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A. Latar Belakang Masalah 

Maraknya narkotika dan obat-obatan terlarang telah banyak mempengaruhi 

mental dan sekaligus pendidikan bagi para pelajar saat ini. Masa depan bangsa yang 

besar ini bergantung sepenuhnya pada upaya pembebasan kaum muda dari bahaya 

narkoba. Narkoba telah menyentuh lingkaran yang semakin dekat dengan kita semua. 

Teman dan saudara kita mulai terjerat oleh narkoba yang sering kali dapat mematikan. 

Sebagai makhluk Tuhan yang kian dewasa, seharusnya kita senantiasa berfikir jernih 

untuk menghadapi globalisasi teknologi dan globalisasi yang berdampak langsung pada 

keluarga dan remaja penerus bangsa khususnya. Kita harus memerangi kesia-siaan yang 

di akibatkan oleh narkoba. 

Narkotika diperlukan oleh manusia untuk pengobatan sehingga untuk memenuhi 

kebutuhan dalam bidang pengobatan dan studi ilmiah diperlukan suatu produksi 

narkotika yang terus menerus untuk para penderita tersebut. Dalam dasar menimbang 

Undang-undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika disebutkan bahwa narkotika di 

satu sisi merupakan obat atau bahan yang bermanfaat di bidang pengobatan atau 

pelayanan kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan dan di sisi lain dapat pula 

menimbulkan ketergantungan yang sangat merugikan apabila disalahgunakan atau 

digunakan tanpa pengendalian dan pengawasan yang ketat dan saksama. Narkotika 

apabila dipergunakan secara tidak teratur menurut takaran/dosis akan dapat 

menimbulkan bahaya fisik dan mental bagi yang menggunakannya serta dapat 

menimbulkan ketergantungan pada pengguna itu sendiri. Artinya keinginan sangat kuat 

yang bersifat psikologis untuk mempergunakan obat tersebut secara terus menerus 

karena sebab-sebab emosional.  

Masalah penyalahgunaan narkotika ini bukan saja merupakan masalah yang perlu 

mendapat perhatian bagi negara Indonesia, melainkan juga bagi dunia Internasional. 

Memasuki abad ke-20 perhatian dunia internasional terhadap masalah narkotika semakin 

meningkat, salah satu dapat dilihat melalui Single Convention on Narcotic Drugs pada 



tahun 1961. Masalah ini menjadi begitu penting mengingat bahwa obat-obat (narkotika) 

itu adalah suatu zat yang dapat merusak fisik dan mental yang bersangkutan, apabila 

penggunanya tanpa resep dokter. Masalah penyalahgunaan narkotika di Indonesia, 

sekarang ini sudah sangat memprihatinkan. Hal ini disebabkan beberapa hal antara lain 

karena Indonesia yang terletak pada posisi di antara tiga benua dan mengingat 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, maka pengaruh globalisasi, arus 

transportasi yang sangat maju dan penggeseran nilai matrialistis dengan dinamika 

sasaran opini peredaran gelap. Masyarakat Indonesia bahkan masyarakat dunia pada 

umumnya saat ini sedang dihadapkan pada keadaan yang sangat mengkhawatirkan akibat 

maraknya pemakaian secara illegal bermacam±macam jenis narkotika. Kekhawatiran ini 

semakin di pertajam akibat maraknya peredaran gelap narkotika yang telah merebak di 

segala lapisan masyarakat,termasuk di kalangan generasi muda.Hal ini akan sangat 

berpengaruh terhadap kehidupan bangsa dan negara pada masa mendatang. Narkotika 

berpengaruh terhadap fisik dan mental, apabila digunakan dengan dosis yang tepat dan 

dibawah pengawasan dokter anastesia atau dokter phsikiater dapat digunakan untuk 

kepentingan pengobatan atau penelitian sehingga berguna bagi kesehatan phisik dan 

kejiwaan manusia. Adapun yang termasuk golongan narkotika adalah candu dan 

komponen-komponennya yang aktif yaitu morphin, heroin, codein, ganja dan cocoain, 

juga hasish, shabu-shabu, koplo dan sejenisnya. 

Sianipar (2004) mengatakan bahwa berdasarkan survey nasional penyalahgunaan 

narkoba yang dilaksanakan oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) terhadap 13.710 

responden yang terdiri dari pelajar SLTP, SLTA dan mahasiswa pada tahun 2003 

diperoleh data bahwa dalam setahun terakhir terdapat 3,9% responden yang 

menyalahgunakan narkoba. Penelitian tersebut juga menunjukan semakin dininya usia 

penyalahgunaan narkoba, dengan usia termuda adalah 7 tahun. Ditambah pula oleh 

Sianipar bahwa jenis narkoba yang sering digunakan adalah inhalan, sementara itu pada 

usia 8 tahun ada yang sudah menggunakan ganja dan pada usia 10 tahun telah 

menggunakan narkoba dengan jenis yang bervariasi, yaitu pil penenang, ganja dan 

morphin.1 

Saat ini penyalahgunaan narkoba di Indonesia sudah sangat merajalela. Hal ini 

terlihat dengan makin banyaknya pengguna narkoba dari semua kalangan dan peredaran 

narkoba yang terus meningkat. Namun yang lebih memperihatinkan, penyalahgunaan 

                                                           
1 Sianipar, Narkoba Perusak Masa Depan Bangsa, Gramedia Pustaka Utama, Jakarta, 2004, hlm 8. 



narkoba saat ini justru banyak dari kalangan remaja dan anak muda, yaitu para pelajar. 

Dikalangan para pelajar ini, terutama bagi mereka yang secara formal berada dibangku 

SMP maupun SMA. Umumnya penggunaan pertama narkoba diawali pada anak usia 

sekolah dasar atau SMP/MTs. Hal ini terjadi biasanya karena penawaran, bujukan, atau 

tekanan seseorang atau sekelompok orang kepadanya, misalnya oleh kawan sebayanya, 

atau bisa saja stress yang berkepanjangan, kurangnya perhatian orang tua, keretakan 

rumah tangga/broken home. Dan sekaligus didorong rasa ingin tahu, ingin mencoba, atau 

ingin memakai, seseorang mau menerima tawaran itu. Selanjutnya, tidak sulit baginya 

untuk menerima tawaran berikutnya sehingga akan menimbulkan ketergantungan 

terhadap obat-obat terlarang yang dipakainya.  

 

B. Pembahasan 

1. Pengertian Narkotika/Narkoba  

Narkotika/ Narkoba merupakan singkatan dari Narkotika dan Obat/Bahan berbahaya 

yang telah populer beredar dimasyarakat perkotaan maupun di pedesaan, termasuk 

bagi aparat hukum. Sebenarnya dahulu kala masyarakat juga mengenal istilah madat 

sebagai sebutan untuk candu atau opium, suatu golongan narkotika yang berasal dari 

getah kuncup bunga tanaman Poppy yang banyak tumbuh di sekitar Thailand, 

Myanmar dan Laos (The Golden Triangle) maupun di Pakistan dan Afganistan. 

Selain Narkoba, istilah lain yang diperkenalkan khususnya oleh Departemen 

Kesehatan RI adalah NAPZA yaitu singkatan dari Narkotika, Pasikotropika dan Zat 

adiktif lainnya. Semua istilah ini sebenarnya mengacu pada sekelompok zat yang 

umumnya mempunyai risiko yaitu kecanduan (adiksi). 

Menurut Ghoodse (2002), Narkoba adalah zat kimia yang dibutuhkan untuk merawat 

kesehatan, ketika zat tersebut masuk kedalam organ tubuh maka terjadi satu atau lebih 

perubahan fungsi didalam tubuh. Lalu dilanjutkan lagi ketergantungan secara fisik 

dan psikis pada tubuh, sehingga bila zat tersebut dihentikan pengkonsumsiannya 

maka akan terjadi gangguan secara fisik dan psikis.2 

Narkoba atau NAPZA merupakan bahan/zat yang bila masuk ke dalam tubuh akan 

mempengaruhi tubuh terutama susunan syaraf pusat/otak sehingga bilamana 

disalahgunakan akan menyebabkan gangguan fisik, psikis/jiwa dan fungsi sosial. 

Golongan Psikotropika adalah zat atau obat baik alami maupun sintetis namun bukan 

                                                           
2 Ghoodse, Pencegahan Narkoba Sejak Usia Dini, Raja Grafindo Persada, Jakarta, 2002, hlm 20. 



Narkotika yang berkhasiat aktif terhadap kejiwaan (psikoaktif) melalui pengaruhnya 

pada susunan syaraf pusat sehingga menimbulkan perubahaan tertentu pada aktivitas 

mental dan perilaku.  

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik 

sintetis maupun semisintetis yang akan menyebabkan perubahan kesadaran, 

mengurangi sampai menghilangkan rasa sakit dan dapat menimbulkan ketergantungan 

(adiksi).  

2. Jenis Narkotika/Narkoba Yang sering digunakan pelajar 

Jenis Narkotika yang sering disalahgunakan adalah morfin, heroin (putauw), petidin, 

termasuk ganja atau kanabis, mariyuana, hashis dan kokain. Sedangkan jenis 

Psikotropika yang sering disalahgunakan adalah amfetamin, ekstasi, shabu, obat 

penenang seperti mogadon, rohypnol, dumolid, lexotan, pil koplo, BK, termasuk 

LSD, Mushroom.Zat adiktif lainnya disini adalah bahan/zat bukan Narkotika & 

Psikotropika seperti alkohol/etanol atau metanol, tembakau, gas yang dihirup 

(inhalansia) maupun zat pelarut (solven). Sering kali pemakaian rokok dan alkohol 

terutama pada kelompok remaja (usia 14-20 tahun) harus diwaspadai orangtua karena 

umumnya pemakaian kedua zat tersebut cenderung menjadi pintu masuk 

penyalahgunaan Narkoba lain yang lebih berbahaya (Putauw). Adapun jenis-jenis 

Narkotika/Narkoba Yang sering digunakan pelajar sebagai berikut : 

a. OPIAT atau Opium (candu) 

Merupakan golongan Narkotika alami yang sering digunakan dengan cara dihisap 

(inhalasi). Efek yang dapat ditimbukan antara lain : 

¾  Menimbulkan rasa kesibukan (rushing sensation) 

¾  Menimbulkan semangat 

¾  Merasa waktu berjalan lambat 

¾  Pusing, kehilangan keseimbangan/mabuk 

¾  Merasa rangsang birahi meningkat (hambatan seksual hilang) 

b.  MORFIN 

Merupakan zat aktif (narkotika) yang diperoleh dari candu melalui pengolahan 

secara kimia. Umumnya candu mengandung 10% morfin. Cara pemakaiannya 

disuntik di bawah kulit, ke dalam otot atau pembuluh darah (intravena). Efek yang 

ditimbulkan antara lain : 

¾  Menimbulkan euforia. 

¾  Mual, muntah, sulit buang hajat besar (konstipasi) 



¾  Kebingungan (konfusi) 

¾  Berkeringat 

¾  Dapat menyebabkan pingsan, jantung berdebar-debar 

¾  Gelisah dan perubahan suasana hati. 

¾  Mulut kering dan warna muka berubah. 

c. HEROIN atau Putaw 

Merupakan golongan narkotika semisintetis yang dihasilkan atas pengolahan 

morfin secara kimiawi melalui 4 tahapan sehingga diperoleh heroin paling murni 

berkadar 80% hingga 99%. Heroin murni berbentuk bubuk putih sedangkan heroin 

tidak murni berwarna putih keabuan (street heroin). Zat ini sangat mudah 

menembus otak sehingga bereaksi lebih kuat dari pada morfin itu sendiri. 

Umumnya digunakan dengan cara disuntik atau dihisap. Timbul rasa kesibukan 

yang sangat cepat/rushing sensastion (± 30-60 detik) diikuti rasa menyenangkan 

seperti mimpi yang penuh kedamaian dan kepuasan atau ketenangan hati (euforia). 

Ingin selalu menyendiri untuk menikmatinya. Efek yang ditimbulkan antara lain : 

¾  Denyut nadi melambat. 

¾  Tekanan darah menurun. 

¾  Otot-otot menjadi lemas/relaks. 

¾  Diafragma mata (pupil) mengecil (pin point). 

¾  Mengurangi bahkan menghilangkan kepercayaan diri. 

¾  Membentuk dunia sendiri (dissosial) : tidak bersahabat. 

¾  Penyimpangan perilaku : berbohong, menipu, mencuri, kriminal. 

¾  Ketergantungan dapat terjadi dalam beberapa hari. 

d. GANJA atau Kanabis 

Berasal dari tanaman kanabis sativa dan kanabis indica. Pada tanaman ini 

terkandung 3 zat utama yaitu tetrahidrokanabinol, kanabinol dan kanabidiol. Cara 

penggunaannya dihisap dengan cara dipadatkan menyerupai rokok atau dengan 

menggunakan pipa rokok.Efek yang ditimbulkan antara lain : 

¾  Denyut jantung atau nadi lebih cepat. 

¾  Mulut dan tenggorokan kering. 

¾  Merasa lebih santai, banyak bicara dan bergembira. 

¾  Sulit mengingat sesuatu kejadian. 

¾ Kesulitan kinerja yang membutuhkan konsentrasi, reaksi yang cepat dan 

koordinasi. 



¾ Kadang-kadang menjadi agresif bahkan kekerasan. 

¾ Bilamana pemakaian dihentikan dapat diikuti dengan sakit kepala, mual yang 

berkepanjangan, rasa letih/capek. 

e. LSD atau lysergic acid atau acid, trips, tabs 

LSD Termasuk sebagai golongan halusinogen (membuat khayalan) yang biasa 

diperoleh dalam bentuk kertas berukuran kotak kecil sebesar ¼ perangko dalam 

banyak warna dan gambar. Ada juga yang berbentuk pil atau kapsul. Cara 

menggunakannya dengan meletakkan LSD pada permukaan lidah dan bereaksi 

setelah 30-60 menit kemudian dan berakhir setelah 8-12 jam. Efek yang 

ditimbulkan antara lain : 

¾  Denyut jantung dan tekanan darah meningkat. 

¾  Diafragma mata melebar dan demam. 

¾  Disorientasi. 

¾  Depresi. 

¾  Pusing 

¾  Panik dan rasa takut berlebihan. 

¾  Flashback (mengingat masa lalu) selama beberapa minggu atau bulan kemudian. 

¾  Gangguan persepsi seperti merasa kurus atau kehilangan berat badan. 

f. Ekstasi 

Ekstasi dikenal dalam dunia pengobatan sebagai Methydioxy Methampetamin 

dengan nama populemya MDMA. Ekstasi obat sintesis yang dikembangkan oleh 

perusahaan ERNTS MERK di Jerman pada tahun 1914. Pada waktu itu Ekstasi 

digunakan untuk meningkatkan daya tahan prajurit di Amerika digunakan 

pengobatan pasien yang sudah parah. 

g. Sabu-sabu 

Shabu-shabu merupakan komoditas baru yang sedang laris. Zat ini mempunyai 

nama kimia Methamfetamine yang mempunyai kesamaan sifat dengan Ekstasi 

yang sama-sama tergolong dalam zat psikotropika stimulasia otak yang dapat 

menyebabkan ketergantungan. Segmentasi pasar dan shabu-shabu adalah para 

eksekutif, professional dan kaum selebritis. Zat ini menyebabkan lepasnya 

neurotransmitter dopamine dan ujung-ujung saraf ke bagian otak yang mengatur 

perasaan kenikmatan penghentian termasuk persaan kesal, tertekan, tegang, 

gelisah, sulit berkonsentrasi, lapar, pusing, serta dapat menyebabkan kecanduan. 

Beberapa kasus menunjukkan dampak desturktif shabu-shabu yaitu menyebabkan 



orang menjadi ganas, agiatif serta meningkatkan kepercayaan diri yang tinggi 

berbuntut tingkah laku yang brutal. 

h. KOKAIN 

Mempunyai 2 bentuk yakni bentuk asam (kokain hidroklorida) dan bentuk basa 

(free base). Kokain asam berupa kristal putih, rasa sedikit pahit dan lebih mudah 

larut dibanding bentuk basa bebas yang tidak berbau dan rasanya pahit. Nama 

jalanan kadang disebut koka, coke, happy dust, snow, charlie, srepet, salju, putih. 

Disalahgunakan dengan cara menghirup yaitu membagi setumpuk kokain menjadi 

beberapa bagian berbaris lurus di atas permukaan kaca dan benda. 

i. AMFETAMIN  

Nama generik/turunan amfetamin adalah D-pseudo epinefrin yang pertama kali 

disintesis pada tahun 1887 dan dipasarkan tahun 1932 sebagai pengurang sumbatan 

hidung (dekongestan). Berupa bubuk warna putih dan keabu-abuan. Ada 2 jenis 

amfetamin yaitu MDMA (metil dioksi metamfetamin) dikenal dengan nama 

ectacy. Nama lain fantacy pils, inex. Metamfetamin bekerja lebih lama dibanding 

MDMA (dapat mencapai 12 jam) dan efek halusinasinya lebih kuat. Nama lainnya 

shabu, SS, ice. Cara penggunaan dalam bentuk pil diminum. Dalam bentuk kristal 

dibakar dengan menggunakan kertas alumunium foil dan asapnya dihisap melalui 

hidung, atau dibakar dengan memakai botol kaca yang dirancang khusus (bong). 

Dalam bentuk kristal yang dilarutkan dapat juga melalui suntikan ke dalam 

pembuluh darah (intravena).  

j. SEDATIF-HIPNOTIK (Benzodiazepin/BDZ)  

Sedatif (obat penenang) dan hipnotikum (obat tidur). Nama jalanan BDZ antara 

lain BK, Lexo, MG, Rohip, Dum. Cara pemakaian BDZ dapat diminum, disuntik 

intravena, dan melalui dubur. Ada yang minum BDZ mencapai lebih dari 30 tablet 

sekaligus. Dosis mematikan/letal tidak diketahui dengan pasti. Bila BDZ dicampur 

dengan zat lain seperti alkohol, putauw bisa berakibat fatal karena menekan sistem 

pusat pernafasan. Umumnya dokter memberi obat ini untuk mengatasi kecemasan 

atau panik serta pengaruh tidur sebagai efek utamanya, misalnya 

aprazolam/Xanax/Alviz.  

k. INHALANSIA atau SOLVEN  

Adalah uap bahan yang mudah menguap yang dihirup. Contohnya aerosol, aica 

aibon, isi korek api gas, cairan untuk dry cleaning, tinner, uap bensin.Umumnya 

digunakan oleh anak di bawah umur atau golongan kurang mampu/anak jalanan. 



Penggunaan menahun toluen yang terdapat pada lem dapat menimbulkan 

kerusakan fungsi kecerdasan otak.  

3. Bahaya Narkoba Bagi Pelajar 

Di Indonesia, pencandu narkoba ini perkembangannya semakin pesat. Para 

pencandu narkoba itu pada umumnya berusia antara 11 sampai 24 tahun. Artinya usia 

tersebut ialah usia produktif atau usia pelajar.Pada awalnya, pelajar yang 

mengonsumsi narkoba biasanya diawali dengan perkenalannya dengan rokok. Karena 

kebiasaan merokok ini sepertinya sudah menjadi hal yang wajar di kalangan pelajar 

saat ini. Dari kebiasaan inilah, pergaulan terus meningkat, apalagi ketika pelajar 

tersebut bergabung ke dalam lingkungan orang-orang yang sudah menjadi pencandu 

narkoba. Awalnya mencoba, lalu kemudian mengalami ketergantungan. 

Penyalahgunaan narkotika dan obat-obatan terlarang di kalangan pelajar 

dewasa ini kian meningkat, Maraknya penyimpangan perilaku pelajar tersebut, dapat 

membahayakan keberlangsungan hidup bangsa ini di kemudian hari. Karena pelajar 

adalah generasi penerus bangsa yang diharapkan akan membangun bangsa,semakin 

hari semakin rapuh digerogoti zat-zat adiktif penghancur syaraf. Sehingga tidak dapat 

berpikir jernih. Akibatnya, pelajar sebagai generasi harapan bangsa yang tangguh dan 

cerdas hanya akan tinggal kenangan. Dampak negative atau bahaya dalam 

penyalahgunaan narkoba terhadap anak atau usia pelajar adalah  sebagai berikut : 

¾  Perubahan dalam sikap, perangai dan kepribadian, 

¾  Sering membolos, menurunnya kedisiplinan dan nilai-nilai pelajaran, 

¾  Menjadi mudah tersinggung dan cepat marah, 

¾  Sering menguap, mengantuk, dan malas, 

¾  Tidak memedulikan kesehatan diri, 

¾  Suka mencuri untuk membeli narkoba. 

¾  Bisa merusak jaringan otak/syaraf otak sehingga akan merusak pikiran seseorang 

(halusinasi). 

¾ Sel-sel tubuh, organ-organ vital dalam tubuh seperti liver,jantung, paru-paru, 

ginjal,dan otak juga mengalami kerusakan akibat penggunaan jangka panjang pada 

narkoba. 

¾  Dapat menimbulakan kecanduan atau ketergantungan pada obat tersebut  

¾ Jika seseorang mengalami kecanduan berat akan menghancurkan 

antioksidan(antibody) pada tubuh manusia sehinnga akan memicu berbagai penyakit  



seperti Hepatitis C, AIDS / Virus HIV yang sangat umum terjadi pada pengguna 

jarum suntik. 

¾  katup jantung akan bocor, paru-paru akan bolong umumnya terjad pada pengguna 

sabu-sabu, gagal ginjal, serta liver akan mengalami kerusakan. 

4. Upaya Penanggulangan/Solusi 

Ada 5 bentuk penanggulangan masalah narkoba3: 

a. Promotif ( pembinaan) 

Ditujukan kepada masyarakat yang belum mengunakan narkoba, prinsipnya adalah 

meningkatkan peranan atau kegiatan agar kelompok ini secara nyata lebih sejahtera 

sehingga tidak pernah berpikir untuk memperoleh kebahagiaan semu dengan 

memakai narkoba. Dengan pelaku program adalah lembaga kemasyarakatan yang 

difasilitasi dan diawasi oleh pemerintah.  

b. Preventif (program pencegahan) 

Program ini ditujukan kepada masyarakat sehat yang belum mengenal narkoba 

agar mengetahui seluk beluk narkoba sehingga tidak tertarik untuk mengunakanya. 

Selain dilakukan oleh pemerintah, program ini juga sangat efektif bila dibantu oleh 

lembaga propesional terkait, lembaga swadaya masyarakat, organisasi masyarakat. 

Bentuk kegiatan preventif yang dilakukan: 

Kampanye anti penyalahgunaan Narkoba Dengan memberikan informasi satu arah 

tanpa tanya jawab, hanya memberiakan garis besarnya, dangkal dan umum, 

disampaikan oleh toma, ulama, seniman, pejabat bukan tenaga propesional. Dapat 

juga dengan mengunakan poster, brosur atau baliho. Dengan misi melawan 

penyalahgunaan narkoba tanpa penjelasan yang mendalam atau ilmiah tentang 

narkoba.  

a)Penyuluhan seluk-beluk narkoba. 

b)Pendidikan dan pelantikan kelompok sebaya. 

c)Upaya mengawasi dan mengendalikan produksi dan distribusi narkoba. 

dimasyarakat  

c. Kuratif (pengobatan) 

Ditujukan kepada para penguna narkoba. tujuannya adalah untuk mengobati 

ketergantungan dan menyembuhkan penyakit, sebagai akibat dari pemakai 

narkoba, sekaligus menghentikan pemakaian narkoba. tidak sembarangan orang 

                                                           
3 Subagyo Partodiharjo,Kenali narkoba dan musuhi penyalahgunaannya, Erlangga, Semarang, 2010, hlm 28. 



boleh mengobati narkoba. Pengobatan harus dilakukan oleh dokter yang 

mempelajari narkoba secara khusus. Bentuk kegiatan kuratif: 

¾ Penghentian pemakaian narkoba.  

¾ Penggobatan gangguan kesehatan akibat penghentian dan pemakaian narkoba. 

¾ Penggobatan terhadap organ tubuh akibat penggunaan narkoba.  

¾ Penggobatan terhadap penyakit yang masuk bersama narkoba (penyakit tidak 

langsung yang disebabkan oleh narkoba) seperti : HIV/AIDS, hepatitis B/C, 

sifilis, pnemonia, dan lain ± lain. 

d. Rehabilitatif 

Upaya pemulihan kesehatan jiwa dan raga yang ditujukan kepada pemakai narkoba 

yang sudah menjalanin program kuratif. Tujuanya agar ia tidak memakai lagidan 

bebas dari penyakit ikutan yang disebabkan oleh bekas pemakai narkoba, Pemakai 

narkoba dapat mengalami penyakit berupa: 

¾ Kerusakan fisik (syaraf, otak, darah, jantng, paru-paru, ginjal, hati dan lain-

lain). 

¾ Kerusakan mental, perubahan karakter ke arah negatif . 

¾ Penyakit- penyakit berkelanjutan.  

e. Represif 

Program penindakan terhadap produsen, bandar, pengedar, dan pemakai 

berdasarkan hukum. Program ini merupakan program instasi pemerintah yang 

berkewajiban mengawasi dan mengendalikan produksi maupun distribusi semua 

zat yang tergolong narkoba. 

C. Kesimpulan 

Narkoba adalah obat-obatan terlarang yang disalah gunakan oleh remaja dan orang 

dewasa untuk kesenangan sendiri, tanpa memikirkan bahaya atau damppak bagi 

penggunanya. Narkoba sebenarnya adalah psikotropikka yang biasa dipakai dalam 

bidang kedokteran untuk membius pasien pada saat akan dioperasi. Tetapi karena disalah 

gunakan, narkoba dapat membahayakan penggunanya. Banyak berbagai macam jenis 

narkoba dan juga efek yang ditimbulkannya bila dikonsumsi berlebihan / melebihi dosis 

(over dosis). Bahkan dari salah satu efek tersebut, bisa menyebabkan kematian. 

 


