarta 
j) Hongkong – Jakarta 
k) China – Denpasar, Bali 
l) China – Surabaya 
m) China – Semarang 
n) USA – Jakarta 
o) Kanada – Jakarta 
p) Thailand – Jakarta 

4)  Jalur Laut. 

a) Tawau, Malaysia – Tarakan, Kalimantan Utara 
b) Tawau, Malaysia – Palu 
c) Malaysia – Pekanbaru 
d) Malaysia – Medan 
e) Malaysia – Aceh 
f) Malaysia – Batam, Kepulauan Riau 
g) Malaysia – Tanjung Balai Karimun, Kepulauan Riau 
h) Malaysia – Tanjung Pinang, Kepualauan Riau 
i) Malaysia – Dumai, Riau 
j) Malaysia – Tanjung Balai Asahan, Riau 
k) Malaysia – Jakarta 
l) Myanmar – Anyer, Banten 
m) Myanmar – Batam, Kepulauan Riau 
n) Myanmar – Natuna 
o) China – Jakarta 
p) China – Lampung 
q) China – Medan 
r) China – Cikarang 
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f. Data Sitaan dan Ranking Barang Bukti Narkotika Tahun 2017 dari 

Kementerian Keuangan RI 

Tabel 3.28.  Jumlah Barang Bukti Narkotika Sitaan di Bandara Tahun 2017 
 

NO. BARANG BUKTI TAHUN 2017 KET 
1 2 3 4 

1. Ganja (Gram) 9.495,40  
2. Heroin (Gram) -  
3. Kokain (Gram) 7,49  
4. Hashish (Gram) 930,73  

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 

 

Tabel 3.29. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Daun Ganja Sitaan di Bandara 

Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI BANDARA 
TAHUN 2017 

KET JUMLAH 
(GRAM) 

RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Banten Soekarno-Hatta 8.941,60 I 13 Kasus 

2. Bali I Gusti Ngurah Rai 404,80 II 8 Kasus 
3. Jawa Timur Juanda 140,00 III 1 Kasus 
4. Sumatera Barat Minangkabau 6,00 IV 1 Kasus 
5. Sumatera Utara Kualanamu 3,00 V 1 Kasus 

JUMLAH 9.495,40  24 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 

 

Tabel 3.30. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Kokain Sitaan di Bandara Tahun 

2017 
 

NO. PROVINSI BANDARA 
TAHUN 2017 

KET JUMLAH 
(GRAM) 

RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Bali I Gusti Ngurah Rai 5,50 I 2 Kasus 

2. Jawa Timur Juanda 1,90 II 1 Kasus 

3. Sumatera Utara Kualanamu 0,09 III 1 Kasus 

JUMLAH 7,49  4 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 

 

Tabel 3.31. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Hashish Sitaan di Bandara Tahun 

2017 
 

NO. PROVINSI BANDARA 

TAHUN 2017 

KET JUMLAH 

(GRAM) 
RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Banten Soekarno-Hatta 898,20 I 2 Kasus 

2. Bali I Gusti Ngurah Rai 32,53 II 1 Kasus 

JUMLAH 3.109,15   

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 
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Tabel 3.32. Jumlah Barang Bukti Narkotika Sintesis Sitaan di Bandara Tahun 

2017 
 

NO. BARANG BUKTI TAHUN 2017 

1 2 3 

1. Ekstasi (Gram) 520.164,50 

2. Shabu (Gram) 88.311,52 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 

 

Tabel 3.33. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Ekstasi Sitaan di Bandara Tahun 

2017 
 

NO. PROVINSI BANDARA 

TAHUN 2017 

KET JUMLAH 

(GRAM) 
RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Banten Soekarno-Hatta 520.004,00 I 3 Kasus 

2. Kepri Hang Nadim 148,00 II 1 Kasus 

3. Bali I Gusti Ngurah Rai 12,00 III 2 Kasus 

4. Sumatera Utara Kualanamu 0,50 IV 1 Kasus 

JUMLAH 520.164,50  7 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 

 

Tabel 3.34. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Shabu Sitaan di Bandara Tahun 

2017 
 

NO. PROVINSI BANDARA 
TAHUN 2017 

KET JUMLAH 
(GRAM) 

RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Banten Soekarno-Hatta 42.587,80 I 43 Kasus 

2. Bali I Gusti Ngurah Rai 15.753,81 II 8 Kasus 

3. Kepri Hang Nadim 12.433,00 III 17 Kasus 

4. Jawa Timur Juanda 9.595,00 IV 12 Kasus 

5. Sumatera Selatan Sultan MB II 4.489,00 V 2 Kasus 

6. NTB Lombok 1.923,10 VI  3 Kasus 

7. Jambi Sultan Thaha 1.000,00 VII 1 Kasus 

8. Sumatera Utara Kualanamu 529,00 VII 4 Kasus 

9. Kalimantan Barat Supadio 0,81 IX 1 Kasus 

JUMLAH 88.311,52  91 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 

Tabel 3.35.  Jumlah Barang Bukti Narkotika Sitaan di Pelabuhan Ferry Tahun 

2017 
 

NO. BARANG BUKTI TAHUN 2017 KET 

1 2 3 4 

1. Daun Ganja (Gram) 330.014,89  

2. Heroin (Gram) 9,15  

3. Ekstasi (Tablet) 121,00  

4. Shabu (Gram) 88.311,52  

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 
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Tabel 3.36. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Daun Ganja Sitaan di Pelabuhan 

Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI PELABUHAN 
TAHUN 2017 

KET JUMLAH 
(GRAM) 

RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. DKI Jakarta Tanjung Priok 330.000,00 I 1 Kasus 
2. Kepri Batam Center 10,00 II 1 Kasus 
3. Kepri Tanjung Balai Karimun 4,89 III 3 Kasus 

JUMLAH 330.014,89  5 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret  2017 

Tabel 3.37. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Heroin Sitaan di Pelabuhan 

Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI PELABUHAN 
TAHUN 2017 

KET JUMLAH 
(TABLET) 

RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Kepri Tanjung Balai Karimun 9,15  1 Kasus 

JUMLAH 9,15  1 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret  2017 

Tabel 3.38. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Ekstasi Sitaan di Pelabuhan 

Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI PELABUHAN 

TAHUN 2017 

KET JUMLAH 

(TABLET) 
RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Kepri Batam Center 121,00  5 Kasus 

JUMLAH 121,00  5 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret  2017 
 
Tabel 3.39. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Shabu Sitaan di Pelabuhan Tahun 

2017 
 

NO. PROVINSI PELABUHAN 

TAHUN 2017 

KET JUMLAH 

(GRAM) 

RAN-

KING 

1 2 3 4 5 6 

1. DKI Jakarta Tanjung Priok 84.542,00 I 2 Kasus 

2. Kaltara 
Aji Putri 163,70 

VII 
1 Kasus 

Tunontaka 702,46 3 Kasus 

3. Kepri 
Batam Center 1.791,00 

VI 
13 Kasus 

Harbour Bay 73,00 1 Kasus 

4. Lampung Panjang 84.000,00 II 1 Kasus 

5. DKI Jakarta Perikanan Muara Angke 13.560,00 III 1 Kasus 

6. Jambi Marina-Kuala Tungkal 10.100,00 IV 2 Kasus 

7. Sulsel  Nusantara-Parepare 2.300,00 V 1 Kasus 

8. Kepri Tanjung Balai Karimun 534,74 VIII 3 Kasus 

9. Kepri Sri Bintan Pura 209,00 IX 1 Kasus 

JUMLAH 88.311,52  91 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 
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Tabel 3.40.  Jumlah Barang Bukti Narkotika Sitaan di Perbatasan Tahun 2017 

NO. BARANG BUKTI TAHUN 2017 KET 

1 2 3 4 

1. Daun Ganja (Gram) 135,00  

2. Shabu (Gram) 81.571,00  

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 

Tabel 3.41. Jumlah Barang Bukti Ganja Sitaan di Perbatasan Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI PERBATASAN 

TAHUN 2017 

KET JUMLAH 

(GRAM) 
RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Papua Skow-Wutung 135,00  3 Kasus 

JUMLAH 135,00  3 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret  2017 

Tabel 3.42. Jumlah dan Ranking Barang Bukti Shabu Sitaan di Perbatasan 

Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI PERBATASAN 

TAHUN 2017 

KET JUMLAH 

(GRAM) 
RANKING 

1 2 3 4 5 6 

1. Kalimantan 

Barat 
Entikong 81.571,00  7 kasus 

JUMLAH 81.571,00  7 Kasus 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret  2017 

 

Tabel 3.43. Jumlah Tersangka Narkotika Berdasarkan Kewarganegaraan Tahun 

2017 
 

NO. WARGA NEGARA 
JUMLAH TERSANGKA NARKOTIKA 

TAHUN 2017 

1 2 3 

1. Afrika Selatan 2 

2. Amerika Serikat 2 

3. Arab Saudi 1 

4. Australia 3 

5. Bangladesh 3 
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1 2 3 

6. Benin 1 

7. China 5 

8. Ethiopia 2 

9. Ghana 1 

10. Indonesia 189 

11. Jepang 2 

12. Jerman 2 

13. Kenya 2 

14. Malaysia 35 

15. Mesir 1 

16. Nigeria 4 

17. Pantai Gading 1 

18. Papua Nugini 3 

19. Prancis 1 

20. Republik Mozambik 1 

21. Rusia 2 

22. Singapura 2 

23. Taiwan 5 

24. Tanzania 1 

J U M L A H  271 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 

 

Tabel 3.44.Jumlah Tersangka Narkotika Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2017 
 

NO. JENIS KELAMIN JUMLAH TERSANGKA TAHUN 2017 

1 2 3 

1. Laki-laki 226 

2. Perempuan 45 

J U M L A H 271 

Sumber : Ditjen Bea dan Cukai Kementerian Keuangan RI, Maret 2018 
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g. Data Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoba di Seluruh Indonesia 

Tahun 2017 dari Kementerian Hukum dan HAM RI  
 
Tabel 3.45. Jumlah Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoba di Seluruh 

Indonesia Per Provinsi Per Bulan Desember Tahun 2017 
 

NO. NAMA KANWIL 
JUMLAH NARAPIDANA & 

TAHANAN 2017 

1 2 3 

1. Aceh  2.921 

2. Bali  1.521 

3. Bangka Belitung 922 

4. Banten 3.477 

5. Bengkulu 550 

6. DI Yogyakarta 298 

7. DKI Jakarta 11.067 

8. Gorontalo 104 

9. Jambi 1.597 

10. Jawa Barat 9.798 

11. Jawa Tengah 4.274 

12. Jawa Timur 9.575 

13. Kalimantan Barat 1.629 

14. Kalimantan Selatan 4.626 

15. Kalimantan Tengah 1.120 

16. Kalimantan Timur 6.638 

17. Kepulauan Riau 2.538 

18. Lampung 3.670 

19. Maluku 158 

20. Maluku Utara 7 

21. Nusa Tenggara Barat 281 

22. Nusa Tenggara Timur 39 

23. Papua  52 

24. Papua Barat 18 

25. Riau 3.944 

26. Sulawesi Barat 164 

27. Sulawesi Selatan 3.375 

28. Sulawesi Tengah  211 

29. Sulawesi Tenggara 417 

30. Sulawesi Utara 168 

31. Sumatera Barat 1.154 

32. Sumatera Selatan 3.617 

33. Sumatera Utara 11.631 

J U M L A H 91.561 

Sumber : Ditjen Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM RI, Maret 2018 
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Tabel 3.46. Jumlah Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoba di Seluruh 

Indonesia Per Provinsi Berdasarkan Bandar/Pengedar dan 

Pengguna Per Bulan Desember Tahun 2017 

 

NO. NAMA KANWIL 

KASUS NARKOBA 

JUMLAH BANDAR/ 

PENGEDAR  
PENGGUNA 

1 2 3 4 5 

1. Aceh  1.701 1.220 2.921 

2. Bali  1.011 510 1.521 

3. Bangka Belitung 761 161 922 

4. Banten 1.477 2.000 3.477 

5. Bengkulu 423 127 550 

6. DI Yogyakarta 168 130 298 

7. DKI Jakarta 4.646 6.421 11.067 

8. Gorontalo 0 104 104 

9. Jambi 1.253 344 1.597 

10. Jawa Barat 6.152 3.646 9.798 

11. Jawa Tengah 3.270 1.004 4.274 

12. Jawa Timur 4.811 4.764 9.575 

13. Kalimantan Barat 664 965 1.629 

14. Kalimantan Selatan 3.855 771 4.626 

15. Kalimantan Tengah 692 428 1.120 

16. Kalimantan Timur 5.804 834 6.638 

17. Kepulauan Riau 2.103 435 2.538 

18. Lampung 2.300 1.370 3.670 

19. Maluku 29 129 158 

20. Maluku Utara 3 4 7 

21. Nusa Tenggara Barat 206 75 281 

22. Nusa Tenggara Timur 4 35 39 

23. Papua  36 16 52 

24. Papua Barat 18 0 18 

25. Riau 2.909 1.035 3.944 

26. Sulawesi Barat 119 45 164 

27. Sulawesi Selatan 1.731 1.644 3.375 

28. Sulawesi Tengah  0 211 211 

29. Sulawesi Tenggara 253 164 417 

30. Sulawesi Utara 102 66 168 

31. Sumatera Barat 696 458 1.154 

32. Sumatera Selatan 2.697 920 3.617 

33. Sumatera Utara 7.372 4.259 11.631 

J U M L A H 57.266 34.295 91.561 

Sumber : Ditjen Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM RI, Maret 2018 
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Tabel 3.47. Jumlah Narapidana dan Tahanan di Lapas Khusus Narkotika di 

Seluruh Indonesia Tahun 2017 
  

NO. SATKER KANWIL 

ISI 
KAPA-

SITAS 

% KAPA-

SITAS 
TA-

HANAN 
NAPI TOTAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Lapas Narkotika  
Kelas II A Bandung 

Jabar 359 906 1.265 793 160 

2. Lapas Narkotika  
Kelas II A Jayapura 

Papua 98 270 368 308 119 

3. Lapas Narkotika  
Kelas II A Madiun 

Jatim  16 690 706 854 83 

4. Lapas Narkotika  
Kelas II A 
Nusakambangan 

Jateng 0 446 446 245 182 

5. Lapas Narkotika  
Kelas II A 
Sungguminasa 

Sulsel 13 804 817 368 222 

6. Lapas Narkotika  
Kelas II A Tanjung 
Pinang 

Kepri 2 499 501 620 81 

7. Lapas Narkotika  
Kelas III Langkat 

Sumut 10 856 866 915 95 

8. Lapas Narkotika  
Kelas III Muara Sabak 

Jambi 62 353 415 362 115 

9. Lapas Narkotika Kelas 
II A Bandar Lampung 

Lampung 0 1.048 1.048 168 624 

10. Lapas Narkotika Kelas 

II A Cipinang 

DKI 

Jakarta 
125 2.539 2.664 1.084 246 

11. Lapas Narkotika Kelas 

II A Cirebon 
Jabar 0 869 869 455 191 

12. Lapas Narkotika Kelas 

II A Karang Intan 
Kalsel 0 1.226 1.226 800 153 

13. Lapas Narkotika Kelas 

II A Lubuk Linggau 
Sumsel 101 644 745 289 258 

14. Lapas Narkotika Kelas 

II A Pamekasan 
Jatim 0 709 709 1.234 57 

15. Lapas Narkotika Kelas 

II A Pematang Siantar 
Sumut 0 698 698 420 166 

16. Lapas Narkotika Kelas 

II A Yogyakarta 
DIY 45 222 267 565 47 

17. Lapas Narkotika Kelas 

III Kasongan 
Kalteng 41 311 352 200 176 

18. Lapas Narkotika Kelas 

III Langsa 
Aceh 2 387 389 800 49 

19. Lapas Narkotika Kelas 

III Pangkal Pinang 
Babel 85 651 736 450 164 

20. Lapas Narkotika Kelas 

III Samarinda 
Kaltim  0 1.358 1.358 352 386 

21. Lapas Narkotika Kelas 

II A Bangli 
Bali 0 249 249 468 53 

22. Lapas Narkotika Kelas 

III Sawahlunto 
Sumbar 0 58 58 210 28 

23. Lapas Narkotika Kelas 

III Palembang 
Sumsel 0 777 777 484 161 

TOTAL 959 16.570 17.529 12.444  

Sumber : Ditjen Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM RI, Maret 2018 
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Tabel 3.48.  Jumlah Narapidana Terpidana Mati Tindak Pidana Khusus Narkotika 

di Seluruh Indonesia Tahun 2017 
  

NO. 
KANTOR 

WILAYAH 
UPT JUMLAH WARGA NEGARA JUMLAH 

1 2 3 4 5 6 

1. Bali  Lapas Perempuan 

Denpasar 

1 Kerajaan Inggris 
1 

2. Banten  Lapas Kelas I 

Tangerang 

6 Indonesia 2 

Kerajaan Inggris 1 

Malaysia 1 

Nigeria 1 

Taiwan 1 

Lapas Kelas II A 

Perempuan 

Tangerang 

1 Indonesia 

1 

3. DI Yogyakarta Lapas Perempuan 

Yogyakarta 

1 Fillipina 
1 

4. DKI Jakarta Lapas Kelas I 

Cipinang 

7 Hongkong  1 

Indonesia  3 

Malaysia 3 

Lapas Kelas II A 

Narkotika Jakarta 

1 Indonesia 
1 

5. Jawa Barat Lapas Kelas I Cirebon 3 Indonesia  1 

Iran 2 

Lapas Kelas III 

Gunung Sindur 

1 Indonesia 
1 

6. Jawa Tengah Lapas Kelas I 

Semarang 

1 Pakistan 
1 

Lapas Kelas II A Besi 

Nusakambangan 

4 Indonesia 1 

Malaysia 1 

Nigeria  1 

Zimbabwe 1 

Lapas Kelas II A 

Kembang Kuning 

Nusakambangan 

4 Indonesia 2 

Nigeria 1 

Zimbabwe 1 

Lapas Kelas II A 

Permisan 

Nusakambangan 

1 Cina 

1 

Lapas Kelas II A 

Purwokerto 

2 Cina 
2 

Lapas Kelas II B 

Cilacap 

1 Indonesia 
1 

7. Jawa Timur Lapas Kelas I 

Surabaya 

1 Nigeria 
1 

8. Kalimantan 

Barat 

Lapas Kelas II A 

Pontianak 

1 Malaysia 
1 

9. Kepulauan 

Riau 

Lapas Kelas II A 

Batam 

3 Malaysia 2 

Singapura 1 

10. Lampung Lapas Kelas I Bandar 

Lampung 

2 Indonesia  1 

Malaysia 1 

11. Sulawesi 

Selatan 

Lapas Kelas I Ujung 

Pandang 

2 Indonesia 
2 

12. Sumatera 

Utara 

Lapas Kelas I Medan 1 Malaysia 
1 

TOTAL 44  44 

Sumber : Ditjen Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM RI, Maret 2018 
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h. Data Tahanan Kasus Narkotika di Seluruh Indonesia Tahun 2017 dari BNN  

 

Tabel 3.49. Jumlah Tahanan Kasus Narkotika Berdasarkan Kewarganegaraan 

Tahun 2017 
 

NO. WARGA NEGARA JUMLAH TAHANAN TAHUN 2017 

1 2 3 

1. Indonesia 176 

2. Hongkong 1 

3. India 1 

J U M L A H 178 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2018 

 

Tabel 3.50. Jumlah Tahanan Kasus Narkotika Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 

2017 
 

NO. JENIS KELAMIN JUMLAH TAHANAN TAHUN 2017 

1 2 3 

 1. Pria 167 

2. Wanita 11 

J U M L A H 178 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2018 

 

Tabel 3.51. Jumlah Tahanan Kasus Narkotika Berdasarkan Kelompok Usia 

Tahun 2017 
 

NO. KELOMPOK USIA JUMLAH TAHANAN TAHUN 2017 

1 2 3 

1. < 16 Tahun 0 

2. 16 – 20 Tahun  3 

3. 21 – 25 Tahun  12 

4. 26 – 30 Tahun  33 

5. 31 – 35 Tahun  40 

6. 36 – 40 Tahun  35 

7. 41 – 45 Tahun  28 

8. 46 – 50 Tahun  17 

9. > 50 Tahun  8 

10 Tidak Diketahui 2 

J U M L A H 178 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2018 
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i.  Data Jumlah Penyelesaian Perkara Narkotika dan Psikotropika Per 

Provinsi,  Terpidana Mati WNA dan WNI Perkara Narkotika dan 

Psikotropika serta Terpidana Mati yang Telah Dieksekusi Tahun 2017 dari 

Kejaksaan Agung RI  

Tabel 3.52. Jumlah Penyelesaian Perkara Narkotika Per Provinsi Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI 
PENYELESAIAN PERKARA NARKOTIKA 

TAHUN 2017 

1 2 3 

1. Aceh 744 

2. Sumatera Utara 3.927 

3. Sumatera Barat 416 

4. Riau 733 

5. Jambi 351 

6. Sumatera Selatan 1.307 

7. Bengkulu 330 

8. Lampung 987 

9. DKI Jakarta 2.291 

10. Jawa Barat 2.615 

11. Jawa Tengah 586 

12. D.I. Yogyakarta 97 

13. Jawa Timur 2.825 

14. Kalimantan Barat 337 

15. Kalimantan Tengah 244 

16. Kalimantans Selatan 636 

17. Kalimantan Timur 1.986 

18. Sulawesi Utara 5 

19. Sulawesi Tengah 221 

20. Sulawesi Tenggara 160 

21. Sulawesi Selatan 1.075 

22. Bali 765 

23. Nusa Tenggara Barat 118 

24. Nusa Tenggara Timur 9 

25. Maluku 2 

26. Papua 47 

27. Maluku Utara 2 

28. Banten 1.371 

29. Bangka Belitung 228 

30. Gorontalo 15 

31. Kepulauan Riau 101 

JUMLAH 24.531 

Sumber : Kejaksaan Agung Republik Indonesia,  Maret 2018 
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Tabel 3.53. Jumlah Terpidana Mati WNI dan WNA Perkara Narkotika dan 

Psikotropika Tahun 2017 

 

NO. WARGA NEGARA JUMLAH (ORANG) KET 

1 2 3 4 

1. Indonesia 25  

2. Sinegal 1  

3. Nigeria 8  

4. Malaysia 5  

5. Zimbabwe 1  

6. Philipina 1  

7. Afrika Selatan 2  

8. Australia 1  

9. Iran 3  

10. Pakistan 1  

11. India 1  

12. China 7  

13. Perancis 1  

14. Inggris 1  

15. Taiwan 4  

16. Afrika Barat 1  

JUMLAH 63  

Sumber : Kejaksaan Agung Republik Indonesia,  Maret 2018 
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j.  Data Hasil Pengujian Barang Bukti Tindak Pidana Narkotika, Psikotropika 

dan Zat Adiktif Tahun 2017 dari Badan Pengawas Obat dan Makanan  

Tabel 3.54. Rekapitulasi Hasil Pengujian Barang Bukti Tindak Pidana Narkotika 

Tahun 2017 
 

NO. 
BALAI BESAR/ 

BALAI POM 

J 

M 

L 

 

S 

A 

M 

P 

E 

L 

HASIL PENGUJIAN 

JML 

NARKOTIKA 

H 

E 

R 

O 

I  

N 

K 

O 

D 

E 

I 

N 

K 

O 

K 

A 

I 

N 

G 

A 

N 

J 

A 

ME-

TAM

-

PHE-

TAM

INE 

M 

D 

M 

A 

NEG

ATIF 

NAR-

KO-

TIKA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. BBPOM Jakarta 0 - - - - - - - 0 

2. BBPOM Banda Aceh 0 - - - - - - - 0 

3. BBPOM Bandar 

Lampung 
54 - - - 10 42 2 - 54 

4. BBPOM Bandung 629 - - - 143 249 18 - 410 

5. BBPOM Banjarmasin 1.614 - - - - 661 58 - 719 

6. BBPOM Denpasar 0 - - - - - - - 0 

7. BBPOM Jayapura 168 - - - 132 35 1 - 168 

8. BBPOM Makassar 0 - - - - - - - 0 

9. BBPOM Manado 10 - - - - 7 - - 7 

10. BBPOM Mataram 316 - - 1 44 260 6 - 311 

11. BBPOM Medan 0 - - - - - - - 0 

12. BBPOM Padang 635 - - - 200 427 8 - 635 

13. BBPOM Palembang 0 - - - - - - - 0 

14. BBPOM Pekanbaru 0 - - - - - - - 0 

15. BBPOM Pontianak 679 - - - 8 606 63 - 677 

16. BBPOM Samarinda 345 - - - 7 282 5 - 294 

17. BBPOM Semarang 0 - - - - - - - 0 

18. BBPOM Surabaya 0 - - - - - - - 0 

19. BBPOM Yogyakarta 0 - - - - - - - 0 

20. BPOM Ambon 53 - - - 14 32 - - 46 

21. BPOM Bengkulu 281 - - - 93 188 - - 281 

22. BPOM Jambi 748 - - - 75 614 58 - 747 

23. BPOM Gorontalo 80 - - - - 73 1 - 74 

24. BPOM Kendari 0 - - - - - - - 0 

25. BPOM Kupang 0 - - - - - - - 0 

26. BPOM Palangkaraya 269 - - - - 138 5 - 143 

27. BPOM Palu 75 - - - - 65 - - 65 

28. BPOM Batam 0 - - - - - - - 0 

29. BPOM Pangkal Pinang 0 - - - - - - - 0 

30. BPOM Serang 0 - - - - - - - 0 

31. BPOM Manokwari 0 - - - - - - - 0 

T O T A L 5.956 0 0 1 491 2.430 166 0 4.631 

Sumber : Badan Pengawas Obat dan Makanan, Maret 2018 
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Tabel 3.55. Rekapitulasi Hasil Pengujian Barang Bukti Tindak Pidana 

Psikotropika Tahun 2017  
 

NO. 
BALAI BESAR/ 

BALAI POM 

J 

L 

M 

 

S 

A 

M 

P 

E 

L 

HASIL PENGUJIAN 

JML 

PSIKOTROPIKA 

ALPRA

ZOLAM 

DIAZEP

AM 

FLUNIT

RAZEP

AM 

NIMET

AZEPA

M 

NEGA-

TIF 

PSIKO-

TRO-

PIKA 

1 2  3 4 5 6 7 8 

1. BBPOM Jakarta 0 - - - - - 0 

2. BBPOM Banda Aceh 0 - - - - - 0 

3. BBPOM Bandar 

Lampung 
54 - - - - - 0 

4. BBPOM Bandung 629 41 4 - - - 45 

5. BBPOM Banjarmasin 1.614 1 5 - - - 6 

6. BBPOM Denpasar 0 - - - - - 0 

7. BBPOM Jayapura 168 - - - - - 0 

8. BBPOM Makassar 0 - - - - - 0 

9. BBPOM Manado 10 - - - - - 0 

10. BBPOM Mataram 316 - - - - - 0 

11. BBPOM Medan 0 - - - - - 0 

12. BBPOM Padang 635 - - - - - 0 

13. BBPOM Palembang 0 - - - - - 0 

14. BBPOM Pekanbaru 0 - - - - - 0 

15. BBPOM Pontianak 679 - - - - - 0 

16. BBPOM Samarinda 345 - - - - - 0 

17. BBPOM Semarang 0 - - - - - 0 

18. BBPOM Surabaya 0 - - - - - 0 

19. BBPOM Yogyakarta 0 - - - - - 0 

20. BPOM Ambon 53 - - - - - 0 

21. BPOM Bengkulu 281 - - - - - 0 

22. BPOM Jambi 748 - - - - - 1 

23. BPOM Gorontalo 80 - - - - - 0 

24. BPOM Kendari 0 - - - - - 0 

25. BPOM Kupang 0 - - - - - 0 

26. BPOM Palangkaraya 269 - - - - - 0 

27. BPOM Palu 75 - - - - - 0 

28. BPOM Batam 0 - - - - - 0 

29. BPOM Pangkal Pinang 0 - - - - - 0 

30. BPOM Serang 0 - - - - - 0 

31. BPOM Manokwari 0 - - - - - 0 

T O T A L 5.956 0 5 0 0 0 52 

Sumber : Badan Pengawas Obat dan Makanan, Maret 2018 
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Tabel 3.56. Rekapitulasi Hasil Pengujian Barang Bukti Tindak Pidana Zat Adiktif 

Tahun 2017 
 

NO. 
BALAI BESAR/ 

BALAI POM 

J 

L 

M 

 

S 

A 

M 

P 

E 

L 

HASIL PENGUJIAN 

JML 

ZAT ADIKTIF 

PARA

-

CETA

MOL 

TRI-

HEK-

SIFE-

NIDIL 

DEK-

STRO

ME-

TOR-

FAN 

CARI-

SOP-

RO-

DOL 

TRA-

MA-

DOL 

KETA-

MIN 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. BBPOM Jakarta 0 - - - - - - 0 

2. BBPOM Banda Aceh 0 - - - - - - 0 

3. BBPOM Bandar 

Lampung 
54 - - - - - - 0 

4. BBPOM Bandung 629 - 54 30 - 64 - 154 

5. BBPOM Banjarmasin 1.614 756(*) 17 116 756(*) - - 889 

6. BBPOM Denpasar 0 - - - - - - 0 

7. BBPOM Jayapura 168 - - - - - - 0 

8. BBPOM Makassar 0 - - - - - - 0 

9. BBPOM Manado 10 - 3 - - - - 3 

10. BBPOM Mataram 316 - 1 - - 4  5 

11. BBPOM Medan 0 - - - - - - 0 

12. BBPOM Padang 635 - - - - - - 0 

13. BBPOM Palembang 0 - - - - - - 0 

14. BBPOM Pekanbaru 0 - - - - - - 0 

15. BBPOM Pontianak 679 - - - - 1 1 2 

16. BBPOM Samarinda 345 3(*) 48 - 3(*) - - 51 

17. BBPOM Semarang 0 - - - - - - 0 

18. BBPOM Surabaya 0 - - - - - - 0 

19. BBPOM Yogyakarta 0 - - - - - - 0 

20. BPOM Ambon 53 3(*) - 4 3(*) - - 7 

21. BPOM Bengkulu 281 - - - - - - 0 

22. BPOM Jambi 748 - - - - - - 0 

23. BPOM Gorontalo 80 - 6 - - - - 6 

24. BPOM Kendari 0 - - - - - - 0 

25. BPOM Kupang 0 - - - - - - 0 

26. BPOM Palangkaraya 269 - - 9 113 - - 126 

27. BPOM Palu 75 - 10 - - - - 10 

28. BPOM Batam 0 - - - - - - 0 

29. BPOM Pangkal Pinang 0 - - - - - - 0 

30. BPOM Serang 0 - - - - - - 0 

31. BPOM Manokwari 0 - - - - - - 0 

T O T A L 5.956 0 112 131 589 69 1 1.253 

Sumber : Badan Pengawas Obat dan Makanan, Maret 2018 
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k.  Data Rekomendasi Prekursor Non Farmasi yang Dikeluarkan Tahun 2017 

dari BNN  

Tabel 3.57. Jumlah Rekomendasi Prekursor Non Farmasi yang Dikeluarkan 

Tahun 2017  
 

NO. 
NAMA 

PERUSAHAAN 

JENIS 

PERMOHONAN 
NAMA PREKURSOR 

KEBUTUHAN 

IMPOR/EKSPOR 

1 2 3 4 5 

1. PT. Sinar Kimia 

Utama 

SPI Pottasium 

Permanganate (PK) 

2,25 MT 

2. PT. Itochu 

Indonesia 

SPI Toluene 9.000 Ton 

Hydrochloric Acid 8.500 Ton 

Methyl Ethyl 

Ketone 

3.000 Ton 

Acetone 3.000 Ton 

Dietil Ether 40 Ton  

3. PT. Sinar Berkat 

Anugerah 

Perpanjangan 

Sebagai IT 

  

4. PT. Merck 

Chemicals and 

Life Sciences 

SPI Acetat Anhidrida 1.200 Liter  

Acetone  

Asam Antrinilat 

dan garamny 

30.000 Liter     

10 Kg 

Dietil Ether  

Butanon (Etil Metil 

Ketone) 

35.000 Liter 

1.000 Liter 

Hidrogen Klorida 

(Asam Klorida) 

90.000 Liter 

Asam Fenilasetat 

dan Garamnya 

20 Kg 

 

Piperidina dan 

garamnya 

20 Kg 

20 Liter 

Kalium 

Permanganate 

700 Kg 

300 Liter 

Asam Sulfat 

 

120 Kg 

75.000 Liter 

Tolene 18.000 Liter 

5. PT. Indochemicals SPI Toluene 46.000 MT 

Methyl Ethyl 

Ketone 

13.000 MT   

Acetone 7.000 MT 

6. PT. Rukun 

Persada Makmur 

SPI Pottasium 

Permanganate (PK) 

67.5 MT 

 

7. PT. Polymark 

Reaindo Plus 

Penunjukkan 

Sebagai IT 

  

8. PT. Nagase Impor- 

Ekspor Indonesia 

SPI Hydrochloric Acid 

(HCL) 36% 

1600 Kg 

9. PT. Jatika Nusa SPI Potassium 

Permanganate 

80.000 Kg 

 

Piperonal 10.000 Kg 
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1 2 3 4 5 

10. PT. Asahimas 
Chemical 

SPE Hydrochloric Acid 
(HCL) 33% 

24.155 MT 

11. PT. AIK Moh 
Chemicals 
Indonesia 

SPI Acetone 47 Ton 
Toluene 21 Ton 
Hydrochloric Acid 24 Ton 

12. PT. EDF System 
Integration 

SPI Butanone (MEK) 1.974 Liter 

13. PT. Marga Cipta 
Selaras 

SPI Methyl Ethyl 
Ketone 

250 MT 

Acetone 250 MT 
Toluene 250 MT 

14. PT. Asahimas 
Chemical 

SPE Hydrochloric Acid 
33% 

24.155 MT 

15. PT. Wasindo 
Panca Mitra 

Penunjukkan 
sebagai IT 

  

16. PT. Udaya 
Anugerah Abadi 

SPI  Toluene 8.000 Liter 
Methyl Ethyl 
Ketone 

2.000 Liter 

Acetone 1.000 Liter 
17. PT. Indofa Utama 

Multicore 
Perpanjangan 
sebagai IT 

  

18. PT. Sari Sarana 
Kimiatama 

SPI Acetone 600 MT 
MEK 3.000 MT 
Toluene 6.000 MT 

19. PT. PKG Lautan 
Indonesia 
 

SPI Toluene 6.000 Ton 
Acetone 2.000 Ton 
MEK 2.000 Ton 

20. PT. Prochem 
Tritama  

SPI Hydrochloric Acid 57.600 Kgs 
Acetone 15.360 Kgs 

21. PT. Samchem 

Prasandha 

SPI Methyl Ethyl 

Ketone 

1.000 MT 

Acetone 240 MT 

Toluene 2.000 MT 

22. PT. Nagase Impor-  

Ekspor Indonesia  

SPI Hydrochloric Acid 

(HCL) 36% 

1.600 Kg 

23. PT. Sinar Kimia 

Utama 

Perubahan  

API-U 

  

24. PT. Asahimas 

Chemical 

PEN Hydrochloric Acid 

33% 

24.155 MT 

25. PT. AKR 

Corporindo Tbk 

SPI Asam Sulfat 

(Sulfuric Acid) 

17.000 MT 

26. PT. Megasetia 

Agung Kimia 

Perpanjangan 

sebagai IT 

  

27. PT. Itochu 

Indonesia 

SPI Toluene 9.000 Ton 

Hydrochloric Acid 8.500 Ton 

3.000 Ton 

Methyl Ethyl 

Ketone 

3.000 Ton 

Acetone 3.000 Ton 

Dietil Ether 40 Ton 

28. PT. Mulya Adhi 

Paramita  

SPI Acetone 6.000 MT 

Methyl Ethyl 

Ketone 

7.000 MT 

Toluene 22.000 MT 
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29. PT. Jatika Nusa SPI Potassium 
Permanganate 

80.000 Kg 

Piperonal 10.000 Kg 
30. PT. Printechnindo 

Raya Utama 
SPI Methyl Ethyl 

Ketone 
 

17.300 liter 

31. PT. Asahimas 
Chemical 

PEN HCL 33 % 22.601 MT 

32. PT. Sinarkimia 
Utama 

SPI Potassium 
Permanganate 

900 MT 

33. PT. Halim Sakti 
Pratama 

Perpanjangan 
sebagai IT 

  

34. PT. Makro Jaya Perpanjangan 
sebagai IT 

  

35. PT. ELang Kurnia 
Sakti 

Perpanjangan 
sebagai IT 

  

36. PT. Murni Dharma 
Karya 

Penunjukkan 
sebagai IT 

  

37. PT. Utama Plaspak 
Inker 

Penunjukkan 
sebagai IT 

  

38. PT. Wiriawan 
Ingenious 

Penunjukkan 
sebagai IT 

  

39. PT. Asahimas 
Chemical 

SPI Hydrochloric Acid 
33% 

8.800 MT 

40. PT. Printechnindo 
Raya Utama 

Perubahan SIUP   

41. PT. Indochemical 
Citra Kimia 

SPI Toluene 43.000 MT 
Methyl Ethyl 
Ketone 

16.000 MT 

Acetone 8.000 MT 
42. PT. EDF System 

Integration 
SPI Butanone (MEK) 1.974 liter 

43. PT. Halim Sakti 
Pratama 

SPI Potassium 
Permanganate BP 
2000 

22.50 MT 

44. PT. Marga Cipta 
Selaras 

SPI Methyl Ethyl 
Ketone 

250 MT 

Acetone 250 MT 
Toluene 1.000 MT 

45. PT. Multiredjeki 
Kita 

SPI Hydrochloric Acid 7.500 liter 

Asam Sulfat 5.000 liter 

Acetone 2.240 liter 

46. PT. Merck 
Chemicals and 
Life Sciences 

Perpanjangan 
sebagai IT 

  

47. PT. Prochem 
Tritama 

Perpanjangan 
sebagai IT 

  

48. PT. Elang Kurnia 
Sakti 

SPI Hydrochloric Acid 
(KOREA) 

34.000 Kg 

49. PT. Itochu 
Indonesia 

SPI Toluene 9.000 Ton 
Hydrochloric Acid 8.500 Ton 
Methyl Ethyl 
Ketone 

3.000 Ton 
3.000 Ton 

Acetone 3.000 Ton 
Dietil Ether 40 Ton 
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50. PT. Asahimas 
Chemical 

PEN Hydrochloric Acid 
33% 

2.200 MT 

51. PT. PKG Lautan 
Indonesia 

Perpanjangan 
sebagai IT 

  

52. PT. Panda Mas 
Kimia Abadi 

Penunjukkan 
sebagai IT 

  

53. PT. Samchem 
Prasandha 

SPI Methyl Ethyl 
Ketone 

1.000 MT 

Acetone 240 MT 
Toluene 2.000 MT 

54. PT. Megasetia 
Agung Kimia 

Penunjukkan 
sebagai IT 

  

55. PT. Mega 
Kemiraya  

Penunjukkan 
sebagai IT 

  

56. PT. PKG Lautan 
Indonesia 

SPI Toluene 6.000 MT 
Acetone 2.000 MT 
Methyl Ethyl 
Ketone 

2.000 MT 

57. PT. Karunia 

Jasindo 

SPI Acetone 2.400 liter 

Toluene 1.250 liter 

Hydrochloric Acid 2.025 liter 

Asam Sulfat 2.025 liter 

Potassium 

Permanganate 

55 Kgm 

50 liter 

2-Butanone (MEK) 2 liter 

58. PT. Udaya 

Anugerah Abadi 

SPI Toluene 8.000 MT 

Methyl Ethyl 

Ketone 

2.000 MT 

Acetone 1.000 MT 

59. PT. Nagase Impor-  

Ekspor Indonesia 

SPI Hydrochloric Acid 1.600 Kg 

60. PT. Fanindo 

Chiptronic 

Perpanjangan 

Sebagai IT 

  

61. PT. Merck 

Chemicals and 

Life Sciences 

SPI Acetat Anhidrida 1.200 liter 

Acetone  

Asam Antrinilat 

dan Garamnya 

30.000 liter 

10 Kg 

Dietil Ether  

Butanon (Etil Metil 

Ketone) 

35.000 liter 

1.000 liter 

Hidrogen Klorida 

(Asam Klorida) 

90.100 liter 

20 Kg 

Asam Fenilasetat 

dan Garamnya 

 

Piperidina dan 

Garamnya 

720 Kg 

20 liter 

Kalium 

Permanganate 

700 Kg 

300 liter 

700 Ampul 

Asam Sulfat 120 Kg 

75.000 liter 

900 Ampul 

Toluene 24.000 liter 
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62. PT. Jatika Nusa SPI - Potassium 

Permanganate 

- Piperonal 

- 40.000 Kg 

- 10.000 Kg 

63. PT. Halim Sakti 

Pratama 

SPI - Potassium 

Permanganate 

BP 2000 

- 22.50 MT 

64. PT. Mulya Adhi 

Paramita 

SPI - Acetone 

- Methyl Ethyl 

Ketone 

- Toluene 

-   6.000 MT 

-   7.000 MT 

- 20.000 MT 

Sumber : Deputi Bidang Pemberantasan BNN, Maret 2018 

Keterangan :  

1. SPI  :  Rekomendasi Surat Pesertujuan Impor bahan kimia Prekursor 

2. SPE  :  Rekomendasi Surat Persetjuan Ekspor bahan kimia Prekursor 

3. PEN  :  Pre Eksport Notification 

4. Penunjukkan IT  : Rekomendasi Penunjukkan sebagai Importir Terdaftar Prekursor 

Non Farmasi 

5. Perpanjangan  

Penunjukkan IT  : Rekomendasi Perpanjangan Penunjukkan sebagai Importirt 

Terdaftar Prekursor 
 

l.  Data Hasil Pengujian Sampel Laboratorium Narkoba Tahun 2017 dan 

Daftar Zat NPS yang Beredar di Indonesia dan Turunannya dari BNN 

 

Tabel 3.58. Jumlah Hasil Pengujian Sampel Laboratorium Narkoba BNN Tahun 

2017 
 

NO. BULAN 

NARKOTIKA 
PSIKOTRO-

PIKA 
PREKURSOR NPS NEGATIF 

JML RAW 
MATE- 
RIAL 

URI-
NE 

RAW 
MA-

TERIAL 

URI-
NE 

RAW 
MA-

TERIAL 

URI-
NE 

RAW 
MA-

TERIAL 

URI-
NE 

RAW 
MA-

TERIAL 

URI-
NE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. Januari 1.420 132 3 0 0 0 5 0 4 38 1.602 

2. Februari 1.812 170 6 0 0 0 1 0 14 68 2.071 

3. Maret 1.437 146 12 0 0 0 0 0 12 46 1.653 

4. April 1.852 194 15 0 1 0 1 0 30 100 2.193 

5. Mei 1.240 86 7 0 0 0 0 0 18 63 1.414 

6, Juni 1.404 132 12 0 0 0 0 0 24 25 1.597 

7. Juli 772 50 2 0 0 0 2 0 1 16 843 

8. Agustus 1.691 144 5 0 11 0 0 0 14 48 1.913 

9. September 1.492 134 3 0 0 0 1 0 47 36 1.713 

10. Oktober 1.677 119 3 0 2 0 6 0 97 83 1.987 

11. November 1.572 160 8 0 0 0 8 0 28 50 1.826 

12. Desember 1.234 134 7 0 0 0 0 0 26 43 1.444 

JUMLAH 17.603 1.601 83 0 14 0 24 0 315 616 20.256 

Sumber : Balai Laboratorium Uji Narkoba BNN,  Maret 2018 
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Tabel 3.59. Daftar Nama Zat NPS yang Beredar di Indonesia dan Turunannya. 
 

NO. NAMA KIMIA ZAT (NAMA IUPAC) EFEK 
NAMA 

UMUM 
JENIS 

1 2 3 4 5 

Sudah diatur dalam lampiran Permenkes No. 2 Tahun 2017 

1. 2-methylamino-1-(3,4-

methylenedioxyphenyl)propan-1-one 

Stimulan, halusinongen, 

insomnia dan 

Sympathomimetic 

Methylone 

(MDMC) 

Turunan 

Cathinone 

2. (RS)-2-methylamino-1-(4-

methylpenhyl)propan-1-one 

Stimulan, 

meningkatkan detak 

jantung dan harmful 

Mephedron

e (4-MMC) 

Turunan 

Cathinone 

3. (±)-1-phenyl-2-(methylamino)pentan-1-

one 

Psychostimulant Pentedrone Turunan 

Cathinone 

4. (RS)-2-ethylamino-1-(4-

methylphenyl)propan-1-one 

Stmulan dengan efek 

empathogenic  

4-MEC Turunan 

Cathinone 

5. (RS)-1-(benzo[d][1,3]dioxol-5-yl)-2-

(pyrrolidin-1-yl)pentan-1-one 

euphoria, stmulan, efek 

aphrodisiac dan efek 

empathogenic 

MDPV Turunan 

Cathinone 

6. (RS)-2-ethylamino-1-phenyl-propan-1-

one 

Psychostimulant Ethcathinon

e (N-ethyl-

cathinone) 

Turunan 

Cathinone 

7. (RS)-1-(4-methylphenyl)-2-(1-

pyrrolidinyl)-1-hexanone 

Psychostimulant MPHP Turunan 

Cathinone 

8. (1-pentyl-1H-indol-3-yl)-1-

naphthalenyl-methanone 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

JWH-018 Synthetic 

Cannabinoid 

9. (1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-

yl)2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl)-

methanone 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

XLR-11 Synthetic 

Cannabinoid 

10. N,N-2-dimethyl-1-phenylpropan-2-

amine 

Stimulan, lebih rendah 

efeknya dari 

methamphetamine 

DMA 

(Dimethyl-

amphetami

ne) 

Turunan 

Phenethylamine 

11. 5-(2-aminopropyl)benzofuran Stimulan, 

empathogenic 

5-APB Turunan 

Phenethylamine 

12. 6-(2-aminopropyl)benzofuran Euphoria 6-APB Turunan 

Phenethylamine 

13. 1-(4-methoxyphenyl)-N-methyl-

propan-2-amine 

Stimulan, halusinongen, 

insomnia dan 

Sympathomimetic 

PMMA Turunan 

Phenethylamine 

14. 2-(4-Bromo-2,5-

dimethoxyphenyl)ethanamine 

Halusinogen 2C-B Turunan 

Phenethylamine 

15. 1-(4-chloro-2,5-dimethoxy-

phenyl)propan-2-amine 

Euphoria, archetypal 

psychedelic 

DOC Turunan 

Phenethylamine 

16. 2-(4-Iodo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-[(2-

methoxypehyl)methyl]ethanamine 

Stimulan, halusinogen, 

dan Toxic 

25I-NBOMe Turunan 

Phenethylamine 

17. 2-(4-Bromo-2,5-dimethoxyphenyl)-N-

[(2-methoxypehyl)methyl]ethanamine 

Stimulan, halusinogen, 

dan Toxic 

25B-NBOMe Turunan 

Phenethylamine 

18. 2-(4-Chloro-2,5-dimethoxyphenyl)-N-

[(2-methoxypehyl)methyl]ethanamine 

Stimulan, halusinogen, 

dan Toxic 

25C-NBOMe Turunan 

Phenethylamine 

19. Catha edulis mengandung cathinone 

dan cathine 

Psychostimulant Khat Plant 

meng-

andung 

Cathinone 

dan Cathine 

Cathinone dan 

Cathine 

20. 5-fluoro AKB48 Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

5-fluoro 

AKB 48 

Synthetic 

Cannabinoid 
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1 2 3 4 5 

21. MAM 2201 Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

MAM 2201 Synthetic 

Cannabinoid 

22. 1-benzofuran-4-yl-propan-2-amine Stimulan, halusinogen, 

dan Toxic 

4 APB Turunan 

Phenethylamine 

23. 1-Benzylpiperazine Euphoria, meningkat-

kan detak jantung, 

dilatasi pupil, dan Toxic 

BZP Turunan 

Piperazine 

24. 1-(3-Chlorophenyl)piperazine Euphoria, meningkat-

kan detak jantung, 

dilatasi pupil, dan Toxic 

mCPP Turunan 

Piperazine 

25. 1-(3-Trifluoromethylphenyl)piperazine Euphoria, meningkat-

kan detak jantung, 

dilatasi pupil, dan Toxic 

TFMPP Turunan 

Piperazine 

26. 2-(1H-indol-3-yl)-1-methyl-ethylamine Euphoria, empathy, 

psychedelic, stimulan, 

dan anxiety 

α-MT Turunan 

Tryptamine 

27. 3,4-Methylenedioxy-N-ethylchatinone Stimulan, euphoria Ethylone 

(bk-

MDEA,MDE

C) 

Turunan 

Cathinone 

28. 4-methyl buphedrone Stimulan, euphoria Buphedrone Turunan 

Cathinone 

29. 5-methoxy N,N-

methylisopropyltryptamine 

Stimulan, halusinogen 5-MeO-

MiPT 

Turunan 

Tryptamine 

30. (1-(4-fluorobenzyl)-1H-indol-3-

yl)(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl) 

methanone 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

FUB-144 Synthetic 

Cannabinoid 

31. N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-

methylpropyl)]-1-(cyclohexylmethyl)-

1H-indazole-3-carboxamide 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

AB-

CHMINACA 

Synthetic 

Cannabinoid 

32. N-[(1S)-1-(aminocarbonyl)-2-

methylpropyl]-1-[(4-fluorophenyl) 

methyl]-1H-indazole-3-carboxamide 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

AB-

FUBINACA 

Synthetic 

Cannabinoid 

33. Naphthalen-1-yl-(-4-

pentyloxynaphthalen-1-yl) methanone 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

CB 13 Synthetic 

Cannabinoid 

34. 
1-(4-Chlorophenyl)-2-

(methylamino)propan-1-one 

Stimulan, euphoria 4-chloro 

metchatino

ne 

Turunan 

Cathinone 

35. Methyl 2-({1-[(4-fluorophenyl)methyl]-

1H-indazole-3-carbonyl}amino)-3-

methylbutanoate 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

FUB-AMB Synthetic 

Cannabinoid 

36. N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-2-yl)-

1-pentyl-1H-indazole-3-carboxamide 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

AB-PINACA Synthetic 

Cannabinoid 

37. [1-(5-fluoropentyl)-1H-indazol-3-

yl](naphthalen-1-yl)methanone 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

THJ-2201 Synthetic 

Cannabinoid 

38. 1-naphthalenyl(1-pentyl-1H-indazol-3-

yl)-methanone 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

THJ-018 Synthetic 

Cannabinoid 

39. N-(1-Amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-

2-yl)-1-(4-fluorobenzyl)-1H-indazole-3-

carboxamide 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

ADB-

FUBINACA 

Synthetic 

Cannabinoid 

40. N-(1-Amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-

2-yl)-1-(cyclohexymethyl)-1H-indazole-

3-carboxamide 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

ADB-

CHMINACA  

Synthetic 

Cannabinoid 

41. Methyl 2-{[1-(cyclohexylmethyl)-1H-

indol-3-yl]formamido}-3,3-

dimethylbutanoate 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

MDMB-

CHMICA 

Synthetic 

Cannabinoid 

42. Methyl (S)-2-[1-(5-fluoropentyl)-1H-

indazole-3-carboxamido]-3,3-

dimethylbutanoate 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

5-fluoro 

ADB 

Synthetic 

Cannabinoid 

43. (RS)2-(3-methoxyphenyl)-2-

(ethylamino)cyclohexanone 

Halusinasi, euphoria, 

psychotomymetic 

Methoxeta

min 

Turunan 

Ketamin 
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Belum diatur dalam Undang-Undang 

44. Mitragyna speciosa mengandung 

mitragynine dan speciogynine 

Efek seperti opiat dan 

cocain 

Kratom 

mengan-

dung 

mitragynine 

dan 

speciogynin

e 

Tanaman, 

Serbuk 

Tanaman 

45. 2-(2-chlorophenyl)2-

(methylamino)cyclohexan-1-one 

Halusinasi, euphoria, 

psychotomymetic 

Ketamin Ketamin 

46. (±)-1-(4-methylphenyl)-2-

(benzylamino)propan-1-one 

Stimulan, 

halusinogen, insomnia 

dan Sympathomimetic 

Benzedron Turunan 

Cathinone 

47. 3-Methoxy-2-(methylamino)-1-(4-

methylphenyl)propan-1-one 

Stimulan, 

halusinogen, insomnia 

dan Sympathomimetic 

MEXEDRON Turunan 

Cathinone 

48. 1-(1,3-benzodioxol-5-yl)-2-

(methylamino)pentan-1-one 

Stimulan, 

halusinogen, insomnia 

dan Sympathomimetic 

PENTYLONE Turunan 

Cathinone 

49. 1-(2H-1,3-benzodioxol-5-yl)-2-

(ethylamino)pentan-1-one 

Stimulan, 

halusinogen, insomnia 

dan Sympathomimetic 

N-

ETHYLPENT

YLONE 

Turunan 

Cathinone 

50. (1-Butyl-1H-indol-3-yl)(naphthalen-1-

yl)methanone 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

JWH-073 Sintetik 

Cannabinoid 

51. (4-methylnaphthalen-1-yl)(1-pentyl-

1H-indol-3-yl)methanone 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

JWH-122 Sintetik 

Cannabinoid 

52. 2-4(iodo-2,5-

dimethoxiphenyl)ethanamine 

Stimulan, halusinogen 

dan toxic 

2-CI Turunan 

Phenetylamine 

53. 1-(4-chlorophenyl)-2-

(ethylamino)propan-1-one 

Stimulan, 

halusinogen, insomnia 

dan sympathomimetic 

4-Chloro-

ethcathi-

none 

Turunan 

Cathinone 

54. N-(Adamantan-1-il)-1-(5-kloropentil)-

1H-Indazol-3-karboksamida 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

5-Chloro 

AKB 48 

Sintetik 

Cannabinoid 

55. MethylN-{[1-(5-fluoropentyl)-1H-

indazol-3-yl]carbonyl}valinate 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

5-fluoro-

AMB 

Sintetik 

Cannabinoid 

56. Naphthalen-1-yl 1-(5-fluoropentyl)-1H-

indole-3-carboxylate 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

SDB-005 Sintetik 

Cannabinoid 

57. N-(1-amino-3,3dimethyl-1-oxobutan-2-

yl)-1-(5-fluoropentyl)-1H-indole-3-

carboxamide 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

5-fluoro-

ADBICA 

Sintetik 

Cannabinoid 

58. 1-phenyl-2-(propylamino)-1-pentanone Stimulan, 

halusinogen, insomnia 

dan Sympathomimetic 

Alpha-

Prophylami

nopentiop-

henone 

Turunan 

Cathinone 

59. Ethyl (1-(4-fluorobenzyl)-1H-indazole-

3-carbonyl)valinate 

Halusinogen, efek 

cannabinoid dan toxic 

EMB-

Fubinaca 

Sintetik 

Cannabinoid 

60. N-ethyl-1-(4-methoxyphenyl)propan-2-

amine 

Stimulan, halusinogen 

dan toxic 

PMEA Turunan 

Phenetylamine 

61. Mimosa Tenuiflora  Mengan-

dung DMT 

Plant Based 

Substance 

62. Ayahuasca (Banisteriopsis Caapi dan 

Psychotria viridis) 

 Mengan-

dung DMT 

Plant Based 

Substance 

63. 1-(4-chlorophenyl)-2-(pyrrolidin-1-

yl)pentan-1-one 

 4-Chloro-

Alpha-PVP 

Turunan 

Cathinone 

64. α-ethylaminocaprophenone, N-

ethylnorhexedrone, hexen and NEH 

 N-Ethyl-

hexedrone 

Turunan 

Cathinone 

65. naphthalen-1-yl 1-[(4-

fluorophenyl)methyl]-1H-indole-3-

carboxylate 

 FDU-PB-22 Sintetik 

Cannabinoid 

 Sumber : Balai Laboratorium Uji Narkoba BNN,  Maret 2018 
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2. Data di Bidang Pengurangan Permintaan (Demand Reduction). 

a. Data Jumlah Penyalah Guna Narkoba yang direhabilitasi di Lembaga 

Rehabilitasi Instansi Pemerintah Tahun 2017, Data Penyalah Guna 

Narkoba yang Dirawat di Balai Besar Rehabilitasi, Balai Rehabilitasi dan 

Loka Rehabilitasi BNN Tahun 2017 serta Data Jumlah Penyalah Guna 

yang mendapat Layanan Pascarehabilitasi Tahun 2017 dari BNN. 
 

1)  Jumlah Penyalah Guna yang direhabilitasi di Lembaga Rehabilitasi 

Instansi Pemerintah Tahun 2017 
 

Tabel 3.60. Jumlah Penyalah Guna yang direhabilitasi di Lembaga 

Rehabilitasi Instansi Pemerintah Tahun 2017 
 

NO. ASAL REHABILITASI JUMLAH 
1 2 3 

1 Rawat Inap Balai Rehabilitasi BNN 1.833 

2 Rawat Inap Lapas 115 

3 Rawat Jalan Klinik Pratama/RS/Puskesmas  13.664 

JUMLAH 15.612 

Sumber : Deputi Bidang Rehabilitasi, Maret 2018 
 

Tabel 3.61. Jumlah Penyalah Guna yang direhabilitasi di Lembaga 

Rehabilitasi Komponen Masyarakat Tahun 2017 
 

NO. JENIS DATA JUMLAH 
1 2 3 

1. Rawat Inap  68 

2. Rawat Jalan Medis 415 

3. Rawat Inap Sosial 132 

4. Rawat Jalan Sosial 327 

JUMLAH 942 

Sumber : Deputi Bidang Rehabilitasi, Maret 2018 
 
2) Data Penyalahguna Narkoba yang Dirawat di Balai Besar 

Rehabilitasi, Balai Rehabilitasi dan Loka Rehabilitasi BNN Tahun 

2017 

 

Tabel 3.62. Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi, 

Balai Rehabilitasi dan Loka Rehabilitasi BNN Berdasarkan 

Jenis Kelamin Tahun 2017 
 

NO. 

RESIDEN 

YANG 

MASUK 

JUMLAH PASIEN 

JUM-

LAH 

BALAI 

BESAR 

REHAB 

LIDO 

JABAR 

BALAI 

REHAB 

BADDOKA 

MAKASSAR 

SULSEL 

BALAI 

REHAB 

TANAH 

MERAH 

KALTIM 

LOKA 

REHAB 

BATAM 

KEPRI 

LOKA 

REHAB 

KALIANDA 

LAMPUNG 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Laki-Laki 924 281 200 192 130 1.727 

2. Perempuan 58 31 7 9 0 105 

JUMLAH 982 313 207 201 130 1.833 

Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.63. Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi, 

Balai Rehabilitasi dan Loka Rehabilitasi BNN Berdasarkan 

Kelompok Usia Tahun 2017 
 

NO. 
KELOMPOK 

USIA 

JUMLAH PASIEN 

JUM-

LAH 

BALAI 

BESAR 

REHAB 

LIDO 

JABAR 

BALAI 

REHAB 

BADDOKA 

MAKASSAR 

SULSEL 

BALAI 

REHAB 

TANAH 

MERAH 

KALTIM 

LOKA 

REHAB 

BATAM 

KEPRI 

LOKA 

REHAB 

KALIANDA 

LAMPUNG 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. < 16 Tahun 9 5 29 0 0 43 

2. 16-20 Tahun 186 90 124 43 14 457 

3. 21-25 Tahun 244 76 47 46 22 435 

4. 26-30 Tahun 213 66 6 40 33 358 

5. 31-35 Tahun 166 38 1 37 32 274 

6. 36-40 Tahun 104 22 0 15 15 156 

7. 41-45 Tahun 33 0 0 0 8 41 

8. > 46 Tahun 27 16 0 20 6 69 

JUMLAH 982 313 207 201 130 1.833 

Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2018 
 

Tabel 3.64. Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi, 

Balai Rehabilitasi dan Loka Rehabilitasi BNN Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan Tahun 2017 

 

NO. PENDIDIKAN 

JUMLAH PASIEN 

JUM-

LAH 

BALAI 

BESAR 

REHAB 

LIDO 

JABAR 

BALAI 

REHAB 

BADDOKA 

MAKASSAR 

SULSEL 

BALAI 

REHAB 

TANAH 

MERAH 

KALTIM 

LOKA 

REHAB 

BATAM 

KEPRI 

LOKA 

REHAB 

KALIANDA 

LAMPUNG 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Tidak Sekolah 2 5 8 0 0 15 

2. SD 40 28 37 20 12 137 

3. SLTP 128 97 52 25 14 316 

4. SLTA 623 140 91 129 81 1.064 

5. Diploma 45 4 4 7 3 63 

6. S1 139 39 15 20 20 233 

7. S2 5 0 0 0 0 5 

JUMLAH 982 313 207 201 130 1.833 

Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.65. Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi, 

Balai Rehabilitasi dan Loka Rehabilitasi BNN Berdasarkan 

Pekerjaan Tahun 2017 
 

NO. PEKERJAAN 

JUMLAH PASIEN 

JUM-
LAH 

BALAI 
BESAR 
REHAB 
LIDO 

JABAR 

BALAI 
REHAB 

BADDOKA 
MAKASSAR 

SULSEL 

BALAI 
REHAB 
TANAH 
MERAH 
KALTIM 

LOKA 
REHAB 
BATAM 
KEPRI 

LOKA 
REHAB 

KALIANDA 
LAMPUNG 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Artis 1 0 0 0 0 1 

2. Buruh 8 17 4 15 6 50 

3. Honorer 14 0 0 0 1 15 

4. Guru 3 0 0 0 0 3 

5. Mahasiswa 48 13 4 2 1 68 

6. Nelayan 4 0 2 0 0 6 

7. Pelajar 62 22 15 25 1 125 

8. Pelaut 1 0 0 0  1 

9. Pemadam 
Kebakaran 

4 0 0 0 0 4 

10. Petani 10 0 0 0 0 10 

11. Pengacara 1 0 0 0 0 1 

12. PNS 47 8 4 16 32 107 

13. Polisi 31 6 0 3 0 40 

14. Sopir 4 0 3 0 0 7 

15. Seniman 1 0 0 0 0 1 

16. Swasta 143 11 23 20 17 214 

17. Tidak 
Bekerja 354 

161 122 73 43 753 

18. Tukang 
Parkir 1 

0 0 0 0 1 

19. Wartawan 1 0 0 0 0 1 

20. Wiraswasta 244 75 30 47 29 425 

JUMLAH 982 313 207 201 130 1.833 

Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2018 
 

Tabel 3.66. Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi, 

Balai Rehabilitasi dan Loka Rehabilitasi BNN Berdasarkan 

Jenis Narkoba yang Digunakan Tahun 2017 
 

NO. 

JENIS OBAT 

YANG 

DIGUNAKAN 

JUMLAH PASIEN 

JUM-

LAH 

BALAI 

BESAR 

REHAB 

LIDO 

JABAR 

BALAI 

REHAB 

BADDOKA 

MAKASSAR 

SULSEL 

BALAI 

REHAB 

TANAH 

MERAH 

KALTIM 

LOKA 

REHAB 

BATAM 

KEPRI 

LOKA 

REHAB 

KALIANDA 

LAMPUNG 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Benzodiazepam 79 0 2 0 0 81 

2. MDMA 152 0 1 201 120 474 

3. Methampetamin 905 258 192 0 6 1.361 

4. Opiat 44 25 2 0 0 71 

5. Other Drug 21 26 8 0 0 55 

6. THC 295 4 2 0 4 305 

7. Kokain 1 0 0 0 0 1 

JUMLAH 982 313 207 201 130 2.348 

Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2018 
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3) Jumlah Penyalah Guna yang mendapat Layanan Pascarehabilitasi 

Tahun 2017. 
 

Tabel 3.67. Jumlah Penyalah Guna yang mendapat Layanan 

Pascarehabilitasi Tahun 2017 
 

NO. NAMA LAYANAN JUMLAH 

1 2 3 

1 Layanan Pascarehabilitasi di BNN 60 
2 Layanan Pascarehabilitasi di BNNP/BNNK 3.643 
3 Layanan Pascarehabilitasi di Bapas 2.626 
4 Layanan Rawat Lanjut di BNN 30 
5 Layanan Rawat Lanjut di BNNP 2.125 
6 Layanan Rumah Damping di BNN 213 
7 Layanan Rumah Damping di BNNP 1.120 

JUMLAH 9.817 

Sumber : Deputi Bidang Rehabilitasi BNN, Maret 2018 

b. Data Penyalah guna Narkoba yang telah Melaporkan Diri ke Institusi 

Penerima Wajib Lapor (IPWL) Tahun 2017 dari Kementerian Kesehatan 

RI. 
 

Tabel 3.68. Jumlah Wajib Lapor dan Rehabilitasi Medis Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI 
KOTA/ 

KABUPATEN 

JENIS LAYANAN 
JML 

PTRB 
RAWAT 

INAP 
RAWAT 
JALAN 

PTRM 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1. Aceh Kota Banda Aceh   18 52   70 
2. Bali Kab. Bangli   50 30   80 
3. Babel Kab. Bangka   1 6   7 
4. Bengkulu Kota Bengkulu   100     100 
5. DI Yogyakarta Kab. Sleman   22 54   76 

6. DKI Jakarta 
Jakarta Selatan   30 8 1.195 1.233 
Jakarta Timur   734 230 4.740 5.704 

7. Jambi Kota Jambi   39 18   57 

8. Jabar 
Kab. Bandung Barat   48 31   79 
Kota Bandung       72 72 
Kota Bogor   59 6   65 

9. Jateng 

Kab. Klaten   43 19   62 
Kota Magelang     8   8 
Kota Pekalongan     6   6 
Kota Semarang   110 0   110 
Kota Surakarta   8 19   27 

10. Jatim  
Kab. Malang   23 41   64 
Kota Surabaya 19 42 87   163 

11. Kalbar  Kota Pontianak   55 41   138 
12. Kalsel Kab. Banjar   146 89   235 
13. Kaltim Kota Samarinda   19 0   19 
14. Kaltara Kota Tarakan     156   156 
15. Lampung Kota Bandar Lampung   14 182   196 
16. NTB Kota Mataram   13 15   28 

17. Riau 
Kab. Indragiri Hilir     13   13 
Kota Pekanbaru   58 30   88 

18. Sulteng Kota Palu   9 6   15 

19. Sumbar 
Kab. Agam     44   44 
Kota Bukittinggi     4   4 
Kota Padang   48 93   141 

20. Sumsel Kota Palembang   81 220   520 

JUMLAH 19   1.770 6.283 

Sumber : Kementerian Kesehatan RI, Maret 2018  

Ket: -PTRM : Program Terapi Rumatan Metadon, PTRB : Program Terapi Rumatan Buprenorphine 



167  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

c. Data Penyalah guna Narkoba yang telah Melaporkan Diri ke Institusi 

Penerima Wajib Lapor (IPWL) Tahun 2017 dari Kementerian Sosial RI. 
 
Tabel 3.69. Jumlah Penyalahguna Narkoba yang telah Melaporkan Diri ke IPWL 

Berdasarkan Tempat Rehabilitasi Tahun 2017 
 

NO PROVINSI NO LEMBAGA 

JUMLAH BANTUAN 

KET RAWAT 

INAP* 

RAWAT 

JALAN 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Aceh 

 

 

 

1 Yakita Aceh             6  -    

2 Yayasan Safirah Aceh          80  100    

3 Yayasan Pintu Hijrah           10  47    

4 Yayasan Tabina Aceh 75  -    

2. Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 PSPP Insyaf  200  -    

6 Lembaga Rehab Sibolangit Centre 40  -    

7 Yayasan Nazar 40  110    

8 Medan Plus 40  120    

9 Yayasan Keris Sakti 30  90    

10 Lembaga Terpadu Pemasyarakatan 

Anti Narkoba 

10  50  
  

11 Yayasan Haga Christ 10  -    

12 Yayasan Sungai Jordan Kasih 10  50    

13 Bukit Doa Taman Getsemane 24  75    

14 Minyak Narwastu 15  50    

15 Rahmani Kasih 10  20    

16 Pondok Trenkely 10  35    

17 Yayasan Mitra Masyarakat Sehat 10  50    

18 Lembaga Rehabilitasi Pencegahan 

Penyalahgunaan Narkotika (LRPPN) 

Bhayangkara 

20  50  

 

19 Minar Christ 10  25   

20 Rumah Ummi 10  -   

3. Riau 

 

 

21 Yayasan Siklus 10  50    

22 Yayasan Mercusuar Riau 20  115    

23 Yayasan Safirah Riau -  15    

24 Yayasan Satu Bumi -  100   

4. Sumatera Barat 

 

 

25 Yayasan Al Ikhwan Sucihati 7  75    

26 New Padoe Jiwa 10  75    

27 LSM Gempa 9  50    

5. Jambi 

 

 

28 Sahabat Jambi 29  300    

29 IPWL Al Jannah  20  40    

30 Yamika Natura Jambi 10  50    

6. Sumatera Selatan 

 

 

 

 

31 Yayasan Ar Rahman   35  75    

32 Yayasan Mitra Mulia   20  100    

33 Yayasan Cahaya Putra Selatan 30  140    

34 Yayasan Dharma Wahyu Insani 

Palembang 

39  180  
  

35 IPWL Sriwijaya 23  100    

36 Syifa Alif Rahman 10  50   

7. Bengkulu 

 

 

37 Yayasan KIPAS 15  60    

38 Ormas Peduli Sosial Nasional 

(PESONA) 

6  70  
  

39 Yayasan Dharma Wahyu Insani 

Bengkulu 

25  110  
  

8. Bangka Belitung 40 Yayasan Dharma Wahyu Insani Babel 30  85   

41 Wado Health Care Babel Foundation -  50   

9. Kepulauan Riau 

  

  

42 Yayasan Lintas Nusa 25  50    

43 Yayasan Rumah Rehabilitasi Sosial 

Anak Indonesia 

10  85  
  

44 Yayasan Rumah Harapan 10  50    
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1 2 3 4 5 6 7 

10. Lampung 

  

  

  

45 Yayasan Sinarjati 15  40    

46 Wisma Ataraxis  15  40    

47 Yayasan Srikandi Bandar Surabaya 10  30    

48 LKS Riyadlotunnufus 10  50    

11. DKI Jakarta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49 PSPP Khusnul Khotimah  -  -    

50 Yayasan Kapeta 20  -    

51 Yayasan Karisma 10  40    

52 Madani Mental Health Care 20  125    

53 Natura 18  60    

54 Al Jahu 20  80    

55 GMDM 40  870    

56 Yayasan Sahabat Rekan Sebaya 20  40    

57 Jakarta Plus Center 10  75    

58 Yayasan Mutiara Maharani 20  75    

59 Yayasan Balarenik 15  75    

60 Yayasan Kasih Mulya (Kedaton 

Parahita) 

-  -  
  

61 Yayasan Sembilan 10  75    

62 Yayasan Stigma 10  70    

63 Yayasan Catur Wangsa Nusantara 10  65   

12. Banten 

 

64 Yayasan Hikmah Syahadah 10  25    

65 Bani Syifa 10  -    

66 Nururrohman 10  -   

67 YRM Dira Sumantriwintoha 10  35   

13. Jawa Barat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 PSPP Galih Pakuan 717  278    

69 BRSPP Lembang -  -    

70 Yayasan Untuk Segala Bangsa 30  55    

71 YAKITA Bogor 20  75    

72 PSKN Penuai 70  840    

73 Yayasan PEKA Bogor 20  100    

74 Yayasan Sekarmawar 6  -    

75 Inabah II Puteri 20  65    

76 Yayasan Nurul Jannah 20  -    

77 Inabah XV  20  -    

78 Yayasan Maha Kasih   14  150    

79 Breakthrough  Missions 13  -    

80 Yayasan Rumah Asa Anak Bangsa 10  50    

81 Yayasan Pelayanan Agape 20  75    

82 Yayasan As Sabur (Bumi Kaheman) 10  50    

83 Yayasan Prama 10  150    

84 Yayasan Putra Agung Mandiri 10  75    

86 Yayasan Generasi Jabez Indonesia 10  75    

87 Yayasan Katarsis Sarasati Edukasi 20  100    

88 Yayasan Karang Madya Depok 10  50    

89 Yayasan Bersama Kita Pulih 20  50    

90 LKS Societa Indonesia 15   50    

91 Pondok Remaja Inabah XVII  Puteri 25  -    

92 Pondok Remaja Inabah XVIII  Putera 25  -    

93 Yayasan Bakti Putra 15  50    

94 Yayasan Peduli Kasih Bekasi 10  50    

95 Yayasan Citra Mulya Mandiri 30  320    

96 Ianatush Syibyan   5  50    

97 Yayasan Al Karomah 10  50    

98 Lembaga Informasi dan Konsultasi 

(LIK) Sadulur 

6   75  
  

99 Yayasan Bunga Bangsaku -  75    

100 Yayasan Nurido Sabar Abadi 10  50    

101 Yayasan Tenjo Laut 10  50   
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1 2 3 4 5 6 7 
14. Jawa Tengah 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

101 PSRSKP Napza "Satria" Baturaden 46  -    
102 Rumah Damai 16  -    
103 YPI Nurul Ichsan Al Islami 15  30    
104 PA. Rehabilitasi At Tauhid 10  84    
105 Yayasan Cinta Kasih Bangsa 10  50    
106 Pemulihan Pelita   6  100    
107 Maunatul Mubarok  15  50    
108 Yayasan Mitra Alam 15  350    
109 Ponpes Al Ma'la 20  160    
110 Yayasan PA. Raden Sahid 15  -    
111 Sinai   10  50    

15. DIY Jogyakarta 
  
  
  
  

112 Yayasan Rehabilitasi Kunci 20  11    

113 Galilea Elkana 25  145    

114 Yayasan Griya Pemulihan Siloam -  60    

115 Yayasan Indo Charis 10  70    

116 Al Islami   10  75    

16. Jawa Timur 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

117 Inabah XIX Surabaya 35  -    

118 Yayasan Pemulihan Doulos 20  -    

119 Yayasan Corpus Christi 10  -    

120 Yayasan Bambu Nusantara   20  200    

121 Eklesia Kediri Foundation 10  70    

122 Komunitas Pemuda Peduli Masyarakat 
Banyuwangi 

15  70  
  

123 Yayasan Bambu Nusantara II (Rumah 
Kita) 

60  370  
  

124 Yayasan Bahrul Maghfiroh Cinta 
Indonesia 

-  -  
  

125 GHANA PKBI Pamekasan 20  80    

126 Yayasan Lembaga Kessos Daruddawam 10  40    

127 Yayasan Orbit 15  80    

128 Plato Foundation 26  125    
17. Bali 

  
  

129 Yayasan Kasih Kita  Bali 6  20    
130 Yakeba 10  70    
131 Yayasan Pesona Sivana Bali -  10    

18. NTB 
  

132 Aksi NTB 20  70    
133 Rumah Dampingan Lentera 15  75    

19. NTT 
  

134 Yayasan Warna Kasih Kupang -  50    
135 Yayasan Mitra Harapan 5  50    

20. Kalsel 
  
  
  

136 Yayasan Serba Bakti -  50    
137 IPWL Kalimantan Selatan -  -    
138 Yayasan Griya Pemberdayaan 10  50    
139 Yayasan Lentera Hati Bumi Indonesia 29  135    

21. Kalteng 140 Yayasan Galilea 85  200    
22. Kaltim 

  
  

141 Pondok Modern Ibadurrahman 20  -    
142 Yayasan Laras 15  50    
143 Yayasan SEKATA 10  50    

23. Kalbar 
  
  
  
  

144 RBM Khatulistiwa 15  80    
145 LSM Merah Putih 15  75    
146 Yayasan Pontianak Plus 15  75    
147 RBM Juang 15  60    
148 IPWL Teratai Khatulistiwa 63  30    

24. Sulawesi Barat 149 Amada   10  75    
25. Sulawesi Selatan 

  
  

150 YKP2N 170  750    
151 Yayasan Doulos Perwakilan Makassar 10  20    
152 Yayasan RBM Nirannuang -  425   

26. Sulawesi Utara 
  
  

153 Yayasan Pelayanan Kristen Bunga 
Bakung 

25  100  
  

154 Yayasan Jameela Husein Ministry -  40    
155 IPWL Kalooran -  -    

27. Sulawesi 
Tenggara 

156 Yayasan Family Rekan Sebaya 20  75  
  

28. Sulawesi Tengah 157 Yayasan Tiara Nusantara 10  35   
29. Maluku 158 Lembaga Pengabdian Pemuda Bangsa -  120    
30. Maluku Utara 159 IPWL Akekolano Oba Utara -  -    

31. Papua 160 Yayasan Pendampingan dan Pember-

dayaan Masyarakat Papua dan Papua 

Barat (YP2MP) 

10  75  

 

JUMLAH 3.684  13.060   

Sumber : Kementerian Sosial RI, Maret 2018 
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d. Data Penyalah guna Narkoba yang telah Melaporkan Diri ke Institusi 

Penerima Wajib Lapor (IPWL) Tahun 2017 dari Pusat Kedokteran dan 

Kesehatan Mabes Polri. 
 

NO. PROVINSI IPWL 
JUMLAH 

KLIEN 
KET. 

1 2 3 4 5 

1. Sumatera Barat Biddokes Polda Sumbar 2 TAT 

2. Jambi Biddokes Polda Jambi 4 TAT 

3. Kep. Bangka Belitung Biddokkes Polda Kep. 

Babel 

1 
IPWL 

4. Sumatera Selatan Rumah Sakit Bhayangkara 

Palembang 

1 
TAT 

5. Jawa Barat Rumah Sakit Bhayangkara 

Sartika Asih 

20 
IPWL 

Rumah Sakit Bhayangkara 

Brimob Kelapa Dua Depok 

67 
TAT 

6. Jawa Timur Rumah Sakit Bhayangkara 

Lumajang 

16 
TAT 

7. Kalimantan Selatan Rumah Sakit Bhayangkara 

Banjarmasin 

4 
TAT 

JUMLAH 115  

Sumber : Pusdokkes Polri,  Maret 2015 

 

e. Data Injecting Drug User (IDU) dan HIV/AIDS Tahun 2017 dari 

Kementerian Kesehatan RI 

Penyalahgunaan Narkoba menimbulkan dampak buruk pada 

keadaan kesehatan pecandu Narkoba, terutama pada pecandu yang 

menggunakan jarum suntik secara bergantian (Injecting Drug Use/IDUs), 

akibat penularan penyakit HIV/AIDS, Hepatitis B dan Hepatitis C. Menurut 

data dari Ditjen P2PL Kementerian Kesehatan RI, jumlah kasus AIDS yang 

dilaporkan 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2017 sebanyak 9.280 

kasus.  
  

Tabel 3.70. Jumlah Kasus AIDS Menurut Jenis Kelamin Tahun 2017 
 

NO. JENIS KELAMIN JUMLAH AIDS TAHUN 2017 

1 2 3 

1. Laki-laki 6.314 

2. Perempuan 2.959 

3. Tak Diketahui 7 

JUMLAH 9.280 

Sumber : Direktorat Jenderal P2PL Kementerian Kesehatan RI, Maret 2018 
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Tabel 3.71. Jumlah Kasus AIDS Menurut Faktor Resiko Tahun 2017 
 

NO. FAKTOR RISIKO JUMLAH AIDS TAHUN 2017 

1 2 3 

1. Heterosex 6.390 

2. IDU 192 

3. Homosex 1.894 

4. Perinatal 253 

5. Bisex 95 

6. Tranfusi  26 

7. Lain-lain  39 

8. Tak Diketahui 391 

J  U  M  L  A  H 9.280 

Sumber : Direktorat Jenderal P2P Kementerian Kesehatan RI, Maret 2018 

Tabel 3.72.  Jumlah Kasus AIDS Menurut Golongan Umur Tahun 2017 
  

NO. GOLONGAN UMUR JUMLAH AIDS TAHUN 2017 

1 2 3 

1. < 1 Tahun 102 

2. 1 – 4 Tahun 154 

3. 5 – 14 Tahun 106 

4. 15 – 19 Tahun 195 

5. 20 – 29 Tahun 2.830 

6. 30 – 39 Tahun 3.294 

7. 40 – 49 Tahun 1.634 

8. 50 – 59 Tahun 722 

9. > 60 Tahun 215 

10. Tak Diketahui 28 

J  U  M  L  A  H 9.280 

Sumber : Direktorat Jenderal P2P Kementerian Kesehatan RI, Maret 2018 
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f.  Data Hasil Kegiatan Deputi Bidang Pencegahan BNN Tahun 2017. 

1)  Direktorat Advokasi 

Tabel 3.73. Jumlah Peserta Kegiatan DIPA dan Non DIPA Direktorat 

Advokasi Deputi Bidang Pencegahan BNN Tahun 2017 
 

NO. KEGIATAN LEMBAGA/INSTITUSI 

1 2 3 

 DIPA  

1. Rapat Koordinasi 

a. Instansi Pemerintah 

b. Instansi Non Pemerintah 

c. Pendidikan 

d. Masyarakat 

 

30 Orang 

30 Orang 

30 Orang 

30 Orang 

2. Membangun Jejaring Pembangunan 

Berwawasan Anti Narkoba 

a. Instansi Pemerintah 

b. Instansi Non Pemerintah 

c. Pendidikan 

d. Masyarakat 

 

 

15 Kementerian/Lembaga  

15 Instansi Swasta 

14 Lembaga Pendidikan 

15 Kelompok Masyarakat 

3. Asistensi Pembangunan 

Berwawasan Anti Narkoba 

a. Instansi Pemerintah 

b. Instansi Non Pemerintah 

c. Pendidikan 

d. Masyarakat  

 

 

10 Kementerian/Lembaga  

10 Instansi Swasta 

10 Lembaga Pendidikan 

10 Kelompok Masyarakat 

4. Intervensi di Lingkungan Pendidikan 

Melalui Salam Pagi 

a. Pendidikan 

 

 

2.500 Orang 

5. Monitoring dan Evaluasi 

a. Instansi Non Pemerintah 

b. Pendidikan 

c. Masyarakat 

 

30 Orang 

25 Orang 

25 Orang 

6. Penguatan Asistensi 

a.  Instansi Pemerintah 

b.  Instansi Non Pemerintah 

c.  Pendidikan 

d.  Masyarakat 

 

90 Orang 

150 Orang 

80 Orang 

120 Orang 

7. Mobil Sosialisasi (KIE Keliling) : 96 

Kegiatan  

a.  Instansi Pemerintah 

b.  Instansi Non Pemerintah 

c.  Pendidikan 

d.  Masyarakat 

 

 

275 Orang 

300 Orang 

865 Orang 

1.440 Orang 
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1 2 3 

8. Bimbingan Teknis 

BNNP dan BNNK/Kota  

 

178 Orang 

9. Relawan Anti Narkoba 

a.  Instansi Pemerintah 

b.  Instansi Non Pemerintah 

c.  Pendidikan 

d.  Masyarakat 

 

227 Orang 

75 Orang 

200 Orang 

931 Orang 

10. Pekan Indonesia Sehat : 2 Kegiatan 

Masyarakat 

 

1.000 Orang 

11. Forum Komunikasi P4GN 

Masyarakat 

 

100 Orang 

12. Seminar Nasional 

Instansi Pemerintah 

 

100 Orang 

 NON DIPA  
1. Sosialisasi P4GN 

a.  Instansi Pemerintah 
b.  Instansi Non Pemerintah 
c.  Pendidikan 
d. Masyarakat 

 
6.503 Orang 
7.500 Orang 
6.250 Orang 
5.500 Orang 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

2)  Direktorat Diseminasi Informasi 

a)  Kegiatan DIPA 

a. Data Diseminasi Informasi Melalui Media Konvensional 

atau Tatap Muka  
 

NO. SASARAN 
JUMLAH 

PESERTA 
KET. 

1 2 3 4 

1. Keluarga 350  Orang 

2. Pelajar/Mahasiswa 1.493  Orang 

3. Pekerja 648  Orang 

4. Masyarakat 4.450 Orang 

JUMLAH 6.941 Orang 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

b. Data Diseminasi Informasi Melalui Operasionalisasi 

Mobil Sosialisasi 
 

NO. SASARAN 
JUMLAH 

PESERTA 
KET. 

1 2 3 4 

1. Keluarga 250  Orang 

2. Pelajar/Mahasiswa 2.400  Orang 

3. Pekerja 1.188  Orang 

4. Masyarakat 1.483 Orang 

JUMLAH 5.321 Orang 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 
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c. Data Diseminasi Informasi melalui Media Penyiaran 

(Televisi dan Radio) 
 

NO. JENIS KONTEN MEDIA VOLUME 

1 2 3 4 

1. Produksi Iklan P4GN di 
Media Radio 

- 5 Iklan dengan materi 
60 detik 

2. Iklan P4GN di Radio 
Komunitas 

Rakom Jabar, 
Jateng, DIY 

5 Iklan dengan materi 
60 detik 

3. Iklan P4GN di Radio 
Swasta 

DFM Radio 5 Iklan dengan materi 
60 detik 

4. Produksi dan Penyiaran 
Puncak Kampanye STOP 
Narkoba di Televisi 

I-News dan Jak 
TV 

1 Konten Filler 
dengan materi 60 
detik 

5. Produksi Film Pendek 
P4GN sasaran keluarga 

- 1 Konten Film Pendek 
(siaran 7 menit) 

6. Produksi Animasi P4GN di 
Multimedia sasaran 
mahasiswa 

- 1 Konten Animasi 
(durasi 60 detik) 

7. Produksi Iklan P4GN di 
televisi sasaran 
masyarakat 

- 1 Konten Iklan (durasi 
60 detik) 

8. Produksi dan Penyiaran 
Konten P4GN di Radio 
sasaran pelajar 

RRI (Program 
ICU dan 
Nampang) 

1 ILM dan siar 
sebanyak 272 spot 

9. Penyiaran Konten P4GN 
di Media Elektronik 
sasaran pelajar 

KBR, Trijaya 
FM, Elshinta 

Siaran Dialog 
Interaktif 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

d. Data Diseminasi Informasi melalui Media Cetak 
 

NO. JENIS KONTEN NAMA MEDIA 
1 2 3 

1. Iklan Kuping (Ear-Ad) Warta Kota 
2. Top Banner Tabloid Bola (Bolavaria) 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

e. Data Diseminasi Informasi melalui Media Luar Ruang 
 

NO. SASARAN JENIS KONTEN 

1 2 3 

1. Keluarga Mural 

2. Pelajar/Mahasiswa - Branding Bis Sekolah, 

Angkutan Kota dan Kopaja 

- Poster 

- Leaflet 

- Stiker 

- T-Shirt dan Polo T-Shirt 

3. Pekerja - Mural 

- Billboard 

4. Masyarakat - Mural 

- Billboard 

- Spanduk 

- Umbul - umbul 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 
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f. Data Diseminasi Informasi melalui Media Online 

(a) Website Indonesia Bergegas 

www.cegahnarkoba.bnn.go.id 

Jumlah sebaran informasi pengunjung website 

Januari-Oktober 2017 sebesar 11.724.54, jumlah ini 

merupakan pengunjung unik yang artinya 

pengunjung baru. 

(b) Pemanfaatan media online melalui pengelolaan 

Online News 

Sampai dengan bulan Oktober 2017, jumlah pembaca 

berita dan artikel yang sudah naik di website cegah 

narkoba, sebagai berikut: 
 

NO. BULAN PEMBACA 

1 2 3 

1. Januari 372.813 

2. Februari 317.951 

3. Maret 693.473 

4. April 317.951 

5. Mei 190.723 

6. Juni 0 

7. Juli 425 

8. Agustus 0 

9. September 0 

10. Oktober 0 

JUMLAH 1.893.336 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

(c) Media Sosial (Pengelolaan Media Sosial) 

Sampai dengan bulan Oktober 2017, data statistik 

dalam laporan ini terkait akun twitter 

@BNNcegahnarkoba sebagai berikut: 
 

NO. BULAN FOLLOWER 
KETERJANGKAUAN 

PESAN 
1 2 3 4 

1. Januari-Oktober 
2017 

11.400 815.572 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

(d) Instagram, dengan alamat akun BNNcegahnarkoba:  

Sampai dengan bulan Oktober 2017, data statistik 

dalam laporan ini terkait akun Instagram 

BNNcegahnarkoba sebagai berikut: 
 

NO. BULAN POST FOLLOWERS LIKE 
1 2 3 4 5 

1. Januari-Oktober  
2017 

1,079 4,582 53,370 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

http://www.indonesiabergegas.bnn.go.id/
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(e) Facebook Fanpage, dengan alamat akun 

BNNcegahnarkoba:  

Secara umum kinerja fanpage Facebook BNN 

cegahnarkoba selama bulan Januari – Oktober 2017 

dapat digambarkan sebagai berikut: 
 

NO. BULAN LIKE FOLLOWERS JANGKAUAN 

1 2 3 4 5 

1. Januari-

Oktober 

2017 

4.530 4.523 

345.495 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

(f)  Radio Streaming “CNS” Cegah Narkoba Streaming 
Radio 

Pendengar radio streaming sudah cukup dan memiliki 

pendengar tersendiri, bukan hanya ditunjukan 

melalui interaktifitas melalalui media sosial twiter 

namun juga secara jumlah pendengar sejak Januari – 

Oktober 2017 tergambar seperti statistik berikut: 
 

NO. PENDENGAR KETERANGAN 

1 2 3 

1. 1.870 Pendengar yang tedata 

adalah mereka yang 

mendengarkan baik melalui 

website, Handphone 

maupun aplikasi android 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

(g) Placemen Media Online Nasional 

Detikcom  sebagai media nasional yang sudah 

memiliki nama dan pengunjung yang besar, 

digunakan sebagai media diseminasi informasi 

bahaya penyalahgunaan narkoba dan dalam 

penyebarluasaannya digunakan konten baik video, 

artikel maupun berita dan gambar Dari media ini 

secara statistik capaian yang didapat dalam masa 

penayangan adalah sebagai berikut: 
 

NO. JANGKAUAN/DILIHAT CLICKS CTR 

1 2 3 4 

1. 10.666.073 6.604 0.3% 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 
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 (h) Program Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) 

Data jumlah kegiatan dan peserta KIE yang telah 

dilaksanakan BNNP dan BNNK seluruh Indonesia 

sampai dengan Desember 2017 sebagai berikut: 
 

NO. KIE P4GN 

SASA-

RAN KE-

LUARGA 

SASARAN 

PELAJAR/ 

MAHA-

SISWA 

SASARAN 

PEKERJA 

SASARAN 

MASYA-

RAKAT 

1 2 3 4 5 6 

1. Jumlah 

Kegiatan 

(giat) 

346 369 330 357 

2. Jumlah 

Peserta 

(orang) 

13.840 14.760 13.200 14.280 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa jumlah kegiatan 

KIE P4GN yang telah dilaksanakan sebanyak 1.400 giat 

dengan total peserta sebanyak 56.000 orang. 

 

(i) Sebaran Informasi 

Data jumlah sebaran informasi yang telah 

dilaksanakan BNNP dan BNNK seluruh Indonesia di 

empat media yang disebutkan di atas sampai dengan 

Desember 2017 sebagai berikut: 
 

NO. 
JENIS 

MEDIA 

KONVEN-

SIONAL 
CETAK 

PENYIA-

RAN 
ONLINE 

1 2 3 4 5 6 

1. Total 

Sebaran 

Informasi 

(orang) 

411.373 21.737.152 52.062.952 12.679.557 

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 

b)  Kegiatan Non DIPA 

- Sosialisasi P4GN 
 

NO. SASARAN JUMLAH PESERTA KETERANGAN 

1 2 3  

1. Pelajar/ Mahasiswa 13.878  Orang 

2. Pekerja 784  Orang 

3. Masyarakat 1.429  Orang 

JUMLAH 16.091 Orang  

Sumber : Deputi Bidang Pencegahan BNN,  Maret 2018 
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g.  Data Hasil Kegiatan Deputi Bidang Pemberdayaan Masyarakat BNN 

Tahun 2017. 

Tabel 3.74. Jumlah Kegiatan Test Urine yang Dilaksanakan oleh Deputi Bidang 

Pemberdayaan Masyarakat Tahun 2017 
 

NO. INSTANSI 
JUMLAH 

KEGIATAN 
JUMLAH 

TEST 
POSITIF % 

1 2 3 4 5 6 

1. Instansi  Pemerintah 73 13.046 11 0,08 
2. Instansi Swasta 29 8.211 40 0,49 
3. Lingkungan Pendidikan 10 2.886 - - 
4. Lingkungan Masyarakat 16 692 - - 

JUMLAH 128 24.835 51 0,20 

Sumber : Deputi Bidang Pemberdayaan Masyarakat BNN,  Maret 2018 

Tabel 3.75. Jumlah Kegiatan Test Urine yang Dilaksanakan oleh BNNP Tahun 2017 
 

NO. PROVINSI 
JUMLAH 

KEGIATAN 

JUMLAH 

TEST 
POSITIF 

% 

1 2 3 4   

1. Aceh 22 1.132 - - 
2. Bangka Belitung 12 734 1 0,14 
3. Bali 44 1.825 3 0,16 
4. Banten 5 1.244 - - 
5. Bengkulu 39 1.782 6 0,34 
6. DI Yogyakarta 64 4.940 4 0,08 
7. DKI Jakarta 155 37.934 - - 
8. Gorontalo 29 896 3 0,33 
9. Jawa Barat 163 14.728 - - 

10. Jambi 7 432 - - 
11. Jawa Tengah 133 13.333 3 0,02 
12. Jawa Timur 272 20.427 10 0,05 
13. Kalimantan Barat 64 3.717 9 0,24 
14. Kalimantan Selatan 123 12.298 50 0,41 
15. Kalimantan Tengah 23 4.041 - - 
16. Kalimantan Timur 11 1.194 - - 
17. Kepulauan Riau 40 3.255 - - 
18. Lampung 42 4.729 23 0,49 
19. Maluku 27 1.474 - - 
20. Maluku Utara 11 599 - - 
21. Nusa Tenggara Barat 66 4.165 - - 
22. Nusa Tenggara Timur 66 5.192 - - 
23. Papua 28 2.823 2 0,07 
24. Papua Barat 16 1.082 10 0,92 
25. Riau 56 4.123 22 0,53 
26. Sulawesi Barat 5 260 8 3,08 
27. Sulwaesi Selatan 66 13.698 14 0,10 
28. Sulawesi Tengah 16 913 12 1,31 
29. Sulawesi Tenggara 219 5.731 61 1,06 
30. Sulawesi Utara 5 232 - - 
31. Sumatera Barat 35 1.649 - - 
32. Sumatera Selatan 16 723 10 1,38 
33. Sumatera Utara 821 20.597 209 1,01 

JUMLAH 2.701 191.902 460 0,24 

Sumber : Sistem Informasi Narkoba, Maret 2018 
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Tabel 3.76. Jumlah Petani yang Beralih Profesi dan Jumlah Alih Fungsi Lahan 

Ganja Tahun 2017 
 

NO. WILAYAH ALIH FUNGSI 
JUMLAH 

LADANG GANJA 

JUMLAH 

PETANI 

1 2 3 4 5 

1. Aceh Besar 20 Ha 30 Ha 20 org 

2. Bireuen 45 Ha 23 Ha 45 org 

3. Gayo Lues 50 Ha 15 Ha 50 org 

Sumber : Deputi Bidang Pemberdayaan Masyarakat BNN,  Maret 2018 

 
Tabel 3.77. Jumlah Alih Profesi pada Kawasan Rawan Narkoba di Perkotaan 
 

NO. WILAYAH 
JUMLAH YANG 

DIBINA 

JUMLAH YANG 

BERALIH PROFESI 

PERSENTASE 

(%) 

1 2 3 4 5 

1. Kampung Permata, 

Jakbar 

25 orang 17 orang 68% 

2. Kampung Boncos, 

Jakbar 

50 orang 8 orang 16% 

3. Johar Baru, Jakpust 50 orang 7 orang 14% 

4. Menteng 

Tenggulun, Jaksel 

50 orang 24 orang 48% 

5. Kampung 

Pertanian, Jaktim 

25 orang 5 orang 20% 

JUMLAH 200 orang 61 orang 30,5% 

Sumber : Deputi Bidang Pemberdayaan Masyarakat BNN,  Maret 2018 

h.  Data Contact Center BNN Tahun 2017. 

Tabel 3.78. Jumlah Informasi yang masuk ke Contact Center BNN 

Berdasarkan Jenis Informasi Tahun 2017 
 

NO. JENIS INFORMASI 
JUMLAH INFORMASI 

YANG MASUK  
KET. 

1 2 3 4 

1. Pencegahan 170  

2. Rehabilitasi 313  

3. Pemberantasan 2.542  

4. Humas 55  

5. Data dan Informasi  45  

6. Informasi Umum 4.855  

7. Dumas Ittama 4  

J U M L A H 7.984  

Sumber : Pusat Penelitian Data dan Informasi BNN, Maret 2018 
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Tabel 3.79. Jumlah Informasi yang masuk ke Contact Center BNN 

Berdasarkan Sumber Informasi Tahun 2017 
 

NO. SUMBER INFORMASI 
JUMLAH INFORMASI 

YANG MASUK  
KET. 

1 2 3 4 

1. Call 1.804  

2. SMS 2.692  

3. e-mail 1.030  

4. Voicemail 19  

5. Whatsapp 3.801  

6. Blackberry Messenger 2  

7. Facebook 157  

8. Walk In 22  

J U M L A H 7.984  

Sumber : Pusat Penelitian Data dan Informasi BNN, Maret 2018 
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1. Data di Bidang Pengurangan Ketersediaan (Supply Reduction). 

Di bidang pengurangan ketersediaan, data yang disajikan dari bidang 

penegakan hukum tahun 2015-2017 yang terdiri : BNN, Polri, Kementerian 

Keuangan RI, Kementerian Hukum dan HAM RI dan Kejaksaan Agung RI adalah 

sebagai berikut :  

a. Data Tindak Pidana Narkoba yang Ditangani Polri dan BNN Tahun 2015-

2017  
 

Grafik 4.1. Jumlah Kasus Narkoba Berdasarkan Penggolongan Narkoba Tahun                   

2015-2017 

 
Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Pada tahun 2017, Penanganan kasus penyalahgunaan dan peredaran 

gelap Narkotika masih merupakan kasus yang paling banyak ditangani oleh BNN 

dan Polri jika dibandingkan kasus Psikotropika maupun kasus Bahan Adiktif 

Lainnya, dengan total jumlah penanganan sebanyak 36.419 kasus, relatif stabil 

jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya.  

Secara umum kasus Narkoba yang ditangani terus mengalami 

peningkatan, selain hal tesebut menimbulkan kekhawatiran karena semakin 

maraknya peredaran Narkoba di Indonesia, di sisi lain hal tersebut menunjukkan 

peningkatan keberhasilan para penegak hukum kita dalam mengungkap kasus 

Narkoba. 

Meskipun secara jumlah, kasus psikotropika masih jauh di bawah kasus 

narkotika, namun persentase kenaikan kasus psikotropika dari tahun 2016 ke 

tahun 2017 sangatlah signifikan dibandingkan kenaikan kasus narkotika. Dapat 

diindikasikan bahwa pada tahun 2017 penyalahgunaan dan peredaran 

psikotropika semakin marak. 
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Grafik 4.2. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Penggolongan 

Narkoba Tahun 2015-2017 

 
Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
 

Pada tahun 2017, seiring dengan banyaknya jumlah penyalahgunaan dan 

peredaran kasus Narkotika yang ditangani, tersangka yang ditangkap karena 

menyalahgunakan dan mengedarkan Narkotika juga sangatlah banyak 

dibandingkan dengan tersangka kasus psikotropika dan bahan adiktif lainnya, 

dengan total sebanyak 48.089 orang tersangka berhasil ditangkap.  

Sejalan dengan trend kasus penyalahgunaan dan peredarannya, 

persentase kenaikan tersangka psikotropika dari tahun 2016 ke tahun 2017 

sangatlah signifikan hingga lebih dari dua kali lipat. Dapat diwaspadai bahwa 

pada tahun 2017 trend penyalahgunaan psikotropika semakin tinggi, dan 

dengan semakin tingginya penyalahgunaan maka peredarannya juga pasti 

semakin bertambah.  
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Grafik 4.3.  Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Kewarganegaraan 

Tahun 2015 – 2017 

 
Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Pada tahun 2017, Tersangka berkewarganegaraan Indonesia masih 

mendominasi kasus penyalahgunaan dan peredaran Narkoba di Indonesia, 

sedangkan tersangka berkewarganegaraan asing hanya sekitar 0,23% saja dari 

jumlah tersangka keseluruhan. 

Secara keseluruhan jumlah tersangka penyalahgunaan dan peredaran 

Narkoba di Indonesia terus meningkat, namun tersangka berkewarganegaraan 

asing yang terlibat cenderung semakin berkurang, berbanding terbalik dengan 

jumlah tersangka berkewarganegaraan Indonesia. 
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Grafik 4.4.  Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun                 

2015 – 2017 

 
Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Pada tahun 2017, tersangka berjenis kelamin laki-laki masih mendominasi 

kasus penyalahgunaan dan peredaran Narkoba di Indonesia, sedangkan 

tersangka berjenis kelamin perempuan hanya sekitar 8,4% saja dari jumlah 

tersangka keseluruhan.  

Secara umum tersangka penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba 

baik laki-laki dan perempuan terus meningkat, namun proporsi antara tersangka 

laki-laki dan perempuan dari tahun ke tahunnya selalu stabil dengan 

perbandingan 11 : 1. 
 

0

10.000

20.000

30.000

40.000

50.000

60.000

POLRI BNN JML POLRI BNN JML POLRI BNN JML

2015 2016 2017

46.105

974

47.079

54.228

1.211

55.439

57.812

1.298

59.109

4.073

180

4.253
4.800

150

4.950 5.296

121

5.417

Laki-Laki Perempuan



185  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

Grafik 4.5.  Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Kelompok Umur 

Tahun 2015 – 2017  
 

 
Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Pada tahun 2017, tersangka penyalahgunaan dan peredaran Narkoba yang 

ditangkap paling banyak yaitu pada kelompok usia >30 tahun dengan jumlah 

33.754 orang, kemudian pada kelompok usia 25-29 tahun dengan jumlah 18.339 

orang. 

Hampir di semua kelompok usia, tersangka penyalahgunaan dan 

peredaran Narkoba terus meningkat, penurunan tersangka hanya terjadi pada 

kelompok usia <16 tahun di tahun 2017. Walaupun demikian, persentase 

peningkatan tersangka pada kelompok usia ini merupakan yang tertinggi untuk 

periode 2015-2016, sehingga dapat disimpulkan bahwa tren tersangka 

penyalahgunaan dan peredaran Narkoba pada kelompok ini masih relatif stabil. 

Untuk periode 2016-2017 persentase peningkatan tersangka pada 

kelompok usia 20-24 tahun, 25-29 tahun dan >30 tahun cenderung lebih rendah 

daripada persentase peningkatan untuk periode 2015-2016 pada kelompok 

yang sama, namun persentase peningkatan tersangka pada kelompok usia 16-

19 tahun untuk periode 2016-2017 terlihat lebih tinggi daripada periode 2015-

2016 pada kelompok yang sama. Diindikasikan pada tahun 2017 trend 

penyalahgunaan dan peredaran gelap Narkoba lebih mengerucut ke masyarakat 

pada kelompok usia 16-19 tahun. 
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Grafik 4.6.  Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tahun 2015 – 2017 

 

 
Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Pada tahun 2017, tersangka dengan latar belakang pendidikan lulusan 

akhir SLTA merupakan yang paling banyak dengan jumlah 36.105 orang, 

kemudian tersangka dengan latar belakang pendidikan lulusan akhir SLTP 

dengan jumlah 16.899 orang. 

Secara umum penyalahgunaan dan peredaran Narkoba terus terjadi 

peningkatan tanpa memandang latar belakang pendidikan. Namun jika 

dicermati persentase kenaikan untuk periode 2016-2017, latar belakang 

pendidikan cenderung mempengaruhi besar atau kecilnya persentase kenaikan 

tersebut dimana semakin tinggi latar belakang pendidikan seseorang maka 
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Jika dibandingkan antara periode 2016-2017 dengan periode 2015-2016, 

penambahan persentase kenaikan hanya terjadi pada tersangka dengan latar 

belakang pendidikan kelulusan akhir SD, relevan dengan analisa sebelumnya 

dimana semakin rendah latar belakang pendidikan maka semakin sulit untuk 

menangkal bahaya penyalahgunaan dan peredaran Narkoba. 

Berdasarkan keterangan di atas, kelompok masyarakat yang tidak sekolah 

maupun putus sekolah semestinya juga sangat rentan terkena bahaya 

penyalahgunaan dan peredaran Narkoba, namun belum dapat diambil 

kesimpulan tersebut karena terbatasnya data yang ada.  
  

Grafik 4.7. Jumlah Tersangka Kasus Narkoba Berdasarkan Jenis Pekerjaan 

Tahun 2015 – 2017 

 

 
Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 
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Pada tahun 2017, tersangka dengan pekerjaan swasta merupakan 

tersangka yang paling banyak terlibat penyalahgunaan dan peredaran Narkoba 

dengan jumlah 25.894 orang, kemudian tersangka dengan pekerjaan 

wiraswasta dengan jumlah 17.200 orang, baru kemudian tersangka 

pengangguran dengan jumlah 8.650 orang. 

Secara umum tersangka yang terlibat penyalahgunaan dan peredaran 

Narkoba terus terjadi peningkatan, namun untuk tahun 2017 penurunan jumlah 

terjadi pada tersangka dengan pekerjaan sebagai PNS, Polri/TNI, Buruh, begitu 

juga Pelajar. Dapat disimpulkan bahwa program P4GN pada tahun ini telah 

nampak memberikan ketahanan pada keempat kelompok tersebut akan bahaya 

penyalahgunaan dan peredaran Narkoba. 

Meskipun di tahun 2017 tersangka swasta, wiraswasta dan pengangguran 

memiliki jumlah tersangka paling banyak, namun persentase kenaikannya untuk 

periode 2016-2017 justru menurun jika dibandingkan dengan persentase 

kenaikan untuk periode 2015-2016. Perlu diwaspadai masyarakat kelompok 

petani dan kelompok mahasiswa karena persentase kenaikannya untuk periode 

2016-2017 justru meningkat jika dibandingkan dengan persentase kenaikan 

untuk periode 2015-2016. 

Jika mencermati trend penyalahgunaan dan peredaran Narkoba pada 

kelompok ini tidak terlepas dari pengaruh lingkungan, kemampuan penghasilan, 

teman/rekan kerja dan beban pendidikan/pekerjaan. PNS dan Polri/TNI 

merupakan instansi pemerintah yang bergerak di bidang pengabdian kepada 

masyarakat sehingga ketahanannya sangatlah besar sehingga meskipun porsi 

tersangka sangat kecil namun memberikan dampak yang besar. Swasta dan 

Wiraswasta memberikan penghasilan yang lumayan dan cukup stabil, gaya 

hidup perkotaan dan beban pekerjaan sangat berpengaruh pada meningkatnya 

penyalahgunaan dan peredaran Narkoba pada kelompok ini. Petani dan Buruh 

erat dengan kerja kasar dan intens dari sisi waktu, Buruh pada perusahaan 

terikat peraturan Ketenagakerjaan yang memberikan sanksi kepada pekerja 

yang terlibat penyalahgunaan dan peredaran Narkoba, sebaliknya petani 

memperoleh penghasilan yang tidak stabil dan tidak terikat terhadap peraturan 

sehingga rentan dimanfaatkan dan terlibat peredaran Narkoba. Penyalahgunaan 

dan Peredaran Narkoba pada Kelompok Pelajar dan Mahasiswa sangat 

dipengaruhi oleh lingkungan dan teman, Pelajar mendapatkan ketahanan dari 

keluarga dan peraturan sekolah yang masih mengikat, sedangkan mahasiswa 

yang hidup jauh dari keluarga dan cenderung memiliki gaya hidup perkotaan 

lebih rentan terlibat penyalahgunaan dan peredaran Narkoba. Sebagian faktor-

faktor kerentanan di atas pula lah yang menyebabkan para pengangguran 

terlibat dalam penyalahgunaan dan peredaran Narkoba.   
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Grafik 4.8.  Jumlah Barang Bukti Ganja (Daun, Luas Area, Biji dan Pohon) yang 

Disita Tahun 2015 – 2017 

 

 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Sitaan ganja cenderung fluktuatif dari ke tahun. Dari data yang ada dapat 

dicermati bahwa ketersediaan daun ganja berbanding terbalik dengan 

ketersediaan luas areal, biji dan pohonnya. Untuk periode 2015-2016, terdapat 

peningkatan luas area, biji dan pohon ganja yang disita, sebaliknya daun ganja 

mengalami penurunan. Sedangkan untuk periode 2016-2017, terdapat 

penurunan luas area, biji dan pohon ganja yang disita, dan sebaliknya daun ganja 

yang disita justru mengalami peningkatan. 
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Grafik 4.9.  Jumlah Barang Bukti Narkotika yang Disita Tahun 2015 – 2017 

 

 

Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

 Pada tahun 2017, terlihat bahwa narkotika kelompok ATS seperti shabu 

dan ekstasi masih menjadi narkotika yang sulit dihilangkan penyalahgunaan dan 

peredarannya di masyarakat. Sebagian besar narkotika sintetis cenderung 

menurun, kecuali ekstasi dan shabu tersebut. Sitaan Narkotika sintetis dari 

tahun ke tahunnya fluktuatif. Berdasarkan jumlah sitaan tersebut dapat terlihat 

pengedar selalu mengubah jenis narkotika yang diedarkannya berdasarkan 

kondisi di lapangan dimana mereka selalu berusaha untuk menghindari hukum. 

Terlihat bahwa persentase sitaan yang pada periode sebelumnya menurun, 

justru meningkat pada periode selanjutnya, begitupun sebaliknya. 
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Grafik 4.10.  Jumlah Barang Bukti Psikotropika yang Disita Tahun 2015 – 2017 
 

 
Sumber : Polri dan BNN, Maret 2018 

 

Pada tahun 2017, terlihat bahwa psikotropika kelompok ATS seperti shabu 

dan ekstasi masih menjadi narkotika yang sulit dihilangkan penyalahgunaan dan 

peredarannya di masyarakat. Sebagian besar narkotika sintetis cenderung 

menurun, kecuali ekstasi dan shabu tersebut. Sitaan Narkotika sintetis dari 

tahun ke tahunnya fluktuatif. Berdasarkan jumlah sitaan tersebut dapat terlihat 

pengedar selalu mengubah jenis narkotika yang diedarkannya berdasarkan 

kondisi di lapangan dimana mereka selalu berusaha untuk menghindari hukum. 

Terlihat bahwa persentase sitaan yang pada periode sebelumnya menurun, 

justru meningkat pada periode selanjutnya, begitupun sebaliknya. 
 

b.  Data Barang Bukti dan Tersangka Tindak Pidana Narkotika Tahun 2015- 

2017 dari Kementerian Keuangan RI 
 

Grafik 4.11. Jumlah Barang Bukti Narkotika Alami Sitaan di Bandara, 

Pelabuhan dan Perbataasan Tahun 2015– 2017  

 
Sumber : DItjen Bea & CUkai, Kemenkeu Maret 2018 
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Di Bandara, pelabuhan dan perbatasan tegahan narkotika alami masih 

terus terjadi dari tahun 2015 s.d. 2017, terlihat bahwa di tahun 2017 sitaan ganja 

dan heroin meningkat secara signifikan dibandingkan tahun sebelumnya, 

sementara sitaan hashish yang meningkat signifikan di tahun 2016 justru 

menurun di tahun 2017. Meningkatnya sitaan ganja yang beredar perlu 

diwaspadai, masih seluas apa lahan ganja di wilayah Aceh yang belum 

terdeteksi. 

 

Grafik 4.12.  Jumlah Barang Bukti Narkotika Sintesis Sitaan di Bandara, 

Pelabuhan dan Perbatasan Tahun 2015-2017 

 
Sumber : Ditjen Bea & Cukai Kemenkeu RI,  Maret 2018 

 

Di Bandara, pelabuhan dan perbatasan tegahan narkotika kelompok ATS 

seperti shabu dan ekstasi masih terus terjadi dari tahun 2015 s.d. 2017, terlihat 

bahwa per-edaran/pergerakan shabu dan ekstasi di Indonesia masih sangat 

mengkhawatirkan. 
 

Grafik 4.13. Jumlah Tersangka Narkotika Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun    

2015–2017 

 
Sumber : DItjen Bea & CUkai Kemenkeu RI, Maret 2018 
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Jumlah tersangka yang membawa Narkotika ke Indonesia dari luar negeri 

melalui jalur udara, darat, laut maupun melalui pos terus mengalami 

peningkatan. Di satu sisi hal tersebut menunjukkan keberhasilan penegak 

hukum dalam mencegah masuknya narkotika ke Indonesia, di sisi lain terlepas 

dari apakah narkotika tersebut dipergunakan untuk keperluan pribadi maupun 

untuk dipasarkan kembali, menunjukkan bahwa pengawasan maupun hukum 

yang mengatur penyalahgunaan dan peredaran narkotika di Indonesia masih 

belum dapat memberikan efek jera.  
 

c.  Data Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoba di Seluruh Indonesia 

Tahun 2015 – 2017 dari Kementerian Hukum dan HAM RI  
 

Grafik 4.14.   Jumlah Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoba di Seluruh 

Indonesia Per Provinsi Tahun 2015 – 2017 

 
Sumber : Ditjen Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM RI, Maret 2018 
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Pada tahun 2017, terlihat bahwa tahanan dan narapidana kasus Narkoba 

terbanyak diduduki oleh Provinsi Sumatera Utara yaitu sebanyak 11.631 orang 

atau sebesar 13,18%, diikuti oleh Provinsi DKI Jakarta sebanyak 11.067 orang 

atau sebesar 12,54% dan Provinsi Jawa Barat sebanyak 9.798 orang atau sebesar 

11,10%. 
 

Grafik 4.15.   Jumlah Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoba di Seluruh 

Indonesia Per Provinsi Berdasarkan Bandar/Pengedar dan 

Pengguna Tahun 2016 – 2017 

 
Sumber : Ditjen Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM RI, Maret 2018 
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Grafik 4.16. Jumlah Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoba di Seluruh 

Indonesia Tahun 2015 – 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Sumber : Ditjen Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM RI, Maret 2018 
 

Seiring dengan semakin banyak dan bertambahnya kasus dan tersangka 

yang ditangkap, jumlah tahanan dan narapidana juga semakin bertambah. Hal 

ini berdampak pada terbatasnya kapasitas lembaga-lembaga pemasyarakatan di 

Indonesia. Perlu dipertimbangkan dan dikaji kembali kembali hukuman 

alternatif selain penahanan terhadap para pengguna narkotika (selain 

bandar/pengedar) di Indonesia. 
 

Grafik 4.17. Jumlah Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoba di Seluruh 

Indonesia Berdasarkan Bandar/Pengedar dan Pengguna Tahun 

2016 – 2017 

 
Sumber : Ditjen Pemasyarakatan Kementerian Hukum dan HAM RI, Maret 2018 
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Seiring dengan semakin bertambahnya tahanan dan narapidana kasus 

narkoba, jumlah pengguna dan bandar/pengedar yang ditahan juga bertambah. 

Namun proporsi jumlah bandar/pengedar dan jumlah pengguna di dalam 

lembaga pemasyarakatan masih stablil yaitu 2:1. Dengan masih lebih banyaknya 

jumlah bandar/pengedar daripada jumlah pengguna di dalam lembaga 

pemasyarakatan, maka kemungkinan masih dapat terjadinya transaksi narkoba 

di dalam lembaga pemasyarakatan harus terus perlu diwaspadai. Hal ini dapat 

berakibat buruk juga terhadap para pengguna di dalam lembaga 

pemasyarakatan, karena beresiko semakin bertambah tingkat 

ketergantungannya terhadap narkoba. 
 

2. Data di Bidang Pengurangan Permintaan (Demand Reduction). 
 

a.  Data Penyalahguna Narkoba yang Mengakses Layanan Rehabilitasi di 

Lembaga Rehabilitasi yang Memperoleh Dukungan Tahun 2015 – 2017 

dan Data Penyalahguna yang Dirawat di Balai Besar Rehabilitasi BNN 

2015 – 2017 dari BNN. 

 

1) Data Penyalahguna Narkoba yang Mengakses Layanan Rehabilitasi 

yang Memperoleh Dukungan Tahun  2015 – 2017 

 

Grafik 4.18. Jumlah Penyalahguna Narkoba Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 

2015– 2017 

 

Sumber : Deputi Bidang Rehabilitasi BNN, Maret 2018 

 

Pendataan pasien rehabilitasi berdasarkan jenis kelamin pada tahun 2016 

dan 2017 sangatlah minim, namun berdasarkan data tahun 2015 pasien rehab 

berjenis kelamin laki-laki masih lebih banyak daripada perempuan. Trend ini 

diperkirakan masih sama pada tahun 2016 dan 2017. Perlu diketahui juga bahwa 

pasien rehabilitasi perempuan memang lebih sedikit, namun akselerasi 

penyalahgunaannya dari mulai coba pakai sampai dengan adiksi sangatlah 

cepat, dan biasanya dampak akibat dari penyalahgunaannya jauh lebih parah 

dari pada pasien laki-laki. 
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Grafik 4.19. Jumlah Penyalahguna Narkoba Berdasarkan Kelompok Usia Tahun          

2015 – 2017 

 
Sumber : Deputi Bidang Rehabilitasi BNN, Maret 2018 

 

Pendataan pasien rehabilitasi berdasarkan kelompok usia pada tahun 

2016 dan 2017 sangatlah minim, namun berdasarkan data tahun 2015 pasien 

rehab paling banyak berada pada kelompok usia 15-20 tahun, diikuti dengan 

kelompok usia 21-25 tahun. Trend ini diperkirakan masih sama pada tahun 2016 

dan 2017, melihat sasaran dari para pengedar masih terus tertuju pada 

kelompok usia produktif. 
 

2) Data Penyalahguna Narkoba yang Dirawat di Balai Besar Rehabilitasi 

BNN Tahun 2015 – 2017 
 

Grafik 4.20. Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi BNN 

Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2015 – 2017 

 
Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2017 
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Secara umum jumlah pasien rehabilitasi berjenis kelamin laki-laki yang 

mengakses layanan di Balai Rehab BNN masih relatif lebih banyak dibandingkan 

perempuan.  
 

Grafik 4.21. Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi BNN 

Berdasarkan Kelompok Usia Tahun 2015 – 2017 

 

Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2018 

Selama tiga tahun terakhir, trend proporsi pasien rehabilitasi berdasarkan 

kelompok usia masih stabil. Secara umum jumlah pasien rehabilitasi yang paling 

banyak mengakses layanan rehabilitasi pada Balai Besar Rehabilitasi BNN berada 

pada kelompok usia 21-25 tahun, diikuti dengan kelompok usia 26-30 tahun.  
 

Grafik 4.22.   Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi BNN 

Berdasarkan Tingkat Pendidikan Tahun 2015 – 2017 

 
Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2018 
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Selama tiga tahun terakhir, jumlah pasien rehabilitasi yang paling banyak 

mengakses layanan rehabilitasi pada Balai Besar Rehabilitasi BNN masih yang 

berlatar belakang pendidikan SMA. 
 

Grafik 4.23.   Jumlah Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi BNN 

Berdasarkan Jenis Narkoba yang Digunakan Tahun 2015 – 2017 

 
Sumber : Balai Besar Rehabilitasi BNN, Maret 2018 

 

Selama tiga tahun terakhir, jumlah pasien rehabilitasi yang paling banyak 

mengakses layanan rehabilitasi pada Balai Besar Rehabilitasi BNN akibat 

penyalahgunaan methamphetamine, diikuti dengan penyalahgunaan 

THC/ganja. 

 

b.  Data Injecting Drug User (IDU) dan HIV/AIDS Tahun 2015 – 2017 dari 

Kementerian Kesehatan RI. 
 

Grafik 4.24.   Jumlah Kumulatif Kasus AIDS Menurut Jenis Kelamin Tahun 2015- 

2017  

 

Sumber : Direktorat Jenderal PP & PL Kementerian Kesehatan RI, Maret 2018 
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Selama tiga tahun terakhir, jumlah kasus AIDS mengalami fluktuasi naik 

turun, namun pada kasus jenis kelamin perempuan cenderung menurun, 

sedangkan proporsi kasus AIDS pada laki-laki dan perempuan tiap tahunnya 

masih relatif stabil pada 2 berbanding 1. 
   

Grafik 4.25.   Jumlah Kumulatif Kasus AIDS Menurut Faktor Resiko Tahun 2015- 

2017 
 

 

Sumber : Direktorat Jenderal PP & PL Kementerian Kesehatan RI, Maret 2018 

Selama tiga tahun terakhir, jumlah kasus AIDS pada golongan heterosex 

terus menurun, namun pada golongan homosex masih terus bertambah. Secara 

umum kasus AIDS pada kelompok IDU masih relatif stabil karena meskipun 

meningkat di tahun 2016, kasus AIDS pada IDU tersebut menurun di tahun 2017. 
 

Grafik 4.26.   Jumlah Kumulatif Kasus AIDS Menurut Golongan Umur Tahun 

2015- 2017   

 

Sumber : Direktorat Jenderal PP & PL Kementerian Kesehatan RI, Maret 2018 
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Selama tiga tahun terakhir, jumlah kasus AIDS hampir di semua kelompok 

usia terus bertambah. Namun trend proporsi kelompok usia masih relatif sama, 

dimana kelompok usia 30-39 tahun selalu yang terbanyak tiap tahunnya, 

kemudian diikuti dengan kelompok usia 20-29 tahun. 
 

c.  Data Contact Center BNN Tahun 2015 – 2017. 

1) Data Contact Center BNN Berdasarkan Jenis Informasi Tahun 2015-

2017. 

Grafik 4.27. Jumlah Informasi yang masuk ke Contact Center BNN 

Berdasarkan Jenis Informasi Tahun 2015 – 2017 
 

 
Sumber : Pusat Penelitian Data dan Informasi BNN, Maret 2018 
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lingkungannya dengan melaporkan penyalahgunaan dan peredaran 

narkoba di lingkungannya kepada Contact Center BNN. 
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2) Data Contact Center BNN Berdasarkan Sumber Informasi Tahun                  

2015–2017. 

Grafik 4.28. Jumlah Informasi yang masuk ke Contact Center BNN 

Berdasarkan Sumber Informasi Tahun 2015 – 2017 
 

 
Sumber : Pusat Penelitian Data dan Informasi BNN, Maret 2018 
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permasalahan penyalahgunaan dan peredaran Narkoba di lingkungannya. 
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Pada bagian ini akan dibahas data-data Pencegahan, Pemberantasan dan 

Penyalahgunaan Narkoba yang dilaksanakan oleh Badan Narkotika Nasional. Data-

data yang akan disajikan berasal dari sistem informasi narkoba (SIN) yang tergelar di 

34 Provinsi di Indonesia. Data-data ini diinput oleh para operator yang ada di BNN 

Provinsi dan BNN Kabupaten/Kota di Indonesia.  
 

1.  Data BNN Bidang Pemberantasan 

Dari data yang dikumpulkan Puslitdatin melalui system yang tergelar di 34 

Provinsi, BNN telah menangani kasus narkoba sebanyak 540 kasus termasuk 13 

kasus didalamnya adalah kasus tindak pidana pencucian uang sepanjang 

semester 1 di tahun 2018 . Kasus dengan jenis narkoba Shabu masih paling 

banyak ditemukan, tercatat 426 kasus shabu dan paling banyak ditangani oleh 

BNN Provinsi Sumatera Utara.  

Jumlah tersangka dari kasus yang 

ditangani BNN selama semester 1 tahun 2018 

sebanyak 784 orang. Komposisi jumlah laki-

laki dan perempuan masih lebih banyak laki-

laki dengan jumlah 712 tersangka laki-laki 

dan 72 tersangka perempuan. Usia tersangka 

paling banyak di atas 30 tahun sebanyak 407 

orang, namun perlu diketahui bahwa masih 

ada tersangka yang umurnya dibawah 15 

tahun meskipun jumlahnya sedikit. Dari latar 

belakang pendidikan tersangka yang 

ditangkap, diketahui sebanyak 60% tersangka berlatar belakang Pendidikan 

terakhir SLTA. Dan dari jenis pekerjaan tercatat pekerja swasta dan wiraswasta 

banyak yang menjadi tersangka kasus narkoba. Dari latar belakang Pendidikan 

tersangka bisa disimpulkan bahwa pemahaman tersangka terhadap narkoba 

sudah cukup, dikarenakan jenjang Pendidikan yang cukup tinggi. Sedangkan dari 

pekerjaan tersangka, bahwa pergaulan dan gaya hidup yang membawa para 

tersangka ini menjadi pelaku kejahatan narkoba. 

Barang bukti yang disita BNN selama semester 1 tahun 2018 cukup 

banyak. Ganja masih menjadi barang bukti yang paling banyak disita di semester 

1, data menunjukkan 807.318,05 gram. Dan Shabu juga menjadi barang bukti 

kedua terbanyak yang disita BNN selama semester 1 sebanyak 676.522,34 gram. 

Dari temuan ini patut dikaji lebih dalam shabu menjadi terbanyak kedua setelah 

ganja. Barang bukti yang cukup banyak dapat diasumsikan bahwa kinerja aparat 

yang semakin baik atau mungkin jumlah shabu yang ada dipasaran sangat 

banyak sehingga mudah didapat. Setara dengan kasusnya, Provinsi Sumatera 

Utara menjadi provinsi yang paling banyak menyita barang bukti ganja sekitar 

87% berasal dari sitaan kasus di BNNP Sumatera Utara. Sedangkan untuk barang 

bukti shabu paling banyak berasal dari kasus di BNNP Jambi. Berikut ini table-

tabel kasus, tersangka dan barang bukti yang ditangani BNN selama semester 1. 

LAKI-LAKI

91%

PEREMPUAN

9%

Grafik 5.1 Persentase Tersangka 

Berdasarkan Jenis Kelamin
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Tabel 5.1. Sebaran Kasus Narkoba Yang Ditangani BNN Semester 1 Tahun 2018 

 

NO. PROVINSI 

KASUS 

JML CLAN-

DESTINE 

LAB 

AMFE-

TAMINA 

CARISO-

PRODOL 
GANJA EKSTASI SHABU 

OBAT - 

OBATAN 

DAF-

TAR G 
TPPU 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Aceh   2                 16        18  

2. Babel                  1               6        7  

3. Bali                11              2           26        39  

4. Banten                      2        2  

5. Bengkulu                      7        7  

6. DKI Jakarta                  3  2           12        17  

7. Gorontalo   5                   6  3      14  

8. Jabar                  7               9        16  

9. Jambi   1                   9        10  

10. Jateng                     1             8        9  

11. Jatim   1               2             23        26  

12. Kalbar                     1             9        10  

13. Kalsel 1  1                 28    1          1  32  

14. Kaltara                    17        17  

15. Kalteng                    16        16  

16. Kaltim   2      1           34        37  

17. Kepri   1               1             22        24  

18. Lampung         1             7        8  

19. Maluku                  2               5        7  

20. Malut                  1               4        5  

21. NTB                  1               3        4  

22. NTT                      1        1  

23. Papbar                  1               4        5  

24. Papua                13               8               21  

25. Pusat 1                   21            11        33  

26. Riau                  2  4           17        23  

27. Sulbar                      4        4  

28. Sulsel     3               12              1  16  

29. Sulteng                  2             16        18  

30. Sultra                  1               9        10  

31. Sumbar                  2            2  

32. Sumsel                  1  1           23        25  

33. Sumut   2               9  4           35        50  

34. DIY                      7        7  

Total 2  15  3           60  17         426  3  1        13  540  

Sumber : Badan Narkotika Nasional, Agustus 2018 
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Tabel 5.2. Sebaran Tersangka Kasus Narkoba Yang Ditangani BNN Semester 1 Tahun 

2018 Berdasarkan Kewarganegaraan, Usia dan Pendidikan 
 

NO. PROVINSI 

TERSANGKA 

WNI WNA USIA PENDIDIKAN 

L P L P 
≤ 15 
TH 

16-19 

TH 

20-24 

TH 

25-29 

TH 

≥ 30 
TH 

N/K SD SLTP SLTA PT 

PU-

TUS 

SEKO

LAH 

TI-

DAK 

SEKO 

LAH 

N/K 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12        

1. Aceh 24    1 1 3 4 14 1  3 19 2   - 

2. Babel 8     1  2 5  1  7     

3. Bali 29 2 12    8 10 24 1 1 9 29 4    

4. Banten 4        4  1 2 1     

5. Bengkulu 14  1    4 3 8   2 12 1    

6. DKI Jakarta 18 3     6 4 11    21     

7. Gorontalo 11 7   1 1 2 1 9 4 1 5 8 4   - 

8. Jabar 22 3    1 7 5 11 1 2 7 13 2 1  - 

9. Jambi 13 2       8 7   15    - 

10. Jateng 13 2     3 4 8  5  10     

11. Jatim 33 3     6 6 20 4 9 8 11 1  7 - 

12. Kalbar 23 1 3   3 2 6 16  4 5 8 1 7 2  

13. Kalsel 38 2    1 2 9 27 1 8 13 17  2  - 

14. Kaltara 21 3     4 7 8 5 2 3 11 1 1  6 

15. Kalteng 16 3     4 3 12  1 7 6  3  2 

16. Kaltim 19 4      3 20 - 12 5 4 1 1  - 

17. Kepri 35 2 3    1 3 6 30  1 27   1 11 

18. Lampung 17 2     1 3 14 1 1 6 11    1 

19. Maluku 9 1      2 5 3   5 2   3 

20. Malut 8      2 2 4    8     

21. NTB 5        5  2 1 2     

22. NTT          -       - 

23. Papbar 6      1 2 2 1   6     

24. Papua 22 1 3   3 2 2 14 5 7 7 11    1 

25. Pusat 55 7 5 1   6 6 27 29 1  46 6   15 

26. Riau 27 9    1 4 8 20 3 3 9 21 1   2 

27. Sulbar 13    1  1 4 7  1  7 2 3   

28. Sulsel 22 3   1  3 3 14 4 2 7 15 1    

29. Sulteng 30 5    1 7 4 23 - 1 1 31 1 1  - 

30. Sultra 13      1 3 9  2 1 7 3    

31. Sumbar 2      1 1   1  1     

32. Sumsel 30 2     7 4 14 7 7 8 15 1 1   

33. Sumut 77 4   1 2 8 13 37 20 10 11 59    1 

34. DIY 8      1  1 6  3 5     

Total 685 71 27 1 5 15 97 127 407 133 85 124 469 34 20 10 42 

Sumber : Badan Narkotika Nasional, Agustus 2018 



206  Jurnal Data Puslitdatin Tahun 2018 

Tabel 5.3. Sebaran Tersangka Kasus Narkoba Yang Ditangani BNN Semester 1 Tahun 

2018 Berdasarkan Pekerjaan 
 

NO. PROVINSI 

TERSANGKA 

PEKERJAAN 

BU-

RUH 

MAHA-

SISWA 

NE-

LA-

YAN 

NA-

PI 

PE-

LA-

JAR 

PE-

LA-

UT 

PENG-

ANG-

GUR-

AN 

P 

N 

S 

P 

O 

L 

I 

S 

I 

S 

O 

P 

I 

R 

SW

A 

S 

T 

A 

T 

A 

N 

I 

T 

N 

I 

WI-

RA-

SW

AS

TA 

N/

K 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1. Aceh   1  1  1 2  1 4 3  11 - 

2. Babel 1    1  4       2  

3. Bali 2    3   1  1 18   18  

4. Banten           1   3  

5. Bengkulu        2 1  11   1  

6. DKI Jakarta  1   1  1    11   7  

7. Gorontalo   1  1  1 2   10   3 - 

8. Jabar 4   1 1  5    3   11 - 

9. Jambi           15    - 

10. Jateng 3 2        1 8   1  

11. Jatim 5 1     4   1 13 2  10 - 

12. Kalbar 5   2   1   2 10 1  6  

13. Kalsel 10      7   2 8 1  12 - 

14. Kaltara  1 2    4    9 1  1 6 

15. Kalteng 2          14   3  

16. Kaltim 2   1   11    8   1 - 

17. Kepri   1    2    20   6 11 

18. Lampung 2   1   3 1 1 1 3   7  

19. Maluku       1  1     3 5 

20. Malut       1    2   5  

21. NTB   1    1  1  1   1  

22. NTT               - 

23. Papbar       2    2   2  

24. Papua 1 1   2  12   1 6 1  2  

25. Pusat 5 6  1  1     29 1  20 5 

26. Riau 4 3  6 1  1    7  1 13  

27. Sulbar       1 2   2   8  

28. Sulsel 6       2  1 5   11  

29. Sulteng 1 5  1   5 1 1  14 2  5 - 

30. Sultra    2    2  2 1   6  

31. Sumbar              2  

32. Sumsel 2    1  2 1   12 2 1 11  

33. Sumut 1    1  2    20 3  53 1 

34. DIY       1    5   2  

Total 56 20 6 15 13 1 73 16 5 13 272 17 2 247 28 

Sumber : Badan Narkotika Nasional, Agustus 2018 
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Tabel 5.4. Sebaran Barang Bukti Narkoba Yang Ditangani BNN Semester 1 Tahun 2018  
 

NO. PROVINSI 

BARANG BUKTI 

AMFE-

TAMINA 

BIJI 

GANJA 

CARISO-

PRODOL 

DAUN 

GANJA 
SHABU 

LAH

AN 

POHON 

GANJA 
EKSTASI 

GRAM GRAM BUTIR GRAM BUTIR GRAM 
HEK-

TAR 
BATANG BUTIR GRAM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Aceh 51.50     76.10     

2. Babel    60.59  7.20   75.00  

3. Bali    9,415.85  1,071.25   149.00 1.75 

4. Banten      7.18     

5. Bengkulu    72.95  2,735.68   3.00  

6. DKI Jakarta    37,031.01  768.83   2,692.00  

7. Gorontalo      0.87     

8. Jabar    2,157.04  373.59   59.00  

9. Jambi    7.60 15.00 292,562.75   3.00  

10. Jateng      6,286.11   9.00  

11. Jatim    31,666.00  18,534.02     

12. Kalbar      58,721.26   4,629.00  

13. Kalsel      1,594.74     

14. Kaltara      1,234.56     

15. Kalteng      1,704.16   63.00  

16. Kaltim 0.34     1,501.66   251.00  

17. Kepri    8.35  26,556.67    1.06 

18. Lampung      12,519.10   1,373.00 1,845.35 

19. Maluku    1.67  0.10     

20. Malut    94.66  1.01     

21. NTB    19,290.00  7.30     

22. NTT      -     

23. Papbar    1.61  1.92     

24. Papua    1,261.36  66.86  4.00   

25. Pusat      232,235.28   100,694.00  

26. Riau    81.10  7,901.04   168.00  

27. Sulbar      0.49     

28. Sulsel   3,224.00   97.38     

29. Sulteng 65,379.00     651.16     

30. Sultra    820.00  1,639.83     

31. Sumbar  18.08  22.72  -     

32. Sumsel 3.15     5,523.73   36.00 2.33 

33. Sumut    705,325.54  2,019.80 2.50 1,946.00 15,540.00  

34. DIY      120.71     

Total 65,433.99 18.08 3,224.00 807,318.05 15.00 676,522.34 2.50 1,950.00 125,744.00 1,850.49 

Sumber : Badan Narkotika Nasional, Agustus 2018 
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2.  Data BNN Bidang Rehabilitasi  

Data bidang rehabilitasi didapat hasil integrasi dengan system yang 

tergelar di Deputi Bidang Rehabilitasi BNN. Pendataan dilakukan terhadap 

pasien rehabilitasi yang menjalani rawat inap, rawat jalan dan pasca rehabi di 

instansi pemerintah. Berikut ini datanya dari bulan Januari hingga bulan Juni 

2018.  

Tabel 5.5.  Tabel Sebaran Pasien Rehabilitasi BNN Semeter 1 Tahun 2018 

 

NO. PROVINSI 
PASIEN REHABILITASI 

TOTAL 
INAP JALAN PASCA 

1 2 3 4 5 6 

1. Bali - 101 - 101 

2. Banten - 10 2 12 

3. Bengkulu - 15 - 15 

4. DI Yogyakarta 1 11 6 18 

5. DKI Jakarta - 272 47 319 

6. Gorontalo - 32 21 53 

7. Jambi - 255 1 256 

8. Jawa Barat 362 61 7 430 

9. Jawa Tengah - 12 3 15 

10. Jawa Timur - 59 - 59 

11. Kalimantan Barat - 47 1 48 

12. Kalimantan Selatan - 160 - 160 

13. Kalimantan Tengah - 2 10 12 

14. Kalimantan Timur 113 17 11 141 

15. Bangka Belitung - 86 - 86 

16. Kepulauan Riau 87 36 17 140 

17. Lampung 57 48 14 119 

18. Maluku - 2 - 2 

19. Maluku Utara - 31 - 31 

20. Aceh  1 28 7 36 

21. Nusa Tenggara Barat - 22 20 42 

22. Nusa Tenggara Timur - 16 - 16 

23. Papua - 33 - 33 

24. Papua Barat - 5 1 6 

25. Riau - 2 26 28 

26. Sulawesi Barat - 3 1 4 

27. Sulawesi Selatan 169 171 37 377 

28. Sulawesi Tengah - 56 - 56 

29. Sulawesi Tenggara - 44 - 44 

30. Sulawesi Utara - 65 6 71 

31. Sumatera Barat - 61 - 61 

32. Sumatera Selatan - 127 15 142 

33. Sumatera Utara 31 138 28 197 

Total 821 2,028 281 3,130 

Sumber : Badan Narkotika Nasional, Agustus 2018 
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3.  Data BNN Bidang Pencegahan 

Pencegahan yang dilakukan BNN dalam rangka P4GN terbagi menjadi 2 

(dua) bagian yaitu advokasi dan diseminasi informasi. Diseminasi informasi 

berfungsi melaksanakan diseminasi informasi P4GN melalui berbagai media.  

Adapun advokasi berfungsi mengadvokasi tenaga kerja, masyarakat dan 

Pendidikan. 

 

Tabel 5.6. Tabel Sebaran Kegiatan Diseminasi Informasi BNN Semeter 1 Tahun 2018 
 

NO. PROVINSI 

DISEMINASI INFORMASI 

MEDIA ONLINE 
MEDIA 

PENYIARAN 
MEDIA CETAK 

MEDIA 

KONVENSIONAL 
JLH 

GIAT 
JLH VIEWER 

JLH 

GIAT 

JLH 

VIEWER 
JLH GIAT 

JLH 

OPLAH 
JLH GIAT JLH PST 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Aceh   6 6 19  30 3,572 

2 Babel 4 3,035,372 4 4 3  49 5,898 

3 Bali 26 103,517 55 54 44 1,000 109 13,072 

4 Banten   1    1 63 

5 Bengkulu 84 2,748 6 6 39  26 2,187 

6 DKI Jakarta     47  29 7,261 

7 Gorontalo   13 12 24 3,000 10 1,850 

8 Jabar 71 16,014 15 15 10  149 17,448 

9 Jambi 1 100 4 6   1 40 

10 Jateng 19 2,018,872 17 23 9  323 46,280 

11 Jatim 454 46,000,178,318 190 187 157 1,000 543 125,285 

12 Kalbar 2  7 7 3  42 4,364 

13 Kalsel 221 73,335 7 7 9  68 10,221 

14 Kaltara       25 4,783 

15 Kalteng     2  12 2,869 

16 Kaltim 7  21 21 2  120 38,175 

17 Kepri 21 997 102 100 4 2,048 34 12,435 

18 Lampung   4 5   6 11,971 

19 Maluku       8 721 

20 Malut   1 1   4 154 

21 NTB 9 50,268 12 12 20 2,152 61 10,215 

22 NTT   5 5 7 5 20 2,068 

23 Papbar 9 351 3 3   8 320 

24 Papua   2 2 3  15 1,250 

25 Pusat         

26 Riau 6 206 3 3 3  19 3,105 

27 Sulbar 15 348   1    

28 Sulsel 4 201 11 19 6  12 947 

29 Sulteng 5 96 1 3 32  115 8,878 

30 Sultra       22 1,375 

31 Sulut 10 1,000 4 5   28 2,696 

32 Sumbar     6 47,985 25 1,626 

33 Sumsel 13 1,235 6 6 25  94 10,419 

34 Sumut 9 140,830 46 45 20 17,815 357 45,581 

35 DIY   9 9   12 2,380 

Total 990 46,005,623,808 555 566 495 75,005 2,377 399,509 

Sumber : BNN,  Agustus 2018 
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Tabel 5.7.  Tabel Sebaran Giat Advokasi BNN (Rakor, Membangun Jejaring, 

Asistensi, Penguatan Asistensi dan Intervensi) Semester 1 Tahun 2018  

 

NO. PROVINSI 

ADVOKASI 

RAKOR 
MEMBANGUN 

JEJARING 
ASISTENSI 

PENGUATAN 

ASISTENSI 
INTERVENSI 

JLH 

GIAT 

JLH 

PST 

JLH 

GIAT 

JLH 

INS-

TANSI 

JLH 

PST 

JLH 

GIAT 

JLH 

PST 

JLH 

GIAT 

JLH 

PST 

JLH 

GIAT 

JLH 

PST 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. Aceh 26 453 26 26  18 30     

2. Babel 2 40 3 5 25 2      

3. Bali 41 337    4 75     

4. Banten            

5. Bengkulu 52 453 1 1    1 23   

6. DKI Jakarta 84 537 13 13  2      

7. Gorontalo 2 165 3 3  1      

8. Jabar 19 130    3    1 30 

9. Jambi 5 18 1 7        

10. Jateng 14 56 35 34 40 2 60     

11. Jatim 183 1,586 43 58 1,360 13 35     

12. Kalbar 11 325 5 5  7      

13. Kalsel 37 233 9 10 2 13 34     

14. Kaltara 3 38 1 3        

15. Kalteng            

16. Kaltim 5 25 1 1  2      

17. Kepri 4 36 3 4  5 30     

18. Lampung 6 73 1 1  2      

19. Maluku   1 1        

20. Malut 3 135    2      

21. NTB 14 64 16 21 60 5 15 1 -   

22. NTT 3 55 1 1  3    1 500 

23. Papbar 4 28          

24. Papua 4 7 2 2  2      

25. Pusat 3 207 5 5  6    3 1,885 

26. Riau 4 133 1 1  1      

27. Sulbar            

28. Sulsel 5 35 1 1  7 6 1 10   

29. Sulteng 21 280 3 5  3      

30. Sultra            

31. Sulut 10 215 1  30 1  1 4   

32. Sumbar 1 15 5   4 141     

33. Sumsel 9 101    4 40     

34. Sumut 66 263    6 54     

35. DIY 7 70 4  100       

Total 648 6,113 185 208 1,617 118 520 4 37 5 2,415 

Sumber : BNN,  Agustus 2018 
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Tabel 5.8. Tabel Sebaran Giat Advokasi BNN (Suvervisi, Monev, Bimtek dan 

Sosialisasi/KIE) Semester 1 Tahun 2018 

 

NO. PROVINSI 

ADVOKASI 

SUPERVISI MONEV BIMTEK SOSIALISASI / KIE 

JLH GIAT JLH PST JLH GIAT JLH PST JLH GIAT JLH PST JLH GIAT JLH PST 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Aceh       107 12,008 

2 Babel       112 16,591 

3 Bali       163 43,837 

4 Banten       16 3,226 

5 Bengkulu       43 2,286 

6 DKI Jakarta 3  3 217 2 135 32 12,352 

7 Gorontalo       40 6,046 

8 Jabar 2    1 135 96 15,688 

9 Jambi       131 29,401 

10 Jateng     2 110 115 15,342 

11 Jatim 7 5 1 60 1 30 316 54,084 

12 Kalbar   2 -   51 4,587 

13 Kalsel       168 29,572 

14 Kaltara       23 2,576 

15 Kalteng       1 40 

16 Kaltim       13 3,125 

17 Kepri   1 10 1 20 87 18,000 

18 Lampung 1      146 28,978 

19 Maluku       45 6,571 

20 Malut       44 3,659 

21 NTB       157 23,783 

22 NTT   9 2,663   30 3,126 

23 Papbar       17 2,385 

24 Papua       83 10,056 

25 Pusat     1 121 18 2,712 

26 Riau       130 21,340 

27 Sulbar       43 4,417 

28 Sulsel       226 43,501 

29 Sulteng       127 33,412 

30 Sultra         

31 Sulut       122 30,819 

32 Sumbar         

33 Sumsel 12  26 1,881   23 2,772 

34 Sumut 9      16 2,539 

35 DIY       72 5,274 

Total 34 5 42 4,831 8 551 2,813 494,105 

Sumber : BNN,  Agustus 2018 
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4.  Data BNN Bidang Pemberdayaan Masyarakat 

Selain pemberantasan dan pencegahan, BNN melaksanakan 

pemberdayaan masyarakat dalam melaksanakan tugan P4GN yang diembannya. 

Pemberdayaan Masyarakat melaksanakan 2 tugas penting yaitu 

memberdayakan masyarakat melalui peran serta masyarakat dan 

pemberdayaan alternative. Pemberdayaan masyarakat melalui peran serta 

masyarakat dilaksanakan di lingkungan Pendidikan, kerja dan masyarakat. 

Berikut tabel sebaran kegiatannya : 
 

Tabel 5.9. Tabel Sebaran Kegiatan Peran Serta Masyarakat Bidang Pemberdayaan 

Masyarakat Semester 1 Tahun 2018 

 

NO. PROVINSI 

PERAN SERTA MASYARAKAT 

TES URIN 
PENGEMBANG

AN KAPASITAS 

BIMBINGAN 

TEKNIS 

MONITORING DAN 

EVALUASI 

RAPAT KERJA 

PEMETAAN 

JML 

GIAT 
JML PST POSITIF 

JML 

GIAT 

JML 

PST 

JML 

GIAT 

JML 

PST 

JML 

GIAT 

JML 

INS-

TANSI 

JML 

PST 

JML 

GIAT 

JML 

PST 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. Aceh 37 2,474 3 8 270 1 30 
   

4 170 

2. Babel 12 700 - 9 269 2 40 
   

3 97 

3. Bali 35 1,383 17 6 157 1 30 
   

3 110 

4. Banten 6 286 - 1 30 
     

2 70 

5. Bengkulu 10 491 - 3 110 
     

5 100 

6. DKI Jakarta 210 11,638 - 2 70 1 20 1 1 30 2 70 

7. Gorontalo 14 900 - 3 100 4 110 
   

6 30 

8. Jabar 56 3,054 - 14 420 13 724 
   

5 167 

9. Jambi 
          

3 110 

10. Jateng 57 4,376 1 4 95 2 60 
   

4 120 

11. Jatim 95 7,065 - 22 1,244 
     

3 105 

12. Kalbar 47 1,829 6 28 670 
     

5 180 

13. Kalsel 49 4,133 6 5 79 
     

3 88 

14. Kaltara 9 372 - 17 1,175 
     

2 80 

15. Kalteng 6 243 2 4 130 1 20 
   

1 40 

16. Kaltim 8 905 2 5 160 
     

1 40 

17. Kepri 20 1,846 5 3 100 3 25 4 4 27 1 34 

18. Lampung 10 717 3 4 105 1 17 
   

3 35 

19. Maluku 12 1,368 - 4 150 
       

20. Malut 26 995 - 5 360 1 40 
     

21. NTB 32 1,516 - 14 396 
  

3 3 
 

4 140 

22. NTT 18 1,034 - 4 126 9 553 
   

2 39 

23. Papua 13 1,417 14 5 190 
     

3 100 

24. Papua Barat 9 726 - 3 107 
     

1 40 

25. Pusat 43 8,961 1 2 78 2 67 
   

9 485 

26. Riau 16 1,908 18 12 451 1 0 
   

2 80 

27. Sulbar 9 428 4 2 60 
       

28. Sulsel 54 3,719 1 9 270 1 40 
   

2 55 

29. Sulteng 33 2,075 18 12 530 3 80 
   

3 105 

30. Sultra 93 1,019 - 
         

31. Sulut 4 129 - 4 215 
     

2 52 

32. Sumbar 10 529 - 4 115 
     

1 12 

33. Sumsel 18 1,016 - 11 295 
     

2 70 

34. Sumut 833 13,844 82 15 433 
     

4 140 

35. DIY 1 2 - 9 330 
     

5 190 

Total 1,905 83,098 183 253 9,290 46 1,856 8 8 57 96 3,154 

Sumber : BNN,  Agustus 2018 
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Satu lagi tugas pemberdayaan masyarakat adalah dengan pemberdayaan 

alternative. Berikut ini sebaran giatnya. Bentuk kegiatan sinergi dengan instansi 

pemerintah, instansi masyarakat dan instansi Pendidikan paling banyak dilakukan di 

semester 1 tahun ini yang sebagian besar dilaksanakan oleh BNN Pusat. 
 

Tabel 5.10. Tabel Sebaran Kegiatan Peran Serta Masyarakat Bidang Pemberdayaan 

Masyarakat Semester 1 Tahun 2018 
 

NO. PROVINSI 

ALTERNATIVE DEVELOPMENT 

ALIH FUNGSI 

LAHAN GANJA 

ALIH JENIS 

PROFESI/ 

USAHA 

KAWASA

N RAWAN 

NARKOBA 

MONEV 

KAWASAN 

RAWAN 

SINERGI 
RAPAT KERJA 

PEMETAAN 

JML 

GIAT 

LUAS 

LAHAN 

JML 

GIAT 

JML 

PST 
JML GIAT 

JML 

GIAT 

JML 

PST 

JML 

GIAT 

JML 

PST 

JML 

GIAT 

JML 

PST 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. Aceh 2 110 
         

2. Babel 
           

3. Bali 
    

1 
      

4. Banten 
           

5. Bengkulu 
  

2 
        

6. DKI Jakarta 
         

2 60 

7. Gorontalo 
           

8. Jabar 
       

1 20 2 80 

9. Jambi 
           

10. Jateng 
       

1 14 
  

11. Jatim 
       

3 295 
  

12. Kalbar 
    

1 
      

13. Kalsel 
           

14. Kaltara 
           

15. Kalteng 
       

1 12 
  

16. Kaltim 
         

14 69 

17. Kepri 
  

3 
        

18. Lampung 
       

1 7 1 40 

19. Maluku 
           

20. Malut 
           

21. NTB 
           

22. NTT 
           

23. Papua 
  

1 
        

24. Papua Barat 
           

25. Pusat 2 28 
     

33 864 7 269 

26. Riau 
           

27. Sulbar 
           

28. Sulsel 
         

3 18 

29. Sulteng 
       

2 34 1 39 

30. Sultra 
           

31. Sulut 
           

32. Sumbar 
           

33. Sumsel 
       

3 5 2 60 

34. Sumut 
       

5 61 2 60 

35. DIY 
           

Total 4 138 6 - 2 - - 50 1,312 34 695 

Sumber : BNN,  Agustus 2018 
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5.  Data Pelaporan Luar Negeri 

Indonesia melalui BNN memiliki kewajiban untuk melaporkan data-data 

terkait penyalahgunaan narkoba yang terjadi di negara ini kepada badan PBB 

dunia melalui UNODC. Ada beberapa laporan yang wajib dilaporkan diantaranya 

Annual Report Quationare (ARQ), Form C International Narcotics Control Board 

(INCB), dan Drug Abuse Information Network for Asia and the Pacific (DAINAP). 

Annual Report Questionnaire (ARQ) merupakan laporan tahunan terkait 

data-data narkoba secara nasional. Kuesioner yang dibuat UNODC untuk diisi 

oleh seluruh negara di dunia, yang kemudian akan dihimpun dan dijadikan 

sebuah laporan tahunan yang dinamakan World Drug Report. Manfaat lain dari 

kuesioner ARQ adalah untuk mengawasi dan mendorong implementasi 

Konvensi PBB mengenai Narkoba (1961. 1971, 1988). Kuesioner ARQ terdiri dari 

4 bagian, yaitu : 

1. Part 1 Aspek hokum dan administrative perjanjian, 

2. Part 2 Perkembangan implementasi Plan of action and Political 

Declaration, 

3. Part 3  Penyalahgunaan Obat-obatan dan dampak terhadap kesehatan,  

4. Part 4 Penanaman dan Produksi obat-obatan illegal serta perdagangan 

gelapnya. 

INCB (International Narcotics Control a Board) merupakan badan 

pemantau independent untuk implementasi konvensi pengawasan obat-obatan 

internasional. Form ini terdiri dari beberapa form, seperti form A, P, AP, C dan 

D. Form ini dikordinatori oleh dua Lembaga yaitu Kementerian Kesehatan dan 

BNN. 

DAINAP (Drug Abuse Information Network for Asia and the Pasific) adalah 

form pelaporan luar negeri terkait penyalahgunaan narkoba untuk wilayah Asia 

Pasifik. Form DAINAP diisi 5 kali dalam setahun terdiri dari satu kali data tahunan 

dan 4 (empat) kali data triwulanan. Berikut ini data DAINAP untuk triwulan 1 dan 

2 tahun 2018. Data-data tersebut yang dihimpun merupakan gabungan dari data 

BNN dan POLRI.  

 

Tabel 5.11. Data DAINAP Triwulan 1 Tahun 2018 
 

JENIS NARKOBA 

JUMLAH 

KASUS 
BARANG 

BUKTI 

SATU-

AN 

TERSANGKA 

WNI WNA 

LAKI 

LAKI 

WANI-

TA 
TOTAL 

LAKI 

LAKI 

WANI-

TA 
TOTAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

CANNABIS HERB 950 775,769.60 GRAM 1,166 25 1,191 15 1 16 

CANNABIS RESIN 1 389.14 GRAM - - - 1 - 1 

CANNABIS PLANTS 

(BATANG) 

- 2,299.00 OTHER - - - - - - 

CANNABIS OIL - - 

 

- - - - - - 

CANNABIS SEED - - 

 

- - - - - - 

OPIUM - - 

 

- - - - - - 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

HEROIN 3 11.12 GRAM 2 1 3 - - - 

MORPHINE 1 - 

 

- - - 1 - 1 

PRESCRIPTION OPIOID 

(TRAMADOL) 

- 3,514.00 

 

- - - - - - 

COCAINE 

(SALT/POWDER) 

2 0.71 

 

3 - 3 - - - 

COCAINE (CRACK) - - GRAM - - - - - - 

KRATOM (LEAF) - - 

 

- - - - - - 

KRATOM (LIQUID) - - 

 

- - - - - - 

AMPHETAMINE 31 65,433.99 GRAM 29 5 34 1 - 1 

METHAMPHETAMINE 

CRYSTAL 

9,344 4,257,078.86 GRAM 11,565 738 12,303 23 5 28 

METHAMPHETAMINE 

PILLS 

- 15.00 TABLET - - - - - - 

METHAMPHETAMINE 

POWDER 

- 3,972.65 GRAM - - - - - - 

METHAMPHETAMINE 

LIQUID 

- - 

 

- - - - - - 

PRESCRIPTION ATS - - 

 

- - - - - - 

ECSTASY 345 417,362.00 TABLET 444 38 482 1 - 1 

PIPERAZINES - - 

 

- - - - - - 

KETAMINE 7 8,357.61 GRAM 4 2 6 2 - 2 

MEPHEDRONE - - 

 

- - - - - - 

MDPV - - 

 

- - - - - - 

SYNTHETIC 

CANNABINOIDS 

74 1,064.04 GRAM 85 2 87 - - - 

BARBITURATES/GOL III 81 65,499.00 TABLET 87 5 92 - - - 

BENZODIAZEPINES/ 

GOL IV 

63 2,714.00 TABLET 74 1 75 2 - 2 

LSD 1 3.00 GRAM - - - - - - 

INHALANT - - 

 

- - - - - - 

OTHER DRUGS 

         

MUSHROOM 2 587.49 GRAM 5 - 5 - - - 

DAFTAR G 325 6,586,537.50 TABLET 337 30 367 - - - 

SYNTHETIC CATHINONE 2 116,000.00 GRAM 3 1 4 - - - 

LL (BENZO) - 9.35 TABLET - - - - - - 

ALPRAZOLAM (BENZO) - 107.00 TABLET - - - - - - 

HEXYMER (BENZO) - 1,125.00 TABLET - - - - - - 
 

- - TABLET - - - - - - 

TRYHEXYFENYDIL (OBT) - 54.00 TABLET - - - - - - 

CARNOPHEN (OBT) - 7,896.00 TABLET - - - - - - 

DEXTRO (OB) - 2,119.00 TABLET - - - - - - 

PCC (CARISOPRODOL) - 13,912.00 TABLET - - - - - - 

H5 (BENZO) - 113.50 TABLET - - - - - - 

SOMADRYL 

(CARISOPRODOL) 

- 40.00 TABLET - - - - - - 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

PREKURSOR - 

 

- - - - - - - 

EPHEDRINE - - 

 

- - - - - - 

PSEUDOEPHEDRINE - - 

 

- - - - - - 

ACETIC ANHYDRIDE - - 

 

- - - - - - 

PALLADIUM - - 

 

- - - - - - 

THIONYL CHLORIDE - - 

 

- - - - - - 

ETHYL ETHER - - 

 

- - - - - - 

PMK - - 

 

- - - - - - 

P-2-P - - 

 

- - - - - - 

PHENYLACETIC ACID - - 

 

- - - - - - 

SAFROLE-RICH OIL - - 

 

- - - - - - 

COLD TABLETS - - 

 

- - - - - - 

SOLVENTS - - 

 

- - - - - - 

ACIDS - - 

 

- - - - - - 

UNKNOWN SOLIDS - - 

 

- - - - - - 

UNKNOWN LIQUIDS - - 

 

- - - - - - 

OTHER PRECURSORS 

         

CLANDESTINE LAB 2 

 

- 4 1 5 - - - 

TOTAL 11,234 

  

13,808 849 14,657 46 6 52 

Sumber : BNN,  Agustus 2018 

 

Tabel 5.12. Data DAINAP Triwulan 2 Tahun 2018 
 

JENIS NARKOBA 

JUMLAH 

KASUS 
BARANG 

BUKTI 

SATU-

AN 

TERSANGKA 

WNI WNA 

LAKI 

LAKI 

WANIT

A 
TOTAL 

LAKI 

LAKI 

WANIT

A 
TOTAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

CANNABIS HERB 722 846,203.05 GRAM 844 24 868 21 - 21 

CANNABIS RESIN - - 

 

- - - - - - 

CANNABIS PLANTS 

(BATANG) 

- 283.00 OTHER - - - - - - 

CANNABIS OIL - - 

 

- - - - - - 

CANNABIS SEED - - 

 

- - - - - - 

OPIUM - - 

 

- - - - - - 

HEROIN 2 1,177.69 GRAM 3 - 3 - - - 

MORPHINE - - 

 

- - - - - - 

PRESCRIPTION OPIOID 

(TRAMADOL) 

- 2,141.00 TABLET - - - - - - 

COCAINE 

(SALT/POWDER) 

5 17.39 GRAM 2 - 2 3 - 3 

COCAINE (CRACK) - - 

 

- - - - - - 

KRATOM (LEAF) - - 

 

- - - - - - 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

KRATOM (LIQUID) - - 

 

- - - - - - 

AMPHETAMINE - - 

 

- - - - - - 

METHAMPHETAMINE 

CRYSTAL 

7,163 741,561.06 GRAM 8,917 556 9,473 8 2 10 

METHAMPHETAMINE 

PILLS 

- - 

 

- - - - - - 

METHAMPHETAMINE 

POWDER 

- - 

 

- - - - - - 

METHAMPHETAMINE 

LIQUID 

- - 

 

- - - - - - 

PRESCRIPTION ATS - - 

 

- - - - - - 

ECSTASY 293 278,084.41 TABLET 361 55 416 1 1 2 

PIPERAZINES - - 

 

- - - - - - 

KETAMINE - 3,022.00 GRAM - - - - - - 

MEPHEDRONE - - 

 

- - - - - - 

MDPV - - 

 

- - - - - - 

SYNTHETIC 

CANNABINOIDS 

59 144,457.36 GRAM 78 - 78 - - - 

BARBITURATES/GOL III 54 23,168.00 TABLET 70 5 75 - - - 

BENZODIAZEPINES/ 

GOL IV 

52 2,629.00 TABLET 55 2 57 1 1 2 

LSD - - 

 

- - - - - - 

INHALANT - - 

 

- - - - - - 

OTHER DRUGS 

         

CARISOPRODOL / PCC 37 42,604.00 TABLET 33 6 39 - - - 
 

- - 

 

- - - - - - 

MUSHROOM 1 47.91 GRAM 1 - 1 - - - 

DAFTAR G 462 35,523,140.80 TABLET 492 27 519 - - - 

LL - 8,513.00 TABLET - - - - - - 

ALPRAZOLAM - 20.00 TABLET - - - - - - 

HEXYMER - 2,654.00 TABLET - - - - - - 

DEXTRO - 146.00 TABLET - - - - - - 

H5 - 34,996.00 TABLET - - - - - - 

SOMADRIL - 672.00 TABLET - - - - - - 

PIL YY - 646.00 TABLET - - - - - - 

HELXYGEN - 15.00 TABLET - - - - - - 

THD - 1,160.00 TABLET - - - - - - 

DIAZEPAM - 100.00 TABLET - - - - - - 

PREKURSOR - 

 

- - - - - - - 

EPHEDRINE - - 

 

- - - - - - 

PSEUDOEPHEDRINE - - 

 

- - - - - - 

ACETIC ANHYDRIDE - - 

 

- - - - - - 

PALLADIUM - - 

 

- - - - - - 

THIONYL CHLORIDE - - 

 

- - - - - - 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ETHYL ETHER - - 

 

- - - - - - 

PMK - - 

 

- - - - - - 

P-2-P - - 

 

- - - - - - 

PHENYLACETIC ACID - - 

 

- - - - - - 

SAFROLE-RICH OIL - - 

 

- - - - - - 

COLD TABLETS - - 

 

- - - - - - 

SOLVENTS - - 

 

- - - - - - 

ACIDS - - 

 

- - - - - - 

UNKNOWN SOLIDS - - 

 

- - - - - - 

UNKNOWN LIQUIDS - - 

 

- - - - - - 

OTHER PRECURSORS 

         

TOLUENE 1 - 

 

1 - 1 - - - 

CLANDESTINE LAB 1 

 

- - - - - - - 

TOTAL 8,852   10,857 675 11,532 34 4 38 

Sumber : BNN,  Agustus 2018 
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Jurnal data Puslitdatin tahun 2018 ini diharapkan dapat menjadi bahan/referensi 

dalam penyusunan program dan kegiatan serta anggaran di instansi terkait dan 

lingkungan BNN dan untuk dijadikan tolak ukur keberhasilan dan kegagalan dalam 

upaya P4GN serta dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan masyarakat 

tentang perkembangan bahaya Narkoba di Indonesia. 

Dengan jurnal data Puslitdatin tahun 2018 ini pula diharapkan semua 

stakeholder dapat berkomitmen dan bersinergi dengan masyarakat secara 

komprehensif dan terintegrasi dalam upaya penanggulangan penyalahgunaan dan 

peredaran gelap Narkoba di Indonesia. Disadari sepenuhnya, bahwa tugas P4GN 

bukan hanya menjadi tanggung jawab pemerintah dalam hal ini BNN, namun setiap 

komponen masyarakat harus memiliki tanggung jawab dan komitmen untuk 

melaksanakan upaya P4GN dalam bentuk peningkatan imunitas individu dan 

keluarganya terhadap bahaya penyalahgunaan dan peredaran gelap Narkoba. Hal ini 

tidaklah mudah karena jenis Narkoba baru dan modus operandi peredaran gelap 

Narkoba dari tahun ke tahun semakin berkembang tidak hanya ditingkat perkotaan 

tetapi juga ditingkat pedesaan.  

Akhirnya, kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada 

semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan jurnal data Puslitdatin ini. 

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang sebesar-besarnya bagi kemajuan 

upaya P4GN di masa yang akan datang. 

 

 

 

Jakarta,       Agustus  2018 

 

Tim Penyusun 
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DAFTAR LEMBAGA YANG MENJALANKAN REHABILITASI  

RAWAT JALAN DAN RAWAT INAP TAHUN 2017 
 

 
 

1.  Daftar Lembaga yang Menjalankan Rehabilitasi Rawat Jalan. 
 

NO. PROVINSI LEMBAGA 

1 2 3 

1. Aceh  1.  RSUD Kota Sabang 6.  RSUD Meuraxa 
2.  RSU Teungku Peukan Abdya 7.  RSUD Zainal Abidin 
3.  RSU Hj. Sahudin Kutacane 8.  RSUD Munyang Kute Redelong 

Kab. Bener Meriah 
4.  RSUD Kota Subulus Salam 9.  BNNP Aceh 
5.  RSUD TGK Chik Ditiro Kab. Pidie 10. BNN Kota/ Kabupaten di Aceh 

2. Sumatera Utara  1. RSUD Deli Serdang 14.  RS TNI AU “dr. Abdul Malik” 
2. RSUD Padang Sidimpuan 15.  RSU Kabanjahe 
3. RSUD Tuan Rondahaim 

Pamatang Raya 
16.  RSUD Tapanuli Tengah 

4. RSU Haji Medan 17.  RSUD Gunung Tua 
5. RS TNI AL 18.  RSUD Rantauprapat 
6. RSUD Tapanuli Selatan 19.  RSUD Kumpulan Pane 
7. RSUD H Abdulmanan 

Simatupang Kisaran 
20.  RSUD DR. Ferdinand 

Lumbangtobing Sibolga 
8. RSUD Tarutung 21.  RSUD Gunung Sitoli Nias 
9. RSUD dr. Husni Thamrin 22.  RSUD Tanjung Pura 
10. RSU Sultan Sulaiman 23.  Rumah Sakit Tk. II Kesdam I/BB 

Putri Hijau Medan 
11. RS Tentara Pematang Siantar 24.  BNNP Sumatera Utara 
12. RSUD dr. R.M Djoelham 25.  BNN Kota/Kabupaten di 

Sumatera Utara 
13. RSUD Mandailing Natal  

3. Sumatera Barat   1. RSUD Pariaman  13.RSUD Arosuka Solok  

2. RSUD Dr. Rasidin Padang  14.RSUD Sungai Dareh  

3.RSUD Dr. Adnaan WD 

Payakumbuh  

15.RSUD Prof. Dr M A Hanafiah 

Batusangkar  

4.RSUD Solok  16.RSUD Lubuk Sikaping  

5.RSUD Sawahlunto  17.RSUD Padang Pariaman  

6.RSUD Padang Panjang  18.RSUD Solok Selatan 

7.RSUD Muara Labuh  19.RSUD Sijunjung  

8.RSUD Lubuk Basung  20.Puskesmas Mandiangin  

9.RSUD dr. Acmad Darwis  21.Puskesmas Tigo Baleh 

10.RSUD  Pasaman Barat  22.BNNP Sumatera Barat 

11.RSUD Kab. Kep. Mentawai  23. BNN Kota/ Kabupaten di 

Sumatera Barat 

12.RSUD Dr. Muhamad Zein Painan   

4. Riau RSUD Siak RSUD Raja Musa 

RSUD Rokan Hulu RSUD Tengku Sulung 

RSUD.Dr. Pratomo Bagan Siapi-api RS TNI Angkatan Darat (AD) 

Pekanbaru 

RSUD Selasih Riau Puskesmas Senapelan Kota 

Pekanbaru  

RSU Bangkinang Kampar Riau Puskesmas Garuda Kota Pekanbaru 
RSUD Kab. Bengkalis Puskesmas Simpang Baru Riau 

RSUD Teluk Kuantan RSUD Arifin Achmad 
RSUD Indrasari Rengat Puskesmas Sidomulyo 

RSUD Kec.Mandau BNNP Riau 
RSUD Kab. Kepulauan Meranti BNN Kota/ Kabupaten di Riau 
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5. Sumatera Selatan RSUD Sungai Lilin Muba RSUD Ibnu Sutowo 
RSUD Siti Aisyah Lubuklinggau RSUD Palembang Bari 

RSUD Kayu Agung RSUD Sekayu 
RSUD Banyuasin RSUD Basemah Pagar Alam 

RSUD Lahat Puskesmas 23 Ilir 
RSUD Talang Ubi Pali Puskesmas Merdeka 

RSUD Kab. Ogan Ilir Puskesmas Dempo  
RSUD Prabumulih BNNP Sumatera Selatan 

RSUD Tebing Tinggi, Kab. Empat 
Lawang 

BNN Kota/ Kabupaten di Sumatera 
Selatan 

RSUD Martapura  

6. Bengkulu RSUD Lebong RSUD Bengkulu Tengah 
Puskesmas Muara Aman Kab. 
Lebong 

Puskesmas Masmambang Kab. 
Seluma 

Puskesmas Perumnas Kab. Rejang 
Lebong 

Puskesmas Cahaya Negeri Kab. 
Seluma 

Puskesmas Bermani Ulu Kab. 
Rejang Lebong 

RSUD Kota Bengkulu 

Puskesmas Kepala Curup Kab. 
Rejang Lebong 

Puskesmas Penurunan Kota 
Bengkulu 

RSUD Kepahiang Puskesmas Lingkar Barat Kota 
Bengkulu 

Puskesmas Tetap Kab.Kaur Puskesmas Sawah Lebar Kota 
Bengkulu 

Puskesmas Tanjung Kemuning Kab. 
Kaur 

BNNP Bengkulu 

7. Jambi RSD KOL. Abdundjani Bangko-
Merangin 

RSUD Ahmad Ripin Sengeti Muaro 
Jambi 

Puskesmas Putri Ayu RSUD Mayjen H.A.Thalib Kerinci 
RSUD Sultan Thaha Saifuddin Tebo, 
Jambi 

RSUD Prof.Dr.H.M.Chatib Quwain 

RSUD Sungai Gelam Kab. Muaro 
Jambi 

RSUD Nurdin Hamzah 

RSUD Sungai Bahar BNNP Jambi 
Puskesmas Payo Selincah BNN Kota/ Kabupaten di Jambi 
RSUD H.Abdul Manap Kota Jambi  

8. Lampung RSUD Ahmad Yani Kota Metro RSUD Dr. H. Bob Bazar,SKM 

RSUD Kota Agung RSUD Zainal Abidin Pagaralam 
RSUD Pringsewu RSUD Pesawaran 

RSUD Mayjen HM Ryacudu RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo 
RSUD Menggala Puskesmas Perawatan Panjang 

RSUD Demang Sepulau Raya Puskesmas Rawat Inap Simpur 
RSUD Sukadana BNNP Lampung 

RSUD Liwa BNN Kab di Lampung 
9. Bangka Belitung Puskesmas Pasir Putih  Puskesmas Benteng  

Puskesmas Pangkalbalam  Puskesmas Toboali  
Puskesmas Selindung  Puskesmas Tempilang  

Puskesmas Tanjungbinga  Puskesmas Kelapa  
Puskesmas Sungailiat  BNNP Kepulauan Bangka Belitung 

Puskesmas Batu Rusa  BNN Kota/Kab. di Bangka Belitung 
Puskesmas Pangkalan Baru   

10. Kepulauan Riau RSUP Tj. Uban Bintan  Puskesmas Botania-Batam  
RSUP Batu 8 Tj. Pinang  Puskesmas Sei Langkai-Batam  

RSUD Tj. Pinang  Puskesmas Toapaya-Bintan  
RSUD Karimun  Puskesmas Tarempa-Anambas  

RSUD Kijang, Bintan  Puskesmas Dabo Lama-Lingga  
RSAL Tj. Pinang  Puskesmas Ranai-Natuna  

Puskesmas Belakang Padang-
Batam  

BNNP Kepulauan Riau 

Puskesmas Lubuk Baja-Batam  BNN Kota/ Kab. di Kepulauan Riau 

Puskesmas Sei Pancur-Batam   
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11. Banten Puskesmas Jombang Puskesmas Cadasari Pandeglang 
Puskesmas DTP Ciomas Kab. Serang  Puskesmas Serpong I 

Puskesmas Parigi  Puskesmas Cisauk  
Puskesmas Tirtayasa  RSUD Kota Tangerang  

Puskesmas Cilegon  RSUD Cilegon  
RSUD Banten  Puskesmas Serang Kota 

RSU Kota Tangerang Selatan RSUD Balaraja 
RSUD Dr. Adjidarmo Lebak  BNNP Banten 

Puskesmas Pondok Betung 
Tangerang Selatan 

BNN Kota/ Kabupaten di Banten 

12. DKI Jakarta RSUD Kepulauan Seribu Puskesmas Pengaduan IV Kalideres 
RSUD Cengkareng  Puskesmas Kampung Bali  
RSUD Budi Asih  Puskesmas Petamburan  
RSUD Pasar Rebo  BNNP DKI Jakarta 
RS Haji Jakarta  BNN Kota/Kab. di DKI Jakarta 
RS Koja Puskesmas Plumbon Kab. Cirebon 

13. Jawa Barat RSUD Kota Bandung RSUD Pelabuhan Ratu Kab. 
Sukabumi 

RSUD dr. Slamet Garut  Puskesmas Muka Kab. Cianjur 
RSUD Soreang  Puskesmas Cidahu Kab. Kuningan 

RSUD Al Ihsan  Puskesmas Padalarang 
Kab.Bandung Barat 

RSUD Cibabat  Puskesmas Banjar III Kota Banjar 

Puskesmas Kopo Puskesmas Pangandaran Kab. 
Pangandaran  

Puskesmas Pasirkaliki UPTD Puskesmas Kahuripan  Kota 
Tasikmalaya 

RSUD Arjawinangun Kab. Cirebon Puskesmas Siliwangi Kab. Garut 
RSUD Kelas B Cianjur RSUD Klas B Non Pendidikan 

Karawang 

RSUD Majalaya  Puskesmas Cimahi Tengah 
RSUD Kabupaten Ciamis  Puskesmas Melong Asih Cimahi 

RSUD Sekarwangi Sukabumi  RSUD Linggajati Kuningan  
Puskesmas Ibrahim Adjie  Puskesmas Ujung Berung Indah  

RSUD Sumedang UPT RSUD Cililin 
RSUD Cimacan Kelas D Puskesmas Cikampek Karawang 

RSUD Gunung Jati Kota Cirebon RSUD Cicalengka Kab. Bandung 
UPTD Puskesmas Drajat Kota 
Cirebon 

RSUD Jampangkulon Sukabumi 

UPTD Puskesmas Kesunean Kota 
Cirebon 

UPT. Puksesmas Margahayu Raya 

UPT Puskesmas Kec. Pancoran Mas 
Kota Depok 

RSUD Kota Depok 

RSUD Cibinong Bogor Puskesmas Nusaherang Kuningan 
RS Singaparna Medika Citrautama 
Kab. Tasikmalaya 

Puskesmas Luragung Kab. Kuningan 

RSUD Leuwiliang Kab. Bogor BNNP Jawa Barat 
Puskesmas Karawang BNN Kota/Kab. di Jawa Barat 

14. Jawa Tengah RSUD Tugurejo RSUD Dr. M. Ashari Pemalang 
RSUD Kota Salatiga RSUD Sunan Kalijaga Demak 

RSUD Kota Surakarta RSUD Ajibarang 
RSUD Kota Semarang RSUD KRT. Setjonegoro 

RSUD Pandan Arang Boyolali RSUD Dr. R. Soedjati Soemodiardjo 
RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro 
Sragen 

RSUD Hj. Anna Lasmanah 

RSUD Kudus RSUD Ambarawa 
RSUD Dr. Soeratno Gemolong 
Sragen 

RSUD Temanggung 

RSUD Banyudono Boyolali  RSUD Batang 
RSUD Simo Kab. Boyolali RSUD Bendan Pekalongan 

RSUD Kab. Karanganyar RSUD dr. R. Soeprapto Cepu Blora 
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  RSUD Dr. R. Soetijono Blora RSUD Brebes 
RSUD Ungaran RSUD Suradadi Tegal 

RSUD Raa Soewondo Pati RSUD Majenang 
Puskesmas Gunung Pati Semarang RSUD Bumiayu 

Puskesmas Halmahera RSUD Kayen Pati 
RSUD Ambarawa RSUD Kajen Pekalongan 

Puskesmas Pandanaran Semarang RSUD Cilacap 
RSUD Dr. Soedirman RSUD Dr. H. Soewondo 

RSUD dr.R.Goeteng Taroenadibrata RSUD dr. R. Soetrasno Rembang 
RSUD Muntilan RSUD Kardinah Tegal 

RSUD Saras Husada BNNP Jawa Tengah 
RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus BNN Kota/Kab. di Jawa Tengah 

RSUD Tidar Kota Magelang RSUD Sumberrejo Kab. Bojonegoro 
15. Jawa Timur RSU Dr. Wahidin Sudiro Husodo 

Kota Mojokerto 
RS Daerah Balung Kab. Jember 

RSUD Kanjuruhan Kepanjen Malang RSUD dr. Sayidiman Magetan 
RSUD Waluyo Jati Kraksaan RSUD Kelas B Kab. Bojonegoro 

RSUD Dr. Iskak Tulungagung RSUD Geteng 
RSUD Dr. Moch. Soewandhi 
Surabaya 

Puskesmas Tenggilis 

RSU Ngudi Waluyo Wlingi Kab. 
Blitar 

RSUD Jombang 

RSUD Dr. Harjono S Kab. Ponorogo RS Petrokimia Gresik 

RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo RS Fatmah Medika Gresik 
RSUD Dr. Haryoto Lumajang RSUD dr. Soedono Madiun 

RSUD Kab Kediri Puskesmas Dupak 
RSUD dr. Abdoer Rahem BNNP Jawa Timur 

RSUD Ploso Kab. Jombang BNN Kota/Kab. di Jawa Timur 
16. DI Yogyakarta RSUD PanembahanSenopatiBantul  PuskesmasTegal Rejo Yogyakarta  

RSUD Prambanan, Sleman  Puskesmas Depok III Sleman  
RSUD Wates, Kulon Progo  Puskesmas Prambanan  
RSUD Wonosari, Gunung kidul  BNNP DI Yogyakarta 
RSUD Murangan, Sleman  BNN Kota/Kab. di Yogyakarta 

17. Bali RSUD Wangaya RSUD Klungkung 
RSUD Sanjiwani Gianyar RSU Bangli 
BRSU Tabanan RSUD Amlapura Karangasem 
RSUD Kab. Buleleng Puskesmas II Denpasar Selatan 
RSUD Kab. Badung BNNP Bali 
RSU Negara BNN Kota/Kab. di Bali 

18. Kalimantan Barat RSUD dr. Abdul Azis Singkawang RSUD Melawi 
RSUD Dokter Rubini Mempawah RS Bergerak Balai Karangan 

RSUD Dokter Agoesdjam RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie 

RSUD Sintang Puskesmas Tanjung Hulu 

RSUD Sambas RS Univ tanjung pura 
RSU Bengkayang Puskesmas Kampung Dalam 

RSUD Landak Puskesmas Alianyang 
RSUD Sanggau BNNP Kalimantan Barat 

RSUD dr. Achmad Diponegoro BNN Kota/Kab. di Kalimantan Barat 
Puskesmas Selalong Kab. Sekadau  

19. Kalimantan Timur RSUD I.A Moeis Samarinda Puskesmas Bontang Selatan I 
RSUD Panglima Sebaya Puskesmas Bontang Lestari 

RSUD Kudungga Kutai Timur Puskesmas Muara Wahau I 
RSUD Abdul Rivai Tanjung Redeb Puskesmas Baqa 

RSAL Ilyas Tarakan Puskesmas Sempaja Samarinda 
RSUD Penajam Puskesmas Batu Ampar Kutai Timur 

RSUD Kudungga Sangata Puskesmas Sangatta Selatan 
RSUD Harapan Insan Sendawar Puskesmas Klandasan Ilir Balikppn 

RSUD Kab. PPU Puskesmas Karang Rejo 
RSUD Kab. Nunukan BNNP Kalimantan Timur 

RSUD Abadi Samboja BNN Kota/Kab. di Kalimantan Timur 
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20. Kalimantan 
Selatan 

RSUD Datu Sanggul Rantau Puskesmas Sungai Jingah 
Banjarmasin 

RSUD Brigjen H. Hasan Basry 
Kandanga 

Puskesmas Karang Intan Kabupaten 
Banjar 

RSUD H Abdul Aziz Marabahan Puskesmas Teluk Tiram  
RSUD Balangan Puskesmas Gedang Hanyar 

RSUD dr. Andi Abdurrahman Noor 
Tanah Bumbu  

BNNP Kalimantan Selatan 

RSUD H. Damanhuri Barabai  BNN Kota/Kab. di Kalsel 

Puskesmas Martapura  
21. Kalimantan 

Tengah 
RSUD dr. Doris Sylvanus RSUD Tamiang Layang 

RSUD Jaraga Sasameh RSUD Muara Teweh 
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 
Bun 

RSUD Sukamara 

RSUD Mas Amsyar Kasongan RSUD Kuala Pembuang 
RSUD Puruk Cahu RSUD Pulang Pisau 

RSUD dr. Murjani Sampit RSUD Lamandau 
BLUD RSUD dr. H. Soemarno 
Sostroatmodjo 

BNNP Kalimantan Tengah 

BLUD RSUD Kuala Kurun BNN Kota/Kab. di Kalteng 
22. Sulawesi Barat RSUD Kab. Mamuju Utara PKM Pekkabata 

RSUD Kondo Sapata, Kab. Mamasa PKM Wonomulyo 
RSUD Kab. Mamuju PKM Binanga Mamuju 

RSUD Kab. Mamuju Tengah PKM Mamasa, Kab Mamasa 
RSUD Kab. Majene BNNP Sulawesi Barat 

RSUD Kab. Polewali Mandar  
23. Sulawesi Selatan 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

RSU Haji Makassar RSU Lamadukeleng Sengkang  

RSU Ajapange Soppeng RSU Nene Mallomo  
RSU Labuang Baji RSUD Arifin Numang  

RSU Sayang Rakyat RSU Lasinrang Pinrang  
RSUD Daya RSU Enrekang  

RSUD Batara Guru RSU Saweri Gading Palopo  
RSUD Siwa RSU Andi Jemma Masamba  

RSU Selayar RSU Lakipadad Tana Toraja  
RSU Prof. Dr. A. Makkatutu RSUD I Lagaligo  

RSUD Lanto daeng Pasewang Puskesmas Tamalate Makassar  
RSU H. Pajonga Dg. Ngale Takalar  Puskesmas Makkasau, Makassar  

RSUD Syekh Yusup Gowa  Puskesmas Andalas, Makassar  
RSU Sinjai  Puskesmas Maccini Sawah,Makasar  

RSU Tenriawaru Bone  BNNP Sulawesi Selatan 
RSU Pangkep  BNN Kota/Kab. di Sulawesi Selatan 

RSU Barru   
24. Sulawesi Utara RSU Bethesda RSUD Talaud 

RSUP Ratatotok Minahasa 
Tenggara 

RSUD Kota Kotamobagu 

RSAL dr. Wahyu Slamet Bitung Puskesmas Pusian, Bolaang 
Mongondow 

RSUD  Noongan Minahasa Puskesmas Inobonto, Bolaang 
Mongondow 

RS Maria Walanda Maramis RSUD Bolaang Mongondow Selatan 
RSUD Amurang Minahasa Selatan RSUD Bolaang Mongondow Utara 
RSUD  Liun Kendage Tahuna Puskesmas Paniki Bawah, Manado 
RSUD Lapangan Sawang Siau BNNP Sulawesi Utara 
RSUD Tagulandang BNN Kota/Kab. di Sulawesi Utara 

25. Sulawesi Tengah RSUD Kabelota kab. Donggala RSUD Morowali 
RSUD Anuntaloko Kab. Parigi 
Moutong 

RSU Mokopido Kabupaten Toli-toli 

RSUD Kolonedale RSUD Ampana Kab. Tojo Una-una 
RSUD Raja Tombolotutu RSUD Buol 
RSUD Trikora Salakan Kab. Bangkep RSUD Wakai 
RSUD Poso Kabupaten Poso BNNP Sulawesi Tengah 
RSUD Luwuk Kabupaten Banggai BNN Kota/Kab. di Sulawesi Tengah 
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26. Gorontalo RSUD dr. Hasri Ainun Habibie RSUD Pohuwato 
RSUD Otanaha Puskesmas Telaga 

RSUD Tombulilato Rumkitban Gorontalo 
RSUD. Dr. M.M Dunda Limboto BNNP Gorontalo 

RSUD Toto Kabila BNN Kota/Kab. di Gorontalo 
RSUD Tani dan Nelayan  

27. Sulawesi Tenggara RSUD Bahteramas Prov. Sultra RSUD Kab. Buton Utara 
RSUD Abunawas Kota Kendari RSUD Pasar Wajo Kab. Buton 

RSUD Kota Baubau RSUD Raha Kab. Muna 
RSUD Kab. Konawe Utara RSUD Kab. Kolaka Timur 

RSUD Unaaha Kab. Konawe RSUD Kab. Konawe Kepulauan 
BLUD Benyamin Guluh Kab. Kolaka BNNP Sulawesi Tenggara 

RSUD Kab. Bombana BNN Kota/Kab. di Sultra 
28. Maluku RSUD Namrole Kab. Buru Selatan RSUD M. Haulussy 

RSUD Tulehu Puskesmas Hitu 
RSUD Piru, Kab. Seram Bag. Barat Puskesmas C.H Martatiahahu 

RSUD Masohi Kab. Maluku Tengah Puskesmas Waihaong 
RSUD Namlea, Kab. Buru Puskesmas Tual  

RSUD Cendrawasih Dobo - Aru Puskesmas Poka 
RSUD Maren Kota Tual BNNP Maluku 

RSAL dr. F. X Suhardjo Halong BNN Kota/Kab. di Maluku 
RS TNI AU Lanud Pattimura  

29. Maluku Utara RS Ternate TK IV  RSUD Maba 
RSD Kota Tidore Kepulauan RSUD Weda 

RSUD Tobelo RSUD Kab. Pulau Morotai 
RSUD Jailolo Puskesmas Kalumata 

RSUD Sanana BNNP Maluku Utara 
RSUD Labuha BNN Kota/Kab. di Maluku Utara 

RSU Obi  
30. Nusa Tenggara 

Timur 
Rumah  Sakit Angkatan Udara RSUD BA'A Kab. Rote Ndao 

Rumah Sakit Wirasakti Kupang Puskesmas Labuan Bajo NTT 
Rumah Sakit S.K Lerik Kupang Puskesmas Kupang Kota 

RSUD Soe RSUD dr. T.C. Hillers Maumere 
RSUD Naibonat Puskesmas Sikumana 

RSUD Kefamenanu Puskesmas Oebobo 
RSUD Atambua Kab.Belu BNNP Nusa Tenggara Timur 

RSUD Umbu Rara Meita Waingapu BNN Kota/Kab. di NTT 

31. Nusa Tenggara 

Barat 

RSUD Provinsi NTB di Sumbawa RSUD Kota Bima 

RSUD KSB Sumbawa Barat RSUD Dompu 

RSUD Kab.Sumbawa Besar  RSUP NTB 

RSUD dr. R. Soedjono Selong 

Lombok Timur 

RSUD Kota Mataram 

RSUD Kab. Lombok Utara Puskesmas Karang Taliwang 

RSUD Praya Lombok Tengah BNNP Nusa Tenggara Barat 

RSUD Patut Patuh Patju Gerung 

Lombok Barat 

BNN Kota/Kab. di NTB 

RSU Sondosia Kab. Bima  

32. Papua RSUD Yowari Kab. Jayapura Puskesmas Abepura 

RSUD Abepura Puskesmas Koya Barat 

RSUD Kwaingga Keerom RSUD Jayapura 

RSUD Jayapura BNNP Papua 

Puskesmas Waena  BNN Kota/ Kabupaten di Papua 

RSUD Abepura  
33. Papua Barat RSU Sele Be Solu Sorong  Puskesmas Sanggeng Prov. Papbar 

RSU Manokwari  RSAL Sorong   
RSUD Raja Ampat  RSAD Manokwari   
RSU Scholoo Keyen   RSUD Kab.Sorong 
RSU Bintuni   BNNP Papua Barat   
RSUD Kab. Teluk Wondama   BNN Kota/ Kab. di Papua Barat 
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2.  Daftar Lembaga yang Menjalankan Rehabilitasi Rawat Jalan. 
 

NO. PROVINSI LEMBAGA 

1 2 3 

1. Aceh  Lapas Klas II A Banda Aceh SPN Polda Aceh 

Lapas Klas III Narkotika Langsa Rindam Iskandar Muda 

Lapas Klas III Narkotika Langkat  

2. Sumatera Utara Lapas Klas II A Narkotika Pematang 

Siantar 

Lapas Klas IIB Tebing Tinggi 

Lapas Klas IIA Wanita Medan Lapas Klas IIB Tanjung Balai 

Lapas Klas IIA Lubuk Pakam  Rutan Klas IIB Tanjung Pura 

Lapas Klas IIA Binjai Rutan Klas IIB Labuhan Deli 

LPKA Medan Rutan Klas I Medan 

Lapas Klas I Medan SPN Polda Sumut 

Lapas Klas IIB Si Borong-borong Rindam Bukit Barisan 

3. Sumatera Barat SPN Polda Sumbar Lapas Klas IIB Lubuk Basung 

Lapas Klas II A Padang Lapas Klas IIB Payakumbuh 

Lapas Klas IIA Bukitinggi Lapas Klas IIB Lubuk Sikaping 

Lapas Klas IIB Pariaman LPKA Provinsi Sumatera Barat 

Lapas Klas IIB Solok Lapas Klas IIB Muara Sijunjung 

4. Sumatera Selatan Lapas Klas III Narkotika Palembang SPN Polda Sumsel 

Lapas Klas II A Narkotika Lubuk 

Linggau 
Rindam Sriwijaya 

Lapas Klas I Palembang  

5. Bengkulu SPN Polda Bengkulu Lapas Klas II A Bengkulu 

  

6. Jambi SPN Polda Jambi Lapas Klas II A Jambi 

Lapas Klas III A Narkotika Muara 

Sabak 

 

7. Sumatera Selatan Lapas Klas III Narkotika Palembang SPN Polda Sumsel 

Lapas Klas II A Narkotika Lubuk 

Linggau 
Rindam Sriwijaya 

Lapas Klas I Palembang  

8. Bengkulu SPN Polda Bengkulu Lapas Klas II A Bengkulu 

9. Lampung SPN Polda Lampung Lapas Klas I Bandar Lampung 

Loka Lampung 
Lapas Klas II A Narkotika Bandar 

Lampung 

10. Bangka Belitung Lapas Klas III Narkotika Pangkal 

Pinang 

SPN Polda Bangka Belitung 

11. Kepulauan Riau Lapas Klas IIA Batam  Lapas Klas II A Narkotika Tanjung 

Pinang 

Lapas Klas IIA Tanjung Pinang   

12. Banten Pusdiklat Dinas Sosial Prov Banten 

(Pasir Ona) 
Lapas Klas III Cilegon 

SPN Polda Banten Lapas Anak Klas I Tangerang 

Lapas Klas IIA Wanita Tangerang  Rutan Klas I Tangerang 

Lapas Pemuda Klas IIA Tangerang Rutan Klas IIB Pandegelang 

Lapas Klas I Tangerang Rutan Klas IIB Rangkas Bitung 

Lapas Anak Wanita Klas IIB 

Tangerang 
Rutan Klas IIB Serang 

Lapas Klas IIA Serang  

13. DKI Jakarta Lapas Klas II A Narkotika Cipinang Pusdikes 

Lapas Klas I Cipinang RS Suyoto 

Lapas Klas IIA Salemba RSPAD 

Rindam Jaya   
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14. Jawa Barat Pusdikpom Lapas Klas IIA Bogor  
Pusdikif Rindam Siliwangi 

Lapas Klas II A Banceuy Pusdikseni 
Lapas Klas II A Narkotika Bandung Pusdk Intel 

Lapas Klas II A Narkotika Gintung 
Cirebon 

SPN Polda Jabar 

Lapas Klas IIA Wanita Bandung   

15. Jawa Tengah Lapas Klas II A Narkotika 
Nusakambangan 

Lapas Klas IIA Magelang 

Lapas Klas I Semarang Rindam Diponegoro 

Lapas Klas IIA Wanita Semarang   
16. Jawa Timur Lapas Klas II A Narkotika 

Pamekasan 
Lapas Klas I Surabaya 

Lapas Klas III Narkotika Madiun Lapas Klas IIA Jember 
Lapas Klas I Malang Rindam Brawijaya 

Lapas Klas II A Pamekasan Kobangdikal TNI AL 
Lapas Klas I Madiun Pusdikgasum 

Lapas Klas IIA Sidoarjo SPN Polda Jawa Timur 
Lapas Wanita Klas IIA Malang  

17. DI Yogyakarta Lapas Klas II A Narkotika 
Yogyakarta 

SPN Polda DIY 

Lapas Klas IIA Yogyakarta  

18. Bali SPN Polda Bali Lapas Klas IIB Tabanan  
Rindam Udayana Lapas Klas II A Denpasar 

Lapas Klas III Narkotika Bangli  
19. Kalimantan Barat SPN Polda Kalbar Lapas Klas II A Pontianak 

Rindam Tanjung Pura  
20. Kalimantan Timur Lapas Klas III Narkotika Samarinda SPN Polda Kaltim 

Lapas Klas IIA Samarinda  Rindam Mulawarman Kaltim 
21. Kalimantan 

Selatan 
SPN Polda Kalsel Lapas Klas IIB Amuntai 

Rindam Mulawarman Kalsel Lapas Klas IIA Kotabaru 
Lapas Klas II A Narkotika Karang 
Intan 

Lapas Klas III Banjarbaru 

LPKA Martapura  
22. Kalimantan 

Tengah 
SPN Polda Kalteng 

Lapas Klas III Narkotika Kasongan 

23. Sulawesi Selatan SPN Polda Sulsel Lapas Klas IIB Takalar 
Rindam Wirabuana Lapas Anak Klas IIA Pare-Pare 

Lapas Klas II A Narkotika 
Sungguminasa 

Lapas Klas IIA Palopo 

Lapas Klas IIA Wanita 
Sungguminasa 

Lapas Klas IIA Watampone 

24. Sulawesi Utara SPN Polda Sulut  Lapas Klas II A Manado 
25. Sulawesi Tengah Lapas Klas II A Palu SPN Polda Sulteng 

26. Gorontalo Lapas Klas II A Gorontalo  
27. Sulawesi Tenggara Lapas Klas II A Kendari SPN Polda Sultra 

28. Maluku Rindam Patimura SPN Polda Maluku 
Lapas Klas II A Ambon  

29. Maluku Utara Lapas Klas II A Ternate  
30. NTT SPN Polda NTT  

31. NTB SPN Polda NTB Lapas Klas II A Mataram 
32. Papua Rindam Cendrawasih Lapas Klas II A Narkotika Jayapura 

33. Papua Barat SRAL Sorong Lapas Klas II A Manokwari 
RSAD Manokwari  

34. Sulawesi Barat Lapas Klas IIB Polewali Rutan Klas IIB Mamuju 
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DATA LEMBAGA PEMASYARAKATAN  

KHUSUS NARKOTIKA (LAPASSUSTIK) DI INDONESIA 
 
 

Daftar alamat 23 (dua puluh tiga) Lembaga Pemasyarakatan Khusus Narkotika 

(Lapassustik) di Indonesia, adalah sebagai berikut :  
 

NO. LAPAS A L A M A T 

1 2 3 

1. Lapas Narkotika Kelas II A Bandung Jl. Rancamanuk Kel. Wargamekar Kec. 
Baleendah Kabupaten Bandung 

2. Lapas Kelas II A Narkotika Jayapura Jl. Raya Sentani Depapre No. 90 Doyo Baru 
3. Lapas Narkotika Kelas II A Madiun Jl. Yos Sudarso Madiun – Jatim  

Telp. (0351) 462161 
4. Lapas Narkotika Kelas II A 

Nusakambangan 
Jl. Narkotika Nusakambangan 

5. Lapas Kelas II A Sungguminasa  Jl. Lembaga Bolangi Desa Timbusseng Kec. 
Pattalasang  
Kab. Gowa – Sulsel Telp. (0411) 868547 

6. Lapas Kelas II A Narkotika Tanjung Pinang Jl. DR. Saharjo No. 1 Km. 18 Kampung Banjar 

7. Lapas Kelas III Narkotika Langkat Jl. Simp. Farm Desa Domba Kec. Hinai Jalan 

8. Lapas Kelas III Narkotika Muara Sabak  Desa Suka Maju Kec. Geragai 

9. Lapas Narkotika Kelas II A Bandar 

Lampung 

Jl. Ryacudu Way Hui Bandar Lampung 

Telp. (0721) 479198 

10. Lapas Narkotika Kelas II A Cipinang Jl. Raya Bekasi Timur No. 170 Cipinang – Jaktim  

Telp. (021) 85909891, 85910101 

11. Lapas Narkotika Kelas II A Cirebon Jl. Wijaya Kusuma Desa Gintung Tengah 

Ciwaringin Cirebon – Jabar  

Telp. (0231) 204247 

12. Lapas Kelas II A Narkotika Karang Intan Desa Lihung Kec. Karang Intan Kab. Banjar 

Proviinsi Kalsel 

13. Lapas Kelas II A Narkotika Lubuk Linggau Jl. Lintas Sumatera Selatan Km. 19 Muara Beliti 

14 Lapas Narkotika Kelas II A Pamekasan Jl. Pembina No. 1 Pamekasan 

15. Lapas Kelas II A Narkotika Pematang 

Siantar 

Jl. Asahan Km. 7 No. 8 Pematang Siantar 21151 

 

16. Lapas Narkotika Kelas II A Yogyakarta Jl. Kaliurang Km 17 Pokem Sleman 

Yogyakarta 55582 

17. Lapas Kelas III Narkotika Kasongan Jl. Cilik Riwut Km. 10 Kasongan 

18. Lapas Kelas III Narkotika Langsa Jl. Banda Aceh – Medan Km 438 Kota Langsa 

19. Lapas Kelas III Narkotika Pangkal Pinang Pangkal Pinang  

20. Lapas Kelas III Narkotika Samarinda Jl. Padat Karya RT. 16 Bayur, Kel. Sempaja Utara 

Kec. Samarinda Utara 

21. Lapas Narkotika Kelas II A Bangli BR. Buungan Desa Tiga Kec. Susut Kab. Bangli 

22. Lapas Narkotika Kelas III Sawahlunto Jl. Subari Sukardi Kandih Sawahlunto 

23. Lapas Narkotika Kelas III Palembang Jl. Tanjung Sari LK. III RT. 029 RW. 006 Kel. 

Sukomoro Kec. Talang Kelapa Kab. Banyuasin 

Sumatera Selatan 
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DATA PERATURAN KEPALA BNN DAN  

MOU YANG TELAH DILAKSANAKAN BNN TAHUN 2017 
 

 

1. Data Peraturan Kepala BNN Tahun 2017. 

Beberapa Peraturan Kepala BNN yang telah diundangkan Tahun 2017, yaitu :  
 

NO. NAMA PERATURAN 
NOMOR & TGL 

PERATURAN 

NOMOR & TGL 

BERITA NEGARA 
KET. 

1 2 3 4 5 

1. Peraturan Kepala BNN No. 2 

Tahun 2017 tentang Tata 

Upacara di Lingkungan 

Badan Narkotika Nasional 

Nomor 2 Tahun 

2017  

Tanggal 17 

Januari 2017 

Berita Negara RI 

Tahun 2016 No. 

131 tanggal 18 

Januari 2017 

 

2. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 3 Tahun 2017 

tentang Petunjuk Teknis 

Pengawasan Prekursor 

Narkotika 

Nomor 3 Tahun 

2017  

Tanggal 17 

Januari 2017 

 

Berita Negara RI 

Tahun 2016 No. 

174 tanggal 27 

Januari 2017 

 

 

3. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 4 Tahun 2017 

tentang Pedoman Penyele-

saian Ganti Kerugian Negara 

Akibat Kekurangan Perben-

daharaan di Lingkungan 

Badan Narkotika Nasional 

Nomor 4 Tahun 

2017  

Tanggal 25 

Januari 2017 

 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 No. 

280 tanggal 13 

Februari 2017 

 

.. 

4. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 5 Tahun 2017 

tentang Tata Urusan Dinas 

Dalam di Lingkungan Badan 

Narkotika Nasional 

Nomor 5 Tahun 

2017  

Tanggal 8 

Februari 2017 

 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 No. 

258 tanggal 10 

Februari 2017 

 

 

5. Peraturan Kepala BNN No. 6 

Tahun 2017 tentang 

Pedoman Kodefikasi Segmen 

Akun Belanja di Lingkungan 

Badan Narkotika Nasional 

Nomor 6 Tahun 

2017  

Tanggal 13 

Februari 2017 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 No. 

389 tanggal 8 

Februari 2017 

 

6. Peraturan Kepala BNN No. 7 

Tahun 2017 tentang 

Perubahan Keempat atas 

Peraturan Kepala Badan 

Narkotika Nasional No. 3 

Tahun 2015 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja 

Badan Narkotika Nasional 

Provinsi dan Badan Narkoti-

ka Nasional Kabupaten/Kota  

Nomor 7 Tahun 

2017  

Tanggal 21 

Februari 2017 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 No. 

389 tanggal 8 

Februari 2017 

 

7. Peraturan Kepala BNN 
Nomor 7 Tahun 2017 
tentang Penyelidikan  dan 
Penyidikan Tindak Pidana 
Pencucuian Uang dari Tindak 
Pidana Asal Narkotika dan 
Prekursor Narkotika 

Nomor 7 Tahun 
2016 tanggal 21 
Februari 2017 
 

Berita Negara RI 
Tahun 2017 No. 
395 tanggal 10 
Maret  2017 
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8. Peraturan Kepala BNN  

Nomor 8 Tahun 2017 

tentang Perubahan Atas 

Peraturan Kepala Badan 

Narkotika Nasional Nomor 3 

Tahun 2014 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja 

Loka Rehabilitasi Badan 

Narkotika Nasional 

Nomor 8 Tahun 

2017 tanggal 21 

Februari 2017 

 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 No.396 

tanggal 10 Februari 

2017 

 

 

9. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 9 Tahun 2017 

tentang Pedoman 

Penanganan Pelaporan 

Pelanggaran (Whistleblowing 

System) 

Nomor 9 Tahun 

2017 tanggal 16  

Maret 2017 

 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 No. 

436 tanggal 20 

Maret 2017 

 

 

 

 

 

 

10. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 10 Tahun 2017 

tentang Penanganan 

Benturan Kepentingan di 

Lingkungan Badan Narkotika 

Nasional 

Nomor 10 

Tahun 2017 

tanggal 20 April 

2017 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 No.604 

tanggal 25 April 

2017 

 

11. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 11 Tahun 2017 

tentang Pengendalian 

Gratifikasi di Lingkungan 

Badan Narkotika Nasional   

Nomor 11 

Tahun 2017 

tanggal 26 April 

2017 

 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 Nomor 

640 tanggal 8 Mei 

2017 

 

 

12. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 12 Tahun 2017 

tentang Pedoman 

Pemantauan Tindak Lanjut 

Hasil Pemeriksaan/ 

Pengawasan Badan 

Pemeriksa Keuangan 

Republik Indonesia dan 

Aparat Pengawasan Intern 

Pemerintah Badah Narkotika 

Nasional  

Nomor 12 

Tahun 2017 

tanggal 6 Juni 

2017 

 

Berita Negara RI 

Nomor 814 Tahun 

2017 tanggal 9 Juni 

2017 

 

 

13. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 13 Tahun 2017 

tentang Penyelenggaraan 

Sistem Pengendalian Intern 

Pemerintah 

Nomor 13 

Tahun 2017 

tanggal 16 Juni 

2017 

 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 Nomor 

924 tanggal 7 Juli 

2017 

 

14. Peraturan Kepala BNN 

Nomor 14 Tahun 2017 

tentang Pengisian Jabatan 

oleh Prajurit Tentara 

Nasional Indonesia 

Nomor 14 

Tahun 2017 

tanggal 22 Juni 

2017 

 

Berita Negara RI 

Tahun 2017 Nomor 

884 tanggal 07 Juli 

2017 

 

 

15. Peraturan Kepala BNN 
Nomor 15 Tahun 2017 
tentang Penerapan 
Manajemen Risiko di 
Lingkungan Badan Narkotika 
Nasional 

Nomor 15 
Tahun 2017 
tanggal  
10 Juli 2017 

Berita Negara RI 
Tahun 2017 Nomor 
976 tanggal 17 Juli 
2017 
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16. Peraturan Kepala BNN 
Nomor 16 Tahun 2017 
tentang Bantuan Hukum  

Nomor 16 
Tahun 2017 
tanggal 26 
September 2017 

Berita Negara RI 
Tahun 2017 Nomor 
1394 tanggal 5 
Oktober 2017 

 

17. Peraturan Kepala BNN 
Nomor 17 Tahun 2017 
tentang Grand Design 
Teknologi Informasi dan 
Komunikasi Badan Narkotika 
Nasional Tahun 2016-2019  

Nomor 17 
Tahun 2017 
tanggal 5 
Oktober 2017 
 

Berita Negara RI 
Tahun 2017 Nomor 
1438 tanggal 17 
Oktober 2017 
 

 

18. Peraturan Kepala BNN 
Nomor 18 Tahun 2017 
tentang Pedoman Penyu-
sunan Rencana Pelaksanaan 
Kegiatan dan Anggaran 
Tahunan di Lingkungan 
Badan Narkotika Nasional 

Nomor 18 
Tahun 2017 
tanggal 16 
Oktober 2017 
 

Berita Negara RI 
Tahun 2017 Nomor 
1517 tanggal 31 
Oktober 2017 
 

 

19. Peraturan Kepala BNN 
Nomor 19 Tahun 2017 
tentang Pedoman Pelaksana-
an Pembayaran Tunjangan 
Kinerja bagi Pegawai Badan 
Narkotika Nasional 

Nomor 19 
Tahun 2017 
tanggal 10 
November 2017 

Berita Negara RI 
Tahun 2017 Nomor 
1633 tanggal 17 
November 2017 

 

 

2. Data MoU yang telah Ditandatangani oleh BNN Tahun 2017 

Beberapa MoU yang telah ditandatangani oleh BNN baik dengan luar negeri 

maupun dalam negeri dari Tahun 2017, yaitu : 

a. MoU Luar Negeri. 
 

NO. URAIAN PERIHAL TANGGAL MOU 

1 2 3 4 

1. MoU antara BNN RI – Laos Memorandum of 
Understanding between 
The Government of the 
Republic of Indonesia and 
the Government of Lao 
PDR on the Cooperation 
in Freventing and in 
Combating Illicit 
Trafficking in Narcotic 
Drugs, Psychotropic 
Substances and Their 
Precursors 

12 Oktober 2017 

 

b. MoU dan PKS Dalam Negeri. 
 

NO. URAIAN PERIHAL 
MASA 

BERLAKU 
MASA 

BERAKHIR 

1 2 3 4 5 

1. MoU antara BNN – Pusat 
Pelaporan dan Analisis 
Transaksi Keuangan 

Upaya P4GN dan Tindak 
Pidana Pencucian Uang 
 

11 Januari 
2017 

11 Januari 
2022 

2. MoU antara BNN – Angkasa 
Pura I  

P4GN 
 

17 Februari 
2017 

17 Februari 
2019 
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3. MoU antara BNN – 
Kejaksaan RI 

Koordinasi dalam Pelak-
sanaan Tugas dan Fungsi 

20 Februari 
2017 

20 Februari 
2020 

4. PKS Deputi Bidang Pem-
berdayaan Masyarakat BNN 
Badan Pendidikan dan Pela-
tihan Kejaksaan RI  

Pendidikan dan Pelatihan 
Aparatur Penegak Hukum 

20 Februari 
2017 

20 Februari 
2020 

5. PKS Deputi Bidang Pem-
berantasan BNN–Jaksa 
Agung Muda Bidang 
Pembinaan Kejaksaan RI 

Pemulihan Aset 
 

20 Februari 
2017 

20 Februari 
2020 

6. PKS Deputi Bidang Hukum 
dan Kerja Sama BNN  Jaksa 
Agung Muda Bidang Perdata 
dan Tata Usaha Negara 
Kejaksaan RI 

Penanggulangan Masalah 
Hukum Bidang Perdata 
dan Tata Usaha Negara 

20 Februari 
2017 

20 Februari 
2020 

7. PKS antara BNN – Badan 
Pengawas Obat dan 
Makanan 

P4GN 28 Februari 
2017 

19 November 
2019 

8. MoU antara BNN -Dewan 
Perwakilan Rakyat Daerah 
RI 

P4GN 9 Maret 
2017 

9 Maret 2019 

9. PKS antara BNN – PT. 
Seratus Sejahtera (Deputi 
Pencegahan) 

Upaya Pencegahan Pe-
nyalahgunaan Narkoba di 
Lingkungan Evencio 
Margonda Apartement 

25 Mei 2017 25 Mei 2022 

PKS antara BNN – PT. 
Seratus Sejahtera (Deputi 
Pemberdayaan Masyarakat) 

Pemberdayaan Masyara-
kat dalam rangka P4GN 

25 Mei 2017 25 Mei 2022 

10. MoU antara BNN – 
Kemenpan & RB 

P4GN 8 Mei 2017 8 Mei 2019 

11. PKS antara BNN – 
Universitas Trisakti 

Penyebarluasan Informa-
si P4GN Melalui Layanan 
Videotron 

15 Mei 2017 15 Mei 2022 

12. MoU antara BNN – Penyedia 
Jasa Telekomunikasi 

P4GN 16 Mei 2017 16 Mei 2020 

13. PKS antara BNN - PT. 
Telekomunikasi Seluler, PT. 
Indosat, Tbk, PT. XL Axiata, 
Tbk, PT. Hutchison3 
Indonesia 

Penggunaan Kodes Akses 
Layanan Pesan Singkat 
(SMS) dengan Nomor 
1784 untuk SMS Center 
sebagai Sarana Penga-
duan Masyarakat dalam 
Pelaksanaan P4GN 

16 Mei 2017 16 Mei 2020 

14. MoU antara BNN – Bank 
Rakyat Indonesia 

Program Mencerdaskan 
Anak Bangsa “Sadar Baha-
ya Narkoba Bersama BRI” 

13 Juli 2017 13 Juli 2018 

15. MoU antara BNN – 
Kemenpora RI 

Penyelenggaraan Prog-
ram Kepemudaan, Keo-
lahragaan, dan Kepra-
mukaan dalam rangka 
Pencegahan dan Pembe-
rantasan Penyalahgunaan 
dan Peredaran Gelap 
Narkotika dan Prekursor 
Narkotika 

21 Juli 2017 21 Juli 2021 

PKS antara BNN – 
Kemenpora RI 

Pelaksanaan Kegiatan 
Pelatihan Kader Pemuda 
Anti Narkoba 

21 Juli 2017 31 Des 2017 

16. MoU antara BNN – 
Persatuan Perawat Nasional 
Indonesia 

P4GN 14 Agustus 
2017 

14 Agustus 
2020 
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17. PKS antara Deputi Bidang 
Pemberdayaan Masyarakat 
BNN – PT. Citylink  

Pemberdayaan Masya-
rakat dalam rangka Pen-
cegahan dan Pemberan-
tasan Penyalahgunaan 
dan Peredaran Gelap 
Narkotika dan Prekursor 
Narkotika 

7 
September 

2017 

 

PKS antara Biro Keuangan 
Settama BNN – PT.  Citylink 

Layanan Corporate Rate 
Tiket Penerbangan 

7 Sep 2017  

18. MoU antara BNN – PT. Arga 
Bangun Bangsa  

Pengembangan Karakter 
Sumber Daya Manusia 
Melalui Pelatihan 
Motivasi P4GN 

12 
September 

2017 

12 September 
2022 

19. MoU antara BNN – Kemen-
terian Perhubungan RI 

P4GN 10 Oktober 
2017 

10  Oktober 
2022 

20. MoU antara BNN – PT. Bank 
Mandiri (Persero), Tbk 

P4GN serta Penyediaan 
dan Pemanfaatan Jasa 
Layanan Perbankan 

25 Oktober 
2017 

25 Oktober 
2022 

21. PKS antara Biro Keuangan 
Settama BNN – PT. Garuda 
Indonesia 

Layanan Jasa 
Penerbangan 

1 Oktober 
2017 

30 September 
2018 

22. PKS antara BNN – 
Kementerian Keuangan RI 

Penempatan Lulusan Poli-
teknik Keuangan Negara 
STAN Tahun 2017 di Luar 
Kementerian Keuangan RI 
yang Telah Lulus Seleksi 
Kompetensi Dasar 

31 Oktober 
2017 

31 Oktober 
2022 

23. MoU antara BNN – PT. 
Prima Buana Internusa 

P4GN 6 November 
2017 

6 November 
2020 

24. MoU antara BNN – 
Asperindo  

P4GN 13 Nov 2017 13 Nov 2021 

25. PKS antara BNN –  LDII 
(Deputi Bidang 
Pemberdayaan Masyarakat) 

Peran LDII dalam rangka 
P4GN 

3 Desember 
2017 

3 Desember 
2020 

26. PKS antara BNN – 
Universitas Indonesia 
(Deputi Bidang Rehabilitasi) 

Evaluasi Program Layanan 
Rehabilitasi dan 
Pascarehabilitasi 

5 Desember 
2017 

22 Mei 2020 

27. MoU antara BNN – 
Kemenaker RI 

P4GN 12 Des 2017 12 Des 2022 

28. MoU antara BNN – BSN Pembinaan dan Pengem-
bangan Standarisasi dan 
Penilaian Kesesuaian da-
lam rangka Pencegahan 
dan Pemberantasan Pe-
nyalahgunaan dan Per-
edaran Gelap Narkotika 
dan Prekursor Narkotika 

18 
Desember 

2017 

18 Desember 
2022 

29. MoU antara BNN – PT. 
Pelindo III 

P4GN 19 Des 2017 19 Des 2019 

30. MoU antara BNN – MNC 
Land 

Hibah dan Pinjam Pakai 
Lahan PT. Lido Nirwana 
Parahyangan dalam 
Upaya Mendukung 
Program Pencegahan dan 
Pemberantasan Penya-
lahgunaan dan Peredaran 
Gelap Narkotika dan 
Prekursor Narkotika 

19 
Desember 

2017 

19 Desember 
2019 

31. MoU antara BNN - 
Universitas Unsyiah 

Kerja sama dalam Bidang 
Tri Darma Perguruan 
Tinggi dalam rangka 
P4GN 

20 
Desember 

2017 

20 Desember 
2022 

 


