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ABSTRACT 
 

Abusing inhalants such as glue became popular among Adolescents because it is cheap and easy to access. 
lysergic acid diethylamide that can be found in glue causes the feeling of “high”, delusional, hallucinations and 
euphoric feeling and make a person become addicted. On the other hand, glue sniffing also has a negative impact 
on the body such as paralysis, organ damage and death. The purpose of this study was to explore more about the 
experience of glue-sniffing addiction in adolescents. This research used qualitative study with phenomenological 
approach to achieve deep understanding about individual experiences. 12 partisipants were involved in this study 
through purposive sampling method who met participants criteria: Adolescents from 12 to 19 years of age when 
they experienced glue sniffing, not married yet, and be able to speak in Indonesian language. Data collection was 
carried out by online in-depth interviews through zoom platform then analyzed using the Colaizzi method. 
Adolescents described the experience of glue snffing in three themes; 1) The effect of glue sniffing (effects on 
health and recreational effects), 2) Factors contributing to glue sniffing (environmental influences, easy to access, 
and lack of supervision), and 3) Reasons for quitting glue sniffing (fear of health consequences, moral reasons, 
and fear of being punished). The results of this study indicated the importance of the role of parents and peers to 
be involved in efforts to prevent addiction in adolescents and the importance of strengthening cross-sector 
collaboration in the prevention and rehabilitation programs of glue addiction in adolescents. 
Keywords: adolescents; glue sniffing; addiction 

 

ABSTRAK 
 

Penyalahgunaan zat inhalan seperti lem menjadi fenomena dikalangan remaja saat ini karena murah dan mudah 
untuk diakses. Kandungan lysergic acid diethylamide di dalam lem dapat menyebabkan sensasi fly, halusinasi 
delusi dan euphoria sehingga menyebabkan seseorang ingin menggunakan terus menerus namun, di lain pihak, 
menghirup lem juga berdampak negatif terhadap tubuh seperti kelumpuhan, kerusakan organ-organ tubuh sampai 
pada kematian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplor lebih dalam tentang pengalaman adiksi menghirup 
lem pada remaja. Desain kualitatif fenomenologi dipilih untuk menggali pengalaman secara individual. Pemilihan 
partisipan dilakukan dengan purpossive sampling dengan jumlah partisipan adalah 12 remaja yang memenuhi 
kriteria partisipan yaitu remaja usia 12-19 tahun pada saat menggunakan lem, belum menikah, dan mampu 
berbahasa Indonesia. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam secara online melalui platform 
zoom kemudian di analisis dengan metode colaizzi. Remaja menggambarkan pengalaman menghirup lem dalam 
tiga tema yaitu 1) Efek menghirup lem (efek terhadap kesehatan dan efek rekreasional), 2) Faktor pendorong 
menggunakan lem (pengaruh lingkungan, kemudahan akses, dan kurangnya pengawasan), dan 3) Alasan berhenti 
menggunakan lem (ketakutan pada dampak fisik, alasan moral, dan takut dihukum). Kesimpulan dari penelitian 
ini mengungkapkan remaja menggambarkan pengalaman yang dirasakan selama menghriup lem yaitu efek 
menghirup lem, faktor pendorong menggunakan lem, dan alasan berhenti menggunakan lem. Hasil penelitian ini 
menunjukkan pentingnya peran orang tua dan teman sebaya untuk dilibatkan dalam upaya preventif adiksi pada 
remaja dan pentingnya penguatan kerjasama lintas sektor dalam program pencegahan maupun rehabilitasi adiksi 
lem pada remaja. 
Kata kunci: remaja; menghirup lem; adiksi 
 
PENDAHULUAN  
  

Adiksi zat-zat inhalant kini sedang menjadi fenomena di Masyarakat terutama dikalangan remaja karena 
bahan yang murah dan kemudahan untuk mengakses. Penyalahgunaan zat inhalan paling banyak oleh remaja usia 
14-15 Tahun dan mulai menurun kembali pada usia 17-19 tahun namun bisa berlanjut pada usia Dewasa. Di 
Indonesia salah satu zat inhalan yang banyak digunakan dikalangan remaja adalah jenis lem.(1) Dikutip dari Media 
Indonesia, 70% dari 18 ribu anak jalanan di Indonesia kecanduan lem.(2) Di Sulawesi Utara khususnya di 
kecamatan Singkil Kota Manado yang disurvei dari 5 Kelurahan yaitu Kelurahan Ternate Tanjung, Karame, 
Ternate Baru, Wawonasa dan Kelurahan Ketang Baru didapatkan data penyalahgunaan zat lem perekat sebanyak 
105 kasus dengan merk dagang terbanyak yang digunakan adalah lem Eha-Bond dan Aibon.(3)   

Adiksi banyak terjadi pada Remaja dibandingkan dengan orang-orang pada usia lainnya. Hal ini dikaitkan 
dengan perubahan perkembangan sirkuit neuron diotak pada bagian pemrosesan reward, motivasi, control 
kognitif, dan stress yang mungkin berkontribusi terhadap peningkatan keterlibatan dalam penyalahgunaan obat 
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dan perilku adiktif.(4). Studi Neuroimaging menjelaskan bahwa perilaku berisiko pada Remaja disebabkan oleh 
ketidakseimbangan antara area prefrontal cortical yang dihubungkan dengan fungsi eksekutif dan area subcortical 
yang mengatur afek dan motivasi pada otak.(5) Selain itu, keterlibatan Remaja dalam penyalahgunaan zat banyak 
disebabkan oleh tekanan teman sebaya, rasa penasaran dan coba-coba, mencari kesenangan karena tidak adanya 
kehangatan dalam keluarga, dan mudahnya akses untuk mendapatkan lem tersebut.(6)  

Perilaku menghisap lem ini sangat populer dikalangan Remaja karena memberikan sensasi euforia dan 
sensasi fly pada penggunanya yang didapatkan dari kandungan lem yaitu Lysergic Acid Diethylamide yang juga 
ditemukan dalam Lem bermerek Eha-Bond dan Aibon. Lysergic Acid Diethylamide adalah zat yang bersifat 
halusinogen yang dapat memberikan efek halusinasi, delusi, dan euphoria sehingga pengguna cenderung 
menggunakan kembali agar merasakan pengalaman yang sama.(7). Perilaku menghisap lem ini dapat menimbulkan 
berbagai dampak negatif terutama untuk kesehatan. Penelitian sebelumnya melaporkan Remaja dengan 
penyalahgunaan zat-zat inhalan cenderung untuk melakukan penyalahgunaan zat lainnya terutama alcohol dan 
marijuana dan dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan.(8) Studi lain mengungkapkan kandungan toluene yang 
terkandung dalam lem dapat menyebabkan rasa pusing, ataksia, bicara tidak jelas, pengihatan kabur, dan efek 
jangka panjang seperti kerusakan jantung, toksisitas hati, ginjal, masalah kognitif dan memori.(9). Dampak lain 
yaitu hypokalemia sehingga menimbulkan paralisis.(10) sampai pada kematian.(11)  

Melihat besarnya dampak menghirup lem pada Remaja maka sangat penting melakukan penelitin secara 
mendalam melalui studi kualitatif untuk mendapatkan gambaran dan pemahaman yang lebih komprehensif 
mengenai pengalaman adiksi menghirup lem pada Remaja sekaligus sebagai bahan kajian untuk penyusunan 
program preventif dan rehabilitatif bagi Remaja dengan adiksi Lem 
 
METODE 
 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan desain fenomenologi dengan tujuan untuk 
mengkaji lebih dalam terkait pengalaman adiksi menghirup lem pada Remaja karena satu fenomena bisa saja 
dirasakan oleh partisipan yang berbeda dan dengan cara yang berbeda pula. Hasil penelitian fenomenologi 
nantinya dapat membantu pembacanya untuk lebih memperkaya pemahaman mereka mengenai suatu pengalaman 
hidup tertentu.(12) 

Proses Penelitian dilakukan di Kecamatan Singkil, Kota Manado dari bulan April sampai dengan Agustus 
tahun 2020. Pemilihan partisipan dilakukan dengan menggunakan tekhnik Purposive sampling dengan jumlah 
partisipan adalah 12 Remaja didasarkan pada saturasi data, yang berarti sampai pada pasrtisipan 12 tidak ada lagi 
tema baru yang muncul. Pemilihan partisipan dilakukan berdasarkan kriteria partisipan: 1) Remaja Usia 12-19 
tahun berdasarkan rentang usia perkembangan psikososial dari Erikson.(13), 2) Belum menikah, dan 3) Mampu 
berbahasa Indonesia. 

Metode pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara mendalam melalui platform zoom meeting 
dikarenakan kondisi pandemic Covid-19. Analisis data dilakukan dengan menggunakan metode Collaizi. 
Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Pemerintah Kecamatan Singkil dengan nomor izin 
71.71.03/SKL/128/VIII/2020. Keseluruhan proses penelitian mengacu pada prinsip etika penelitian yaitu 
autonomy, beneficience, dan justice serta keabsahan dan validitas data dilakukan dengan menggunakan empat 
langkah yaitu credibility, confirmability, dependability, dan transferability. 
 

HASIL 
 

Partisipan pada penelitian ini adalah 12 Partisipan dengan usia saat mulai menggunakan lem dari usia 11 
sampai 13 tahun dan lama memakai lem bervariasi dari 1-3 Tahun. Dari 12 Remaja yang diwawancarai, 11 
diantaranya telah berhenti menggunakan lem, hanya ada satu Remaja yang masih menggunkan lem sampai pada 
saat penelitan dilaksanakan namun mengaku pernah berhenti tapi mulai memakai lagi beberapa bulan terakhir. 
Dari Analisis data didapatkan tiga tema yaitu Efek menghirup lem, Faktor pendorong menggunakan lem, dan 
Alasan berhenti menggunakan lem.  

Tema pertama yang diidentifikasi adlah Efek menghirup lem. Berdasarkan hasil anaisis data didapatkan 
dua subtema yang membentuk tema efek menghirup lem yaitu efek konsekuensi kesehatan dan efek rekreasional. 
Efek konsekuensi kesehatan didapatkan dari partisipan yang mengungkapkan merasakan dampak terhadap 
kesehatan fisik yang juga menjadi kategori yang membentuk efek konsekuensi kesehatan yaitu Dampak terhadap 
sistem respirasi, dampak terhadap keseimbangan energi, dan efek neurologis. Partisipan mengungkapkan 
mengalami masalah pernapasan selama menggunakan lem seperti sesak napas, sakit dada, dan batuk. Hal ini 
digambarkan pada pernyataan dibawah: 

“Laeng kali barasasaki noh kalau pake, Ba sesak napas bagitu, tatigo” (biasanya rasa sakit kalau pakai, 
kayak sesak napas dan….” (P3). 

“waktu ba lem pas so lama kita ada rasa sakit di dada, tiba-tiba juga sesak pas tidor kong se bangun pa 
papa noh baru papa iko taru minyak kayu putih” (setelah beberapa lama pakai lem saya merasakan sakit pada 
dada, tiba-tiba sesak waktu tidur terus papa bangun untuk oles minyak kayu putih” (P6). 
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Partisipan juga mengungkapkan merasakan dampak menghirup lem terhadap keseimbangan energi 
terutama dampak terhadap penurunan Berat Badan yang digambarkan pada pernyataan berikut 

“Ini sih…ini badan so turun, so kurus. Beking nda napsu makan, pengennya bage lem itu terus (Ini 
sih…berat badan turun, sudah kurus. Bikin nda nafsu makan, pengennya pake lem uterus)” (P2). 

Selain dampak pada sistem pernapasan dan keseimbangan energy, Partisipan juga mengungkapkan efek 
neurologis seperti sakit kepala, pusing dan kesemutan seperti yang tergambar pada pernyataan dibawah 

“Awal2 masih enak bu…masih rasa sadap bagitu, kong setelah itu Rasa sakit-sakit badan bu, rasa sesak, 
kong pusing (awalnya masih enak bu masih rasa nikmat tapi lama-lama mulai merasakan sakit-sakit pada badan, 
merasa sesak dan pusing)” (P7). 

“Ba lem malam deng sore noh, kong rasa pusing, beking saki paru-paru (pakai lem biasanya waktu sore 
dengan malam terus bikin pusing dan sakit paru-paru” (P4). 

Subtema kedua yang membentuk efek menghirup lem adalh Efek rekreasional. Partisipan mengungkapkan 
pada saat memakai lem mereka merasakan euphoria dan halusinasi. Perasaan euphoria saat menghirup lem 
digambarkan oleh partisipan seperti perasaan melayang, seperti mabuk, merasa seperti di surge dan perasaan 
rileks. Perasaan euphoria digambarkan seperti pada pernyataan berikut 

“Waktu pake, kita rasa terbang, rasa sadap noh (Waktu pkai lem, kayak merasa terbang, rasa nikmat” (P11) 
“Awal2 masih enak bu…masih rasa sadap bagitu, Kayak mabok, pokoknya barasa ada di Surga bu 

(partisipan tertawa) (awal-awal pakai masih enak Bu…kayak mabuk, pokoknya serasa di surge)” (P7). 
Perasaan euphoria yang dirasakan partisipan juga disertai dengan halusinasi. Pertisipan mengatakan 

melihat hal-hal yang indah atau hal aneh seperti melihat bidadari, bunga, binatang buas dan melihat benda berubah 
wujud. Pernyataan pasrtisipan tergambar seperi berikut 

“Perasaan Ja layng-layang, halusinasi, rasa boleh beking apa saja,  Yang lihat jadi binatang padahal 
batu deng ada lia’ bidadari (Perasaannya kayak melayang, halusinasi, bisa bikin apa saja, Lihat binatang jadi 
batu sama liat bidadari” (P5). 

“Dapa ini jurus bagitu dang, Jurus eh lia-lia orang bakalae baru itu lia cewe-cewe gaga. Rasa enak (Liat 
jurus-jurus, liat orang berkelahi terus liat cewek-cewek cantik, Rasanya enaklah” (P6). 

Partisipan menungkapkan mereka merasakan efek menyenangkan saat memakai lem yang kemudian 
membuat mereka menjadi sangat tergantung namun, tampaknya partsipan merasakan efek jangka panjang berupa 
dampak negatif terhadap kesehatan baik pada system pernapasan, neurologi maupun dampak terhadap 
keseimbangan energy. 

Tema kedua yang didapatkan adalah Faktor Pendorong menggunakan Lem. Remaja mengungkapkan 
menggunakan lem karna beberapa alasan. Terutama alasan pengaruh teman dan lingkungan. Tema ini dibentuk 
oleh tiga kategori yaitu pengaruh lingkungan, kemudahan akses, dan kurangnya pengawasan. Partisipan 
mengatakan pengaruh lingkungan terutama teman sangat berkontribusi dalam mendorong mereka menggunakan 
lem bahkan pengaruh teman diungkapkan oleh semua partisipan. Partisipan mengatakan mereka menggunakan 
lem karena ajakan teman, dipaksa, dan akan mendapatkan penolakan jika tidak ikut memakai lem. Hal ini 
diungkapkan seperti pernyataan dibawah: 

“Pake pertama tamang da pangge, kalo nyanda, nyanda mo batamang, kong rasa sadap, langsung tertarik 
jadi tiap hari tamang jaga pangge noh (pakai pertama kali dipanggil teman, kalau tidak ikut mereka tidak mau 
berteman lagi. Terus rasanya enak, langsung tertarik jadi ya tiap hari teman panggil” (P8). 

Yah dari abang saya, abang saya sudah enam tahun sih bage (pakai) lem, diajak teman juga sih” (P12). 
Selain karena pengaruh lingkungan remaja juga mengugkapkan bahwa mereka bisa mendapatkan lem 

dengan mudah dan dengan harga murah. Mereka hanya mengumpulkan uang jajan dengan teman lainnya untuk 
membeli lem. 

“Biasa beli lem baku tambah lima ribu, dorang (penjual lem) nyanda tanya bilang for apa untuk beli lem 
(biasanya kalau beli lem kumpulkan uang lima ribu, penjual lem tidak tanya lemnya untuk apa” (P8). 

“Beli baku tambah no bu…biasanya 2 orang baku tambah for 1 bleg. Ada ba beli dekat sini bu…ada 
batanya penjual lem mar kita bilang for mo lem Bapak pe sepatu, dorang kase (belinya kumpul uang dengan 
teman yang lain, biasanya dua orang kumpul untuk belli 1 kaleng. Belinya dekat sini Bu…Penjual lemnya tanya, 
tapi kami bilang untuk lem sepatunya Bapak)” (P7). 

Kurangnya pengawasan orang tua atau wali juga menjadi penyebab Remaja menggunakan lem. Partisipan 
mengungkapkan mereka sering pulang larut malam namun jarang mendapatkan teguran dari Orang tua. 
Pernyataan ini diungkapkan sebagai berikut 

“Pulang dari kuala jam 12 malam, Mama nyanda marah, so mo ba tutup warong, rumah so moba tutup 
jadi pulang noh (Pulang dari sungai jam 12 malam, mama tidak marah, warung sudah mau tutup, rumah sudah 
mau tutup jadi ya pulang)” (P4). 

“Pulang rumah sih lat jam 12 sih gitu sampe jam 4, sudah biasa dari kelas 3 SMP” (P12). 
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Tema alasan berhenti menggunakan lem dibentuk dari tiga kategori yaitu ketakutan pada dampak fisik, 
Alasan moral, dan takut dihukum. Partisipan mengungkapkan berhenti menggunakan lem Karena takut kesehatan 
terganggu. Partisipan mengatakan dada sudah mulai terasa sakit dan sudah sering merasakan sesak napas. 
Ungkapan ini tergambar pada pernyataan partisipan dibawah: 

“Brenti, so tobat Bu…. Lantarang pas malam minggu no bu, ada bage tu barang,kong pas bangun besok 
dada so ba saki-saki dang (Berhenti, sudah tobat Bu…karena pas malam minggu waktu pake tu barang, terus pas 
bangun besoknya dada sudah sakit)” (P1). 

“Brenti lantaran Cuma tako ,dia  mo bage di paru-paru (Berhenti karena takut nanti ada efek ke paru-
paru)” (P11). 

Selain ketakutan terhadap dampak kesehatan partisipan juga mengungkapkan berhenti menggunakan lem 
karena alasan moral, terutama alasan karena orang tua yang tergambar pada pernyataan berikut 

“Cuman ini, mo kase sanang pa pe hati supaya so mo berenti noh, papa selalu kase tau brenti (Cuman ini, 
mau kasi senang hatinya papa makanya berhenti, papa selalu kasi tau untuk berhenti)” (P6). 

“So mo puasa jadi berenti, Karna bulan Ramadhan jadi mo ba puasa takut berdosa (sudah mau puasa 
jadi berhenti, karna bulan ramadhan jadi mau puasa, takut berdosa)” (P8) 

Partisipan yang diwawancara juga memaparkan alasan berhenti karena takut akan konsekuensi hukuman 
baik dari orang tua maupun dari Polisi. Hampir semua dari pasrtisipan mengaku setidaknya ernah ditangkap satu 
kali dan dibawa ke kantor Polisi untuk diberikan pembinaan. Pernyataan dibawah menggambarkan alasan 
partisipan berhenti menggunakan lem karena alasan takut hukuman. 

“Brenti lantaran dapa tangka, Ada lari kong tapalaka kong dapa bilang lari noh kong tabadiam. Dibawa 
ke Polsek dapa nasehat-nasehat bagitu (berhenti karena ditangkap, waktu itu lari tapi kesandung terus dibilangin 
lari tapi terdiam. Dibawa ke Polsek dapat nasehat-nasehat” (P3). 

“Ehh ketahuan sama orang tua, pas dapa tau terakhir, kalo nda berenti mo dapa usir dari rumah (eh, 
ketahuan sama Orang tua, pas ketauan terakhir, kalau tidak berhenti mau diusir dari Rumah)” (P10). 

Pengalaman adiksi yang dirasakan partisipan memperlihatkan dampak buruk terhadap kesehatan namun 
efek rekreasional yang dirasakan membuat Remaja sulit untuk melepaskan diri dari ketergantungan lem. Faktor 
pendorong Remaja menggunakan lem lebih banyak disebabkan oleh faktor pengaruh lingkungan terutama dari 
teman, Remaja mengungkapkan takut kehilangan teman jika tidak mengikuti ajakan untuk mennggunakan lem 
namun, kemudahan untuk mendapatkan lem dan kurangnya pengawasan orang tua juga berkontribusi menjadi 
faktor pendorong Remaja menggunakan lem. Hampir semua Remaja yang diwawancarai sudah berhenti 
menggunakan lem dan pernah mencoba berhenti. Motivasi berhenti menggunakan lem beragam mulai dari takut 
akan dampak kesehatan yang ditimbulkan, takut ketahuan orang tua dan ditangkap polisi serta perasaan sayang 
dan kasihan pada orang tua. 

PEMBAHASAN 

Studi ini membahas tentang pengalaman adiksi Remaja saat menggunakan lem. Ada empat tema yang 
diidentifikasi dari hasil wawancara yang menggambarkan pengalaman adiksi Remaja terhadap lem yang pertama 
adalah Efek menghirup lem pada Remaja. Aktivitas menghirup lem yang dilakukan oleh Remaja dirasakan 
berdampak terhadap kesehatan mereka terutama pada system pernapasan. Remaja tampaknya mengeluhkan efek 
jangka panjang yang dirasakan pada kesehatannya. Mereka mengungkapkan setelah beberapa lama 
mengkonsumsi lem, mulai merasa sesak, sakit dada, dan batuk. Studi sebelumnya juga melaporkan efek 
penyalahgunaan zat inhalan terhadap system pernapasan yaitu dari 30 laki-laki pecandu zat inhalan didapatkan 
mengalami congesti nasal, sputum, intoleransi melakukan aktivitas olahraga, dan mengalami batuk.(14) Efek ini 
dilaporkan disebabkan karena keracunan hidrokarbon yang merupakan salah satu senyawa yang ditemukan dalam 
Lem. Aspirasi hidrokarbon dapat menyebabkan gangguan pada system pernapasan seperti gangguan pada 
surfaktan yang kemudian menurunkan kompliasi paru, hal ini juga dapat menyebabkan gangguan pulmonal, 
inflamasi, edema, dan necrosis pada paru yang biasanya ditunjukkan dengan gejala batuk,wheezing, sampai 
hipoksia.(15)  

Gejala lain yang dirasakan adalah gejala neurologis seperti perasaan pusing, sakit kepala, sampai pada rasa 
kesemutan dan kesetrum. Studi sebelumnya pada empat Remaja usia 15-18 tahun memperlihatkan terjadinya 
kelemahan dan atrofi otot secara progresif setelah menghirup bensin setidaknya selama enam bulan.(16) Studi lain 
juga mengungkapkan didapatkan penurunan volume otak bagian thalamus kanan pada Remaja dengan 
penyalahgunaan zat inhalan.(17). Penyalahgunaan zat inhalan memang telah banyak dilaporkan dapat 
menyebabkan gangguan gangguan multi system termasuk system pulmonal, cardovaskuler, maupun 
neurologis.(18) 

Gangguan keseimbangan energy juga dilaporkan Remaja selama mengkonsumsi lem. Mereka 
mengungkapkan berat badan mulai turun sejak menggunakan lem, nafsu makan menurun sehinggak selalu merasa 
lemas dan malas. Studi sebelumnya mengungkapkan bahwa salahs atu efek dari penyalahgunaan zat inhalan ini 
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yaitu terganggunya pertumbuhan secara persisten pada Remaja.(19) Perilaku menghisap lem dikaitkan dengan 
keseimbangan energy negatif yaitu ketika energy yang masuk lebih sedikit dari pada energy yang dikeluarkan 
sehingga energy akan dipakai dari cadangan energy tubuh dari jaringan lemak yang akan menyebabkan penurunan 
Berat Badan. Exposure berulang menyebabkan zat inhalan ini terakumulasi pada organ-organ utamanya pada otak, 
jaringan lemak, dan kelenjar adrenal yang merupakan kunci dari proses metabolisme. Zat toluene pada lem dapat 
menyebabkan disfungsi metabolism karena zat ini dapat menembus sawar darah otak dan dapat terakumulasi pada 
batang otak dan hypothalamus yang berperan sangat penting untuk mengontrol regulasi makan dan 
metabolisme.(8)  

Terlepas dari efek negatif menghirup lem terhadap kesehatan, lem tetap menjadi populer dikalangan remaja 
karena mudah untuk didapatkan dan dapat memberikan efek “melayang” yang cepat. Remaja mengungkapkan 
efek seperti perasaan mabuk, melayang, merasa rileks, sampai halusinasi saat menghirup lem. Lem yang seringkali 
disalahgunakan oleh Remaja adalah lem dengan merk dagang Eha-Bond atau Aibon. Kandungan Lysergic Acid 
Diethylamide yang ditemukan didalam lem merupakan golongan psikotropika yang dapat memberikan sensasi fly 
dan merupakan zat halusinogen yang kemudian banyak disalahgunakan untuk mendapatkan efek rekreasional.(7) 
Dari perspektif fisiologis, Lysergic Acid Diethylamide sebenarnya aman digunakan dan tidak bersifat toksik jika 
digunakan dengan dosis yang sesuai standar (50-200μg) namun, penyalahgunaan zat ini banyak dilaporkan 
sebagai penyebab kematian mendadak karena menyebabkan kolaps kardiovaskuler, dan efek kuat terhadap pusat 
regulasi suhu di saraf pusat yang kemudian menimbulkan hipertermia.(20)  

Tema kedua yang dibahas adalah faktor pendukung menggunakan lem. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa Remaja menggunakan lem dikarenakan beberapa faktor seperti pengaruh lingkungan terutama dari teman 
sebaya, kemudahan akses dan kurangnya pengawasan orang tua. Pengaruh teman sebaya sangat berperan besar 
dalam membentuk perilaku Remaja termasuk untuk ikut menggunakan zat-zat terlarang.(21) Semua Remaja yang 
diwawancarai pada penelitian ini mengungkapkan mereka ikut menggunakan lem karena diajak atau dipaksa 
teman. Di usia ini, Remaja cenderung untuk mencari kelompok teman sebaya dan melakukan kegiatan-kegiatan 
termasuk hal berisiko untuk mendapatkan penerimaan dari kelompok teman sebaya.(22) sebagaimana yang 
diungkapkan oleh sebagian besar partisipan bahwa mereka tidak dapat menolak ajakan teman mereka untuk 
menggunakan lem karena takut kehilangan teman. 

Remaja membutuhkan teman dan terikat dalam satu kelompok teman sebaya untuk merasa diterima dan 
meningkatkan harga diri mereka. Namun tampaknya Remaja yang memiliki hanya beberapa teman namun 
menjalin hubungan yang intens cenderung memiliki kesehatan mental yang lebih baik (level ansietas depresi yang 
rendah dan harga diri yang baik) dibandingkan dengan Remaja yang popular atau memiliki banyak teman namun 
tidak  menjalin hubungan yang intens.(23) Pada akhirnya, kelompok teman sebaya akan sangat mempengaruhi 
perilaku Remaja seperti pada penelitian sebelumnya terhadap 1969 Remaja usia 12 sampai 18 tahun yang 
melaporkan bahwa Remaja dua kali lebih cenderung melakukan perilaku berisiko seperti merokok, dan 
penggunaan mariyuana jika temannya juga terlibat hal yang sama namun, teman sebaya juga dapat memberikan 
efek positif dan dilaporkan dapat menjadi motivasi bagi Remaja untuk berhenti dari perilaku-perilaku berisiko.(24) 

Faktor lain selain dari pengaruh teman sebaya adalah mudahnya akses untuk mendapatkan lem dan 
kurangnya pengawasan orang tua atau wali. Remaja mengatakan menggunakan lem karena dapat memberikan 
efek “High” yang cepat dan mereka dapat membeli lem dengan mudah dan dengan harga yang murah.  Produk-
produk inhalan memang merupakan produk volatile yang beragam secara farmakologis yang dipilih karena 
harganya yang murah, legal, ketersediaannya luas, dan dapat menimbulkan efek euphoria yang cepat.(25) 

Selain faktor mudahnya mendapatkan zat inhalan ini, factor keluarga juga menjadi salah satu penyebab 
Remaja menggunakan lem. Remaja mengungkapkan orang tua jarang di Rumah karena sibuk bekerja dan Orang 
tua pun tidak mengatur mereka harus pulang jam berapa. Pola asuh Orang tua sangat penting dalam pembentukan 
karakteristik dan perilaku Remaja seperti pada studi sebelumnya yang mengungkapkan Remaja yang Orang 
tuanya dengan pola asuh Autoritatif dilaporkan lebih rendah dalam perilaku konsumsi alcohol, merokok, dan 
menyalahgunakan obat-obatan dibandingkan Remaja dengan orang tua yang abai atau pengawasan yang 
kurang.(26) Penelitian lain juga melaporkan rendahnya pengawasan Orang Tua pada masa Remaja awal 
menyebabkan Remaja cenderung untuk melakukan penyalahgunaan zat termasuk alcohol.(27) Kualitas hubungan 
yang baik antara orang tua dengan Remaja akan membentuk ikatan yang kuat dan komunikasi yang baik diantara 
keduanya yang pada akhirnya dapat mencegah masalah perilaku pada Remaja termasuk penyalahgunaan zat.(28)  

Remaja pengguna lem yang diwawancarai sebagaian besar menyatakan sudah berhenti walaupun durasi 
berhenti masih ada yang baru beberapa minggu. Alasan berhenti menggunakan Lem merupakan tema ketiga yang 
diidentifikasi pada penelitianini. Remaja mengungkapkan alasan berhenti karena takut dengan dampak buruk 
terhadap kesehatan, alasan moral Karena takut berdosa dan takut dihukum. Sebagian besar Remaja berhenti 
setelah tertangkap Polisi dan ketahuan oleh Orang tua mereka. Beberapa Remaja mengungkapkan berheni 
menggunakan lem saat memasuki bulan Ramadhan karena alasan takut berdosa. Sebagian lagi mengungkapkan 
karena sayang dan kasihan dengan Orang tua. Terapi spiritual di Indonesia memang kerap dijadikan salah satu 
alternatif terapi bagi pecandu zat terlarang. Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada klien pecandu NAPZA 
memperlihatkan bahwa terapi spiritual Shalat dan Dzikir efekti dalam meningkatkan control diri klien dengan 
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penyelahgunaan NAPZA.(29) Pusat-pusat rehabilitasi pun seperti di Badan Narkotika Nasional (BNN) Banda Aceh 
banyak menggunakan pendekatan spiritual sebagai metode utama dalam penanganan adiksi pasien dengan 
penyalahgunaan zat melalui dakwah, aktivitas religius seperti sholat berjamaah, mendengarkan ceramah, baca Al-
Qur’an bersama, dan berdoa bersama. Kegiatan ini dilakukan untuk membentuk karakter dan keyakinan yang kuat 
agar Pasien mampu melawan adiksi yang dialami.(30) Terapi spiritual diberikan bukan tanpa alasan karena 
Masyarakat Indonesia masih menjunjung tinggi agama masing-masing. 

Alasan lain Remaja berhenti menggunakan lem adalah alasan konsekuensi Kesehatan dan perasaan sayang 
terhadap Orang tua. Remaja mengungkapkan perasaan takut akan konsekuensi Kesehatan yang mulai dirasakan 
dan yang bisa muncul dimasa depan. Perasaan sayang dan merasa bersalah kepada Orang tua juga menjadi alasan 
Remaja tidak menggunakan lem lagi. Studi sebelumnya juga memperlihatkan alasan yang sama diungkapkan oleh 
Remaja memutuskan berhenti menggunkan zat terlarang seperti rokok yaitu kosekuensi Kesehatan jangka pendek 
dan jangka Panjang seperti takut terkena kanker paru dan gangguan pernapasan, serta alasan penerimaan social 
dimana Remaja berhenti menggunakan zat karena alasan tidak ingin ditolak secara sosial.(31) Studi lain melaporkan 
alasan utama Remaja yang agak berbeda berhenti menggunakan zat terlarang yaitu control diri (“Saya akan 
berhenti jika saya benar-benar ingin berhenti), sementara alasan lainnya adalah untuk menabung uang yang 
biasanya digunakan untuk emmbeli alcohol dan obat-obatan, dan khawatir akan konsekuensi Kesehatan. Pada 
studi ini diperlihatkan juga perbedaan alasan Remaja dan Orang Dewasa berheni menggunakan zat dimana Orang 
Dewasa memiliki motivasi interpersonal yang lebih rendah unuk berhenti menyalahgunakan zat dibadingkan 
Remaja. Hal ini mungkin disebabkan karena Remaja mendapatkan lebih banyak asalah dengan keluarga 
dibandigkan Orang Dewasa sudah lebih mandiri dan mengontrol hidupnya.(32)  
 
KESIMPULAN 
 

Faktor lingkungan terutama teman sebaya, kurangnya pengawasan orang tua dan mudahnya akses untuk 
mendapatkan lem menjadi penyebab utama Remaja dalam melakukan penyalahgunaan zat inhalan ini. Sementara 
itu, alasan ketakutan akan dampak lem terhadap Kesehatan, dan perasaan takut diproses secara hukum menjadi 
alasan Remaja berhenti menggunakan Lem. Hal ini menunjukkan pentingnya keterlibatan Orang tua, kelompok 
teman sebaya dan kerjasama lintas sektoral seperti Puskesmas dan Badan Narkotika Nasional (BNN) dalam upaya 
pencegahan dan program rehabilitasi bagi remaja dengan adiksi lem. 
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