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INTISARI 

Penyalahgunaan NAPZA merupakan permasalahan yang sering terjadi di 

berbagai belahan dunia termasuk Indonesia. Rehabilitasi adalah salah satu tahap 

pemulihan bagi individu yang menghadapi masalah penggunaan NAPZA, baik 

dalam jangka pendek atau jangka panjang. Terapi rehabilitasi medis yang diberikan 

kepada pasien melibatkan penanganan terhadap keadaan intoksikasi, overdosis, dan 

putus zat. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana pola penggunaan 

obat yang digunakan pada pasien rehabilitasi penyalahgunaan NAPZA di RSPAU 

Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta.  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif non eksperimental 

dengan pengambilan data secara retrospektif periode Januari 2018-Desember 2020. 

Kriteria inklusi mencakup pasien yang memiliki riwayat penyalahgunaan NAPZA 

dengan kode ICD F45 / F19 dan terdaftar untuk perawatan rawat inap atau rawat 

jalan selama periode Januari 2018 hingga Desember 2020. Data diambil melalui 

rekam medis pasien rumah sakit pada saat rawat jalan dan rawat inap. Data yang 

diperoleh akan diolah secara deskriptif untuk analisis lebih lanjut. 

Dalam penelitian ini, terdapat 112 pasien yang menjadi sampel penelitian. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas karakteristik pasien adalah laki-

laki, usia 17-25 tahun, pendidikan terakhir SLTA, status belum nikah, dan awal 

mula rehabilitasi di tahun 2020. Jenis NAPZA yang banyak disalahgunakan yaitu 

kombinasi sabu dan ganja (49%) dengan keluhan paling sering muncul adalah 

cemas dan susah tidur. Golongan obat yang banyak diresepkan adalah golongan 

benzodiazepine 173 orang (67%) dengan jenis alprazolam 42 pasien (38%) dan 

dosis 1mg yang paling umum digunakan dengan jumlah 111 pasien (43%).  

Kesimpulannya, NAPZA yang disalahgunakan adalah psikotropika 

golongan I dan narkotika golongan I serta gambaran pola penggunaan obat dimulai 

dengan pemberian obat golongan benzodiazepine.  

Kata kunci : Penyalahgunaan, Pola Penggunaan Obat, Rehabilitasi 
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ABSTRACT 

 

Drug abuse is a problem that often occurs in various parts of the world, 

including Indonesia. Rehabilitation is one of the stages of recovery for individuals 

who face drug use problems, either in the short or long term. Medical rehabilitation 

therapy given to patients involves treating intoxication, overdose and substance 

withdrawal. This research was conducted to determine the pattern of drug use used 

by drug abuse rehabilitation patients at RSPAU Dr. S. Hardjolukito Yogyakarta. 

This study uses non-experimental descriptive research methods with 

retrospective data collection for the period January 2018-December 2020. 

Inclusion criteria include patients who have a history of drug abuse with ICD code 

F45 / F19 and are registered for inpatient or outpatient treatment during the period 

January 2018 to December 2020. Data was taken from hospital patient medical 

records during outpatient and inpatient care. The data obtained will be processed 

descriptively for further analysis. 

In this study, there were 112 patients who were the research samples. The 

results of the study showed that the majority of patient characteristics were male, 

aged 17-25 years, had a high school education, were not married, and had started 

rehabilitation in 2020. The types of drugs that were most abused were crystal 

methamphetamine and marijuana (49%) with the most complaints. Frequently 

present are anxiety and insomnia. The most commonly prescribed drug class was 

the benzodiazepine group for 173 people (67%) with alprazolam for 42 patients 

(38%) and the 1mg dose being the most commonly used with 111 patients (43%). 

 In conclusion, the drugs that are abused are class I psychotropics and class 

I narcotics and the description of drug use patterns begins with the administration 

of benzodiazepine class drugs. 

Keywords: Abuse, Patterns of Drug Use, Rehabilitation 
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