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ABSTRAK 

Kota Palembang menduduki peringkat ke-2 secara nasional dalam kasus 

penyalahgunaan narkoba. Salah satu dampak negatif dari penyalahgunaan narkoba 

adalah terjadi perubahan struktur otak, yaitu sistem neuro-transmitter dalam 

susunan saraf pusat sehingga mengganggu fungsi kognitif. Meskipun gangguan 

kognitif akibat dari segala jenis penyalahgunaan zat narkoba dapat dipulihkan 

sepenuhnya, akan tetapi skrining standar pada tahap awal pengobatan penting untuk 

dilakukan, sehingga jalan pengobatan yang tepat dapat dipilih dan memaksimalkan 

hasil pengobatan. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui fungsi kognitif pada 

pasien penyalahgunaan narkoba di Kota Palembang dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya. Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 53 orang diambil dengan teknik 

pengambilan secara snowball sampling. Data diambil melalui wawancara dan 

pengisian kuesioner. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square. Analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logisitik berganda model prediksi. Hasil 

penelitian secara bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis 

narkoba halusinogen dengan gangguan fungsi kognitif (p=0.029; PR=0.653). Hasil 

analisis multivariat diketahui bahwa variabel rehabilitasi (p=0.020; PR=16.94) 

merupakan variabel yang paling dominan dalam memengaruhi gangguan fungsi 

kognitif setelah dikontrol variabel jenis narkoba halusinogen (p=0.005; PR=10.10), 

jenis narkoba depresan (p=0.537; PR=2.237), dan kebiasaan merokok (p=0.537; 

PR=2.238). Variabel jenis narkoba depresan dan kebiasaan merokok merupakan 

variabel confounding. Kesimpulan penelitian ini adalah upaya rehabilitasi narkoba 

menjadi faktor yang sangat penting dalam kesembuhan fungsi kognitif pasien 

penyalahgunaan narkoba. Selain itu, lembaga pemerintahan terkait dapat 

mengembangkan program yang telah ada untuk mendukung upaya rehabilitasi 

narkoba tersebut, seperti rehabilitasi rokok, peningkatan pendidikan, dan 

penyuluhan kaitan rokok dengan narkoba. 

Kata Kunci : Fungsi Kognitif, Penyalahguna Narkoba, Rehabilitasi, Jenis    

Narkoba 
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ABSTRACT 

Palembang City is ranked 2nd nationally in cases of drug abuse. One of the 

negative impacts of drug abuse is changes in brain structure, namely the 

neurotransmitter system in the central nervous system, thereby disrupting cognitive 

function. Although cognitive impairment resulting from any drug substance abuse 

can be completely reversed, standard screening at the initial stage of treatment is 

important, so that the appropriate treatment path can be chosen and maximize 

treatment results. Therefore, it is important to know the cognitive function of drug 

abuse patients in Palembang City and the factors that influence it. This research 

uses a quantitative research design with a cross-sectional approach. A sample of 

53 people was taken using the snowball sampling technique. Data was collected 

through interviews and filling out questionnaires. Bivariate analysis uses the chi-

square test. Multivariate analysis uses multiple logistic regression tests for 

prediction models. Bivariate research results show that there is a relationship 

between types of hallucinogenic drugs and impaired cognitive function (p=0.029; 

PR=0.653). The results of the multivariate analysis showed that the rehabilitation 

variable (p=0.020; PR=16.94) was the most dominant in influencing cognitive 

function disorders after being controlled by the variable type of hallucinogenic 

drug (p=0.005; PR=10.10), type of depressant drug (p=0.537; PR=2.237), and 

smoking habits (p=0.537; PR=2.238). The variable type of depressant drug and 

smoking habits are confounding variables. This research concludes that drug 

rehabilitation efforts are a very important factor in healing the cognitive function 

of drug abuse patients. Apart from that, relevant government institutions can 

develop existing programs to support drug rehabilitation efforts, such as cigarette 

rehabilitation, improving education, and education about the relationship between 

smoking and drugs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa obat psikoaktif 

adalah zat yang apabila diberikan kedalam sistem seseorang akan mempengaruhi 

proses mental, seperti persepsi, kesadaran, kognisi atau suasana hari dan emosi. 

Dalam bahasa umum, istilah ini sering dikenal dengan penggunaan narkoba, 

penggunaan zat, atau penyalahgunaan zat (WHO, 2023). Dalam Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2009 Tentang Narkotika, mendefinisikan 

narkotika adalah 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 yang dibedakan dalam tiga golongan (Pemerintah 

Indonesia, 2009). Produksi, distribusi, penjualan, dan/atau penggunaan non-medis 

dari banyak obat psikoaktif dikontrol atau dilarang, kecuali yang disetujui secara 

hukum (WHO, 2023). 

Data dari World Drug Report tahun 2022 yang diterbitkan oleh United 

Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), pada tahun 2020, diperkirakan 284 

juta penduduk dunia, berusia 15-64 tahun, mayoritas berjenis kelamin laki-laki, 

telah menggunakan narkoba dalam 12 bulan terakhir. Angka ini menunjukkan 

peningkatan sebesar 26% dari tahun 2010 (UNODC, 2022). Dalam wilayah Asia 

Tenggara, melalui laporan tahunan dari ASEAN Drug Monitoring tahun 2020, 

secara statistik, terdapat 541.018 atau 81,9 per 100.000 populasi pengguna narkoba 

yang direhabilitasi. Dari total tersebut, 77,5% menggunakan Amfetamin Tipe 

Stimulan (ATS), 16,2% pengguna opiates/opioid, 4,3% pengguna kanabis (ganja), 

dan 1,3% pengguna New Psychoactive Substances (NPS). Di Indonesia, dilaporkan 

pelanggaran kasus penggunaan ATS atau metamfetamin sebanyak 10.000 kasus 

(ASEAN-Narco, 2021).  

 Hasil Survei Nasional Penyalahgunaan Narkoba Tahun 2021 dalam 

Indonesia Drug Report 2022, prediksi estimasi penduduk 15-64 tahun yang pernah
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pakai narkoba sebanyak 4.827.616 juta jiwa dan setahun pakai narkoba sebanyak 

3.662.646 juta jiwa. Angka prevalensi tersebut meningkat dari 1,80% pada tahun 2019 

menjadi 1,95% di tahun 2021. Mayoritas jenis narkoba yang pertama kali dikonsumsi 

adalah Ganja (56,7%), Sabu, Ekstasi, Amphetamin, Dexamphetamine/Dex, Adderall 

(31,5%), serta Nipam, Pil Koplo dan sejenisnya (6,3%) (Puslitdatin BNN, 2022). 

Untuk data urutan terbesar per provinsi di Indonesia yang terpapar narkoba, lima 

diantaranya, yaitu Sumatera Utara, Sumatera Selatan, DKI Jakarta, Sulawesi Tengah, 

dan DI Yogyakarta (BNNP Sumsel, 2022). 

Angka prevalensi penyalahgunaan narkoba di Sumatera Selatan sepanjang 

tahun 2021 tercatat mencapai 5,5% dari jumlah penduduk atau sebanyak 359.363 jiwa. 

Jumlah tersebut didominasi oleh pengguna laki-laki dengan persentase 84,70%. 

Berdasarkan wilayah penangkapan kasus narkoba terbesar, Sumatera Selatan 

menduduki posisi ke-5 dengan 2.043 kasus setelah Sumatera Utara, Jawa Timur, DKI 

Jakarta, dan Jawa Barat. Sumatera Selatan termasuk kedalam salah satu dari 12 

Provinsi Kawasan Rawan Narkoba Berdasarkan Pendekatan Jalur Masuk dan memiliki 

3.322 kawasan yang rawan peredaran narkoba dengan rincian 14 kawasan bahaya, 733 

waspada, dan 2.374 siaga.  (Puslitdatin BNN, 2022; RMOL Sumsel, 2021). Beberapa 

kawasan rawan narkoba di Sumatera Selatan diantaranya adalah Kabupaten Ogan 

Komering Ilir, Empat Lawang, Musi Banyuasin, Banyuasin, dan Kota Palembang dan 

sekitarnya. Daerah-daerah tersebut merupakan akses penghubung upaya 

penyelundupan narkoba antarprovinsi baik melalui daratan ataupun perairan (Polri, 

2023). Berdasarkan data terakhir dari Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera 

Selatan (BNNP Sumsel), pada tahun 2019, diketahui bahwa Ibu Kota Sumatera 

Selatan, yaitu Kota Palembang menduduki peringkat ke-2 secara nasional dalam kasus 

penyalahgunaan narkoba. 

Penyalahgunaan narkoba dapat memberikan berbagai efek negatif, mulai dari 

fisik, mental, emosional, dan spiritual hingga kematian bagi pemakainya. Setiap zat 

narkoba memanifestasikan efek yang berbeda bagi organ tubuh (Veronica, Langi and 

Joseph, 2018). Secara umum, dampak fisik yang ditimbulkan dari penggunaan narkoba 

jangka panjang dapat berupa kerusakan beberapa organ vital tubuh, seperti liver, 

jantung, paru-paru, ginjal, dan otak, termasuk risiko tertular HIV/AIDS dan hepatitis 

bagi pengguna jarum suntik. Dampak mental dapat berupa perilaku obsesif-kompulsif 
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dan bertindak impulsif. Beberapa jenis narkoba, seperti sabu-sabu, ganja, dan 

amfetamin dapat menimbulkan depresi, stres, dan gangguan kecemasan. Secara 

emosional, narkoba dapat menyebabkan perubahan ekstrem pada perasaan, mood, atau 

emosi penggunanya. Secara spiritual, bagi pecandu, narkoba adalah pusat hidupnya, 

bahkan menggantikan posisi Tuhan, sehingga ajaran keagamaan pun ditinggalkan 

(Atsnan and Gazali, 2021). Secara global, estimasi kematian akibat penggunaan 

narkoba secara illegal di tahun 2019 sebesar 494.000 jiwa (UNODC, 2022).  

Kerusakan otak pada pengguna narkoba dapat terjadi akibat perubahan struktur 

otak, yaitu sinyal penghantar saraf (sistem neuro-transmitter) dalam susunan saraf 

pusat sehingga mengganggu fungsi kognitif (alam pikiran dan memori) (Akbari and 

Rahmatinejad, 2020; Hakim, 2016). Gangguan kognitif merupakan kejadian 

penurunan fungsi otak yang berhubungan dengan gejala kemampuan atensi, 

mengingat, berkonsentrasi, mempelajari hal-hal baru, kalkulasi, berpikir abstrak dan 

membuat keputusan (Antasari and Sudaryo, 2021).  

Penelitian sebelumnya (Antasari and Sudaryo, 2021), secara statistik 

menunjukkan adanya hubungan antara jenis kelamin (p=0,01), jumlah zat yang 

digunakan (p=0,000), lama pemakaian narkoba (p=0,012), usia pertama kali 

menggunakan narkoba (p=0,005), penggunaan ganja (p=0,000), penggunaan ganja 

sintesis (p=0,039), dan penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan (p=0,000) 

dengan fungsi kognitif. Penelitian lain oleh (Luthfi, 2018) menemukan bahwa terdapat 

hubungan antara umur (p=0,049), jumlah zat narkoba yang digunakan (p=0,016), dan 

lama menggunakan narkoba (p=0,034) dengan fungsi kognitif. Penelitian ini juga 

menyarankan untuk peneliti selanjutnya agar memperluas variabel penelitian, yaitu 

pada jenis zat narkoba yang digunakan dapat diteliti satu per satu secara spesifik untuk 

dilihat hubungannya dengan fungsi kognitif.  

Jenis zat narkoba seperti metamfetamin dalam penelitian (Fachrul and 

Prasanty, 2023) menunjukkan terdapat perbedaan fungsi kognitif pada pengguna 

metamfetamin >5 tahun dan pada pengguna metamfetamin <5 tahun (p=0,045). 

Pengguna metamfetamin yang telah pantang selama 6 bulan tetap menunjukkan fungsi 

kognisi, emosi sosial, dan memori kerja spasial yang sangat terganggu. 

Penyalahgunaan metamfetamin maupun ekstasi (MDMA) dapat menyebabkan defisit 

pada kemampuan visuospasial dan kemampuan orientasi spasial, dibandingkan 
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penurunan perhatian secara umum. Perubahan kemampuan spasial mengakibatkan 

kurangnya kewaspadaan. Perhatian secara khusus harus diberikan kepada pasien 

penyalahguna demi keselamatan dalam beraktivitas sehari-hari (Luo et al., 2018). 

Individu dengan gangguan penggunaan zat (Substance-Use Disorders), 

termasuk yang berkaitan dengan alkohol, stimulan, dan opioid, akan mengalami defisit 

kognitif. Penggunaan alkohol akan mengalami defisit dalam perhatian dan fungsi 

eksekutif (memori). Penggunaan zat stimulan dikaitkan dengan terjadinya 

penghambatan. Penggunaan zat opioid mengakibatkan defisit penalaran dan gangguan 

relative pada proses empati kognitif. Beberapa faktor yang dapat memoderasi 

keparahan penurunan fungsi kognitif, yaitu jenis zat yang digunakan (alkohol dan zat 

stimulan memiliki dampak yang terbesar), penggunaan polydrugs, obat spesifik 

farmakokinetik dan farmakodinamik, dan komorbiditas psikiatri (Verdejo-Garcia, 

Garcia-Fernandez and Dom, 2019 ; Kroll et al., 2018). Konsekuensi akut dari 

penyalahgunaan ganja, yaitu mengganggu memori kerja, fungsi eksekutif, dan 

perhatian. Sementara itu, penyalahgunaan stimulan, termasuk kokain, amfetamin, dan 

ekstasi, gangguan kognitif yang terjadi relatif ringan (Bruijnen et al., 2019). Dalam 

penelitian yang sama, hanya variabel umur yang terkait hasil tes gangguan fungsi 

kognitif menggunakan Montreal Cognitive Assessment (MoCA).  Beberapa variabel 

seperti lama menggunakan, durasi pantang, keparahan ketergantungan, penggunaan 

polydrugs depresi, kecemasan, dan stres tidak terkait dengan hasil tes MoCA.   

Defisit fungsi kognitif berat dapat mengakibatkan individu kesulitan dalam 

beraktivitas sehari-hari (Antasari and Sudaryo, 2021). Meskipun gangguan kognitif 

akibat dari segala jenis penyalahgunaan zat narkoba dapat dipulihkan sepenuhnya, 

akan tetapi skrining standar pada tahap awal pengobatan penting untuk dilakukan, 

sehingga jalan pengobatan yang tepat dapat dipilih dan memaksimalkan hasil 

pengobatan (Bruijnen et al., 2019).  

Penelitian terkait fungsi kognitif pada pasien penyalahgunaan narkoba telah 

dilakukan oleh Luthfi, 2018, namun dengan sampel pasien status rehabilitasi rawat 

jalan. Intervensi yang diberikan untuk pasien rawat jalan dan rawat inap berbeda. Pada 

pasien rawat inap, terdapat jadwal kegiatan rutin setiap harinya yang tersusun dengan 

baik. Jadwal kegiatan tersebut, diantaranya ibadah bersama, makan bersama, 

pemberian materi, seminar, gotong-royong, olahraga bersama, dan lainnya. Selain itu, 
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pasien rawat inap juga dijaga dan diawasi konsumsi makanannya oleh pihak yayasan, 

seperti tidak boleh meminum kopi. Intervensi-intervensi tersebut dapat membuat hasil 

dari rehabilitasi rawat jalan dan rawat inap berbeda. Pada penelitian ini akan diteliti 

mengenai fungsi kognitif pada pasien penyalahgunaan narkoba yang direhabilitasi 

rawat inap. Berdasarkan informasi dari BNNP Sumsel, untuk pasien rawat inap 

diserahkan penanganannya kepada yayasan rehabilitasi yang ada.  

1.2. Rumusan Masalah 

Palembang merupakan ibu kota Provinsi Sumatera Selatan dan tercatat sebagai 

salah satu kawasan rawan tindak pidana penyalahgunaan narkoba.  Hal ini sesuai 

pernyataan dari Kepala BNN RI, Komjen. Pol. Dr. Drs. Petrus Reinhard Golose, M.M., 

bahwa terdapat beberapa kawasan rawan narkoba di Sumatera Selatan diantaranya 

adalah Kabupaten Ogan Komering Ilir, Empat Lawang, Musi Banyuasin, Banyuasin, 

dan Kota Palembang dan sekitarnya. Daerah-daerah tersebut merupakan akses 

penghubung upaya penyelundupan narkoba antarprovinsi baik melalui daratan 

ataupun perairan (Polri, 2023). Data terakhir dari Badan Narkotika Nasional Provinsi 

Sumatera Selatan (BNNP Sumsel), diketahui bahwa Palembang menduduki peringkat 

ke-2 secara nasional dalam kasus penyalahgunaan narkoba. Penyalahgunaan narkoba 

dapat memberikan berbagai efek negatif bagi penggunanya, seperti risiko tertular 

HIV/AIDS dan hepatitis, kerusakan beberapa organ vital tubuh, meliputi liver, 

jantung, paru-paru, ginjal, dan otak. Kerusakan otak dapat mengakibatkan 

terganggunya fungsi kognitif yang berdampak terhadap kesulitan dalam menjalankan 

kegiatan sehari-hari. Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi gangguan 

fungsi kognitif pada pengguna narkoba, meliputi tingkat pendidikan, lama 

menggunakan, jenis narkoba yang digunakan, jumlah zat yang digunakan, lama 

rehabilitasi, kondisi, serta kebiasaan konsumsi alkohol dan merokok. Meskipun 

gangguan fungsi kognitif akibat dari segala jenis penyalahgunaan zat narkoba dapat 

dipulihkan sepenuhnya, akan tetapi skrining standar pada tahap awal pengobatan 

penting untuk dilakukan, sehingga jalan pengobatan yang tepat dapat dipilih dan 

memaksimalkan hasil pengobatan. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti 

merumuskan masalah penelitian, yaitu:  Bagaimana fungsi kognitif pasien 

penyalahguna narkoba di Kota Palembang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis fungsi kognitif pada penyalahguna 

narkoba di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi responden, meliputi usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, usia pertama kali menggunakan 

narkoba, lama menggunakan narkoba, jenis narkoba yang digunakan, jumlah 

zat narkoba yang digunakan, lama rehabilitasi, konsumsi alkohol, kebiasaan 

merokok, serta fungsi kognitif pada penyalahguna narkoba di Kota Palembang. 

2. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan fungsi kognitif pada 

penyalahguna narkoba di Kota Palembang. 

3. Mengetahui hubungan antara lama menggunakan narkoba dengan fungsi 

kognitif pada penyalahguna narkoba di Kota Palembang. 

4. Mengetahui hubungan antara jenis narkoba yang digunakan : halusinogen 

dengan fungsi kognitif pada penyalahguna narkoba di Kota Palembang. 

5. Mengetahui hubungan antara jenis narkoba yang digunakan : stimulan dengan 

fungsi kognitif pada penyalahguna narkoba di Kota Palembang. 

6. Mengetahui hubungan antara jenis narkoba yang digunakan : depresan dengan 

fungsi kognitif pada penyalahguna narkoba di Kota Palembang. 

7. Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan fungsi kognitif pada 

penyalahguna narkoba di Kota Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang situasi fungsi 

kognitif dan faktor risiko yang mempengaruhi fungsi kognitif pada penyalahguna 

narkoba di Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Panti Rehabilitasi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi Panti 

Rehabilitasi penyalahgunaan narkoba mengenai faktor risiko fungsi kognitif pada 
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pengguna narkoba sehingga dapat menentukan pengobatan tambahan agar 

diperoleh hasil maksimal dalam kesembuhan pasien penyalahguna narkoba.  

B. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat 

umum terkait fungsi kognitif yang berperan dalam kemampuan atensi, mengingat, 

berkonsentrasi, mempelajari hal-hal baru, kalkulasi, berpikir abstrak dan membuat 

keputusan pada pengguna narkoba sehingga lebih menyadari bahaya dari 

penggunaan narkoba. 

C. Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi wadah dalam menerapkan ilmu yang telah diperoleh 

selama proses perkuliahan, menambah wawasan peneliti mengenai fungsi kognitif, 

serta dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya yang terkait 

dengan fungsi kognitif pada pengguna narkoba. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di pusat rehabilitasi penyalahgunaan narkoba di Kota 

Palembang yaitu Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman, Yayasan Mitra 

Mulia, Yayasan Dharma Wahyu Insani (DWIN) Foundation, dan Yayasan Cahaya 

Putra Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juli s/d Agustus 2023 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini adalah pengaruh penyahgunaan narkotika 

terhadap fungsi kognitif yang menyangkut materi dalam bidang ilmu kesehatan 

masayarakat khususnya mengenai perilaku kesehatan dan psikologi kesehatan. 
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