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PENYA LAHGUNAAN NARKOBA

(A s pe k luledik, l'}s ikiut r ik, I's i kr x x i al tl un l' s ikr tre I i gitts s e b uu h A nt is i pus i )

A. PENDAIIULUAN

l. LatarBelakang

Kita ketahui bersama bahwa narkotika dan psikotropika disatu sisi

merupakan obat atau bahan yang bermanfaat dibidang pengobatan, pelayanan

kesehatan dan perkembangan ilmu pengetahuan, namun disisi lain dapat pula

menimbulkan ketergantungan tanpa pembatasan, pengendalian dan

pengawasan yang ketat dan seksama.

Kota-kota besar di lndonesia seperti Jakarta, Surabaya dan Denpasar

dulu dikenal hanya merupakan daerah transit pengedaran narkotrka dan

psikotropika, namun seiring dengan perkembangan globalisasi dunia, kota-

kota besar di Indorresia sudah merupakan pasar pengedaran narkotika dan

psikotropika.

Bahwa sasaran pasar peredaran narkotika dan psikotropika sekarang ini

tidak terbatas pada orang-ofang lang broken home, frustasi maupul orang-

orang yang berkehidupan malam namun telah merambah berkembang

diedarkan kepada mahasiswa, eksekutif maupun bisnisman telah teqangkit

penyalahgunaan narkotika dan psikotropika.

Dalam upaya penanggulangannya, masyarakat mempunyai kesempatan

yang seluasJuasnya untuk berperan serta dalam membantu upaya

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika dan psikotropika.

Penyalahgunaan narkoba, psikotropika, alkohol, dan zat aditif lainnya

(disingkat penyalahgunaart zat I "substance Abuse"), akhif-akhir ini kembali

mencuat ke permukaan setelah peristiwa kematian seorang pengusaha muda

dirumah seorang artis terkenal. Penyalahgun&In zat'zat tersebut tidak hanya

dikalangan remaja, tetapi juga pada orang dewasa muda.

Penelitian (Hawari, 1990) membuktikan bahwa penyalahgurtaan zat

menimbulkan dampak antara lain, merusak hubungan kekeluargaan,



menumnkan kemampuan belajar, ketidakmampuan untuk membedakan warna

yang baik dan buruk, perubahan perilaku menjadi anti sosial, tnerosottrya

produktivitas kerja, gangguan kesehatan, mernpertinggi kecelakaan lalu lintas'

kriminalitas dan tindak kekerasan lainnya baik kuantitatif maupun kualitatif"

Permasalahan penyalahgunaan zat mempunyai dimensi yang luas dan

kompleks, baik dari sudut medik, psikiatrik, kesehatan jiwa, maupun ekonomi,

politik, sosial budaya, kriminalitas dan lain sebagainya. Penyalahgunaan zat

adalah "Penvakil Lntlemik" dalam masyarakat modern, rnerupakan penyakit

unik yang berulang kali kambuh yang hingga sekarang belum ditemukan

upaya penanggulangan secara universal memuaskan, baik dari su<iut prevensi

maupun rehabilitasi

Yang.memprihatinkan adalah bahwa "korban" penyalahgunaan zat pada

umumnya remaja dan dewasa muda, iustru mereka yang sedang daiam usia

aktif dan yang merupakan sumber claya manusia aset bangsa dikemudian hari'

Sebagaimana yang disampaikan oleh Menkopolkam Susilo Sudarman

beberapa rvaktu yang lalu; beliau merasa prihatin terhadap seurakin

meningkatnya penyalahgunaan zat ini minta agar pengawasannya lebih

diperketat lagi.

Cedera, cacat, hingga kematial atribat penyalahgunaan zat adalah hal

yang sia-sia^yangdisebabkan karena over dosis, perkelahian dan keceiakaan

lalu lintas. Pengalaman dinegara-negara yang maju, menunjukkan bahwa

semakin modern dan industrial suatu masyarakat, maka penyalahgunaan'zai

semakin cenderung meningkat. Oleh karena itu bagt bangsa dan negara

Indonesia yang sedang membangun menuju masyarakat modern dan industriai

maka antisipasi penyatahgunaan zat dimasa datang sudah waktunya dibuat,

dan langkahJangkah dibidang prevensi, terapi, dan rehabilitasi sudah

wak[unya dievaluasi kembali serga dapat disusun strategi baru dalam

m enghadapi tantangan PJPT-II.
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2. Meksud dan Tujuan

Maksu,l dan tujuan dibuatnya makalah ili untuk dapat drjadikan

gambaran tentang bagairnana penyalahgunaan narkoba dan berbagai strategi

penanggulangannya melalui pendekatan medis, psikososial dan psikoreligius'

Dan juga memberikan gambaran dan sumbangan akademis bagt sosiologi

khususnya sosiologi hukum dan sosiologr perilaku menyimpang.

3. Ruang LingkuP

Ruang lingkup makalah ini mencakup kilas balik. antisipasi, aspek

mesik psikiatrik, aspek psikososial, aspek psikoreligius, penelitian dan

antisipasi masa mendatang.

B. PEMBAHASAN

1. Kilas Balik

Penyalahgun aan zat rli Indonesia mulai muncul pada tahun 1969 dan zat

yang disalahgunakan tidak terbatas pada jenis opioida dan ganja saja

melainkan juga jenis sedativa.,'lripnotika (psikotropika) dan alkohol (minuman

keras). Tidak jarang penyalahguna memakai zat berganti-ganti dan

mencarlpur suatu j en is zat denga n zat y ang lainnya (" p o I y dru gs a b us e r " )'

Dari hasil pengamatan diperoleh gambaran sebagai berikut :

1969 - lg73 : terbanyak atau hampir seluruhnya morfin dan ganja

1973 - 1976 : morftn, ganja, barbiturat dan beberapa jems hipnotika

1976 - lgTg : ganja, barbiturat, sedativa.rhipnotika, sedangkan morfin

menurun

1g7g - lg15 : ganja, barbiturat, sedativa/hipnotika, alkohol sedangka

morfin dan heroin mulai bertambah lagr'

1985 - 1990 : ganja, sedativa/hipnotika, alkohol, barbiturat, pethidin,

morfin dan heroin.

1990 - 1994 : ganja, sedativa/hipnotika, alkohol, barbiturat, petliidin,

morfin, heroin, amfetamine dan turunannya (misalnya

psychedeligue atau XTC/ectacY).

i,,,t.,,- 5J i- '.. .:.i:,J:.--:r 1)
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2. Antisipasi

Untuk ntasa datang Indonesia tidak lagi rnerupakan negara sekedar

untuk transit bagt lalu lintas narkoba dan sejenisnya, rnelainkan sudah akan

merupakan negara sasaran (market). Hal ini berdasarkan keberhasilan aparat

keamanan dalarn menggagalkan penyelundupan narkoba dalam jumlah besar

(heroin atau morfin) di berbagai kota seperti Denpasar dan Medan' Selain

daripada itu dengan terungkapnya sekelompok orang asing di hotel Borobudur

yang mengedarkan puluhan ribu butir zat ectacy. Sehubungan dengan hal

tersebut diatas, dari sekarang sudah dapat diantrsipasi bahwa penyalahgunaern

narkoba di Indonesia akan semakin marak, bila upaya-upaya

penanggulangannya tidak ditingkatkan termasuk perangkat hukum yang

memadai.

Untuk maksud tersebut perlu ditetapkan kebijaksaan yang berimbang

antara 
,,security upprouch" dan "we[fttre upprouch", atau dengan kata lain

upaya "demuntl rerluction" dijalankan secara simultan, sinkron, koordinatif,

konsisten, dan kontinu oleh semua pihak yang terkait, baik oleh pemerintah

maupun non Pemerintah.

Beberapa kendala dirnasa lalu yang untuk masa datang sudah harus

dapat diatasi adalah antara lain :

1. Masih rendahnya pendayagunaan hasil analisis, dan penelitian bagr

perumusankebijakanmaupunpelaksanaanproglampembangunan

kesehatan khu susnya di bi dang penyal ahgu naan zat'

2. Masih beium memadainya anggaran pemerintah yang disediakan untuk

pembangunan sektor kesehatan, khusu snya di bidang penyalahgunaan zat.

3. Penyalahgunaan 7at bukan semata-mata merupakan masalah dibidang

kedokteran kuratif (medik-psikiatrifl, tetapi juga di bidang kesehatan

(:i*a) masyarakat. oleh karena itu perlu pemahaman wawasan kesehatan

jiwa masyarakat pada para pengambil keputusan, perumusan, kebijakan

dan perrgolahan program di bidang ini'

Bila berbagai ripaya sebagaimana diuraikan diatas dapat dijalankan,

maka lajirnya peningkatan penyalahgunazn zat tidak dapat diberantas sama
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sekali, namun paling tidak penanggulangan penyalahgunaan zat tersebut

" co nl r tl I u b I e" dan " ilttlntlge tlb I e" -

Untuk tnasa datang berbagai zat ya.61g rnasih dan akan disalahgunakan

adalah ganja, alkohol, morfin atau heroin, cocaine dan psikotropika- Yang

dimaksudkan dengan jenis psikotropika disini adalah :

l. Golongan psikxlesleptika yaitu asam I'tsergik Dietilurnida i LSD

Meskalina, psilobina danzat lain khasiatnya serupa'

2. Golongan stimulaniiu yaitu Amphetamrna dan turunannya dan zat lain

yang khasiatnya seruPa.

3. Golongan hipnrtiiku yaitu Barhiiurai dan persenyawaan serta zat lain

khasiatnya seruPa,

4. Golongan ansiolitiku danzatlain yang khasiatnya serupa'

3. AspekMedia-Psikiatrik

Penyalahgunaan zat adalah suatu kondisi yang dapat

dikonseptualisasikan sebagai suatu gangguan jiwa, sehingga penyalahgunaan

zat (pendenta) tidak lagi mampu berfungsi secara rvajar dalam masyarakat,

dan rnenunjukkan perilaku maladaptif. Kondisi demikian dapat dilihat pada

hendaya (inpairrnent) dalam fiurgsi sosial, pekerjaan atat sekolah,

ketidakmampuan untuk mengendalikan diri dan menghentikan pemakaian zat,

yang dapat menimbulkan gejala putus zat ("witltdrawal symptom") ilka

pemakaian zat ftu dihentikan GCD IX. 1977; DSM III, 1980; PPDBS-UU,

1933). Mekanisme terjadinya penyalahgunaan zat oleh peneliti Hawari

(1990) ditemukan sebagai berikut :

Penyalahgunaan zat terjadi oleh interaksi antara faktor-faktor

predisposisi (kepribadian, kecemasan, depresi), faktor kontribusi (kondisi

keluarga) dan faktor pencetus (pengaruh tema kelompok sebaya danzatnya itu

sendin).

5



Selanjutnyadikemukakanpenyalahgunaanadalahsuafuproses

gangguan mental adiktif. Pada dasarnya seorang penyalahguna zat adalah

seorang yang mengalami : gangguan jiwa (yaitu gangguan kepribadian'

kecemasan dan depresi), sedangkan penyalahgunaan zat merupakan

perkembangan lebih lanjut dari gangguan jiwa tersebut, demikian juga

dampak sosial yang ditimbulkannya.

Dari sudut psikiatrik, penyalahgunaan zat dapat meningkatkan gagguan

mental organik akibat zat atzu disebut juga Sindrom Otak Organik, yang

disebabkan oleh et'ek langsung dari zat tersebut terhadap susunan saraf

pusavotak. Akibat lain adalah yang disebut sebagai Gangguan Penggunaan

zat, yang menyoroti perubahan perilaku yang berkaitan dengan penggunaan

zat yangmempengaruhi susunan saraf pusat'

Definisi yang dimaksud dengan penyalahggnaanzat adalah pemakaian

zat diluiar indikasi medik, tanpa petunjuk/resep dokter, pemakaian sendiri

secara relatif teratur atau berkala sekurang-kurangnya selama satu bulan'

Pemakaian bersifat sendiri secara relatif patologik dan menimbulkan hendaya

(,,impairment") dalam fungsi sosial, pekerjaan dan sekolah. sedangkan yang

dimaksudkan dengan ketergantungan 7flt adalah penyalahgunaan zat yang

disertai dengan adanya toleranasi dan gejala putus zal ("withdrawal

symptom").

wHo (1959) memberikan batas tentang ..obat, (,,tirug,,) sebagai

berikut: "Obat adalah setiap zat (badan atau substansi) yang jika masuk

kedalam organisme hidup akan mengadaktn perubahan pada satu atau lebih

fungsi-fungsi organisme tersebut". Narkotik4 psikotropika, alkohol dan zat

adiftif lainnya adalah zat yangmempunyai efek seperti itu, khususnya dalam

fungsi berfikir, perasaan dan perilaku orang yang memakainya. Zat tersebut

seringkali salah digunakan sehingga menimbulkan ketagihan ("addiction")

yang pada gilirannya sanipai pada ketergantungan ("dependence")'

Tidak Semua zut AtiLtJ "obat" menirnbulkan adiksi dan dependensi pada

pemakainy a. Zat atau bahan 'atill- "obut" yaflg dapat menimbulkan adiksi dan

dependensi adalah zatyrygmempunyai ciri-ciri sebagai berikut :
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a. Keinginan yang tak tertahankan ("an overp<>wring desire") terhadap zat yang

dimaksud, dan kalau perlu dengan jalan apapun untuk memperolehnya.

b. Ketergantungan untuk menambah takaran (dosis) sesuai dengan toleransi

tubuh.

c. Kecenderungan psikis Qtsychological tlependence), apabila pemakaian zat

dihentikan akan menimbulkan kecemasan, kegelisahan, depresi dan gejala

psikis.

d. Ketergantungan fisik (ptrysical dependence), apabila pemakain zat dihentika

akan menimbulkan gejala tisik yang dinamakan dengan gejala putus zat

(" w ithdraw al sYmPt om" .)

Secara umum mereka yan menyalahgunakan zat dapat dibagi dalam tiga

golongan, yaitu:

l. Ketergantungan primer, yang ditandai dengan adanya kecemasan dan depresi

yang pada umumnya terdapat pada orang dengan kepribadian yang tidak kuat'

2. Ketergantungan simtomatsi, yaitu penyalhgunaaflz1tsebagai salah satu gejala

tipe kepribadian yang mendasarinya; pada umunya terjadi pada orang dengan

kepribadian psikopatik (anti sosial) kriminal, dan pemakaiat zat untuk

kesenangan semala.

3. Ketergantungan reaktif, yaitu (terutarna) terdapat pada remaja karena

dorongan ingin tahu, pengaruh lingkungan, dan tekanan teman sekelompok

sebaya (peer grouP Presure).

Pembagian ketiga golongan ini penting bagi penentuan berat ringannya

"hukuman" yang dijatuhka terhadap mereka : yaitu apakah mereka tergolong

sebagai penderita (pasien), korban (victim), atau sebagai "lcriminal'-

penyalahgun aa1 zat menimbulkan komplikasi dibidang psikiatrik yaitu,

gangguan mental organik dan gangguan perilaku. Dibidang medik, komplikasi

yang ditimbulkannya terdapat pada gangguzln ofgan otak, liver, pencernaan,

pankreas, otot, seks dan janin, edoktrin; gangguan nutrisi, metabolisme dari

resiko kanker.
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Dari sudut medik (organobiologik) pada penyalahgunaan zat, terjadi

interaksi zat dengan resiptor disusunan saraf pusaVotak sehingga

menimbulkan perubahan-perubahan neuro-fisiologik; yang berakibat pada

gangguan fungsi alam pikir, perasaan dan perilaku' Gangguan pada alam

pikir,perasaandanpenlakuinimerupakangejaladariadanyagangguan

neurottransmitter pada susunan saraf pusat'

Dari sudut psikiatrik pada penyalahgunaan ztt, maka faklor kepribadian

merupakan salah satu faktor Etiologik dan konsisten; kepribadian termasuk

faktor pred i spos i si pada te rj adi ny a penyalahgun aart zat'

Aspekpsikiatnklainnya,yaitukecemasanataudepresi,jugatermasuk

faktor predisposisi pada terjadinya penyalahgunaan zat'

4. Aspek Psikososial

Sesungguhnyapenyalahgi.rnaanzattidakakanmerupakanmasalahkalau

tidak mempunyai dampak besar pada tatanan sosial keluarga dan masyarakat,

sampai pada tindak-tindak kriminal dan gangguan ketertiban dan keamanan'

Lain halnya dengan tembakau dan kopi, meskipun secara ilmiah dapat

digotongkan "zat adiktif' ; namun penyalahgUnaannya bila dibandingkan

denganpenyalahgunaannarkotika,psikotropika'danalkoholtidak

mempunyai dampak psikososial seperti diatas'

salah aspek psikososial yang merupakan faktor konstibusi pada

tedadinya penyalahgunaan zat adalah faktor keLuarga yaitu merupakan

keutuhan keluarga, kesibukan orang tua, dan hubungan antar pribadi antar

anggota keluarga. Pendekatan yang menitik beratka pada kondisi keluarga ini

telah mulai dianut sejak tahun 1960. dari penelitian yang telah dilakukan

(Pattison, 1980) menyimpulkan bahwa :

1. Telah terjadi perubahan yang menyebutkan penyalahgunaan zat tidak

lagi dipandang sebagai masatah moral, melainkan sebagai niaslah

penYakit.

2. Saling harga-men*rargu sesama anggota keluarga'

8



3. Masing-masing anggota keluarga merasa terikat dalam ikatan keluarga

sebgai suatu ikatan kelompok; dan ikatan kelompok ini kuat, erat dan

tidak longgar.

4. Bila terjadi permasalahan dalam keluarga dapat diselesaikan secara

positif dan konstruklif.

Cedera, cacat, hingga kematian erat hubungannya dengan

penyalahgu naan zatakibat kecelakaan lalu lintas, pembunuhan, bunuh diri dan

over dosis (Medonal, 1984). Penyalahgunaan alkohol di Amerika Serikat'

diperoleh data sebagai berikut :

a. Satu per tiga kecelakaan lalu lintas tersebut disebabkan pengemudi

dibawah Pengaruh alkohol.

b. Kecelakaan lalu lintas menyebabkan kematian sebanyak 25'000 jiwa

setiap tahunnYa.

c. Tercatat kematian 15 000 jiwa setiap tahunnya yang berkaitan dengan

pemb unuh an ataub unuh diri dalam pengaruh alkohol'

d. Tercatat kematian 20.000 jirva setiap tahunnya yang berkaitan dengan

penyakit (komplikasi medik) yang disebabkan oleh penyalahgunaan

alkohol.

e. Ernpat puluh juta anak dan suami/istri nenanggung gangguan mental

karena salah satu atau lebih anggota keluarganya menderita

ketergantungan alkohol.

f. Setiap tahunnya terdapat 5 juta kasus penahanan yang dilakukan oleh

polisi yang berkaitan dengan penyalahgunaan alkohol; hal im

merupakan 50 % dari seluruh kasus penahanan'oteh pihak kepoiisian'

g. Diperkirakan sekitar 5 % dari seluruh angkatan kerja menderita

ketergantungan alkohoi, dan 5 % lainnya adalah pendenta yang gawat.
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Dinegara-negara modern dan indusffi, kecelakaatr adalah merupakan

..penyakit,, besar keempat setelah jantung koroner, kanker dan gangguan jiwa'

Dalam mekanisme terjadinya penyalahgunailn z?lt, teman kelompok

sebaya (peer group) mempunyai pengaruh yang dapat mendorong atau

mencetuskan penyalahgunaan zat pada diri seseorang' Perkenaln pertam dengan

zat justru datangnya dari teman kelompok. Pengaruh teman kelompok ini dapat

menciptakan ikatan dan kebersamaan, sehingga yang bersangkutan sukar

melepaskan pengaruh teman kelompok ini hanya pada saat perkenalan pertama

dengan zat, melainkan juga yang menyebabkan seorang tetap menyalahgunakan

dan yang menyebabkan kekambuhan/relapse'

Selain daripada itu hal tersebut diatas, mudahnya zat diperoleh dan

tersedianya pasaran resmi maupun tidak resmi, berpengaruh terhadap

penyalahgu naan zat. Kondisi ini merupakan faktor pencetus sebagai halnya

kelompok sebaya. Permasalah penyalahgun aan Tattidak akan ada kalau tidak ada

zatflya itu yang menjadikan masalah yang bersifat adiktif' Sedangkan untuk

memperolehnya reiatif murah, bahkan sampai mudah sekali tergantung pada zat

apa yang dikehendaki. Dikatakan relatif mudah karena dimanapun untuk

memperolelurya dengan cara diam-diam atau sembunyi-sernbunyi zat rtrt masih

dapat diperoleh (easy availability)'

Sedangkan halnya pengaruh tekanan teman kelompok sebaya, penelitian

(Hatterer) menggambarkannya sebagai berikut :

1. Rasa takut yang ditimbulkan karena ketidakmampuan dan kegagalan dalam

interaksi dan bersaing dengan teman keiompok yang lebih mapan.

2. Diintimidasi oleh teman kelompok sebaya dengan akibat yang bersangkutan

menarik din atau bersifat pasif-agresif dan dalam subkultur penyalahgunaan

zat sebagai jalan keluarnYa.

3. Penyangkalan akan ketidakmampuannya dengan lalan memperlihatkan

peritaku agresif anti sosial sebagai penjelmaan dari perilaku penyalahgunaan

zat.
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Selain dari hal-hal seperti yang disebutkan diatas, selanjutnya

dikemukakan bahrva :

l. Tidak mampu untuk mencapai kemapanan identitas diri dalam perannya

sebagai anggota kelompok sesuai dengan standar yang dianut oleh mayoritas

kelompoknya.

2. Gagal untuk mengukur kemampuan dirinya baik dalam bidang sosial,

akademik dan pnkehidupan lain dengan kelompok yang tingkatan kehidupan

sosialnya lebih baik dan lebih tinggi darinya.

Dari apa yang diuraikan diatas, maka pengaruh teman sekelompok sebaya

dan mudah tersedianya zat dipasaran, merupakan faktor pencetus bagi

terjadinya penyalahgunaan zat, yang pada gilirannya sampai pada

ketergantun gan zatdengan segala konsekuensi dibidang medik, psikiatrik dan

psikososial.

5. Aspek Psikoreligius

Aspek psikoreligius pada penyalahgunazn zat merupakan faktor yang

menarik bagt para peneliti. Clinebell (1980) menyebutkan bahwa pada setiap

diri terdapat kebutuhan dasar kerohanian ("Basic Spirit4al .Needs")' 
Dan

penelitiannya ditemukan bahwa kebutuhan ini tidak terpenuhi, sehingga

mereka mencarinya dengan jalan menyalahgunakan zat- Larsson dkk (1990)

menemukan bahwa remaja yang komitmen agamanya lemah/kurang,

mempunyai resiko 4 kali lebih besar untuk menyalahgunakan zat

dibandingkan dengan remaja yang komitmen agamanya kuat- Peneliti dan

Indonesia (Hawari, 1990 dan Juwana, 1994), menemukan bahwa ketaatan

ibadah pada kelompok penyalahgunaan zat (kasus) jauh lebih rendah

dibandingkan dengan kelompok bukan penyalahguna zat (kontroVkelola) dan

perbedaan ini cukuP sigmfikan.

Kehidupan beragarna dalam keluarga dan ketaatan dalani menjalakarr

ibadah agafira serirrg dikaitkarr dengln penyalahguriaafl zAt (Stiruiet & John

Dafrain, 1987), Hal ini berdasarkan penelitian bahwa pada penyalahgwa zat

derajat keimanannya ktrangllemah (Clinebell, i980 & Larsson dkk, 1990)'

I
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Hawari (1990) dalam penelitiannya menemukan bahwa kerajinan dan ketaatan

menjalankan ibadah pada kelompok kasus 32Yo dan pada kontrol 70,7oio;

sedangka Jurvana (1994) menemukan persentase kasus 33,20 dan kontrol

83,0o/o.

Temuan ini penting abgi upaya revensi, terapi dan rehabilitasi pada

penyalahgunaan zat dan pendekatan keagamaan perlu untuk diikutsertakan

pada upaya penanggulangan penyalahgunaan zat. Pendidikan agama sejak dini

akan memperkuat komitmen agamabila seorang anak kelak mengnjak remaja

dan menj adi dewasa, sehi n gga resiko penyalahgun aan zat dapat diperkec i I'

Intervensi a3amadiberi kan sesudah seolan g penderita penyalahgun aan zat

selesai menjalani detoksifikasi, memasuki tahap psikoterapi dan selanjutnya

pada tahap rehabilitasi, Selain berbagai bentuk terapi (non medik), maka

selama perarvatan bila pada mereka diberikan kegiatan-kegiatan keagamaan,

hasilnya akan lebih baik daripada hanya terapi medik-pdikiatrik saja

Sebaliknya kalau hanya diberikan terapi keagamaan saja, hasilnya kurang baik

bila dibandingkan denganmodifikasi kombinasi antara ilmu pengetahuan

kedokteran (medik-psikiatrik) dengan keagamaan (psikoreligius).

6. Penelitian

Penelitian yang dilakukan oleh Hawari (1990) diperoleh data-data dan

kesimpulan sebagai berikut

1. Pada umumnya kasus (penyalahgunamzat) mulai memakai zat pada usia

remaja (13-17 tahun) sebanyak 97% danusia termuda 9 tahun.

2. Sebagian besar kasus (68%) menggunakan zat ganda (alkohol +

sedativa/hiPnotika + ganj a).

3. Sebagian besar kasus (80?t) zat diperoleh dari teman (pada awalnya)'

4. Alasan kasus menggunakan 7;rt pada umumnya (88%) untuk

menghilangkan kecemasan, kemururigan, ketakutart dan sukar tidur.

5. Sebanyak 36% digunakan unhrk rnemperoleh kenikniatar/kesenangan

semata,

t2



6. Urutan mudahnya zat diperoleh adalah alkohol (88%), sedativa.'hipnotika

(44%) dan ganja (30,7%)-

7 . Danrpak penyalahgu naant zat : prestasi sekolah merost (96%), hubungan

kekeluargaan memburuk (93%), perkelahian dan tindak kekerasan

(65,3V'o) dan kecelakaan lalu lintas (58,7%)'

8. Kasus dapat memperoleh zat dengan terang-terangan (8i,3?i,), dengan

cara diam-diam (81 ,39',o), dengan cara sembunyi-sembunyi (72%) dan

kasus mendapatk an zatdipasaran resmi (78%) dan dipasarka tidak resmi'

9. Sebanyak 54,70 kasus menyatakan akan mengganti dengan alkohol kalau

zat yangmereka ingrnkan tidak ada, 58,7oh suka mencampur (kombinasi)

satu zat dengan zatlainnya,53y'o hanya memakai satu jenis zat saja dan

' 
5},7ot'omemakai zat bergantung kepada yang tersedia dipasaran.

10. Remaja dengan kepribadian anti sosial (psikopatik) mempunyai resiko

relatif 99,9 kali untuk menyalahgunakan zat'

ll.Remaja rJengan depresi mempunyai resiko relatif 18,8 kali untuk

menyalahgunakafizat.

12. Remaja dengan kecemasan mempunyai resiko relatif 13,8 kali untuk

menyalahgunakan zat.

13. Remaja dengan kondisi keluarga yang tidak baik merupunyai resiko relatif

7,9 kali untuk menyalahgunakan zat.

Sebagai kesimpulan umum dari peneiitian tersebut diatas, adalah bahwa

faktor-faktor yang berperan pada penyalahgunaan zat adalah .

a. Faktor kepribadian (anti sosiaVpsikopatik)

b.Kondisi kejiwaan, kecemasan dan atau depresi

c.Kondisi keluarga yang meliputi keutuhan keluarga, kesibukan orang tua dan

hubungan antara orang tua dengan anak

d.Kelompok teman sebaY4 dan

e.Zattya itu sendiri, mudah diperoleh dan tersedia dipasaran baik resmi

aflrupun tidak resnii ("eosy ovailability")-

13



7, Antisipasi Masa Datang

Perubahan-perubahan sosial yang cepat sebagai konsekuensi

modemisasi dan industrialisasi telah mernpengaruhi kehidupatr manusia'

sebagai invidu, keluarga, masyarakat dan bangsa- Dalam masyarakat modern

dan industrial yang bercorak sekular, terdapat keiidakpaslian fundamental

dibitlang nilai, morul dan etika kehidupan. oleh karena itu maka satu-satunya

kepastian dewasa ini dan terlebih lagr untuk miNa datang adalah

ket i dakpas t i an itu sendiri.

Terhadap perubahan-perubahan sosial tersebut dengan serba

ketrdakpastiannya, tidak semua orang mampu (terutama remaia) untuk

menyesuaikan diri (adaptasi), yang pada gilirannya yang bersangkutan akan

jatuh sakit : dan salah satu bentulrcrya adalah penyalahgunaan zat-

Untuk memperoleh rasa sejahtera ("Welbeign"), masyarakat rnodern

mencarinya dengan jalan menggunakan zzt dan mengesampingkan agama

karena agama rJranggapnya tidak "rasional" dan penghambat kemajuan serta

modemisasi. Bagi bangsa lndonesia, maka asas keimunan dart ketaqwaan

terhatlap Tuhan Yang lulaha Esa, sebagaimana yang diamanatkan oleh GBHN

(1993) adalah sebagai jawabarulya.

Sebagai ilustrasi misalnya masyarakat Amerika, masyarakat funerika

sudah merupakan masyarakat yang berorientasi kepada zatlobat ("drugs

orinted society"). The National tnstitute of Drug Abuse (NDA) melaporkan

bahwa 1 dari 11 orang dewasa Amerika adalah penyalahguna zatyang berat'

Menyalahgunakan zat merupakan penyakit endemik dalam masyarakat

modern dan industri. Selanjutnya dikemukakan bahwa 1 dari 6 remaja

Amerika adalah penderita penyalahgun a zat y angberat'

Mengantisipasi masa datang, bila pada masa lalu negara Indonesia

dianggap sebagai tempat "transif', maka gejala dewasa ini edaran narkotika,

psikotropika, alkohol, derr.zatadiktif lainnya. Menko Polkam pada tanggal 28

Februari lgg4 yang lalu yaitu keprihatinan beliau terhadap semakin

meningkaftrya penyalahgunaan narkotika, obat-obat berbahaya dan minuman

14



keras dikalangan remaja dan dewasa muda; maka hal ini merupakan pertanda

antisipasi masa datan gagarupengawasan pengedarannya lebih diperketat lagi"

Bila pada tahun 1990 disebutkan perkiraan penyalahgunaan zat adalah

0,040 (?) dan sekarang naik menladi 0,06% (?), bagaimana prediksinya

dimasa yang akan datang ? sejumlah angka ini (Bakolak Inpres 6i71)

mendekati kebenaran- Mengingat

fenomena "gunung es".

bahwa penYalahgunaan meruPakan

Sehubungan dengan hal tersebut, perlu dilakukan studi epidemiologi

penyalahgun azn uat untuk memperoleh angka yang iebih akurat' Penulis

berpendapat bahwa jumlah penyalahgu naan zat lauh lebih besar daripada yang

diperkirakan. Asumsi ini berdasarkan dari pengamatan yang sederhana,

misalnya : tertangkapnya seorang diplornat Amerika yang diketahui membawa

10.000 butrr ,at XTC di hotel Borobudur beberapa tahun yang lalu. Hal ini

sudah berlangsung bertahun-tahun; terungkapnya penyelundtipan 12 Kg

heroin di bandar udara Medan, 5 Kg di Denpasar dan lain sebagainya; ruzia

dan penghancuran massal puluhan ribu botol minuman keras oleh pihak

kepolisian; semakin mudahnya zat psikotropika tertentu diperoleh dipasaran

bebas; demikian pula dengan ganj4 pengawasan, tindakan, dan perangkat

perundang-undangan yang belum memadai; kondisi keluarga "modern" yang

semakin "permissive" dan lain sebagainya'

Mengantisipasi permasalahn penyalahgun azn zat dimasa datang dengan

merujuk sinyalemen Bapak Presiden : maka beberapa langkah tindak lanjut

dibawah ini kiranya perlu mendapat perhatian secara sungguh-sungguh, yaitu

antara lain .

(1) Diperlukan studi epedimiologt secara nasional untuk memperoleh

gambaranpenyalahgunaanzatyalglebihakurat.IkatanDokterAhli

Jiwa Indonesia (IDAJI) dengan instansi terkait dapat berperan dalam

penelitian ini;

(2). UU Narkoika 1976, sudah waktunya direvisi agar lebih memadai

denganperkembarrgantidakhanyasaatsekarang,tetapidengan

antisipasijauhkedepan;IDAJIdapatberperanserta;
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(3) RUU Psikotropika tidak ada alasan lagi untuk ditunda0tunda mengingat

RUU ini sudah sejak 1981 dia.iukan. Profesi IDAJI dapat berperan seria

dalarn penyusunan RUU maupun pembahasannya di DPR'

(4) RUU Alkohol yang sejak 1985 dialukanluga tidak ada alasan lagi untuk

ditunda-tunda, apalagi setelah Bapak Presiden telah menunjukkan

keprihatinannya. Profesi IDAJI dapat ikut serta secara aktif dalam

penyusunailrevisi RUU ini sebelum diajukan ke DPR oleh Pemerintah'

(5) Bita UU Psikotropika dan RUU Alkohol diberlakukan, maka sebagai

konsekuensinya akan cukup banyak penyalahgunaan zat yang harus

dirawat. Hal ini berarti perlu didirikan "Drugs centres" diseluruh

lndonesia, sebab penyalahgunaan zat sudah sampai ke pelosok-

pelosok/daenrh dan tidak hanya dikota-kota besar saja untuk

mengantisipasi hal tersebut maka 10% dan sejumlah tempat tidur

Rumah Sakit Jiwa dapat alokasikur untuk mereka dengan catatan

didirikan unit khusus untuk itu dan bukannya dicamptrr bersama dengan

penderitagangguanjiwapsikosis.Fasilitasyangada(RSKO)menurut

antisipasi tidak akan lagi memadai'

(6) Pendekatan yang berirnbang antara "welfare approach" dan "security

approach" perlu ditingkatkan, dalarn upaya "detnand reduction' dan

"supPly reduction".

(7) Tindakan tegas, sanksi hukum, perlu ditingkatkan bagi mereka yan:g

tidak bertanggungi awab (pengedar dan sindikat)'

(8) Upaya penyuluhan untuk membangkitkan "public awareness" agar lebih

ditingkatkan dan dilakukan secara profesionai'

(9) Peran serta masyarakat perlu kembali digalakkan; koordinasi, pembinaan

organisasi sosial kemasyarakatan perlu ditata kembali, agar tercipta

iklim partisipasi aktif dan kebersamaan'
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Kepedulian dan tanggungiaWab semua "orang tua" perlu ditingkatkan

dalam mengenal pengawasan terhadap anak datr rernaja. Yang dirnaksud

dengan orang tua disini adalah orang tua dirumah (ayah dan ibu), orang tua

disekolah (Bapak dan lbu guru), orang tua di masyarakat (tokoh-tokoh

masyarakat, ulama, pejabat, penguasa, aparat dan sebagainya)'

- Pembinaan remaja sebagaimana yang diamanatkan oleh GBHN 1993

rvajib dilaksanakan oleh semua pihak secara sungguh-sungguh.

- Iklan minuman keras (minuman beralkohol kadarnya ), agar dilarang.

Konsumsi minuman keras harus benar-benar diarvasi dan diperketat'

Tradisi sosial budaya di beberapa daerah yang terbiasa minum minuman

keras sudah waktunya dihilangkan. Sebaliknya tradisi sosial budaya anti

"molimo" kembal i dimasyarakatkan.

- Kehidupan beragama d.i keluarga, di sek<liah, dan di masyarakat perlu

ditingkatkan.

- Peran serta para ulama besar pengaruhnya bagi keberhasilan proglam

pe nanggulangan peny alhgunaan zat.

- Eksistensi datr perun kesehatun ii*-a (mentui health) cq- Direktorat

Kesehatan Jiwa Departenten Kesehatan pertu ditingkatkan mengingat di

negara modern dan industn .gctttggudn 
jiwa merupakan salah salu dari

empat penyakit besar lainya; yaitu jantung kroner, kanker, gangguan jiwa

dan kecelakaan. Diperlukan dan butuh kualitas SDM dijajaran kesehatan

jiwa yang handal (berilmu dan beriman) untuk mengantisipasi dan

menj awab tantangan Pembangunan.

it
Y NiV - f{tir i: :i i ;' if ;l'ri }i'G
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8.UpayaPoLRlDalamPenanggulanganPenyalahgunaanNarkotika'

Psikotropika dan Minuman keras

Sl rategi P ena nggulang,an

Strategipencegahandarrpenarrggulanganpenyalalrgunaanrrarkotika"

psikotropika cian rninurnan keras yang clilakukan oleh Polri yaittr melaktrka[

langkah-langkahPre-erntif, Preventif dan Represif maupul perawatan dan

rehabilitasiparapen<leritapenyalahgunanarkotikadanpsikotropikayang

dalam pelaksanaannya melibatkan Departemen dan Instansi terkait maupun

Lernbaga Swadaya Masyarakat sebagai berikut :

a. Pre-emtif

1.Pre-emtifadalalrpencegalranyarrgSecaradinirnelaluikegiatatl-

kegialturedukatil.derrgansasaranrrternpengarultifaktor-faktor

penyebab, pendorong dan faktor peluang yang biasa disebut sebagai

faktor koreiatif kriminogen (FKli) <ian terjadinya pengguna untuk

merrciptakan sesuatLr kesadaran cian kewaspadaan serta daya tangkal

grrna terbinanya konriisi dan norma hiriup bebas dari penyalahglnaan

narkotika. psikotropika maupun tnengkonsunsi minuman keras'

2. Bahwa kegiatzur im pada dasarnya merupakan pembrnaan dan

pengembanganlingkungansertapengembangansaftilmdankegiatan

Positif.

3.LtngkmgankeluargaSangatbesarperatautyadalamnretrgantisipai

Segalaperbuatanyangdapatrnerusakkondisikeluargayangteiah

terbina dengan serasi dan harmonis'

4.Sekolahjugarnerupakaniingkunganyangsangatbesarpengaruirnya

bagiperkembangankepribadianrern4ia,baikuntrrkpengembangan

iimupengetahuarrmaupunpengaruhnegatifiryadarisesamapelajar.

olelr karerra ittr, perlu terbina hubungan yang harmonis baik Sesama

pelalar maupun antara pelajar dengan pengajar' sehingga akan

menghirrdaribahkanmenghilangkanpeluangpengaruhnegatifuntuk

dapat berkembang dihngkungan pelajar'
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Mengernbangkan pcngctahuan kerohanian atau keagamaan dan pada saat-

saat tertentu <lilakukan pengecekan terhatlap lnurid untuk mengetzrhui

apakah ciiantar-a mereka telah rnenyalahEurakan narkotika psikotropika

dan minuman keras

b. Preventil'

1.Balrwapencegalratllebilrbaikdaripadapemberantasarr.olelrkaretraittt,

periudiiakukartpengawasandinperrgerrdaiiirnPoiiceHawzrrd(PH)

untuk mcnc eg'dt'r .sttppiv anti demand agar tidak saling interaksi atau

dengan kata lain mencegah terjadinya Ancaman Faltual(AF)'

2.BahwaupayapreventufbukanSemata-matadibebankarrkepadaPolri,

namtm juga melibatkan instansi terkait seperti Bea dan Ctrkai' Baiai

PoM.Gtrru.Pemukaagalnadantitlakterlepasdaridukunganmaupun

peran serta masyarakat. karena riaiarn usaira pencegahan pada

hakekatnYa adalah :

a.Penarramatrdisiplinrrrelaluiperrrbinaar.rpribadidarrkelornpok

b. pengendarian situasi kh*susnya yang menyangkut aspek budaya,

ekonomi dan poiitik yang cenderung dapat merangsang terjadinya

penyai ahgunaan narkotika, psikotropika tlan minuman keras'

c. Pengawasan iingkungan rurtuk rnengurangi atau menia<iakan

kesempatanter.jadinyapenyaiahgrrnaannarkotika,psikouopika<ian

t'ninntnat keras.

d.Pembirraatratatrbimbingand'anpartisipasimasyarakatsecaraaktif

untukmenghintiaripenyarlahgunaantersebutdengarrmeng:si

kegiatan-kegiatan P o sitif'

3. Polri daiam upaya penyalahgunaan narkotika' psikotropika dan

minunankerasbersama-samadengarrinstansitsrkaitmelakukan

penyuluhan terhadap segala tapisan masyarakat baik secara ian'gstttlg

rnelalui media cetak maupurr elektrouik'

4.NieiakukarroperasiKepoiisiiurdengancarapatroli,raziaditempat.

tompat yang dianggap rawan terjadinya penyalahgunaan narkotika'

psikotroPika dan minuman keras'

19



c

5. Melakukalr pengawasan temapat-tcmpat hiburan malam sepertt

Diskotik, Pub, Karaoke <Jan lain-lain tultuk mendeteksi

penyalahgunaan narkotika- psikotropika d an m ilt utnan keras'

Represif

Upayarepresifadalahmerttpakanlangkaltterakltiryanghants

diternpuh apabila langkah-iangkali rnelaltri trpaya Pre-erntif dall Preventif

tidah berhzsil, dan upaya represif adalah tnetrtpatrian penindakan dzur

penegakan lrukum terhadap Ancamalr Fakttrai (AF) yaitu terhadap

penyalahgunaan narkotika dan psikotropika lnaupun aspek yang

ciitimbulkan daripada penyaiahgutraan minutnan keras. melaiui proses

penyidikan dengan mempedomani Undang-ttndaug Reptrblik ltldonesia

Nomor8TahunlgElientarrgKirabUndang-tuldangHukumPidana

(KU}{P)dikaitkandengarrUndang-undangyangberkaitandengantindak

pidana yang terjadi.

i. Penyidikan Perkara narkotika

Bahwa tinclak pidana n.arkotiica termasttk tindak piclana yang <iiafttr

denganUndang.urrdangkhusustlarrberdasartarrPasal64Undang-

untizmg i.iornor 22 T,anun i997 tentang narkotika termasuk perkara

yangdidairtriukandariperkaraiainuntuk<iiajukankepenga<iiianguna

penyeiesaian secepamya.

Bahwa dasar penyidikatr tindak pidana narkotika telair diatttr

SecarajelasdalarnBABXllKetentuartPidalraUndarrg-undarrgRl

l.Ir-rmor 22 T,afun 1997 yang dalam sangkaannva terhaciap iersangka

disesuaikan dengan unsur-unsur Pasal sebagai berikut '
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SANKSILTNSUR PIDANAAYATPASALNo.
Peryara 10 tallun
dan dendaRP. 500
juta

Penjara l0 tahun

dan dendaRP. 500
juta

(l) a

(1) t,

Jr{enanan! memehhara- me'nlpurry'al

persediaan memrliki. merrfimpan atau

menguasal narkotika golongan I dalam

bentuk taurnan.

Memiliki, merry''impan untuk dimiliki atau

persediaan, atau menguasai narkotika

golongan I bukan tanaman

dalam
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min 2 tahun
malis t2 tahun dan

min Rp. 25 juta-

maks Rp.2,s0 juta.

min 3 tahun.

nralis l-5 tahun dan

min Rp. 100 tukt-
malis Rp.2.5
mi[1,ar

maks Rp. -s millar

maks 7 tahun dart

malis Rp 250.iuta

nraks 5 tahun dan

malis RP. lo0ittta

maks t0 tahun dan

mals Rp. '100.1uta

malis 7 tahun dan

mals Rp. 150 juta

nralis t2 tahun dan

malis Rp..100 mill"ar

rnalis l0 tahun dan

malis Rp.40() mill'ar

mals Rp. 3 milYar.

maks Rp 1 milYar

maks 20 tahun dan

maks Rp. 1 milYar.

malis 15 tahun dan

mals Rp. 500 juta

maks 7 tahun dan

mal:s RP.200 juta

Ivlatr/seumur hiduP

min 4 tahun,

maks 20 tahun dan
min Rp. 200 juta-

matis Rp. 2 milyar

Sda + korporasi

Memilikt. menvimpan untuk dimilikt atau

untuk persediaan atau menguasai narkotika

golongan lt.

Menanarl memelihala- lllenllrutl\ ai dalan'l

persediaan. memiliki- menvrmpan atau

menguasal narkotika golongan ttl

(i) a + pemulaliatan jahat

(i) b + pemufakatan tahat

memproduksi, mengolah'

mengkoveki, meraktt atatt

narkotika golongan t

Sda + narkotika golongan II

Sda + narkotika golongan 1l

(i) a+ Permufalcatan jahat

Sda + terorganisast

(i) a l Terorgarusast

(i) b + Terorgantsast

Sda + permufakalan jahat

(i) b + Korporasi

(i) c + KorPorasi

mengetraki-
menvediakan

(1) b

\2) a

(2) b

(3) a

(3) b

(1) b

(l) c

(2) a

(2)

(3)

(4)

(l)a

(a) a

(4) b

(i) a

7<)

80

2
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(i) a + Korporast

(i) b + Korporasi

(i) c + Korporasi

membarva, mengirim, nrengangkut atau

mentransito narkotika golongan I

sda + narkotika golongan II

(i) b + Permufaliatan jahat

(l) c + Permutaliatan jahat

(i) a+ Terorganisasi

(i) b + Terorganisasi

(i) c I Terorgariisasi

sda + narkotika golongan III

(i) b + PermufakAanlahat

(i) c + Permufrkatanjahat

(i) a+ Permufaliatan jahat

(i) a + Terorgarusasi

(i) b + Terorganisasi

(i) c + Terorganisasi
malis 2

mal's Rp. 7 mi[1'ar

maks Rp.4 mil.var

maks Rp. 3 mill'ar

maks 15 tahun dan

malis I tl tahun dan

maks Rp. I mih'ar.

malis l() tahun
malis Rp.400luta.

Mati/seumur hiduP

min 5 tahun

maks 2() tahun diur

min Rp. 500 juta
mals Rp 5 niih'ar.

mals 2() tahun dan

malis Rp. 3 milvar.

maks l5 tahun dan

maks Rp. 2 n-ritl'ar.

maks l5 tahun dan
malis Rp.7501uta

maks l0 tahun dan
malis Rp.500 juta

malis 7 tahun dan

maks Rp.200 juta

min 2 tahun
mals 18 Lohun darr

min Rp. 100 juta
maks Rp 2 mil,var

malis 12 tahun dan
maks Rp. 1 mil,var'

maks 9 tahun dan

malis Rp. 500 juta

matVseumur hidup
min 4 tahun
maks 2() tahun dan

min Rp 500 juta
mals Rp. 4 mil,var

maks 15 tahun dan
malis Rp. 2 mit-var

(2) b

(2) c

(3) a

(3) b

(l) c

(t) b

(l) c

(2) a

(2) b

(2) c

(3) a

(3) b

(3) c

(4) a

(4) b

(4) c

(l) a8l4.
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malis RP. 3 milYar

mahs RP 2 mill'ar

mati/seumur hiduP

dan malis 20 tahun,

rnalis RP. I milYar

mati/seumur hiduP

dan malis 15 tahun,

malis RP 500 juta

mali/seumw hiduP

dan maks l0 tahun'

maks RP. 3ffi juta

min 4 tahun

mals 20 tahun dan

min RP 200 juta
maks RP 2 milYar

rnalis 18 tahun dan

maLs RP. 1 milYar

malis 12 tahun dan

rnalis RP. 7-s0 juta

mati/seumur hiduP

dan mals 20 tahurl
min Rp. 500 juta
malis RP. 3 milYar

mals 20 tahun dan

maks RP. 4 mtlYar

ma]<s 15 tahun dan

maks RP. 2 miivar

malis RP. 7 milYar

maks RP 3 milYar

maks RP 3 milYar

diancam Pidana
sama yang sesual

yang diatur dalam

pasal tersebut

maLs RP.5 milyar

(i; c + KorPorast

mensimDor. mengekspor' nrenau'arkan

*iri'aur.r' rnenralurkan' menlual'

rnenrbeli. ntetleLitlril^ rrrenladi perantiua

JJ^t" lrrf beli atau menukar narkotika

golongarr L

sda + narkotika golongan I I

sda + narkotika golongan lll

(i) a + Permulaliatan.lahat

(i) b + Permufakatanidrat

(i) c + Permufakatanlahal

(i) a + KorPorast

(i) b + KorPorasi

(i) c + KorPorasi

Dercobaan atau permufaliatan jahat'

["f "t** 
tindak Pidana narkotika

..Uugurrn*" Pasal 78, 79, 80' 8l dan 82

(i) a + Terorgarusast

(i) b + Terorgantsast

(i) c + Terorgarusast

(i) a + KorPorast

(i) b r KorPorasi

(l) b

(l) c

(2) a

(2) b

(2) c

(3) a

(3) b

(3) c

82

83

(4) a

(4) b

(4) c

(l)a

(a) a

(4) b

(4) c

5.

6.
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Barang siapa secrra tanpa hak mslilt'an
hukunr menggunakm narkotika golongan I

bagi diri sendiri

Sda untuk narkotika golongan II

Sda untuk narkotika golongan ltl

Oratg tua atau rvaii pecandu belum cukup

umur tidali melaPor.

Sda untuli narkotrka golongan ltl

Menggunakan
lain alau mem

narkotika terhadaP orang

,berikan narkotika golongan I

Sda untuk narkotika golongan tl

maks .l talrurr

Sda telah rnelaporkan

untuk digunalian orang lain

malis 15 tahundan
malis Rp. 750 tuta

maks 2 tahun

maks I tahun

mahs 6 bulan dan

maks Rp t juta

tidak dapat diturttut

maLs t() tahun dan
maks Rp. -s(X).iuta

malis 5 tahun dan

rrraLs Rp.250.iuta

Ir5

tt4

tl(r (l)

(z)

a

b

c

a

b

c

7

ft

9

2. Penyiciikan terhadap pelaku miuunan keras

Sampai saat ini belurn ada perangkat hukum yang mengatur bahwa

ofang yang minutn minuman keras dapat dikenakan sanksi pidana,

namtm akiilat dari rnernitilrm mimtman keras dapat rnenirnbttlkan

dampak rerjadinya tindak pidana/kriminai sep_erti penodongan,

pencurian, penganiayaar <lan sebagainya' sehingga dari akibat yang

ditimbulkan tersebut dilakukan penyidikan sesuai dengan Un<iang-

undang yang beriaku misainya paria Pasai 362, 365, 452 KUI{P

sebagainYa.

C. KESIMPULAN/PENUTUP

Dari apa yang telah diuraikan drmula diharapkan berguna bagi upaya

penanggulangan penyalahgunaan zat terpadu dan komprehensif, yang

diantisipasi melalui upaya dibidang prevensi, represi, terapi, dan rehabilitasi'

Selain daripacla yang diharapkan pula dapat diantbil kebljakan yarg

berimbang antara "security approacli' da1; "welfare apprttach" atau dengan

kata lain ,,clemand rerluction" dut ",supplv reduction", dualankan secara

24



stirnultan, sinkron, koorclinasi, konsisten dan kontinu oleh semua pihak

terkait, baik pemerintah maupun non pe,merintah. Bila masyarakat Amerika

adalah "drug oriented socie/'mak4 patokan masyarakat lndonesia adalah

" drug J ree ori enled soc i elt" .
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