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Definisi 

Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) adalah zat 

psikoaktif yang memengaruhi sistem saraf pusat dan dapat menimbulkan perubahan 

kesadaran, emosi, perilaku manusia. Ada 10 kategori zat yang termasuk dalam NAPZA 

menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 Text Revised (DSM-

5-TR), yaitu alkohol, kafein, kanabis, halusinogen, inhalan, opioid, sedatif hipnotik 

atau ansiolitik, stimulan, tembakau, dan lainnya (atau tidak diketahui)(APA, 2022).  

Kategori NAPZA berdasarkan sifatnya di sistem saraf pusat dijelaskan di Tabel 1 

(Ciucă Anghel et al., 2023). Stimulan memiliki sifat menstimulasi Sistem Saraf Pusat 

(SSP) sehingga jika mengalami intoksikasi, akan terjadi peningkatan tanda-tanda vital 

(tekanan darah, denyut nadi, laju pernafasan, dan suhu tubuh), kewaspadaan dan energi. 

Sebaliknya jika terjadi putus zat, maka penggunanya akan mengalami penurunan tanda 

vital. Depresan memiliki sifat menekan sistem saraf pusat sehingga jika terjadi 

intoksikasi, penggunanya akan mengalami penurunan tanda vital, bahkan penurunan 

kesadaran, dan sebaliknya saat putus zat akan terjadi peningkatan tanda vital. 

Halusinogen memiliki sifat mengubah persepsi sehingga jika pengguna mengonsumsi 

zat halusinogen, umumnya akan mengalami halusinasi auditorik/visual, ilusi, 

depersonalisasi, atau derealisasi. Jika mengalami intoksikasi halusinogen, sifatnya 

mirip dengan stimulant namun dengan peningkatan tanda vital yang sedikit lebih 

ringan. Gangguan akibat zat/Substance-Use Disorders termasuk adiksi, intoksikasi, 

putus zat, dan gangguan mental akibat zat (contoh gangguan psikotik/depresi yang 

diinduksi zat) (Ciucă Anghel et al., 2023; Heinz et al., 2022). 
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Tabel 8.1 Klasifikasi NAPZA berdasarkan sifatnya pada SSP 

Depresan Stimulan Halusinogen 

Alkohol Amfetamin LSD 

Opioid Metamfetamin Magic mushroom 

Sedatif hipnotik atau 

ansiolitik 

Kokain PCP 

Kanabis (dosis kecil) Nikotin Ketamin 
 

Kafein Meskalin 
 

MDMA (dosis kecil) Kanabis (dosis tinggi) 
  

MDMA (dosis tinggi) 

 

Penggunaan NAPZA juga sangat berpotensi menyebabkan ketergantungan melalui 

perubahan fungsi dan struktur otak sehingga berdampak pada kesehatan fisik, mental, 

dan fungsi sosial seseorang. Seorang individu yang mengalami ketergantungan/adiksi 

NAPZA tidak semata-mata karena kurang kuatnya mental seseorang atau kurangnya 

kemauan untuk berhenti menggunakan, melainkan merupakan hasil interaksi 

kompleks antara faktor biologis, psikologis, dan sosial yang saling memengaruhi. 

Pemahaman ini penting untuk menggeser stigma bahwa adiksi adalah kegagalan moral, 

menuju pemahaman bahwa adiksi merupakan penyakit otak kronis yang dapat 

ditangani secara ilmiah dan manusiawi (Heilig & Barbier, 2022). 



 

11 
 

Epidemiologi 

Individu berusia 18-24 tahun memiliki prevalensi yang cenderung lebih tinggi untuk menggunakan 

berbagai golongan NAPZA. Biasanya penggunaan dimulai dari usia remaja (12-17 tahun) sehingga 

lebih banyak remaja yang mengalami intoksikasi karena sedang dalam fase inisial penggunaannya. 

Di Amerika, umumnya remaja menggunakan alkohol (4.6%), inhalansia (2.3%), hipnotik sedatif 

atau ansiolitik (2.4%). Umumnya penggunaan stimulan, kanabis dan opioid dimulai di usia dewasa, 

sekitar usia 20 tahunan. Umumnya penggunaan stimulan dimulai pada usia 23 tahun. Pengguna 

stimulan jenis metampetamin yang pertama kali dirawat/direhabilitasi di usia 34 tahun, sedangkan 

pengguna stimulan jenis kokain di usia 44 tahun. Prevalensi penggunaan kanabis di Amerika pada 

usia 18-29 tahun sebesar 6.9% (APA, 2022) 

Pengguna laki-laki 2.5 kali lipat lebih banyak daripada perempuan, dan lebih banyak laki-laki yang 

mengalami overdosis dibandingkan perempuan (Whitley, 2021). Namun pada perempuan memiliki 

kencenderungan lebih banyak yang mengonsumsi obat-obatan yang diresepkan, seperti golongan 

opioid dan hipnotik, sedatif, ansiolitik. Pada 50% perempuan yang menggunakan NAPZA memiliki 

kecenderungan mengalami komorbiditas mengalami gangguan jiwa lainnya, seperti gangguan 

depresi dan atau cemas (Ellis et al., 2024). Prevalensi penggunaan alkohol pada orang Amerika 

adalah 12% dan laki-laki 3.84 kali lebih banyak menjadi alkoholik dibandingkan perempuan(De 

Araújo Costa et al., 2025). Semakin muda seseorang mulai menggunakan NAPZA, akan lebih sulit 

untuk menghentikan penggunaannya (Whitley, 2021). 

Etiologi dan Faktor Risiko 

Gangguan adiksi NAPZA berkembang melalui proses neuroadaptasi otak akibat paparan zat 

psikoaktif yang berulang. Zat-zat ini mengaktivasi sistem reward di otak, yaitu area mesolimbik, 

terutama jalur dopamin sehingga menimbulkan sensasi menyenangkan yang disebut dengan 

“high”. Sensasi menyenangkan ini yang membuat seseorang ingin mengulangi pengalamannya 

tersebut dengan kembali menggunakan NAPZA. Proses ini dinamakan dengan penguatan perilaku, 

yaitu perilaku akan diulang kembali karena mendapatkan reward yang diharapkan/menyenangkan. 

Konsumsi NAPZA dalam jumlah berlebihan dapat menyebabkan “high” yang berlebihan atau 

disebut juga dengan intoksikasi. Jika seseorang mengalami intoksikasi, akan terjadi perubahan 

perilaku bermakna secara psikis, dan perubahan tanda-tanda vital, tergantung jenis zat yang 

digunakan. Paparan berulang dapat menyebabkan adanya neuroadaptasi di otak sehingga dosis 



 

12 
 

yang dapat menimbulkan sensasi menyenangkan tersebut akhirnya kurang sehingga dosis akan 

semakin meningkat (toleransi). Selain itu, jika tidak digunakan dapat menimbulkan reaksi putus 

zat secara fisik (nyeri, badan sakit, gejala seperti flu, mual, diare, muntah, dan lainnya), maupun 

secara psikis (sulit tidur, gelisah,  cemas berlebih, kesedihan berlebih, halusinasi, dan lainnya). 

Pada akhirnya terjadi pengulangan penggunaan NAPZA kembali agar menghilangkan efek putus 

zat yang tidak menyenangkan tersebut atau sebagai antisipasi agar efek tersebut tidak terjadi lagi. 

Penggunaan zat kembali juga dilakukan jika ada pikiran, keinginan kuat/craving ataupun 

impulsivitas untuk menggunakan yang diikuti dengan kompulsi untuk melakukannya. Umumnya 

pengguna sudah mengetahui dampak buruk penggunaan NAPZA, baik konsekuensi kesehatan 

maupun hukum, namun mereka tetap menggunakannya karena sudah terjadi siklus adiksi ini 

(Heilig & Barbier, 2022; Stahl, 2021). 

Namun demikian, faktor neurotransmitter saja tidak cukup menjelaskan kompleksitas adiksi. 

Kerentanan terhadap ketergantungan juga dipengaruhi oleh faktor biologis lainnya, faktor 

psikologis, dan sosial (Miles, 2020). 

1. Faktor Biologis  

Faktor biologis mencakup predisposisi genetik, usia pertama kali terpapar NAPZA, adanya 

komorbiditas penyakit ataupun gangguan jiwa lainnya. Individu dengan riwayat keluarga 

adiksi memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan penggunaan NAPZA sampai 1:2. 

Ini artinya jika seorang ayah mengalami adiksi NAPZA tertentu, setiap 1 dari 2 anaknya 

memiliki potensi mengalami adiksi juga. Faktor usia pertama kali menggunakan akan 

meningkatkan risiko adiksi yang lebih  tinggi dan prognosis lebih buruk. Adanya 

komorbiditas gangguan psikiatrik lainnya (gangguan bipolar, depresi, cemas, psikotik, 

insomnia, gangguan pemusatan perhatian dan perilaku, gangguan kepribadian), serta 

penyakit fisik (obesitas, penyakit berat seperti kanker, autoimun, nyeri kronis) 

(“Biopsychosocial Model of Addiction,” 2009). 

2. Faktor Psikologis 

Dari sisi psikologis, adiksi sering berkaitan dengan kesulitan regulasi emosi, impulsivitas, 

harga diri rendah, mekanisme koping yang kurang baik dalam menghadapi stres, pola asuh 

otoriter (terlalu kaku dan tidak ada kehangatan), permisif (segala hal 

diperbolehkan/dimanjakan), serta tidak konsisten (misalnya ayah memerbolehkan, ibu 
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melarang), pengalaman traumatis selama masa kanak hingga dewasa, penelantaran, riwayat 

kekerasan dan pelecehan. Banyak pasien dalam praktik klinis menggunakan NAPZA 

sebagai cara cepat untuk meredakan penderitaan emosional, meskipun bersifat sementara 

dan berujung pada siklus ketergantungan (Heilig & Barbier, 2022; Miles, 2020). 

3. Faktor Sosial  

Faktor sosial meliputi lingkungan keluarga yang disfungsional ataupun kurang suportif, 

lingkungan keluarga/teman sebaya sesama pemakai, kemudahan akses, adanya dukungan 

finansial untuk membeli, serta norma sosial yang permisif terhadap penggunaan alkohol 

atau zat tertentu. Stigma dan diskriminasi terhadap pengguna NAPZA juga dapat 

memperburuk kondisi dengan menghambat akses terhadap pengobatan dan dukungan sosial 

(Miles, 2020). 

Gejala  

Gangguan akibat zat mencakup adiksi, intoksikasi, putus zat, dan gangguan mental akibat zat 

(contoh gangguan psikotik/depresi yang diinduksi zat). Diagnosis adiksi dapat ditegakkan jika 

ditemukan tiga atau lebih gejala dalam kurun waktu satu tahun: 

- Adanya keinginan yang kuat atau dorongan yang memaksa (kompulsi) untuk menggunakan 

zat. 

- Kesulitan dalam mengendalikan perilaku menggunakan zat sejak awal, usaha penghentian 

atau tingkat penggunaannya. 

- Keadaan putus zat secara fisiologis Ketika penghentian penggunaan zat atau pengurangan, 

terbukti orang tersebut menggunakan zat atau golongan zat yang sejenis dengan tujuan 

untuk menghilangkan atau menghindari terjadinya gejala putus zat. 

- Adanya bukti toleransi, berupa peningkatan dosis zat psikoaktif yang diperlukan guna 

memperoleh efek yang sama yang biasanya diperoleh dengan dosis lebih rendah. 

- Secara progresif mengabaikan alternatif menikmati kesenangan karena penggunaan zat 

psikoaktif lain, meningkatnya jumlah waktu yang diperlukan untuk mendapatkan atau 

menggunakan zat atau pulih dari akibatnya. 

- Terus menggunakan zat meskipun ia menyadari adanya akibat yang merugikan 

kesehatannya (APA, 2022). 
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Pada intoksikasi harus ada bukti bahwa individu tersebut baru saja menggunakan zat dalam jumlah 

banyak atau lebih banyak daripada biasanya. Gejala intoksikasi yang dialami tergantung zat yang 

dikonsumsi yang dapat juga sampai menyebabkan kematian, misalnya pada intoksikasi opioid dan 

kokain (Ericson et al., 2024; Park et al., 2010). Pada putus zat, harus ada bukti bahwa individu 

tersebut rutin menggunakan suatu zat dan berhenti beberapa jam atau hari sehingga muncul gejala 

putus zat, baik gejala fisik maupun psikis. Gejala putus zat sangat bervariasi tergantung jenis zat 

yang digunakan. Gejala putus zat yang berat bisa sampai kondisi delirium maupun kejang, misalnya 

pada putus zat alkohol. Tanda-tanda fisiologis putus obat yang jelas dan umumnya lebih khas dan 

sering terjadi pada alkohol, opioid, dan obat sedatif hipnotik dan ansiolitik. Tanda dan gejala putus 

obat dengan stimulant serta tembakau dan ganja, seringkali ada tetapi kurang khas gejalanya (APA, 

2022). 

Pada penggunaan zat, baik dalam keadaan intoksikasi, putus zat, maupun adiksi, dapat 

mengakibatkan gejala gangguan mental, seperti gejala gangguan cemas, psikotik, depresi, bipolar. 

Pada penelitian metaanalisis oleh Laili dkk menunjukkan 66.7% pengguna zat berisiko mengalami 

gangguan bipolar dan risiko terbesar sebesar 55.6% dan 50% pada pengguna kanabis dan obat yang 

diresepkan (Lalli et al., 2021). Penelitian lainnya menunjukkan individu yang mengalami gangguan 

psikotik yang diinduksi zat berisiko mengalami gangguan depresi ataupun gangguan cemas di 

kemudian hari (Hjorthøj et al., 2021), sedangkan penelitian lainnya menunjukkan 32.2% gangguan 

psikotik yang diinduksi zat dapat berkembang menjadi skizofrenia ataupun gangguan bipolar 

(Fiorentini et al., 2021). Semua data-data gejala ini diambil secara autoanamnesis, aloanamnesis, 

pemeriksaan fisik dan psikiatri (penilaian status mental), rekam jantung, rontgen dada, serta 

laboratorium jika diperlukan. Pemeriksaan laboratorium darah yang dapat dilakukan seperti darah 

lengkap, gula darah sewaktu, elektrolit untuk menyingkirkan diagnosis banding dan menentukan 

tatalaksana selanjutnya. 

Tatalaksana 

Tatalaksana meliputi psikofarmaka dan non psikofarmaka. Umumnya dimulai dari penilaian 

kondisi gawat darurat atau bukan yang dinilai dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisik (tanda-tanda 

vital, status generalis, dan pemeriksaan lab sesuai kebutuhan) dan pemeriksaan status mental 

terlebih dahulu. Jika kondisi gawat darurat, maka tatalaksana psikofarmaka dimulai dari 

memastikan airway, breathing, circulation aman terlebih dahulu dengan memberikan oksigen dan 
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infus cairan. Tatalaksana berikutnya adalah simptomatik sesuai gejala. Misalnya pada kondisi 

intoksikasi maupun putus zat yang ada suhu tinggi, maka dapat diberikan infus cairan secara drip 

dan obat penurun panas seperti Paracetamol IV drip untuk menurunkan suhu tinggi. Jika ada 

tekanan darah tinggi, dapat diberikan obat anti hipertensi yang tersedia di IGD, seperti 

Nicardipin/Clonidin/Nifedipin. Jika ada kondisi hipoglikemi atau dehidrasi, misalnya pada 

intoksikasi alkohol, maka perlu diberikan cairan dan glukosa 5% (Sarkar et al., 2023). 

Jika ada gejala psikotik maupun agitasi, dapat diberikan golongan antipsikotik generasi II/atipikal, 

seperti Risperidon 2 x 1 mg atau Quetiapin 2 x 100 mg atau Aripiprazol  1 x 5 mg atau atau 

Olanzapin 1 x 5 mg. Obat dimulai dari dosis kecil terlebih dahulu dan memertimbangkan gejala, 

risiko yang ada pada individu tersebut dan manfaatnya. Jika ada gejala agitasi yang sampai gaduh 

gelisah dan tidak kooperatif, maka dapat diberikan pengobatan yang melalui jalur injeksi 

intramuskular, seperti Haloperidol 5 mg atau Olanzapin 5 mg (Liu, 2021; Sarkar et al., 2023). Jika 

ada gejala depresi, maka dapat diberikan antidepresan golongan Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitor (SSRI) seperti Sertralin 1 x 50 mg, Fluoxetin 1 x 10 mg, Escitalopram 1 x 5 mg. Jika ada 

percobaan bunuh diri, maka ada indikasi untuk dilakukan rawat inap untuk pencegahan tindakan 

tersebut dilakukan. (Clinical Guideline Committee (CGC) Members et al., 2024) 

Selain pengobatan, aspek non-psikofarmaka sangat penting dalam penanganan pasien dengan 

gangguan penggunaan zat, terutama psikoterapi seperti terapi kognitif perilaku dan terapi 

dialektikal perilaku (Labbe et al., 2023). Terapi kognitif perilaku dapat membantu meningkatkan 

abstinensia jangka pendek pada pengguna stimulan untuk membantu mengidentifikasi dan 

memodifikasi pikiran serta perilaku yang disfungsional. Teknik psikoterapi ini membantu individu 

agar memiliki strategi koping yang lebih baik dalam mengatasi masalahnya sehingga meningkatkan 

abstinensia dan mencegah relaps (Kim et al., 2025; Labbe et al., 2023) ). Terapi dialektikal perilaku 

membantu individu dengan komorbiditas depresi atau gangguan kepribadian ambang dalam 

menurunkan gejala depresi serta memiliki mekanisme koping yang lebih baik (Buono et al., 2021). 
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