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ABSTRAK 

Penggunaan obat-obatan dan adiksi merupakan permasalahan kejiwaan yang banyak terjadi dan 

menjadi beban baik dalam lingkup individu, keluarga, lingkungan sekitar, hingga kepada 

negara. Beban yang dapat ditimbulkan pada kasus adiksi obat-obatan dapat berupa beban fisik, 

beban mental, beban ekonomi baik individu maupun lingkup luas, beban hukum dan sosial, dan 

beban perawatan. Fenomena agresivitas terutama didalam lembaga permasyarakatan (Lapas) 

merupakan salah satu masalah yang umum terjadi namun tidak terlalu banyak disorot. Perilaku 

agresif dan impulsif timbul akibat permasalahan psikologis yang melatarbelakangi maupun 

akibat dari penggunaan substansi yang berlebihan maupun berlangsung secara kronis. Tinjauan 

literatur ini bertujuan memberikan penjelasan mengenai adiksi dan penggunaan obat terlarang 

dari aspek definisi, gejala, diagnosis, terapi dan permasalahan perilaku agresif dan impulsif 

pada pengguna substansi di Lapas  

Kata Kunci: Adiksi, Lapas, Agresif   

 

ABSTRACT 

The use of drugs and addiction is a prevalent psychiatric issue that imposes a burden on 

individuals, families, communities, and even the nation. The burden caused by drug addiction 

cases can manifest in various forms, including physical, mental, economic (both individual and 

broader scope), legal, social, and healthcare burdens. Aggressiveness, particularly within 

correctional institutions, is a common but often overlooked issue. Aggressive and impulsive 

behavior can arise from underlying psychological problems or as a consequence of excessive 

or chronic substance use. This literature review aims to provide an explanation of addiction and 

illicit drug use from the aspects of definition, symptoms, diagnosis, therapy, and issues related 

to aggressive and impulsive behavior among substance users in correctional facilities. 

Keywords: Addiction, Correctional Institutions, Aggression 

 

PENDAHULUAN 

NAPZA adalah singkatan dari narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif lainnya, 

meliputi zat alami atau sintetis yang bila dikonsumsi menimbulkan perubahan fungsi fisik dan 

psikis, serta menimbulkan ketergantungan (BNN, 2019). NAPZA adalah zat yang 

memengaruhi struktur atau fungsi beberapa bagian tubuh orang yang mengonsumsinya. 

Manfaat maupun risiko penggunaan NAPZA bergantung pada seberapa banyak, seberapa 

sering, cara menggunakannya, dan bersamaan dengan obat atau NAPZA lain yang dikonsumsi 

(BNN, 2003).  

Pengguna NAPZA dapat dibagi kedalam tiga kategori (BNN, 2019) : 

1. User yaitu seseorang yang menggunakan NAPZA sesekali 

2. Abuser yaitu seseorang yang menggunakan NAPZA karena alasan tertentu. 

3. Addict yaitu seseorang yang menggunakan NAPZA atas dasar kebutuhan artinya jika 

tidak di penuhi maka akan timbul efek secara fisik maupun psikis. 
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Penyalahgunaan NAPZA adalah penggunaan NAPZA yang bersifat patologis, paling 

sedikit telah berlangsung satu bulan lamanya sehingga menimbulkan gangguan dalam 

pekerjaan dan fungsi sosial. Menurut Pasal 1 UU RI No.35 Tahun 2009 Ketergantungan adalah 

kondisi yang ditandai oleh dorongan untuk menggunakan Narkotika secara terus-menerus 

dengan takaran yang meningkat agar menghasilkan efek yang sama dan apabila penggunaannya 

dikurangi dan/atau dihentikan secara tiba-tiba, menimbulkan gejala fisik dan psikis yang khas 

(Pemerintah Indonesia, 2009). Ketergantungan terhadap NAPZA dibagi menjadi 2, yaitu 

(Fluyau dan Charlton, 2022):  

a. Ketergantungan fisik adalah keadaan bila seseorang mengurangi atau menghentikan 

penggunaan NAPZA tertentu yang biasa ia gunakan, ia akan mengalami gejala putus 

zat. Selain ditandai dengan gejala putus zat, ketergantungan fisik juga dapat ditandai 

dengan adanya toleransi.  

b. Ketergantungan psikologis adalah suatu keadaan bila berhenti menggunakan NAPZA 

tertentu, seseorang akan mengalami kerinduan yang sangat kuat untuk menggunakan 

NAPZA tersebut walaupun ia tidak mengalami gejala fisik.  

 

EPIDEMIOLOGI 

Penyalahgunaan NAPZA merupakan suatu tren yang berlangsung secara global dan 

memiliki angka yang bervariasi. Studi saat ini menunjukkan bahwa 12% dari populasi global 

mengalami permasalahan dengan ketergantungan alkohol dan 2-3% dengan penggunaan obat-

obatan (Ignaszewski, 2021). Prevalensi di negara-negara Eropa menunjukkan bahwa 15% dari 

populasi di Eropa mengalami ketergantungan terhadap NAPZA (Merikangans dan McClair, 

2012). Di Amerika Serikat, data menujukkan bahwa dalam rentang waktu 1 tahun didapatkan 

4.7% orang dengan penyalahgunaan alkohol, dan 1.4% dengan penyalahgunaan obat-obatan, 

dimana 3.8% berkembang menjadi ketergantungan alkohol dan 0.6% berkembang menjadi 

ketergantungan obat-obatan. Sedangkan dalam rentang waktu seumur hidup, terdapat 17.8% 

populasi dengan penyalahgunaan alkohol dan 7.7% terjadi penyalahgunaan obat-obatan, 

dimana tren ketergantungan berkembang menjadi 12.5% pada ketergantungan alkohol dan 

2.6% pada ketergantungan obat-obatan (Merikangas dan McClair, 2012; Degenhardt et al., 

2019). 

 Tren permasalahan dari penyalahgunaan NAPZA berdasarkan kelompok usia 

ditemukan bahwa berkembang pada populasi remaja, pada rentang usia 13-18 tahun. Dimana 

pada penyalahgunaan alkohol, ditemukan sebesar 42.5% pada anak usia 13-14 tahun, 64.9% 

pada anak usia 15-16 tahun, dan 78.2% pada anak usia 17-18 tahun. Dari kasus ini sebesar 0.6% 

hingga 2.7% berkembang menjadi permasalahan ketergantungan. Pada penggunaan obat-

obatan, ditemukan penyalahgunaan sebesar 9.6% pada usia 13-14 tahun, 27.5% pada anak usia 

15-16 tahun, dan 42.5% pada anak usia 17-18 tahun, dengan prevalensi sekitar 1.0% hingga 

3.7% berkembang menjadi permasalahan ketergantungan obat-obatan (Merikangas dan 

McClair, 2012; Degenhardt et al., 2019; Qadeer dkk., 2019; Delker, Brown, dan Hasin, 2015). 

Berdasarkan jenis kelamin, kejadian penyalahgunaan NAPZA dapat ditemukan pada 

laki-laki maupun perempuan. Pada studi yang ada, 60.1% perempuan mengalami 

penyalahgunaan alkohol, dimana 1.1% berkembang menjadi permasalahan ketergantungan 

alkohol, dan penyalahgunaan alkohol ditemukan pada 59.4% laki-laki, dengan 1.5% 

berkembang menjadi ketergantungan alkohol. Pada penggunaan obat-obatan, terdapat 23.3% 

perempuan yang mengalami penyalahgunaan obat-obatan, dengan 1.8% mengalami 

permasalahan ketergantungan penggunaan obat-obatan, sedangkan pada populasi laki-laki 

ditemukan 25.5% permasalahan penyalahgunaan obat-obatan, dengan 1.9% berkembang 

menjadi permasalahan ketergantungan obat-obatan (Merikangas dan McClair, 2012; 

Degenhardt et al., 2019; Qadeer dkk., 2019). 
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TANDA DAN GEJALA PENYALAHGUNAAN ZAT 

Tanda dan gejala pada NAPZA umumnya akan timbul permasalahan fisik dan psikologi 

pada penggunaan berlebih sehingga menimbulkan gejala intoksikasi, atau gejala yang timbul 

akibat penghentian secara tiba-tiba atau yang dikenal sebagai gejala putus zat. Secara garis 

besar tanda dan gejala dari intoksikasi dan putus zat dari NAPZA dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini (Pasha et al., 2020; Alozai dan Sharma, 2022). 

 

Tabel 1. Tanda dan Gejala Intoksikasi Golongan NAPZA 

Tanda dan Gejala Intoksikasi 

Opiat Ganja Sedatif-Hipnotik Alkohol Amfetamine 

• Eforia 

• Mengantuk 

• Bicara cadel 

• Konstipasi 

• Penurunan 

kesadaran 

• Eforia 

• Mata merah 

• Mulut kering 

• Banyak bicara 

dan tertawa 

• Nafsu makan 

meningkat 

• Gangguan 

Persepsi 

• Pengendalian 

diri berkurang 

• Jalan 

sempoyongan 

• Mengantuk 

• Memperpanjang 

tidur 

• Hilang 

kesadaran 

• Mata merah 

• Bicara cadel 

• Jalan 

sempoyongan 

• Perubahan 

persepsi 

• Penurunan 

kemampuan 

menilai 

• Selalu 

terdorong 

untuk 

bergerak 

• Berkeringat 

• Gemetar 

• Cemas 

• Depresi 

• Paranoid 

 

Tabel 2. Tanda Dan Gejala Putus Zat Golongan NAPZA 

Tanda dan Gejala Putus Zat 

Opiat Ganja Sedatif-Hipnotik Alkohol Amfetamine 

• Nyeri 

• Mata dan 

hidung berair 

• Perasaaan 

panas dingin 

• Diare 

• Gelisah 

• Insomnia 

• Jarang 

ditemukan 

• Cemas 

• Tangan 

gemetar 

• Perubahan 

persepsi 

• Gangguan daya 

ingat 

• Insomnia 

• Cemas 

• Depresi 

• Muka merah 

• Mudah marah 

• Tangan gemetar 

• Mual muntah 

• Insomnia 

• Cemas 

• Depresi 

• Kelelahan 

• Energi 

berkurang 

• Kebutuhan tidur 

meningkat 

 

FENOMENA KEKERASAN DAN PENYALAHGUNAAN ZAT 

Penyalahgunaan NAPZA dapat menimbulkan berbagai komplikasi permasalahan baik 

secara fisik maupun secara sosial. Permasalahan secara sosial dapat timbul adalah perilaku 

berbohong, perilaku mengurung diri, depresi, kecemasan, dan penarikan diri dari lingkungan 

sosial (Heinz dkk., 2015; Reed, Nugent, dan Cooper, 2015). Selain masalah diatas, salah satu 

permasalahan yang dapat timbul adalah perilaku agresif dan impulsif, yang selanjutnya akan 

disebut sebagai perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan timbul dan menjadi permasalahan sosial 

yang membahayakan lingkungan dan masyarakat, hingga berujung kepada tindak pidana pada 

pelaku (Kose dkk., 2015). Perilaku kekerasan dapat menimbulkan permasalahan lanjut baik 

kepada pelaku dan korban, terutama komplikasi fisik seperti cedera kepala, trauma wajah, patah 
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tulang, pendarahan internal, hingga berujung kepada kematian. Fenomena perilaku kekerasan 

ini umum timbul akibat alterasi dari senyawa pada otak yang diakibatkan oleh NAPZA 

sehingga pada penggunanya mengalami gangguan dalam pengendalian diri secara psikologis 

maupun pengendalian psikomotorik (Heinz dkk., 2015; Hentges, Shaw, dan Wang, 2018). 

Gejala kecemasan dan depresi juga dapat timbul sehingga menyebabkan gangguan yang 

semakin kompleks dalam mengendalikan diri dan diwujudkan dalam perilaku kekerasan yang 

agresif seperti merusak barang, kekerasan fisik, mengamuk dan perilaku tersebut bersifat 

impulsive (Heinz dkk., 2012; Hentges, Shaw, dan Wang, 2018; Miller dan Potter-Efron, 2016). 

Terdapat beberapa mekanisme yang mendasari timbulnya perilaku kekerasan pada 

pasien dengan penyalahgunaan NAPZA. Terdapat sirkuit otak dan sistem neurotransmitter yang 

terlibat antara perilaku kekerasan serta risiko penyalahgunaan dan adiksi NAPZA (Kozak et al., 

2019). Terdapat tiga sistem neurobiologi yang terlibat: Pertama, sistem regulasi yang dimediasi 

oleh korteks prefrontal medial dan ventral. Kedua, sistem reward yang diatur oleh striatum 

ventral dan sistem dopaminergik otak tengah, dan ketiga sistem ancaman yang diregulasi oleh 

amigdala (Giedd, 2008). 

Jalur Neurobiologi Perilaku Kekerasan dan Penyalahgunaan NAPZA 

(Kozak dkk., 2019) 

Salah satu alasan timbul perilaku impulsif pada pengguna NAPZA adalah berhubungan 

dengan aktivasi yang berlebih dari bagian korteks prefrontal lateral, yang dapat mengganggu 

kemampuan pengendalian diri. Gangguan ini berhubungan dengan penurunan volume gray 

matter pada bagian insula dan putamen yang dicurigai mengakibatkan terhadap kemampuan 

pada proses pengambilan keputusan. Gangguan pada proses kesadaran dan penilaian 

berasosiasi dengan gangguan pada fungsi korteks singulata anterior, korteks prefrontal 

ventrolateral kiri, dan anterior kiri, yang berhubungan dengan perilaku berisiko. Dan 

selanjutnya, pencarian sensasi kepuasan dihubungkan dengan aktivasi pada bagian yang 

berhubungan dengan motivasi, rangsangan, dan gairah perilaku yaitu pada bagian korteks 

orbitofrontal posterior medial dan insula (Chester et al., 2016; Rochat dkk., 2018). Sehingga 

keseluruhan dari ketidakmampuan dalam pengendalian diri, kepuasan, dan ketidakmampuan 

dalam menilai dan mencegah bahaya mengganggu sistem kognitif pada korteks prefrontal dan 

subkortikal, dan yang menimbulkan perilaku kekerasan dan adiksi secara berulang menjadi 

suatu siklus (Mitchell dan Potenza, 2018; Moreno-Lopez et al., 2012; Rochat et al., 2018). 

Pada sistem neurotransmitter, terdapat mekanisme yang dinilai pada sistem 

glutamatergic, GABAergic, dan dopaminergic (Dalley dan Roiser, 2012). Sistem glutamatergic 

dan GABAergic berperan secara khusus pada sistem korteks singulata anterior, dimana korteks 
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ini berperan dalam perilaku impulsif, keinginan, dan pencarian NAPZA (Schmaal et al., 2012; 

Schmaal et al., 2012). Studi menunjukkan bahwa peningkatan kadar glutamat menunjukkan 

ketidak seimbangan antara sinaps neuron yang mengakibatkan disregulasi pada korteks 

prefrontal dan nukleus accumbens, yang menimbulkan ketergantungan, dan delay discounting 

pada gangguan penyalahgunaan NAPZA. Penurunan dari level GABA pada korteks prefrontal 

dorsolateral berhubungan dengn perilaku impulsif dan agresif (Kozak dkk., 2019; Boy dkk., 

2011; Jupp dkk., 2013).  

Pada sistem dopaminergic, reseptor dopamin D2 berperan penting dalam dorongan 

penggunaan NAPZA. Peningkatan dari sintesis dopamine menjadi faktor predisposisi perilaku 

impulsif dan ketergantungan NAPZA yang diakibatkan adanya dari sensasi kepuasan dan 

perasaan senang akibat pelepasan dari dopamin pada otak dari neuron pada nukleus accumbens 

berinteraksi terhadap sistem mesolimbic (Kozak dkk., 2019; MacKillop, 2013). Lebih lanjut, 

sistem kaskade rewarding melibatkan sekresi dari serotonin, yang mengakibatkan stimulasi 

hipotalamus pada ensefalon dan penghambatan GABA pada substansia nigra, yang 

mengakibatkan sekresi dopamine pada nukleus accumbens semakin meningkat. Maka disfungsi 

pada sistem kaskade reward yang diakibatkan oleh sistem dopaminergic mengakibatkan 

perilaku impulsivitas yang semakin besar dan meningkatkan risiko ketergantungan dan perilaku 

mencari NAPZA semakin besar (Kozak dkk., 2019; Mota dkk., 2012; MacKillop dkk., 2015). 

Pada fungsi dopamin di striata ventral juga diselidiki memiliki hubungan terhadap perilaku 

kekerasan pada penyalahgunaan NAPZA. Hipoaktivasi pada bagian striata ventral 

mengakibatkan penurunan pada sistem reward, mengakibatkan gangguan pada regulasi 

dopamine yang menurunkan sensitivitas otak terhadap rangsangan, mengakibatkan 

ketergantungan (Hammond, Mayes, dan Potenza, 2014; Jupp dkk., 2013). Disregulasi pada 

aktivitas dopamine pada girus singulata anterior dan korteks orbitofrontalis mengakibatkan 

penurunan kepuasan, yang akan meningkatkan risiko perilaku kekerasan serta mengakibatkan 

penggunaan NAPZA yang bersifat kompulsif (Kohno et al., 2016). 

Selain sistem diatas, sistem norepinefrin pada otak juga dihipotesis menjadi sistem yang 

terlibat pada perilaku kekerasan dan ketergantungan NAPZA. Norepinefrin dihubungkan 

dengan perilaku kekerasan karena memediasi suatu efek stimulant pada tubuh (Kozak dkk., 

2019; Leeman dan Potenza, 2012). Selain norepinefrin, kadar serotonin juga terlibat dengan 

perilaku kekerasan pada penyalahgunaan NAPZA, bahwa gangguan pada sistem serotonin 

mengakibatkan keputusan yang bersifat impulsif dan agresifitas pada pengguna NAPZA. Uji 

pada hewan maupun manusia menunjukkan bahwa gangguan regulasi serotonin berkontribusi 

terhadap timbulnya perilaku kekerasan akibat disregulasi pada kontrol inhibisi di otak (Leeman 

dan Potenza, 2012; Dailey dan Roiser, 2012; Schenck dan Aronsen, 2017). 

Saat ini masih dipelajari lebih jauh apakah perilaku kekerasan dapat melatarbelakangi 

ketergantungan NAPZA, atau ketergantungan NAPZA melatarbelakangi timbulnya perilaku 

kekerasan, atau ada suatu mekanisme mediasi antara perilaku kekerasan dengan 

penyalahgunaan NAPZA. Studi dengan zat-zat spesifik seperti tembakau, alkohol, kokain, 

opioid, metamfetamin, dan kanabis dicurigai melatarbelakangi timbulnya perilaku kekerasan. 

Namun mekanisme regulasi dari timbulnya perilaku kekerasan dapat mengakibatkan 

penggunaan NAPZA yang lebih jauh (Kozak dkk., 2019). 

 

KESIMPULAN 

Kekerasan didalam lembaga permasyarakatan (Lapas) merupakan suatu fenomena yang 

umum terjadi namun jarang mendapatkan sorotan dari aspek medis. Berdasarkan data yang ada, 

15% dari penghuni lapas melakukan tindakan kekerasan didalam lapas, baik kekerasan yang 

bersifat kekerasan fisik maupun kekerasan seksual. Berdasarkan studi yang dilakukan oleh 

Abbiati dkk., menyatakan bahwa 30.8% penghuni lapas yang melakukan tindakan kekerasan 
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memiliki riwayat diagnosis dengan penyalahgunaan NAPZA. Studi ini mendeskripsikan bahwa 

penghuni lapas dengan riwayat penyalahgunaan NAPZA memiliki risiko 3 hingga 4 kali lebih 

besar untuk melakukan kekerasan fisik hingga muncul perilaku psikopatik. Hal ini juga 

dipengaruhi bahwa tindakan kekerasan fisik di lapas merupakan suatu kultur yang lumrah pada 

penghuni lapas (Abbiari et al., 2019). 

Studi lain yang dilakukan oleh Widinghoff dkk., meneliti apakah terdapat pengaruh 

antara pengggunaan NAPZA terhadap tindakan kekerasan dalam pada penghuni lapas pria 

didalam penjara. Studi menunjukkan pada analisis multivariat dan regresi logistik menunjukkan 

bahwa penggunaan kanabis, kokain, dan steroid anabolik merupakan penyalahgunaan NAPZA 

yang berhubungan signifikan dengan munculnya perilaku kekerasan didalam lapas (Widinghoff 

dkk., 2019). 

Studi oleh Lopez-Torrecillas dkk., menunjukkan pada penghuni lapas yang menjalani program 

rehabilitasi di lapas namun tidak patuh memiliki risiko untuk menimbulkan perilaku kekerasan. 

Ketidakpatuhan terhadap rehabilitasi pada pengguna NAPZA mengakibatkan urgensi negatif 

(perilaku kekerasan dan berisiko pada kondisi rangsangan lingkungan yang bersifat negatif), 

pencarian sensasi kepuasan, dan urgensi positif (perilaku kekerasan dan berisiko pada kondisi 

rangsangan lingkungan yang bersifat positif) dan mempengaruhi secara signifikan (p<0.001) 

(Lopez-Torecillas et al., 2021). Sehingga dari hal ini, dapat dinyatakan bahwa penggunaan 

NAPZA memiliki dampak untuk timbulnya perilaku kekerasan dan risiko ketergantungan lanjut 

pada penghuni lapas 
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