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PENDAHUL UAN
A.LATAR BELAKANG

Masdah penyadahgunaan Narkotika, Pskotropika dan Zat Adiktif lanya (NAPZA)
atau idilah yang populer dikend masyarakat sebaga NARKOBA (Narkotika dan
Bahan/ Obat berbahanya) merupakan masdah yang sangat kompleks, yang
memerlukan upaya penanggulangan secara  komprehensf dengan meibatkan kerja
sama multidispliner, multisektor, dan peran sarta masyarakat secara aktif yang
dilaksanakan secara berkesinambungan, konsekuen dan konsisten.

Meskipun daam Kedokteran, sebagian besar golongan Narkotika, Pskotropika dan
Za Adktif lannya (NAPZA) mash bermanfast bagi pengobatan, namun hbila
disdahgunakan atau digunakan tidak menurut indikes medis aau standar pengobatan
terlebih lagi bila diserta peredaran dijadur ilega, akan berakibat sangat merugikan
bagi individu maupun masyarakat luas khususnya generas muda

Maraknya penydahgunaan NAPZA tidak hanya dikotarkota besar sga, tapi sudah
sampa ke kota-kota kecil disduruh wilayah Republik Indonesa, mula dari tingkat
sogd ekonomi menengah bawah sampa tingkat sosd ekonomi atas. Dari data yang
ada, penydahgunaan NAPZA pding banyak berumur antara 1524  tahun.
Tampaknya generad muda addah sasaran drategis perdagangan gelap NAPZA. Oleh
karena itu kita semua perlu mewaspadai bahaya dan pengaruhnya terhadap ancaman
kelangsungan pembinaan generas muda.  Sektor kesehatan memegang  peranan
penting ddam upaya penanggulangan penyadahgunaan NAPZA, mddui upaya
Promotif, Preventif, Terapi dan Rehabilitas.

Peran penting sektor kesehatan sering tidek disadari oleh petugas kesehatan itu
sendiri, bahkan para pengambil keputusan, kecuai mereka yang berminat dibidang
kesshatan jiwa, khususnya penydahgunaan NAPZA. Bidang ini perlu dikembangkan
secara lebih profesond, sehingga menjadi sdah sau pilar yang kokoh dari upaya
penanggulangan penyaahgunaan NAPZA.

Kondis diatas mengharuskan pula Puskesmas sebaga ujung tombak pelayanan
kescshatan dgpat bepean lebih  proaktif ddam upaya  penanggulangan
penydahgunaan NAPZA di masyarakat.

Dai hedl identifikes masdah NAPZA dilgpangan medui diskus kdompok terarah
yang dilakukan Direktorat Kesehatan Jwa Masyarakat bekerja sama dengan
Direktorat Promos Kesehatan — Ditjen Kesehatan Masyarakat Depkes-Kesos RI
dengan petugas-petugas puskesmas di beberapa proping yaitu DKI Jekarta, Jawa
Barat, Banten, Jawa Timur, Bai ternyata pengetahuan petugas puskesmas mengena
masdah NAPZA sanga minim sekai sata mash kurangnya buku yang dapat
dijadikan pedoman.

Berdasarkan ha tersebut diatas maka Direktorat Kesehatan Jwa Masyarakat — Ditjen
Kesehatan Masyarakat Depkes — Kesos Rl merasa perlu untuk menyusun suatu



pedoman praktis yang mudah dipdgai untuk menanggulangi  penydahgunaan
Narkotika, Pskotropika dan Zat Adiktif lainnya.

Adanya Buku Pedoman Praktis mengenai Penyalahgunaan NAPZA bagi petugas
Puskesmas, dihargpkan dapat menjadi penuntun bagi petugas Puskesmas daam
membantu menanggulangi masadah NAPZA di masyarakat.

B. TUJUAN

Buku ini merupakan pedoman bagi petugas Puskesmas, agar mampu memberikan
informas, penyuluhan, deteks dini, menegakkan diagnoss, terapi emergency,
rujukan, serta bimbingan, bantuan dan pembinaan yang diperlukan
masyar akat, sesua dengan ruang lingkup tugas dan tanggung jawabnya

Oleh karena itu petugas Puskesmas perlu :

?? Memiliki pengetahuan dan kemampuan untuk menanggulangi  penyaahgunaan
NAPZA sesual lingkup tugas dan tanggung jawabnya.

?? Memahami pringp penanggulangan penyadahgunean NAPZA dan upaya yang
dapat dilakukan oleh masyarakat (remga, orang tua, guru, tokoh pemuda, tokoh
masyarakat, tokoh agama, LSM dan lain-lain).

?? Memiliki daa dan informas mengena masdah dan upaya penanggulangan
penydahgunaan NAPZA.

?7? Bekerja sama dengan lintas sektor maupun lintas program  daam  upaya
penanggulangan penyaahgunaan NAPZA.

C. DASAR HUKUM
1. Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang K esehatan

2. Undang-undang Nomor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika
3. Undang-undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotik
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BATASAN DAN PENGERTIAN

A. PENGGUNAAN ISTILAH
1. NAPZA

NAPZA (Nakotika, Pskotropika dan Zat Adiktif lain) adadah bahan/zat/obat
yang hila masuk keddam tubuh manusa akan mempengaruhi tubuh terutama
otak/susunan saraf pusat, sehingga menyebabkan gangguan kesehatan fisik,
pskis, dan fungs sosdnya karena terjadi kebiasaan, ketagihan (adiks) serta
ketergantungan (dependens) terhadap NAPZA.

Igilah NAPZA umumnya digunakan oleh sektor pelayanan kesehaan, yang
menitik beratkan pada upaya penanggulangan dari sudut kesehatan fisk,
psikis, dan sosd.

NAPZA saing disebut juga sebaga zat psikoaktif, yaitu zat yang bekerja
pada otak, sehingga menimbulkan perubahan perilaku, perasaan, dan pikiran.

2. NARKOBA

NARKOBA addah singkatan Narkotika dan Obay/Bahan berbahaya Igtilah
ini sangat populer di masyarakat termasuk media massa dan aparat penegak
hukum yang sebetulnya mempunya makna yang samadengan NAPZA

Ada juga menggunakan idilah Madat untuk NAPZA Tetgpi idilah Madat
tidek disarankan karena hanya berkaitan dengan satu jenis Narkotika sga,
yaitu turunan Opium.

B. JENISNAPZA YANG DISALAHGUNAKAN

1. NARKOTIKA (Menurut Undang-Undang RI Nomor 22 tahun 1997 tentang
Narkotika).
NARKOTIKA : addah zat atau obat yang berasd dari tanaman atau bukan
tanaman bak dntetis maupun semigntetis yang dapa  menyebabkan
penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai
menghilangkan rasa nyeri, dan dgpa menimbulkan  ketergantungan.
NARKOTIKA dibedakan kedalam golongan-golongan :

?? Narkotika Golongan | :
Narkotika yang hanya dapat digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan, dan tidak
dituyjukan untuk terapi seta mempunya potens sangat  tinggi  menimbulkan
ketergantungan, (Contoh : heroin/putauw, kokain, ganja).

?? Narkotika Golongan I :
Narkotika yang berkhasia pengobatan digunakan sebaga pilihan terakhir dan
dapat digunakan daam tergpi aau tujuan pengembangan ilmu pengetahuan serta



mempunya  potens  tinggi  mengakibatkan ketergantungan (Contoh @ morfin,
petidin)

? Narkotika Golongan 111 :

Narkotika yang berkhasiat pengobatan dan banyak digunakan ddam terapi atau
tujuan pengembangan ilmu pengetahuan sarta mempunya  potens  ringan
mengakibatkan ketergantungan (Contoh : kodein)

Nar kotika yang sering disalahgunakan adalah Narkotika Golongan | :
Opiat : morfin, herion (putauw), petidin, candu, dan lain-lain

- Ganjaatau kanabis, marihuana, hashis

- Kokain, yaitu serbuk kokain, pasta kokain, daun koka.

2. PSSKOTROPIKA (Menurut Undang-undang Rl No.5 tahun 1997 tentang
Psikotropika). Y ang dimaksud dengan :

PSIKOTROPIKA addah zat atau obat, bak aamiah maupun sntetis bukan
Narkotika, yang berkhasa pskoaktif medui pengarun sdektif pada susunan
saaf pusat yang menyebabkan perubashan khas pada aktivitas mental dan
perilaku.

PSIKOTROPIKA dibedakan dalam golongarngolongan sebagal berikut.

? PSKOTROPIKA GOLONGAN | :

Pskotropika yang hanya dapat digunekan untuk kepentingan ilmu pengetahuan
dan tidak digunakan ddam terapi sata mempunya potens amat kuat
mengakibatkan sindroma ketergantungan. (Contoh : ekstas, shabu, LSD)

? PSSKOTROPIKA GOLONGAN I :

Pskotropika yang berkhadat pengobatan dan dapat digunakan daam terapi,
dan/atau tujuan ilmu pengetahuan sarta menpunya potens kuat mengakibatkan
sndroma ketergantungan . ( Contoh amfetamin, metilfenidat atau ritain)

? PSSKOTROPIKA GOLONGAN I :

Pskotropika yang berkhasat pengobatan dan banyak digunakan daam terapi
dan/aau untuk tujuan ilmu pengetehuan sarta mempunya potens  sedang
mengakibatkan sindroma ketergantungan (Contoh : pentobarbita, FHunitrazepam).

? PSSKOTROPIKA GOLONGAN IV :

Psikotropika yang berkhasiat pengobatan dan sangat luas digunakan ddam terapi
dan/atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunya potens  ringan
mengakibatken sndrom ketergantungan  (Contoh :  diazepam, bromazepam,
Fenobarbita, klonazepam, klordiazepoxide, nitrazepam, seperti pil BK, pil Koplo,
Rohip, Dum, MG).

Psikotropika yang sering disalahgunakan antaralain :
- Pskostimulansia : amfetamin, ekstas, shabu
- Sedatif & Hipnotika (obat penenang, obat tidur):
MG, BK, DUM, Pil koplo dan lain-lain
- Halusinogenika : lysergic acid dyethylamide (L SD), mushroom.
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3. ZAT ADIKTIF LAIN

Yang dimeksud digni addah bahan/zat yang berpengaruh pskoaktif diluar
yang disebut Narkotika dan Psikotropika, meliputi :

Minuman berakohal,

Mengandung etanol etil dkohol, yang berpengaruh menekan susunan syaraf pusat,
dan sering menjadi bagian dari kehidupan manusa sehari-hari daam kebudayaan
tertentu. Jika digunakan sebagali campuran dengan narkotika atau psikotropika,
memperkuat pengaruh obat/zat itu daam tubuh manusa.

Ada 3 golongan minuman berakohal, yaitu :

- Golongan A : kadar etanol 1-5%, (Bir)

- Golongan B : kadar etanol 5-20%, (Berbagai jenis minuman anggur)

- Golongan C: kadar etanol 20-45 %, (Whiskey, Vodca, TKW, Manson House,
Johny Walker, Kamput.)

Inhalansa (gas yang dihirup) dan solven (zat pearut) mudah menguap berupa
senyawa organik, yang terdapat pada berbaga barang keperluan rumah tangga,
kantor dan sebaga pedumas mesn. Yang sering disdah gunakan, antara lain
Lem, thinner, penghapus cat kuku, bensin.

Tembakau : Pemakaian tembakau yang mengandung nikotin sangat luas di
masyarakat. Pada upaya penanggulangan NAPZA di masyarakat, pemakaian
rokok dan dkohol terutama pada remga harus menjadi bagian dari upaya
pencegahan, karena rokok dan akohol sering menjadi pintu masuk penyaah
gunaan NAPZA lain yang lebih berbahaya.

Bahar/ obat/zat yang disdahgunakan dapat juga diklasifikasikan sebagal berikut :

Sama sekali dilarang : Narkotoka golongan | dan Psikotropika Golongan |.
Penggunaan dengan resep dokter : amfetamin, seddtif hipnotika.
Diperjual belikan secara bebas : lem, thinner dan lain-lain.

Ada batas umur dalam penggunannya : akohol, rokok.

Berdasarkan efeknya terhadap perilaku yang ditimbulkan NAPZA dapat digolongkan
menjadi tigagolongan :

1.

Golongan Depresan (Downer)

Addah jenis NAPZA yang befungs mengurang aktifitas fungsonal tubuh.
Jenis ini menbuat  pemakaiannya merasa tenang, pendian dan  bahkan
membuatnya tertidur dan tidek sadarkan diri. Golongan ini termasuk Opioida
(morfin, heroin/putauw, kodein), Sedatif (penenang), hipnotik (otot tidur), dan
tranquilizer (anti cemas) dan lain-lan.

Golongan Stimulan (Upper)
Adalah jenis NAPZA yang dapat merangsang fungs tubuh dan meningkatkan
kegarahan kerja Jenis ini membuat pemakainya menjadi  aktif, segar dan
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bersemangat. Zat yang termasuk golongan ini addah : Amfetamin (shabu,
esktas), Kafein, Kokain

Golongan Halusinogen

Addah jenis NAPZA yang dgpat menimbulkan efek halusinas yang bersfa
merubah perassan dan pikiran dan seringkdi menciptakan daya pandang yang
berbeda sehingga sdluruh perasaan dapat terganggu. Golongan ini tidak digunakan
ddam tergpi medis. Golongan ini termasuk : Kanabis (ganja), L SD, M escalin

Macam-macam bahan Narkotika dan Psikotropika yang terdapat di masyarakat
serta akibat pemakaiannya :

OPIOIDA

Opioidadibagi ddam tiga golongan besar yaitu :

- Opioidadamiah (opiat): morfin, cpium, kodein

- Opioidasemi gntetik : heroin/putauw, hidromorfin

- Opioidadntetik : meperidin, propoksipen, metadon

Nama jaannya putauw, ptw, black heroin, brown sugar

Heroin yang murni berbentuk bubuk putih, sedangkan heroin yang tidak murni
berwarna putih keabuan

Dihasilkan dari caran getah opium poppy yang diolah menjadi morfin kemudian
dengan proses tertentu menghasil putauw, dimana putauw mempunya  kekuatan
10 kdi meebihi morfin. Opioid dntetik yang mempunyal kekuatan 400 kdi lebih
kuat dari morfin.

Opiat aau opioid biasanya digunakan dokter untuk menghilangkan rasa sakit yang
sangat (analgetika kuat). Berupa pethidin, methadon, Talwin, kodein dan lain-lain
Resks dai pemakaian ini sangat cepat yang kemudian timbul rasa ingin
menyendiri untuk menikmati efek rasanya dan pada taraf kecanduan dpemaka
akan kehilangan rasa percaya diri hingga tak mempunya keinginan untuk
bersogdisas. Mereka mula membentuk dunia mereka sendiri. Mereka merasa
bahwa lingkungannya addah musuh. Mula saring mdakukan manipulas  dan
akhirnya menderita kesulitan keuangan yang mengakibatkan mereka melakukan
pencurian aau tindak krimind lainnya

KOKAIN

Kokain mempunya dua bentuk yatu : kokain hidroklorid dan free base. Kokain
berupa kristd pitih. Rasa sedikit pahit dan Iebih mudah larut dari free base. Free
base tidak berwarna/putih, tidak berbau dan rasanya pahit

Nama jdanan dari kokain addah koka,coke, happy dust, darlie, srepet, snow
salju, putih. Biasanya daam bentuk bubuk putih

Cara pemakaiannya . dengan membagi setumpuk kokain menjadi beberapa bagian
berbaris lurus diatas permukaan kaca aau bendabenda yang mempunya
permukaan datar kemudian dihirup dengan menggunakan penyedot deperti
sedotan. Atau dengan cara dibakar bersama tembakau yang sering disebut
cocopuff. Ada juga yang mdaui suatu proses menjadi bentuk padat untuk dihirup
asgpnya yang populer disebut freebasng. Penggunaan dengan cara dihirup akan
berisko kering dan luka pada sekitar lubang hidung bagian dalam.
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Efek rasa dari pemakaan kokain ini membuat pemaka merasa segar, kehilangan
nafsu makan, menambah rasa percaya diri, juga dgpat menghilangkan rasa sakit
dan Idah.

KANABIS

Nama jdanan yang s¥ing digunskan idah : grass Cimengganja dan
gelek,hasish,marijuanabhang

Gamja berasd dari tanaman kanabis sativa dan kanabis indica Pada tanaman
ganja terkandung tiga zat utama yatu tetrehidro kanabinol,kanabinol dan
kanabidiol

Cara penggunaannya addah dihisgp dengan cara dipadatkan mempunya rokok
atau dengan menggunakan pipa rokok.

Efek rasa dari kanabis tergolong cepat,dpemaka : cenderung merasa lebih
sataasa gembira berlebih (euforia), seing berfantas. Aktif
berkomonikas ,salera makan tinggi,sengtif kering pada mulut dan tenggorokan

AMPHETAMINES

Nama generik amfetamin addah D-pseudo epinefrin berhasl disntesa tahun
1887, dan dipasarkan tahun 1932 sebagai obat
Nama jdannya: seed, meth,crystd ,upperswhizz dan sulphate
Bentuknya ada yang berbentuk bubuk warna putih dan keabuan,digunakan dengan
cara dihirup. Sedangkan yang berbentuk tablet biasanya diminum dengan air.
Adaduajenis anfetamin :
- MDMA (methylene dioxy methamphetamin), mula dikend sekitar tahun 1980
dengan nama Ekstas atau Ecstacy.
Namalan: xtc, fantacy pils, inex, cece, cein, e
Terdiri dari berbaga macam jenis antara lain : white doft, pink heart, snow
white, petir yang dikemas dalam bentuk pil atau kapsul
- Methamfetamin ice, dikend sebaga SHABU. Nama lannya shabu-shabu.
SS ice, crystal, crank.
Cara penggunaan : dibakar dengan menggunakan kertas aumunium foil dan
asapnya dihisap, aau dibakar dengan menggunakan botol kaca yang dirancang
khusus (bong)

LSD (Lysergic acid)

Termasuk ddam golongan hausinogen,dengan nama jdanan : acid, trips, tabs,
kertas.

Bentuk yang bisa didapatkan seperti kertas berukuran kotak Kkecil sebesar
seperempat perangko dalam banyak warna dan gambar, ada juga yang berbentuk
pil, kapsul.

Caa menggunakannya dengan meletakkan LSD pada permukaan lidah dan
bereaks setelah 30-60 menit sgak pemakaian dan hilang setelah 8-12 jam.

Efek rasa ini bisa dissbut tripping. Yang bisa digambarkan seperti hausnes
terhadap tempat. Wana dan wakiu. Biasanya hausnas ini digabung menjadi
satu. Hingga timbul obses terhadgp hdudnes yang ia rasskan dan keinginan
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untuk hanyut diddamnya, menjadi sangat indah atau bahkan menyeramkan dan
lama-lama membuat paranoid.

SEDATIF-HIPNOTIK (BENZODIAZEPIN)

Digolongkan zat sedatif (obat penenang) dan hipnotika (obat tidur)

Nama jdanan dari Benzodiazepin : BK, Dum, Lexo, MG, Rohyp.

Pemakaian benzodiazepin dapat meldui : ord,intra vena dan recta

Penggunaan dibidang medis untuk pengobatan kecemasan dan dres serta sebaga
hipnotik (obat tidur).

SOLVENT /INHALANSIA

Adalah uap gas yang digunakan dengan cara dihirup.Contohnya.:
Aerosol, aica aibon, isi korek api gas, cairan untuk dry cleaning, tiner,uap bensin.

Biasanya digunakan secara coba-coba oleh anak dibawah umur golongan kurang
mampu/ anak jalanan

Efek yang ditimbulkan : pusing, kepaa terasa berputar, hausnes ringan, mud,
muntah, gangguan fungs paru, liver dan jantung.

ALKOHOL

Merupakan sdah satu zat pskoaktif yang sering digunakan manusia. Diperoleh
dari proses fermentas madu, gula, sari buah dan umbi-umbian. Dari proses
fermentas  diperoleh akohol dengan kadar tidak lebih dari 15%, dengan proses
penyulingan di pabrik dgpat dihaslkan kadar dkohol yang lebih tinggi bahkan
mencapa 100%.

Namajaanan akohoal : booze, drink

Konsentras maksmum dkohol dicgpa 30-90 menit setelah tegukan terakhir.
Sekdi didbsorbgd, etanol didigribiskan kesduruh jaringan tubuh dan cairan
tubuh. Sering dengan peningkatan kadar adkohol ddam darah maka orang akan
menjadi euforia, mamun sering dengan penurunannya pula orang menjadi depres.

PENYALAHGUNAAN DAN KETERGANTUNGAN

Penyalahgunaan dan Ketergantungan addah idilah klinigmedik-pskiatrik
yang menunjukan ciri pemekaian yang bersfat patologik yang perlu di bedakan
dengan tingkat pemakaian psikologik-sosial, yang belum bersifat patologik

1. PENYALAHGUNAAN NAPZA addah penggunean sdah satu  atau
beberapa jenis NAPZA secara berkda aau teratur diluar  indikas
medissehingga menimbulkan  gangguan  kesehatan  fisk, pskis dan

gangguan fungd sogal.

2. KETERGANTUNGAN NAPZA addah kesdaan dimana telah terjadi
ketergantungan  fisk dan pskis sehingga tubuh  memerlukan  jumlah
NAPZA yang makin bertambah (tolerans), agpabila pemakaannya
dikurangi atau diberhentiken akan timbul ggda putus zat (withdrawal



syamptom). Oleh karena itu ia sddu berusaha memperoleh NAPZA yang
dibutuhkannya dengan cara gpapun, agar dapat melakukan kegiatannya
sehari-hari secara norma”

. TINGKAT PEMAKAIAN NAPZA.

?? Pemakaian coba-coba (experimental use), yaitu pemakaian NAPZA
yang tuuannya ingin  mencobauntuk memenuhi rasa ingin  tahu.
Sebagian pemaka berhenti pada tahgp ini, dan sebagian lain berlanjut
pada tahap lebih berat.

?? Pemakaian sosial/rekreas (social/recreational use) : yatu pemakaan
NAPZA dengan tujuan bersenang-senang,pada saat rekreas atau santai.
Sebagian pemaka tetgp bertahan pada tahgp ini,namun sebagian lagi
meningkat pada tahap yang lebih berat

?? Pemakaian Situasonal (Situasional use) : yatu pemekaian pada saat
mengdlami  keadaan  tertentu  seperti ketegangan,  kesedihan,
kekecewaagn, dan sebagainnya, dengan maksud — menghilangkan
perasaan- perasaan tersebuit.

?? Penyalahgunaan (abuse): vyatu pemakaan sebaga suatu  pola
penggunaan yang bergfat patologik/klinis (menyimpang) yang ditanda
oleh intokskas sgpanjang hai, tak mapu mengurangi  atau
menghentikan,  berussha  berulang  kdi  mengenddikan,  terus
menggunakan wadaupun skit fisknya kambuh. Keadaan ini akan
menimbulkan gangguan fungsional atau okupasional yang ditandai oleh
. tugas dan relasi dalam keluarga tak terpenuhi dengan baik,perilaku
agresif dan tak wajar, hubungan dengan kawan terganggu, sering bolos
sekolah atau kerja, melanggar hukum atau kriminal dan tak mampu
berfungsi secara efektif.

?? Ketergantungan (dependence use) : yatu tdah tejadi tolerand dan
ggda putus zat, bila pemakaian NAPZA dihentiken atau dikurangi
dossnya

Agar tidak berlanjut pada tingkat yang lebih berat (ketergantungan), maka
sebaiknya tingkat-tingkat pemakaian tersebut memerlukan perhatian dan
kewaspadaan keluarga dan masyarakat. Untuk itu perlu dilakukan
penyuluhan pada keluarga dan masyarakat.
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PENYEBAB PENYALAHGUANAAN NAPZA

Penyebab penyalahgunaan NAPZA sangat kompleks akibat interaks antara faktor
yang terkait dengan individu, faktor lingkungan dan faktor tersedianya zat
(NAPZA). Tidak terdapat adanya penyebab tunggd (sngle cause)
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya penyaagunaan NAPZA addah
sebagian berikut :
1. Faktor individu :
Kebanyakan penydahgunsan NAPZA dimula atau terdapat pada masa
remga, sebab remga yang sedang mengdami perubahan biologik, pskologik
maupun sodad  yang pesst meupakan individu yang rentan  untuk
menya ahgunakan NAPZA.
Anak atau remga dengan ciri-ciri tertentu mempunya risko lebih besar untuk
menjadi penyaahguna NAPZA.. Ciri-ciri tersebut antaralain :
?? Cenderung membrontak dan menolak otoritas
?? Cenderung  memiliki  gangguan  jiwa lan  (komorbiditas)  seperti
Depres,Ccemas, Pskotik, Kkeperibadian dissosd.
Perilaku menyimpang dari aturan atau norma yang berlaku
Rasa kurang percaya diri (low sdw-confidence), rendah diri dan memiliki
ctradiri negatif (Ilow sdf-esteem)
Sifat mudah kecewa, cenderung agresif dan destruktif
Mudah murung,pemdu, pendiam
Mudah mertsa bosan dan jenuh
Keingintahuan yang besar untuk mencoba atau penasaran
Keinginan untuk bersenang-senang (just for fun)
Kenginan untuk mengikuti modekarena dianggep sebaga  lambang
keperkasaan dan kehidupan modern.
Keinginan untuk diterima daam pergaulan.
Identitas diri yang kabur, sehingga merasa diri kurang “jantan”
Tidek dap menta untuk menghadapi tekanan pergaulan sehingga sulit
mengambil keputusan untuk menolak tawaran NAPZA dengan tegas
?? Kemampuan komunikas rendah
?? Méarikan diri  sesuatu  (kebosanankegagadan,  kekecewaan,ketidak
mampuan, kesepian dan kegetiran hidup,mdu dan lain-lan)
?? Putus sekolah
?? Kurang menghayati iman kepercayaannya
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2. Faktor Lingkungan :
Faktor lingkungan mdiputi faktor keluarga dan lingkungan pergaulan bak
disekitar rumah, sekolah, teman sebaya maupun masyarakat.
Faktor keluargaterutama faktor orang tua yang ikut menjadi penyebab seorang
anak atau remgjamenjadi penyaahguna NAPZA antaralain adaah :

a. Lingkungan Keluarga
?? Kominikad orang tua-anak kurang baik/efektif
?? Hubungan ddam keluarga kurang harmonis/disfungs ddam kduarga
?? Orang tua berceral bersdlingkuh atau kawin lagi
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Orang tuaterldu sbuk atau tidak acuh

Orang tua otoriter atau serbamelarang

Orang tua yang serba membolehkan (permisif)

Kurangnya orang yang dapat dijadikan modedl atau teladan

Orang tua kurang peduli dan tidak tahu dengan masalah NAPZA

Taa tetib aau digplin kduaga yang sdau  berubah  (kurang
konsgen)

Kurangnya kehidupan beragama atau menjdankan ibadah ddam
keluarga

Orang tua atau anggota keluarga yang menjadi penyadahduna NAPZA

NN INS
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b. Lingkungan Sekolah
?? Sekolah yang kurang disiplin
?? Sekolahyang terletak dekat tempat hiburan dan penjual NAPZA
?? Sekolah yang kurang memberi  kesempatan pada Sswa  untuk
mengembangkan diri secara krestif dan pogtif
?? Adanyamurid pengguna NAPZA

c. Lingkungan Teman Sebaya
?? Berteman dengan penyaahguna
?? Tekanan atau ancaman teman kelompok atau pengedar

d. Lingkungan masyarakat/sosal
?? Lemahnya penegakan hukum
?? Situas poalitik, sosd dan ekonomi yang kurang mendukung

3. Faktor Napza

?? Mudahnya NAPZA didapat dimana-mana dengan harga “terjangkau’

?? Banyaknya iklan minuman berdkohol dan rokok yang menarik untuk
dicoba

?? Khadat farakologik NAPZA yang menenangkan, menghilangkan nyeri,
menidur-kan, membuat euforialfly/stonefhigh/teler dan lain-lain.

Faktor-faktor tersebut diatas memang tidak selau membuat seseorang kelak
menjadi penyalahguna NAPZA. Akan tetapi makin banyak faktor-faktor
diatas, semakin besar kemungkinan seseorang menjadi penyalahguna
NAPZA.

Penyalahguna NAPZA harus dipelajari kasus demi kasus.Faktor individu,
faktor lingkungan keluarga dan teman sebaya/pergaulan tidak selalu sama
besar perannya dalam menyebabkan seseorang menyalahgunakan NAPZA.
Karena faktor pergaulan, bisa saja seorang anak yang berasal dari keluarga
yang harmonis dan cukup kominikatif menjadi penyalahguna NAPZA
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BAB IV

DETEKSI DINI
PENYALAHGUNAAN NAPZA

Deteks dini  penydahgunean NAPZA bukanlah had yang mudahtapi sangat
penting artinya untuk mencegah berlanjutnya masalah tersebut. Bebergpa keadaan
yang patut dikenali atau diwaspadai addah :

A. KELOMPOK RISIKO TINGGI

Kedompok Risko Tinggi addah orang yang bdum menjadi pemaka atau
terlibat dadam penggunaan NAPZA tetapi mempunya risko untuk terlibat hd
tersebut, mereka disebut juga Potential User (cadon pemaka, golongan
rentan).

Sekdipun tidek mudah untuk mengendinya, namun sessorang dengan diri
tertentu  (kdlompok risko tinggi) mempunya potens lebih besr untuk
menjadi  penydahguna NAPZA dibandingkan dengan yang tidek mempunya
ciri kelompok rigko tinggi.

Mereka mempunyal karakteristik sebagai berikut :

1. ANAK:
Ciri-cri pada anak yang mempunya risko tinggi menyaahgunakan
NAPZA antaralain:
?? Anak yang aulit memusatkan perhatian pada suatu kegiatan (tidak
tekun)
Anak yang sering sakit
Anak yang mudah kecewa
Anak yang mudah murung
Anak yang sudah merokok sgjak Sekolah Dasar
Anak yang agresif dan destruktif
Anak yang sering berbohong,mencari atau melawan tatatertib
Anak denga |Q taraf perbatasan (IQ 70-90)

NN NINISN

2. REMAJA:

Ciri-ciri remgayang mempunya risko tinggi menyaahgunakan NAPZA :
Remga yang mempunya rasa rendah diri, kurang percaya diri dan
mempunyal dtradiri negatif
Remgayang mempunya Sfat sanget tidak sabar
Remgayang diliputi rasa sedih (depres) atau cemas (andetas)

Remga yang cenderung melakukan sesuatu yang mengandung risko
tinggi/bahaya

Remaga yang cenderung memberontak

Remga yang tidak mau mengikutu peraturan/tata nilai yang berlaku
Remgayang kurang taat beragama

Remga yang berkawan dengan penyadahguna NAPZA

Remgja dengan motivas belgar rendah

3
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?? Remgayang tidak suka kegatan ekstrakurikuler

?? Remga dengan hambatan atau penyimpangan ddam perkembangan
pskoseksua (pepdu,sulit bergaul, sering masturbasi,suka menyendiri,
kurang bergaul dengan lawan jenis).

?? Remgayang mudah menjadi bosan,jenuh,murung.

?? Remgayang cenderung merusak diri sendiri

3. KELUARGA
Ciri-ciri kduarga yang mempunyal risko tinggi,antaralain
?? Orang tua kurang komunikatif dengan anak
?? Orang tuayang terldu mengatur anak
?? Orang tua yang terldu menuntut anaknya secara berlebihan agar
berprestas diluar kemampuannya
?? Orang tua yang kurang memberi perhatian pada anak karena terlau
sbuk
?? Orang tua yang Kkurang harmonissering bertengkar,orang tua
bersdingkuh atau ayah menikah lagi
?? Orang tua yang tidsk memiliki standar norma bak-buruk atau benar-
sdah yang jdas
?? Orang tuayang todak dapat menjadikan dirinyateladan
?? Orang tuamenjadi penyadahgunaan NAPZA

B. GEJALA KLINISPENYALAHGUNAAN NAPZA

1. Perubahan Fisk

Ggda fisk yang terjadi tergantung jenis zat yang digunakan, tepi secara

umum dapat digolongkan sebagal berikut :

?? Pada saat menggunakan NAPZA : jdan sempoyongan, bicara peo
(cadd), apatis (acuh tak acuh), mengantuk, agresif,curiga

?? Bila kelebihan disis (overdosis) : nafas sesak,denyut jantung dan nadi
lambat, kulit teraba dingin, nafas lambat/berhenti, meninggd.

?? Bila sedang ketagihan (putus zat/sakau) : maa dan hidung
berair,menguap terus menerusdiarerasa sakit disduruh tubuhjtekut ar
sehingga maas mandi kejang, kesadaran menurun.

?? Pengaruh jangka panjang, penampilan tidak sehattidak peduli
terhadap kesehatan dan kebershan, gigi tidek terawat dan kropos,
terhadgp bekas suntiken pada lengan atau bagian tubuh lan (pada
pengguna dengan jarum suntik)

2. Perubahan Skap dan Perilaku

?? Pretas skolah  menurunsering tidak  mengerjakan tugas
sekolah,sering membol os,pema as kurang bertanggung jawab.

?? Pola tidur berubahbegadang,sulit dibangunkan pagi  hari,mengantuk
dikelas atau tampat kerja.

?? Saing berpegian sampa  larut maamkadang tidek pulang tanpa
memberi tahu lebih dulu

?? Saing mengurung diri, berlama-lama dikama mandi, menghindar
bertemu dengan anggota keluarga lain dirumah

13



?? Saing mendepat tdlepon dan didatangi orang tidek dikend oleh
kedluargakemudian menghilang

?? Saing berbohong dan minta banyak uang dengan berbaga dasan tepi
tak jdas penggunaannya, mengambil dan menjud barang berharga
milik sendiri aau milik kedluarga, mencuri, mengomengompas terlibat
tindak kekerasan atau berurusan dengan polis.

?? Saing berdkgp emosond, mudah tersnggung, marah, kasar skap
bermusuhan, pencuriga, tertutup dan penuh rahasia

C. PERALATAN YANG DIGUNAKAN

Ada bebergpa perdatan yang dapat menjadi petunjuk bahwa seseorang
mempunya  kebiasaan menggunakan jenis NAPZA tertentu. Misdnya pada

pengguna Heroin, pada dirinya, ddam kamanya tasnya aau laci mea
terdapat antaralan :

?? Jaum suntik insulin ukuran 1 ml kadang-kadang dibuang pada sauran air
di kamar mandi,

Botol air minerd bekas yang berlubang di dindingnya,

Sedotan minuman dari plastik

Gulungan uang kertasyang digulung untuk menyedot heroin atau kokain,

Kertas timah bekas bungkus rokok atau permen karet, untuk tempat heroin
dibakar.

Kartu telepon,untuk memilah bubuk heroin,

Botol-botol kecil sebesar jempol ,dengan pipa pada dindingnya
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BAB. V
MENEGAKKAN DIAGNOSIS

Penegakkan diagnosis pada penderita/penyadahguna NAPZA sering kdi tidek mudah
dilakukan oleh kerena adanya stigma di masyarekat terhadap penyalahguna Hal ini
membuat pasen bersfat tertutup dan menghindar untuk mengatakan keadaan yang
sebenanya. Olen karena itu diperlukan ketrampilan khusus untuk membuat pasien
percaya dan mau berterus terang.

Ada bebergpa ha yang harus diperhatikan dalam menegakkan diagnosis:

A. SSIKAP MENTAL PETUGAS

?? Berskap positif, penuh perhatian dan menerima pasien gpa adanya.

?? Berempati (dapat memahami dan meraba rasakan masalahnya)

?? Tidak menghina, mengkritik, menertawakan, menggek, menyadahkan, karena ha
ini a&kan menyebabkan pasen tertutup sehingga akan mengganggu  proses
autoanamness.

Skap mentd diatas dihargpkan dapat menciptakan suasana hubungan terapeutik
petugas Puskesmas-Pasien.

B. TEKNIK WAWANCARA

Wawancara dapat dilakukan secara aloanamness maupun autoanamness. Urutan
pelaksanaannya dapat dilakukan dloanamness terlebih dahulu atau sebdiknya
dan dapat juga bersamaan tergantung situas dan kondis.

1. Alloanamnesisdilakukan sebelum Autoanamnesis

?? Petugas tdah memperoleh informas tentang pasien, sehingga autoanam:
nesis lebih terarah
Kemungkinan pasien |ebih terbuka dan tidak menyangkad lagi
Pasien menyangkd dan bertahan mengatakan tidak menggunakan NAPZA
Pasien menyatakan sudah berhenti menggunakan
Petugas terpengaruh orang tualguru yang terldu kuatir, pada hd pasien
tidak menggunakan
Pasen mencuriga petugas sudah terpengaruh dengan orang tualguru yang
mengantar, sehinggatidak kooperatif
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2. Alloanamnesis dilakukan sesudah Autoanamnesis
?? Petugas bdum dipengaruhi oleh keterangan yang diberikan orang tua/
pengantar lain.
?? Paden tidak berprasangka bahwa petugas telah dipengaruhi orang tua/guru
atau berpihak pada orang tua/guru yang menyalahkan pasen
?? Kemungkinan pasien membohongi atau tidak terbuka pada petugas

3. Autoanamnesis dan Alloanamnesis dilakukan ber samaan
?? Pasen tideak dapat berbohong mengenai ha-had yang diketahui orang
tua/guru
?? Pasien dapat bersikap tertutup
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Pada pasen yang berskap tertutup, menanyakan langsung perihd
penggunaan NAPZA biasanya tidsk membawa hesl. Sebaknya anamness
dilakukan secara tidak langsung misanya dengan pertanyaan sebagai berikut :
Apakah ada yang bisa dibantu ?

Apakah ada masalah dengan orang tua,guru,teman pacar ?

Apakah ada kesulitan belgar,maas kerja,aulit tidur ?

Apakah sering tidak betah dirumah,sering begadang ?

Apakah sering mengalami stres kegdlisahan,kesedihan ?

Apakah untuk mengatas kegdisthan atau kebosanan merokok lebih
banyak dari biasa?

Bila sedang frugtas,lalu minum minuman kerasgpakah pernah mabok atau
teler ?

Bila minum minuman keras agpakah dicampur obat tidur,masing-masng
berapa banyak dan berapa sering ?

3IIIIS
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Pada pasien sudah berskap terbuka, anamnesigpertanyaan mengena NAPZA

mdiputi:

?? Keluhan pasien dan riwayat perjdanan penyakit terdahulu yang pernah
diderita

?? Riwayat penydahgunaan NAPZA

1) JenisNAPZA yang dipakai

2) Lamanyapemakaian

3) DosisFrekuens dan cara pemakaian

4) Riwayat/ggdaintokskas/ggda putus zat
5) Alasan penggunaan

?? Tad Fungs sosd
1) Riwayat pendidikan
2) Laa beakang krimind
3) Sauskeduarga
4) Kegiaan sogd lan

?? Evauas keadsan pskologis
1) Keadaan emos
2) Kemampuan pengenddian impuls
3) Kemungkinan tindak kekerasan,bunuh diri
4) Riwayat perawatan terdahulu

C. PEMERIKSAAN

Penampilan  pasenskap wawancaaggolek emod dan  lain-lan  peru
diobservas. Petugas harus cepat tanggap apakah pasen perlu mendapatkan
pertolongan kegawat darurat atau tidak, dengan memperhatikan tanda-tanda dan
ggdayang ada.
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1. Fisk

?? Adanya bekas suntikan sepanjang vena di lengantangan keki bahkan pada
tempat-tempat tersembunyi misalnya dorsum penis.

?? Pemaiksaen  fisk  teutama  ditijiken  untuk  menemukan  ggda
intokskas/ioverdosigputus zat dan komplikes medik seperti Hepdtitis,
Eudokarditis, Bronkoneumonia, HIV/AIDS dan lan-lan.

?? Perhatikan terutama : kesadaran, pernafasan, tend, nadi pupil,cara jdan, sklera
ikterik, conjunctiva anemis, peforad septum nad, caries gigi, aitmia jantung,
edema paru, pembesaran hepar dan lain-lain.

2. Pskiatrik

?? dergat kesadaran

?? dayanilay reditas

?? gangguan pada dam perasaan (misd cemas, gelisah, marah, emos labil, sedih,
depres, euforia)

?? gangguan pada proses pikir (misanyawaham, curiga, paranoid, halusinas)

?? gahgguan pada pskomotor (hipperaktif/ hipoaktif, agresf gangguan pola
tidur, Skap manipulatif dan lain-lan)

3. Penunjang
a. AnalisaUrin
?? Betuyuan untuk  mendegtekds adanya NAPZA  ddam  tubuh
(benzodiazepin, barbiturat, amfetamin, kokain, opioida, kanabis)
?? Pengambilan urine hendaknya tidek lebih dari 24 jam dari saat pemakaian
zat terakhir dan pastikan urine tersebut urine pasen
b. Penunjanglain

Untuk menunjang diagnosis dan komplikas dapat pula dilakukan pemeriksaan

?? Laboratirium rutin darah,urin

?7? EKG, EEG

?? Foto toraks

?? Dan lanlan sesua kebutuhan (HbsAg, HIV, Tes fungs hdti, Evduas
Psikologik, Evdluas Sosd)
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BAB VII

METODE DAN TEKNIK PENYULUHAN
PENCEGAHAN PENYALAHGUNAAN NAPZA

A. DASAR- DASAR PENYULUHAN

1. PENGERTIAN

Penyuluh pencegahan penydahgunaan NAPZA addah semua ussha secara

sadar dan berencana yang dilakukan untuk memperbaiki perilaku manusia,
sesua  pringp-prindp  pendidikan, yakni pada tingkat sebelum seseorang
menggunakan NAPZA, agar mapu menghindar dari penydah gunaanya.

2. TUJUAN

Tu1 uan penylunan NAPZA addah .
Meningkatkan Pengetahuan (Knowledge)

- Merubah Skap (Attitude)

- Mendorong Motivas

- Memberikan Support

3. MATERI

Materi  Penyluluhan  pencegahan dan  penaggulangan  penyaahgunaan
NAPZA diarahkan pada masdah penyalahgunaan NAPZA (bahaya serta

akibat-akibatnya) dan dituyjukan juga pada pemahaman nila-nila,
kemampuan pengambilan  keputusan, kemampuan menyesuaikan  diri,
tanggung jawab dan pengembangan keperibadian secara menyeuruh.
Penyuluhan NAPZA ini bergfa gpedfik, berbeda dengan bebergpa
penyuluhan kesehatan masyarakat lainnya,

Misdnya : penyuluhan pada kelompok anak, remga, dewasa, orang tua,
guru berbeda pada materi dan metodanya.

4. SASARAN

Sduruh lgpisan masyarakat yaitu individu (anak, remga, dewasa, orang
tua), keluarga, sekolah, kelompok masyarakat. Sasaran prioritas adaah
Remga dan kdlompok risko tinggi (high-risk group)

B. PENYULUHAN PENYALAHGUNAAN NAPZA

1.

Latar belakang

?? Remga menjadi sasaran utama pengedaran NAPZA dan berbagai
kegiatan penyuluhan

?? Orang tua mash banyak yang bedum mengetahui atau kurang peduli
tentang permasalahan NAPZA.
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?? Guru, tokoh masyarakat dan tokoh agams sampa saat ini mash belum
semuanya memahami permasalahan NAPZA.

?? Informas yang menakut-nakuti  mengenal  bahaya  penydahgunaan
NAPZA (Scare technique) saat ini masih banyak digunakan pada anak
dan remga wadaupun teknik ini kurang efektif ddam penyuluhan
NAPZA. Informas tentang akibat penydahgunaan ddam jangka
panjang seperti ggda putus zat, over dods, kematian, disni remga
dianggep tidek tahu bahayanya, sehingga harus diberi  tahu.
Kenyataannya, remaa lebih banyak tahu dari pada penyuluhnya.

?? Mereka yang beum pernah menggunakan beranggapan mereka tidak
mungkin terlibat aau jauh dari bayangan mereka, sehingga mereka
tidek mungkin menghadapi bahaya tersebut. Namun ketika mereka
ditawvarkan NAPZA oeh teman/orang lan yang tampaknya “bak-
bak” dan tidak menderita ketergantungan seperti yang digambarkan
pada poder, ledflet, film dan informas itu, mereka tidek waspada
Remga tidak dap menolak tawaran menggunakan NAPZA, sebab
tidak ada hubungan langsung antara penyuluhan aau informes  tentang
bahaya NAPZA dengan dtuas penawaran yang mereka dami, tidak
menakutkan dan menyeramkan seperti informas yang ada.

? Bag remga yang memang Snang dengan  tantangan yag
mengandung bahayapesan yang disampaikan pada penyuluhan dapat
menjadi ingpiras mereka untuk mencoba tantangan itu.

?? Informas tentang pengaruh/bahaya NAPZA dari sumber yang dapat
dipercaya, tetap diperlukanasa ddam kerangka program yang
menyduruh dan tidek dimaksud hanya untuk menakuti-nakuti, tetapi
sebaga informas sesungguhnyayang ilmiah dan objekif.

3. Sasaran dan Tujuan

a. Anak dan remaja

??Mampu memahami diri sendiri dan mampu mengdola perilaku,emos
dan waktu sehari-hari secara efektif :

? ? Memahami diri  sendiri,berskep pogtif terhadap keberadaan dirinya
dan orang lain.

? ? Mengembangkan citra diri yang podtif,daya ndar dan kemampuan
mengeola pikiran,emos dan perilaku.

? ? Mdatih kemampuan mengatas masalah atau sres.

? ? Meningkatkan kemampuan berkomonikas secara efektif terhadap
teman sebaya dan orang dewasa.

? ?Menyadari bahwa semua orang harus mampu menghaslkan karya
yang bermanfaet bagi dirinya, keluarga dan lingkungan.

? ? Meningkatkan kemampuan mengelola wektu secara  efektif  yang
bermanfaat dan produktif.

??Mampu memahami fakta penyaahgunaan NAPZA dasan mengapa
berbahaya dan cara menolak tawaran untuk menggunakannya :

?? Menyadari bahwa skap dan perilaku iseng serta coba-coba dan
penasaran adalah tidak bertanggung jawab



Mengetahui ggda penyaahgunaan

Memiliki nila aau norma bak dan buruk dadam penyaahgunaan
NAPZA

?? Memahami adanya pengauh teman sebaya untuk  menydah
gunakan NAPZA, mengerti dan trampil menolaknya
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?? Mampu membantu  menolong remga lannya  menghindari
penydahgunaan NAPZA dan mendorong mereka menolak
tawaran. Membujuk mereka yang menyadahgunakan untuk mencari
pertolongan dan melgporkan mereka yang menjuad NAPZA kepada
orang tua, kepala sekolah atau penegak hukum :

Berpatigpad ddam diskus yang membahas besar dan luasnya masdah
NAPZA disekolah atau lingkungannya

Mendukung upaya sekolahvlingkungan ddam membangun  budaya anti
penyalahgunaan NAPZA ,anti kekerasan,

Menggarkan apa yang diketahui pada remga lan dan mendorong untuk
menolak tawaran penyalahgunaan NAPZA,serta membujuk mereka yang telah
menjadi penyadahguna untuk mencari pertolongan,

Mengetahui nama-nama lembaga pelayanan aau orang-orang yang bergerak
dalam penanggulangan yang dapat dihubungi jika membutuhkan suatu saet,
Melaporkan mereka yang terlibat dalam peredaran dan penjudan NAPZA
kepada orang tua masing-masing,kepaa sekolah atau penegak hukum (polis)

? Mampu meningkatken digplin diri, tanggung jawab dan hubungan interpersond
dengan orang tuaanggota keluarga lan dan sesama sebaya, sehingga terbentuk
ketahanan diri pada setigp individu :

Menghormeti otoritas ddam keluarga atau masyarakat (orang tuaguru,tokoh
masyarakat, pemerintah, peraturan)

Menghormati saran,pendapat dan hak-hak orang lain

Menyadari adanya konsekuensriskotanggung jaweb atas setigp perbuatant
nyademi hari depan yang cerah dan nila-nila luhur yang harus dicapa
Meningkatkan kehidupan berdisplin ddam perilaku sehari-hari  dilingkungan
kel uarga,sekolah,pekerjaan dan masyarakat,

Mampu menyatekan kash sayang dan kepedulian terhadgp sesamaserta
keterlibatan dengan kejadian-kajadian dilingkungan

Mampu bersikap adil dan bertolerans

Mengembanmgkan kehidupan beriman dan bertagwa

b. Orangtua

?? Mampu mengembangkan kemampuan membina keluarga harmonis
dengan komonikas efektif,

- Mengembangkan kemampuan mengatas masdah,

- Memahami pengaruh dan akibat penya ahgunaan NAPZA
- Memahami situas dimana penydahgunaan terjedi,

- Mengendi ggdadini penyaahgunaan,

- Memahami cara pencegahan dirumah,
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Mengerti dan mampu bersikap bila menghadapi  kemungkinan anak
menya ahgunakan NAPZA,

Memantau perilaku anak sehari-hari dan  melaporkan  kepada
sekolah jika ada penyimpangan,

Menjdin kerjasama yang baik dengan sekolah.

c. Guru,Tokoh Masyarakat dan Tokoh Agama

?? Mampu memberikan penyuluhan dan informas pada guru, tokoh
masyarakat dan tokoh agama bahwa penyalahguna sebenarmya adaah
seorang penderita penyakit yang memerlukan bantuan medis.

Memahami masdah penydahgunaan NAPZA, upaya penanggu-
langan di masyarakat dan sekolah,

Mampu mengamati Stues dan kondisa lingkungan diwilayahnya
mengenai penyaahgunaan NAPZA,

Mengendi gegjda dan merujuknya,

Mampu menggdang potens yang ada di masyarekat yang dapat
membantu pel aksanaan penanggulangan di sekolahvlingkungan.

C. CARA/METODA :

?? Bagi anak dan remgja

- Ceramah,diskus
- Pemberian tugas dan peran (termasuk peragaan dan smulas)
- Pembinaan kelompok (termasuk karang tarung, OSIS, dinamika

kelompok)

- Pembinaan Keperibadian (termasuk Outbound activity-aktivitas diluar
gedung didam bebas)

- Poder, ledflet, brosur, buku pedoman, Film, VCD

- Pessnmddui seni

? Bagi orang tua,guru,tokoh masyarakat,tokoh agama

- Penyuluhan,Pdaihan (misanya Kursus Menjadi Orang Tua Efektif)
- Bimbingan dan Konsding
- Poder, legflet, buku panduan

D. MATERI

1. Bagi anak dan remga

- Pengetahuan tentang pringp hidup sehat

- Pengetdhuan dan ketrampilan untuk mengmbil keputusan dan  menolak
bujukan/tawaran yang merugikan kesehatan

- Pengetahuan mengena jenis-jenis dan bahaya NAPZA

- Perkembangan keperibadian dan permasaah remga

- Stresdan cara mengatasinya

- Caramengdolawaktu dan pemanfaatan waktu senggang
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Caraberkomunikad yang efektif dan membina hubungan dengan orang lain

Masd ah penyaahgynaan NAPZA padaremga

Pencegahan dan  penanggulangan  penydahgunaan NAPZA  disskolaV/
lingkungan

Nama-nama lembaga dan orang yang bergerak ddam upaya penyaahgunaan
NAPZA

Syarat dan teknik sebagal penyuluh kelompok sebaya
Undang-undang Narkotika dan Psikotropiks

. Bagi orang tua,guru,tokoh masyarakat,tokoh agama

Membina hubungan dalam kduarga

Membina kdluarga yang harmonis

Informas NAPZA yang sering disdlahgunakan

Gegdadini penyaahgunaan NAPZA dan cara merujuknya.

Skap orang tuagurutokoh masyarakat,tokoh agama jika mengetahui seorang
anak menyaahgunakan NAPZA.

Membina komonikas yang baik antaramurid, orang tua dan guru

Daftar namalaamat pusat-pusat terapi dan rehabilites.

. KRITERIA MATERI

?? Maei yang digunakan harus memenuhi syarat bak dari  kesehaan
pskologi dan pendidikan khususnya berkatan dengan drug abuse
prevention program.

Harus jdasitidak adatawar menawar atau tolerans untuk penyalahgunaan.
Waspada pesan tersdubung, yang maah mempromosikan NAPZA

? Tidak memberikan ilustras yang dapat menggarkan orang cara mempero-
lehnya, menyigpkan atau menggunakannya

Informas harus akurat secarailmiah dan mutakhir.

Materi sesual usiaminat dan kebutuhan kelompok sasaran.

Mereflekskan pemahaman sosd-budaya kelompok sasaran.

Sdektif ddam menggunakan bekas pemeka NAPZA/Pecandu (role
model) sebaga  penyuluh  untuk  pencegahan  dimasyarakat, karena
dikuartirkan menimbulkan efek negaif, yaitu pengembangan norma positif
penydahgunaan, bahwa penyadahgunaan tidak berbahaya, mash dapat
diatas dan dapat menimbulkan popularitas.

NENEN

3333
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BAB VIII
TERAPI DAN REHABILITAS

Tergpi dan Rehabilitas ketergantungan NAPZA tergantung kepada teori dan filosofi
yang mendasarinya. Daam nomenklatur kedokteran ketergantungan NAPZA addah
Uatu jenis penyakit aay duseese entity yang ddan Internaiond classfication of
diseases and hedth related problems-tenth revison 1992 (ICD-10) yang dikduarkan
oleh WHO digolongkan dalan Menta and behaviord disorders due to psychoactive
subsstance use.
Ketergantungan NAPZA secara klinis memberikan gambaran yang berbeda-beda dan
tergantung banyak faktor,antaralain :
Jumlah dan jenis NAPZA yang digunakan
- Keparahan (severrity) gangguan dan sgauh mana level fungs keperibadian
terganggu
- Kondid pdikiatri dan medis umum
- Konteks sosd dan lingkungan paden dimana dia tinggd dan dihargpkan
kesembuhannya

Sebdlum  dilakukan intervens medis, terlebih dahulu harus dilakukan assesment
terhadap pasen dan kemudian baru menentukan gpa yang menjadi sasaran dari
terapi yang akan dijalankan

Tatalaksana Terapi dan Rehabilitas NAPZA terdiri dari :
- Outpatient (rawet jala)
- Inpatient (rawat inap)
- Reddency (Panti/Pusat Rehabilitas)

A. TUJUAN TERAPI DAN REHABILITAS

1. Abginendga atau menghentiken sama sekai penggunaan NAPZA. Tujuan ini
tergolong sangat ided,namun banyak orang tidek mampu aau mempunya
motived  untuk mencgpa  tujuan ini, terutama kaau ia baru menggunakan
NAPZA pada fasefase awad. Paden terscbut depat ditolong dengan
meminimas  efek-efek yang langsung atau tidek langsung dai NAPZA.
Sebagian pasen memang telah abdinesa terhadap sdah satu NAPZA tetapi
kemudian berdih untuk menggunakan jenis NAPZA yang lain.

2. Pengurangan frekuens dan keparahan relgps Sesaran utamanya addah
pencegahan relaps .Bila pasen pernah menggunakan satu kdi sga setedlah
“dean” maka ia dissbut “dip’. Bila ia menyadari kekdiruannyadan ia
memang telah dobekai  ketrampilan  untuk  mencegah  pengulangan
penggunaan kembdi, pasen akan tetgp mencoba bertahan untuk sdau
abgtinensa.  Pdatihan relapse prevention programe, Program terapi  kognitif,
Opiate antagonist maintenance therapy dengan natreson merupakan bebergpa
dternatif untuk mencegah relaps.

3. Memperbaiki fungs psikologi dan fungs adaptas sosd.

Ddam kdompok ini,dbstinensa bukan merupakan sasaran utama. Terapi
rumatan (mantence) metadon merupakan pilihan untuk mencgpa  sasaran
tergpi golongan ini.
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B. PETUNJUK UMUM

?? Tergpi yang diberiken harus didasarkan diagnoss, sama  seperti  bila
menghadapi penyakit lain.

?? Bila dinila mampu memberiken terapi, lakukan dengan rasa tanggung jawab
sesual kode etik kedokteran. Bilaragu, sebainyadirujuk ke dokter ahli.

?? Sdan kemampuan dokter, perlu diperhatikan fadlitas yang tersedia di
puskesmas (gpakah mempunya fadlitas dan tenaga terlaih di bidang kegawat
daruratan)

?? Paden ddam keadaan overdiss sebainyadirawat ingp di UGD RS Umum.

?? Pasen ddam keadaan intokskas dimana pasen menjadi agresp atau pskotik
sebainya dirawat ingp di fadlitas rawat ingp, bila perlu dirujuk ke Rumah
Sakit Jwa

?? Paden dirawat ingp, karena mungkin akan mengaami kejang dan ddlirium.

. TERAPI DAN REHABILITASI

Gawat darurat medik akibat penggunaan NAPZA merupakan tanggung jawab
profes medis Profes medis memegang teguh dan patuh kepada etika medis,
karena itu diperlukan keterampilan medis yang cukup ketat dan tidek dapat
didelegaskan kepada kedlompok profes lain. Sdah satu komponen penting daam
keterampilan medis yang erat kaitannya dengan gawat darurat medik adadah
keterampilan membuat diagnosis.

Daam rehabilitas pasen ketergantungan NAPZA, profes medis (dokter)
mempunyal peranan terbatas. Proses rehabilitas pasien ketergantungan NAPZA
melibatkan berbagal profes dan digplin ilmu. Namun ddam kondis emergency,
dokter merupakan pilihan yang harus diperhitungkan.

Gawat Darurat yang berkaitan dengan penyaahgunaan NAPZA :

Gawat Darurat yang terjadi meliputi berbagal ggdaklinis berikut :

a Intokskas

b. Overdoss

c. Sindrom putus NALZA

d. Berbaga macam komplikas medik (fisk dan psikiatrik)

Penting ddam kondis Gawat Darurat addah ketrampilan menentukan diagnoss,
sehingga dengan cepat dan akurat dapat dilakukan intervens medik.

Berbaga bentuk Trapi dan Rehabilitas :
1. TERAPI MEDIS( TERAPI ORGANO-BIOLOGI)
Tergoi ini antaralain ditujukan untuk :
a. TERAPI TERHADAP KEADAAN INTOKSIKAS
?? Intokskad opioida:
Beri Ndoxone HC 1 04 mg IV, IM atau SC dapat pula diulang setelah
2-3 menit sampal 2-3 kdli

?? Intokskas kanabis (ganja):
Ajaklah bicara yang menenangkan pasien.
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b.

NN

Bila perlu beri : Diazepam 10-30 mg ord atau parentera, Clobazam
3x10 mg.

Intoksikas kokain dan amfetamin

Beri Diazepam 10-30 mg ora atau pareterad,atau Klordiazepoksd 10-
25 mg orad aau Clobazam 3x10 mg. Dapat diulang setdlah 30 menit
sampai 60 menit.

Untuk mengatas palpitas beri propanolol 3x10-40 mg ord

Intoksikas akohoal :

Mandi ar dingin bergantian air hangat

Minum kopi kentdl

Aktivitasfigk (gt-up,pushup)

Bila bdum lama diminum bisa disuruh muntahkan

Intoksikas sedatif- hipnotif (Misd : Vdium,pil BK, MG,Lexo,Rohip):
Melonggarkan pakaian

Membars hkan lender pada saluran napas

Bila oksgen dan infus garam fisologis

TERAPI TERHADAP KEADAAN OVER DOSIS

7?

7?

Usahakan agar pernapasan berjdan lancar, yatu :

- Lurus dan tengadahkan (ekstenikan) leher kepada pasen (jika
diperlukan dapat memberikan bantaan dibawah bahu)

- Kendurkan pakaian yang terlalu ketat

- Hilangkan obstruks pada saluran napas

- Bilaperlu berikan oksigen

Usahakan agar peredaran darah berjdan lancar
Bila jantung berhenti, lakukan masase jantung eksternd,injekd
adrenain 0.1-0.2 cc I.M

- Bila timbul addods (misdnya bibir dan uung jai
biry,hiperventilas) karena drkulas darah yang tidek memadai, beri
infus 50 ml sodium bikarbonas

Pasang infus dan berikan caran (misdnya : RL aau NaCl 0.9 %)
dengan kecepatan rendah (10-12 tetes permenit) terlebih dahulu sampai
ada indikes untuk memberikan cairan. Tambahkan kecepatan sesua
kebutuhan,jika didapatkan tanda- tanda kemungkinan dehidras.

Lakukan pemeriksaan lebih lanjut untuk meihat kemungkinan adanya
perdarahan atau trauma yang membahayakan

Obsarvas terhadgp kemungkinan kgang. Bila timbul kgang berikan
diazepam 10 mg medui IV aau perinfus dan depat diulang sesudah
20 menit jika kgang belum teratas.

Bila ada hipoglikemi, beri 50 ml glukosa 50% IV

c. TERAPI PADA SSNDROM PUTUSZAT
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?? Tergpi putus zat opioida
Terapi ini sering dikend dengan istilah detoksifikes.
Terapi detoksifikas dapat dilakukan dengan cara berobat jaan maupun
rawat inap.
Lama program terapi detoksifikas berbeda-beda:

?? 1-2 minggu untuk detoksfikas konvensond

?? 24-48 jam untuk detoksfikes opioid ddam anestes cepat  (Rapid
Opiate Detoxification Trestment)

Detokdfikes  hanyaah  merupakan lagkah awa ddam  proses
penyembuhan dari penydahgunaan/ketergantungan NAPZA

Bebergpa jenis cara mengatas putus opioida:
- Tanpa diberi terapi apapun,putus obat seketika (abrupt withdrawa
atau cold turkey). Tergpi hanya smptomatik sga:

?? Untuk nyeri diberi anagetika kuat seperti :

Tramadol, Andgrtik nonnarkotik,asam mefenamat dan sebagainya
Untuk rhinore beri dekongestan,misalnya fenilpropanolamin

Untuk mua beri metopropamid

Untuk kolik beri spasmolitik

Untuk gelisah beri antiansetas

Untuk insomnia beri hipnotika misanya golongan benzodiazepin

N N S N, S

- Terapi putus opioida bertahap (gradud withdrawal)

?? Dapat diberi morfinpetidinmetadon atau kodein dengan dosis
dikurangi sedikit demi sedikit. Misdnya yang digunekan di RS
Ketergantungan Obat Jakarta, diberi kodein 3 x 60 mg — 80 mg
sdanjutnya dikurangi 10 mg setigp hari dan seterusnya.

?? Disamping itu diberi terapi Smptomatik

- Tergpi putus opiocida dengan subgtitus non opioda
?? Dipaka Clonidine dimula dengan 17 mikrogramvkg BB
perhari dibagi ddam 3-4 kali pemberian. Dods diturunkan
bertahap dan sdlesal ddlam 10 hari
?? Sebaknya diraweat ingp (bila sstole < 100 mmHg atau diastole
< 70 mmHg), terapi harus dihentikan.

- Terapi putus opioida dengan metode Detoksfikas cepat ddam
anestes (Rapid Opioid Detoxificetion).
Pringp tergpi ini hanya untuk kasus dngle drug opiat sgadi
lakukan di RS dengan fadlitas rawat intendf oleh Tim
Anestesolog dan  Pgkiaer, dilanjutkan  dengan  tergpi
menggunakan anatagonist opiat (natrekson) lebih kurang 1 tahun.

?? Trapi putus zat sedative/hipnotika dan akohol

Harus secara bertahap dan dapat diberikan
Diazepam. Tentukan dahulu test tolerans dengan cara:
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Memberikan benzodiazepin mula dari 10 mg yang dinaikan
bertahap sampai terjadi ggdaintokskas.

Sdanjutnya diturunkan kembali secara bertahap 10 mg perhari sampa
ggdaputus za hilang.

?? Terapi putus Kokain atau Amfetamin

Rawa ingp perlu dipertimbangkan karena kemungkinan melakukan
percobaan bunuh diri. Untuk mengatas ggda depres berikan anti
depres.

? Terapi untuk waham dan ddirium pada putus NAPZA

- Pada gangguan waham karena amfetamin aau kokain berikan
Inj. Haloperidol 25-5 mg IM dan dilanjutkan perord 3x2,5-5
mg/hari.

- Padagangguan waham karena ganja beri
Diazepam 20-40 mg IM

- Pada ddirium putus seddtiva/hipnotika atau  dkohol  beri
Diazepam goeperti pada tergpi  intokskas  sedative/hipnotika
atau akohol

? Tergpi putus opioida pada neonatus

Ggda putus opioida pada bayi yang dilahirkan dari seorang ibu
yang mengadami Kketergantungan opioida, timbul ddam waktu
sebelum 48-72 jam sadah lahir. Ggdanya antara lan @ menangis
terugmdengking), gdisshaulit  tidurdiaretidek mau  minum,
muntah, dehidras, hidung tersumbat, demam, berkeringat.

Berikan infus dan perawatan bayi yang memadai.

Sdanjutnya berikan Diazepam 1-2 mg tigp 8 jam sdtigp hari
diturunkan bertahap,sdesai dalam 10 hari

d. TERAPI TERHADAP KOMORBIDITAS

Setelah  keadaan intokskas dan sindroma putus NAPZA dapat teratas,
meka perlu dilanjutken dengan tergpi terhadap gangguan jiwa lain yang
terdapat bersama-sama dengan gangguan mentd dan perileku  akibat
penggunaan zat psikoaktif (co-morbid psychopathology), sebagal berikut :

7?
7

N3NNI

Pskofarmakologis yang sesua dengan diagnosis
Pskotergpi individua

Konsdling : biladijumpa masdah dalam komonikas interpersona
Pskotergpi asertif : bila pasen mudah terpengaruh dan mengdami
kesulitan dalam mengambil keputusan yang bijaksana

Pskotergpi kognitif : biladijumpa depres psikogen

Psikoterapi  kelompok

Terapi kluarga bila dijumpal keluarga yang patologik
Tergpi maritd biladijumpa masdah marita

Terapi rdaksas untuk mengatas ketegangan
Dirujuk atau konsultas ke RS Umum atau RS Jwa
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e. TERAPI TERHADAP KOMPLIKASI MEDIK

Terapi disesuaikan dengan besaran masdah dan dilaksanakan secara
terpadu melibatkan berbagai disiplin ilmu kedokteran.

Misdnya:

- Komplikas Paru dirujuk ke Bagian Penyakit Paru

- Komplikes Jantung di rujuk ke Bagian Penyakit Jantung atau
Interna/Penyakit Dalam

- Komplikas Hepdtitis di rujuk ke Bagian InternalPenyakit Daam

- HIV/AIDS dirujuk ke Bagian Interna atau Pokdisus AIDS

- Danlanlan.

f. TERAPI MAINTENANCE (RUMATAN)

Tergpi maintenancerumatan ini  dijdankan pasca detoksfikes  dengan
tujuan untuk mencegah terjadinya komplikes medis serta tidak krimind.
Secaramedisterapi ini dijdankan dengan menggunakan :

?7? Teargpi pskofarmakamenggunakan Naltrekson (Opiat antagonis), atau

Metadon

?? Tegpi perilaku, disdenggarakan berdasarkan pemberian hadiah dan
hukum

?7? Sdf-hdp group,didasarkan kepada beberapa fillosofi antara lain @ 12-
steps

2. REHABILITAS

Setedlah  sdesa detoksfikas, penydahguna NAPZA  pealu  menjdani
Rehabbilitas. Kenyataan menunjukkan bahwa mereka yang tdah sdesa
menjdani  detoksfikes  sebagian  besr akan mengulangi  kebiasaan
menggunakan NAPZA, oleh karena rasa rindu (craving) terhadap NAPZA yang
sau terjadi.

Dengan Rehabilitas dihargpkan pengguna NAPZA dapat :

Mempunya motivas untuk tidak menyaahgunakan NAPZA lagi ;

Mampu menolak tawaran penyaahgunakan NAPZA;

Pulih kepercayaan dirinyahilang rasarendah dirinya;

Mampu menge olawaktu dan berubah perilaku sehari-hari dengan balk;

Dapat berkonsentras untuk belgar atau bekerja;

Dapat diterima dan dgpat membawa diri dengan bak ddam pergaulan di
lingkungannya.

IIIIIS

Bebergpa Bentuk Program/Pendekatan Rehabilitas yang adaantaralain :

a. Program Antagonis Opiat (Natrexon)
Setelah detoksfikas (dilepaskan dari ketergantungan fisk) terhadap opioid
(heroin/putauw/PT) penderita sering mengdami keadaan rindu yang sangat
kuat (craving, kangen,sugesti) terhadap efek heroin.
Antagonis opiat (Ndtrexon HCI,) dapat mengurangi kuatnya dan frekuens
datangnya perassan rindu itu. Apabila pasen menggunakan opieat lagiia
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tidek merasakan efek euforiknya sehingga dapat terjadi overdosis. Oleh
karena itu perlu sdeks dan pskotergpi untuk membangun motivas pasen
yang kuat sebdum memutuskan pemberian antagonis. Antagonis opiat
diberikan ddam dosis tunggd 50 mg sekai sehari secara ord, sdama 3 6
bulan. Karena hepatotoksik, perlu tesfungs hati secaraberkaa

Program Metadon

Metadon addah opiat dntetik yang bisa dipaka untuk menggantikan heroin
yang dgpat diberikan secara ora sehingga mengurangi komplikes medik.
Program ini mash kontroversd, di Indonesa program ini mash berupa uji
cobadi RSKO

Program yang berorientas psikososia
Program ini menitik beratkan berbagal kegiaannya pada terapi pskologik
(kognitif, perilaku, suportif, asertif, dinamika kedompok, pskoterapi
individu, desendtisss dan lan-lain) dan keterampilan sosa yang bertujuan
mengembangkan keperibadian dan Skap mentd yang dewasa, serta
meningkatkan mutu dan kemampuan komunikas interpersona
Berbaga varias pskoterapi sering digunekan dadam seting  rehabilites.
Tergantung pada sasaran tergpi yang digunakan.
Pskotergpi  yang beorientas  anditik mengambil  keberhasilan
mendatangkan indght sebagal parameter keberhaslan.
- Pskotergpi yang menggunakan sasaran pencegahan relaps  seperti
Cognitivi Behaviour Thergpy dan Relgps Prevention Training
- Supportive Expressive Psychotherapy
- Psychodramaart-therapy addah pskoterapi yang dijaankan secara
individua

Thergpeutic  Community berupa program terstruktur  yang diikutu  oleh
mereka yang tinggd ddam sutu tempet. Dipimpin oleh bekas penydahguna
yang dinyatskan memenuhi sSyaa sbaga  konsdor,setdlah medui
pendidikan dan latihan. Tenaga profesond hanya sebaga  konsultan
sgaDisni penderita dilatih keterampilan mengdola waktu dan perilakunya
secara efektif serta kehidupannya sehari-hari, sehingga dapat mengates
keinginan memaka NAPZA aau sugesti (craving) dan mencegah relap.
Daam komonitas ini semua ikut aktif daam proses tergpi. Ciri perbedaan
anggota dihilangkan. Mereka bebas menyatakan perassan dan perilaku
sgauh tideak membahayakan orang lain. Tigp anggota bertanggung jawab
terhadep perbuatannya,ganjaran bagi yang berbuat postif dan hukuman bagi
yang berperilaku negatif diatur oleh mereka sendiri.

Program yang berorientas Sosd
Program ini  memusatken kegiaan pada keterampilan sodd, sehingga
mereka dapat kembdi  keddam  kehidupan masyarakat  yang
normal ,termasuk mampu bekerja

Program yang berorientas kedisiplinan
Program ini menergpkan modifikas behaviord atau perilaku dengan cara
melatih hidup menurut aturan disiplin yang telah ditetgpkan.
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g. Program dengan Pendekatan Rdligi atau Spiritua
Pesantren dan bebergpa pendekatan agama lain melakukan trid and error
untuk menyelenggarakan rehabilitad ketergantungan NAPZA

h. Lan-lan
Bebergpa profesona bidang kedokteran mencoba menggabungkan berbagai
modditas tergpi dan rehabilitas. Hasl keberhaslan secara ilmiah dan dapat
dopertanggungj jawabkan mash ditunggu. Bebergpa bentuk tergpi lainnya
yang saat ini dikembangkan di Indonesa addah penggunaan tenaga dadam
prana dan meditas.
Tergpi yang mengandakan adanya kekuatan spiritud bak daam ati kaa
kekuatan diri maupun Keagungan Allah tdah dikembangkan hampir
disduruh dunia
Dikend The 12 step Recovery Philosophy, Rationd Recovery dan lain-lain.

3. PROGRAM PASCA RAWAT (AFTER CARE)

Satelah sdesa mengikuti suatu  program rehabilitas, penydahguna NAPZA
mesh harus mengikuti program pasca rawat (After care) untuk memperkecil
kemungkinan relgps (kambuh). Setigp tempat/panti  rehabilites yang bak
mempunya program pasca rawat ini.

4. NARCOTICS ANONYMOUS (NA)

NA addah kumpulan orangbak laki-laki maupun perempuan yang saing
berbagi rasa tentang pengdaman, kekuatan, dan hargpan untuk menyeesaikan
masdah dan <sing menolong untuk lepas dai NAPZA  (khususiya
Narkotika). Satu-satunya syarat untuk menjadi anggota NA addah keinginan
untuk berhenti memakai Narkotikaas NA tidak terikat pada agama
tertentu,pahak politik tertentu maupun inditus tertentu. Mereka mengadakan
petemuan seminggu sekdi. Petemuan ini biasanya  tertutup,hanya  bagi
anggota sga atau terbuka dengan mengundang pembicara dari luar. Mereka
menggunakan bebergpa prindp yang terhimpun daam 12 langkah (the twelve

steps).
D. RUJUKAN

a Karena keterbatasan pengetahuan dan ketrampilan petugas puskesmas,atau
kaena fadlitas yang tesedia terbatas, pasen yang tak dapat
diatad,scbaiknya dirujuk ke dokter ahli yang sesua atau dirujuk untuk
rawat ingp di rumah sakit (misdnya : RS Umum/Swasta RS Jwa,RSKO).
Atau ke pusat rehabilitas.

b. Pasen juga dapat diruyjuk hanya untuk Kkonsulteas aau meminta
pemeriksaan penunjang sga, seperti pemeriksaan laboratorium (tes urun),
pemeriksaan radio-diagnostik, eekiro diagnostik, maupun test pskologik
(1Q, keperibadian, bakat, minat).
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BAB X
PENUTUP

Demikian buku pedoman ini tdah disusun sedemikian rupa, sehingga memenuhi
kriteria singkat, ringkas dan praktis, agar dapat dipergunakan oleh para tenaga
medis dan paramedis di Puskesmas. Semoga hargpan dan tujuan penyusunan buku
pedoman ini untuk deteks dini penydahgunaan NAPZA, menegakkan diagnoss,
pengaruh dan akibat penydahgunaan NAPZA, metode dan teknik penyuluhan
pencegahan penydahgunaan NAPZA, modditas tergpi dan rehabilitad, sankd
hukum serta pengobatan dan perawatan bagi pecandu Narkotika maupun untuk
pel aksanaan tindak lanjut di tingkat pelayanan kesehatan umum di Puskesmeas.
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