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Abstrak

Padatahun 2018, lebih dariseperempat milyarorangdiseluruhduniamenggunakan narkoba. Penggunaan
narkoba secara terus-menerus dapat menyebabkan perubahan pada sistem syaraf otak. Tujuan analisis
ini adalah mengidentifikasi faktor risiko gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba. Penelitian ini
merupakan analisis data sekunder dari studi cross sectional Riset Kesehatan Dampak Penyalahgunaan
Narkoba yang dilakukan oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) di enam Balai Rehabilitasi BNN. Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah lama pemakaian narkoba, usia pertama kali menggunakan narkoba,
jumlah zat yang digunakan dan jenis narkoba yang digunakan. Sedangkan variabel bebas ialah gangguan
kognitif. Data yang dianalisis sebanyak 601 orang penyalahguna narkoba yang berusia 15-50 tahun.
Analisis data menggunakan deskriptif, bivariat, dan multivariat dengan cox regression. Hasil penelitian
menunjukkan faktor yang berhubungan dengan gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba adalah
penggunaan ganja (PR=1,33: p=0,007) dan penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan
(PR=1,26: p=0,043). Gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba pada penelitian ini terkait dengan
penggunaan narkotika jenis ganja dan penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan. Temuan ini
memberikan masukan bagi penyelenggara rehabilitasi untuk menjadikan hasil pemeriksaan gangguan
kognitif sebagai dasar penentuan rencana pengobatan bagi klien rehabilitasi dan menjadi masukan bagi
pemerintah untuk menyusun kebijakan terkait penyalahgunaan obat daftar G yang lebih komprehensif
baik dari sisi produksi, distribusi dan pembeli/penyalahguna.

Kata kunci: penyalahgunaan narkoba; gangguan kognitif; dampak penyalahgunaan narkoba; ganja;
penyalahgunaan triheksifenidil dan dekstrometrofan

Abstract

In 2018, more than a quarter-billion people worldwide used drugs. Continuous use of drugs can cause
changes in the nervous system of the brain. The purpose of this analysis was to identify risk factors
for cognitive impairment in drug abusers. This research was a secondary data analysis from a cross-
sectional study of Health Research on the Impact of Drug Abuse conducted by the National Narcotics
Board at the BNN Rehabilitation Center. The dependent variable in this study was sociodemography,
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duration of drug use, age at first using drugs, the number of substances used and, the type of drugs
used. While the independent variable was cognitive impairment. The data analyzed were 601 drug
abusers aged 15-50 years. Data analysis used descriptive, bivariate and, multivariate cox regression.
The results showed that the factors associated with cognitive impairment in drug abusers were the
use of marijuana (PR=1.33: p=0.007) and prescription drugs abuse (PR=1.26: p=0.046). Cognitive
impairment in drug abusers in this study was associated with the use of cannabis and triheksifenidil and
dekstrometrofan abuse. These findings provide recommendation for rehabilitation administrators to use
cognitive impairment examination results as a determination of treatment plan for rehabilitation clients
and become recommendation for the government to formulate policies related to drug abuse that are

more comprehensive in terms of production, distribution and buyers / abusers.

Keywords: drug abuse; cognitive impairment; Impact of Drug Abuse; cannabis; prescription drugs

abuse

PENDAHULUAN

Penyalahgunaan narkoba di seluruh dunia
semakin meningkat, pada tahun 2018, lebih
dari seperempat milyar orang di seluruh dunia
menggunakan narkoba.! Permasalahan narkoba
menjadi agenda penting di Indonesia. Saat
ini Indonesia menjadi salah satu pangsa pasar
peredaran narkoba yang potensial.> Prevalensi
penyalahguna narkoba di Indonesia mencapai
1,8% atau setara dengan 3,4 juta penduduk
Indonesia usia 15-64 tahun.?

Narkoba
Narkotika, Psikotropika dan obat-obatan terlarang
atau dalam istilah medis sering disebut NAPZA
(narkotika, psikotropika dan zat adiktif).*> United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)
mendefinisikan penyalahgunaan narkoba sebagai

merupakan  singkatan  dari

penggunaan narkotika, psikotropika dan obat-
obatan secara berlebihan, bukan untuk tujuan
pengobatan dan  tanpa persetujuan medis
sehingga dapat merugikan diri sendiri dan orang
lain.

memberikan

Penyalahgunaan narkoba

dampak  negatif bagi  kesehatan  dan
UNODC melaporkan 35,6

juta pengguna narkoba mengalami gangguan

kesejahteraan.®

akibat penyalahgunaan narkoba. Diperkirakan
42 juta orang kehilangan produktivitas akibat
penyalahgunaan narkoba dan tingkat kematian
akibat
585.000 orang per tahun. '

penyalahgunaan narkoba mencapai
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Penggunaan narkoba secara terus menerus
dapat menyebabkan perubahan pada sistem
syaraf otak.” Beberapa penelitian menemukan
bahwa penggunaan opioid (seperti morfin) telah
terbukti merusak kinerja aspek psikomotor dan
kognitif.® Selain penggunaan opioid, penggunaan
narkoba jenis amfetamina, kokain dan mariyuana
dalam jangka panjang juga dapat menyebabkan
yang
terjadinya defisit kognitif.” Hal ini sejalan dengan

perubahan  neuropatologis memicu
temuan pada studi kasus tentang gangguan
psikotik akibat penggunaan ganja di Poliklinik
Lembaga Permasyarakatan (Lapas) Kerobokan
Bali yang menemukan bahwa penggunaan ganja
dapat memengaruhi fungsi kognitif seperti defisit
dalam pembelajaran verbal, penurunan daya ingat
(memori) dan perhatian.'

Penelitian pada anak jalanan di Yogyakarta
memperkuat dugaan adanya hubungan antara
gangguan kognitif dengan penyalahgunaan
narkoba. Dalam penelitian tersebut ditemukan
bahwa penggunaan narkoba merupakan faktor
risiko terjadinya gangguan kognitif (OR=10,33)."

Gangguan kognitif didefinisikan sebagai
penurunan fungsi kognitif yang ditandai dengan
kesulitan
hal-hal
keputusan.'? Penurunan fungsi kognitif berat

dalam  mengingat, mempelajari

baru, berkonsentrasi dan membuat

dapat menyebabkan seseorang kesulitan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.

Pada pengguna narkoba, gangguan
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kognitif dikaitkan dengan rendahnya efikasi
diri dan kepatuhan dalam proses pengobatan
sehingga menghambat proses pemulihan dari
ketergantungan narkoba."”> Walaupun beberapa
literatur
pengguna narkoba dengan gangguan kognitif
dilakukan,
gangguan kognitif sangat berpengaruh terhadap

menyebutkan  bahwa  pemulihan

masih  mungkin akan tetapi
keberhasilan pengobatan dan keinginan seseorang
untuk terlepas dari pengaruh narkoba. Oleh
karena itu, penting untuk mendeteksi gangguan
kognitif yang dialami oleh penyalahguna
narkoba sejak dini dan mengetahui faktor-faktor
yang menyebabkan terjadinya gangguan kognitif
di kalangan pengguna narkoba.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor
gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba
khususnya di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika

Nasional.

yang memengaruhi terjadinya

Dengan diketahuinya determinan
gangguan kognitif pada penyalahguna narkoba,
diharapkan dapat menjadi masukan bagi
pemangku kebijakan dan tenaga kesehatan
untuk mengembangkan strategi pencegahan dan
rencana pengobatan yang efektif bagi pengguna

narkoba.

METODE

Penelitian ini menggunakan data sekunder
dari riset kesehatan dampak penyalahgunaan
narkoba tahun 2019 oleh Badan Narkotika
Nasional. Populasi dalam penelitian ini adalah
responden dalam riset tersebut yang berjumlah
601 orang pengguna narkoba yang pernah dan
sedang menjalani program rehabilitasi di 6 Balai
Rehabilitasi BNN mulai tahun 2017 hingga
tahun 2019. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan total sampel yaitu
mengambil seluruh data dari populasi penelitian.

Variabel  independen adalah  lama
pemakaian  narkoba, usia pertama kali
menggunakan narkoba, jumlah zat yang

digunakan dan jenis narkoba yang digunakan
dan variabel dependen adalah gangguan kognitif.
Variabel penelitian diukur melalui kuesioner

yang digunakan dalam riset kesehatan dampak
penyalahgunaan narkoba yang dikembangkan
oleh Badan Narkotika Nasional.
kognitif sebagai

Gangguan
variabel dependen diukur
terkait

pengalaman gangguan memori dan kesulitan

berdasarkan  pengakuan responden

dalam belajar dengan menggunakan skala
likert 1-5. Responden yang memiliki skor lebih
dari 3 termasuk dalam kategori mengalami
gangguan kognitif. Variabel independen diukur
berdasarkan pengakuan responden mengenai
lama pemakaian narkoba yang merupakan
jangka waktu pemakaian narkoba yang dihitung
sejak pertama kali menggunakan narkoba
sampai dengan terakhir menggunakan narkoba
sebelum menjalani program rehabilitasi, usia
pertama kali menggunakan narkoba yaitu usia
pertama kali responden menggunakan narkoba
dalam hidupnya, jumlah zat yang digunakan
menunjukkan berapa banyak jenis zat yang
rutin digunakan oleh responden baik yang
digunakan secara bersama-sama dalam waktu
yang sama maupun yang digunakan pada waktu
yang berbeda-beda. Responden yang hanya
menggunakan satu jenis narkoba dikategorikan
sebagai  pengguna  monodrug  sedangkan
responden yang menggunakan narkoba lebih
dari satu jenis narkoba dikategorikan sebagai
pengguna polydrugs. Jenis narkoba yang
digunakan merupakan jenis zat yang digunakan
secara rutin oleh responden selama 2 tahun
terakhir sebelum mengikuti program rehabilitasi.
Jenis zat yang ditanyakan terdiri dari ganja, ganja
sintetis (tembakau gorila), opioid (kodein, heroin,
morfin, methadone), amfetamina tipe stimulan
(shabu, esktasi), kokain, halusinogen (LSD,
PCP, Magic Mushroom) dan penyalahgunaan
triheksifenidil dan dekstrometrofan (penggunaan
triheksifenidil

berlebihan bukan untuk tujuan pengobatan

dan dextrometrophan secara

tanpa menggunakan resep dokter). Secara
sosiodemografi pendidikan responden dalam
penelitian ini dikelompokkan menjadi 3 (tiga)
kelompok yaitu pendidikan rendah (SD ke

bawah), sedang (SMP) dan tinggi (SMA dan
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Perguruan Tinggi).

Pengumpulan data dilaksanakan pada
bulan  Mei
2019 dan dilakukan oleh enumerator yang

sampai  dengan  November
berprofesi sebagai konselor adiksi yang telah
berpengalaman minimal lima tahun menangani
klien pengguna narkoba. Penelitian dilakukan di
Balai Besar Rehabilitasi BNN Lido Jawa Barat,
Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Sulawesi
Selatan, Balai Rehabilitasi BNN Tanah Merah
Kalimantan Timur, Loka Rehabilitasi BNN
Batam Kepulauan Riau, Loka Rehabilitasi BNN
Kalianda Lampung Selatan dan Loka Rehabilitasi
BNN Deli Serdang Sumatera Utara. Selama
proses pengumpulan data berlangsung, dilakukan
supervisi secara berkala oleh tim peneliti.
Analisis data dilakukan secara univariat,
bivariat dan multivariat dengan menggunakan
software IBM SPSS Statistics 23. Untuk melihat
adanya antar

interkorelasi atau kolinieritas

variabel independen dilakukan uji
multikolinieritas dengan melihat nilai VIF. Jika
nilai VIF > 10 maka terjadi multikolinieritas.'
Multikolinieritas atau adanya hubungan antar
variabel independen dapat menyebabkan
estimasi yang bias dalam analisis multivariat,
sehingga jika terjadi multikolinieritas antar
variabel independen maka salah satu variabel
independen tersebut akan dikeluarkan dari
analisis multivariat.””> Analisis univariat meliputi
frekuensi  variabel

distribusi independen

dan dependen. Analisis bivariat dengan
menggunakan uji chi-square dilakukan untuk
hubungan parsial
dependen dan variabel independen dengan

melihat nilai p-value pada tingkat signifikansi

melihat antara variabel

5% sedangkan proporsi dan perbedaan statistik

antara variabel independen dan variabel
dependen dilihat dengan menggunakan analisis
tabulasi  silang.  Dikarenakan  prevalensi
gangguan  kognitif  pada  penyalahguna
narkoba (lebih dari 10%), maka untuk melihat
hubungan yang bermakna secara bersama-sama
antara berbagai faktor-faktor risiko potensial
dan kejadian gangguan kognitif dilakukan
analisis multivariat dengan model cox regression.

Beberapa penelitian yang membandingkan
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analisisregresilogistik, poisson, log-binomial dan
cox regression untuk mengestimasi prevalence
ratio pada studi cross sectional menyimpulkan
bahwa analisis cox regression memberikan hasil
estimasi yang lebih baik dibandingkan regresi
logistik pada penelitian cross sectional dengan
prevalensi tinggi (> 10%), sedangkan regresi
logistik memberikan hasil yang cenderung over
estimasi.'®!” Ukuran asosiasi yang digunakan
adalah Prevalen Rasio (PR) yang dilengkapi
dengan interval kepercayaan 95% dari Prevalen
Rasio dan p-value.

HASIL

Berdasarkan uji multikolinieritas pada
15 wvariabel independen, ditemukan bahwa
tidak terjadi multikolinieritas antar variabel
independen (nilai VIF < 10), sehingga seluruh
variabel independen dimasukkan ke dalam
model multivariat untuk dianalisis."

Pada Gambar 1 terlithat bahwa 77,2%
responden dalam penelitian ini mengalami
gangguan kognitif. Sedangkan hasil analisis
univariat pada Tabel 1 dan 2 menunjukkan
laki-laki

responden perempuan (93,8%:6,2%). Mayoritas

responden lebih banyak daripada
responden merupakan penyalahguna polydrugs
(61,6%) dengan narkoba yang paling banyak
digunakan adalah jenis amfetamina tipe stimulan
(95%). Rata-rata responden menggunakan
narkoba lebih dari 3 jenis. Sebanyak 42,1%
responden mengaku menggunakan narkoba
pada usia kurang dari 15 tahun dan 40,3% telah
menggunakan narkoba lebih dari 10 tahun.
Tabel 3 terlihat
gangguan  kognitif

Dalam secara
lebih

banyak dialami oleh responden dengan tingkat

sosiodemografi,

pendidikan tinggi (78,4%) dan usia kurang
dari 25 tahun (78,8%). Sedangkan Tabel
4 menunjukkan pengguna polydrugs lebih
banyak mengalami gangguan kognitif (83,2%)
dibandingkan pengguna monodrugs. Mereka
yang menggunakan narkoba lebih dari 10 tahun
juga terlihat lebih banyak mengalami gangguan
kognitif (82%).
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Hasil analisis bivariat

variabel yang

menunjukkan
secara statistik berhubungan
dengan gangguan kognitif dengan p-value < 0,05
yaitu jenis kelamin (p=0,01; PR=2,47), jumlah
zat yang digunakan (p=0,000; PR=2,38), lama
pemakaian narkoba (p=0,012; PR=1,66), usia
pertama kali menggunakan narkoba (p=0,005;
PR=2,41), (p=0,000;
PR=3,02), penggunaan ganja sintesis (p=0,039;

penggunaan  ganja
PR=1,85) dan penyalahgunaan triheksifenidil
(p=0,000; PR=4,71).
Dalam model prediksi selain 7 variabel yang

dan dekstrometrofan

memiliki hubungan bermakna secara statistik
dengan gangguan kognitif, terdapat beberapa
variabel lain yang juga dimasukkan ke dalam
model multivariat, yaitu variabel yang memiliki
nilai p-value < 0,25 yakni variabel penggunaan
halusinogen (p=0,109; PR=1,73).

Pada Tabel 5 didapatkan model akhir
analisis multivariat yang menunjukkan bahwa
diantara berbagai variabel determinan yang
potensial, hanya 2 variabel yaitu penggunaan
ganja dan penyalahgunaan triheksifenidil dan
dekstrometrofan yang terbukti berhubungan
secara signifikan dengan terjadinya gangguan
kognitif dengan p-value masing-masing 0,007
dan 0,043. Nilai prevalence ratio (PR) untuk
penggunaan ganja sebesar 1,33 (95% CI 1,08
— 1,64) dan nilai PR untuk penyalahgunaan
triheksifenidil dan dekstrometrofan sebesar 1,26
(95% CI 1,00 — 1,58). Pengguna ganja memiliki
risiko gangguan kognitif secara bermakna 1,33
kali lebih besar dibandingkan bukan pengguna.
triheksifenidil ~ dan
dekstrometrofan juga dapat meningkatkan risiko

Penyalahgunaan

gangguan kognitif sebesar 1,26 kali.

' Ya = Tidak

Gambar 1. Gangguan Kognitif pada Penyalahguna Narkoba
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Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Sosiodemografi

Variabel n =601 (100%) %

Jenis Kelamin

Perempuan 37 6,2
Laki-Laki 564 93,8

Status Pernikahan

Menikah 206 34,3
Tidak Menikah 395 65,7
Tingkat Pendidikan
Tidak Lulus SD 30 5,0
SD 44 7,3
SMP 108 18,0
SMA 345 57,4
Perguruan Tinggi 74 12,3
Umur
< =20 Tahun 131 21,8
21 - 40 Tahun 423 70,4
> 40 Tahun 47 7,8
Pekerjaan
Pelajar/Mahasiswa 59 9,8
Tidak Bekerja 119 19,8
Ibu Rumah Tangga 10 1,7
Petani 15 2,5
Nelayan 12 2,0
Wiraswasta 161 26,8
PNS/TNI/POLRI/BUMN 45 7,5
Pegawai Swasta 93 15,5
Pekerja Lepas 87 14,5
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Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Pola Penyalahgunaan Narkoba

Variabel n =601 (100%) %

Jumlah Zat Digunakan

Monodrugs 231 38,4

Multidrugs 370 61,6
Lama Pemakaian Narkoba

<5 Tahun 170 28,3

5 - 10 Tahun 189 31,4

> 10 Tahun 242 40,3
Usia Pertama Kali Memakai Narkoba

<15 Tahun 253 42,1

16 - 25 Tahun 300 499

26 - 40 Tahun 36 6,0

> 40 Tahun 12 2,0
Penggunaan Ganja

Ya 412 68,6

Tidak 189 31,4
Penggunaan Ganja Sintesis

Ya 101 16,8

Tidak 500 83,2
Penggunaan Opioid

Ya 153 25,5

Tidak 448 74,5
Penggunaan Amfetamina Tipe Stimulan

Ya 571 95,0

Tidak 30 5,0
Penggunaan Kokain

Ya 21 3,5

Tidak 580 96,5
Penggunaan Halusinogen

Ya 72 12,0

Tidak 529 88,0
Penyalahgunaan Triheksifenidil dan
Dekstrometrofan

Ya 101 16,8

Tidak 500 83,2
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Tabel 3. Gangguan Kognitif Berdasarkan Sosiodemografi

Gangguan Kognitif 95% CI
Variabel Ya Tidak PR p-value
N % N % Bawah Atas

Jenis Kelamin
Laki-Laki 442 78,4 122 21,6 2,47 1,24 491 0,01
Perempuan, . 22 59,5 15 40,5

Status Pernikahan
Tidak Menikah 310 78,5 85 21,5 1,23 0,83 1,83 0,30
Menikah, .. 154 74,8 52 25,2

Tingkat Pendidikan
E:Igligviﬁ;‘ Rendah(SD 57 270 17 230 1,00 0,56 1,79 0,99
fse;‘/ﬁi‘)ﬁkan Sedang 349 770 104 23,0 1,08 0,49 235 0,84
fgf/ﬁdsﬂf;‘;g“ggilzeﬂ' 58 784 16 216

Usia
<= 25 Tahun 253 78,8 68 21,2 0,82 0,56 1,20 0,31
> 25 Tahun, 211 75,4 69 24,6

Status Pekerjaan
Bekerja 329 77,8 94 22,2 0,69 0,34 1,41 0,31
Pelajar/Mahasiswa 42 71,2 17 28,8 0,98 0,60 1,60 0,93
Tidak Bekerja, . 93 78,2 26 21,8
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Tabel 4. Gangguan Kognitif Berdasarkan Pola Penyalahgunaan Narkoba

Gangguan Kognitif 95% CI
Variabel Ya Tidak PR p-value
N % N % Bawah Atas

Jumlah Zat Digunakan
Multidrugs 308 83,2 62 16,8 2,39 1,62 3,52 0,00
Monodrugs, . 156 67,5 75 32,5

Lama Pemakaian

Narkoba
> =10 Tahun 223 82,0 49 18,0 1,66 1,12 2,46 0,01
<10 Tahun,_ 241 73,3 88 26,7

Usia Pertama Kali

Memakai Narkoba
< =25 Tahun 435 78,7 118 21,3 2,42 1,31 4,46 0,00
>25 Tahun 29 60,4 19 39,6

Penggunaan Ganja
Ya 345 83,7 67 16,3 3,03 2,04 4,49 0,00
Tidak, 119 63,0 70 37,0

Penggunaan Ganja

Sintesis
Ya 86 85,1 15 14,9 1,85 1,03 3,32 0,04
Tidak, 378 75,6 122 24,4

Penggunaan Opioid
Ya 115 75,2 38 24,8 0,86 0,56 1,32 0,49
Tidak, 349 77,9 99 22,1

Penggunaan Amfetamina

Tipe Stimulan
Ya 441 77,2 130 22,8 1,03 0,43 2,46 0,94
Tidak, 23 76,7 7 23,3

Penggunaan Kokain
Ya 18 85,7 3 14,3 1,80 0,52 6,21 0,35
Tidak, . 446 76,9 134 23,1

Penggunaan Halusinogen
Ya 61 84,7 11 15,3 1,73 0,89 3,40 0,11
Tidak, 403 76,2 126 23,8

Penggunaan

Triheksifenidil dan

Dekstrometrofan
Ya 94 93,1 7 6,9 4,72 2,13 10,43 0,00
Tidak, 370 74,0 130 26,0
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Tabel 5. Model Akhir Faktor Risiko Gangguan Kognitif pada Penyalahguna Narkoba

. 95% CI
Variabel B SE p-value PR

Bawah Atas

Penggunaan Ganja 0,288 0,106 0,007 1,333 1,082 1,642

Penyalahgunaan Triheksifenidil 0.233 0.116 0,043 1263 1,007 1,584

dan Dekstrometrofan

PEMBAHASAN pengguna ganja kronis kesulitan mengenali
Gangguan kognitif secara signifikan dan mengingat informasi yang disajikan secara

berhubungan dengan penyalahgunaan narkoba.
Hasil pada Tabel 5
menunjukkan bahwa penggunaan narkotika jenis

analisis multivariat
ganja dan penyalahgunaan triheksifenidil dan
dekstrometrofan (penggunaan secara berlebihan
bukan untuk tujuan pengobatan dan tanpa
menggunakan resep dokter) merupakan faktor
risiko gangguan kognitif pada penyalahguna
narkoba. Hubungan antara gangguan kognitif
dengan jumlah =zat yang digunakan, lama

pemakaian  narkoba, wusia pertama kali
menggunakan narkoba dan jenis narkoba lain
yang digunakan tidak signifikan secara statistik.
Dalam Undang-Undang Nomor 35 Tahun
2009, ganja merupakan jenis narkotika golongan
I yang tidak diizinkan digunakan untuk pelayanan
kesehatan. Prevalensi pengguna ganja di dunia
mencapai 3,9% dan menjadi jenis narkoba yang
paling banyak disalahgunakan.'®* Beberapa
penelitian mendukung adanya hubungan antara
penggunaan ganja dengan terjadinya gangguan
kognitif. Sebuah studi longitudinal prospektif
pada 294 remaja pria usia 13 hingga 20 tahun
di Kanada menunjukkan bahwa frekuensi
penggunaan ganja dikaitkan dengan penurunan
neurokognitif. Penggunaan ganja pada usia 14
tahun, secara signifikan terkait dengan penurunan
kinerja pada cognitive performance test."”
Temuan ini sejalan dengan hasil systematic
review dan metaanalisis dari 13 studi di Amerika
Serikat, Eropa dan Australia dengan partisipan
sebanyak 1.382 orang yang terdiri dari 499 orang
pengguna ganja kronis dan 883 orang kontrol

bukan pengguna ganja yang menemukan bahwa
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langsung atau disingkat dibandingkan non
pengguna. Sedangkan terkait memori jangka
panjang, pengguna ganja lebih buruk dalam
menyimpan informasi implisit dan eksplisit
dalam jangka waktu lama dibandingkan dengan
kelompok kontrol (non pengguna ganja).’ Studi
kausal efek penggunaan ganja dan fungsi kognitif
dengan desain quasi experimental pada 856
individu kembar sesama jenis (437 perempuan
dan 419 laki-laki) menemukan bahwa secara
fenotip penggunaan ganja dikaitkan dengan
buruknya fungsi kognitif. Penggunaan ganja di
usia 17 tahun dikaitkan dengan executive function
(EF) yang lebih buruk pada usia 23 tahun.?!
Selain ~ penggunaan  ganja, dalam
penelitian ini ditemukan bahwa penyalahgunaan
triheksifenidil ~ dan

merupakan faktor risiko penting terjadinya

dekstrometrofan  juga

gangguan  kognitif.  Penyalahgunaan obat
daftar G merupakan masalah kesehatan yang
sedang berkembang saat ini, terutama di
kalangan remaja dan kelompok sosial ekonomi
menengah ke bawah. National Instituteon
Drug Abuse (NIDA) melaporkan pada tahun
2017 diperkirakan sebanyak 18 juta orang
di Amerika menyalahgunakan obat resep.
Berdasarkan hasil survei penggunaan obat dan
kesehatan diperkirakan lebih dari satu juta
resep stimulan dan 1,5 juta obat penenang telah
disalahgunakan.?

Menurut Peraturan Badan Pengawas Obat
danMakanan Nomor28 Tahun 2018 triheksifenidil
dan dekstrometrofan termasuk ke dalam obat-

obat tertentu yang sering disalahgunakan. Obat-
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obat tertentu merupakan obat yang bekerja pada
sistem susunan saraf pusat selain narkotika dan
psikotropika, yang pada penggunaan di atas
dosis terapi dapat menyebabkan ketergantungan
dan perubahan khas pada aktivitas mental dan
perilaku.?

Studi  kualitatif  terkait
napza pada anak jalanan di Kota Semarang

penggunaan

menyebutkan bahwa jenis napza yang banyak
digunakan oleh kelompok anak jalanan antara lain
pil dextro, lem dan triheksifenidil (THP). Selain
harga yang relatif murah, pengguna narkoba juga
menyebutkan bahwa obat-obatan tersebut mudah
didapatkan. Pil dextro dapat dibeli dengan mudah
di apotik sedangkan THP yang tergolong dalam
obat daftar G dan tidak diperjualbelikan secara
bebas dapat diperoleh dari pengedar dengan
kisaran harga Rp5.000 — Rp20.000 atau dengan
memalsukan resep obat THP dari keluarga orang
gila.** Kurangnya pengawasan dan pembinaan
pada pengecer obat seperti toko obat menjadi
salah satu penyebab maraknya peredaran dan
penyalahgunaan obat jenis triheksifenidil dan
dekstrometrofan.?

Triheksifenidil merupakan obat yang
digunakan untuk mengatasi gejala parkinson.
Beberapa  studi  menyebutkan  prevalensi

penyalahgunaan triheksifenidil pada populasi
umum bervariasi mulai dari 1,1% hingga paling
tinggi 34%.% Penyalahgunaan triheksifenidil
seperti
halusinasi dan euforia. Sebuah laporan case

meningkatkan efek  neuropsikiatri
series tentang penggunaan triheksifenidil dengan
tujuan rekreasional yang dikumpulkan mulai
Januari tahun 2013 hingga Juni 2017 di Thailand
88,4%
triheksifenidil mengalami gangguan kesehatan
mental, ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) dan gangguan belajar.?’ Beberapa

melaporkan  bahwa penyalahguna

studi klinis menemukan bahwa penyalahgunaan
triheksifenidil
efek buruk pada sistem saraf pusat yang

jangka panjang memberikan
mengakibatkan delirium, sindrom neuroleptik
maligna dan gangguan kognitif seperti kerusakan
tidak
golongan narkotika akan tetapi penggunaan

ingatan.* Meskipun termasuk dalam

triheksifenidil dapat menimbulkan kecanduan
dan memberikan efek buruk bagi kesehatan.
Sebuah studi kohort tentang penyalahgunaan
triheksifenidil (Artane) di Pulau Reunion Prancis
yang dilakukan pada 69 pasien penyalahguna
triheksifenidil 2016
melaporkan bahwa penggunaan triheksifenidil

selama November

menyebabkan kecemasan (44%), gangguan
perilaku (7%), tardive dyskinesia dan kerusakan
gigi pada sebagian pasien.?®
Selain triheksifenidil,
juga merupakan jenis obat

dextrometrophan

yang banyak
disalahgunakan untuk rekreasional.
Substance Abuse and Mental Health Services
(SAMHSA)
bahwa lebih dari 1 juta orang di Amerika
setiap
Penggunaan dextrometrophan untuk

tujuan

Administration melaporkan

menyalahgunakan  dextrometrophan
tahun.
mendapatkan efek psikoaktif atau dikenal dengan
istilah robotripping terbukti dapat menyebabkan
gangguan motorik, kognitif dan halusinasi.”
Maraknya peredaran narkoba berbanding
lurus dengan tingginya permintaan narkoba
dari para penyalahguna. Selain pemberantasan
peredaran narkoba, cara terbaik untuk memutus
mata rantai peredaran narkoba adalah dengan
(demand
reduction). Salah satu upaya untuk menekan

menurunkan  angka  permintaan
permintaan terhadap narkoba adalah dengan
melakukan rehabilitasi pada pecandu narkoba.
Saat ini rehabilitasi di BNN menggunakan
instrumen Addiction Severity Index (ASI) yang
telah dimodifikasi untuk menentukan rencana
pengobatan padaklien rehabilitasi.’** ASI dijadikan
sebagai alat ukur tingkat keparahan kecanduan
narkoba pada klien. Namun sayangnya, dalam
instrumen ASI belum ada penilaian spesifik
terkait gangguan kognitif yang dialami oleh klien
rehabilitasi.

Beberapa penelitian telah membuktikan
bahwa tingkat keberhasilan rehabilitasi pada
penyalahguna dengan gangguan kognitif lebih
rendah dibandingkan pada penyalahguna tanpa
gangguan kognitif.”® Dengan diketahuinya
hubungan antara penyalahgunaan narkoba dan

terjadinya gangguan kognitif diharapkan dapat
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menjadi masukan bagi penyelenggara rehabilitasi
untuk menjadikan gangguan kognitif sebagai
salah satu indikator dalam menentukan rencana
pengobatan bagi klien rehabilitasi.
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
telah mengatur sanksi pidana terhadap produksi
dan distribusi ilegal obat keras. Akan tetapi
hingga saat ini belum ada regulasi hukum yang
mengatur sanksi bagi pembeli dan pengguna
obat keras secara ilegal.*! Sanksi pidana dalam
Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun
2009 dinilai belum lengkap karena hanya
pidana bagi
dan pengedar sedangkan sanksi bagi pembeli
dan pengguna yang berperan penting dalam
peredaran obat ilegal belum diatur dalam

memberikan  sanksi produsen

undang-undang. Sehingga  pemberantasan
daftar G

triheksifenidil dan dekstrometrofan dipandang

penyalahgunaan  obat seperti

belum maksimal. Hal ini berbeda dengan
35 Tahun 2009
yang telah mengatur sanksi pidana terhadap
penjual/pengedar, pembeli, penyimpan hingga
penyalahguna narkotika secara komprehensif.

Undang-Undang Nomor

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan
masukan bagi pemangku kebijakan untuk
menyusun regulasi hukum bagi penyalahgunaan
obat keras dari sisi pembeli/pengguna ilegal,
mengingat semakin tingginya penyalahgunaan
obat keras di Indonesia dan besarnya dampak
negatif yang ditimbulkan akibat penyalahgunaan
obat keras.

Meskipun temuan dalam penelitian ini
mendukung hubungan positif antara gangguan
kognitif dengan penggunaan narkotika jenis
ganja dan penyalahgunaan triheksifenidil dan
dekstrometrofan, tetapi hubungan kausal antara
keduanya tidak dapat disimpulkan. Ada beberapa
keterbatasan dalam penelitian ini. Pertama,
penelitian ini hanya dilakukan pada penyalahguna
narkoba yang telah menjalani rehabilitasi yang
mungkin kesehatannya lebih baik dibandingkan
penyalahguna narkoba yang tidak mendapatkan
perawatan. Kedua, desain studi cross sectional
yang digunakan dalam penelitian tidak mampu
memastikan mana yang terjadi lebih dahulu
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antara gangguan kognitif atau penyalahgunaan
ganja dan triheksifenidil dan dekstrometrofan.
Ketiga, pengukuran gangguan kognitif hanya
berdasarkan  pengakuan responden tanpa
didukung oleh pemeriksaan medis sehingga
berpotensi  terjadinya  bias  pengukuran.
Penelitian lebih lanjut dengan desain kohort
pada populasi yang lebih besar diperlukan untuk
mengukur secara akurat dan kausal asosiasi
antara penggunaan ganja dan penyalahgunaan
triheksifenidil

terjadinya gangguan kognitif.

dan dekstrometrofan dengan

KESIMPULAN
Gangguan  kognitif  secara  statistik
menunjukkan  hubungan yang bermakna

dengan penggunaan narkotika jenis ganja
triheksifenidil ~ dan
dekstrometrofan di kalangan penyalahguna
narkoba di enam Balai Rehabilitasi BNN.

dan  penyalahgunaan

SARAN

Perlu disusun regulasi hukum yang tegas
dan komprehensif untuk mengatur sanksi bagi
pembeli dan pengguna ilegal obat keras seperti
triheksifenidil dan dekstrometrofan.
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