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GANGGUAN AKIBAT ZAT DAN ADIKSI

dr. Daniella Satyasari, SpKJ, AIFO-K

Universitas Trisakti

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
(Ciucd 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) (Ciuca Anghel et al., 2023; Heinz et al., 2022).



Tabel 8.1 Klasifikasi NAPZA berdasarkan sifatnya pada SSP

Depresan Stimulan Halusinogen
Alkohol Amfetamin LSD
Opioid Metamfetamin Magic mushroom
Sedatif  hipnotik atau Kokain PCP
ansiolitik
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).
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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
Araujo 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
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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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Gejala

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).

. 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).

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 (Hjorthgj 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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[efimisi
[ 2 ] Markodika, Alkohol, Paikoiropika, dan Zat Adiknf labnnya (WAPZAL adalsh zai
prafkoskonl’ vamg memenganii si=en samal pusan dan dapal menbimbulkan perobabian
kesacderan, emosi, perilaku marusia Ada 1D kotegori zat yamg dermasuk dalam
) NAPZA mermrut Diggnostic and Satistical Manwal of Mental Disorders 5 Text
Revizeed (DEM-3-TRL yamu alkebol, kafcin, kanabes, halusinogen, inlalan, aploid,

sodhadil hapnotlke stan ansiolink, simoban, embakau, dan lalenya (alau cdak
dikemhaill APA, 2022

Kategori NAPEA berdasarkan sifminva i sistern samf pusat dijelnskan di Tabel |
(Ciwcl Anghel et al.. 2023%), Stmulan memaliki sifs menstimulasi Sisiem Saral Pusai
O (551} sehingea jika mengakami inoksakash, akan wrjadi peningkatan tanda-tanda vital
(tekaran daral, denyun nadi, loju pemeafazan, dan sshy nobub), kewsspadaan dan
energl. Schaliknya jika terjadi putus wat, maka penggunanya akan mengalami
permrunan anda vital. Depresan memiliki sifs menckan sistem saraf poasat sehingga
Jika terfadi imeksikas, penggunansa ghan mengalams peiamnan tanda vieal, hahkan
permirunan kespdaran, dan sebaliknya saat putns zal akan werjads penmghacan ands
vilnl. Halusinpgen memiliki sifsl mengubah persepsi schingga jika pengguma
mengomsums #ai halusimogen, umumnya akan mengalami halusinast asditorik visual,
tlusi, depersonalisass, ataw dersalisas, Jke mengalami inboksikoss halusinopen.

sifatnya mirp dengan sthmulang namen dengan pesdngkstan tanda vilal vang sedikio
kehih ringam. Gangguan akibat zatvSsbsbance-Live  Disorders  ermasuk adiksi,

miocksikasi, putas . dan gangguan mental akibat zar (contoh  gangpuan
n prat kot depres] yang didnduke 2z (Ceh Anghel ot al, 2023, Helnz et al, 2022),

n _;-—J‘turritin Fam Sed 1§ Iy b P R BT
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Tabel 8.1 Klasifikasi MAPZA berdasarkan sifstnya pada S5P

[epresan Srimulam Halmsinagen
Alkohod Amiriamin LsD
Opladd Petamifietarmin Mlag i mushroam
Bedanif  hipeonk  atan Kokain PP
amsialitik
Kanszhis {dosis kecil) Mikotin Ketamin

Kafcin Meskalin

MDOMA (dosis kecl) Kanahis (dosis timggi )

MDA (dasis tnggi)

Pemggunzan MAPZA jugn sangat berpotersi memychabkan ketergantungan melalus
perubalian funpsd dan sirekiur slak schinges berdampak pada kesekaten fisik. mental,

dan fumgss sosial sescorang. Scorang individu vamg menpalami ketengantungan adiksi
MAPZA tdak sematm-mata karena kurang kuatnya mental seseorang siau kumngoya
kemaumn wmituk berhenti menggunakan, melainkan merupakan hasil  intemksi
kompleks sviara Takior Blologis, paikologis, dan soslal yamg saling memengaruli,
Pemnahamsan nd penting untuk menggeser stipina bahwa adikst sdalah kegagalan
maral, menujo pemahaman bahwa adiksi menepakan penyakit otak krowds vang dapaa
ditangani secam tlmiah dan manasiawa (Heilig & Barbier, 2022).

Epideminlogi
Individi Berusia 1R-24 taban memilikn prevalesst vang cendering kebih tngel antak
mengpunakan berbagni golosgan NAPFZA, Biasamya pengpunaan dimulai dan usin
remaja (1217 @mbun} schingga lebih banyak remaja yang mengalami indoksikasi
karera sedang dalam fase mislal pengpunssmnya, D9 Amerika, umumnya meensfa
mengpurakan alkohol (46%0, inhakarsia (2.3%0 hpnetik sedanf atan anstolink
{24% ) Umumaya pengpunaan stimuolan, karabis dan opioid dimolai di wsio deweasa,
sekitar usia 20 whanan. Umameys pengeumaan stimwlan dimolai pada usia 23 1ahwn,

Iﬂ T P oo oo - Dty s Nl T bkl B T
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Pengguna stimulen penls metampeiamin yang penama kall dirnwatdirehabalisasi di

isala 34 talum, sodamghkan penppuma stinsalan genis kokam & usia 44 ahun, Prevabensi
pengpunzan kanohis di Amerika pada usin 15229 tahun sebesar 6,99 (APA, 2022)

Pengguna baki-laki 2.5 kall lps kebily banyak daripads perempasn, dan bebil banyak
laki-laki yarg mengalami ovendosis dibandimgkan perempuan (Whalzy, 302[)
Mamun pada perempozn memdliki kencenderungan lehih bamyak yang mengonsumsi
cit-obatan vang dircsephan, seperi golongan oploid dan hipmotik., sedanif, assialink.
Pada 50%% perempuan vang  menppunakan NAPEZA  memilik kecendenmpan
mengalami kamorhiditas mengakami gamgmean jiwa linnva, seperli ganggean depresi
dam atou cemas | Ellis et al.., 2024}, Prevalensi peng gunzan alkohod pada orang Amerika
adalaly 12% dan laki-laks 384 kall lebah banvak menadi alkoholik debandingkan
percmpuanile  Aradgje Costa e al, 3023, Semakim muda scscorang  mwlal
menggunakan WAPTA, akan bebih solit umink menghentikan  penggunaannya
(W hithey, 2021).

Etiodogi dan Foktor Risike

Cargguan adiksl MAPZA berkembump. melabul proses seunadapias otak akibat
praparai zal paakoaknif varg berulamg, £at-zal inn memgakiveast sistem seward di alak,
vaiu area mesolimbik, leruama jalur dopamin schingga memimbolian  sensasi
penyeiangkan vang dischut dengan  Chigh . Sensasl menvesanghan inl yang

membual seseorang mpm menpulang pengalamannya tersebut dengan keimbali
menggunakan MAPEA. Proses ind dinamakan dengan penguamn penlaku, yanu

perilakuy  akam  diulang  kembali karema mendapatkan seward yang
diharapkan'menvenangkan.  Koisuimsl WAPEA dalam jumbsh  berlebiban  dapat
menyebablan “high” vang berdebilan atsn dischur jugs denpan miokeakast Jka
sesoarang mengalami mboksikasi, akan terjadi perubakban perilaku benmaknn secam
pmikis. dan perubaban tanda-tanda vital, tergantung jenis zat vang digunakan. Papamn
bezrubang dapan memychabhkan adanya nearoadaptas] di oosk sehangga Soses yarg dapat
enenimbulkan sensass mervenanghkan lesschur akhimya kurang schinggza dosis akan
semakin meningks (oleransi). Selaim itu, jika Bdak digurakan dapat menimbalkan
reaksi putus xal secara fisik (eoeeri, badon sakit, gejala seperti fu, mual, diare, muniah,
dam lainmya), maupun secarm psikis (sulit fidur, gelisah, cemas berlebih, kesedihan
berbelaih. Babusinash, dan lalsnya). Pada akharnya terfads pengulangan pengpumaan

m‘tl..ll'l"l‘tll"l P 7ol T Wil Rl kD Lvoal R HELT P
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MAPEA kembali agar menghilangkan efek patus zal yang 1xdak menyenangkan
tersebui oinw schagai aniisipasi agar efek ersebul tidak tegadi lagl. Pengpunsan ==t
kembal paga dalakuben jrka oda pakirai. Keliginan Kuat'cantwe atadpun imgpulsivitas
umik menggumakan vang ditkutl devgan kompulsl umiuk melakokannya, Umumina
pengpuna sudah mengetabni dampak buruk pengguenaan MAPZA, baik konsekuensi
keschatan maupun hukum, namwm mereka fetap mengganakannya karena suwdah ferjadi
aikbus adiksl inl (Helllg & Barbler, 2022; Saahl, 20217,

Marnun demikian, fakior neurotmnamitter saja tidak cukap menjelaskan kampleksias

adiksd, Kenestanan terhadap kenengamiurgan juga dipenganahl olgh faknor bologis
iy, Fakoor paikologis, dan sosial (M les, 20200

I Fakior Riologis

Fakior biologis mencakup predesposisi genetik, vsio periama kali ierpapar
MAPEA, adunya komorbidias penyakit stsupun pangguan jiwn laimnya.
Indevidn desgan nwavel keluargn adiksh memilikl msiko lebih disggl
msergalansd gangguan penggunann MAFLA sampal 1:2. 1ns artinga jka scorang
ayah mengalami adiksi MAPEA terentu, setiap | odad 2 aroknya memiliki
poidensi mengalami adiksi jugn. Fakior wsia perama kali menggunakan akan
memiingkatkan malko adikst vang lebsih  tnggl dan progross lebsih Buruk
Adamya komorbiditas gangguan psikiank lainnya {gangguan hipolar, depresi.
oemas, psikotik. insommin, gamgpuan pemusalan perhation dan perilakuo,
pangzguan kepribadean), serta penyakin fisik (obesaas, penyakin beral sepeni
Raitker, aubchivmn, e Eronisd (CBlopaychosocial Maedel of Addiction™
20045,

2. Fakior Peikilopts
Dari sisi psikologis, adikst sering berkaitan dengan Eesuliian regulasi emosi,
fenpuldsavicss, harga &irl rendab, mekanisme koplig yang kurang balk dalam
ismgliadaps stres, pola asub ctooaner (erlala kaka dan tidak sda kebanpatail,
permusif (segala hal  diperbolehkan'dimanjokany, serin iidak  konsisten
[misalmya ayah memerbolehkan, iba melamng), pengalaman traumatis selama
measa kanak hinpga dewasa, penclantnin. rwayal kekerasan dan pelecchan.
Baryak pasien dalam prakok klials mengpurakan MAFLA scbagal cara cepat

Eagm Hed 1§ - Inmagriy Gabardaina Sobrmyon 1T rroodd “ RS A
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untuk meredakan pendentaan emosional, meskipun bersifat sementara dan
berujung pads siklus Ketergantungan (Heilig & Barbier, 2022; Miles, 2020).

3. Faktor Sosial

Faktor sosial meiputi Hngkungan keluarga yang disfungsiosal atsapun Kurang
supoctif, lingkungan keluargn'teman schaya sesama pemakai, kemudahan
akses, ndanya dukungan finansial untuk membeli, serta norma sosial yang
permisal tethadap pengpunsan  alkohol atsn zat tertestu. Stigosa  dan
dusknimmasi tebadap pengeuna NAPZA juga dapat memperburuk kondssi
dengan menghambat akses terhadap pengobatan dan dukungan sesial (Miles,
2024),

Gejala

Crargguan akibat zat mencakup adiksi, mioksskase, putus zat, dan gangguan mental

akibat zut {contoh gangguan psiketik/depeesi yang diinduksi zat). Dingnosis adiksi

dapat ditegakkan jika ditemukan tiga atau lebib gejala dalam kuran waktu satu tabun:
Adunya keinginan yang kuat atau doroagan yang memaksa (kompulsi) untuk
mengygunakan zat,

- Kesulitan daksen mengendalikan perilaku mengpunakan zat scjak awal, usabs
penghentsan stau tinghat pengpusianay,

«  Keadaan putus zat secara fisindogss Ketika penghentian penggunaan zat atau
pengurangan, terbukts orang tersebut menggunakan zat atuu golosgan zat yang
sepents dengan tojuan untuk menghitsogkan atau menghindan reoadings gejaka
puuS L,

«  Adanya bukti toleransi, berupa perungkatan dosis zat psikoaktif yang
diperlukan guna memperoleh efek yang sama yang biasanya diperoleh dengan
dosis febih rendaly,

- Secars peogresif mengabaikan alicrsatl menikmsan  Kesenangan  karcna
penggunaan zat psikoaktif kin, meningkatnyn jumiah waktu yang diperfukan
untuk mendapatkan atau menggusakan za atau pulth San akibamya,

- Terus mengganakan 2at meskipan i menyadar adanya akibat yang merugikan
keschatanmyn (APA, 2022)
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Pada intokskast harus ada Bk Bakes individo verselban b s mengpunakan zat
dalgn pumlah banvak atau lebah bansvak daripada bissanya, Gepala intoksikas vang
dialamyi ferganbang zai yang dikonsumsi vang dapat juga sampai menyehabkan
kematian, misalnya pada intoksikasi opioid dan kokam (Encson et al., 2024; Park et
al., 20005, Pada puis zan, harus ada bukin babwa individu erscbut rotin menggunakan
gty zan dai berheno Beberapa jam atau han schinggs munea] pepila petus za1, balk
gejala fisik moupuon psikis. Gejola puius #oi sangai bervariasi terganiung jenis zad yang
digunakan, (rzjala putus za vang bemt hisa sampai kondisi delirium maupun kejang.,
pnlsalnya pada putus za1 alolol, Tanda-ianda fissologis puius obar yang jebas dan

usnismies ebib khas domsering terfadi pada alkohol, opeotd, dan oba sedarif hignoaik
dam ansiplitik. Tanda dan gejala puius obat dengan stimudami serin iembakao dan ganja.

seringkali oda tetapi kurang khas gejalanya (APA, 2021},

Pada penggunaan zai, baik dalam keadaan mtoksikasi, pubus zat, maapun adiksi, dapat
mengakihatkan gejala gangguan mental, sepenti gejala gangguan cemas, psikotik,
deprest, polar. Pada penelaian metaanalisis oleh Laill dik msesanjokkan &6, 7%
preigpund zal berlsibo mengalami gangpuan bipalar dan rsiko werbesar sebesar 55.0%
dam 50¢% pada pengeuna kanohis dan obat yang diresepkan {Lalli et al., 3021}
Penelitian laimmya menunjukkan individo yang mengalami gamgmean pskodik yang
didukal zar berisike mengalanms gangguan depresl saupim gangpuan comas
kemnudian harl {Hjosthig et al, 2027}, sedanghkan penelitlan lainnya mesunjukkan
32.2% gangeuan psikotik vang diinduksi zat dapat berkembang menjadi skizofrenia
atmspun ganggean hipalar (Fiorenting e al., 20200 Semun dat-data gejala ini diambil
Eevarh s lcarmmiiesls, gleanamncsts, pemerikeaan feak dan paikisin (penilasan o
pnenial b, rekaim patung, ronigen dada, sera labosaborioem jika daperluban. Fermerikeaan
Labarmoriam darah yvang dapat dilakukan seperti darah lengkap, gula darab sewakzu,
elektrolit untuk menyingkitkan diagnosis banding dan menentukan  tatalak=ma
skt

Toinlaksana

Tatalaksana meliputi psikofarmaka dan mon psikofarmaka. Unumaya dinsulai dari
pemilaian kendisi gawat damrat siou bukan yang dmila dan basil a2mamnesis,
pemerikzaan fisik (tanda<tanda wital, stans generalis, dan pemeriksaan lab sesuai
ketmunghan) dan peirenksaan satus mental ierlchib dabubo, Jika kondis pawal darural,
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) turnitin

maka dalalaksana psikofamaka dimulai dar memastikan ey, Sreciog,
circulwtien aman terlehib dabuly dengan membenkan oksigen dan infus cairman.
Taralaksana berkutnya adalah simpromeatik sesuan pejala. Misalwva poda kondisi
inieksikash maupun paiss 260 yang sda subu dnggl, maka dapar diberkan mfus calran
secara drip dan abal penurun panas seperti Pamcetamsal 1Y dop umiuk menanankan
suhu tinggi. Jika ada tekanan dambh tinggi, dapat diberikan oha 2ot hiperiensi yang
ersedia i DGO, sepertn MicandipinClemi dinMifedipin. Hika adas kondss) hipoglikemi
atau dehidrasi, misalnya pada invoksikas alkohol, maks perly diberikan cairem dan
glukeasa 5%, (Sarkar f al., 2025,

lka sda pejala paeikenk mavpun apamsi, dapio dibenikan golemgan antipsikotik
genemasi |latipikal, seperts Risperidon E x | mg atan Quetiopin 2 x 100 mg alow
Anpipraxed | x 5 mg mtow atoe Olanzapin | x 5 meg. Ohat dimelai dari dosis kecil
rerbeiih dalivdu dan mensertimbangkan pepaba, nsiko yang ada pada individa werseba
dan manfoaiiva. Jka ada pepals agitasi vang sampad padub gelisah dan idak
kooperatif, maka dapat diberikan pengobatan vang melalu jalur injeksi intramuoskular,
seperti Haloperidod 5 mg atau (Hargapin. 5 mg (Liw, 20215 Sackar e al., 2023). Jika
ada pejaky depresl, ks dapet dibenbkan antidepresan polongan Sefeciive Serarmin
Revproke fohibior (S5RI) sepentt Semlin 1 a2 30 mg. Floozetn 1 5 10 mg.
Escitalopram: | ® 5 mg. lika ada percebann bunoh diri, maka ada indikasi untuk
dilakukan rwat inap umtuk pencegahan tindakan terschur dilakokan, (Clinical
Cianfdebine Connbities (OGO Members et al., 2024)

Selaim pengohatan, aspek non-peikedfarmaka sangat penting dalam penanganan pasien
dergan QangEuan penggunann 26, ienitama pakoteraps sepen berap kopiinf per laku
dan terapy dealekikal perlaku (Lablbs e al, 20230 Terapl kognitl penlaku dapat
membaniu menmgkatkan abstinersia jamgka pendek pada pengguna stimulan unduk
membaniu - mengedentifikasa  dan memedifikasi  pikimn seda  perilaku yang
disfumpgssonal. Teknlk paibotcrapl inl membanio isdivide agar memilikh siraicp
kopmg vang bebsih baik dalam mengaias masalabmys schimgpa  memingkaikan
abstinensia dan mencegab relaps (Kim et al., 2025; Labhe e al, 2023) b Terapi
dialektikal perilain membanty individe dengan komorbaditas depresi alow gangeuan
kepribadian ambang dalam menurinkan pejala depresa sema memilikn mekansime
kopimg ang lebdh bak (Buoomso ¢ al, 20217,
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