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xv + 89 halaman, 35 tabel, 3 gambar, 9 lampiran 

ABSTRAK 

Pada tahun 2015 angka prevalensi penyalahguna narkoba di Indonesia telah 

mencapai 4.098.029 orang (2,2%) dan pada tahun 2014 angka prevalensi 

penyalahguna narkoba di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 98.339 orang (1,69%). 

Tingginya penggunaan narkotika tersebut akan menimbulkan dampak terhadap 

gangguan fungsi kognitif antara lain gangguan mental, sulit berkonsentrasi, 

gangguan perilaku melalui Neotransmiter otak yang menyebabkan terjadinya 

perubahan mood, gangguan kesadaran, dan persepsi. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi fungsi kognitif pasien penyalahguna 

narkotika di RS. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain studi cross-sectional, menggunakan teknik 

purposive sampling dengan sampel sebesar 90 responden dengan kriteria umur 

tidak lebih dari 55 tahun dan tidak memiliki cedeyra pada otak. Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien penyalahguna nakotika yang rawat jalan di RS. Ernaldi 

Bahar. Analisis data yang dilakukan adalah univariat, bivariat dengan uji chi-square 

dan multivariat menggunakan regresi logistik ganda model prediksi. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa pasien penyalahguna narkotika yang mengalami  

gangguan kognitif sebanyak 32,2%. Variabel jumlah zat narkotika yang digunakan 

merupakan variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap gangguan kognitif 

setelah dikontrol oleh variabel umur, pendidikan dan konsumsi alkohol.  (PR = 

3,567; 95% CI = 1,281-9,933). Penurunan angka gangguan kognitif dilakukan 

melalui pelaksanaan rehabilitasi yang baik dapat memulihkan pengguna narkotika 

untuk tidak menggunakan zat terlarang itu kembali. Bagi BNN, membuat suatu 

kelompok mantan pengguna narkoba untuk dilakukan pendampingan dan pelatihan 

softskill agar dapat merubah hidupnya menjadi lebih baik dan tidak terjadi relapse. 

 

 

Kata kunci  : Fungsi kognitif, Penyalahguna narkotika, polydrugs 
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xiii + 89 pages, 35 tables, 3 pictures, and 9 attachments 

ABSTRACT 

The prevalence of drug abusers in Indonesia in 2015 has reached 4,098,029 people 

(2.2%) and in 2014 the prevalence of drug abuse in South Sumatera Province is 

98,339 people (1.69%). The high use of narcotics will have an impact on cognitive 

dysfunction such as mental disorders, difficulty concentrating, behavioral disorders 

through brain neotransmitters that cause mood changes, impaired consciousness, 

and perception. The purpose of this study to determine the risk factors that affect 

the cognitive function of drug abusers in Ernaldi Bahar Hospital South Sumatra 

Province. This research is a quantitative research with cross-sectional study 

design, using purposive sampling technique with samples of 90 respondents with 

no more than 55 years of age and no brain injury. The sample in this study were all 

outpatients of drug abuser in Ernaldi Bahar Hospital. Data analysis performed was 

univariate, bivariate with chi-square and multivariate test using multiple logistic 

regression prediction model. The results showed that respondents who experienced 

cognitive impairment as much as 32.2%. The variable of number of narcotic 

substances used was the most dominant variable of disturbance to cognitive 

disorder after controlled by age, education and alcohol consumption (PR = 3,567; 

95% CI = 1,281-9,933). A decrease in the number of cognitive impairments 

performed through good rehabilitation can restore the narcotics user not to use the 

prohibited substance again. For BNN, create a group of former drug users to do 

mentoring and softskill training in order to change his life for the better and no 

relapse. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Narkotika menurut Undang-undang No. 35 Tahun 2009 adalah zat atau obat 

yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik sintesis maupun semisintesis, 

yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, 

mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan 

ketergantungan, yang dibedakan dalam golongan-golongan. Perkembangan 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba sudah menjadi ancaman serius bagi 

setiap negara, hal ini diakibatkan oleh terjadinya peningkatan produksi narkoba 

secara ilegal dan pendistribusian yang begitu cepat dan meluas dengan tidak lagi 

mengenal batas antara negara. Demikian pula korban penyalahgunaan narkoba 

yang setiap tahun mengalami peningkatan dan lebih meresahkan karena dewasa ini 

korban narkoba tidak lagi terbatas pada golongan ekonomi tertentu dan usia 

tertentu, tetapi sudah merambah kepada masyarakat secara meluas (BNN, 2012). 

Narkoba dalam jumlah kecil bisa berfungsi sebagai obat namun saat ini fungsinya 

telah banyak disalahgunakan. Departemen Kesehatan (Depkes) menyatakan 

pemakaian narkoba terus menerus dan berlebihan dapat mengakibatkan 

ketergantungan fisik dan atau psikologis, serta dapat menyebabkan kerusakan 

sistem saraf dan organ penting lainnya (Depkes, 2010). 

Laporan tahunan United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 

menyebutkan bahwa pada tahun 2011, diperkirakan antara 167 juta sampai dengan 

315 juta orang (3,6-6,9%) dari populasi penduduk dunia yang berumur 15-64 tahun 

menggunakan narkoba minimal sekali dalam setahun. Kemudian, Asia Timur dan 

Asia Tenggara serta Oceania memiliki jumlah pengguna Amphetamine Tipe 

Stimulan (ATS) terbesar (tidak termasuk "ekstasi") di seluruh dunia, hampir 9,5 

juta pengguna, serta jumlah terbesar dari pengguna "ekstasi", sebanyak 3,9 juta 

(UNODC, 2014).
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Hasil penelitian Badan Narkotika Nasional bekerjasama dengan Pusat 

Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia Tahun 2015 tentang Survei Nasional 

Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba pada Kelompok Rumah Tangga, diketahui 

bahwa angka prevalensi penyalahguna narkoba di Indonesia telah mencapai 

4.098.029 orang (2,2%) yang pernah pakai narkoba dalam setahun terakhir (current 

users) pada kelompok usia 10-59 tahun. Sekitar 1 dari 5 orang penyalahguna 

mengkonsumsi ganja (25%), shabu (12%), ekstasi (5%) dan tramadol (5%). Jenis 

narkoba yang banyak dikonsumsi dalam setahun terakhir adalah ganja. 

Laporan Badan Narkotika Nasional menyatakan prevalensi penyalahguna 

narkoba di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2014 sebesar 98.339 orang (1,69%), 

jumlah tersebut menjadikan Provinsi Sumatera Selatan berada diposisi ke-26 dari 

seluruh provinsi yang ada di Indonesia (BNN, 2014). Menurut data Kemenkes RI 

pada tahun 2012 jumlah kasus narkoba yang terjadi di Provinsi Sumatera Selatan 

yaitu sebanyak 990 kasus dan jumlah tersangka yaitu sebanyak 1.282 tersangka 

(Kemenkes, 2014). 

Palembang merupakan salah satu ibukota provinsi di Indonesia yang 

mengalami peningkatan persentase penyalahgunaan narkotika. Pada tahun 2011, 

persentase penyalahgunaan narkoba di Palembang sebesar 1,55% yang kemudian 

mengalami peningkatan pada tahun 2014 menjadi 1,69% dari total populasi 

penduduk yang berusia 10-59 tahun (BNN & Puslitkes UI,2014). 

RS. Ernaldi Bahar merupakan rumah sakit yang memiliki pelayanan 

rehabilitasi NAPZA. Berdasarkan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi 

Pemerintah (LAKIP) RS. Ernaldi Bahar mengalami peningkatan di tahun 2015 dan 

2016. Pada tahun 2016 jumlah kunjungan pengguna NAPZA mencapai 2.575 

kunjungan, dan pada tahun 2015 yang mencapai 1.507 kunjungan. Peningkatan ini 

melebihi dari target yang telah ditetapkan pada awal tahun 2016 yaitu sebanyak 916 

kunjungan. 

Tingginya penggunaan narkotika tersebut akan menimbulkan dampak 

terhadap gangguan fungsi kognitif antara lain gangguan mental, sulit 

berkonsentrasi, gangguan perilaku melalui Neotransmiter otak yang menyebabkan 

terjadinya perubahan mood, gangguan kesadaran, dan persepsi (Anggreni, 
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2015;Gould, 2010). Gangguan kognitif ini ialah gangguan fungsi luhur otak berupa 

orientasi, perhatian, konsentrasi, daya ingat, dan bahasa, sehingga mempengaruhi 

otak untuk berfikir ( Lisnaini, 2012). Gangguan kognitif dapat di pengaruhi oleh 

beberapa faktor risiko yaitu usia, pendidikan, komsumsi rokok, konsumsi alkohol, 

jenis zat yang digunakan, serta hubungan lama menjalani rehabilitasi 

(Wreksoatmodjo, 2013). 

Hasil penelitian Rasyid et al (2017) mengatakan bahwa ada hubungan antara 

usia terhadap fungsi kognitif. Hasil penelitian Rizky (2011) mengatakan adanya 

hubungan tingkat pendidikan dengan fungsi kognitif. Sama halnya dengan 

penelitian Rasyid et al (2017) mengatakan adanya hubungan antara tingkat 

pendidikan terhadap fungsi kognitif. Hasil penelitian Mintzer et al  (2005) juga 

menyatakan bahwa poly drugs atau penyalahgunaan lebih dari satu jenis Narkotika 

meningkatkan risiko gangguan kognitif. Hasil penelitian Husniyah (2015) 

mengatakan bahwa ada hubungannya antara konsumsi rokok terhadap fungsi 

kognitif. Pecandu rokok terlalu lama (>20 tahun) memiliki resiko lebih besar 

mengalami penurunan kemampuan kognitif. Hasil penelitian Sofuoglu et al (2013) 

mengatakan bahwa penggunaan narkoba jangka panjang erat kaitannya dengan 

gangguan kognitif. Hasil penelitian Susanti (2010) juga mengatakan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara lama pemakaian narkotika dengan fungsi kognitif 

pasien penyalahguna narkotika yang sedang dirawat di unit rehabilitasi NAPZA. 

Hasil penelitian Bates et al (2013) mengatakan bahwa mayoritas orang yang 

mengkonsumsi alkohol secara berlebihan menderita gangguan kognitif. 

Fungsi kognitif merupakan proses mental dalam memperoleh pengetahuan 

atau kemampuan serta kecerdasan, yang meliputi cara berpikir, daya ingat, 

pengertian, perencanaan, dan pelaksanaan (Santoso, 2009). Kemunduran fungsi 

kognitif dapat mempengaruhi pola interaksi dengan lingkungan tempat tinggal dan 

pola aktivitas sosial, sehingga akan menambah beban keluarga dan lingkungan. 

Fungsi kognitif ini juga dapat mempengaruhi tingkat kemandirian seseorang. 

Gangguan fungsi kognitif ini sering kali berdampak pada kehidupan sosial, psikis 

serta aktivitas fisik masyarakat (Wreksoatmodjo, 2013). Untuk menilai fungsi 
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kognitif secara umum dapat menggunakan alat ukur Mini Mental State Examination 

(MMSE) karena telah digunakan secara luas (Kochhann, 2009). 

Mini Mental State Examination (MMSE) ini digunakan sebagai alat ukur 

standar untuk pengukuran fungsi kognitif secara umum. MMSE telah banyak 

digunakan di berbagai negara dan telah diterjemahkan ke berbagai bahasa termasuk 

Bahasa Indonesia. MMSE digunakan untuk menilai fungsi kognitif pada praktek 

klinis ataupun penelitian. MMSE menilai orientasi, perhatian dan kalkulasi, ingatan 

jangka pendek dan menengah,bahasa dan kemampuan untuk menyelesaikan 

instruksi verbal dan tertulis yang sederhana serta konstruksi visual. MMSE 

memiliki skor maksimal 30, Skor MMSE normal 24 – 30 dan  apabila skor kurang 

dari 24 mengindikasikan gangguan fungsi kognitif (Asosiasi Alzheimer Indonesia, 

2003). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang fungsi kognitif pada pasien penyalahguna narkotika. 

1.2 Rumusan Masalah 

Pada tahun 2011, persentase penyalahgunaan narkoba di Palembang sebesar 

1,55% yang kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2014 menjadi 1,69% 

dari total populasi penduduk yang berusia 10-59 tahun NAPZA pada tahun 2016 

mencapai 2.575 kunjungan, kunjungan ini meningkat dari tahun 2015 yang 

mencapai 1.507 kunjungan. Peningkatan ini melebihi dari target yang telah 

ditetapkan pada awal tahun 2016 yaitu sebanyak 916 kunjungan, dengan persentase 

capaian kinerja sebesar 281,11%. Angka tersebut tidaklah sedikit untuk 

penyalahguna narkoba, yang mana dampak dari narkoba berdasarkan penelitian 

menimbulkan hal yang negatif. Penyalahgunaan dan ketergantungan terhadap 

NAPZA menyebabkan gangguan perilaku melalui jalur neurotransmiter otak yang 

menjelaskan adanya perubahan mood, gangguan kesadaran, dan persepsi (Gould, 

2010). Dalam penelitian Mintzer et al., (2005) menyatakan bahwa poly drugs atau 

penyalahgunaan lebih dari 1 jenis Narkotika meningkatkan risiko gangguan 

kognitif. Hal tersebut menjadi berbahaya karena fungsi kognitif yang terganggu 

mengakibatkan gangguan fungsi luhur otak berupa orientasi, perhatian, kosentrasi, 
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daya ingat dan bahasa serta fungsi intelektual yang diperlihatkan dengan adanya 

gangguan dalam berhitung, bahasa, daya ingat semantik (kata-kata) dan pemecahan 

masalah. Gangguan fungsi kognitif erat kaitannya dengan fungsi otak karena 

kemampuan untuk berpikir akan dipengaruhi oleh otak (Lisnaini, 2012). Adapun 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana fungsi kognitif pasien 

penyalahguna narkoba di Klinik NAPZA RS. Ernaldi Bahar Sumatera Selatan”. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum  

Menganalisis fungsi kognitif pasien penyalahguna narkoba di Klinik 

NAPZA RS. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan khusus  

a. Mendeskripsikan distribusi frekuensi dan statistik karakteristik 

responden, nilai fungsi kognitif, lama menggunakan narkotika, 

jumlah zat narkotika yang digunakan, tingkat pendidikan, 

umur, perilaku merokok, perilaku meminum alkohol dan lama 

menjalani rehabilitasi pada pasien di Klinik NAPZA RS. 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

b. Menganalisis hubungan lama menggunakan zat narkotika 

dengan fungsi kognitif pasien penyalahguna narkotika di Klinik 

NAPZA RS. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

c. Menganalisis i hubungan jumlah zat narkotika yang digunakan 

dengan fungsi kognitif pasien penyalahguna narkotika di Klinik 

NAPZA RS. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

d. Menganalisis hubungan umur dengan fungsi kognitif pasien 

penyalahguna narkotika di Klinik NAPZA RS. Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan. 

e. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan fungsi 

kognitif pasien penyalahguna narkotika di Klinik NAPZA RS. 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 
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f. Menganalisis hubungan konsumsi rokok dengan fungsi kognitif 

pasien penyalahguna narkotika di Klinik NAPZA RS. Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

g. Menganalisis hubungan konsumsi alkohol dengan fungsi 

kognitif pasien penyalahguna narkotika di Klinik NAPZA RS. 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

h. Menganalisis hubungan lama menjalani rehabilitasi dengan 

fungsi kognitif pasien penyalahguna narkotika di Klinik 

NAPZA RS. Ernaldi Bahar Sumatera Selatan. 

i. Menganalisis faktor risiko yang paling dominan berpengaruh 

terhadap fungsi kognitif pasien penyalahguna narkotika di 

Klinik NAPZA RS. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 1.4.1  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan 

tambahan referensi dan rujukan ilmu kesehatan masyarakat terkait keadaan 

fungsi kognitif pada pasien penyalahguna narkotika. 

 1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana dan alat untuk 

menambah pengetahuan serta wawasan mengenai fungsi kognitif 

pada pasien penyalahguna narkotika. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dalam 

penelitian selanjutnya sebagai bahan masukan mengenai keadaan 

fungsi kognitif pada pasien penyalahguna narkotika. 

3. Bagi RS. Ernaldi Bahar 

Memberikan informasi kepada instansi terkait mengenai 

keadaan fungsi kognitif pasien penyalahguna narkotika dan dapat 
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dijadikan pertimbangan dalam pemberian terapi untuk pemulihan 

kondisi pasien di Klinik NAPZA. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Klinik NAPZA RS. Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan. 

 1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27 Oktober 2017 sampai 

dengan 18 April 2018. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi penelitian ini dibatasi pada 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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