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KATA PENGANTAR
GUBERNUR JAWA BARAT

Puji syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT
ataslimpahanRahmatdanKarunia-Nyasehingga
kitfa dapat menyusun rencana aksi program
pengurangan dampak buruk pemakaian napza
di Provinsi Jawa Barat.

Sebagaimana kita ketahui bahwa prevalensi
HIV/AIDS di Jawa Barat cukup tfinggi dan
peningkatan populasi pengidap HIV terjadi pada
kelompok pengguna napza dengan cara suntik
(penasun) yaitu sebesar 62%. Halinitentunya akan
berdampak pula pada kesehatan masyarakat
secara umum karena para penasun berada di
tengah masyarakat dan berinteraksi dengan
masyarakat umum. Ini merupakan ancaman
nyata karena fiap tahun angka pengidap HIV
semakin meningkat baik di kalangan kelompok
perilaku resiko tinggi sebagaimana dengan
kelompok pasangannya yang tidak berperilaku
resiko finggi.

Pada gilrannya, pencapaian Visi Jawa
Barat yaitu, “Dengan Iman dan Tagwa, Jawa
Barat sebagai Provinsi Termaju di Indonesia
dan Mitra Terdepan Ibu Kota Negara tahun
2010" akan mendapat tantangan berat akibat
dampak dari epidemi ini terhadap peningkatan
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kualitas sumber daya manusia. Di sisi lain,
penanggulangan  masalah-masalah  napza
yang felah dilakukan selama ini masih perlu terus
dikembangkan sehingga penurunan prevalensi
HIV di kalangan penasun dapat dikendalikan.
Program penanggulangan napza yang terbukfi
ampuh dalam mengendalikan epidemi HIV di
berbagai belahan dunia dikenal dengan istilah
pengurangan dampak buruk (harm reduction).

Program-program pengurangan dampak
buruk mulai dilaksanakan di Jawa Barat sejak
tfahun 2004 sebagai respon dari percepatan
kasus HIV/AIDS dari tahun ke tahun. Namun
infervensi yang dilakukan langsung kepada
penasun ini masih dirasakan kurang karena
hanya mencakup kurang dari 20% dari populasi
rawan. Untuk dapat mengendalikan epidemi,
intervensi harus dapat mencakup minimal 75%
dari total populasi. Diperkirakan pada fahun 2005
di Jawa Barat populasi penasun sebanyak 2,000
orang yang fersebar dalam jumlah besar di 15
kabupaten kota.

Unfuk itu penyusunan Buku Panduan
Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik
bagi Puskesmas dalaom rangka meningkatkan
cakupan program pengurangan dampak buruk
di Jawa Barat menjadisangat penting mengingat
program ini cukup berhasil dilaksanakan di Kota
Bandung. Sehingga rencana aksi ini dapat
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menjadi pedoman bagi satuan kerja perangkat
daerah (SKPD) anggota Komisi Penanggulangan
AIDS (KPA) dalam penanggulangan HIV/AIDS di
Jawa Barat.

Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada
Indonesia HIV/AIDS Prevention and Care Project
(IHPCP - AusAID) yang ftelah memfasilitasi
penyusunan buku ini beserta semua pihak yang
terlibat.

GUBERNUR JAWA BARAT
WAKIL,

—

T e ————
NU'MAN A. HAKIM
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1.1 Kaitan HIV/AIDS dan Napza Suntik

napza suntfik atau penasun (Injecting Drug
Useratau IDU) menjadikasuspalingmenonjol
di sejumlah negara maju dan berkembang.
Di kalangan penasun penyebaran HIV terjadi
manakala peralatan  suntfik  dipakai secara

Penyeboron HIV di kalangan pengguna
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bergantfian oleh banyak orang. Penggunaan
jarum suntik secara bergantian merupakan
salah satu cara yang paling efisien menularkan
HIV, virus penyebab AIDS. Dampaknya,
penularan HIV di kalangan penasun  bukan
saja berlangsung dengan sangat cepat, tetapi
juga menjadi infi bagi gelombang penularan
ke kelompok masyarakat lain, terutama ke
kelompok-kelompok yang akfif secara seksual
hingga mengenai anak-anak mereka.

Pencegahan penggunaan narkoba adalah
cara yang paling penting dalam mengatasi
penyebaran HIV/AIDS. Namun, kendati
berbagai upaya pencegahan telah dilakukan,
penggunaan narkoba tetap menyebar diseluruh
dunia, termasuk Indonesia.

Berbagai peneliian  menunjukkan  bahwa
infervensi untuk  menghentikan penggunaan
narkoba ternyata hanya memberi sedikit
dampak. Ada bukti bahwa angka kambuh
— pengguna narkoba dalam masa pemulihan
yang kembali pada kebiasaannya - adalah
sangat finggi, rata-rata 80-90 persen.
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1.2 Pengertian Harm Reduction Napza Suntik

Untuk  menachan serfa menghalangi  laju
penyebaran HIV di kalangan penasun, maka
dikembangkanlah suafu pendekatan yang
disebut “Pengurangan Dampak Buruk” atau
Harm Reduction.

Pengurangan dampak buruk napza dapat
dipandangsebagaisuatupendekatankesehatan
masyarakat yang berfujuan mencegah dampak
buruk napza tanpa perlu mengurangi jumlah
penggunaannya. Dengan kata lain, harm
reduction lebih mengutamakan pencegahan
dampak buruk napza, bukan pencegahan
penggunaan napza.

Secara lebih spesifik, tujuan  pendekatan
pengurangan dampak buruk adalah:

* mencegah penyebaran HIV/AIDS  di
kalangan populasi beresiko tinggi (penasun
dan pasangannya)

* mencegah penyebaran HIV/AIDS ke dalam
masyarakat umum (generalized population)

Sebagai suatu pendekatan kesehatan

masyarakat  dan dengan  merujuk  sistem
kesehatan nasional, maka upaya pengurangan
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dampak buruk sudah seharusnya dilaksanakan
oleh puskesmas.

1.3 Strategi Harm Reduction Napza Suntik

Untuk mencegah penyebaran HIV/AIDS akibat
penggunaan napza suntik, maka pendekatan
Pengurangan Dampak Buruk (harm reduction)
menggunakan  strategi  sebagai  berikut:

* Pertama, penasun didorong untuk berhenti
memakai narkoba;

e Kedua, jika penasun bersikeras unfuk tetap
memakai narkoba, maka ia didorong untuk
berhenti mamakai cara menyuntik;

e Ketiga, jika penasun bersikeras memakai
cara menyuntik, maka ia didorong dan
dipastikan fidak memakai atau berbagi
peralatan sunfiknya secara bergantian
dengan pengguna lain

e Keempat, jikka ftetap terjadi penggunaan
bergantian, maka penasun didorong dan
dilatih unfuk menyucihamakan peralatan
suntiknya

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik “
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1.4 Program Harm Reduction Napza Suntik

Beberapa program yang dilaksanakan secara
simultan untuk mendukung strategi tersebut di
atas adalah sebagai berikut:

e Program Penyediaan Jarum Suntik Steril dan
Pemusnahan (PERJASUN)

* Program Pelayanan Kesehatan Dasar

* Program Penjangkauan, Komunikasi-
Informasi-Edukasi, dan Rujukan

e Program Terapi Substitusi Napza

Program-program tfersebut diharapkan mampu
mengubah  perilaku  pengguna  sehingga
mengurangi resiko infeksi HIV di antara penasun.

1.5 Pro Konira Harm Reduction Napza Suntik

Di banyak tempat, termasuk Indonesia,
pendekatan harm reduction menimbulkan
konfroversi karena dipandang oleh sebagian
kalongan  sebagai  findakan  melegitimasi
penggunaan napza. Konfroversi ini muncul
karena kalangan penentang belum memahami
secara utuh maksud, tujuan, dan peran strategis
harm reduction dalam konteks penanggulangan
narkoba dan HIV/AIDS.

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik



Harm reduction sesungguhnya bertujuan unfuk
mencegah penyebaran HIV sesegera mungkin
dikalangan penasun. Kalau pendekatan ini fidak
dilakukan, maka semua fujuan jangka panjang
seperti penghentian penggunaan napza dan
rehabilitasinya akan sia-sia belaka.

Oleh karena itu, pendekatan ini seharusnya
dipandang sebagai pendekatan penting dalam
mewujudkan kesehatan masyarakat secara
lebih luas.

Daftar Pustaka

¢ Pedoman Mengurangi Dampak Buruk Narkoba di Asia
Edisi Indonesia, Centre for Harm Reduction, Macfarlane
Burnet Centre for Medical Research and Asian Harm
Reduction Network, 2001

e Pedoman Nasional Perawatan, Dukungan, dan
Pengobatan bagi ODHA, Direktorat Jendral
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan
Lingkungan, Departemen Kesehatan Rl, Jakarta, 2003
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2.1 Pengertian PERJASUN

dalam penyedican dan  pemberian

paket jarum suntik steril di puskesmas bagi
penasun, serta pemusnahan limbah jarum suntik
bekas yang telah diamankan. Program ini juga
meliputi pendidikan, pemberian informasi, dan
komunikasi untuk mengubah perilaku beresiko
dalam rangka pencegahan infeksi menular
lewat darah.

PERJASUN adalah suatu rangkaian kegiatan
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2.2 Tujuan Program

Program PERJASUN bertujuan untuk:

Mendistribusikan peralatan suntik sterilkepada
penasun

Menyediakan kemudahan bagi penasun
dalam memperoleh peralatan tersebut;
Memutus matarantai penularan HIV/AIDS dan
virus darah lainnya di kalangan penasun;
Menciptakan perlindungan kepada
masyarakat dari penularan penyakit melalui
pemusnahan limbah suntik;

Menyediakan suatu acuan dalam proses awal
pendataan untuk kepentingan epidemiologi
dan pertanggungjawaban  pelaksanaan
kegiatan Perjasun.

2.3 Sasaran Program

Obyek sasaran program adalah:

* Pengguna napza suntik (penasun) yang
belum mampu berhenti;

e Limbah suntik.
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2.4 Pelaksana Program

Pelaksana infi program ini adalah Puskesmas,
dengan tanggung jawab dan wewenang
sebagai berikut:

e Puskesmas bertanggung jawab terhadap
pelaksanaan harian program beserta seluruh
kegiatan administrasinya;

* Puskemas memantau dan mengevaluasi
pelaoksanaan program beserta kegiatan
administrasinya  secara  berkala  (sefiap
bulan);

e Puskesmas melaporkan  hasil  evaluasi
pelaksanaan  program  kepada  Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota;

e Puskesmas bekerja sesuai wilayah kerjanya.
Puskesmas yang fidak menyediakan program
PERJASUN dapat melakukan koordinasi
dengan puskesmas atau rumah sakit lainnya
yang menyelenggarakan program tersebut.
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2.5 Media Program

Peralatan utama yang digunokan dalam
program ini meliputi:

e Spuit;

* Kondom;

e Leaflef;

e Alcohol swab (apus alkohol)

Berbagai peralatan tersebut dikemas dalam
bentuk Paket Perjasun yang akan dibagikan
kepada penasun. Sefiap Paket Perjasun terdiri
dari 3 spuit, 3 alcohol swab, 3 kondom, dan
selembar leaflet.

2.6 Sarana Pendukung Program

Sarana pendukung program PERJASUN ini
meliputi:

e Tempat pemberian dan pengumpulan
peralatan suntik di puskesmas;

* Kartu Perjasun dan Yankesdas (kartu berobat
yang berlaku di puskesmas);
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* Buku Register Perjasun;

e Format Perjasun (terlampir);

e Sarung tangan;

e Safety box (penampungan limbah suntik);
e Rujukan insenerator;

* Penjempit suntikan;

* Masker;

e Desinfektan (klorin).

Mau ikut PERTASUN?
Datang saja ke Puskesmas I

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik



2.7 Alur Proses Pelayanan

Secaraumum alur pelayanan program PERJASUN
adalah sebagai berikut:

a.

b.

Penasun mendaftar di loket pendaftaran
dengan menunjukkan Kartu Pasien Perjasun.
Apabila penasun belum mempunyai kartu
tersebut, maka penasun bisa langsung
mendaftarkan diri dengan memberikan data
identitas sebagai berikut:

e Nama

e Tanggal lahir
e Jenis kelamin
e Pekerjaan

e Alamat

Identitas penasun akan dicatat petugas
pada Buku Register Perjasun dan diberinomor
identitas;

Setelah mendaftar, pasien bisamendapatkan
Paket Perjasun di fempat yang telah
ditentukan dengan ketentuan:
* Pasien diijinkan mengambil maksimal
dua paket Perjasun dalam satu kali
kunjungan;
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e Puskesmas menekankan kepada
pasien untuk mengembalikan limbah
suntik;

¢ Pelayanan dibuka setiap Senin -
Sabtu jam 10.00 — 13.00, kecudali hari
libur.

d. Petugas mencatat pada formulir yang
tersedia, jumlah limbah suntik  yang
dikembalikan dan jumlah Paket Perjasun
yang diberikan;

d. Limbah suntik yang dikembalikan, kemudian
dimasukkan ke dalam safety box oleh pasien
sendiri, yang selanjutnya dikumpulkan dan
dikiim untuk dimusnahkan di pusat rujukan
insenerator terdekat;

d. Pengamanan limbah suntik, yang
meliputi pengumpulan dan pemusnahan,
dilaksanakan dengan memperhatikan
standar kewaspadaan umum.

Gambaryang menjelaskan alurlayanan program
PERJASUN bisa dilihat pada bagan lampiran
buku ini.
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2.8 Aturan & Ketentuan Khusus Lainnya

* Pasien dilarang membawa, mengedarkan,
dan menggunakan napza ilegal di
lingkungan puskesmas;

e Pasien harus mengikuti peraturan lain yang
berlaku di puskesmas yang bersangkutan
(tidak merokok, dll.)

Daftar Pustaka

¢ Pedoman Mengurangi Dampak Buruk Narkoba di Asia
Edisi Indonesia, Cenfre for Harm Reduction, Macfarlane
Burnet Centre for Medical Research and Asian Harm
Reduction Network, 2001

e Pedoman Nasional Perawatan, Dukungan, dan
Pengobatan bagi ODHA, Direktorat  Jendral
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan

Lingkungan, Departemen Kesehatan Rl, Jakarta, 2003
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3.1 Pengertian YANKESDAS

disingkat YANKESDAS, adalah kegiatan
penatalaksanaan kesehatan dasar bagi
penasun.

Progrom pelayanan kesehatan dasar, atau
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3.2 Tujuan Program

* Mengobati penyakit penyerta;

* Meningkatkan  kualitas  hidup  melalui
pemberian pengobatan antiretroviral (ARV)
kepada penasun yang terinfeksi HIV;

e Mengurangiresiko penularan.
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3.3 Sasaran Program

Sasaran utama program ini adalah pengguna
napza suntik (penasun).

3.4 Pelaksana Program

Petugas Puskesmas atau Rumah Sakit yang
berwenang

3.5 Sarana Pendukung Program

Sarana pendukung program ini meliputi:
e Kartu Pasien;

* Buku Register Medik;

e Kartu Catatan Medik;

* Obat-obatan;

* Masker;

* Desinfektan (klorin);

e Sarung tangan;

e Peralatan standar kesehatan dasar;

e Alat bedah kecil (minor surgery).
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3.6 Alur Proses Pelayanan

a. Calon pasien mendaftar diri ke loket
pendaftaran Puskemas atau Rumah Sakit;

b. Pasien menunggu gilran pemeriksaan di
ruang tunggu tanpa diskriminasi;

c. Pasien diperiksa dan mendapat resep obat;

Resep obat diberikan ke loket obat dan
pasien menunggu kembali sampai obat
selesai disiapkan;

e. Unfuk keperluan pengobatan ARV, pasien
melakukan tes laboratorium yang dibutuhkan
atau melalui rujukan, sesuai dengan prosedur
tetap terapi ARV yang telah dikeluarkan oleh
Depkes RI;

f. Setelah mendapatkan obat, pasien dapat
pulang;

g. Untuk kejadian-kejadian tertentu, seperti

kondisi darurat, pasien dapat langsung

mendapatkan pelayanan tanpa mengikuti
alur tersebut di atas.

o

Daftar Pustaka

Pedoman Nasional Perawatan, Dukungan, dan Pengobatan
bagi ODHA, Direktorat Jendral Pemberantasan Penyakit
Menular dan Penyehatan Lingkungan, Departemen

Kesehatan RI, Jakarta, 2003
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Sejak ikut PERTASUN,

4.1 Pengertian

pendekatan personal maupun kelompok

unfuk melibatkan masyarakat termasuk
penasun dalam upaya pengurangan dampak
buruk napza di lingkungannya. Penjangkauan
dilakukan dan difasilitasi oleh kader yang telah
direkrut oleh Puskesmas terkait.

Penjcngkouon adalah  suatu  kegiatan
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Komunikasi-Informasi-Edukasi (KIE) adalah suatu
upaya penyebaran dan  pengembangan
informasi dan ketrampilan mengenai
pengurangan dampak buruk napza bersama
masyarakat termasuk penasun untuk lingkungan
setempat.

Rujukan adalah fasilitasi kebutuhan pasien untuk
mendapatkan informasi dan layanan ke tempat
lain yang lebih memadai.

4.2 Tujuan Program

e Tujuan program Penjangkauan (dan KIE)

- Menyebarluaskan serta
mengembangkan informasi dan
ketrampilan pengurangan dampak
buruk napza kepada masyarakat
termasuk penasun untuk lingkungan
setempat;

- Meningkatkan pemahaman dan
keterlibatan masyarakat dalam upaya
pengurangan dampak buruk napza
fermasuk promosi dan peningkatan
cakupan layanan yang tersedia di
lingkungan setempat;

- Mengurangi stigma dan  diskriminasi
masyarakat dan pelayan kesehatan
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terhadap Orang Dengan HIV-AIDS
(ODHA) dan penasun;

Peningkatan upaya kesehatan
masyarakat  dengan  mendekatkan
penasun ke puskesmas terdekat.

e Tujuan program Rujukan

Memfaisilitasipasien unfukmendapatkan
layanan sesuai kebutuhannya;
Menurunkan angka kesakitan  dan
kematian akibat pemakaian napza dan
implikasinya;

Meningkatkan kualitas kesehatan
pengguna napza - melalui layanan
rehab, substitusi oral, Anfi-Retroviral
(ARV), dan sebagainya.

4.3 Sasaran Program

Kelompok sasaran program ini adalah Penasun
dan masyarakat luas.

4.4 Pelaksana Program

Pelaksanautama program adalah setiapindividu,
kelompok, maupun institusi di masyarakat yang
memiliki kemampuan memfasilitasi kegiatan.

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik



4.5 Media Program

* Media cetak; sepertileaflet, buku saku, poster,
dan sejenisnya.
e Suraf rujukan.
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4.6 Alur Pelaksanaan

e Pelaksana melakukan pendekatan kepada
penasun dan masyarakat sekitar agar mereka
bersedia terlibat akfif dalam program;

* Selanjutnya, melaluipengembangankegiatan
danmateriKIE, pelaksanabersamamasyarakat
merujuk pasien unfuk mendapatkan layanan
yang tersedia;

e Puskesmas memberikan  Surat  Rujukan

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik E



Puskesmasbagipasienyangmembutuhkannya
agar pasien yang bersangkutan  bisa
mendapatkan layanan yang memadai

Daftar Pustaka

Pedoman Mengurangi Dampak Buruk Narkoba di Asia
Edisi Indonesia, Centre for Harm Reduction, Macfarlane
Burnet Centre for Medical Research and Asian Harm
Reduction Network, 2001

Pedoman Nasional Perawatan, Dukungan, dan
Pengobatan bagi ODHA, Direktorat Jendral
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan

Lingkungan, Departemen Kesehatan Rl, Jakarta, 2003
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Nah, kita bisa ikut
Terapi Substitusi Napza
di Pusk?srnas

5.1 Pengertian Terapi Substitusi Napza

dari Depkes Rl berupa terapi pengalihan

(substitusi) dari napza yang digunakan dan
diedarkan di jalanan menjadi penggunaan
napza yang tferawasi secara medis di pusaf
layanan kesehatan.

Teropi Substitusi Napza adalah suatu program

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik



Peralatan penggunaan napzanya pun ferawasi
sebagaimana halnya dengan dosis dan kondisi
kesehatan peserta terapi (pasien). Dalam upaya
pencegahan HIV, terapi ini menjadi sangat
efektif mengingat virus hanya dapat ditularkan
melalui peralatan suntik bekas yang tercemar
bukan napzanya.

5.2 Tujuan Program

Mengurangi penggunaan napza dengan
peralatan suntik bekas;

Mengurangi kesakitan dan kematian akibat
cara penyuntikan yang tidak aman
Memutus matarantaipenularan HIV/AIDS dan
virus darah lainnya di kalangan penasun
Meningkatkan  stabilitas  kualitas  hidup
penasun

Memperbaiki derajat  kesehatan secara
umum (fisik, psikis dan sosial)

Mengurangi findak kriminal terkait
penggunaan napza ilegal

5.3 Sasaran Program

Sasaran utama program ini adalah pengguna
napza suntik (penasun).
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Berkat program Terapi
Substitusi Napza,
nda perlu lagi cari

nb ] d H I ? ’?'ﬂ, Igbih amaﬂ
WA S ana{l i dan mudah lagi

5.4 Pelaksana Program

Pelaksana program ini adalah puskesmas,
rumah sakit, maupun dokter praktik yang telah
dilatih dan memenuhi prasyarat layanan terapi
substitusi napza.
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5.5 Sarana Pendukung Program

Program ini membutuhkan sarana pendukung

seperti:

e Ruangan untuk konsultasi dan loket
layanan minum di fempat (minum di depan
petugas);

e Petugas terlatin termasuk dokter dan petugas
pemberi layanan minum di tempat (perawat
atau apoteker/asisten apoteker);

e Ketersediaan zat substitusi yang cukup dan
berkesinambungan (biasanya methadone
atau buprenorphine);

e Panduan pelaksanaan terapi  substitusi
napza;

e Perlengkapan skrining awal (reagen tes opiat
urine) dan layanan minum di tempat (air
putih, sirup, penakar dosis, gelas);

e Sarana pencafatan dan pelaporan (kartu
pasien, kartu catatan dosis harian, buku
catatan dosis)

5.6 Alur Proses Pelayanan

Alur layanan terapi substitusi napza terbagi dua;
yaitu kunjungan awal dan kunjungan ulang.
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Kunjungan awal:

e Pasien mendaftar di loket pendaftaran;

e Pasien menunggu giliran pemeriksaan di
ruang funggu tanpa diskriminasi;

e Pasien diperiksa apakah memenuhi syarat
untuk mengikuti terapi;

e Dokter menentukan dosis zat substitusi yang
dibutuhkan pasien, ditulis di kartu catatan
dosis harian;

e Dokter berunding dengan pasien untfuk
membicarakan rencana perawatan pasien
sebagai peserta terapi pengalihan

e Petugas layanan minum di fempat menakar
dosis zat substitusi sesuai dosis yang fertera
di karfu catatan dosis harian, memberikan
kepada pasien serfa meminta pasien
meminumnya sampai habis saat itu juga di
depan petugas;

e Petugas mencatat nama pasien, nomor kartu
pasien, dan dosis harian di buku catatan
dosis;

e Pasien diminfa menunggu minimal 45
menit, untuk memastikan zat substitusi tidak
dimuntahkan.

Kunjungan ulang:

e Pasien mendaftar di loket pendaftaran dan
mendapatkan kartu catatan dosis harian;

e Pasien menunggu giliran di ruang funggu.
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Bila pasien dalam tahap inisiasi, pengakhiran,
muncul efek samping, afau memerlukan
konsultasi dengan dokter, pasien menunggu
giliran diperiksa dokter sebelum ke loket
layanan minum di tempat. Bila pasien dalam
tahap rumatan (maintenance), pasien
dapat langsung ke loket layanan minum di
tempat dengan membawa kartu catatan
dosis harian;

Petugas layanan minum di tfempat menakar
dosis zat substitusi sesuai dosis yang tertera
di kartu catatan dosis harian, memberikan
kepada pasien serfa meminta pasien
meminumnya sampai habis saat itu juga di
depan petugas;

Petugas mencatat nama pasien, nomor kartu
pasien, dan dosis harian di buku catatan
dosis.

Aturan & Ketentuan Khusus Lainnya

Petugas loket layanan minum di tempat
harus benar-benar memastikan seluruh dosis
zat substitusi dihabiskan saat itu juga;
Sesudah meminum zat substitusi, pasien fidak
langsung pulang (harus menunggu minimal
45 menit), kemungkinan besar akan ada
sekumpulan pasien yang akan nongkrong di
puskesmas atau klinik terapi substitusi napza
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di rumah sakit. Harus dipikirkan bagaimana
caranya agar hal ini fidok mengganggu
kenyamanan pasien-pasien lainnya.

Daftar Pustaka

¢ Pedoman Mengurangi Dampak Buruk Narkoba di Asia
Edisi Indonesia, Centre for Harm Reduction, Macfarlane
Burnet Centre for Medical Research and Asian Harm
Reduction Network, 2001

e Pedoman Nasional Perawatan, Dukungan, dan
Pengobatan bagi ODHA, Direktorat Jendral
Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan

Lingkungan, Departemen Kesehatan Rl, Jakarta, 2003
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Lampiran

Skema Alur Layanan
PERJASUN

Skema Alur Layanan
YANKESDAS

Skema Alur Layanan Skema
Penjangkauan, KIE, dan
Rujukan

Skema Alur Layanan Terapi
Substitusi Napza

Contoh Format Register
Pasien PERJASUN

Contoh Format Register
Jarum Keluar dan Masuk
Daftar Penyedia Layanan &
LSM HIV-NAPZA di Jawa Barat







SEYaq yRuns wnel
uE|equabuag

uepbfued nBGunwaw uep

’ UBIEYEpUEd 1830 Ip JEYERUa]
Ens ynuns wneel
UEUSLLE S

)
i &

SEWSEYSNL @Y
Buejeq

NNSVIy¥3d ununAoni injy
L unsdwni

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik



IEpEWaW Yiga Buek
ueueie] ueyning

IESER UEJEL a8y
ueuehe] Jedepuapy

uepbfued nBGunuaw wep
uelEyepuad JEyo| |p IBEpUafy

Komisi Penanggulangan AIDS Provinsi Jawa Barat

~0
[y}




welfoud 1Sew sy Bpaw
uesbuequaluaw ynseway ‘BwWEesIaq
uee|bay sebebbuaw efiem yodwopay

ueeie|
uenfuepagay uep ueeybujuad nuap
‘npad jEyeiedsEw wep NNSYNId |
nun yodwogay yryusquial uebuap
Hodwopy ewesag :ﬂh_mnv_ ‘ welford ymun eBiem 1sedisgied
Bueefifuaw ebiem JojEpISE)
‘ nege ‘sezivefio g sefney
| m&r_ ki ' SEWISEYSN UBLEAR|

a8y NNSYNId mejuefuaw uep
.. ueNIsowoIdwaw efiem yodwojay

e

updininy upp ‘g ‘'ubnpdBupfusd UDUDADT IN)Y DW)S
¢ upndwpi

ueuede]
uenfuepagay ¢ ueeybuuag exew ‘ueguefieg
ElEIAS yuns ueieelad
ueeunBBuad ueynuwayp ey

1 PN

fw'«m“. G

nfue) yigay uejemelad
ymum ueynini ueuefezd -
IESEP URJEYSE3Y UBUBAR|S -
HOUNS Yeoqu) ueyeusmuad
UEp ¥UUNs JBjE ueepaiuad -
“gndaw sewssgsngd Ip ueLeiejad

N
[y}

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik



sefimead uedepey 1p UENYEIUNLIR ERR 1ISNSONsS JEZ
siqey IBdWes I=njRsqns Bz UEYIEELLSLL YNjun JIUaw Buepnd
SIS0 LWNWLLIEW U3ISEH |Ewnun nBfunuaw uased ueyyaoqiadip UaIsEd

SEWSEYEN 8y
Bueep ualsey

ISMSqns JET uepbBfued nEGunuaw uep
giE0p uemuauad uEp UBIEYEpUad 1840] Ip JBJERLUELY

UEJELSEaY URESYLSWEH -
nﬂ

pzdpbN Isnsqns 1dpIS] UDUDADT INJY DW|S
f upndwp

9
3
m
O
2
O
e}
'
RS
N
&
a
[%)
Q
<
c
S
[©))
<
ko)
>
)
[©)}
<
O
<
o
a
K%
S
©
v




Isp

jowp|y

upp1ay9d

nypj |61

DWDN

SDJuUSP|
"oN

Ioynq |61

NNSVrY3d Usisnd 1ojsibay jowiog yoyuod

G upaidwo

o~
[y}

Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik



Isp
SNSDW [ 10Ny

upbupispey | spbnged | wnior wniof SDJUSP| ‘ON/PWDN 161
yojwnr | yojwunr

MNSOW UDP IDNRY WNIDf DIPQ Ja)sIBay JpwIo4 Yopuod

9 upydwp

&
3
m
O
2
O
o
‘5
S
S
&
a
[%2)
Q
<
c
[}
[0)}
<
S
S
)
[0)}
<
O
c
[0}
o
K%}
IS
o
1V




Bunpuog upIDISS

UBYIPOS UDSOH Sy o yowiID o oIoIN
oW DAD|DWAISD ] yobBus) BupIoNID «
. pAoOAING UBWID e | 1yOWDANS -
UOACPUDH Ui ussupsed yowid 1sp>jog qoy
_E%%MUDW : Aopuod OD.EOO. . ) SOWOID) o
_oo_o%_mv_w . oIy comwmnovm . nipgyong « 1sBuNa|D «
wNgoANS " Bunpupg Bunpuog 1PPIOS o loBog qoy

DIDWSD YPWNY » | piowies yowny Bunieg Bunln ANSY « | Bunpupg pjoOY yobBus)|
uogaID 18¥d * | Bunpupg JOMOW wNqEANS PJASY ANSY « pjoy 1obog e
Bunpuog 10595 UDSOAD L NS tNUNg ANSY upiplupge | INWi] J0BOG «

SIADID UDSDADA Bunpupg 1SO3Og PPUDUY Sy o | PHOUSBIDDID o Jopog
Bunpupg Bupquis 1so3eg ansy | Bunpupg gpy Bunpey «
DIDWSD YowNy e DINd IPIoWDd DADIDWNISD] ANSY [giTele]el[=INNY 10609 pjoy
Bunpuog |DISOS JUD( o uogalID PBIPM ANSY 1wWNgONS o DAD[PWANS o
0J9IYOgG UDSDADA o yowiD uogaiD jwngodjng | PANW LILUSY o
DARIPWNISO] |g)d DNAIDSID [SY o or Bununsd ansy e [JJT)Y] yodag

pzdp
pzdoN-AIH WS1 :um::Euw__ﬁmv_ IDIPS yowiny spwasnd
Ispjjiqpysy

J0IDg DMDI 1P YZdVN-AIH WST 2 UDUDADT DIpaAuad 1oyoq

£ uonadwpi

X
c
)

(%]
[¢]
N
Q
(o]

z

~
>
—
S

[a]

A4
O
Q.
S
jo]

Qa
c
O
(o)
IS
2
S
(o)
IS
9]

a



IMDID o

11OMBUI| o

Iyowid ansy e« DADIDWISDL

loBog NADWDIPU| ANSY e qoy

DY UDSDADA o upBUIUNY ANSY e UBBUDIOT.

Iso3eg SIUPID dNnsy e joloIqge

plssuopy| BuoMmDIOY ANSY e uogand
uIso Bupans ansys pjoy infupId
elelele[WW, 13 DUONOMING ANSYe | Bunmopays Buonlede
Buomoioy Bunpupg nNsBung Sye 1no7 pBoqwa|
nwi| ped BUNPUDY SNBWOIOg Sy« BubpUISe DMDY e
UDSDAA o Jobog Ipyow Bunpuog uoquunide DAD[ UBIY o
IN[UDID DNGD DNZIOW Sy e UNIPDS  UOSOH S¥e | UOgalD goy Isp)2g DJoY

pzdoN
pzdoN-AIH WS1 upbBunjupbiaja) IDIPS yowiny spwadisnd

1SoHIgOYSY

9
3
m
O
2
O
o
‘5
£
N
&
a
(%)
Q
<
c
S
[©))
<
ko)
)
®)
[0}
<
O
<
o
a
K%
IS
©
v







HIV dan Hepatitis C menular melalui
peralatan suntik yang tercemar




