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Hadirin yang saya muliakan

Pada hari yang berbahagia 1ni 1zinkanlah saya
menyampaikan pidato pengukuhan dengan topik:
“MEMAHAMI NARKOBA DARI ASPEK
FARMAKOLOGI”

PENDAHULUAN

Farmakologi adalah Timu Kesehatan Dasar dan sekaligus ilmu
terapan di dalam dunia kedokteran. Farmakologi hadir di
hadapan semua penyakit. Farmakologi secara populer dapat
didefinisikan sebagai Ilmu Khasiat Obat dalam artian yang
positif (efek terapi) dan khasiat yang negatif (efek samping
obat). Secara akademik farmakologi adalah suatu disiplin ilmu
vang membahas hal thwal obat, mekanisme kerja dan nasib
obat di dalam tubuh yang pembahasannya terfokus pada proses
interaksi obat dengan sistem biologi tubuh makhluk hidup
(1,2)

NARKOBA adalah singkatan dari narkctik dan obat
berbanaya, ada yang menveout dengan Narkoza (Narkotika
dan zat adiktif) dan belakangan ini disebut NAZA (Narkotik,
Alkohol dan zat Adiktif) (3). Nama vang terakhir im lebin
eksplisit, ietapi yang populer adalah NARKOBA.

Narkotik terminologi ashinya berasal dan kata narcoun
yang artinya melumpuhkan / membius. NARKOBA adalah
semua obat / substanst yang dapat mengubah kesadaran,
menimbulkan kecanduan can ketergantungan (4).

NARKOBA bekerja dan berproses di dalam otak. Ia
mempengaruhi membran saraf dan eksistensi neurotransmitter
(NT) otak, mengubah keseimbangan hubungan antameuron
(sel saraf), antarneuron dengan pusat sadar, pusat otonom
(bawah sadar) dan pusat kejiwaan. NARKOBA memberikan



rasa tenang bagi yang gelisah, rasa gairah bagi yang loyo,
tergantung jenis obat dan cara memakainya. NARKOBA
membawa si pemakai ke alam fantasi yang menyenangkan
(tripping) keluar dari alam realitas (3,4). Kendali The superego
kepada The ego menjadi tertekan sedemikian rupa sehingga
The id menjadi bebas beraktivitas mencari pemuasan yang
dapat dengan mudah diperoleh dann NARKOBA berupa rasa
senang, nikmat dan gembira luar biasa. Perasaan ini disebut
efort.

PERMASALAHAN

Kehidupan modern yang materialistik yang selalu
tergesa-gesa di dalam kawasan yang padat struktur, banyak
menimbulkan kebosanan dan kegelisahan. Mereka termotivasi
untuk memakai obat-obat kuat atau obat penenang yang tiada
lain adalah NARKOBA.

Kenikmatan dan efort yang diperoleh mendorong
pemakaian berlanjut / penyalahgunaan obai schingga si
pemakail kecanduan. Semakin lama dosis yang diperlukan
semakin besar.

Celakanya biia tidak memakai obat timbul rasa serba
tidak enak, tersiksa, rasa sakit yang tak tertahankan sampai
bunuh diri. Rasa sakit ini mereka sebyt sakoi yang artinya
tidak akan ketolongan kecuali dengan NARKOBA yang sama
(3). Di sini telah terjadi ketergantungan obat (KO) mental dan
fisik. Dalam tataran KO ini NARKOBA telah menjadi alat
pengeruk  duit, merusak mental organik, menggoncang
ketenteraman keluarga, menjadi pemicu kriminalitas,
mengganggu keamanan dan ketertiban masyarakat, bahkan
dapat menjadi alat-subversi ?

Penyalahgunaan NARKORBA ini terus meningkat di
mana-mana bagaikan penyakit menular sehingga menjadi

(8]



masalah epidemiologi. Tak dapat dibantah lagr masalah ini
harus ditangani secara konseptual, strategis, dan komprehensif,
Penegak hukum dan pelayvan kesehatan makin berat dan tak
mampu memikul tanggung jawab akibat NARKOBA 1ni. di
mana produsen dan konsumennya terus saja meningkat vang
dengan sendirinva akan memperbesar spiralnva masalah
kesehatan dan sosial ekonomi. D1 negara berkembang seperti
di inaonesia keadaan mi lebih gawat oleh karena sarana
penung untuk menanggulanginva sangat terbatas dan langka

Pada dasarnva NARKOBA ini terdiri daii obat-obat
vang bekenanyva menekan atau merangsang faal dan fungsi-
fungsi otonom dan harmoni sistem konasi otak. Jika dipakai
menurut hukum farmakologi. 1a akan sangat bermanfaat, tetap
bila disalahgunakan si pemakai menjadi kecanduan dan
seterusnva KO, NARKOBA vang bersifat menekan
(depresansia) antara lain adalah: morfin, heroin, Putaw.
Metadon. Fentanvl. panja, alkohol dan “pil  koplo™
NARKOBA vang bersifat merangsang adalah: kokain dan
obat-obatan vang berinduk pada amfetamin sepern Ecstasy
(XTC). Sabu-sabu (3S) dan PCP vang sangat bersifat
halusinogen.

[.PIDEMIOLOGI

NARKOBA adalah induk kejahatan bila dipakat tidak
menurut hukum farmakologi (disalahgunakan). NARKOBA di
sepanjang sejarah dan di semua kawasan telah banvak
membuat bencana bagi masyarakat.

Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi yang
dirancang dan diharapkan akan mensejahterakan umat manusia
kenyataannva banyak menimbulkan kesenjangan dan
ketegangan di tengah masyarakat Kehidupan yang serba
tergesa-gesa, persaingan keras serta materialistik memaksa



orang harus bekeqa keras cfpek bosan, tertckan, gehsah, dan
seterusnya; perlu hiburan dari barang tcntu akan termotivasi
untuk  memékai obtt-obatan _yang d:anggapnya “dapat
‘menolong Berbarenggn deﬁgah itu obat-obat kuat dan obat
petienang terus’ bemmbah ‘banyak "”rsedxa, dan dmwarkan :
\dcngan intensif. :

Tempatatempat hiburan eksldus:f‘ tumbtm subur yang
sekallgus di ‘dalamnya tersedna obat-obatan untuk mengusir
‘rasa bosan, memﬁenkan ket‘ nangan dan kcmkmatan, tanpa
menyadari bahwa apa yang dqamfkan itu adalahbils,l,l dan
fatamorgana belaka. Obat ‘hanya mcngqbah .persepsi_ atas
redlitas yang sesungguhnya: tipuan NARKOBA, termasuk
alkohol

Mula-mula konsumen utamanya adalah dau kalangan
berduit, para eksekutif muda, lama-lama me erabas ke dalam
kampus, sekolsh lan;utan, bahkan akhir-akhir ini sudak sampan
ke SD dan pesantren {(5). NARKOBA telah memasuki_semua

‘generasi muda. Yang sangat mempnhatmkan adalah
keterlibatan aparat Keamanan, banyak oknum 'kepolisian dan
ABRI yang terpengaruh. Pagar makan tanaman, NARKQBA
telah mcnjadl ancaman bagi masa depan nusa dan bangs&

~ Di tahun 70-an di mana’ Indoncsza mulai m

50 % puntung rokok & Ramayana Room Hgtel Indoncsm
berisi | *morfin, herom dan ganja (4) barang tentu ndak
ketinggslan alkohol,

Tekanan kemajuan dan perubahan yang c;pat ‘kut meldnrkan
kesenjangan dmkegehsahan (culture shock), PN
Kenakalan remaja dan akfivitas kriminal terus meaing
Pecandu NARKOBA di_ tahun 1972 tercatat di ‘Kepolisi
hanya 2410 Dﬂahun 197.5 telah berlipat mcnjgdl Iomoxmg
(6) : ‘ : AT




Pemerintah mengeluarkan Undang-undang Narkotik No. 9
Tahun 1976 yang ternyata kemudian tidak berdaya untuk
mengontro} dan mengikuti perkembangan.

. Di tahun 1975, obat-obat penenang / obat- obat tidur
seperti; Valium, Mogadon, Nipam, Rohypnol, pil BK, Rivotril
dan lain-lain, keberadaannya semakin marak baik di jalur
formal apotik dan Rumah Sakit maupun di pasar gelap yang
dengan mudah di akses. Keiompok obat-obat ini sekarang
dyuluki “Pil Koplo”. Para pecandunya beranak pinak bagaikan
deret ukur. Diusulkanlah pembuatan Undang-undang tentang
psikotropika yang pas, tetapi baru keluar tahun 1997
Sebelumnya hanya diatur dengan Peraturan Menteri Kesehatan
yang ternyata tidak efektif.

Di tahun 1980-an aktivitas kriminal sangat meningkat.
D1 Semarang anak-anak muda pecandu obat banyak membuat
resep palsu, memaksa dokter dan apotik untuk memberikan pil
koplo. Penjambretan muncul di mana-mana. Berbagai macam
kekerasan menimpa masyarakat, pedagang ider (keliling),
penjual bakso uangnya vang sudah sedikit diminta paksa,
bahkan polisipun dikeroyok. Masyarakat merasa tidak aman.
“Petrus” muncul. Subu kriminal turun.

Di tahun 1990-an obat-obat peransang turunan dari
amfetamin muncul “luar biasa” dengan nama Ecstasy (XTC),
Inex, kemudian Sabu-sabu (SS). “Para selibritis, eksekutif
muda” dan hidung belang menjadi konsumen utamanya. Di
tahun 1994 Aldi seorang pemuda kreatif mati kejang di rumah
seorang artis muda terkenal ( R ) karena over dosis. Korban-
korban wanita muda di berbagai hotel meningkat. Ecstasy
menjadi issue nasional.

Setelah tahun 1995-an terlihat penangkapan besar-
besaran XTC/SS. Bintang sinetron Zarima menyimpan 29.000
butir, Pilot GIA menyelundupkannya dari Negeri Belanda.
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Sampai sekarang “kejadian NARKOBA” ini terus menerus ada
dipaparkan di media massa. ’

Tanpa disadari minuman alkohol/miras yang juga
adiktif dan menimbulkan GMO, merusak kepribadian dan
ketentraman masyarakat, telah menyebar ke pelosok-pelosok
Indonesia, diperjualbelikan di pinggir-pinggir jalan dengan
bebas dan terbuka. Morfin surut diganti dengan Putaw yang
lebih dahsyat, amfetamin masih heredar sudah masuk XTC/SS
yang lebih halusinogenik.

D1 tahun 1995, para pecandu di Indonesia diperkirakan
berjumlah 200.000 orang (0.06%). Pada pertengahan 1999
telah meningkat menjadi 2 juta orang (1.7 %) dan 90 % dari
padanya adalah generasi muda harapan bangsa berumur 12 —
25 tahun (7). Telah terjadi epidemi NARKOBA. Toilet, kantin,
pojok tersembunyi, mobil yang diparkir dan warung sekitar
sekolah sering dijadikan tempat mangkal pengguna
NARKOBA dari kalangan siswa SLTP dan SMU (Kakanwil
Depdiknas Suara Merdeka, 22 April 2000). Murncullah gerakan
Anti NARKOBA di tengah masyarakat. Bagaimana dengan
konsep dasar, strategi kerja dan pembiayaannya ?.

Di Amerika Serikat pada tahun 1985 tercatat 23 juta
pecandu dengan rentang usia 14 — 25 tahun = 82 %. Di tahun
1988 pemerintah Amerika menyatakan “Perang Narkotik”
dengan dukungan dana $ 52 Milyar. Di tahun 1990, pecandu

-turun menjadi 13 juta. Itu dengan sarana dan perlengkapan
yang cukup.

D1 Indonesia tahun 2000 peredaran NARKOBA
diperkirakan mencapai 40 ton dengan nilai Rp 260 trilyun
(STCV 29-12- 2000). '



FARMAKODINAMIK

Otak manusia terdin dari 10 juta neuron dengan
milyaran interaksi elektrokimiawi yang terus menerus
berlangsung antarsel saraf yang terstruktur dan tersistem ke
dalam kelompok-kelompok fungsional. Kelompok fungsional
in1 bekerja sebagai pusat koordinasi yang mengatur semua
proses kegiatan / aktivitas psikologis dan fisiologis. Kegiatan
jiwa dan raga. Proses konatif kejiwaan yang meliputi proses
vang bersumber pada perasaan kehendak dan dorongan hati
vang semuanya Ini merupakan kompleks proses yang
menggerakkan sikap dan perilaku seseorang (10), sesuai
dengan motivasi dan imajinasinya. Proses konatif ini berpusat
pada Limbic System Otak. Limbic System 1ni menerima sinyal-
sinyal neurotransmitter dari Reticular Activating System (RAS)
di batang otak. RAS berfungsi sebagai step-up/down biolistrik
memodulasi kekuatan sinyal-sinyal vang masuk dan alat
indrawi (12).

Antarsel pusat koordinasi ada celah sinap. Di dalam
sinap impuls saraf diteruskan dengarn sinyal-sinyal molekul zat
kimia yang ditransmisikan dari uiung urat saraf presinap ke
saraf postsinap yang disebut Neurotransmitter (NT). Pada saraf
postsinap ada reseptor yang sesual ssbagal pasangan yang
menggerakkan efektor.

Mekanisme kerja NARKOBA adalah mempengaruhi
proses elektrofisiologi membran saraf, mengubah keberadaan
konstalasi neurotransmitter dan berperan sebagai agonis atau
antagonis neurotransmitter pada pasangan resepter sehingga
kinerja sentra-sentra otak berubah secara dinamik sesuai
dengan konstalasi NT.

Keberadaan Neurotransmitter dapat dipengaruhi pada
proses sintesis, penyimpanan (storage), pelepasan (release),
dan metabolisme (termination). Tonus suasana hati dan organ-



organ tubuh pada prinsipnya berada dalam suatu kontinum
yang dapat naik turun dari rendah menjadi tinggi atau
sebaliknya. Semua sentra-sentra otak dihubungkan oleh lintas
eksitasi untuk menaikkan tonus dan lintas inhibisi untuk
menurunkannya, vyang bekerja secara otomatis dalam
memelihara keadaan harmoni homeostatik kejiwaan dan
keragaan. Masing-masing lintasan sinap mempuryai NT
sendiri, sehingga NT dapat dibagi menjadi dua kelompok:
1. NT lintas eksitasi: ¥  Acetylcholin

 Norepinephrine

¢ Dopamin

e Serotonin

¢ Glutamat
e Aspartat
e Histamin
2. NT lintas inhibisi: * GABA
e Glysin
e Peptide seperti Enkefalin dan
Endorfin
e DI

Berdasarkan konsep tersebut NARKOBA dapat kita
bagi menjadi dua golongan; yaitu; obat perangsang
(stimulansia) dan obat penekan faal kejiwaan dan keragaan
(depressansia). i
Tonus suasana hati dapat dirangsang oleh stimulansia dari loyo
-> gairah/semangat -> semangat tinggi = panik 2 kejang 2>
koma > mati.

Oleh depresansia dari gelisah = tenang > sedasi/ngantuk >
tidur > anestesi - koma - mati.

Dinamika keadaan tersebut dapat dilukiskan seperti gambar di
bawah ini dengan catatan tidak semua stadia akan selalu
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muncul dan beberapa stadia sering tidak teramati, karena
saling berinferensi dengan manifestast yang kompleks.

KONTINUM TONUS SUASANA HATI

|- Mati

- Koma
- Kejang
- Panik > Stimulansia
EFORI - Semangat tinggi (Ecstasy, Kokain
- Semangat Sabu-sabu)

- Gairah -/

“RESAH™ Normal

- Tenang

EFORI - Sedasi W
- Mabuk depresansia

- Tidur (Miras, Pi1l Koplo
- Tidur anestes: Morfin, Putaw)

- Koma
- Mati L/

Penekanan maupun perangsangan oleh NARKOBA ' terhadap
aktivitas keiiwaan sama-sama dapat menyentuh domain
reseptor kritis (14) alam khayal yang menyenangkan dan
memberikan kepuasan semu yang disebut efon. Jadi ada efori
dalam kecuperioran dan ada efori dalam lamunan dan bila
terjadi overdosis akan mati kejang akibat obat perangsang dan
ada yang mati lemas karena obat penskan.



Sebagai representasi dari NARKOBA akan diberikan

gambaran singkat tentang morfin, alkohol, pil koplo, ganja,
ekstasi dan Sabu-sabu. ”

1.

Morfin
Morfin adalah “Campuran madu dan racun”, ia bekerja di

dalam otak dengan mempengaruhi sistem modulasi peptid
endogen. Moifin merupakan analgesik yang dahsyat dapat
menghilangkan segala rasa nyeri baik organogen maupun
psikogen bahkan menggantinya dengan rasa nyaman dan
efor. ‘ :
Morfin adalah induk dar1 heroin dan Putaw yang sekarang
banyak disalahgunakan. Obat ini berasal dari opium, getah
tanaman Papaver somniferum. Opium adalah narkotik yang
memiliki sejarah yang paling panjang. Lima ribu tahun
sebelum  Masehi (SM) bangsa Sumeria telah
menggunakannya untuk bersenang-senang. Darn catatan
Eber Papyrus 1500 tahun SM di Mesir kuno telah
digunakan sebagai obat. Galen (131 — 201) seorang dokter
Yunani kuno terkenal menggunakan opium dalam upaya
pengobatan bermacam-macam penyakit. Avicenna (980 —
1037), seorang dokter Arab terkemuka dan penulis text
book kedokteran paling terkenal pada zamannya, mati
karena overdosis dari opium yang dicampur dengan anggur
(13). Sydenham (1624 - 1689) seorang dokter Inggris
terkenal, membuat preparat “Laudanum” yang dijuluki
sebagai obat dewa oleh karena cocok untuk terapi segala
penyakit.

Sampai dengan abad ke-17 pemakaian obat ini tidak
dipermasalahkan karena belum begitu disadani efek
negatifnya. Pada abad ke-18 di Cina penghisap candu
meretak bagaikan penyakit menular. Pemernintah Cina
sadar bahwa opium ini (dipasok oleh Inggris dan India)

11



akan melemahkan negerinya: impor candu dilarang. Inggris
tidak terima: terjadilah perang candu (1839 — 1842). 10
ribu tentara Inggris mengalahkan 350 ribu tentara Cina
Cina terpaksa membuka pelabuhannya kembali untuk
perdagangan opium serta menverahkan Hongkong dan
denda $6.000.- kepada Inggris. Pecandu terus berkembang
Memasuki abad ke-19 Amerika membangun jalan kereta
api dengan mengimpor tenaga kerja dan Cina dan
kebanyakan dan mereka adalah peianggan candu. Mulailah
ecandu (mortinis) bersemi di Negara Paman Sam 1tu.
Di awal abad ke-19 morfin diekstrak dan opium vang dava
adiktifnva jauh lebth kuat dari opium. Disusul dengan
penemuan heroin vang potensinva 4 kali lipat morfin dan
sekarang ada fentanvl. opioid sintetik vang 80 kah
kekuatan morfin (14) Penemuan alat suntik di tahun 1855
disertai dengan asumsi bahwa pemakalan heroin dengan
sunttkan udak akan menimbulkan adiksi {salah kaprah;.
ditambah lagi manajemen dan perundangan-undangan vang
sangat lemah. sehingga epidem: KO menvebar dengan
cepal bagatkan penvakit menular (12). Para dokter banvak
vang terperangkap dar vang paling menonjol adalah Dr.
Willietn Halsted pendirt Johii Hopkin's Medical School!
vang terkenal itu adalah seorang korban KO.
Tentara Amerika vang dikinim ke perang Vietnam vang 50
% menjadi pecandu morfin / heroin Tidak ada satu negara
pun di dunia vang steril dari pecandu morfin. Masalahnva
adalah pengendatian. .
erdasarkan potensi farmakoterapetiknya, opiod analgestk
dapat dibaci menjadi 3 kelompok sebagal berikut;
a.  Berpotensi tinggi dan bekerja cepat; digunakan
terbatas untuk menekan nyer: vang hebat seperti
patah tulang, kena tembak (obat perang), luka bakar



yang hebat, operasi / anestesi. Termasuk kelompok

ini adalah morfin, potidin, fentanyl, heroin dan

Putaw. Dua vyang terakhir hanya digunakan oleh para

pecandu.

b. Berpotensi sedang, bekerja lambat dan tahan lebih
lama; digunakan sebagai analgestk khusus untuk
penyakii kronis yang tidak dapat disembuhkan (fase
terminal) seperti kanker. Juga digunakan sebagai
terapi substitusi KO pada opiod kelompok satu
tersebut diatas.

c.  Berpotensi ningan, digunakan sebagai;

- analgesik umum, misalnya propoksifen dan
tramadol; obat ini dapat diganti dengan analgesik
non narkotik yang lebih aman.

- Obat batuk, misalnya kodein; masih banyak obat
batuk lain yang lebih aman.

- Obat diare, misalnya; imodium sebaiknya obat ini
tidak dipakai lagi. Diare non spesifik hanya
memerlukan cairan oralit, sebab penvakit akan
sembuh sendiri.

Opiod adaiah obat yang sangat bermanfaat dalam inasa

krisis tapi menjadi laknat dalam rutinitas.

Pemakaian yang berkelanjutan akan memberikan efek efori

yang semakin nikmat oleh karena reinforcement effect

tetapi akan diikuti dengan kebutuhan dosis yang semakin
bertambah besar oleh karena proses toleransi sehingga
biaya yang diperlukan terus meningkat. Celakanya bila
obat dihentikan akan muncul gejala-gejala putus obat,
gangguan mental organik yang sangat menyakitkan (sakoi).

Kira-kira 8 — 10 jam setelah dosis terakhir mulai muncul

gejala-gejala putus obat;

- Badan mulai terasa tidak fit; seperti terkena flu;

13
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2.

- Keringat, air mata lendir hidung mulai keluar.

- Badan terasa dingin / menggigil.

- Otot menjadi kaku sehingga ia menggeliat menyepak-
nyepakkan kaki, sampai-sampai membenturkan tubuh,

- Perut mulas, muntah

- Tekanan darah naik, kepala terasa mau pecah, sendi-
sendi seakan-akan mau copot, sakoi. -

Jike tabuhnya kuat, dapat bertaham dalam tempo 7 — 10
hait gejala sakoi akan dengan sendirinya berkurang (1,14).
Selanjutnya disusul gejala putus obat fase kedua berupa;
nafas pendek, hipotensi, badan terasa lemah sekali. Depresi
berat, keinginan kuat untuk mendapatkan morfin tetap
berlangsung selama 6 -~ 7 bulan. Menghentikan
penggunaan obat akan menimbulkan sakor dan disusul
dengan depresi berat, rasa yang amat sangat tidak nyaman,
tetapi tidak akan menyebabkan kematian. Oleh karena itu
pengobatan model Pesantren dapat diterima yang intinya
memutus hubungan dengan NARKOBA, pendampingan
dan pengisian otak dengan iman.

Setelah sembuh ia tetap sangat rentan terhadap godaan
NARKOBA. Oleh karena itu otaknya harus diisi terus
dengan pengetahuan yang memberdayakan daya tahan
mental/spiritual serta pengetahuan yang memadai tentang
farmakologi NARKOBA. ‘
Kematian, kerusakan tubuh mental, aktivitas kriminal,

‘perkelahian, kecelakaan, bunuh diri, masuk rumah sakit

atau penjara sampai dengan perang telah menjadi catatan
sejarah panjang dari opium.

Alkohol.

Alkohol adalah sumber penyakit, pertengkaran dan
kemalasan (Shakespeare, 1564 — 1616). Banyak kalangan



dalam masyarakat tidak menyadari bahwa alkohol itu
adalah NARKOBA. Bir kandungan alkoholnya mencapai 5
% dan anggur lebih tinggi 2 - 4 kali {ipat.

Pada tahap awal alkohol menghilangkan rasa cemas,
menekan rasa malu dan takut sehingga timbul rasa nikmat
dan percaya diri. Ia merasa kuat padahal secara mental fisik
sebenarnya 1a telah dilemahkan oleh alkohol (paradoks).
Badan merasa hangat walaupun sebenarnya temperatur
tubuhnya turun (paradoks).

Daya kognisi dan inteligensi menurun sehingga persepsi
terhadap lingkungan menjadi bias. Daya konasi mengalami
distorsi, perasaan, kemauan = dan dorongan
mempertahankan dir serta dorongan terhadap pemuasan
seksual menonjol. Emosi menjadi labil, mudah tersinggung
(12, 15).

Konsep diri menjadi tinggi, ia berubah menjadi sombong,
mudah terlibat pertengkaran, perkelahian dan kerusuhan,
sehingga mengganggu rumah tangga, pekerjaan dan fungst
sosialnya (13).

Secara fisik alkonol merusak sistem pencernaan sampai
dengan sirosis hati; penyerapan gizi terganggu yang
mengakibatkan mal nutrisi dan seterusnya terjadi gangguan
sistemik pada sistem saraf dan kardiovaskular yang bersifat
irreversible.

Shakespeare menyatakan dalam Othello; “Good wine is a
good familiar creature if it be well used. In excess however
some of the most dreadful mischiefs that afflict man kind
proceed from wine, it is cause of desease, quarrels,
sedation, 1dleness, aversion to labor and every species of
domestic disorder’

Alkohol adaiah kroninya morfin.
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Sampai dengan abad ke 18 semua negara (Eropa dan
Amerika) telah memberlakukan larangan terhadap
minuman beralkohol tetapi tidak pernah berhasil oleh
karena sudah terianjur membudaya. Tahun 1794 Amerika
menerapkan pajak pada minuman beralkohol; serta merta
mendapat tantangan hebat di negara bagian Pensylvania
dalam wujud suatu pemberontakan (Whiskev Rebellion).
Dunia Islam masth terus berupava melawannya, bahkan
dengan tegas mengharamkan minuman beralkohol. MUI
sampat mengeluarkan fatwa bahwa setetes alkohol saja
dalam minuman, hukumnya sudah haram. Hasilnya
menunggu perjalanan sejarah.

Ganja = Marijuana = Kanabis Sativa

Dalam banyak hal ganja mempunyai efek farmakologi
yvang mirip dengan alkohol dengan kontroversi dalam
berbagai aspek. Keduanya sama-sama memabukkan
(mariguanggo = memabukkan). Kira-kira 4000 tahun yang
lewat di Cira dan India ganja ini telah digunakan sebagai
obat bermacam-macam penyakit seperti; analgesik, kram
otot, anti kejang, rematik, beri-beri, penyakit lupa.
penenang, dan gangguan pencerniaan. Kira-kira 2700 tahun
yang lewat, di Assiria tercatat obat terkenal dengan nama
Azula yang bahannya dari gamja. Galen seorang tokoh
kedokteran terkenal pada masanya memakainya dalam
ramuan terapi.

D1 zaman Romawi serat batang ganja sangat berharga
untuk membuat tali dan layar kapal yang selanjutnya
dijadikan sebagai bahan pakaian. Ganja menjadi tanaman
industri. Pada abad ke-17 di provinst Massachusetts
Amerika, penduduknya dianjurkan supaya menanam ganja
untuk memenuhi permintaan serat yang terus meningkat,
50 % penduduknya memakai pakaian dart serat ganja (12).




George Washington (1732 - 1799), presiden Amerika
pertama itu memiliki perkebunan ganja yang luas. Sampai
sekarang keberadaan ganja di Amerika tidak begitu
dipersoalkan walaupun pecandunya sudah mencapai 18
juta orang (16).

Di Indonesia ganja hanya dipakai untuk melamun dan
mencarl kepuasan diri, jelas hal ini akan merusak diri
sendiri dan mengganggu !ingkungan.

Sejak 2500 tahun yang lewat ganja banyak dikaitkan
dengan kekerasan, perilaku kasar dan tindakan kriminal
serta kejahatan seksual. Para teroris dan gerombolan
perampok di Asia Tengah memulai dan menutup aksinya
dengan memakai ganja.

Manifestasi efek farmakologi ganja tergantung dari
dosis, pengalaman, suasana hati dan setting lingkungan.
Ganja mengubah suasana hati (mood) si pemakai merasa
“high” dan “Grandy”, jadi orang penting dan percaya diri.
Terjadi gangguan kognitif, persepsi dan penalaran. Ia dapat
masik ke dalam alam fantasi yang menyenangkan. Ganja
menyebabkan sindroma amotivasi, pemalas, tidak peduli
lingkungan dan taniggung jawab (1, 4, 12). Yang beroahaya
adalah bila muncul kontroversi, terjadi halunisasi dan
perilaku paranoid schingga ia seperti kemasukan roh jahat.
Pada tahun 1933 seorang pemuda Victor Licata membunuh
ayah, ibu, dan tiga orang saudaranya pada waktu dia di
bawah pengaruh ganja.

Barangkali perlu kita ingat akan peristiwa tragis,
seorang pelajar SMU di Medan beberapa tahun yang lewat
membunuh ayah, ibu, dan saudara kandungnya. Apakah
ada hubungannya dengan NARKOBA ?.
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4 Sedative-Hipnotics = “Pil Koplo™

Kelompok obat penenang dan obat tidur ini banyak sekalt
anggotanya; puluhan macam dengan ratusan merk dagang.
Bila disederhanakan dapat dibagi menjadi 3 kelompok
besar yaitu:
a. Kelompok Barbiturat ( Si Cantik Barbara) digunakan
sejak abad ke 20. Telah banyak sekahi makan korban.
b Kelompok Benzodiazepines (Happy Pills); terus
beranak pimak dan sekarang paling banyak digunakan
oleh dokter dan disalahgunakan oleh para pecandu.
c. Kelompok lain-lain (non Ba Be)
Pasar legal dan pasar gelap penuh dengan kelompok obat
inl. Para dokter cenderung dan sering terdorong untuk
memakainya dalam terapy cemas, insomnia, ajuvans
analgesik atau ajuvans terapi psikosomatik.
Pada prinsipnya farmakodinamik dari obat-obat ini adalah
menekan lintas eksitasi dan proses elektrokimiawi di otak.
Dengan pemakaian dosis adekwat menyebabkan rasa
tenang, otot-otot yang kaku menjadi lemas disertai dengan
rasa nikmat. Dengan dosis yang lebih besar tirabul rasa
ngantuk disertal dengan lainunan yang menyenangkan dan
rasa gembira yang hebat (efori):
Kelompok Barbiturat sangat adiktif. Adiksinya dapat
menyerupal opiat dan telah banyak menyebabkan kematian
karena over dosis, di antaranya Marylin Monroe bintang
film sangat terkenal. Ini adalah akibat dari adanya
peristiwa “drug outomatisme” (lupa kalau sudah meminum
obat sehingga terus-terusan menelan pil).
D1 samping itu semua pil koplo menimbulkan keadaan
vang disebut “state dependent learning” yaitu apa yang
dipelajari waktu berada di bawah pengaruh obat,
penampllannya bila tidak ada obat akan terganggu, baik



penampilan intelektual maupun ketrampilan fisik dan seni
(melukis, menyanyi dan menari). Para artis dan seniman
sering terjebak ke dalam perangkap state dependent
learning ini.

Secara umum kelompok pil koplo ini menyebabkan sukar
berfikir, lingkup perhatian serta wawasannya menyempit.
la menjadi pemalas, kinerja menurun dan ruszk
kepribadiannya. Bila terjadi putus obai akan mengalami
kegelisahan yang hebat, merasa diaicam, kesakitan, otot-
otot bergetar (tremor) bisa sampai kejang. Untuk
memperoleh obat ia akan menempuh segala cara; menipu,
mencuri, merampok, dan perbuatan-perbuatan kriminal
lainnya. Dalam keadaan putus obat ini si pecandu gampang
diprovokasi untuk melakukan apa saja asal dapat obat.
Amfetamin, Ecstasy dan Sabu-sabu

Ecstasy dan Sabu-sabu yang sekarang menjadi isu nasional
adalah turunan dari amfetamin yang pernah dikenal sebagai
obat kuat pembuat “Superman”. Obat-obat ini merangsang
faal dan fungsi otak mirip dengan kokain. Ecstasy dan
Sabu-sabu  memiliki  potensi  perangsangan  dan
halusinogenik yang lebth besar. Dengan dosis kecil
adekwat memberikan rasa segar, menghilangkan rasa
bosan, menaikkan semangat serta rasa percaya diri. Dengan
pemakaian ulang serta menaikkan dosis, rasa nikmat yang
diperoleh semakin besar (efori), konsep diri naik. la merasa
super, paling kuat dan dapat mengatasi segala rintangan
(grandiosity). Bila menggunakan suntikan rasa nikmat/efori
yang timbul, datangnya sangat cepat dan intens ada yang
melukiskan dengan kata-kata “kick, flash and High”.
Rasanya lebih nikmat dari kedatangan orgasmus, bila over
dosis si pecandu akan masuk ke dalam alam
halusinasi/psikosis dapat kejang-kejang dan berakhir
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dengan kematian atau la menjadi beringas Pada wakiu
kadar obat menurun di dalam otak timbu} rasa ketakutan,
disiksa, seperti dikejar maut. Seluruh tubuh merasa sangat
sakit dan kemungkinan ia menvakiti dirinya sendiri (sakoi)
atau sebelum saat ini tiba dia akan berusaha mencari obat
dengan segala cara; mencurl. merampok, sampai dengan
membunuhpun akan i1a lakukan atau ia mencari obat
depresansia sehingga ia terjerumus ke dalam double drugs
dependence.

Obat 1ni telah banvak disalahgunakan untuk berbagai

keperluan seperti;

- Alat rekreasi untuk keluar dari rutinitas vang
membosankan.

- Menjaga stamina, misalnya para siswa menghadapi
ujian, sopir jarak jauh, nakhoda kapal dan artis yang
lagi laris agar tidak lelah dan tetap segar.

- Untuk penguat seks dan olah raga (doping).

- Melangsingkan tubuh terutama di kalangan wanita.

Penyalahgunaan yang paling hebat adalah dalam perang

dunia II. Pasukan tentara Jepang, Jerman, dan Inggris,

tentara Amerika di perang Korea, dilengkapi dengan
amfetamin untuk tuyuan menaikkan semangat tempur
dengan stamina dan keberanian yang pantang menyerah.

Sehabis perang, di Jepang sisa amfetamin menumpuk di

gudang militer dan industri farmasi dan kemudian dilempar

ke pasar. Jepang dilanda epidemi, tahun 1948 terdapat satu
juta pecandu. Pemerintah Jepang membuat kebijakan yang
berfokus pada penekanan permintaan (demand), yaitu,

-~ Membuat peraturan yang keras, Draconian Laws

- Menyediakan pusat-pusat pengobatan khusus.

- Melaksanakan “edukasi” yang intensif.

dan semua ini baru berhasil setelah 10 tahun (1958).



Sebelumnva di ‘tahun 1943 Swedia dilanda epidemi
suntikan amfetamin (Run and Rush) vang sangat fatal dan
merugikan; 3 % penduduknya kecanduan. Komunitas
medik dan industri farmasi dituding tidak bertanggung
jawab. Pemernntah melarang distribusi dan sekaligus
peresepan oleh Dokter. Kebijakan ini berfokus pada
penawaran (supply).

Di  Amerika, negara kampiun demokrasi, pemakaian
amfetamir meningkat terus sempa: dengan tahun 1967
Kemudian disusul dengan booming kokain vang lebih
potensial dan mahal harganya, terjadilah epidemi tahun
1980 (14) dan berpuncak pada tahun 1988 dengan 25 juta
pecandu NARKOBA. Amerika telah menyatakan perang
terhadap NARKOBA dengan dukungan vang sampai pada
pemberian bantuan luar negeri; sampai sekarang Amerika
tetap menjadi konsumen dan supplier NARKOBA terbesar
di seluruh dunia.

Hubungan antara amfetamin dengan kenakaian remeja
memang ada (4) sekelompok pemuda vang menggunakan
amfetamin  cenderting menjadi  berandai; terjadi
perkelahian kelompok, melakukan berbagai keributan dan
nengrusakarn fasilitas umum.

Amfetamin dengan semua turunannya secara farmakologis
meningkatkan aktivitas NT Norefineprin, dopamin dan
hormon emergensi adrenalin sehingga dapat timbul efek
fisik vang sangat riskan terhadap sistem kardiovaskular.
Jantung dipacu, pembuluh darah penfer mengalami
konstriks: sehingga tekanan darah naik tinggi vang dapat
berakhir dengan kolap jantung atau aritmia atau stroke atau
mati kejang, pemakaian kronis merusak struktur saraf/otak
dan pembuluh darah yang sifatnya irreversible (17)
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KETERGANTUNGAN OBAT

Ketergantungan terhadap NARKOBA selalu dimulai
dart pengalaman pertama, dengan kelompok obat perangsang
dia merasa bersemangat (fit), gembira sekali dan merasakan
kenikmatan (efort). Dengan obat penekan, ia merasa tenang,
bebas dari tekanan dan terasa nikmat sekali (efor1). Efori akan
mendorong pemakaian ulang dan berkelanjutan.

Semakin lama semakin dibutuhkan kenaikan dosis
untuk memperoleh cfek yang sama. Oleh karena pemakaian
obat ini secara kronik / berkelanjutan mengalami toleransi.
Tahap ketergantungan obat dapat digambarkan seperti berikut:

Pengalaman | rasa nikmat

Pertama’
Fase [ pemakaian ~ |——— positive
(rewarding) | ulang reinforcement
Fase Il Peinakaian positive
(Conditioning) berlanjut — % reinforcement plus
Fase I Pemakaian Toleranst,
(Habituation) | reguler dosis naik
Fase [V Pemakaian Keadaan homeostatik

(dependence} kompulsif — intensif| = tergantung obat




pengobatan pada fase pertama masih mudah, fase ke-2 agak
sulit, pada fase ke-3 sudah sangat sulit, mudah kambuh; bila
sudah fase ke-4 prognosenya sangat jelek, biasanya akan
berakhir dengan kegagalan, mati karena over dosis, kecelakaan
dan perkelahian.

KERANGKA KONSEP PENANGGULANGAN

Kiranya di Indonesia dengan penduduk 220 juta jiwa.
di mana 30 % daripadanya addlah remaja / pemuda.
Pendekatan yang paling baik dan ekonomis, adalah dengan
menggunakan paradigma epidemiologi “pencegahan lebih baik
daripada pengobatan”.

Penyalahgunaan obat adalah seperti penyakit menular
di mana penyebarannya ditentukan oleh 3 faktor, yaitu; agent,
host dan lingkungan. NARKOBA sebagai agent. Para pecandu
sebagai host dan lingkungan adalah masvarakat itu sendiri.
Masvarakat Indonesia sekarang ini masih sangat pasif dan
permussif, mungkin karena belum mengetahui dan menvadari
ancaman bahaya obat ini sehingga perlu penyuluhan intensif
terarah.

o)

(8]



24

Gambaran kerangka konsepnya adalah sebagai berikut;

NARKOBA
(Agent)
Edukasi ——— <«— Penegakan
Penyuluhan Undang-undang
(Ahli dan Profesi) Gerakan
Masyarakat
HOST ? LINGKUNGAN
(Pecandu) (masyarakat)
RSJ/RSKO
“PESANTREN”

AGENT = A; HOST =H ; LINGKUNGAN =L

TERDAPAT SEGITIGA EPIDEMIOLOGI AHL

Sist A — H menggambarkan interaksi obavpengedar dengan
konsumen periu diintervensi dengan pendidikan/penyuluhan
sehingga pcrmintaan (demand) menurun

Sisti H - L menggambarkan prevalensi KO di tengah
masyarakat perlu diintervensi dengan RSJ / RSKO bukan
dengan sel tahanan / penjara.

Sisi A - L menggambarkan peredaran obat di tengah
masyarakat perlu diintervensi dengan Undang-undang dan
penegakan hukum yang konsisten dan keras, sehingga
penawaran (supply) berkurang.

Dengan demikian diharapkan segitiga AHL semua sisi tertutup
terhadap KO.



Ay

MAHASISWA SEBAGAI ELITE GENERASI MUDA

Ketakwaan dan kesibukan menjauhkan kita dari godaan
setan dan NARKOBA. Kebahagiaan terdapat dalam kestbukan.
NARKOBA membawa korbannya ke alam khayal, tercabut
dari kesibukan alam nvata NARKOBA merusak tumbuh
kembang mental organik. NARKOBA di Indonesia telah
menjadi ancaman serius. Epidemi sedang berlangsung dari
kota ke desa, dar kalangan atas ke grass root, dan kampus
merupakan sasaran.. penting; 25 ribu mahasiswa telah
terperangkap NARKOBA. Dari 2 juta pecandu di Indonesia.
90 % daripadanya adalah genreasi muda. Ancaman serius bagi
masa depan nusa dan bangsa.

Pada hakikatnya keselamatan generasi muda dari
ancaman NARKOBA ada di tangan mereka sendirt, bukan di
tangan polisi atau orang tua, apalagi guru Generasi muda
harus bangkit melawan. NARKOBA harus ditaklukkan secara
konseptual, strategis, dan konsisten. Tidak cukup hanva
dengan semangat dan gerakan heroik sesaat.

Mahasiswa adalah elite dan sekaligus lokomotif
generasi muda. Mahasiswa dituntut untuk mengkaji masalah
NARKOBA ini dari berbagai dimensi dan disiplin ilmu:
hukum, ekonomi, sosial, kedokteran, psikologi, pendidikan,
dan agama. NARKOBA adalah “Mega Poiitik™ yang akan
merusak moral dan integritas bangsa dan negara.

~Konsep ketahanan generasi muda dengan
gerakan yang sinergistik melawan NARKOBA ini
merupakan keniscayaan. Ketidaktahuan, gejolak
kepribadian dan ketersediaan NARKOBA adalah inti
permasalahannya. Supply dan demandnya harus
ditangani sekaligus.

Kesibukan orang tua, kesulitan dalam pelajaran
adalah faktor sekunder. Pemahaman tentang hal ihwal
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NARKOBA harus ditingkatkan sehingga mereka
termotivasi untuk menolak dan melawannya, serta ikut
aktif dalam gerakan yang paradigmatik, bahwa;’

. NARKOBA itu menimbulkan gangguan
mental organik, merusak cara berfikir,
berperasaan, dan berperilaku.

e NARKOBA adalah induknya kejahatan, pengeruk
duit, menyengsarakan, merusak kesehatan, dan
keharmonisan keluarga serta mengganggu
keamanrzn dan ketertiban masyarakat.

Perangkat Undang-undang narkotik dan

psikotropika sudah memadai. Aparat kepolisian sudah
in action, kelompok-kelompok masyarakat sudah
mulai bangkit. Mahasiswa sebagai kelompok elite
generasi muda dituntut berdiri di depan menjadi
lokomotif gerakan anti NARKOBA dengan konsep
yang paradigmatik. Pecandu adalah korban bukan
kriminal; mereka harus ditolong.

Organisasi-organisasi generasi muda perlu dimuati
suatu daya kekuatan untuk melindungi dirinya dari pengaruh
NARKOBA dengan langkah-langkah yang berfokus.

Menurut Katzung (1998) faktor utama yang
berpengaruh pada kecanduan obat adalah keingintahuan dan
tekanan lingkungan (1). ‘

Bertolak dari pendapat ini terlihat bahwa generasi muda
memerlukan:

e Informasi yang tepat dan adekwat tentang hal

thwal NARKOBA

* Cara menghadapi tekanan lingkungan yang ada

dalam kelompok pir, di dalam rumah dan di
sekolah.



Jedi generasi muda memerlukan paket informasi yang
berintikan farmakologi, psikologi, dan teologi.

Khusus bagi mahasiswa kedokteran perlu mempelajari leblh
dalam  tentang  farmakoepidemiologi,  farmakokinetik
NARKOBA in1 agar mampu berpartisipasi di tingkat makro
dan mikro, baik di level kebijakan umum maupun dalam
penanganan individual.

Hadirin yang saya hormati,

Penyalahgunaan / ketergantungan obat terhadap NARKOBA di
kalangan remaja-remaja generasi muda terus meningkat tidak
hanya di  kota tetapi terus merambah ke penferi.
Penyalahugunaan obat in1 akan merusak kesehatan fisik dan
mental, merusak keharmonisan keluarga, dan mengganggu
keiertiban masyarakat. Perlu dilakukan penanggulangan
komprehensif dengan paradigma epidemiologi.

Strategi penyampaian informasi, penegakan hukuin dan terapi
medik dan rehabilitasi perlu terkoordinasi sinergistik sehingga
permintaan dan penawaran ierhadap NARKOBA 1n1 keduanya
dapat ditekan sekaligus.

Dalam masalah NARKOBA ini betul-betul “Pencegahan
adalah lebih baik daripada Pengobatan™ Biaya ekonom! dan
sostalnya auh lebih murah.

UCAPAN TERIMA KASIH

Kini sampailah saatnya bagi saya untuk mengakhiri
pidato pengukuhan ini; dengan memanjatkan puji syukur
kepada Tuhan Illahi Rabbi yang telah melimpahkan rahmat
dan karunia-Nya kepada saya, keschatan, kekuatan dan
ketabahan hingga tercapai jenjang fungsional ilmiah tertinggi
ini.
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Tenima kasth yang sebesar-besarnya kepada Bapak
Mendiknas atas pengangkatan saya sebagai Guru Besar dalam
Ilmu Farmakologi di Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro tercinta ini.

Kepada Bapak Rektor/ Ketua Senat, Sekretaris Senat
dan para anggota Senat Guru Besar Universitas Diponegoro,
saya mengucapkan terima kasth banyak atas kepercayaan yang
diberikan kepada saya.

Penghargaan yang setinggi-tingginya serta terima kasih
yang sebesar-besarnya saya sampaikan kepada Bapak Dekan
Fakultas Kedokteran Undip beserta semua staf yang telah
memfasilitasi saya sehingga dapat sampai pada jabatan
akademik tertinggi ini.

Terima kasih kepada Bapak Direktur RSUP Dr. Kariadi
yang telah memberikan kesempatan kepada saya yang sangat
menunjang dalam kiprah perjalanan saya selama ini.

Saya sampaikan terima kasih banyak atas segala
panduan dan bantuannya yang sangat bermakna dan berharga,
kepada: Prof. dr. Soebowo SpPA, Prof. Ir. Joetata
Hadihardaya, Prof. Drs.Y. Warella, MPA PhD, Prof. Drs.
Sudjati, Prof. dr. Ma’ritin Hoesin, SpFK; Prof dr. Azwar
Agoes, SpFK; Prof. dr. Sigit Muryono; Prof. dr. Nurjaman;
Prof. Dr. dr. Ag, Sumantni SpA(K); Prof Dr.dr. Riwanto, SpB;
Prof. Dr. dr. Tjahjono SpPA; dr. Budioro MPH dan dr.
Budiono Santoso PhD, SpFK beserta staf Farmalogi Klinik
Universitas Gajah Mada.

Kepada para staf dan karyawan di Bagian Farmakologi
FK Undip di mana saya berkecimpung bersama, saya
sampaikan terima kasih atas kerja samanya dan semoga kerja
sama kita dapat terus berkelanjutan dan meningkat.

Kepada kakak ipar saya Prof. Dr. dr. Ag. Sumantri,
SpA(K), serta Mbakyu Tuti terima kasih banyak atas bantuan,



dorngan dan perhatian yang diberikan kepada saya, istent dan
anax saya sampai sekarang ini.

Ke hadapan almarhum Jbu Mertua dan Ayah Mertua
sava menvampaikan terima kasth banyak atas kesempatan dan
kepercavaan perkawinan lintas suku dan kasth sayang vang
saya terima selama ini.

Pada saat-saat vang berbahagia ini saya teringat dan
merasa haru atas ayah, ibu, abang Ishak, abang imbaio, abang
Kamaruddin dan Kakak Esah yang semuanya tctah almarhum.
Mereka semua telah ikut bersusah payah membesarkan dan
menyekolahkan saya; dari forum yang terhormat ini sava
menvampaikan terima kasith vang setulus-tuiusnya dan
mendoakan semoga Engkau semua berada di sist Tuhan Yang
Maha Pengasth iagi Maha Penvayang.

Untuk 1sten sava yang terus setia mendamping
suamninva selama 30 tahun im1 selalu  bersama-sama
menghadapm itku-liku  dan  pasang surutnve hidup  dan
xehidupan, tdak ada lagi kata yang pas untuk mengungkavkan
rasa cinla. penghargsan dan tenma kasin sayva Lepadamu.
Mzatkanlah saya bila daiam berbagai hal sava ierlalu
mementingkan pekerjaan

Terima kasth kepada anak sava Gagawirawan Nasutior
vang selelu menerima keadaan dan membantu orany tuanva
Maafkanlah avah dan tbu atas segala kekurangan vang tidak
terpenuhi. :

Sekall lagi saya panjatkan puji svukur ke hadirat-Mu va
Allah atas karunia dan rahmat-Mu vang Engkau himpahkan
kepada keluarga saya dan mohon kepada-Mu agar seterusnya
selalu diberikan kekuatan dan petunjuk menempuh perjalanan
selanjutnya.

Akhirul kata, terima kasih banyak kepada hadinn
sekalian yang saya muliakan vang telah meluangkan waktu
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yang berharga untuk menghadiri upacara ini. Terima kasih
banyak kepada panitia penyelenggara pengukuhan ini dan saya
mohon ma’af atas segala kekurangan yang ada.

Wabillahi taufig wal hidayah, wassalamu’alatkum wa
rahmatullahi wa barakatuh

Terima kasih.
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