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TENTANG

PEDOMAN PENATALAKSANAAN MEDIK GANGGUAN PENGGUNAAN NAPZA

Menimbang :

Mengingat

)

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
MENTER| KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa gangguan penggunaan NAFZA merupakan masalah
kompleks yang penatalaksananannya melibatkan banyak bidang
keilmuan baik medik maupun ron medik;

bahwa diperiukan suatu acuan dalam penatalaksanaan medik
gangguan penggunaan NAFZA sesual dengan standar dan
berdasarkan kebutuhan pasien:

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada
huruf a dan  huruf b, perlu menetapkan Pedoman
Penatalaksanaan Medik Gangguan Penggunaan NAPZA dengan
Keputusan Menteri Kesehatan;

Undang-Undang Nomor 7 Tahun 1997 tentang Pengesahan
Konvensi Perserikatan Bangsa-Bangsa tentang Pemberantasan
Peredaran Gelap Narkotika dan Psikotropika (United Nation
Convention Against Ilflict Trafic in Narcotic Drugs and Psycoltropic
Substances), (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1997
Nomor 17, Tambahan Lembiaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3673);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 1899 tentang Perimbangan
Keuargan Antara Pusat dan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1999 Nomor 72, Tambahar Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 2848):

Undang-Undang Nomor 39 Tahun 1999 tentang Hak Asasi
Manusia {Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1999
Nomor 165, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3848);
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Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negarz Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4431);

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 125, Tambzhan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4437) sebagaimana telah diubah terakhir dengan
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan
Kedua atas Undang-Undang Momor 32 Tahun 2004 (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4844);

Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika
(Lembaran Negara Republk |rdonesia Tahun 2009 Nomer 143,
Tambahan Lembaran Negara Fepublik Indonesia Nomor 5062);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Fepubiik Indonesia Noemor 5083);

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 19396 tentang Tenaga
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1596
Nomor 49, Tambahan Lembiaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3952),

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2007 tentang Permbagian
Urusan Pemeirintahan antara Pemerintah, Pemerintah Daerah
Propinsi dan Pemernntah Dazrah Kabupaten/Keta (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4737);

Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2002
tentang Badan Narkotika Nasicnal;

Keputusan Menteri Kesehatarn Nomor 1457/Menkes/SK/A/2003
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di
Kabupaten/Kota;

Peraturan Menteri Kesehatan Normor 1575/Menkes/Per/X11/2005
tentang Organisasi dan Tala Keria Deparlemen Kesehatan
sebagaimana telah diubah terakhir dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 439/Menkeas/Per/\/1/2009;
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13. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 486/Menkes/SK/IV/2007

tentang Kebijakan dan Rencana Strategis Penanggulangan
Penyalahgunaan Narkotika Psikotropika dan Zat Adiktif Lainnya
(NAPZA);

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN TENTANG PEDOMAN
PENATALAKSANAAN MEDIK GANGGUAN PENGGUNAAN
NAPZA.

Pedoman Penatalaksanaan fviedik Gangguan Penggunaan NAPZA
sebagaimana dimaksud dalam Diktum Kesatu tercantum dalam
Lampiran Keputusan ini.

Pedoman sebagaimana dimaksud dalam Dikium Kedua digu:-akan
sebagal acuan oleh tenaga kesehatan dalam penatalaksanaan
medik penggunaan NAPZA di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pembinaan dan pengawasan te‘hadap pelaksanaan pedoman ini
dilakukan oleh Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan Proginsi,
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kola, dengan melibatkan organisasi
profesi terkait sesuai dengan tugas dan fungsi masing-masing.

Keputusan ini mulai berlaku padz tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 31 Maret 2010

MENTERI KESEHATAN,

Vi auma At/

dr. ENDANG RAHAYU SEDYANINGSIH, MPH, Dr.PH
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Lampiran

Feputusan Menteri Kesehatan
Momor @ 422IMENKES/SK/I2010
Tanggal : 31 Maret 2010

PEDOMAN PENATALAKSANAAN MEDIK GANGGUAN PENGGUNAAN NAPZA

l. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Masalah gangguan penggunaan NAPZA (narkotika, psikotropika dan zat adiktif lain}
merupakan problema kompleks yang penatalaksanzannya melibatkan banyak
bidang keilmuan {medik dan non-medik). Fenatalaksanaan seseocrang dengan
ketergantungan napza merupakan suatu preses panjang yang memakan waktu
relatif cukup lama dan melibatkan berbagai pendekatan dan latar belakang profesi.
Gangguan penggunaan NAPZA merupakan masalah big-psiko-sasio-kuliural yang
sangat rumit sehingga periu ditanggulangi secara multidisipliner dan lintas sektoral
dalam suatu program yang menyeluruh (komprzhensif) serta konsisten Pedoman ini
hanya memfokuskan pembahasan pada penaizlaksanaan medik-kedokteran.

Gangguan penggunaan Narkotika Psikotropka dan Zat Adiktif Lain (NAPZA)
merupakan masalah yang menjadi keprihatinan dunia internasional di samping
masalah HIV/AIDS, kekerasan (violence). kemiskinan. pencemaran lingkungan,
pemanasan global dan kelangkaan pangan. 'WHO memperkirakan bahwa jumiah
pengguna tembakau sebanyak 1.1 milyar orang, pengguna alkohol sebanyak 250
juta orang, dan pengguna NAPZA lain sebanyak 15 juta orang di seluruh dunia.
Giobal Burden of Diseases (GBD) yang diakibatkan dan yang terkait dengan
pengunaan NAPZA adalah sebesar 8,9% sedangkan Global Mortality Rate akibat
penggunaan NAPZA sebesar 12.4% dan Dicable Adjusted Life Years (DALYS)
sebesar 8.9 %. Ganoguan penggunaan NAPZA dalam pola tertentu berkaitan erat
dengan penularan HN/AIDS dan dalam batas tertentu juga dengan kekerasan dan
kemiskinan,

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, perilaku merckok di
Indonesia secara nasional pada kelompok umur 10 tahun keatas adalah sebesar
28.2%, sedangkan perilaku minum alkohol selama 12 bulan terakhir adalah 4.6%
dan dalam 1 bulan terakhir adalah 3 0%. Semantara itu prevalensi penyalahgunaan
NAPZA lainnya di Indonesia sulit untuk diketaqui besarannya. Namun berdasarkan
hasil perhitungan estimasi yang dilakukan cli:h Badan Narkotika Nasional (BNN)
diperkirakan ada 3,2 juta orang (1.5% dari totzl populasi} di Indonesia mempunyai
rivayat menggunakan NAPZA Dari jumiah te sebut diperkirakan hanya 10% yang
mendapat layanan dari tenaga kesenatan.
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Dalam pedoman ini digunakan istilah Ganoguan Penggunaan karena alasan
kepraktisan dan istilah NAPZA dipakai agar konsisten dengan kebijakan
Kementerian Kesehatan yang telah memakai istilah NAFZA sebagai pengganti
istilah zat psikoatif yang dipakai oleh WHO dalam ICD X atau zat (subslance) yang
digunakan daiam DSM IV /DSM IV TR.
Gangguan Penggunaan NAPZA pada pasien jarang ditemukan berdiri sendiri
melainkan terdapat bersama dengan ganggu:in lain (komorbiditas) seperti depresi
atau ansietas, yang dapat terjadi karena kondisi predisposisi alaupun sebagai akibat
penggunaan NAPZA dalam jangka waktu tertentu. Sedangkan pcla penggunaan
NAPZA itu sendiri, khususnya penggunaan cengan cara suntik, dapat membuat
sesecrang menderita penyakit penyult (komplikasi) seperti HIV/AIDS, Infeksi
Menular Seksual {IMS), hepatitis B atau C dan lain-lain.
Pedoman ini diharapkan menjadi acuan bag petugas kesehatan di Puskesmas,
Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Jiwa di Indonesia dalam penatalaksanaan
pasien dengan kondisi fisik dan psikiafrik terkait dengan gangguan penggunan
NAPZA. Termasuk didalamnya kasus Kegawatdaruratan, intoksikasi dan
komorbiditas. Pecdoman ini juga memberikan pedoman rujukan, pencatatan dan
pelaporan kasus terkait NAPZA dan prinsip moenitoring dan  evaluasi
penatalaksanaan.
Tujuan
1. Tujuan Umum ;

Sebagai acuan bagi petugas kesehatan dalom penatalaksanaan medik gangguan

penggunaan NAPZA,
2. Tujuan Khusus :

a. Memperluas pengetahuan psiugas kesshatan tentang efek kirs
penyalahgunaan masing-masing NAPZA pada diri pasien,

0. Meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan tentang penatalaksanaan
medik gangguan penggunaan NAPZA berdasarkan masing-masing jenis
zatnya.

Sasaran

Sasaran pedoman ini adalah dokter di Puskesinas, Rumah Sakit Umum dan Rumah

Sakit Jiwa yang sudah atau akan melakszanak.an penatalaksanaan medik gangguan

penggunaan NAPZA

Kehijakan

Kebijakan Penanggulangan Penyalahgunaan NAPZA Kementerian Kesehatar

berdasar Kepmenkes Nomar 486/Menkes/IV/2007 :

a. Peningkatan kesehatan dan pencegahan peryalahgunaan NAPZA melalui upaya
promotif dan praventif.
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b. Komprehensif dan multi disiplin melalui upaya yang dilakukan disesuaikan
dengan kondisi budaya dan sosial masyarakat setempat meliputi upaya promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif.

¢. Pelayanan terapi terintegrasi pada sistem pelayanan kesehatan yang ada.
Rumah Sakit Jiwa milik pemerintah menyediakan 10% dar tempat tdur untuk
penderita penyalahguna NAPZA.

. Mendukung upaya pemulihan oleh masyararal dan ex-users
Melindungi hak asasi manusia dan keselamatan klien.
Pengurangan dampak buruk (harmm reductio:’) pada pengguna NAPZA suntik

@ ™ o a

Keseimbangan dan koordinasi lintas sektor

Untuk memperoleh hasil yang optimal pe‘lu adanya kerjasama dari berbagai

pihak, termasuk dengan LSM dan swasla. Pemerintan Daerah mendukung

dengan menyediakan tempat dan terapi/obal penyalah penggunaan NAPZA yang
terjangkau, secara berjenjang dan Puskesmas Rumah Sakit Umum dan Rumah

Sakit Jiwa

h. Pengembangan sistem informasi

i. Legislasi dan peraturan perundang-undangan

Pengertian

Berbagai istifah (terminologi) sering digunalkan dalam pembahasan gangguan

berkaitan dengan penggunaan NAPZA. Kementerian Kesehatan dan Kementenan

Sesial menggunakan istilan  NAPZA sebsagal istilah pengganti drugs atau

substances. Dunia penegakan hukum dar masyarakat secara umum lehih

mengenalnya dalam istilah Narkoba. Istilah sunstances digunakan dalam pedoman
diagnostik DSM IV-TR (Diagnostic and Stalistical Mariual of Mental Disorders-

Revised), sementara istilah drugs digunakan calam buku-buku WHO {(World Health

QOrganization).

1. NAPZA adalah akronim dari Narkotik, Alkohol, Psikotropika, dan Zat Adikuf
lainnya.

2. Narkoba adalah akronim dari Narkotika, Psikotropika dan Bahan Adiktif lainnya
atau dapat pula menjadi Narkotika dan Bahan Berbahaya lainnya.

3. Substances adalah segala bentuk zat kimia yang memiliki efek spesifik terhadap
otak dan tubuh,

4. Drugs adalah setiap zat kecuali makanan. minuman dan oksigen yang apabila
masuk ke dalam tubuh akan mempengzruni  fungsi fisik maupun psikologice
individu

5. Penggunaan NAPZA (Substance Use) merupakan istilah yang berjalan dari sisi

diagnostik sesual dengan klasifikasi ICD-10 (international Classification of

Diseases-10, suatu klasifikasi WHO). Gangguan Penggunsan NAPZA

(L]



10,

1.

12.

13.

MENTER! KESEHATAN
REPUEBLIK INDONESIA

(substance abuse), merujuk kepada isiiah bahwa NAPZA tu tak patut
digunakan, suatu pandangan sosiokultural dan legal.

Pada PPDGJ Il dikenal istilai: Gangguan mental arganik akibat NAPZA dan
gangguan penggunaan NAPZA yang merLpakan terjemahan dari DSii 1l (APA
1980) yaitu: mental disorder due to substarce use dan substance use disorder.

Pada PPDGJ {ll dikenai istilah: gangguan mental dan perilaku akibat
penggunaan NARPZA psikoaktif yang merupakan lerjemahan dari ICD X vyaitu:
mental and behavioral disorders due (o psychoactive substance use.

Ketergantungan NAPZA adalah suatu pola maladaptif dari penggunaan NAPZA,
menimbulkan hendaya atau kesukaran yang berarti secara Klinis, seperti
timbulnya toleransi, gejala putus NAPZA, sulit untuk menghentikan penggunaan,
hambatan pada rfunia akademik atau pehke jaan,

Gangguan Penggunaan NAPZA adalah suatu pola penggunaan NAPZA yang
menimbulkan hendaya atau penyuliVkomplikasi yang berarti secara klinis dan
atau fungsi sosial, seperti kesulitan untuk menunaikan Kewajiban utama dalam
pekerjaan/rumah tangga/sekolan, berada dalam keadaan intoksikasi yang dapat
membahayakan fisik ketka mengoperasikan mesin  atau  mengendarai
kendaraan, melanggar aturan atau cekcok dengan pasangan

Toleransi adalah berkurangnya respons biologis atau perilaku terhadap
penggunaan vyang berulang dari NAPZA dengan jumlah tertantu, atau
kebutuhan meningkatnya jumlah penggunaan NAPZA untuk mencapai efek
vang sama. Toleransi mencerminkan adaptasi homeostatis tubuh dalam
menghadapi efek darl NAPZA yang digurakan.

Toleransi Silang adalah sualu keadaan kelika seseorang yang toleran terhadap
suatu jenis NAPZA psikoaklif, juga toleran terhadap NAPZA psikoaktif lain yang
gifat farmakologinya sama. Misalnya, crang yang sudah toleran terhadap
minuman keras juga toleran terhadap obat tidur.

Adverse Tolerance (tolerans! yang merugikan) adalah keadaan ketika uniuk
timbulnya efek suatu NARPZA, diperlukan Jumlah atau dosis yang semakin
sedikit. Hal inj disebabkan oleh NAPZA vang dipakai tertimbun di dalam otak
cukup lama. Misalnya, senyawa aktif tetra-hidro-kanabinol yang terdapat di
dalam ganja teriimbun lama di jaringan ctak sehingga dengan memakai ganja
sedikit saja, sudah akan memberi efek atau menimbulkan gejala. Adverse
Tolerance kadang-kadang disebut sensitisasi.

Gejala putus NAPZA atau withdrawal syndrome: adalah timbulnya gangguan
fisik dan atau psikologis akibat dihentikannye penggunaan NAPZA yang
sebelumnya digunakan secara kontinyu.

LI )
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‘Suaty kondisl yeng timbul skibar mengpunakan akohol atms NAPTA psioaktll

lain sehinggs termd gangguan kessdaran hogsi kognill, persaps: ateddmond
petilaky atau fungs dan respon psikolsciogn lainnya.

Pungaunaan Yoeng Merugikan

Pola penggunaan NAPZA palnakl! yasg mefusax kesehalan Kerusakan
tersebut dapat berupa Tslk (sapenl padd kasus hepatitis karena penggunaan
obat meialut suntikan dirl sendir) stey manta (misainys epEcds gangguan
dapredi sakunder karena konoums: bera & wonol)

Sindrom Ketergantungan

Suatu kelompok fenomena fisiclogis, periinky. dan kognillf akibat penggunaan
suat NAPZA testantu yang mandapsat priaritas lebih tingp bagl ndividy tementy
ketmbang yang pemah diungguikan pada masa Bl Gambaan utama yang
Kham dan sindrom ketergantungan lalan ko AQWian (sering amal kuat dan Hahikan
tariaty koat) untuk menggunakan obal psd caliil (baik yang diresackan maupun
idak}, mlkohs! alew tembakase Munghon ada buktl Babhwa mereks yang
manggunakan wemball NAPZA setslah sua'u panode abstinensia akan leblh
cepat kambun daripada individu yang sam s=kal ikiak ketergantungan
raacean Putus NAPZA

Sekelompok peEla déengoan aneka tanfus dan keosrahan yang lerad pacds
peanghantian  pemberan MAPZA secera abeoiut atey  relanf  sesudah
pangpunaan NAPZA yang terus menefus ¢an dalam jangks panjang don/atau
dosis Wnggl OCnset dan padalensn keadsan pulus NAPZA fu bDiasanys
waldunya lerbatas dan berkmitan dengan jenis dan doaln NAPZA yang
digunakan sstelumnya Mesdsan putis NAPZA dapat diserta dangan
kamplikagl kejary.

Ketargantungan Fiel adaiah  keadaan bils  Sessorang mengurang: oty
menghaniikan panggunaan MAFZA letety yang biasa @ gunakan, s akan
mangalam peiala putus NAPZA. Sslan (ifandai dengan geimie putus NAPZA
keterganiungan Tiei juge dapat dRands dengan adanya tolarang
Ketergantungan Pslkis adatsh sustu veadaan bilz berbanl meanggunakpn
NAFZA paikoakl! tertentl, sesegrang alon mengaiaml kernduan yang sangat
kua! umluk menggunakan NAPZA tersebul walaupun (@ tdak mengatam/| gsjala
fiadk

Fanyskil acikid (Addofive (vsesse) aauish sabuah penyaiul cengan kategon
Wronis_ progresd dan secara potensial fols ! mencakup penggunnan NAPZA atay
alkohal
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Alcoholism adalah sebuah penyakit adikiif ditandai cleh penggunaan alkchol
dan menggambarkan berbagai simtom termasuk toleransi, gejala putus,
deteriorasi argan. kompulsi, Kehilangan Kkontrol, dan penggunaan terus
walaupun ada konsskuensi yang merugika.

Blackout adalah satu psriode wakiu ketika minum alkohol, yang tidak dapat
diingat kembali aleh peminum alkhiol itu keliks sober.

Kompulsi (Compuision) adalah sebuah corongan kuat untuk terus menerus
menggunakan NAPZA,

Nagih (Craving) adalah keinginan untuk rmenggunakan NAPZA yang menetap
dan berulang. Secara teknis, nagih adalah satu Keadaan kogniif, dimana
individu mulai berpikir tentang bagaimana mereka merasa sementara di bawah
pengaruh NAPZA dan betapa nikmatnya merasakan perasaan itu lag.
Abrstinensia: keadaan bebas darnt NAPZA dalam suatu kurun waktu tertentu

Treatment atau lerapi, adalah dukungan untuk abstinen dari zat llegal. Unit
detoksifikasi mendukung abstinen dengan menolong mengeiola simiom putus
NAPZA. Program rehabilitasi mendukung 2bstinen melalui psikoterapi individual
dan kelompek. Kelompok anonimous mendukung abstinen dengan memberikan
kelompok temari sebaya yang waras (scheav)

Kambuh (Relapse): kemball menggunakan NAPZA setelah sebuah periode
abstinensia. Beberapa ahli menganggap kambuh harus menczakup hanya orang-
orang yang telah menyelesaikan atau nmelengkapi episode terapt formal dan
kemudian kembali menggunakan NAPZA dengan pola yang serupa atau lebih
buruk dari penggunaan sebelum abstinensia.

Waras (sobery adalah suztu kondisi dirnana pasien gangguan penggunaan
NAPZA telah bebas dari penggunaan NAPZA, berfungsi penuh dalam fungsi
sosial dan pekerjaannya, serta menjatank:in pola hidup dan pola pikir sehat.
Komorbiditas adalah satu penyakit atau lebih berada secara bersama-sama
pada seorang individu pada suatu saat. Biasanya merujuk pada adanya
gangguan penggunaan NAPZA sekaligus lengan gangguan mental,

Dual Diagnosis/Diagnosis Ganda: komtinasi adiksi dan masalah psikiatris:
pasien yang menderita satu bentuk gangguan mental, dan yang juga
menyalahgunakan NAPZA, sering disebut casien dual diagnosis. Seseorang
mempunyai masalah gangouan penggun: an NAPZA dan dapat didiagnosa juga
masalah psikiatris yang signifikan. Istilan ini telah diterapkan pada masalah
yang muncul bersama (coexisting probl2ms), termasuk kombinasi gangguan
penggunaan NAPZA dan anorexia, bulimia, berjudi, penyalahgunaan pasangan,
dan AIDS.

Deteriorasi Organ adalah kerusakan yarg terukur melalui pemeriksaan medis
pada hati atau organ lain karena penggunaan alkoho! atau NAPZA vyang
berlebihan.

N
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H. MASALAH KLINIS GANGGUAN PENGGUNAAN NAPZA

A, Tembakau

Tembakau digunakan calam bentuk rokok, ceruti, tembakau pipa, tembakau kunyah,
dan susur. Paling umum adalah penggunaan ro'<ok baik rokok putih, kretek maupun
cerutu.

Zat berbahaya bagi kesehatan yang dikanding rokok adalah nikotin, carbon
mecnoksida, dan hydrog=n sianida yang diserap tubuh melalui paru. Nikotin, rerupakan
zat adiktif dalam tembakau, karena efek toksiknya digunakan juga sebagai insektisida.

Tembakau bersifat stimulan dan depresan. Perokok pemula akan mengalami euforia,
kepala terasa melayang, pusing. pening, debar jantung dan pernafasan meningkat, dan
sensasi tingling pada tangan dan kaki. Perokok kronis akan kurang peka ierhadap cita
rasa dan pembauan.

Tak semua perokok pemula menjadi adiksi di kemudian hari, banyak yang berhenti
merokck karena berbagai alasan. Perokok ketergantungan mengalami masa tak
nyaman ketika ia menghentikan rokok, terjadi gejala putus rokok seperti gelisah,
anxietas, sulit tidur, berkeringat, debar jantung ¢ an tekanan darah menurun, tak bisa
konsentrasi, nafsu makan yang kompulsif, sakt kepala dan sensitif, dapat terjadi.
Simtom fisik putus nikotin terjadi selama satu sampai tiga minggu.

Masalah medik terkait pengguna tembakau diiokok dalam jangka panjang adalah
gangguan pada sistim pernafasan, jantung dan pembutuh darah, kanker, sistem
digestif, gangguan makan, dan reaksi alergi. Fenggunaan tembakau tanpa dirokok
seperti tembakau kunyah dan hidu, Juga mengganggu kesehatan seperti test mulut dan
kanker.

B. Alkohol
Pengguna alkohol dengan ketergantungan disebut juga alkoholisme

Alkohol adalah zat yang memproduksi efek ganda
pada tubuh: pertama adalah efek depresan yang
singkat dan kedua adalah efek agitasi pada susunan
saraf pusat yang berlangsung enam kali lebih lama
?dari efek depresannya. Kesadaran atas kedua efek ini
sangat terganfung pada kondisi susunan saraf pusat
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pada saat penggunaan aikohol berlangsung. Dengan demikian efek penggunaan
alkohol juga tergantung pada seting lingkungan penggunaan dan kepribadian orang
yang bersangkutan.

Masalah alkohcl menyolok dibeberapa wiayah Indonesia. Media massa memuat berita
beberapa orang meninggal dalam acara pesta alk>hol akibat penggunaan alkohol lokal,
atau didapatkan dalam popuiasi tertentu pengg.naan alkohol yang sulit dihentikan.
Alkoholisme merupakan penyakit dengan empat gambaran utama:

a. Craving —~ keinginan kuat untuk minum
b. Kehilangan kendali diri — tak mampu menghen!ikan kebiasaan minum

C. Ketergantungan fisik - simtom putus alkehal seperti nausea, berkeringat atau
gemetar setelah berhenti minum

d. Toleran — kebutuhan untuk meningkatkan jumlah minum untuk mendapatkan efek
“high"

Alkoholismie mempunyai dampak bahaya serius. Peminum berat mempunyai risiko

kanker, gangguan hati, ctak dan organ lainnya li:bih besar daripada bukan peminum

Bayi yang dilahirkan dari ibu pengguna alkohol dzpat mengalami kecacatan sejak |ahir

Mabuk ketika mengemudi mempunyai risiko besar kecelakaan lalu lintas, juga nsiko

membunuh orang lain atau diri sendiri.

1. Intoksikasi Alkohol Akut
Intoksikasi dapat dikenali dengan gejala-gejala
a. Ataksia dan bicara cadel/tak jelas
h. Emosi labil dan disinhibisi
¢. Napas berbau alkohol
d. Mood yang bervariasi
2. Komplikasi akut pada intoksikasi atau overdosis :
a. paralisis pernapasan, biasanya bila muntahan masuk saluran pernapasan
b. obstructive sleep apnoea
c. aritmia jantung fatal ketika kadar alkohol darah lebih dari 0,4 mg/m|
3 Gejala klinis sehubungan dengan overdosis alkohol dapat meliputi :
a. penurunan kesadaran, koma atau stupor
b. perubahan status mental
¢. kulit dingin dan lembab, suhu tubuh rendah
4. Gejala putus zat alkohol :
Biasa terjadi 6-24 jam sesudah konsumsi aikoliol yang terakhir
a. Putus zat ringan
1). Tremor

2). Khawatir dan agitasi
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Berkeringat

Mual can muntah
Sakit kepala
Takikardia

Hipertensi

Gangguan tidur

Suhu tubuh meningkat

b. Putus zat berat ;

3
2).
3).
4).

Muntah
Agitasi berat
Discrientasi
Kebingungan
Paranoia
Hiperventilasi

Delirium tremens (DTs) adalah suatu kondisi emergens! pada putus zat
alkochol yang lidak ditangani, muncul 3- hari setelah berhenti minum alkehol.
DTs mencakup gejala agitasi, restlessness tremor
kasar disorientasi ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, berkeringat dan
demam linggi, halusinasi lihat dan paranoia,

¢. Indikator untuk kecurigaan putus zat alkohol

1),
2).
3).
4).

5)

8).
7).
8).

9)

=80 gram per hari untuk pria

260 gram per nari untuk wanita

Riwayat peminum berat untuk jangka lamna
Penggunaan depresan CNS jainnya

Episade putus zat sebelumnya

Adakah gambaran yang berkaitan dengan alkchol?
Riwayat penyakit sebelumnya yang bericaitan alkenol
Indikasi patologis dari pengguna alkehol berat

Gejala (anxietas, berkeringat, tremeor, nausea) atau hal lainnya?

10}. kelainan fisik atau psikologis, cedera, kehamilan, pembedahan terakhir dil.
5. Fetal Alcohol Syndrome (FAS)

a. Perempuan hamil yang meminum alkohol akan membuat janinnya juga
mengkonsumsi alkohol. Dengan demikian alkohol membuat perkembangannya
terhambat, sehingga mengakibatkan gangguan fisik dan perilaku sepamang
hidupnya. Gangguan utama barat akibat penggunaan alkcho! pada janin yaitu
fetal alcohol syndrome (FAS). FAS meiupakan kelompok masalah dengan
gangguan:



1) Retardasi mental

2). Cacat bawann

3} Bentuk walah abnormal

4), Maaalah partumbuhan

5). Gangguan sivtem syaraf pusat

8}, Gangguan mamor dan helajar

7). Gangguan penglihatan dan pendengatsn

#) Gangguan penlaku
b FAS menetap selama hehidupan fidak dapal diperbaiki, Penderta FAS

mameriukan sekoiah kKhusis uniuk mengates) hendayanys.
¢ Gambaran Umum Pada Peminum Beral

_Fhlh Pril.ososial
Pamarikaaan fiaik Sosial
|  Nafmn berbau alkohal | roblem perkavwnanipasangan
| Hepatomegall/hepatitis Aot | lekargsan datam ksiugrga
| Tanda lain dan pany Wk kronik (fedtemon)
| Kekuningan | ubsen keria‘sekoiat
| potmar erythemn I orredtan sekahionna buus
| parotid sweling I msngemudl sambd mabux
| mundiegd sclern . esulitan Leuangar
| telangisktasis wojah (pelsbaran kagier | Cepresliprotiem  periasc  pada
wajah) AT ISR ANGR0TE ke e
Neurclogical
I emor
| &imxia B
Musculeskeletal dan alal gerak Psilalogis
i e I sapnmra
| keseieo gan legang ratgue
| cedera jarmgan lunak betka jatuh gpres)

|
| cegerafiuks yang dGaniDatkan AN | (D0LAS/BOIlAL
kekerasan fisk (termasuk kekerasan M ) unckouts
ramal tangga) | ehiran paranoidicembun
| jeingan pont yang bomk  bokmian Lol e din
dengan pembedahan
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mentiruns tidak teratis
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palyuria

Gagtrointes tinal

gasirihs

mual muntoh pag fuar
dyspepsia nan gpesilik
diare barulang
pancrealifis

natau makan berkurang

Perilakuhabiasaan

ngkar an))
ok mengpati enanakatan
TENCEE pErEwatan

penvaiahguraan resep obat

Kardiovashular

MipETens
stroiee hamoragik

tachyarhythmias/palpitations

barkaringat malam
sarchamyepalby

<. Metamfetamin

Dmebyl jugs Chalk, Crysisl Gizss |ca Met Spes, Tina, 55, crank

Metamdfatamin mamiikl Bma kedz lobih panisng dl banding MOMA (Mathylers-dloxy
methamphetamine) yatu dapal mencatial 12 jam dan efek halusinasinya lebih kust

Cara penggunaan

1 Dalam benfui pil diminum per oral

2 Dalam bentuk Wriatsl dibakar dengan medjgunakan wedss alumimum fol dan
asapnya dilleasp (intra nasal) atau dibakar diengan menggunakan botsl kacs yang
dirancang khusus (bong). Melamphetmmre frydrochionde berbeniuk ksl
agunhalas: dengan diwkar, karenanys disebut e, orywtal, giass dan una



3 Dalam benluk krestal yang Siarutkan, dapsl juga mealall inlravena
Metamfetamine mempengaruhl ofak dan mambLat rasa nikmat memtgkatkan energi
dan maningkatkan mosd  Macantusnmym begitu cepat, sehingoa peningkatan dosis
tatjadi dulam jangka pendek Gangguan kesehatannya meliputl rregulartes detak
fentung, kenalkan ftekusnan daraty dan berbagm masafah pekososial, Penggunaan
ANgha panjang akan mambunl seseoANg hwgaNgQu meriEinyEs SeCWE Benus,
mengalami gaNggu=n mamon dan masaiah kesehiatan mukil yang berat Malamfetasmn
legin bersifal ndikll dan cendenung memponyss Sampak yang lebin busus ipandngkan
amfetamin, Pangguna metamfmamin dilapotsan nenunjuk<an gejaia anaiote agresil
paranois dan palkosis dibacdingkan pengguna amfetamin Efek peikologls yang
dilimbulkan mirp sepsill pada pengguna khokain lab barangsung febih lama.
Amfetamin dan metenfelamn termasuk dalam juris NAPZA yang Sigolonghan sebegal
chab arug
1. Club orug verdifl dan bermacem - Macam st Sesanys dgunakan ansk mude s
pesta samalim suntuk pada kiub dunsa dan bar. Yang termasuk dalam golangan ini
adalah
a  Menylensdioxymathampretaming (MDMA), juga dikenal setagal Ecstasy, XTC
X, Adam, Clarity dan Lover's Spaad
b. Gamma-hydroxytiutyrsta (GHE). jugs disebut Goevous Bodily Harm G W
Eustany dan Geaorgla Home Boy
c.  Metamine, nams ainnys Specal K K Viterrsn ¥ Cat Vallum
d.  Matambetomin, diseout jugn Speed, joe. Chadk, Math, Crystal, Grank, Fire, Glass
e. Lysergic Acid Disthylamics (LS0), atau Aokl Beomers, Yellow Sunshines
2 Club drugs menadl populsr dan serng menjadl pemicy leredinya bndak perkosaan
Zal ini oataxan st mambawa dampak senus dibanding akohol

. Amtetamin
Merupakan golongan wiimulansia Neme generk amistamin adatah O-pseudo epingfrin
vang di sintess tahun 1887 dan dipasarkar tahun 1832 ssbegal deiongastan. Nama
jslanannys sdalah spesd, meth oystal uppers, whizz dan sulphate Bantuknys herups
bubesk warra putth dar ksabo—abuan
Aga dua perus amietanin
1, MDMA (Methyens doxy-mathamghetaming) muial ol ksnal sekitar tahun 1980
dengan nama Ecsiacy atau Ekatasl yang berbenilk @l atay kapsul
Nama (gin ; wic, fanieey pis. inex, cecw, com. | Saal im Eksiaa tidak selalu bor
MDMA  karena merupakan NAPZA yang ccampul 23! |Bn (fesgoer dngt) umiux
mendapatkan afek yang dharmaoksn | gieshenizk
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2. Metamfetamin,yang telah di bahas lebih detail pada butir C di atas.

Efek Amfetamin :

1. Efek Psikologis dan Fisik akut -

' Dosis rendah

|
| Susunan Saraf | »

'|

Pusat,
neurologi,
perilaku

B Dosis tinggl
Peningkatan = Stereotipi atau perilaku
stimulasi,insomnia,dizz ness tre yang sukar ditebak
mor ringan = Perilaku  kasar  atau
Euforia/disforia, bicara | jrasional, mood  yang
berlebihan berubah-ubah, termasuk

Meningkatkan rasa percaya diri |

dan kewaspadaan diri
Cemas, panik
Supresi nafsu makan

kejam dan agresif
Bicara tak jelas
Paranoid kebingungan
dan gangguan persepsi

» Dilatasi pupil = Sakit kepala, pandangan
«  Peningkatan energi,stemina dan kabur, dizziness
penurunarn rasa ielah = Psikosis |
= Dengan penambahan (halusinasi delusi, |
dosis,dapat meningkatkan libido | paranoia)
= Sakit kepala = Gangguan
= Gemerutuk gigi | cerebrovaskular
« Kejang
‘ [ = Koma
«  Gemerutuk gigi
‘ - Distorsi beniuk tubuh |
\ secara keseluruhan |
Kardiovaskular | = Takikardia (mungkin = Stimulasi kardiak

bradikardi hipertensi
Paipitasi, aritmia

Pernapasan

=

Peningkatan frekwensi napas

dan kedalaman pernapasan

(takikardia,angina,Ml}
vasokonstriksi/hipertensi
kolaps kardiovaskuler

Kesulitan bernapas/gagal
napas

Gastrointestinal

Mual dan muntah
Konstipasi, diare atau
abdominal

Kudit

Qtot

kulit berkeringat, pucat
hiperpireksia

peningkatan refleks teridon

Mulut kering
Mual dan muntah

kram abdominal

kernerahan atau flushing
hiperpireksia.disforesis



2 Elek fink dan psikgiogs jangka panjang
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Berat badan menurun. malnutrisi, panurunan kekabalan

Gangguan makan, anoreiss atay delimien g

Kamungkinan atrofi otak dan cacat fungs neurcpeikclogis

Daerah injeks  bengkak, sk IIH_H:I

Kerusakan pembuiuh darah dan organ  skibal sumbatan partikel amfatamin
padn pembulut darah yang kecd

Disfungsl saksal

Gejala kardiovasxular

Delirium dan beberaps gejald psikosis sepertl paranoia amsistas alod dan
halusingsl Gejals pehosis akibat pengg inann amfstarrn m (angnhelantnes
Induced paychosis) akan berkurang bils pemgguraan st Ghentikan, barsamagn
denghn dibenkan medics: |angks porex

Dwpresi, gangguan mood yang Win (meal dmhmia), atau adamya gangguan
makan pada wondig gejsia puus e yang berkepamangan (profracted
withcrawal),

Penurunan fungal kognitif. terutama daye | gal dan kansentres|

3 Geiala Intoksikasi

~p A0 T oo

P

AR TETTER

Kehilangan risn lelah

“idak dapal balr

Kejong

Gagi geneculus ratang atas dan bawah berady
Stoke

Masalah kardiovaskula

Kematan

4  Porileky sehubongan dengan kosdisl intokskcs
a  Agresill permiahian



Kec=iakaan

Sex tida® aman

Manghindar dar hubungan sosial dengan sakilamya
4. Penggunman abat-obiatan lain
h Probfem hubungan dengan orang iain

5 Gajata putus zat -

D=presi

Tidak dapat berintiranat

Cravmg

lg= borrsh difi

Penggunaan abal-obatan

Masalah pakeraan

Plkiran-plliran yung bizzarns

Mooda yang daur

Katergantungan

| Fungsi sosial yang buruk

-~ % A 08
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Merupakan golongan oooida sami sinteli, disebul jupa putau, piw, elep. pate H. Junk,
Bkag. Smagk Heroin dibuat darl getab buah ponpy Dijual dalam bentuk bubuk putih
atau cokind Cigunakan dengan cars disuntik, di rokok ataupun dibidy Pengguna heroin
di Indonesin menjadl ancaman besar penyabaran HIVIAIDE, hepatitis C dan 8

Fanggunaan heron =scar erus menstus berkssmambungan mendorong tenadinya
folaranel dan keterganiungan Doss yang (erys manngks! membusl penggunanya
masuk dalam overdosi, meskipun ovendcsis [ooa meTupakan GOIONGAN Gar kKeingrian
bunuh difl Jika pengpura dongan Melterganiungsn MENGUTENgl atau menghenbikan
panggunaannys akan mangalami gejaln putus sat yakni geiksah rows nyen olol dan

-



MENTER| KESEHATAN

REPUBLIK INDONESIA

1. Efek Opioid ) B
‘ Sistim organ | Efek

. Sistim saraf « analgesi

| « eufona

sedasi, mengantuk, depresi pernapasan
penekanan refleks hatuk

pupil konstriksi

l- Gastroitestinal

muzal dan muntah

konslipasi |

spasme bilier (peningkatan tonus sfingter Oddi )

! Endokrin

perubahan hormon sex pada wanita ( kadar FSH |
dan LH rendah . »eningkatan kadar prolaktin)
berdampak pada gangguan siklus menstruasi ,
penurunan libido, galaktorrhea ‘

penurunan  kadar  testosteron pada  laki-
laki,penurunan libido ‘
meningkatnya hormon anti  diuretik  (ADH),
penurunan kadar ACTH

Lainnya

[
\
|
\

. '|
gatal-gatal, berkeringat, kulit kemerahan (reaksi

histamin) |
kekeringan pada daerah mulut, mata dan kulit ‘
pengeluaran urin yang sulit

tekanan darah rencdah

2. Simtom putus zat opiold dengan kerangka waxtu

Jarak waktu dari suntikan
terakhir

Gejala umum

6 —12 jam

12 — 24 jam

« mata dan hiduiig berair, menguap |

« berkeringat

« agitasi dan iritc bel
*  goosebumps
» berkeringat, perasaan panas dan dingin

s kehilangan nafsu makan

Lebih dari 24 jam

» keinginan kust untuk menggunakan heroin
(craving)
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s« Kkram perut, diare
» kehilangan nafsu makan mual,muntah

« nyeri punggunc nyeri persendian,tangan atau
kaki, sakit kepala

e sulit tidur

« letargi, fatigue

» tidak dapat istirahat, iritabel, agitasi

» sulit konsentrasi

» perasaan panas dan dingin, keringat

meningkat
Hari ke 2 sampai 4 = semua gejala mencapai puncaknya
Hari ke 5 sampai 7 « kebanyakan geala fisik mulai berkurang.

o nafsu makan mulai kembali

Minggu ke 2 + gangguan fisik mulai menghilang. Dapat
muncul keluhan lain seperti tidak dapat tidur,
rasa lelah, iritabel, craving

Beberapa minggu sampai « kembali ke pole tidur level aktivitas dan mood
beberapa bulan normal. Menigkatnya kesehatan secara
[ umum dan penudrunan craving

Gangguan kesehatan yang disebabkan oleh penggunaan heroin cverdosis yang dapat
berakibat fatal aborsi spontan, kolaps vena, Jangguan akibat penyuntikan heroin
sesama pengguna yakni infeksi virus yang disebarkan lewat darah seperti HIVIAIDS
dan hepatitis.

Pada ibu hamil pengguna heroin akan meamberikan risiko bayi lahir dengan berat badan
rendah dan gangguan perkembangan pada anak

. Ganja

Nama lain. Mariyuana, Grass, Hash, Herb, Pot, 'Need , Bubble Gum, Northern Lights,
Fruity Juice, Afghani #1, dan Skunk

1. TCANN

Ganja merupakan kumpulan daun, tangkai, bual kanabis sativa yang dikenngkan dan
dirajang. Ganja dapat pula diclah dalam bentuk niinyak hashish yang merupakan cairan



pekal berwarna cokist. Penggunsannya adalan dongan cara girokak dengan atau tanpa
tembakay (diinting), Gengan pisa. atau Jiguriakar dalam campuran Sengan gat lannya
Penggunaan Sengan cala dicampur makanah dan disadun separti deh jugs didemuian
di beberapa tempal namun demniian pengolahay Canje dengan cara dimasak sapetl
i metarutkan ssbagian besar zal skd* garya Zal akt! dalam gara adalah THC (deita-
B-tetrahydrocannabinol} Membran sl syaraf lertentu dalnm otak yang mengandung
reseptor protein skan mangiicat erat THC. Baunys menyengat asam-munis
Panggunsan terus mensrus dalam wakluy yang ama akan mengakibalkan kerusakan
memorn, proses belajar dan perilaku sokial wohingge penggunanym memnggalkan
berbagal aktivitas sekoighfsera dan intermas woua! Karena reaks! 1ehacep rangsang
melambal Mmaka pengguna senng mengaiam .acsipgksan, juga dapal leribat paca
barbaga masaiah Uk

Pengpunaan dirokok skan membarkan rsko ksnher pary dan ko infeks dalam
jangka panjang Mamens umiah zat kimia sedis tay pada gania lebih banyak dar!
tembakau, maka rielke penggunaannyd [sbt bewwr dan pangguiasn rokok tembak sy
ity sendiri. Kanabls tidak menysbabikan overdosis yang fatal

p  Gamgs akan memberiknn dampsk secagal benku

Sullt mengmga! sesyuaty

Wlduy reaes melambal

Sulit konsantros:

Manganiuk dan Wdur

Anxistas

Paranoia

Mempengaruhi parsepsl Saseorang atas v ki

Mats merah

I - T R

]
55
g
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MNauses
Sakit kepala
Menurunnyn koardinas)
Gangguan pernatasan
Nafsu maken meningkat
Menurunksn aliran darah ks olak
Manurunkan siivitas organ rependba
. Kompikas fintk gan peikososa!
1) Efmi sl

Sepertl unumnys dengan zat peikeaktd sfsk dan kanabis tergantung dengan
dosis yang dgunakan Earakienstik indivicu oan kondis siluas: saat panggunaan

BN OO R LW .-



zal tersebul.  Geberapa hal dibawah v dianggap sebagal efek posit bagi
pengguna, yaitu:
11 Perasaan tsnang |relstsasi
1.Z. Eufona
1.3 Disinhibisi
1.4 Persepsi panglihatan dan pendengaran
1.5 Nafsu makan meringhst
16 Perseps wiktu yang salan
1.7. Gangguan konsentrisi
2) Sadangkan efek akul negatl! adalah
1.1 Ansetaz gan panic
1 2. Pararioia
1.3, Halusinas: pendangaren dan penglbatan
1 4 Gangguan koordinasl
1.8 Kehilangan meman jangih penaek
18 Takikerdia dan antmia supraventrivuler
4 Kondis geala potus zet kanabis adalah
snsetas. Losk dagal berntirahat dan Mugih =rsmgguny
ancreksia
lgur terganggu dan sering MeNgaiami mr e buruk
gangguan gasiramiesting
karmgat malam fan
. tramar

Simtom-simtom yang terjad blasanym rngan Jan berakhir sotelah satu atey dua
minggu. Paswn dengan putus zat kanabis hanya memerfukan manajemen srmtomatis
jangka pencek

(= TR A

Inhalan

Inhalan merypakan zat kimiswl yang mudah monguap dan Derefek peikoakt! Inhalar
terkandung daizm barang yang lssim digunaian galam rumah tangga sehac-han
sepert lam, hair sprays, cal, gae pemantic bisa digunakan olah anak-anal. agar cepat
high, Kebanyakan anak-anak Boak mengetahy| risike menghinup gas yang mudah
manguap Ini. Meski hanya dibiiup dainm saty waktu pendek penggunaan inhalan
dapat mengganggu irsma [antung den menuronkan kadar orsigen. yang kedusnys
dapat menyebabkan kematlan Penggunzan regular akan memgakibatkan gangouan
pada ctak @ntung, gmjal dan nepar

Ix
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innmlan digolongkan atas 4 kategon
8 \Vnlalle Solvents
1), Zat kimia rudsh menguap dalsm borang industrt dan rumah tangga atau
produk  mengandung solen, mesak dolam golongan im miftyak cal
(thinmers | lanutan pembersih cat Kuku, degreasers caranr untuk &y-
laanig, gan | lem
2. Solven daiam perolaten kantor dan seni masuk didalamnys cairen untuk
koraksl tullsan yong salsh, cairan pecanda dan pembarsih alat elekiionik
b Aerosol
Anrosol nurah fanggs dan cairan penyemprol lainnya saperll semprotan tata
mmbut. depdoran, pelups barang ruman tangga, pembersih komputer dan
pErpemprol minyak ssyur
¢ Gas
7). Gas, lermasuk gas pemaniik 53, gropane [anks. whipping credm aerasols
dan gas yang dipatgunakan mesin pendingin
2). Gat medik anestes| sepert) sther, cisoform, halothang, dan nifreus cxige
("gas ketawa ")
d N
Mirt organik yang mudsh menguap fesvasuk cyclohexyl butyl, dan amy
nitrites, biasa disebul “poppers” Amyl nirie digunskan dalam  prosedur-
prosedur pemerkasan medie Nitit vola Bineanys dijual dalsm botol gelas
berwama coklat gelap dan diberl label ““deo hesd cleaner " "reom odonezer”
"mather cleanar " sty “ligua aroma ™

Efek bag: Messhatun

a  Jika terhirup dalem kommenitasi yang cukup, inhalan akan membual inlokskasi
dulam waktu buberapa menil saja dan \biak lama Menghirup dengan sengaja
untuk beberapa [am, menyebabian peras aan terslimulas: jika digunakan dalam
jungka panjeng akan mambuast penggunEnys kehilangan kesadaran Fengguna
selven kronis shan mengaleen) kerusakan otak. hatl dan ginal yang berst
Menghirup ssmcrotan asrorol dalam onsantras yang tingy akan langsueng
menyebabkyn segagaian (aniung dalam deberapm Ment! sampe kematan
Sndroma ink dhenal sebegal “sudden snffng desth”, dacat leqadl pada sabi
kal panghiduwan yang dslam  Biasanya di gurakan gas hilane, propane, dan al
merosol Kimila.
Konsentrasi yang tnggl daps! menyetockan sufokasi dan kematian karena
manurunnya muatan okaigen dalsm pau den udara pernatesan. Pesgguna
tismanys sengaia menutup wajsh don hijungnys dengsn piastic dislss kalerg



BErOSal, StaU MANUILD DML MUENEEN dan venliasl dalam upsya memingkatian

Korsenirasl zat volatlle.

Dampak mersgkan yang beivilat menelap karmna penggunasn solven adalak

1} Tuli—telwsne (ca! semprof jem), oswaxers) dan trchiorosthylene (zat
KImiawr Lniuk dry-cleaning. caran Koresal)

2), Peripharal nauropathl, atau spasme tunghal—hexane (lem. gas) dan nitrous
oxide (whipped cream dispansers, gas cyinders)

3) Kerusakan susunan syare! pusal—tolusne (cal semprot, jem, dewsxars)

4). Kerusakan sumsum tulang —benzene (gos)

Gangguan serus yang mash potensial dapal opuihian:

1). Kerusakan batl dan ginial—jolusne-borial zal dan chiorinated hydrocarbons
{cairan koreksi cairan untuk dry-cheand g |

Z) Depissi oksigen darsh—alphabt nfmes [dikenal dengsn setulan [alansn
poppers. boid. dan rush) dan meinylens chiond: (vamsh ramoyess
Hrenners|

3 Tanda-Tanda Uniuk Mendsters Penggunaasn Yang Terakhr

b.

T rFa &/ R

Mata mersh den berar

Bersin dan batuk.

Hatas berbau 8! kamia

Lem, solvernd, bekas cot tertinggal pada baqy |eri tangan hidung, a1au moulut
Intaksikasi terfitat jelas’ pariaku menyimpong/ baran mengambil rasko
Kebinaungan

Keordinasi yang lemah

Mangsluanuan kenngal yang beflebhen

Ada tanda-tands bdak blasa/rash. rftas o d sekiter mulut dan kidung
Sekresi nasal yang deriebinan secara lang sung menghirup

4  Elsk yang diharapkan

&
b

=
a
-

Euforia
Rusa girang

Rass metambung
Rasa tidak dapa dilukaiidisakit

D=mnhiten

5. Eled jargika pencek/ofek negative

a
b
£

Manganiuk
“Flu-iike” symotoms
Mual dan muntal
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i Efak Volatile pada dosia tingai
a Bertlcara lidak alas
b Koordinasi lemah
Engoriantasi, kaldngungan
Tramar
Hakit Kepala
D'
Gangguan penghhatan atau halusinas:
Perilaky yang txiak dapat diprediks:
1), amaxna
2}, =tupgs
3} firal stmges [sszwes, comag cardhapiimonary sost, dealn)
T Volasite - Overdosis
Dosis tingg! dapat menyetabkan pasen men alam:
a Convulsions seinwes coma
b Gangguan permalfasan
¢ Cardiac arhylhrmias
8 Gangguan atau karatian dapat 1aadl kerens
Penlaku yang beresiko (lenggelam. jaiun. o)
Serffocalion
ASDIrRE! MILITENAN
Terbakar ladaka
Keracunan, kegoagalan ongan tubuh ipenguna knonm)
Laryngeal Spasm (Butane) Respiratory A est
g Meracunan logam (bemunvsciar)
B Putus zat

Permuinan dan lemanya Taak dillas®fhasiien datam DSM IV tap sitat gan pejala

putcs zat yang memongkinkan dapat teqed pudes 24-48 jam sesudah panggunsan
teeraltinr

Gejala Futus rst
a.  Genggusn low

— il T

> @

-~ & B p M
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b Tremor

¢ Mudah lerainggung dan depresl
d Ml

e Diaforasis

f  Ikei himng dengan cepat

H. LSD

LSD (ysargic acid disthylamide) bentuknya dacst cair, kartas. pil dsn ditglan LSD
merupakon halusinoger kusl yang popular tahur 80 dan sekarang popular lagl Bahan
kimia tak berbau. fak berwarna dan ditiist oleh laboratorium gelap Nama |alanan acid.
olotter ackd. microdol. dan white lightning, beretek halusinogen stau nigh sepert “trip *
Bissanys digunskan dalam dosis kedl, karena &l oye sangat kuat Tetesan kol diatas
Kertas, atau df egar-agar atau benda lain yanp daps méresap ceian @i aean Sem
benda yang dapal ditelan dan menyerap &l dapal Sgunakan untuk manetan LSD

Efek nalusinoganik darl LSD dapat bertuhan 2-12 jan Selama masa ini kamarmpuan
pengguna dalam mengambd atsy meial euaty eputusan dapat tergangll parseps
visunl mengalemi distors: dan dapa! mengaiam hauunas (daya nilas realita legenggu).

Dampak lkik LSD adalah ofstas pupd subu tebuh meningkat tekanan darah nalk
halusmas, dan dsorentas amah<arak-dan wekiy, Penderia |uga dapat mengalam
kondis| yang deedut seoagar bad It yelu mBbuinya reaksi panik, caranoia, Snxelas,
hitangnya kendall. kekacaudn dan psikesia Pengpuna LSD capal meluka dir dan oreng
8 baigna kimilorn PRIECRNN YD
Efek samping LSD juga disebut "Hashback”. Pasghontian 2at i daiem beberspa tabun
masth dapat mamunculien efek halusinogen secard tdak menetap dan @nos lands-
tands pendahulu.



I Hokain

Kokain merupakan stimuian yang kual dan mengaiobatkan ketergantungan kuat pads
pengounanya Dalam upays mendapafkan efek nigh mareks menggunakan Joss yang
makm |ama makin maningkat Dalam peredarannyd. KONBIn merupakan Bubuk berwama
putih. sebagai bontuk garam kakain Midrokionda nisu freetase Kokan hidroxionds e
datam air . dgunakan dengan disuntikan atau ditece Bentuk freebase digunakan dengan
cira dibakar seperll rokok, Crack adalah rama |atnnan unlik Kokan yang dapat dirokok
pentuknya seperll keisial LAt Keang:

Karena cara penggunasnmya kekain menimbulkan sfek finlk pads tubub sebagai berku
« Mazaizh |aniung, lermasuk sarangan Eniung
+ Gangguan respiras sampal kegagalan pemafasan
~ Gangguan sistem syaral, lermasuk siroke
« Gangguan pencemasn , penuruned nafsdy malom
Menggunakan kokain borcampur akohol akan mamoentuk komponen bersahaya yang
dena| sebagal KOKAETILEN Yang membuat elsk efona menad kuat dan
xemungkinan fataitas dengan kematian mendacas
Kokain dalam sisterm synraf pusa! akan menggar;gy proses reabesriisi dopamine, suaty
chernical messenger teckall rasa nyaman dan gereaan Dengan mekanisme dopaming im
sistern syaral dirargsang unluk sfora Permatan perassan nyaman  membust
penggunanya Udak marasa lelah den kemmgsan  rmeningkal tergamtung  nule
perggunaan Makin cepat diabsortrs: tubuh | mako kencang permsaan figh Makin cepat
acsomsl, makn pendék ksl doresnya Oengan smoring durasmya 15 - 30 mam
sementara dirokok duras efeknya 5 - 10 ment Fenggunaan yang menngeat memooal
pergsaan fogh makin tinggl dan manmgkatkan risho adikm
I Efnk yang diharapkan

a. suforia

b banyak Mmcarn

€ bertambahnya pur—sya din

o energ

e berkurgng kenginun untuk Lidus

f, memngkanys nalwu makan
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2. Efek akut pada dosis rendah
a. anastesi lokal

dilatasi pupil

vasokonstriksi

peningkatan pernapasan

® o o o

peningkatan denyut jantung

—_—

peningkatan tekanan darah
g. peningkatan suhu tubuh
3. Efek akut pada dosis linggi {reaksi toksik) :
a. stereotiphy, perilaku repetitif
b. ansietas/ agitasi beral/ panik
¢. agresif/buas
d. kedutan otottremor/hilang Koordinasi

e. peningkatan refleks

—

gagal napas

peningkatan tekanzn darah yang hermakna

5w

nyeri dada/angina

edema paru

gagal ginja! akut

—

K. kKonwuisi

penglihatan kabur
. stroke akut
kebingungan/delirium
halusinasi, lebih sering halusinasi dengar

dizziness

£ © o 3 3

kekakuan oto?

—

lemah, nadi cepat
s. arilmia jantung
t. iskemi miokardial dan infark
u. berkeringat/suhu tubuh sangat tinggi { suhu rektal bisa mencapai 41°C )
v. sakit kepala
w. nyeri perut/mual/muntah
4. Efek pada penggunaan kromis -
a. inscmnia

h. depresi
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G agresd atau &y
Kehilangan nafsu makan dan penurunan bert badan
kedutan otot
ansietas

palkosis — aalusi paranoid, halusinas

hilang libido dan/ailau impotens:

peningkatan refleks
| paningkatan denyut nadi

§ Gejala Putus zal Kokain ( terjadi s=telah beberapa har penggunaan kokain} Menurut
DS

a. Mood distons (anhedorme afau kesedihan ming deépres) dan paing sedika
mencakup dus dan gemla dl baweh

1. fatigue

2)  inspmnia atau hipersomnia

3) agitesl psikamutor atau relardssl
4} craving

— T @ ™8 @

8) peningkatan iulsu midkan
&) mimpl baruk

b. Gejala pulus zat mencapai puncaknya dalam 2 - 4 harl
Gejals disfora bisa berlangsung sampal 10 minggu Rule pengpurman yang
berbeda membwe! dampak merdgllan yang berbeda pula Penggunaar dengan
cara dilidy berulang akan membusat perdarahan di fidung, kerusakan syaral
penciuman, kesulitan manelan susra serak. d=n pilek krons Menelan Kokam akan

dapal membuat gangrene usus karena redursi allran darah ke usus Panggunaan
jewat suntikan dapat membuat alerg beral dan rsko nfekst yang dibutarkan

melalui darah saparti HIV

4 Benzodiazepin
Benzodiazepin sering disebut ssbagal pll Lople  Benzodiazepin vang  sering
disalahgunakan adalah lsxptan (lexo), B, rohypnol {robep), dumolil (dum) megadon
(M) dan |gin-laln. Semua benzodiarspin beraifal cedald, ansiolitik dan ant kanvulzan
1. Efek jangka pendek
& mengantuk, letaral fatigue
b. gerakan yang tidak terkaordinas|, penurunan reaks! tarhadap wakiu dan ataksia
¢ penurunan funasai kognisi dan memen (lerutama amnesis antaroorade)
d. &ebingungan
& kelemahan otol atau higatoni
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f. depresi
g. nistagmus, vertigo
h. disarthria, bicara cadelftidak jelas

pandangan kabur, mulut kering

j. sakit kepala

k. euforia paradoksal, rasa girang, tidak dapal beristirahat, hipomania dan perilaku
inhibisi yang ekstrim (terutama pengguna cosis tinggi dapat merasa tidak dapat
dilukai, kebal terhadap serangan atau pukulan dan dirinya tidak dapat dilihat orang
sekitarnya)

l. efek potensiasi dengan zat depresan SSP |iinnya, misal alkohol dan opiocid yang
dapat meningkatkzn risikQ penekanan pernapasan

. Efek jangka panjang
Mirip dengan efek jangka pendek, ditambah derigan:
a. toleransi terhadap =fek sedatif/hipnotik dan psikomotor

b. emosi yang "tumpul” (ketidakmampuan merasa bahagia atau duka sehubungan
dengan hambatan terhadap emosi)

¢. siklus menstruasi tidak teratur, pembesaran payudara

d. ketergantungan (dapat terjadi setelah 3 sampal 6 bulan dalam dosis terapi)
. Gejala putus zat

Umumnya mencakup -

a. insomnia

b. ansietas

iritabel

tidak dapat beristirahat

agitasi

-~ o a o

depresi

tremor

@

h. dizziness

. Jarang terjadi, tapi perlu penanganan serius :
a. kejang ( dosis tinggi + alkohol )

b. delirium

. Gejala lain mencakup :

a. kedutan otot dan nyeri

b. anoreksia, mual

o]

. fatigue

[

tinnitus

26



PCP (phencyciidine) dikeral dengan jalarmn ssbaga sngel dust supegrass ks
weed, K J, embalming fuld, rockst fusl dan +herms, kristal (jangan kebty eengan
metamfetamin). Biasanya digunakan bersama rosok atbu manjuana dengan cara
dirokok, PCP adaltah zei halusinogemk. DI jslesar mempunysl 50 nama sfas yang
menggambarkan efek bizame sampal ofek volstinga PCP sermgkall menggantian
mescaling, LSD, THC, atau kokam

Datam bentuk yarg mumi, PCP berbemuk kasid wana pubth  mudah anyt dalam @
Kebanyakan PCP dibual @ pablk geap sahingga kontaminannya mengubah wama
dar wamna kulit terbakar matahan samps coklp dan komealensinga dan benduk bubuk
sampal seperdi permen xaret Lazimnya terkhat datam bentud Subuk atau Bged, dan
biasanya dibertuk rckok warna cokl ®E datem Denbub polongan sacilb-kec] Jaun
sepert bumby, mmd. oregane, marUana. atau ienoakau. dan kemudan diokok, Datam
onfuk igud PCF dcbungszs dalam ol e ptau Lotal gelan  keol
Tanda dan gesala panggunaan PCP lspes gan ealia, marasa aneh disaputar Sinmya
Gerak bola mata cepat dan tak terkpordinas, mendar-mandit. nombaeee, bicars cadal,
becarw terhambat, kefulangan woordinam gerk

PCP membual sesedrang mengalnmi paikosis sepeiti skizalrenia Merasa dift kust tak
poka parcaya dirl sekall distorsi ima| sangat eksinm Penggunanya daput malskukan
tindak kekerasan yang dapat meluka din sandin atey orang Inin Palkosis dopat terjad)
pada penggunaan sekall ataupun berulang Pedgawasar ketal pada psngguna PCP
sangat diperiukarn Karena gejala psikosis dengan keherasannya membahayakan 4
dar arang lain

Episode PCP. atsu flashbacks dapst terjadi Lons setelah PCP tak lag dkandung
fubuh
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L. Anabolik Steroid

Merupakan 78 buatan manusip yang berkaian cengan hormon seks [aki-lakl Angbolik
steond digunakan dalam dunia medik uniuk beberapa masalah normonal lakl-lak atau

petyakit terkalt dengannys Binaragawan atau atiel sering menggunakan anabalic
steroid untuk mendapatian bertuk otol yang Jarten’ Penyalabgunann anabolk sterod
memberican masalah kesohatan

Jerawal dan Kista

Pembesaran bubh ¢ada dan pengserutan tesiis

Suara besar gan peral , tumbuhnyn buiu-buly Badan pads perempuan

Gangguan jantung. termas.s serangan |antur g

Penyaxi hah, 18MMasul hepatoma

Peritaky agresd

Moo AW -

. PROSEDUR PEMNATALAKSANAAN GANGGUAN PENGOUNAAMN NAPZA
1.1 Prinsip Dasar Penatalnksarsan Umum

FPada bab ini akan dibahas mengensl beterace prinsip-pringip yang dite aokan dalam
antifikasi, penatalabsanaan dan iMervenst pada pengguna NAPZA Hebetaps lsu
yang sangat terkalt depgan hal inl malipull

*  Nfoxaikas
= Penyaiahgunasn
* Keatsrgantungan
Tidak semua gangguan penggunasn NAFZA vk dengan masaish keterganiungan
atay adiksi Banyak masalah gangguan penggunaan NAPZA beskatan dengan pola
pengouraan yang fidak bersda calpm tiraf ke teegantungan tetap mempurtyil fsike
untuh menjadi kelergantungan  Intervensl yan;| diberikan harus disesuaikan depgar
masalah, pengalamai dan faklor risiko yang &os pada sesearang
A Pengenalan Dan Skrining
1. Pengenalan Awal
Fengenatun Swal sangal penting karen) dapal mencegan Seteorang menag:
Hetergantungan atay leqadi pErkembaogan Eerusakas yang menslap Akan
letapl masaluh pangguraan NAPZA singat sulll uniuk didetsss secam dim
khususnya pads perggunaan tuhap awal Beberspa alasan mengens hal mi
anlars lain
& Tidak memaharm apad yang baithat
b Kurang waspada
¢ Malu untuk manaryakan masalah i
d. Tidak iahu aga yang mesh diakuie: ketika mangenal masalan in
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e. Individu menyangkal atau mengelak
2. Deteksi Dini Dapat Ditingkatkan Dengan Melakukan :
a. Melakuxkan penyelidikan/wawancara rutin tentang penggunaan NAPZA
b. Skrining dangan kuesioner
c. Skrining biologi (pemeriksaan laboratarium)
d. Seringkali melakukan presentasi klinis i2ntang penggunaan NAPZA
3. Wawancara Rutin Tentang Penggunaun NAPZA

Dckter mempunyai kesempatan yang sangat bervariasi untuk melakukan
wawancara mangenai penggunaan NAFPZA, seperti dibawah ini :

a. Pasien baru, merupakan bagian dar pengambilan data awal

b. Pengobatan pasien dengan ganggu an kronis, misalnya pengguna alkoho!
dengan keluhan gangguan jantung, diabetes, depresi

c. Pengcbatan pasien dengan kondisi akut, misalnya; trauma, gangguan
pencernaan, stress/kecemasan, masalah psikologis

d. Asesmen sebelum tindakan pembedahan

e. Kilinik ibu dan anak serta antenatal « are

f.  Orang yang akan mengikuti asuranci kesehatan

4. Kuesionir Skrining

Pengguriaan kuesioner secara umum meliputic isu-isu tentang gaya hidup
seperti merokok, diet, olahraga, penggunaan NAPZA mungkin bukan ancaman
bagi mereka.

Banyak alat yang dapat digunakan untuk melakukan skrining penggunaan
NAPZA pada individu seperti ASZIST (Alcohol Smoking, Substance
Involvement Screening Test.)
5. Skrining Biologik
a. Beberapa Jenis Pemeriksaan Daral
Beberapa jenis pemeriksaan darah dapat digunakan untuk skrining
penggunaan NAPZA, Namun dermikian hal ini sering kurang sensitif
maupun spesifik daripada penggtinaan kuesioner. Tes untuk skrining
biclogik termasuk:
1). Pemeriksaan darah perifer lengkap termasuk MCV
2). Tes Fungsi Hati termasuk gamrma GT
3}. Trigliserid
b. Tes Urin

Tes urin dapat mendeteksi adanya penggunaan berbagai jenis NAPZA
{alkohol, kokain, kanabis, benzodiazepin, barbiturat dii.) berdasarkan sisa
metabolitnya. Namun dernikian pemeriksaan urin harus disertai dengan

29
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wawancara untuk mendeteksi adanya penggunaan zat lain yang akan
mempengaruhi hasil tes urin (misal. obat batuk yang mengandung kodein,
obat maag yang mengandung ben:odiazepin, obat flu yang mengandung
feniipropanclaminfefedrin)

¢ Skrining Biclogik Untuk Pengguna MAPZA Termasuk :
1). Pemeriksaan darah perifer leng <ap termasuk hitung lekosi
2). Tes Fungs! hati
3). Hepatitis B, C dan HIV/AIDS

B. Asesmen

1. Asesmen secara khusus mempunyai beberapa tujuan .
a. mengidentifikasi perilaku penggunaan NAPZA awal
b. menemukan batas-batas masalah kesehatan akibat efek NAPZA
¢. untuk menilaikonteks sosial pengaunaan NAPZA baik terhadap pasien

maupun orang lain yang bermakna

d. untuk menentukan intervensi yang akan diberikan

2. Fase asesmen
Ada empat fase penting dalam melakukan asesmen yang harus terpenuhi:

a. mengembangkan hubungan berdasarkan saling percaya, empati dan sikap
yang tidak menghakimi

b. membantu pasien secara akurat untuk menilai kembali penggunaan NAPZA
mereka, yang mungkin akan menfasilitasi mereka untuk berubah

¢. menfasilitasi untuk mengingat kembali kejadian masa lalu dan masa kini
dan menghubungkan dengan penggt naan NAPZAnya saat ini

d. mendoreng pasien untuk merefieksi pilihan meanggunakan NAPZA dan
konsekuensi dari perilaku penggunaan NAPZAnya.

3. Secara ftradisional pengobatan beriasil dapat diukur dengan kondisi
abstinensia (kebas NAPZA), saat ini leb h ditekankan pada:
a. Kesejahteraan
b Pemahaman tentang minum minumza 1 keras dan penggunaan NAPZA lamn
¢ Kesiapan untuk berubah
d. Harapan yang terkait dengan penggunaan NAPZA (penghentian)
e. Fungsi sosial dan dukungan sosial
Semua hal diatas merupakan prediktor keberhasilan dalam pengobatan
penggunaan NAPZA.
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Fenamiaksanaan Gangguan Fenggunaan NAFLZA Pada Kondisl Non Gawat
Darurak

Individu dengan masaiah penggunaan NAPZA pada kondisi tidak gawal darural
parly menerima intervensl gingkat staupun ntervens| palkososial, tergantung darl
dergjat penggunaan yang dilakukan mdivdu tersebut Bila diperiukan, pasien
dengan keterganmungan NAPZIA tertentu |jugas dapat menerima farmsakoterapl
rumatan staupun simtomatis.

1. Intarvensi Singkat

& (mervensl singkat diiujukan untuk mencoka menibah penggunaan NAPZA
atau setidaknya mengajak pasien  berpikir uleng mengenal pola
penggunaan NAPZAnya Waktu yang dibutuhian untuk intervena blasanya
antara 10 manit hingga 1.5 jam

b. Interverial singkal khususnya dapal dergunakan untuk pelayanan dasar dl
puskesmas dan dapat juga digunakan di suung emergensi, bangsal rumah
sakif, dan berbagai kondisi  layanan  kesehatan  (&in Intervens
direkomendasikan unluk beberapa kolidisi sesecranyg seperti dib@sah (ni

1}, Penggunsan elkchol vyamg membehayakan tetapt  belum
ketergantungan
2}, Ketsrgzmungan alkahiol fingan sampal sedang
3).; Ketergsniungan nikotin/perckok
4), Ketergamniungan ringan sampa) eedang kanabis
. Intervens singhat tidak dirokemandasilian untuk kondis) dibawah mp
1). Pasien yang komplehs dengan si-isu masalah psikologie/psikiatik
2} Pasien dengar ketergantungan beral
3). Pasian dengan kemarmpuan mem3aca yvang randah
4). Paslen dangan kesulltan terkait durgen gangguan fung=i kognitif
Pada kKorkdizl | direkemendasikan  untuk  malakukan  wawancara
mendalam.
d Intervensi singks! dapat mengambll berbagai beniuk format tetapi seringkall
termasuk.
1) asesmen singkat

2)  mater| self - hely (mater| yang riembanty pemahaman NAPZS pada
pesien, contoh | leafllel entang pananganan ovordogs, cara menyuntik
yang benar pada program hanm feduction)

3. Intormasi tingkat penggunasn y&n ] aman
4}, anjuran untuk menguranol konsur s

o). pengurangan dampak buruk

BY, jmenoegahan kqhamhuhm
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7) amsesmen untuk kesiapan Dercbah lermasuk wawancara memotives:
8). konsaling singka! lermask pemecanan masalah dan lujuan
9). follow - up
2. Intervensl Psikosoalal
Intervens| paikalogih menmekan komponem penting dalem pengobatan yang
wkomprehensit. Dapal diberikan konseling balk secara indlvidu maupan datam
kalompok
a. Konseling meripakan pendekatan melslul suaty kolaborani artars konnelor
dengan pasien dalam persncanaan pangobatan yang didiskuyskenn dar
disetujul bersama, Tidok ade satu pundekatan pelkososial yang supenar,
progeam pengobatan harus disesuaken dengan kebutuban pasen secars
individy dengan memperimbangkan Ludaya, jender dan komarbiditas yang
ada,
b Konseling secara umum Rarus mahpul
1), menghubungkan pasien dengén layanan yang soeum  dengan
kehuluban
). menganisipas| onn mengembangkan siraleg Dermama paien unfuk
menghadap perbaga kesulitan
3 membenikan ntevens yang spes i bardasarcan fakis
4) fokue pads sumberdaya yang poddd bak secary wmemal maupun
gksternal dan p=rmesd mengates: mMassah maupun ebdss mampuan
pasan
5} mempetmbanpkan secara b uss uniue memdaniu Deaesn dalam
hal lan seperti makgnan, lempal | ngaal, keuangan
6} bda sesum.  ihatkan gukungan  fan  unluk | mangembangxan
KemuNgionan perubanan paciaky maghs BNgungan aalam layanan
pengobatin maupun ingiungan = pengobatan
c Kstormpok mutus Einye seperh Alcohnde  Adodhrhous.  Nacois
Anonymous Aldnon (keluarga peroguna NAPZA) dengan manermapkan
terapl 17 Langkah akan sangat —embantu pasen dalam metakikan
porutanan perfisin

1.2 Penatalaksanaan Medik Kepawatdarurstan Akibat Gangguan Panggunasan
NAPZA
A Pedoman Limum :
Pasien hanis dibedokan sesuni dengan hondisl klins, apakah dalam londis|
emergentl, nan amergensi, @ut sley krom= Secars nnct kondisl hinis pashen
NAPZA dibagl menfiag)
a Kondisl Intokaiiosal Akut Overdoats
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b. Kondist Putus Zat /Putus zat

¢. Kondisi Komorbiditas Fisik/Psikiatrik

Penatalaksanaan Umum Kondisi Kegawatdaruratan Penggunaan NAPZA:

a.

Tindakan terfokus pada masalah penyelamatan hidup (fife [hreatening)
melalui prosedur ABC (Ainvay, Breathing, Circulation) dan menjaga tanda-
tanda vital

Bila memungkinkan hindari pemberian obat-obatan, karena dikhawalirkan
akan ada interaksi dengan zat yang digunakan pasien. Apabila zat yang
digunakan pasien sudah diketahui, obut dapat diberikan dengan dosis yang
adekuat.

Merupakan hal yang selalu penting untuk mempercleh riwayat penggunaan
zat sebelumnya baik melalui auto maupun allcanamnesa (terutama dengan
pasangannya). Bila pasien lidak sadar perhatikan alat-alat atau barang yang
ada pada pasien.

Sikap dan tata cara petugas membawakan diri merupakan hal yang penting
khususnya bila berhadapan dengan pzsien panik, kebingungan atau psikotik

Terakhir, penting untuk menentukan atau meninjau kembali besaran

masalah penggunaan zat pasien berdasar kategoeri dibawah ini -

1). Pasien dengan penggunaan zat dalam jumlah banyak dan tanda-tanda
vital yang membahayakan bekaitan dengan Xondisi intoksikasi.
Kemungkinan akan disertat dengan gejala-gejala hatusinasi, waham
dan kebingungan akan tetapi kondisi ini akan kembaii normal setelah
gejala-gejala intoksikasi mereda.

2). Tanda-tanda vital pasien pada dasarnya stabil tetapi ada gejala-gejala
putus za! yang diperlihatkan pasien maka bila ada gejala-gejala
kebingungan atau psiketik hal it merupakan bagian dari gejaia putus
zat.

3). Pasien dengan tanda-tanda vital yang stabil dan tidak memperiihatkan
gejala putus zat yang jelas tetani secara klinis menunjukkan adanya
gejala kebingungan seperti pada kondisi delinum atau demensia.
Dalam perjalanannya mungkin timbul gejala halusinasi atau waham,
tetapi gejala ini akan menghilang bilamana kondisi kiinis delirium atau
dementia sudah diterapi dengan adekuat.

4). Bilamana tanda-tanda vital pasizn stabil dan secara klinis tidak ada
gejala-gejala kebingungan atau putus zat secara bermakna, tetapi
menunjukkan adanya halusinasi atau waham dan tidak memiliki insight
maka pasien menderita psikosis.
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2. Asesmen/Pengkajian

Informasi yang diperlukan dalam melakuksn asesmen pada pasien yang diduga
mengalami gangjuan penggunaan zat antara lain

a. Tujuan Asesmen :

1).

2),
3).

4),

3).

Mengidantifikasi secara jelas dan akurat gambaran klinis individu
dengan acirsi

Menginisiasi interaksi dan dialog tzrapeutik

Meningikatkan kesadaran indivdu terhadap gambaran masatah-
masalah yang terjadi

Memberikan umpan balik yang obyektif

Menegakkan giagnosis

Melakukan kolaborasi dalam tergpi yang sesual dengan maksud dan
tujuan

Mendorong perubahan yang posilif

Meningkatkan motivasi individu

b. Informasi yang diperiukan dalam asesmen :

1).
2).
3).
4).

5).

Identitas pasien

Riwayat penyakit saat ini

Riwayat penyakit terdahuiu

Riwayat penggunaan NAPZA -ermasuk pengobalan yang penah
diperoleh

Riwayat keluarga baik penyakit fisik, psikiatrik maupun penggunaan
NAPZA

c. Pertanyaan dalam asesmen :

1).
2).
3).

4).
5),

B).

apa yang diidentifikasi oleh klien r.ebagai suatu masalah?

apa yang menjadi tujuan/harapan kiien?

apa yang sacara umum terseda untuk membantu klien mencapa
tujuan/harapannya?

apa yang menjadi hambatan untu< kemajuan klien?

sumber daya dan metode apa yang dapat melindungi, meminimalkan
atau menghindarkan hambatan tu?

apakah pasien pernah mengalami knsis kehidupan, dan bagaimana
pengalaman itu dapat membuati dirinya lebih yakin?

d. Pemeriksaan yang periu dilakukan :

1),
2).
3).

Pemeriksaan fisik, termasuk pemsriksaan neurclogik
Pemeriksaan psikiatrik

Pemeriksaan psikolegis
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4},  Evaluasi sosial

5}, Pemeriksaan laboratorium ; Darch perifer lengkap, Kimia Darah. LFT,
Fungsi ginjal dan tes urin

6). Pemeriksaan penunjang lain sesuai kondisi klinis

7). Pemenksaan khusus : tes nalokson

B. Terapi Kondisi Intoksikasi

1. Intoksikasi/Overdosis Opioida ;

a.

e.

Pl

a.

Merupakan kondisi gawat darurat yang memerlukan penanganan secara
cepat

Atasi tanda vital (Tekanan Darah, Pernafasan, Denyut Nadi, Temperatur
suhu badan)

Berikan antdotum Naloxon HCL (Narcan, Nokoba) dengan dosis 0,01
mg/kg. BB secaraiv, im, sc

Kemungkinan periu perawatan ICU. khususnya bila terjadi penurunan
kesadaran

Observasi selama 24 jam untuk menilai stabilitas tanda-tanda vital

Intoksikasi Amfetamin atau Zat yang menyerupai

Simtomatik tergantung kondisi klinis, untuk penggunaan oral ; merangsang
muntah dengan aclivated charcoal atau kuras lambung adalah penting

Antipsikotik | Haloperidal 2-5 mg per rali pemberian atau Chiorpromazineg 1
mg/kg BB Oral setiap 4-6 jam

Antihipertensi bila perlu, TD diatas 14C/100 mHg

Kontrol temperature dengan selimu! dingin atau Chlorpromazine untuk
mencaegah lemperature tubuh meningkat

Aritmia cordis, lakukan Cardiac rmoniloring ; contoh untuk palpitas
diberikan Propanoloi 20-80 mg/hari (perhatikan Kontraindikasinya)

Bila ada gejala ansietas berikan ansiclitik golongan Benzodiazepin
Diazepam 3x5 mg atau Chlordiazepox de 3x25 mg

Asamkan urin dgn Amonium Chlorida 2,75 mEg/kg atau Ascorbic Acid 8
mg/hari sampai pH urin < 5 akan mempercepat ekskresi zat

3. Intoksikasi Kanabis

a.

Umumnya tidak perlu farmakoterapi dapat diberikan terapi supportif dengan
‘talking down'

Bila ada gejala ansietas berat -

1). Lorazepam 1-2 mg cral

2).  Alprazolam 0.5 - 1 mg oral

L
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J) Chlordiazapoxide 13-50 mg oral
< Bila terdapat geaia psikotk menonjol dagal diberfkan Haloparidol 1-2 mg
ormd atiei |m uwiarg sstimp 20-30 merit

4, Intokelkas| Alkohol
A Hila erdapal kondial Hipogikmmia injeks) 50 ml Decrose 40%

b Kondisl Kama
1}  Posisi menunduk untuk cegan as irasi
2}, Cbearvaw ketst tanda vital setian 15 ment

3y,

injaksi Thiamine 100 mg Lv untuk profisksis lanudings Wemicke

Encephalopathy Laly 50 mi Dext-ooe £0% Iv (berunsdan jengan sampal

ol

o Proteem Peciaky igatunigecysh)

1
2}

3
4).

Pitugas ksamanan can perdwal vap oila pansn agrenil
Terapia harus loleran dan tidsk membual pasien takul stau merasa

Buat suasana tenang dan bita pev iy tawarkan makan
Beel dosis rendah sedatlf ; Lorazépam 1.2 mg atau Hatopendol 5 mg

oral bile gaguh gelisah berkan socers parsrteod (I m)
Radar alkoho! dalam darah yang berhuoungan dengan gejala sistem saraf

- . o R =
Konsentrawi (g/dl) | Peminum Sporadis | Peminum Kronik
| D.050-0.075 (taraf pestn) | Eufora, Suka bemw npul | -Tak tampak geyala
' (greganous) KA | Sacing  mash lesiihal
| | mengoms (gamaioys | segar
0100 (intoksikesi secara | Ticak tedoordinaes Gejala Minirmal
Pdaim® ) -
0.125-0.150 Farilshy tak tekontrol Menyenangkan. mulai
iilfﬂl‘il. Il:urln_g HEtII‘_I:HEI‘II_
0.200-0.250 Hilang rewaspacann. | Membututkan Lsaha
isthargy urluk  merTpatahankan
I emomifkontral motork
| 0.300-0.350 Stupor sampa koma. Mengantik_lamoan
Lebin dan 0.500 Fainl, rmunghan | Kamia
membutuhkan nemodi)s:s

*} [i beberapa nagara. korseniras) alkoho! gengan kadnr J.080 secarn nukum suaah
ditetapkan sabagel iInMoksikas

1]
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5. Intosikasi Sedatif-Hipnotik {Benzodiazepin)

a.

Diperlukan terapi kembinasi yang bertu uan :

1).
2).
3).

Mengurangi efek obat dalam tubuh
Mengurangi absorbsi obat lebih lanjut

Mencegah komplikasi jangka panjang

Langkah | : Mengurangi efek Sedatif - Fipnotik

1}

2)

3).

Pemberian Flumazenil (hanya bila diperlukan berhubungan dengan dr
Anestasi) (Antagonis Benzodiazepine)} bila tersedia, dengan dosis 0.2
mg i.v kemudian setelah 30 detik diikuti dengan 0.3 mg dosis tunggal,
setelah 60 detik diberikan lagi 0.5 mg sampai total kumulatif 3.0 mg.
Pada pasien yang ketergantungan akan menimbulkan gejala putus zat
Untuk tingkat serum sedatif - hipnotik yang sangat tinggl dan gejala -
gejala sangat berat, pikirkan (ntuk atau haemoperfusion dengan
Charcoal resin/Norit. Cara ini juga berguna bila ada intoksikas! berat
dari barbiturat yang lebin shont aciing

Tindakan suportif termasuk :

a}. pertahankan jalan nafas, peinafasan buatan bila diperlukan

b}. perbaiki gangguan asam basa

Atkalinisasi urin sampai pH 8 untuk memperbaiki pengeluaran obat dan
untuk diuresis berikan Furosemide 20-40 mg atau Manitol 12,5 - 25 mg
untuk mempertahankan pengelua-an urin

Langkah Il : Mengurangi absorbsi lebih lanjut

Rangsang muntah, bila baru terjad pemakaian. Kalau tidak, berikan
Activated Charcoal. Perhatian selama perawatan harus diberikan supaya
tidak terjadi aspirasi

Langkah Il : Mencegah komplikasi

1).

Perhatikan tanda-tanda vital dan depresi pernafasan, aspirasi dan
edema paru

Bila sudah terjadi aspirasi, berikarn antibiotik

Bila pasien ada usaha bunuh dir, maka dia harus segera ditangani di
tempat khusus yang aman dan perlu pengawasan selama 24 jam. bila
periu dirujuk untuk masalah kejiwaannya

6. Intoksikasi Halusinogen

a.

Intervensi Non Farmakaologik .

1).Lingkungan yang tenang, aman dan mendukung

2).Reassurance : bahwa obat tersebut menimbulkan gejala-gejala ifu ; dan

ini akan hilang dengan bertambahnya waktu {{atking down)

Intervensi Farmakologik :

37
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1).  Pilihan untuk bad [rip {rasa tidak nyaman) atauv serangan panik

2). Pemberian anti ansietas ; Diazepam 10-30 mg oral fim/fiv pelan atau
Lorazepam 1-2 mg oral

7. Intoksikasi Inhalansia

Pertahankan Qksigenasi
Tidak ada antidotum yang spesifik
Simtomatik

Pasien dangan gangguan neurologik bermakna, misalnya neuropati atau
persistent ataxia, harus mendapatkan evaluasi formal dan follow up yang
ketat.

C. Terapi Kondisi Putus Zat
1. Putus Zat Opioida

a
b.

Putus zat seketika (Abrupl Withdrawal)

Simtomatik sesual gejala klinis; Analjetika (Tramadol, Asam Mefenamic,
Paracetamol), Spasmolitik (Fapaverir) Decongestan, Sedatif - Hipnotik,
Antidiare

Subtitusi Golongan Opicida: Codein, Metadon, Bufrenorfin yang diberikan
secara tapering off. Untuk Metadon dan Buprenorfin terapi dapat dilanjutkan
untuk jangka panjang (Rumatan)

Subtitusi non opioida; Klenidin dengan dosis 17mcg/Kg. BB dibagl dalam 3-4
dosis diberikan selama 10 hari dengan tapering of 10%/hari. periu
pengawasan tekanan darah bila systol2 kurang dari 100mmHg atau diastole
kurang 70 mmHg HARUS DIHENTIKAN

Pemberian Sedatif-Hipnotika, Neuroleptika (yang memberi efek sedative,
misal; Clozapine 25 mg, atau Chlerpromazine 100 mg, dapat
dikombinasikan dengan obat - obat lair

2. Putus Zat Amfetamin atau Zat yang meryerupai

a.
b.

Observasi 24 jam untuk menilai kondis fisik dan psikiatrik

Rawat inap diperlukan apabila gejala psikotik berat, oejala depresi berat atau
kecenderungan bunuh diri, dan komplil.asi fisik lain

Terapi : Antinsikotik {Haloperidol 3 x 1,5-5mg, alau Risperidon 2 x 1.5-3 mg),
Antiansietas (Alprazolam 2 2 0,25-0 £ ng, atau Diazepam 3 x 5-10 mag, alau
Clobazam 2 x 10 mg) atau  Antidepresi golongan SSRI atau
Trisiklik/Tetrasiklik sesuai kondisi klinis

3. Putus Alkohol

a.

Pemberian cairan atas dasar hasil pemeriksaan elekirolil dan keadaan
umum
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Atasi kontls gelisah dan agitemnya c=ngan golongan Benzodiazepin atou
Rarbnurat

Pemberian vilamin B dosls bemar (inis  Vitamin neurotropik) kemudian
dilanjuthan dengan vitamin 81, multivitarrin dan Asam Folal 1 mg oral

Bila ads riwayat kejang putus 2 ata dengan Berzodiazepine (Ciazapmm
10 mg v perlanan)

Capat juga *berikan Thiamine 100 mg ditambah 4 mg Maghesiun Sulfat
dalam 1 ey darl 5% Destrosainarmal <aling salama 1-2 jam

Bila terjad Delirium Tremens HARUS ADA ORANG YANG SELALU
MENGAWAS!

4. Putus Zat Sedatif-Hipnolik

Lid

Abrupt withcrawal | pelepasan mend;dek ) dagat beraiibat fatal karena
litak dignjumsan

Gradusd wsthdrowal [Delephaan bertang) dianggap lebih rasanat denular
dengan memastkan aosm \oleranyl. 3iusdl gengan pombenan sualu sedotf
Berzodiazepn ateu Barpdurmd | Peniotal Luminal ) datam jumish cukuep
banyak samiaEl lenadl gejal-gola irloksikasl rngan alau sampal kondisl
pasien tenang. Ini diletuskan salama hebernpa harl sampal keadaan pasien
stabil, kemudian baru dimulsi dengen perfurunan dengan kecepatan
maksimal 10 % per 24 jam sampal doeis sedatif nol Bila penurunan dosis
menyebabkan pasien gelisah /msomnia/pguitatil ateu  kejang, ditunda
sampai keacaan pegien stabll salelah itu perurunan dosis dilaniulken

Untuk keadaan putus Barbiturat, dapie diterikan dhat yang hissa digunasan
oleh pasien Panurunan dosis total 10 % pet hal maksimad 100 agtan

. Taknik substitusi Fenobaiidital (Lumins |

Digunakan Luming! sebaga substituent, atau Beuhsal masa weja @ma
yang lain St lomg sofing akan mergrrang! fokiuas: pads serum yang
terisly Desa’ memungknksn Gguralanmya dosls eedl yang kbl nan
VWaktu gargbmya antars 12-94 jam  doss nggel sudan cukap Dosis leshat
§ an lebih besa darpada dows Inks ¥ dan tanda-tanda toksstasmya ket
mudah damah (sustumed nAystegvw:  durred  SNesch dan  atoxia)
intoksdkas: Lurminal Sisssnya Gdak menimbuikan diambims, kaenanya
pirang menmbulkan problema ingkoah lake yang umum dijumps pada
Bartitural aho! moling. Kadang-kadang pasien Gdak bersedis duerikan
Luminal Dows Luminal bdak bolet melebihl 500gram sshan ! Beraps
besarnya sakalipun dosis Barbitural yang diskul paslen daslam anmnesa
Rumus yanc dipakai

Sty dosis sedeh! = saty doss hipnollk (sert acting Barbiurat yang dgakal)

s



Kalau Umbu| roksmitan, 71-2 dosis Luminal benka gihaDus. 1plu 00ss Nanan
oihitung kamtall
Caftar dosis skivaien » (unlk detoksfizs: sednli hipnook Isn|

30 myg Lyl wira-kirn $60s dengan

« 100 mg Prentonal - 500 mg Chigramydrate
- 400-800 mg Megrobamate - 2£0-300 mg Methagualone

- 100 mg Chigrdigzeposide - 50 mpg Chiorazepate

. B0'mg Dlazepam - 80 myg Flurazegam

8. Panatalaksanaan déengan Berslazsps= fapermg oF

1) Berikan salah satu Berzoduazepne (Diazepam Klobazam Lorazsgam)
dalamn jumiah cusup.

2)  Ledgkan penurunad gosis (kire-kha S mg) sstiap 2 har

31, Berman Nipnotka malsm sae (mesainga | Clozapine 25 mg, Estazolam
t-2mg |

d), Barikan vitamin B complex

S). njews Diarepam immmusculertitravena 1 ampid (10 mg) bild pasaen

kejangiugiss  dapal diulang beoerapa kall dengan sélang wakty 50
60 merit

D. Penatalaksanaan Komorbiditas
Kasus inl cukup a1yok & apengan mancapsl 10-30% dar populasi peryalehguna
NAPZA. Keolwnan yang ada sangal bervaries. Komorbiditas sangat berhubungan
dengan hasil leran yang toek opiimal den angla kekambuhan yang cukup bhgg!
Pengobatan serrgkall meakbatkan layanan yong sangal berbada, letapl hasll yang
baik mkan diperler, dengan terapl yang terintagras; dan komprehensit
Tebal 1- Moaslah gangguan kesenatsn menial yang paling sarng tercsd dengan

-gﬂnmmmﬂ-m_anﬂ.

Jenis NAPZA | Ggn. | Ggn. | Delidie | Ggn. | Ggn. | GgnFe. | Ggn.
Amnesi | Coma ™ Mood | Palkotik | Seksual | Tigur
8 . ! !

CNS | '

Depresan { : : —

| Opicids X X E X

::m X b X b X i

|fﬂi

W
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Solvent-

Inhalansia _ ‘

| CNS

‘ Stimulant |

\ Amfetamin

‘ Kafein

| Kokain

Nikotin

Halusinogen

|
|
| X X X X

S FEE S T—— —_— — - -

1. Komorbiditas Fada Gangguan Penggunaan NAPZA

a.

Alkohal dan Gangguan Mood

Seringkall berhubungan dengan gejale gangguan depresi, depresi biasanya
timbul setelah beberapa minggu abstinen/berhenti dan alkohol. Gangguan
Bipolar juga cukup banyak dan relaps seringkali terjadi pada saat Episode
Manik

Alkohol dan Psikosis

1). Masalah penggunaan alkohol sangat terkait dengan meningkatnya
risiko terjadinya halusinasi dan waham sebagai gangguan psikotik.

2). Penggunaan alkohol diantara penderita Skizofrenia memberikan
kontribusi dalam ketidakpatuhan dalam pengobatan, meningkatkan
gejala-gejala, meningkatnya problam medik dan angka gangguan
perilaku

Kanabis/Ganja dan Psikosis

1). Pengalaman yang paling sering nada pengguna kanabis adalan gejzla
psikotik ringan seperti Parancia.

2). Kanabis dapat menginduksi ferjadinya episode psikctik setelah
beberapa hari setelah gejala intoksikasi menurun

3). Kanabis dapat memancing timbulnya gejala skizefrenia pada
individu yang yang mempunyai faktor predisposisi gangguan ini
Opioid dan gangguan kesehalan jiwa

Laju gangguan jiwa pada pengguna cpioid sangat tinggi, khususnya terkait
dengan gangguan depresi, fobia sosia dan gangguan cemas lain

Stimulan dan gangguan kesehatan jiwa

1). Kondisi intoksikasi stimulan zkan menimbulkan beberapa gejala
psikotik, beherapa hari sampeai beberapa minggu setelah pericde
intoksikasi
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Kadarvjkala konds menyerupa Uzofimma krorik gapat nmibl seteian
penggunasn Arfetammn kronik yeng Derat

2 Homorbiditas Pada Kesehatan Mental
a  Gangguan Cemas dan Panggunaan NAPZA

L

Individu dengan penggunaan dlkohol akan mempunyal sisiko lnggl

untuk mendarita gangguan ceimas, dan gangguen camas juga dapat

Umbul sshagal bagian dar sindroma penggurasn alkohol

Gangguan pank dan fobia 5053 Merupakan gangguan yang paimng

senng pRda panan keterganiung an aoho!

Menurunkan jumish penggunasn alkohol akan mengoptmalian

pengobatan gandguan Cemss nasien

Fatimbangkan poryaahgunasn Berrodiazeping pads pengobatan

gangguan cemas, apablla

a). Cojain-gejaln masih menetip maskipun sudih dalam pengobatan

t).  Paslan munolak untuk mendepsikan rervend) dan teram

c). Tetsp menggurakan benzodiazeping umuk mengatas) seap
situngi yang mempravokasi limbuinya gengguan cemas

t Ganpgusn Keprbatinn dan pengounaan NAPTA

n

2}

ganggiian kepribadian yaig Cafig bavyes berkaltan adalan Gangguan
kegsibodian antisosial

gangguan keprinadian lain yano Sanyak tadcall antara lmn Histnanik,
Bardeting, Nammistih Avoidant san Obsesve Compulsve

e Gangguan Psikolik dan Panggunasn FHAPZA

1

4

Pasien dengan gangguan psikolik  akan  meningkatkan  Bndak
kekerzsan bdak memilikl aman  (Tunawisma), peesss  yang
mamburuk. pemulihan penggunaan NAPIA akan befiatan dengan
lambat dan relaps tirgg

Panpgunaan alkohal dan Kenazie dengan gangguan plikgld onis
tiga sampal lima kall lebh tinggl skan mesadl kntergantungan NAFZA
Kanaks akan manginduks ges's poikotie asyl bis dgunakan dadam
dos= fnggl fEap tdak menimbulkan Gangguan Paikotik Kronis
¥anab= dapal menjad faktor prespdes pade  ndwidd  yang
mampunys  kerentanan untuk psikatik dan akan mengeksaserbas
gefaia-gejaln psikolik yang sudal ade

Stimulan dan haluainogen lebih disukal pasien gangguan polootik
tetapi zal tarsabigd shan mengecsasertiasi gelaia-gajala palketk yang
#ne

d Bunuh diri cengan pengpunaan NAPZA
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Bunuh diri lebin dissbelbkan ksrena hondisi periggunan zal yang
mamburlk dan tidak manamckan jalan keluar untuk abstinen

Memburuknya mood akibat pakasis yang diderita pasien

3. Penatalaksanaan Komorbiditas:
o Penatalaksanaan

W

2)

Pendekatan terintegrasi dalam susty layanan yang dilakukan olah
terapis yarg mampunysl Ketrampilan dan pengetahuan pada ke dua

ares (manyalahgunaan NAPZA dan Kesshatan mental) akan lebih

afakiif clan danpat dilerima
Tidak ada pendekatan konfrontstd, dipefukan penatalaksaraan yang
ggedil dan sukareia

b. Prinsip-Prinsip Perawatan

1)
2)

d)

4)

a).

Keamanan balk bagl peluges malpur pasian

Stabllizasi, untuk nasien dengar Wondisi intoksikgl putius zat, gejala-
gejala psikotlk, knsis psikosoeial, gejala-gejala kecermssan atau
depragl baral

Asgsaman komprehensil. sangatl penting dan dilakukan selama dalam
peErawatan

Manmemen kasus klinis, umummyéa diinisiasi oleh tim kesehatan |lwva
tetapd membutuhkan lkoordinas  dan  kasinarmbungan perawatan
sedaruinya

Pengobatan yang lerintegrasi, msllbatkan terapis yeng mempunyal
keframpllan dalam area kesehaian [lwa dan gangguan penggunaan
NAPZA

&. Aszesmen dan Penatatakasiasn

1
<)

d)

Melakukan skrining untuk kedua i1rsa gangouan

M teir

a). Diperoleh meigiil ssasmen yang saksama

B} Penalalaksanaan gejala pulls zal dap ssesmen Jlang sila
ciperiukan

¢! Tinlauan wang diperiukan dalam waktu terfentu

d). Tanyakan mana vang letd datuil timbl?, apakah gefsla-gejals
psikotik timbul selama beberapa wakly setelah pariode abtinens?

&), DOhzervasl kondiel merial sebagal sfek sstelah melswatl fase
inioksikasl, Gilamana gelula gangguan mental akibat "dmug
lndiyced® akan hilsng dengan sendirinya

Libatkan untuk pangebatan jangka paniang
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Penting tetap tidak mudah. Ke¢kambuhan penggunaan NAPZA dan
gangguan kesehatan jiwa sangal sefng

Pengobatan

a}.

b).

c).

d).

Bangun motivasi untuk perubah, tujuan dan hasil pengobatan
harus bersifat realistik. Misalnya ; pasien dengan Skizofrenia
yang fidak terkontrol akan sulit untuk merubah kehidupan mereka
dan bebas dari penggunaan NAPZA

Motivational Enchancement (dimodifikasi untuk pendekatan
pasien gangguan psikotik)

Terapkan strategi minimalisasi dampak buruk  (Harm
Minirmisation)

Gunakan tujuan jangka parjang

Memparbaiki kedua gangguan

a).

b).

Bila gangguan kesehatan mental membaik, maka gangguan
penggunaan zat akan berkurang

Pemberian farmakoterapi untuk kedua kondisi tergantung dari
jenis  zal yang digunakan, misalnya antidepresan frisiklik
{Amiltriptilin) dan pengginaan alkohol sebaiknya dihindari.
Perhatikan interaksi obat yang diberikan dengan zat yang
digunakan.

Umumnya penggunaan psikofarmaka seperti antidepresan
kurang efektif bila pasier masih tetap menggunakan NAPZA
seperti ; Alkohol, Benzodia::epin

Psikofarmakoterapi

a).

D)

Pemberian antidepresan golongan Trisklik dan SSRI dapat
clipertimbangkan bila gejale depresi cukup signifikan

Ansiolitik  golongan BEeazodizepin  (DRiazepam, Clobazam,
Alprazolam, Lorazepam) untuk jJangka pendek dapat diberikan
khususnya pada awal kondisi akut

Kombinasi antara antipsikotik tipikal (generasi baru) maupun
alipikal dengan ansiolitik maupun antidepresan dapat diberikan
untuk jangka panjang apabila gangguan mental pasca intoksikasi
maupun putus zat masih menetap.
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IV. PROSEDUR RUJUKAN GANGGUAN PENGGUNAAN NAPZA

1)

2}

3

4)

Tujuan

Rumzh Sakit Umum dan Puskesmas dapat memberikan pelayanan untuk gangguan

penggunaan NAPZA dengan kondisi klinis tertentu sesuai sarana dan prasarana yang

lersedia.

Ruang Lingkup

Layanan yang dapat dilakukan di Rumah Sakit Umum atau Puskesmas sangat

terganiung dengan kemampuan sumber daya yang ada pada fasilitas layanan

tersebut. Beberapa kondisi Klinis, psikologis miaupun sosial harus diperhatikan oleh

setiap petugas rumah sakit dan puskesmas.

Beberapa kondisi klinis yang berkaitan dengan penyalahgunaan NAPZA antara lain

1. Kondisi awal: pendidikan masalah NAPZA/KIE bagi remaja yang mempunyai
risiko tinggi dan pemakaian coba-coba

2. Kondisi emergensifakut : putus zat yang bherat, intoksikasi (mabuk), overdosis,
gaduh-gelisah

3. Kondisi kronie © kondisi ketergantungan dengan berhagar komplikas) fisik
maupun psikiatrk

Sumber Daya Manusia

Jumlah dan jenis sumber daya manusia vang dibutuhkan sangat tergantung dari jenis

layanan yang akan diberikan atau disediakan Beberapa kriteria dari petugas yang

akan memberikan layanan NAPZA di RSU/RSJ/Puskesmas idealnya antara lain

adalah :

1. Mendapatkan pelatinan di bidang NAPZA baik untuk masalah prevensi, terapi
maupun rehabilitasi yang telah mendapat sertifikasl Diklat (terakreditasi)

2 Melakukan magang di pusat layanan NAPZA baik rawat inap maupun rawat
jalan

3. Mempunyai latar belakang pendidikan lerkait masalah medik. keperawatan,
psikologis maupun sosial

4. Mempunyal motivasi uniuk memberikan layanan bagi pengguna NAPZA

5 Berkeinginan terus menerus mengembangkan jlmu  dan  ketrampilan
penatalaksanaan gangguan penggunaan NAPZA

Layanan Yang Dapat Diberikan di Rumah Sakit Umum Provinsi alau

Kabupaten/Kotamadya pada Gangguan Fenggunaan NAPZA antara lain:

1 Rawat Jalan

a. Sarana : ruang konsultasi, alat medis minimal, status catatan medik khusus
NAPZA
b. SDM : 1 orang dokter umum terlatih NAFZA, 2 orang perawat terlatin, 1 orang
petugas administrasi
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Jenis layanan : pemberian farmakoterapi untuk kondisi intoksikasi ringan
maupun gejala putus zat, rumatan, layanan dasar terkait Kondisi
penyalahgunaan NAPZA, serta intervensi psikososial (termasuk VCT).

Rawat Inap — Kondisi Akut Dan Detoksifikasi

a.

Sarana : ruangan uniuk 5 — 10 tempat tidur, 1 tempat tidur untuk fiksasi, alat
fiksasi (manset), Tensimeter, Stetoskop, Obat-obat untuk kondisi emergensi
fisik dan psikiatris (Nalokson inj, Haloperido! inj, Diazepam inj, beberapa jenis
larutan infus, Oksigen, dsb.)

SDM . 1 orang psikiater (optional), 2 orang dokter umum teriatih, 8 orang
perawat terlatilh, 1 orang psikolog, 1 orang pekerja sosiai

5) Layanan Yang Dapat Diberikan di Puskesmas pada Gangguan Penggunaan
NAFZA antara lain:

1.

Rawa* Jalan

a. Sarana : ruang konsultasi, alal medis minimal, status catatan medik khusus

NAPZA

SDM 1 1 orang dokter umum terlatin NAFZA, 2 crang perawat terlatih, 1 orang
petugas admiristrasi

Jenis layanan : pemberian farmakoteiapl untuk kondisi intoksikasi ringan
rmaupun gejaia putus zat, rumatan, layanan dasar terkait kandisi
penyalahgunaan NAPZA, serta intervens: psikososial (termasuk VCT).

6) Pasien Gangguan Penggunaan NAPZA Yang Dapat Dirawat di Puskesmas :

1.

-~
4

3.
4,

Kondisi pasien dalam keadaan intoksikasi

Kondisi pasien putus zal ringan maupun secang

Tidak memiliki kondisi komorbiditas fisik dan atau psikiatrik yang berat

Tidak mengalami penurunan kesadaran yar.g berat

7) Pasien Gangguan Penggunaan NAPZA Yang Dapat Dirawat di RSU:

1.
2.
3

4,

<{ondisi pasien dalam keadaan intoksikasi

Kondisi pasien pulus zat ringan sampai berzat

Memiliki kondisi komorbiditas fisik dan atau sikiatrik yang berat

Mengalami penurtinan kesadaran yang berz! (bila tersedia fasilitas ICU)

8) Sistem Rujukan :

1.

Pasien perlu dirujuk apabila terdapat kendisi klinis yang sulit diatasi bak secara
fisik maupun psikiatris. Sistem rujukan untuk pengguna NAPZA lebih kepada
fasilitas yang tersediza di suatu layanan bukan karena pasien memerlukan

tindakan atau intervensi yang lebih cangcih. Sebagai contoh bilamana pasien
dikirim oleh puskesmas ke rumah sakit, jengiriman atau rujukan bukan untuk

tindakan terapi terhadap NAPZA tetapi <arena ada kondisi fisik fain yang
memerlukan sarana yang lebih lengkap misalnya karena ada penurunan
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kesadaran akibat gangguan mental organik sehingga memerlukan ruang intensif
atau pemeriksaan penunjang lain yang idak tersedia di puskesmas atau RSU lipe
C.

Dalam merujuk pasien yang periu diperhatikan adalah rumah sakit yang kita
jadikan rujukan memang menyediakan layanan untuk kasus NAPZA karena
kadangkala rumah sakit menolak bila mengetahul pasien yang dikinm adalah
pengguna NAFZA. Untuk itu seliap rumah sakit maupun puskesmas sebaiknya
mempunyai informasi mengenai layanan kesehatan yang bersedia menerima
pasien dengan panggunaan NAPZA seperti misalnya Rumah Sakit Jwa (RSJ)
atau Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RGKQ).

Apabila pasien yang dirujuk sudah mendapatkan perawatan di RSU atau
RSJRSKO dan kondisi klinis sudah stabil maka RS yang menjadi rujukan dapat
mengirim kembali ke rumah sakit awal/puskesmas yang menginm agar
pengobatan bisa berlanjut. Dengan kata lain sistem rujukan im dapat terjadi
secara timbal balik.
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ALUR RUJUKAN PADA PENGGUNA NAPZA

| RS UMUM/
RS JIWA/
RSKO

Ve

'. L 4

~ RS PROPINS!
T A
: I
RSU KAB/KOTA MADYA | PUSKESMAS/KLINIK
PR SWASTA
- FY
A
|
|
L_ DARURAT/ NON DARURAT
A
""""""" MASYARAKAT/

| PENGGUNANAFZA



V. PENCATATAN DAN PELAPORAN
A. PENCATATAN DAN PELAPORAN

1, Pencaiatan

& Peancatatan
Pancatatsn adalsh cars yvang dilskuan oleh petugas kesensfan untuk
mencatat dats yang penting mengena ssiayanan kesshatan stay pelgyaran
penggunaan Warkotih, Pelkowoplka det Zat Adidif jainnya (NAPZA), den
selanjuinya disimpan sébags ammip bais o Puskesmas RSRPS) maupun &
klinik layanan penggunaan NAPZA
b. Macam-macam pencatatan dalam p@layomnen kesshaan
1)  Pencatatan rawal jalen untuk mencalat data pengunjung sisu pasen
2). Pencatatan hafian ndn uftuk mencatat datd pengunung ateu pEEen
yang dikumpulan ssiama sahar
3} Pencatatan rawa!l nap unluk medcEal peltiungan pasen rawal map
yang ditskukan setap hat paca sualu ruang rawst insp

1. Pelaporan

a Psiaporan

Pelapaan adiinh makanisme yang digunakan olen potugas kesshatan urtuk
meigporkan kegiatan pelayanan yang disukannya hepada institust yang iebib
tingg! (datam hal ini Kementerdan Kesabatan)

b, Jerms-Jems Petaporan
1), Palaporsn bulanon

taj

[t8

(el

Pelnporan bulanan rufin dis “uskesmas, RS/AS) maupon kiinik ke
Famentenan Fasehatan meupakan laporan Keguatan pelayanan
yang dimkiukan olah Puskesras, RS/RS) maupun i kink salama
&l owian, sebagal hasil komplias ataw pengolahan dan xumpadan
pencatalen haran ssiama ety ulan, kemudian dbest Eporan
bulsnan sepet phde lbmpira

Pelaporan  buenan  @arl  Dnas  Wesshatan  (Ditkes) baik
MasopatenMats maypun  Dinkes  Propine ke Pussl  atay
Kementerian Kesshatun, yang manpakan hasd rskaptulas yang
Qilpkukan oleh Dnkes Dok Kabupaten/kota maupun Diwes
Proprmst sebags hasil pelaporan dan kumpulen pelaperan buianan
nitin setap Puskssmas. RSHIS) maupun Kinlk & wiayahnya
Peaporan bulanan dikinm ke Hemsnleran Hasshalian ©of
Chrewlorat Bina Pelayanan Medk gan S Spesasstk Dirskioral
Petayanan Komuindiie dail Frogasm  Infoemas  Dojen  Bina
Pelayaran Madik
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2). Laporan tign bulsnan
Pelaparan tiga bulanan dikirim ke Hamantarian Kesenatan oo DOirektorat
Bina Pelayanan Medik dan Gip Spasalstk, Dimktorat Pelayanan
Komunitis dan Program informasi Qirjen Bina Petayanan Meodik

3). Laporan anam bulanar
Pelaporan enam bulanan dkeyn ke Marenieriar Kesehatan og
Diekors! Bina Pelayanas Medb dan Gigi Spesialstk  Diekore
Pelayanan Komunitas dan Program Informas! Ditjer Bina Peiayanan
Madik

4). Lepcran tahunan
Pelaporan tahunan diim ke Kemertedan Kesshatan o Direkiorat Sina
Pelayanan Medih dan Gigl Speslalsiiy, Direktornt Pelayanan Kemunitas
don Programn Inlormasl Dien Bina Peluyanan Madik, Direktorat Bina
Pelayanan Kesahatan Jwa (Subdit P2 NAPZA)

B, TUJUAN PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pencatalan dan peloporan palayanan  k=sehatan 4 inatansl  kesehatan
Puskesmaz. REUME] maupun Miink Layinan penggunaan NAPZA merupakan
jang bDEFsanguutin, meupun pENDSE esphatan yang melgyen sara pihak
DEENCANA AN peNyutun kel akan

Untuk mempengieh miomam semua pasien pengguna NAPZA yang masok dan
ketuar rumah skl salarm s 24 jam

Untuk mergetahul jumiah pasien penggurs NAFZA masukikeluarmeninggal di
Rumah Sakit ssbulan, trwulan, semester dzn satahun

. BATASAN OPERASIONAL

1

Pencatatan dan pelaporan pelayanan gangruan penggunann NAPZA o RSUAS.
memakai formulr RL2a (suatu watem pencatatan Can pelmporan temadu o
RESURS) yang seragam uniuk seluruh REURS) @ Indoneéma) dan formulr data
pasen penyaiahgunzan NAFZA

Oagnoss gangguan penggunaan NAPZA yang dipssgunakan A0alan seper yang
torsaniur dalam formutl RL2S khusus urtck penggolongan disgriosis gangguan
pengguraan NAFZA melpull

F 10 Gangguan maintal an periiaiu akibat penggunaan alkonal
F1e Gangouan marital dan perilaly akibat pengguiaan opioid
F1i2 : Gangguan mantasl dan perfiaky akibat penggunaan kanabis

F13 Cangguan snentad San perilaw akibat penggunaan Sedatl Hipnotk

n
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F 14 - Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan kokain

£ 15 . Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan stimulansia
lainnya

F 16 . Gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan Halosinegenik

F 17 . Gangguan mental dan perilakii akivat penggunaan tembakau

F18,F 18 : Gangguan mental dan periliku akibat zat pelarut yang mudah
menguap, atau zat multipel dan zat psiko aktif [ainnya

Formulir Data Pasien Penyalahgunaan NAFZA yang dikeluarkan oleh Direktorat
Bina Pelayanan Kesehatan Jiwa, Ditjen Bina Pelayanan Medik Kementerian
Kesehatan RI dilaporkan satu kali dalam selahun meliputi nama, jenis kelamin,
umur, kasus baruillama, pendidikan, pekzaraan, pekerjaan orangtua. status
perkawinan. zat yang senng digunakan, care penggunaan zat, mulai penggunaan,
cara masuk institusi, cara keluar institusi, sumber zat dan motivasi = nggunaan
NAPZA

Yang dimaksud dengan kasus baru adalah Lasus gangguan penggunaan NAPZA
yang pertama kali datang berobat ke RSU/RSJ

Yang dimaksud dengan kasus lama adzlah kunjungan kedua dan kasus
gangguan penggunaan NAPZA vyang bzlum pulih, sedangkan kunjungan
selanjutnya dari kasus tersebut pada tahun yang sama selama pasien itu belum
pulih sama dihitung sebagai kuniungan kas.s, Apabila ternyata pasien itu belum
sembuh dan berobat lagi pada tahun berikuinya, maka ia diperhitungkan sebagai
kasus lama dan kunjungan selanjutnya diselut kunjungan kasus

Sistem Pencatatan Jan Pelaporan (berjenjang dari Puskesmas-> Kementerian
Kesehatan, Format disiapkan, dan puskesmas ke dinkes kabupaten/kota tembusan ke
prov dan pusat / Direktorat Bina Pelayanan Kes:hatan Jiwa Kementerian Kesehatan.

D. JEJARING

i.

Dalam pelaksanaan program penanggularigan gangguan penggunaan NAPZA
diperlukan kerjasama lintas program maupun sektoral. Berbagai sumber daya
vang tersedia pada sektor dan program terkait dapat dikoordinasikan sehingga
hasil yang dicapai dapat optimal

Instansi dan organisasi yang terkait dalam pelaksanaan program penanggulangan
gangguan penggunaan NAPZA, antara lan : Badan Narkotika Propinsi/Badan
Narkotika Kabupaten, Komiie Penanggulargan AIDS Daerah (KPAD), tembaga
Swadaya Masyarakat yang bekerja di bidang NAPZA dan HIV/AIDS, Dinas
Pendidikan, Kanwil Kementerian Agama, 2inas Sosial, Tokoh Masyarakat dan
Organisasi Pemuda.
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E. SISTEM PENCATATAN DAN PELAPORAN

1.

Sistem pencatatan dan pelaporan berjerjang dengan alur dari pelayanan
kesehatan/pengguna NAPZA di Puskesmas. RSU/RSJ dan Klinik ke Kementerian
Kesehatan/ Direktorat Bina Pelayanan Keszhatan Jiwa. Format disiapkan, dari
puskesmas ke dinkes kabupaten/kota tembusan ke prov dan pusat / Direktorat
Bina Pelayanan Kesehatan Jiwa Kementerian Kesehatan.

Alur Pelaporan Tahunan Penggun NAPZA, -

Laporan Puskesmas, Kementerian Kesehatan |
RSU/RSJ, Klinik (FOi‘f'ﬂ. —ﬁp: (Dit. Keswa, Dit.
Data Pasien Fenggunaan Spesialistik & Gigi, Dit.
NAPZA) Komunitas, P! Dirjen
* "
\ Yanmedik)
L] *
- Dinas Kesehatan
. Provinsi (Tk 1) f
” |
n |
A 4
* Y N
| Dinas Kesehatan
! Kabupaten/Kola
[
!
Penjelasan :

ey Garis panah hitam merupakan pelaporan asii langsung dikirim ke Kementerian

Kesehatan

EREE JePnt panah putus-putus merupakan tembusan dari pelaporan asli

Dikirim ke Dinkes Kabupaten/Kota/propinsi

F. PELAPORAN FORMULIR DATA KEGIATAN / DATA PASIEN PENYALAHGUNAAN
NAPZA

1.

Pelaporan Formulir Data Kegiatan Subdit F2NAPZA, Rokok dan Alkohol. Dit Bina
Yankeswa, Dirjer1 Bina Yanmedik Kementerian Kesehatan RI, dengan Formulir
Data Pasien Penyalahgunaan NAPZA Laporan Tahunan terlampir,

Pelaporan Formulir Data Kegiatan Rumah sakit Dirjen Bina Yanmedik,
Kementerian Kesehatan Rl dengan Formuli- RL Laporan Triwulan, ada pada;

a. Formulir RL1 merupakan data kegiatan Rumah sakit, pada:

1). Halaman 1 nomor 1. Pelayanan Rewat Inap pada item 26 penataiaksana
penyalahauna NAPZA.

2). Halaman 2 nomor 3 Kunjungan Ravrat Jalan pada item 8 jiwa NARPZA,



3) Halwman 3 nomor 11 Femenksaan taboratorium bagien C Toksikalogi,
jenin pemesikaaan Narkotika, Psikolropika, Zat Adiktil untuk ghiining dan
konfemasi (ibem 1, 2 dan 3)

4). Hutaman 4 pomar 15 Kegiatan Petyuluban Kesahatan pada dem 10
MNAPZA

5). Halaman 5 nomor 21 Penanganan Peayalehgunaan NAPZA

6). Halaman & notnoe 24 Magistan Rujuben pada Rem 7 fwa

Formulr RL2e mergpakan dats seacaan morbdiine pasien awsl nag

Rumah Sexl. pada

t). Halaman 4 F10 - F19 pada tem 167 — 175 gangguan mentsl dan periaky
akioat NAaPZA

2). Halaman 7 K70 pada tem 311 peayanil hat alkohol

3) Hatoman Z50 peda item 484 pelayunan melbatkan gangguan prosedu
rehabitas.

4) Halgman 13 Penyebab Kecelakaan X435 pada fem 8 keracunan akibat
pamaparan akohol dan pacs (am 10 kerscunan akibal peamaparan gas-
gas Gan Ulp-uapo lainnyn

Farmilr RLIS  merupakan datn eeacdasn morbidias pasien rawat jalan

Bumah Sakit, pada

1). Halmman 4 F10 = F15 pada fem 187 - 175 gangguan mental dan peritaky
akibat penggunaan NAPZA

2} Halaman 7 K70 pada dem 311 penyanil hati alkahal

Formulir Bl merupsian data desas Rumah Sakil. pada:

') rafaman ' nomor 11 fasilitas et bdur rawat inep jenis patayanan
rawval inap pada em 26 senalalavana panysiahguns NAPZA

Z). Halaman 1 nomor 12 Fasiiitas Uni Viewal Jaian pada mem 20 rehabiltas
rrsdik.

3 Pelaporan Formule Satel! PTRM. D0 Bina Vadih Spesialistic & Gigl, Dirjen Bina
Yanmedik, Kemamenan Fesstatan R dengan Formutir | = VIl Laporan Harian
dan Butanan (Malteca Buku Kep Menker R, Namar 4D4/Menkes/SKY|IF2008.
Tentang Peretapan Rumah Sakit Dan Sateld Ujl Coba Petayanan Terap: Rumatan
Matadon serta Pedaman Program Terap! Rumatan Metacon), Aca Pada

a
b
4
d

Farmudir I Lembalr Kurjungsn Harian dan Pengguntaan Matadon harian
Formulir ill Sured Petsstyuan Persturan Program Termy Rumatan Matadon
Formulie IV Program Terapl Metadon Runiah Salit.

Formule YV Laparan  Bulanan  Metadon  Calr  Apobk/Rumah
SaxitPuskesman/Satalt
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e. Formulir VI Laporan Bulanan Rumah 3akit Jumiah Pasien dan Laporan
triwulan Rincian Penyebab Kematian.

f.  Formulir Vil Laporan Bulanan Rumah Sal it Rekapitulasi Pelayanan Penunjang
Terapi Metadon.

g. Formulir VIl Pelaporan Insiden Rumah Sakit.

Pelaporan Formulir Data Kegiatan Puskesmis Direktorat Bina Koemunitas, Dirjen
Bina Kesmas, Kementerian Kesehatan RI (Petunjuk Pengisian Formulir Pelaporan
SP2TF, Dtijen Pembinaan Kesehatan Masyarakat, Kementerian Kesehatan R,
tahun 1997), tidak ada laporan baik Bulanan, Triwulan, Semester maupun
Tahunan tidak ada disinggung laporan tentarg Penyalahgunaan NAPZA,

VI, MONITORING DAN EVALIJAS]
A Prinsip:

Tujuan dari monitoring dan evaluasi tidak fokts pada kesalahan dan keterbatasan
tetapi terhadap aspek-aspek lain yang posilif. Sistem ini dapat melakukannya seperti
mengidentifikas! kapan kesaiahan itu dilakikan dasar pengembangan sistem
(monitoring dan evaluasi)

B. Pengertian

Mcnitoring adalah preses pengumpulan dan analisis informasi (berdasarkan
indikator yg ditetapkan) secaraz sistemitis dan kontinyu tentang kegiatan
program/preyek sehingga dapat dilzkukan tindakan koreksi  untuk
penyempurnaan program/proyek |tu selanjut ya

Evaluasi adalah proses penilaian pencapamn tujuan dan pengungkapan masalah
kinerja program/proyek uniuk memberikan umpan ballk oagi peningkatan kualitas
kinerja program/proyek.

C. Pertanyaan kunci monitoring

Masalah—masalah apa yang timbul 7

I

3.

Apakah proyek berjalan sesuai jadwal ?

Apakah proyek menghasilkan Qutput yang direncanakan ?
Apakah anggarannya sesuai dengan rencana ?

Apakah strateginya berjalan sesuai dengan 1encana?

Apakah kelompok sasaran (target group) teribat dalam aktivitas proyek ?

D. Tujuan Monitoring

1.

2.

Merigkaji apakah Kkegialan-kegiatan yanc dilaksanakan telah sesuai dengan
rencana
Mengidentifikasi masalah yang timbul agar langsung dapat diatasi
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Melakukan penilaian apakah pola kerja dan manajemen yang digunakan sudah
tepat untuk mencapai tujuan proyek.

Mengetahui kaitarn antara kegiatan dengan tujuan untuk memperolen ukuran

kemajuan,

Menyesuaikan kegiatan dengan lingkungar yang berubah, tanpa menyimpang

dari tujuan.

Bagi pihak Penanggung Jawab Program :

r Salan satu fungsi manajemen vaitu pengandalian atau supervisi.

= Sebagal bentuk pertanggungjawaban (akuntabilitas) kinerja

= Untuk meyakinkan pihak-pihak yang berkepentingan

= Membantu penentuan langkah-langkalr yang berkaitan dengan kegiatan
proyek selanjuinya.

= Sebagai dasar untuk melakukan monitoring dan evaluasi selanjutnya.

Bagi pihak Pengelofa Proyek, yaitu :

= Membantu untuk mempersiapkan lapcran dalam waktu yang singka

»  Mengetahui kekurangan-kekurangan yang perlu diperbaiki dan menjaga
Kinerja yang sudah baik

« Sebagai dasar (informasi) yang penting untuk metakukan evaluasi proyek.

E. Tipe dan Jenis Moniforing

1.

Aspek masukan (input) proyek antara lainn mencakup : tenaga manusia, dana,
bahan, peralatan, jam kerja, data, kebijakan, manajemen dsb. yang dibutuhkan
untuk metaksanakan kegiatan proyex.

Aspek proses / aktivitas yaitu aspek duarl proyek yang mencerminkan suatu
proses kegiatan, seperti penelitian, pelatihan, proses produks), pemberian
bantuan dsb.

Aspek keluaran {output}, vaitu aspek proyek yang mencakup hasil dari proses
yang terutama berkaitan dengan kuantitas (jumlah)

F. Pentingnya Evaluasi

1.

ook wN

Memperlihatkan keberhasifan atau kegagalen proyek

Menunjukkan di mana dan bagaimana periu dilakukan perubahan-perubahan
Menentukan bagaimana kekuatan atau potensi dapat ditingkatkan.

Memberikan informasi unluk membuat perencanaan dan pengambilan keputusan.

Membantu untuk dapat melihat konteks Jdengan iebih luas serta implikasinya
terhadap kinerja pembangunan.

G. Tujuan evaluasi

Untuk mendapatkan informasi dan menarik Selajaran dari pengalaman mengenal
pengelolaan proyek, keluaran, manfaat, dan dampak dari proyek pembangunan yang




bary sslesai dilaksanakan, mbupun yang sudah beffungsl. sebagal umpan oali Dogy
pengambitan kepulusan dalam rangks perencaiasn pelaksataan, pemantauan dan
pengendalian proyek selanjutnyn

H. Jants evaluasi

Evaluasi awsl kegiatan, yaity peniaian jernadgap Koslpan pooyek  ateu
mendeteks kelayahan proyok

2 Evaluasl formatil, yaitu peniialan lerhsdap hasi-hasil yang 1elah dicapal salama

proses Kegiatan proyek dilnksanakan Waku peluksanaan diaksanakan secar
ratin (per bulan rwulan, semestdc dan ats) tanunan) sesudl dengan kebythan
wiormas: hasid perisan

Evaluasi sumatil, yaitu peniisian hasichasil yang leiwh dicapa secarn
kegaluruhan dari owel esguten sampa akh s wegmtan Wakly pelaksanaan paca
sanl akhir proyek sesus dengan jangea wakiu proyek diaksanakan Untuk proyek
yang memiit jengke waktu erEm bulan, maka evaluasi sumat! dilaksanakan
menjelang akhir bulan keenam  Untuk svaluasi yang menim dampak froyek,
térlthat nyata
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PENUTUP

Masalah ganggunn panggunaan NAPZA adatat penyakt otak yang menimbulkan
dampak finlk. palkclogis den sosial, Gangguan pe-ggunaan NAPZA tergolong sebaga
ponyakit kronls kambuban dimana untuk proses pamulinannya mamakan warktu refati
cukup lwma dan melbatian bermagal pandekatan Jan lstor betakang profess Pedoman
Penatalaksanpan Madk Gangguan Pengguoaan  MNAFZA ™ mamfskussan
pembahasan pada penmaiaksanann madik-cadokbrmn

Tiap jenis MAPZA memberikan efek yang khos pads tubuh menusia  sehingga
penataisksanaan mediknya pun bervariasl. Pedoman inl meriberikan gambaran cukup
datll lentang penastalakesnaan medi masng-matng jenis zal Jugs penatalaicssnaan
yarng harun dilskiukan lerhadap pasien gangiuan pengpunaan NAPZA dengan
komedtditas  Kejlwaan atau Jebin dikenal dergsn (etieh diagnosis ganda (dunl
diagnosly). Penggunaan pedoman ini disasarkan pada pelugas medik dari berbagmi
seling layanan, baik fumah sakit puskesmas, praviek swasta atau lambaga kesehatan
innye

Padoman penaltalaksanaasn medi ini mencakus prosedur njukan bilamana pasien
tidak dapat ditangan pada suatu tempat layanar karena berbagel ssbab Yang tidak
kalah penting pedoman ini jugs mencakup poatunjuk dalam hal pencsiatan dan
pataporan kesus yang cedy ditakukan olsh pihak sember leyanan terapl NAPZA, serta
patunjuk monitanng dan svalussl alas pelaksanasn program yang pertu diakukan oish
pihak pamanghu kepentingan

Menyadan ODahwa bDerDagal pénafitian terkad gangguan penggunaan NAPZA
berkembang déngan sangal cepat pedoman I an sananiiagse Jperbahany sehinggs
dapa! mengikull parkembangan imy pengatahuas yang terkall dan dapal menyajiian
peturjul panalaiaksanaan yang sstalk berbesis bukt (evdence bosed Aracicns)

MENTERI KESEHATAN,

d. Ellﬂ.l!iﬂl‘hl'ﬁt Sedyaningsih, MPH, De PH
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