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Narkotika dan Psikotropika

 Narkotika berasal dari bahasa Yunani, yaitu kata Narke yang berarti beku, lumpuh dan dungu.

 Menurut Undang-undang yang mengatur tentang Narkotika pasal 1 UU RI No. 22 tahun 1997, 
dijelaskan bahwa narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 
tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau  
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan 
dapat menimbulkan ketergantungan.

 Menurut undang-undang No. 5 tahun 1997, psikotropika adalah zat atau obat bukan narkotika, 
baik alami maupun sintetis, yang bersifat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan 
sistam saraf pusat, serta dapat menimbulkan ketergantungan atau ketagihan.



Undang-undang Narkotika dan 
Psikotropika

 Psikotropika tidak sama dengan Narkotika, hal tersebut sesuai dengan isi pasal 1 angka 1 UU 
No.5 tahun 1997 tentang Psikotropika yang menyatakan bahwa Psikotropika merupakan 
sebuah zat atau obat baik yang bersifat alamiah maupun buatan yang bukan narkotika. 
Khasiatnya bersifat psikoaktif yang mana menyebabkan perubahan aktivitas mental serta 
perilaku.

 Sementara pada Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika menyatakan 
bahwa jenis psikotropika golongan 1 dan 2 dicabut (daftar psikotropika yang dicabut) dan 
ditetapkan sebagai narkotika golongan 1.



Penggolongan Narkotika

Permenkes Nomor 22 tahun 2017 tentang Perubahan Penggolongan Narkotika, Narkotika dibagi menjadi 
3 golongan, yaitu:
 Golongan I, berpotensi sangat kuat dalam menimbulkan ketergantungan dan dilarang untuk 

pengobatan. Contoh: opium, heroin, ganja, Tetrahydrocannabinol dan tanaman koka 
 Golongan II, berpotensi kuat dalam menimbulkan ketergantungan dan digunakan secara terbatas 

untuk pengobatan. Contoh: petilidin, candu, morfin, betametadol, alfaprodina, 
 Golongan III, berpotensi ringan dalam menimbulkan ketergantungan dan banyak digunakan untuk 

pengobatan. Contoh: kodein, asetil dihidrocodeina, dokstroproposifen, dan dihidrocodeina
Narkotika Golongan II dan III yang berupa bahan baku, baik alami maupun sintesis, dan narkotika yang 
digunakan untuk produksi obat diatur sesuai Peraturan Menteri. Narkotika untuk kepentingan 
pengobatan dan berdasarkan indikasi medis, dokter dapat memberikan Narkotika Golongan II atau 
Golongan III dalam jumlah terbatas dan sediaan tertentu kepada pasien sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku.



Narkotika Jenis Alami
 Ganja dan Koka menjadi contoh dari Narkotika yang bersifat alami dan langsung bisa 

digunakan melalui proses sederhana. Karena kandungannya yang masih kuat, zat 
tersebut tidak diperbolehkan untuk dijadikan obat. Bahaya narkoba ini sangat tinggi 
dan bisa menyebabkan dampak buruk bagi kesehatan jika disalahgunakan. Salah 
satu akibat fatalnya adalah kematian. Selain itu, getah bunga Opium dihasilkan 
candu (opiat).

Narkotika Jenis Semi Sintetis
 Pengolahan menggunakan bahan utama berupa narkotika alami yang kemudian 

diisolasi dengan cara diekstraksi atau memakai proses lainnya. Contohnya adalah 
Morfin, Heroin, Kodein, dan lain-lain.

Narkotika Jenis Sintetis
 Jenis yang satu ini didapatkan dari proses pengolahan yang rumit. Golongan ini sering 

dimanfaatkan untuk keperluan pengobatan dan juga penelitian. Contoh dari 
narkotika yang bersifat sintetis seperti Amfetamin, Metadon, Deksamfetamin, dan 
sebagainya.



Papaver somniferum Cannabis sativa

Opium

Opioid

Tablet Ekstasi



Ganja 

 Ganja sering pula disebut dengan cannabis, yakni sejenis tanaman yang dikeringkan  yang 
mengandung zat delta-9, yakni tetrahydrocannabinol (THC).

 Tanaman perdu dengan daun menyerupai daun singkong dan berbulu halus, jumlah  jarinya 
selalu ganjil, yaitu 5,7,9. Tumbuhan ini banyak tumbuh di beberapa daerah di  Indonesia seperti 
Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, Pulau Jawa dan lain-lain.

 Daun ganja sering digunakan sebagai bumbu penyedap masakan. Bila digunakan sebagai 
bumbu masak, daya adiktifnya rendah. Namun, tidak demikian bila dibakar dan asapnya 
dihirup. Cara penyalahgunaannya adalah dengan mengeringkan dan dicampur dengan 
tembakau rokok atau langsung dijadikan rokok lalu dibakar dan dihisap.

 THC menghambat memori jangka pendek dan aktivitas mental, mengurangi kekuatan otot, 
menurunkan nafsu makan, menyebabkan mulut kering, halusinasi visual, delusi dan 
meningkatkan aktivitas sensoris.



Opium 

 Opium adalah bunga dengan bentuk dan warna yang indah dari getah bunga opium 
dihasilkan candu (opiat).

 Di Mesir dan daratan Cina, opium dahulu digunakan untuk mengobati beberapa penyakit, 
memberi kekuatan, atau menghilangkan rasa sakit pada tentara yang terluka sewaktu 
berperang atau berburu.

 Opium adalah obat yang menginduksi kantuk. Berasal dari buah mentah yaitu tanaman 
Papaver somniferum (tanaman poppy). Getah kental berwarna putih dari sayatan  pada buah 
ini dikeringkan untuk mendapatkan jenis opium coklat tua. Opium memiliki rasa pahit dan bau 
khas.

 Opium menyebabkan depresi C.N.S, analgesia dan hipnosis. Kombinasi analgesia dan hipnosis 
adalah pembiusan. Opium adalah narkotika sejati.



• Morfin: dipakai dalam dunia kedokteran untuk 
menghilangkan rasa sakit atau pembiusan pada operasi 
(pembedahan).

• Kodein: dipakai untuk obat batuk (antitusif). Ikatan 
dengan protein rendah. Potensi untuk di salahgunakan 
sedang. Efektif dan paling banyak digunakan sebagai 
penekan batuk.

Dosis fatal pada opium 2,0 mg, morfin peroral 200 – 250 mg, 
morfin parenteral 80 – 100 mg dan kodein 500 mg.

Toleransi untuk opium dan morfin terjadi dengan mudah dan 
cepat yaitu toleransi sejati karena laju metabolisme 
meningkat secara bertahap.

OPIUM



Bahaya dan Dampak Narkoba pada 
Hidup dan Kesehatan

Dehidrasi
 Penyalahgunaan zat tersebut bisa menyebabkan keseimbangan elektrolit berkurang. 

Akibatnya badan kekurangan cairan. Jika efek ini terus terjadi, tubuh akan kejang-kejang, 
muncul halusinasi, perilaku lebih agresif, dan rasa sesak pada bagian dada. Jangka panjang 
dari dampak dehidrasi ini dapat menyebabkan kerusakan pada otak.

Halusinasi
 Halusinasi menjadi salah satu efek yang sering dialami oleh pengguna narkoba seperti ganja. 

Tidak hanya itu saja, dalam dosis berlebih juga bisa menyebabkan muntah, mual, rasa takut 
yang berlebih, serta gangguan kecemasan. Apabila pemakaian berlangsung lama, bisa 
mengakibatkan dampak yang lebih buruk seperti gangguan mental, depresi, serta kecemasan 
terus-menerus.



Menurunnya Tingkat Kesadaran
 Pemakai yang menggunakan obat-obatan tersebut dalam dosis yang berlebih, efeknya justru 

membuat tubuh terlalu rileks sehingga kesadaran berkurang drastis. Beberapa kasus si pemakai 
tidur terus dan tidak bangun-bangun. Hilangnya kesadaran tersebut membuat koordinasi tubuh 
terganggu, sering bingung, dan terjadi perubahan perilaku. Dampak narkoba yang cukup 
berisiko tinggi adalah hilangnya ingatan sehingga sulit mengenali lingkungan sekitar.

Kematian
 Dampak narkoba yang paling buruk terjadi jika si pemakai menggunakan obat-obatan 

tersebut dalam dosis yang tinggi atau yang dikenal dengan overdosis. Pemakaian sabu-sabu, 
opium, dan kokain bisa menyebabkan tubuh kejang-kejang dan jika dibiarkan dapat 
menimbulkan kematian. Inilah akibat fatal yang harus dihadapi jika sampai kecanduan 
narkotika, nyawa menjadi taruhannya.

Gangguan Kualitas Hidup
 Bahaya narkoba bukan hanya berdampak buruk bagi kondisi tubuh, penggunaan obat-

obatan tersebut juga bisa mempengaruhi kualitas hidup misalnya susah berkonsentrasi saat 
bekerja, mengalami masalah keuangan, hingga harus berurusan dengan pihak kepolisian jika 
terbukti melanggar hukum.



Penggolongan Psikotropika peraturan 
lama

 Zat yang termasuk golongan psikotropika dibedakan menjadi 4 golongan, yaitu:
 Golongan I mempunyai potensi yang sangat kuat dalam menyebabkan ketergantungan dan 

dinyatakan sebagai barang terlarang yang penyalahgunaannya bisa dikenai sanksi hukum. Contoh: 
ekstasi (MDMA= 3,4-methylenedeoxy methamfetamine), dan LSD (lysergic acid diethylamid).

 Golongan II mempunyai potensi yang kuat dalam menyebabkan ketergantungan, obat-obatan ini 
sering dimanfaatkan untuk menyembuhkan berbagai penyakit dan penggunaannya haruslah sesuai 
dengan resep dokter agar tidak memberikan efek kecanduan. Golongan ini paling sering 
disalahgunakan. Contohnya amfetamin, metamfetamin (sabu), dan fenetilin.

 Golongan III memberikan efek kecanduan yang terhitung sedang. Namun begitu, penggunaannya 
haruslah sesuai dengan resep dokter agar tidak membahayakan kesehatan. Jika dipakai dengan 
dosis berlebih, kerja sistem juga akan menurun secara drastis. Pada akhirnya, tubuh tidak bisa terjaga 
dan tidur terus sampai tidak bangun-bangun. Penyalahgunaan obat-obatan golongan ini juga bisa 
menyebabkan kematian. Contoh: amobarbital dan metadon (sering disalahgunakan).

 Golongan IV mempunyai potensi ringan dalam menyebabkan ketergantungan dan dapat digunakan 
untuk pengobatan terapi harus dengan resep dokter. Contoh: diazepam (turunan benzodiazepin), 
nitrazepam, lexotan (sering disalahgunakan), pil koplo (sering disalahgunakan), obat penenang 
(sedativa), dan obat tidur (hipnotika).



Penggolongan Psikotropika baru

Permenkes Nomor 49 Tahun 2018 tentang Penetapan dan Perubahan Penggolongan Psikotropika

 Psikotropika Golongan II: Amineptina, Metilfenidat, Sekobarbital, Etilfenidat, Etizolam

 Psikotropika Golongan III: Amobarbital, Butalbital, Flunitrazepam, Pentobarbital, Siklobarbital

 Psikotropika Golongan IV: Allobarbital, Alprazolam, Barbital, Diazepam, Etil Amfetamina, 
Fenobarbital, Klordiazepoksida, Nitrazepam, Fludiazepam



Bahaya dan Efek Psikotropika

Penggunaan obat-obatan berbahaya saat ini mulai disalahartikan. Beberapa jenis zat yang 
mampu merangsang syaraf pusat justru sering dipakai secara sembarangan tanpa resep yang 
tepat.

Efek halusinasi dan juga ketenangan yang diberikan obat tersebut disalahgunakan sebagai zat 
untuk menghilangkan depresi dan juga kesedihan. Jenis zat yang mampu memberikan efek 
halusinasi dan gangguan berpikir penggunanya dikenal dengan nama psikotropika. Obat tersebut 
bukanlah sejenis narkoba, namun efeknya juga bisa menyebabkan kecanduan.

Meski memberikan efek kecanduan, namun penggunaan zat-zat tersebut diperbolehkan asalkan 
sesuai dengan resep dokter. Namun sayang, saat ini pemakaiannya justru berlebih dan melewati 
dosis normal sehingga manfaat yang diberikan justru memberikan dampak buruk bagi kesehatan.



Stimulan
 Fungsi tubuh akan bekerja lebih tinggi dan bergairah sehingga pemakainya lebih 

terjaga. Kerja organ tentu menjadi berat dan jika si pemakai tidak menggunakan 
obat-obatan tersebut, badan menjadi lemah. Efek kecanduan ini menyebabkan 
penggunanya harus selalu mengkonsumsi zat tersebut agar kondisi tubuh tetap prima. 
Contoh stimulan yang sering disalahgunakan adalah ekstasi dan sabu-sabu.

Halusinogen
 Ini adalah efek yang sering dialami oleh pemakai dimana persepsinya menjadi 

berubah dan merasakan halusinasi yang berelebihan. Contoh zat yang memberikan 
efek halusinogen salah satunya adalah ganja.

Depresan
 Efek tenang yang dihasilkan disebabkan karena zat tersebut menekan kerja sisten 

syaraf pusat. Jika digunakan secara berlebihan, penggunanya bisa tertidur terlalu 
lama dan tidak sadarkan diri. Bahaya yang paling fatal adalah menyebabkan 
kematian. Contoh zat yang bersifat depresan salah satunya adalah putau.















Analisis Tes Warna
(a)Sampel Tablet
(b)Reagen Marquis (RM)
(c)Serbuk Sampel +RM

• Hasil yang diperoleh yaitu terjadi perubahan warna dari 
merah menjadi hitam.

• Adanya reaksi kompleks antara reagen marquis yaitu dari 
ion formaldehid dan asam sulfat dengan senyawa 
aromatik pada senyawa 3,4 metilen dioksi 
metamphetamine (MDMA) yang terdiri dari cincin 
benzena dan metilen-dioksi.

• Ion karbonium dari formaldehid bereaksi dengan struktur 
aromatik dari senyawa sampel yaitu tablet. 

• Ion karbonium distabilkan melalui reaksi dengan molekul 
kedua dari komponen aromatik pada suasana asam oleh 
asam sulfat. Adanya asam sulfat yang bersifat oksidator 
maka akan menyebabkan oksidasi, sehingga terbentuk 
kompleks. Oleh karena itu, akan dihasilkan ion karbonium 
yang berwarna ungu kehitaman. 



Prinsip kerja GC-MS adalah sampel yang berupa cairan diinjeksikan ke dalam injector (“inlet” MS) 
kemudian diuapkan. Sampel yang berbentuk uap dibawa oleh gas pembawa menuju kolom untuk proses 
pemisahan. Setelah terpisah, masing- masing komponen akan melalui ruang pengion dan dibombardir 
oleh elektron sehingga terjadi ionisasi. Pola pemecahan molekul akan sangat bergantung pada 
kestabilan ikatan yang ada dalam suatu molekul. Dari pola-pola pecahan molekul ini, struktur molekul 
dapat diketahui.



Spektra MS MDMA dan Pola Fragmentasi MDMA Sampel Uji

Ion yang paling stabil akan memiliki kelimpahan paling besar.
Pada fragmentasi di atas, ion Dimetiletanamin pada m/z 58,1 
memiliki kestabilan paling tinggi, sehingga kelimpahannya paling 
besar.



Analisis Narkotika dan Psikotropika 
dalam Sampel Hayati

 Tes darah efektif mendeteksi penggunaan zat narkotika yang terjadi paling lama 5-7 hari. 

 Tes urin yang hanya mampu mendeteksi narkoba kurun waktu 7 hari.

 Uji laboratorium rambut mampu memeriksa riwayat pemakaian obat hingga 90 hari ke 
belakang. 



Tes Darah



Metamfetamina





Tes Urin

 Urin merupakan spesimen yang paling sering digunakan untuk pemeriksaan narkoba rutin 
karena ketersediaannya dalam jumlah besar dan memiliki kadar obat dalam jumlah besar 
sehingga lebih mudah mendeteksi obat dibandingkan pada spesimen lain.

 Teknologi yang digunakan pada pemeriksaan narkoba pada urin sudah berkembang dengan 
baik. Kelebihan lain spesimen urin adalah pengambilannya yang tidak invasif dan dapat 
dilakukan oleh petugas yang bukan medis.

 Urin merupakan matriks yang stabil dan dapat disimpan beku tanpa merusak integritasnya. 
Obat-obatan dalam urine biasanya dapat dideteksi sesudah 1 – 3 hari.

 Kelemahan pemeriksaan urin adalah mudah dilakukan pemalsuan dengan cara substitusi 
dengan bahan lain maupun diencerkan sehingga mengacaukan hasil pemeriksaan.



 Metabolit yang ditemukan pada urin untuk psikotropika sebagian besar dalam bentuk 
bebas sedangkan untuk narkotika sebagian besar dalam bentuk konjugasi atau 
diperlukan pengasaman atau hidrolisis untuk memutuskan ikatan konjugasi tersebut 
sehingga dapat dideteksi.

 Pendeteksian narkotika dan psikotropika di dalam urin berbeda dengan bentuk aslinya 
yaitu termetabolisme oleh tubuh sehingga menghasilkan dua atau tiga zat (dalam 
keadaan bebas maupun terkonjugasi)





Contoh Strip Test untuk Tes Urin 

Morfin, THC, Amphetamine

Sampel 026: negatif Morfin, THC dan Amphetamine

Sampel Rozi: negatif Morfin



Uji Laboratorium Rambut

 Uji forensik rambut menjadi senjata mendeteksi zat kimia, termasuk narkoba.
 Secara alamiah, rambut memanjang hanya 1 cm/bulan. Jika anda mengonsumsi obat, bahan-

bahan kimia aktif yang terkandung dalam obat masuk ke tubuh, zat kimia itu lalu akan terakumulasi 
di folikel rambut. Seiring bertambahnya helai rambut, folikel akan menimbun bahan-bahan kimia 
tersebut di dalamnya. Zat kimia mampu mengendap secara efektif hingga 3 bulan lamanya.

 Tes umumnya dilakukan dengan pengambilan sampel rambut 1 sentimeter dari ujung pangkal 
sebanyak tiga helai. Satu rambut digunakan sebagai sampel, sisanya biasanya disimpan sebagai 
cadangan. Sampel rambut dimasukkan ke kaca selanjutkan masuk ke alat pendeteksi dengan 
bantuan zat kimia. Hasil bisa didapat 2-3 hari kemudian.

 Tes rambut lebih akurat daripada tes urin. Air dalam tubuh bisa berganti terus dan dalam waktu tiga 
hari hingga satu minggu itu bisa bersih. Meskipun sama-sama akurat, tes urin hanya bersifat situasional.

 Uji sampel rambut untuk mendeteksi zat berhaya sebetulnya sudah dikembangkan pada abad ke-19. 
Kasus forensik pertama untuk menguji kandungan zat berbahaya pada rambut dilakukan pada 1850-
an. Kala itu, investigasi forensik terhadap rambut jazad yang sudah berusia 11 tahun membuktikan 
kandungan arsenik.









Hasil uji kualitatif dengan menggunakan Reagen Marquish 

• Pemilihan pelarut didasari oleh prinsip like 
dissolve like: Metamfetamin bersifat polar maka 
Metamfetamin akan larut pada pelarut polar 
ekstraksi menggunakan metanol untuk menarik 
senyawa Metamfetamin yang sudah keluar dari 
rambut.

• Pelarut yang digunakan dalam tahap sonikasi 
adalah etilasetat: metanol: amonia dan 
kloroform: metanol:  asam asetat.

• Uji kualitatif: pereaksi marquis yang akan 
menghasilkan warna kuning kecoklatan.

• Dari hasil uji kualitatif dengan 2 (dua) 
perbandingan sistem pelarut  hasil yang baik 
ditunjukkan pada sistem pelarut Etil Asetat: 
Metanol: Amonia.



Analisis Narkotika dan Psikotropika

  Strip Test adalah metode immunoassay dengan prinsip pemeriksaan yaitu reaksi antigen dan 
antibodi secara kompetisi yang mungkin ada dalam spesimen urin dan bersaing melawan 
konjugat obat untuk mengikat situs pada antibodi.

 Selama pengujian, spesimen urin bermigrasi keatas dengan aksi kapiler dengan prinsip 
pemeriksaan adalah reaksi antigen dan antibodi secara kompetisi.



Alat Uji



Prosedur Kerja

Prosedur 
Kerja

Mengambil sampel urine 
yang akan di periksa dan 

memasukkannya kedalam 
tube secukupnya.

Membuka alat strip test 
yang telah disediakan dan 
meletakkannya diatas meja 

datar.

Celupkan secara vertikal 
strip pada spesimen urine 

selama 10 – 15 detik, tunggu 
hingga terbentuk garis C 
dan T pada alat strip test.

Interpretasi 
Data

Apabila hanya terbentuk pita pink 
pada Control (C) maka hasil positif,

Apabila terbentuk dua pita pink 
pada Control (C) dan pada Test (T) 

dinyatakan hasil negatif,

Alat invalid apabila tidak terbentuk 
pita pink pada Control (C) dan pada 
Test (T) atau terbentuk pita pink pada 
Test (T) sedangkan pada Control (C) 

tidak terbentuk pita.



Hasil Uji

Sampel A Sampel B
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