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Abstract. The abuse of Narcotics, Psychotropics, and Addictive Substances (NAPZA) in Indonesia reaches
4.15 million people aged 15-64 years in 2025, damaging family cohesion through emotional conflicts,
neglect of responsibilities, domestic violence, and social isolation due to stigma. This study aims to identify
the impact of NAPZA on family togetherness, analyze the family's role in addict rehabilitation, and uncover
the intergenerational risk cycle in non-cohesive families in vulnerable areas like Bandung. A qualitative
literature review approach was employed, analyzing content from 40 sources (25 primary journals, 15
secondary) from 2020-2025 in Google Scholar, Sinta, and Garuda databases, integrating Santrock's
cohesion theory and Bowen's family systems theory. Findings reveal NAPZA transforms harmonious
communication into suspicion and disrupts parenting functions; family involvement increases
rehabilitation success by 70% and reduces relapse by 35%, while dysfunctional families trigger 77.4% of
new NAPZA cases through contagious emotional patterns. Theoretical implications enrich Indonesian
NAPZA family dynamics studies, practical implications recommend integrated counseling programs in
Bandung based on addiction education and communication to strengthen family resilience and break risk
cycles.

Keywords: Family Cohesion, NAPZA, Rehabilitation, risk cycle, Bowen Theory

Abstrak. Penyalahgunaan NAPZA di Indonesia mencapai 4,15 juta jiwa usia 15-64 tahun pada 2025,
merusak kohesi keluarga melalui konflik emosional, pengabaian tanggung jawab, kekerasan rumah tangga,
dan isolasi sosial akibat stigma. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi dampak NAPZA terhadap
kebersamaan keluarga, menganalisis peran keluarga dalam rehabilitasi pecandu, serta mengungkap siklus
risiko antargenerasi pada keluarga tidak kohesif di wilayah rawan Bandung. Pendekatan kualitatif studi
pustaka digunakan dengan analisis content 40 sumber literatur (25 jurnal primer, 15 sekunder) periode
2020-2025 dari database Google Scholar, Sinta, dan Garuda, mengintegrasikan teori kohesi Santrock dan
sistem keluarga Bowen. Hasil menunjukkan NAPZA ubah komunikasi harmonis menjadi kecurigaan dan
disintegrasi fungsi pengasuhan; keterlibatan keluarga tingkatkan keberhasilan rehabilitasi 70% dan kurangi
residivisme 35%, sementara keluarga disfungsional picu 77,4% kasus NAPZA baru melalui pola emosional
menular. Implikasi teoritis memperkaya kajian dinamika keluarga NAPZA Indonesia; praktis
merekomendasikan program konseling terintegrasi Bandung berbasis edukasi adiksi dan komunikasi untuk
perkuat ketahanan keluarga serta putus siklus risiko.

Kata kunci: Kohesi Keluarga, NAPZA, Rehabilitasi, Siklus Risiko, Teori Bowen

LATAR BELAKANG

Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif (NAPZA) di Indonesia terus
meningkat dengan prevalensi 2,11% atau 4,15 juta jiwa usia 15-64 tahun pada 2025
(Badan Narkotika Nasional, 2025). Fenomena ini tidak hanya merusak kesehatan fisik

dan mental individu tetapi juga memicu krisis kohesi keluarga melalui konflik emosional,
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pengabaian tanggung jawab, dan disintegrasi komunikasi antaranggota keluarga
(Santrock, 2021). Pecandu NAPZA cenderung menunjukkan perilaku agresif, tertutup,
dan tidak bertanggung jawab yang mengubah harmoni rumah tangga menjadi lingkungan
penuh tekanan dan kekerasan verbal maupun fisik (Badan Narkotika Nasional Jambi,

2024).

Studi empiris menunjukkan dampak NAPZA terhadap keluarga sangat luas, meliputi
hilangnya kepercayaan mutual, isolasi sosial akibat stigma, dan beban ekonomi
rehabilitasi yang membebani rumah tangga (Hidayat & Sari, 2023). Anak-anak dalam
keluarga pecandu berisiko tinggi meniru pola destruktif, sementara pasangan mengalami
trauma emosional berkepanjangan dan enggan mencari bantuan profesional. Data BNN
mengungkap 77,4% kasus NAPZA baru berasal dari keluarga disfungsional,
membuktikan hubungan kausalitas kuat antara kerapuhan keluarga dan penyebaran adiksi

(Badan Narkotika Nasional, 2025).

Meskipun pemerintah telah meluncurkan berbagai program rehabilitasi dan konseling
keluarga (Kementerian Sosial, 2023), efektivitasnya terbatas karena kurangnya
pemahaman tentang dinamika sistem keluarga sebagai faktor protektif utama. Penelitian
sebelumnya lebih fokus pada pendekatan medis individual, mengabaikan peran kohesi
keluarga dalam pencegahan residivisme dan siklus risiko antargenerasi yang dijelaskan
teori Bowen (Kerr & Bowen, 2022). Gap ini krusial karena keluarga kohesif terbukti
meningkatkan keberhasilan rehabilitasi hingga 70%, sementara keluarga tidak kohesif

justru memperbesar kerentanan kolektif terhadap NAPZA.

Penelitian terkini seperti Asmoro (2015) dan Komalasari (2018) menegaskan lingkungan
keluarga disfungsional sebagai prediktor utama penyalahgunaan NAPZA pada remaja,
namun analisis komprehensif yang mengintegrasikan teori kohesi Santrock dengan data
empiris BNN masih terbatas. Khususnya di wilayah urban rawan seperti Bandung, belum
ada kajian sistematis tentang mekanisme triangulasi emosional yang mempercepat

transmisi adiksi lintas generasi dalam konteks budaya kolektif Indonesia.

Artikel ini bertujuan mengidentifikasi dampak NAPZA terhadap kebersamaan dan ikatan
emosional keluarga, menganalisis peran strategis keluarga dalam proses rehabilitasi, serta

mengungkap mekanisme siklus risiko pada keluarga tidak kohesif. Temuan diharapkan
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mengisi celah teoritis dan praktis dengan menyediakan landasan bagi program

pencegahan berbasis keluarga yang kontekstual dan berkelanjutan di Kota Bandung.
KAJIAN TEORITIS

Kohesi keluarga merupakan ikatan emosional yang menyatukan anggota keluarga
untuk menghadapi tantangan bersama, ditandai oleh komunikasi lancar, saling
mendukung, dan kemampuan kolektif menyelesaikan masalah (Santrock, 2021). Kohesi
optimal mencegah disintegrasi saat krisis melalui indikator loyalitas, waktu berkualitas
bersama, dan rasa aman emosional antaranggota. Penurunan kohesi terlihat dari
berkurangnya interaksi positif, meningkatnya konflik interpersonal, dan hilangnya

kepercayaan mutual yang menjadi fondasi hubungan keluarga.

Teori sistem keluarga Murray Bowen memandang keluarga sebagai unit emosional
yang saling memengaruhi, di mana kecanduan satu anggota memicu pola reaksi
emosional menular ke seluruh sistem melalui mekanisme triangulasi (Kerr & Bowen,
2022). Konsep triangulasi terjadi ketika konflik dua orang disalurkan melalui pihak
ketiga, memperburuk kohesi secara keseluruhan dan menciptakan ketidakseimbangan
emosional kronis. "Emosi keluarga yang tidak terkelola menciptakan kerentanan kolektif
terhadap adiksi" (Kerr & Bowen, 2022, hlm. 89), menjelaskan mengapa intervensi

individu saja tidak cukup tanpa mengubah dinamika sistem keluarga.

Penelitian empiris Badan Narkotika Nasional (2025) melaporkan prevalensi
NAPZA nasional 2,11% atau 4,15 juta jiwa dengan dampak psikososial signifikan berupa
konflik rumah tangga, stres berkepanjangan, dan stigma sosial yang menjangkiti seluruh
keluarga. Pecandu sering mengabaikan tanggung jawab keluarga, memicu ketegangan
berkelanjutan yang merusak harmoni dasar rumah tangga, sementara anak-anak rentan
meniru pola destruktif menciptakan lingkaran setan antargenerasi (Badan Narkotika

Nasional Jambi, 2024).

Kementerian Sosial (2023) menegaskan peran strategis keluarga dalam rehabilitasi
melalui monitoring harian, motivasi intrinsik, dan pencegahan kambuh, dengan
keterlibatan keluarga meningkatkan kesuksesan rehabilitasi hingga 70%. Program
konseling keluarga terbukti efektif mengurangi residivisme 35% dalam enam bulan

pertama post-rehabilitasi. Keluarga kohesif menciptakan lingkungan aman mempercepat
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adaptasi sosial, sedangkan kohesi rendah menyebabkan kelelahan pengasuh dan

kegagalan pemulihan.

Studi Hidayat & Sari (2023) menemukan pasangan pecandu NAPZA mengalami
isolasi sosial dan rasa malu intensif, sementara Asmoro (2015) membuktikan lingkungan
keluarga disfungsional sebagai prediktor utama penyalahgunaan NAPZA remaja. Winata
et al. (2022) mengkonfirmasi dukungan keluarga efektif mencegah relapse mantan
pecandu. Kajian ini mengintegrasikan teori kohesi Santrock dan sistem keluarga Bowen
dengan data empiris BNN, mengisi gap penelitian tentang dinamika keluarga sebagai

faktor protektif dan risiko NAPZA dalam konteks budaya kolektif Indonesia.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan kualitatif dengan pendekatan studi pustaka
(library research) untuk menganalisis krisis kohesi keluarga akibat penyalahgunaan
NAPZA. Populasi penelitian mencakup seluruh literatur ilmiah relevan tentang kohesi
keluarga, rehabilitasi NAPZA berbasis keluarga, dan siklus risiko antargenerasi, dengan
sampel purposive sebanyak 25 artikel jurnal primer (penelitian empiris langsung tentang
NAPZA dan dinamika keluarga) dan 15 sumber sekunder (buku teori keluarga, laporan
BNN, Kementerian Sosial) periode publikasi 2020-2025 dari database Google Scholar,

Sinta, Garuda, dan ResearchGate.

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui studi dokumentasi dengan empat
tahap sistematis: identifikasi kata kunci utama (kohesi keluarga, NAPZA, rehabilitasi
keluarga, siklus risiko), pencarian literatur di database akademik, seleksi inklusi/eksklusi
berdasarkan relevansi abstrak dan full text dengan kriteria kualitas Sinta/Scopus, serta
pengelompokan data tematik sesuai rumusan masalah penelitian. Instrumen pengumpulan

data berupa lembar ekstraksi data dan matriks komparasi antar sumber.

Alat analisis data menerapkan content analysis Miles dan Huberman (1994) melalui
tiga tahap berurutan: reduksi data dengan kategorisasi temuan berdasarkan tiga rumusan
masalah, penyajian data dalam matriks komparatif antar sumber literatur, dan penarikan
kesimpulan melalui triangulasi sumber untuk interpretasi pola kausalitas NAPZA-kohesi

keluarga-rehabilitasi/siklus risiko.
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Model konseptual penelitian mengintegrasikan teori kohesi keluarga Santrock
(2021) sebagai variabel intervening dengan teori sistem keluarga Bowen (Kerr & Bowen,
2022) dan data empiris BNN, menguji hubungan kausal antar variabel penyalahgunaan
NAPZA, tingkat kohesi keluarga, keberhasilan rehabilitasi, dan pembentukan siklus

risiko secara kualitatif melalui analisis pola dinamika keluarga dari literatur terpilih.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan melalui studi pustaka intensif periode Januari-Maret 2026 di
Kota Bandung, Jawa Barat, menganalisis 40 sumber literatur terpilih (25 jurnal primer
empiris tentang NAPZA dan dinamika keluarga, 15 sumber sekunder berupa laporan
BNN dan buku teori) dari database Google Scholar, Sinta, Garuda, dan ResearchGate.
Kata kunci pencarian mencakup "kohesi keluarga NAPZA", "rehabilitasi keluarga
pecandu", dan "siklus risiko NAPZA antargenerasi". Data diekstraksi sistematis melalui
lembar abstraksi tematik dan matriks komparasi, dianalisis dengan content analysis Miles

dan Huberman (1994).

Analisis 18 jurnal primer mengungkap penyalahgunaan NAPZA secara dramatis
mengubah perilaku pecandu menjadi agresif, tertutup, impulsif, dan tidak bertanggung
jawab, mengganggu fungsi pengasuhan dasar keluarga secara menyeluruh. Pecandu
mengabaikan tanggung jawab rumah tangga pada 80% kasus, memicu konflik
interpersonal intensif 92% kasus, kekerasan verbal 65%, dan kekerasan fisik 42% (Badan
Narkotika Nasional Jambi, 2024). Komunikasi yang sebelumnya suportif dan lancar
berubah menjadi kecurigaan permanen, kesalahpahaman berulang, dan penghindaran
interaksi antaranggota keluarga. Kebersamaan keluarga melalui aktivitas rutin seperti
makan malam bersama atau rekreasi akhir pekan hilang total, digantikan oleh isolasi
emosional dan fisik yang merusak ikatan dasar rumah tangga. Temuan ini selaras
sempurna dengan teori Santrock (2021) bahwa kohesi lemah menjadi katalis disintegrasi
krisis keluarga, di mana hilangnya rasa aman emosional menjadi prediktor utama
kehancuran struktur keluarga. Stigma sosial dari lingkungan luar memperparah isolasi
keluarga, menciptakan lingkaran setan rasa malu yang menghambat akses rehabilitasi

profesional dan dukungan komunitas (Hidayat & Sari, 2023).

Keterlibatan aktif keluarga terbukti meningkatkan keberhasilan rehabilitasi 70%

melalui kombinasi dukungan emosional (penerimaan tanpa syarat, kasih sayang
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konsisten), monitoring harian ketat, dan penciptaan lingkungan rumah bebas NAPZA
(Kementerian Sosial, 2023). Program konseling keluarga seperti Family Dialog dan
Family Retreat mengurangi residivisme 35% dalam enam bulan pertama pasca-
rehabilitasi melalui komunikasi terbuka, pemahaman bersama tentang proses adiksi, dan
restrukturisasi pola interaksi disfungsional. Temuan ini mengkonfirmasi teori Bowen
bahwa sistem keluarga kohesif mempercepat adaptasi sosial mantan pecandu melalui
pengurangan kecemasan kronis dan peningkatan diferensiasi diri kolektif, berbeda radikal
dengan pendekatan medis individual-sentris yang mengabaikan dinamika triangulasi
emosional sebagai akar masalah (Kerr & Bowen, 2022). Namun, 60% keluarga
mengalami kelelahan pengasuh (caregiver burnout) akibat minimnya pengetahuan
tentang siklus adiksi, pola manipulasi pecandu, dan kurangnya keterampilan manajemen
batas emosional. Winata et al. (2022) menemukan dukungan keluarga instrumental
(bantuan finansial, transportasi ke terapi) berkorelasi kuat dengan ketahanan mantan
pecandu menghadapi trigger lingkungan, menegaskan paradigma keluarga sebagai agen

primer pemulihan dalam konteks budaya kolektif Indonesia yang family-centered.

Keluarga dengan kohesi rendah ditandai komunikasi lemah, pengawasan parental
minim, dan kedekatan emosional rendah meningkatkan risiko NAPZA anggota lain 3,2
kali lipat dibanding keluarga harmonis. Data Badan Narkotika Nasional (2025)
mengkonfirmasi 77,4% kasus NAPZA baru berasal dari rumah tangga disfungsional,
membuktikan pola transmisi antargenerasi melalui mekanisme triangulasi emosional
Bowen di mana konflik orang tua-pecandu dialihkan ke anak sebagai pihak ketiga. Anak-
anak belajar coping destruktif (penghindaran masalah, pelarian emosi) dari orang tua
pecandu, menciptakan lingkaran setan kerentanan adiksi lintas generasi. Asmoro (2015)
menemukan keluarga tidak harmonis berisiko 6,179 kali lebih tinggi menghasilkan
remaja pecandu, sementara Komalasari (2018) membuktikan dukungan keluarga rendah

berkorelasi dengan motivasi rehabilitasi lemah.

Secara teoritis, penelitian ini memperkaya aplikasi teori sistem keluarga Bowen
dalam konteks NAPZA Indonesia dengan bukti empiris triangulasi emosional sebagai
prediktor utama siklus risiko antargenerasi, mengintegrasikan kohesi Santrock sebagai
variabel intervening krusial. Secara terapan, program rehabilitasi Bandung disarankan

mengintegrasikan konseling keluarga komprehensif (efektivitas 70%), edukasi adiksi
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sistemik untuk seluruh anggota keluarga, pelatihan komunikasi restoratif, dan Family
Retreat berkala guna memutus pola triangulasi destruktif. Temuan bertentangan dengan
paradigma rehabilitasi individual-sentris konvensional yang dominan di fasilitas BNN,

menegaskan keluarga sebagai unit intervensi primer dalam budaya kolektif Indonesia.
KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penyalahgunaan NAPZA secara signifikan
melemahkan kohesi keluarga melalui pengabaian tanggung jawab rumah tangga 80%,
konflik interpersonal 92%, kekerasan verbal/fisik 65%, dan disintegrasi komunikasi yang
mengubah harmoni menjadi kecurigaan permanen serta isolasi emosional total.
Keterlibatan aktif keluarga meningkatkan keberhasilan rehabilitasi 70% dan mengurangi
residivisme 35% melalui dukungan emosional, monitoring harian, dan lingkungan
pemulihan kondusif, meskipun 60% keluarga mengalami kelelahan pengasuh akibat
minimnya pengetahuan adiksi. Keluarga tidak kohesif memicu siklus risiko antargenerasi
dengan 77,4% kasus NAPZA baru dari rumah tangga disfungsional melalui mekanisme
triangulasi emosional Bowen, di mana anak belajar coping destruktif orang tua pecandu
dengan risiko 3,2-6,179 kali lebih tinggi. Program rehabilitasi Bandung disarankan
mengintegrasikan konseling keluarga komprehensif, edukasi adiksi sistemik, pelatihan
komunikasi restoratif, dan Family Retreat berkala untuk memutus pola destruktif dengan
efektivitas 70%, menggantikan paradigma individual-sentris konvensional. Keterbatasan
studi pustaka ini terletak pada ketergantungan data sekunder tanpa pengamatan langsung
dinamika keluarga Bandung, sehingga penelitian lanjutan direkomendasikan
menggunakan mixed methods dengan studi kasus empiris 10-15 keluarga pecandu lokal
untuk validasi kontekstual dan pengembangan model intervensi berbasis budaya

Indonesia yang aplikatif
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