Abstrak

Tulisan penelitian ini untuk mendeskripsikan (1) kondisi biologis anak pengguna lem di Astanaanyar (2) kondisi psikologis anak pengguna lem di Astanaanyar (3) kondisi sosial anak pengguna lem di Astanaanyar. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif. Metode yang digunakan adalah studi kasus. Sementara konsep utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah konsep yang berhubungan dengan biopsikososial.
Penelitian ini mendeskripsikan kondisi biologis anak pengguna lem yang ada di daerah Astananyar melalui tujuh kategori yaitu jumlah penggunaan lem, cara penggunaan, efek penggunaan jangka pendek, efek penggunaan jangka panjang, pola tidur, asupan makanan dan penggunaan obat-obatan. 
Kondisi psikologis anak “ngelem” di Kecamatan Astanaanyar merujuk pada penyebab-penyebab stres, yang meliputi kekerasan (hinaan dan kekerasan fisik) berujung trauma, perceraian orangtua, tingkatan pendidikan, anak yang dipekerjakan ataupun pekerja anak serta teknis pelaksanaan rehabilitasi yang keliru oleh aparat. 
Anak pengguna lem memiliki masa lalu yang buruk. Anak dengan kesamaan masa lalu membentuk kelompok pengguna lem, mereka seolah berubah fungsi menjadi sebuah keluarga yang baru dan tidak mau terpisahkan satu dengan yang lainnya. Anak jalanan sampai dengan sekarang masih menghirup lem karena didukung oleh uang yang diberi oleh para pengemudi kendaran ataupun masyarakat.

Kata kunci : Anak pengguna lem, kondisi biologis, kondisi psikologis, kondisi sosial 


Abstract

The study aims to describe: (1) the biological condition of child’s sniffing glue in Astanaanyar (2) the psychological condition of child’s sniffing glue in Astanaanyar (3) the social condition of child’s sniffing glue in Astanaanyar. The qualitative research used the method of study case. Meanwhile the main concepts used in this research are the concept of biopsychosocial.
This study shows  the biological condition of the child sniffing glue that can be described from are seven categories is amount of usage, how to use, immediate effect, long-term effect, sleep patterns, food intake, and use of drugs.
Psychological condition of the child sniffing glue causes can be describe of stress experienced, which include abuse, trauma, divorce, education level, child are employed or child labor and the technical implementation of rehabilitation mistaken by the authorities.
Child sniffing glue has a bad past, caused they were on the streets. Children with similarity experienced.They seemed changed into a new family, and did not want to be separated from one another. Child sniffing glue because it is supported by the money that was given by the driver of the vehicle or society.
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Abstrak

Maksad tina panalungtikan ieu teh nitenan budak anu biasa ngagunakeun lem, anu geus kawentar nu disebut ngelem nu aya di Astanaanyar. Panalungtikan ieu teh dikaji dina tilu aspek di antarana nyaeta (1) kondisi biologis budak pamake lem di Astanaanyar (2) psikologis budak pamake lem di Astanaanyar (3) sosial budak pamake lem di Astanaanyar. Desain panalungtikan nu dipake nyaeta panalungtikkan kualitatif. Metode nu dipake nyaeta studi kasus. Samentawis eta kosep nu dipake dina panalungtikan ieu nyaeta pakait jeung biopsikososial.
Panalungtikan ieu teh nyaritakeun kaayaan biologis pamake lem nu aya di daerah Astanaanyar, dina panalungtikkan ieu teh aya tujuh anu dititenan nyaeta jumlah pamake lem, cara ngagunakeunana, efek dina jangka pendek, efek dina jangka panjang, dina waktu leleson, dina kadaharannana, jeung dina kabiasaan nginum obat-obatan.
Sawatara dina psikologis budak ngelem, nu aya di Kecamatan Astanaanyar, dilantarankeun ku kaayaan stress nu dilantarankeun ku panganiayaan ti kulawargana (lantaran dihina atanapi mindeng diteunggeulan). Aya oge nu dilantarankeun kolotna anu pipisahan, budak nu teu nyakolah, dipaksa kudu digawe atanapi kasalahan dina cara ngarehabilitasi ti aparat.
Barudak anu biasa ngelem teh, biasana mah budak anu masa kasangtukangna boga pengalaman anu kurang hade. Nu akhirna barudak eta nyieun kumpulan jeung barudak anu sanasib, maranehna nyieun kulawarga anyar anu moal bisa dipisahkeun deui lantaran geus ngarasa sanasib. Barudak jalanan jeung barudak anu ngelem teh moal bisa di bebener deui lamun masyarakat masih mere duit ke maranehannana, lantaran maranehannana sok jadi pengamen dina angkot atanapi di stopan keur meuli lem jeung sajabana ti eta.
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