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BADAN NARKOTIKA NASIONAL
REPUBLIK INDONESIA

KATA PENGANTAR
KEPALA PUSAT LABORATORIUM TERAPI DAN REHABILITASI
PELAKSANA HARIAN BADAN NARKOTIKA NASIONAL

Puji syukur kehadlrat Allah SWT, bahwa buku Panduan Pelaksanaan Terapl dan
Rehabilitasl Berbasls Masyarakat melalul Rumah Dampingan, dapat diselesalkan
dengan baik dan tepat pada waktunya.

Buku Panduan inl di susun untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang
penyelenggaraan / pelaksanaan terapl dan rehabilitasi berbasls masyarakat
melalut rumah dampingan, sehingga dapat meningkatkan dan mendorong
partisipasl masyarakat dalam pelayanan terapl dan rehabllitasi korban
penyalahgunaan narkoba berbasis masyarakat.

Panduan Inl maslh bersifat umum sehingga dimungkinkan dalam penerapannya
dapat dikembangkan sesual dengan kondls| dl masyarakat. Kepada semua plhak
yang membantu penyusunan buku Inl kaml mengucapkan terima kasih yang
sebesar-besarnya.

Akhimya, saran dan koreksl deml perbalkan pelaksanaan terapl dan rehabllitasl
berbasls masyarakat melalul rumah dampingan sangat diharapkan, terima kaslh.

- September 2005
AR.T & R LAKHAR BNN

140 123 321



BADAN NARKOTIKA NASIONAL
REPUBLIK INDONESIA

KATA SAMBUTAN
KEPALA PELAKSANA HARIAN
BADAN NARKOTIKA NASIONAL

Dengan mengucap syukur Kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat dan
HidayahNya serta atas kerjasama dari berbagai pihak, telah berhasil disusun Buku
Panduan Pelaksanaan Terapi dan Rehabiltasi Berbasis Masyarakat melalui Rumah
Dampingan.

Meningkatnya jumlah korban penyalahgunaan Narkoba di masyarakat perlu
mendapat tanggapan yang luar biasa dalam implementasi pelaksanaan
pencegahan pemberantasan penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba
(P4GN). Kondisi ini mengharuskan pemerintah menjadi fasilitator dalam memberi
kesempatan kepada masyarakat untuk berperan lebih aktif dalam upaya terapi dan
rehabilitasi khususnya berbasis masyarakat melalui rumah dampingan.

Buku ini sangat penting artinya untuk diketahui oleh segenap masyarakat
sehingga mereka dapat memberikan jalan keluar bagi merebaknya
penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba di masyarakat.

Hal yang perlu dipahami oleh kita semua adalah dalam penerapan kegiatan terapi
dan rehabilitasi bagi pecandu narkoba di Indonesia, dibutuhkan peran serta
Badan Narkotika Propinsi / Kabupaten / Kotamadya (BNP / K) dalam tingkat
koordinatif serta upaya mengurangi dampak buruk akibat narkoba cara suntik,
sehingga program ini didasarkan pada situasi dan kondisi yang ada dalam rangka
penanggulangan penyalahgunaan narkoba pada umumnya.

Kepada segenap Tim Penyusun, Panitia, Pengarah dan Narasumber, Saya
sampaikan penghargaan dan ucapan terima kasih atas dukungan dan
kerjasamanya dalam menyusun buku ini. Saya berharap buku ini segera dapat
dimanfaatkan secara optimal



oleh para pemerhati masalah penyalahgunaan narkoba (Lembaga Swadaya
Masyarakat) dan penyelenggara serta unsur unsur terkalt di masyarakat dalam
upaya pelayanan terapi dan rehabillitasi berbasis masyarakat.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan petunjuk kepada kita
dalam upaya penanggulangan masalah yang kompleks ini. Dan pecandu narkoba
akan merasa terlindungi, aman dan nyaman untuk mendapatkan pelayanan terapi
dan rehabilitasi, sehingga mereka dapat kembali ke masyarakat sebagai insan yang
sehat, produktif, bebas narkoba dan bebas kriminal.

Selamat Bekerja |

ili
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C.

BABI
PENDAHULUAN

LatarBelakang

Permasalahan penyalahgunaan narkoba yang semakin meningkat
secara signifikan menyebabkan penyebaran HIV / AIDS dan infeksi penyakit
lainnya seperti, hepatitis dan TBC sehingga merupakan masalah nasional.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh BNN dengan Universitas
Indonesia, mengenai data penyalahguna narkoba sampai dengan tahun
2004, sebanyak 3,2 juta orang atau 1,5% dari jumlah penduduk, 572.000
adalah kelompok pecandu narkoba dengan jarum suntik (penasun).

Kondisi tersebut merupakan ancaman serius terhadap kelangsungan
hidup dan masa depan masyarakat Indonesia. Oleh karena itu, perlunya
penanganan secara terpadu baik pemerintah maupun masyarakat untuk
upaya pelaksanaan terapi dan rehabilitasi melalui penjangkauan yang
dilakukan oleh rumah dampingan. Pemerintah sudah mengupayakan
kebutuhan tempat pelayanan yang mendekat dengan masyarakat seperti,
panti rehabilitasi sosial korban narkoba, pusat kesehatan masyarakat
(puskesmas). Namun belum memenuhi kebutuhan masyarakat dalam upaya
menanggulangi penyalahgunaan narkoba.

Untuk itu, Badan Narkotika Nasional berupaya menyusun Panduan
Pelaksanaan Terapi dan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat melalui Rumah
Dampingan. Sebagai salah satu wujud keterlibatan masyarakat dalam upaya
penanggulangan penyalahgunaan narkoba.

Dasar Hukum

1. UU Republik Indonesia No. S tahun 1997 tanggal 11 Maret 1997 tentang
Psikotropika.

2. UU Republik Indonesia No. 22 tahun 1997 tanggal 1 September 1997
tentang Narkotika.

3. Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 3 tahun 2002 tanggal 24
September 2002 tentang Pencegahan, Pemberantasan Penyalahgunaan
dan Peredaran Gelap Narkoba (P4GN).

Maksud dan Tujuan

1. Maksud penyusunan panduan ini adalah sebagai pedoman / acuan dalam
pelaksanaan terapi dan rehabilitasi berbasis masyarakat melalui rumah
dampingan.
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2.

Tujuan penyusunan buku panduan Ini adalah:

a. Meningkatkan pemahaman tentang penyelenggaraan / pelaksanaan
terapi dan rehabilitasi berbasis masyarakat melalui rumah
dampingan.

b. Meningkatkan dan mendorong partisipasi masyarakat dalam
pelayanan terapl dan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba
berbasis masyarakat.

D. Ruang Lingkup

Panduan pelaksanaan rumah dampingan adalah melalui kegiatan
penjangkauan, pendampingan, terapi dan rehabilitasi yang dilakukan oleh
masyarakat melalui rumah dampingan.

E. Sasaran

1. Lembaga/ Organisasi Sosial/ LSM yang peduli terhadap penanganan
korban narkoba.

. Tokohmasyarakat/ tokoh agama.

. Pecandu dalam pemulihan.

. Orangtua/ Keluarga.

. Lembaga Rujukan (panti rehabilitasi, puskesmas, rumah sakit).

nhwNn

F. Pengertian

1%

Rumah Dampingan

Rumah dampingan atau disebutjuga dengan rumah singgah (Base Camp)
atau saat ini populer di kalangan pakar narkoba disebut Out Reach Center
(ORC). ORC adalah pelayanan aktif dan bersifat kuratif, terletak dekat
lingkungan masyarakat urban kota yang sangat memerlukan pelayanan
dan terindikasi sebagai pusatatau sumberkorban penyalahguna narkoba.

Penjangkauan

Adalah suatu proses untuk berupaya berinteraksi dengan individu maupun
kelompok masyarakat yang didampingi, dalam rangka mewujudkan suatu
tujuan tertentu. Dalam penanggulangan masalah narkoba, penjangkauan
bertujuan untuk mengurangi dampak buruk penyalahgunaan narkoba
serta memotivasi pecandu untuk berupaya tidak menggunakan narkoba.

. Pendampingan Berbasis Masyarakat

Adalah rangkaian kegiatan untuk melaksanakan terapi dan rehabilitasi
sosial pecandu narkoba berbasis masyarakat.

. Terapidan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat

Panduan Pelaksanaan Terapi dan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat



Adalah upaya terpadu untuk melakukan penanganan pecandu narkoba
dengan mendayagunakan kekuatan dan partisipasi masyarakat.

5. Narkoba
Adalah singkatan dari narkotika, psikotropika dan bahan adiktif lainnya.

6. Narkotika
Adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik
sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai
menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan.

7. Psikotropika
Adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintetis bukan narkotika yang
berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf pusat
yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku.

8. Pecandu Narkoba
Adalah orang yang menggunakan menyalahgunakan narkotika dan dalam
keadaan ketergantungan pada narkotika, baik secara fisik maupun psikis.

9. Outreach Worker/Petugas Penjangkau

Adalah orang-orang yang terlatih dan memahami prinsip penjangkauan

dan pendampingan yang berasal dari:

a) Pecandu yang memiliki akses kuat ke lapangan pecandu dan memiliki
motivasi kuat (rencana) untuk berhenti pakai.

b) Pecandu dalam pemulihan yang memilik kepribadian mantap.

c) Keluarga pecandu yang peduli dan mau berperan serta dalam
menanggulangi penyalahgunaan narkoba.

d) Relawan terlatih dan memiliki komitment kuat dalam bekerja untuk
kalangan pecandu narkoba, seperti ibu kader, pekerja sosial, aktivis
pemuda dan lainnya.

e) Profesional, seperti tenaga kesehatan, pengobat tradisional, konselor,
aparat pemerintah, ulama dan lainnya.

10. Dampingan
Adalah Kkien yang sudah dijangkau di lapangan yang oleh petugas
penjangkau dalam mendapatkan pelayanan.
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BABII
PERSYARATAN UMUM PEMBENTUKAN RUMAH DAMPINGAN

A. Lokasi, Sarana dan Prasarana
1. Lokasi
Pembentukan Rumah Dampingan sebaiknya berlokasi dekat dengan
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), Lembaga Sosial Masyarakat yang
bergerak dalam penanggulangan korban penyalahgunaan narkoba seperti,
Pusat rehabilitasi, Pondok Pesantren dan atau Lembaga Pemasyarakatan.
Dalam penentuan lokasi rumah dampingan periu juga diperhatikan
masukan dari para pecandu dalam pemulihan, serta masalah keamanan dan
kenyamanan.
2. Sarana dan prasarana
a. Untuk bangunan dan ruang rumah dampingan minimal luasnya antara
200 s.d. 500 m2 dengan tata ruang:
No. Sarana dan Prasarana Standar Minimal
1. | Ruang Vokasional
2. | Ruang Pertemuan/Tamu + +
3. | Ruang Baca / Pustaka + +
4. | Ruang Pengelola / Administrasi + +
5. | Ruang Konseling + +
6. | Tempat Ibadat + +
7. | Gudang + +
8. | Dapur + +
9. | Lemari Obat + -
10. | Jalan & Parkir + -
11. | Taman dan Halaman + +
12. | PLN + +
13. | PDAM + +
14. | Telefon/faksimlll
15. | KM/WC/Toilet + -
16. | Tempat Sampah + -
4 Panduan Pelaksanaan Terapi dan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat



b. Perangkat Rumah Dampingan
Masyarakat yang peduli dan berpartisipasi aktif serta
menguasai Rumah Dampingan.

¢. Sumber Daya Manusia Pengelola Rumah Dampingan

Terdiri dari:
No. Personal Standar Minimal Keterangan
Jumlah, Orang Jumlah, Orang
1. | Program Menejer + 1 + 1 Berpengalaman
2. | Staf Medis + 1 + 1 Dokter/Perawat
3. | Staf Administrasi + 1 + 1 Berpengalaman
4. | Koordinator Lapangan + 1 + 1 Berpengalaman di
' Lapangan
5. | Staf Pendataan + 2 + 1 Menguasai
pengolahan data
6. | Petugas Penjangkau + 10 + H 1. Mempunyai
pengaruh di
komunitasn
ya (addict,
karang
taruna,
PKK, dil)

2. Mempunyai
ketrampilan
petugas
penjangkau

3. Wilayah Kerja

Wilayah kerja rumah dampingan meliputi satu wilayah kecamatan.

4. Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan rumah dampingan dimulai dari pagi harl sampai dengan sore
hari (9 jam kerja), 6 hari kerja (senin s.d sabtu).

Panduan Pelaksanaan Tevapi dan Repabilitasi Berbasis Masyarakat 5



Organisasi

Organisasi Rumah Dampingan adalah orang-orang yang
melaksanakan rumah dampingan dengan struktur yang dapat dibuat sesuai
dengan kebutuhan operaslonal dan disepakati oleh pengelola rumah
dampingan.

SumberDana
Biaya operasional rumah dampingan dapat diperoleh dari masyarakat

yang peduli terhadap pemulihan pecandu narkoba, bantuan pemerintah dan
perorangan yang tidak mengikat.

Panduan Pelaksanaan Terapi dan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat



BAB III
PELAYANAN RUMAH DAMPINGAN

Kegiatan-kegiatan pokok yang dilakukan dalam Rumah Dampingan sebagai
berikut:

A. Meningkatkan akses layanan kepada kelompok dampingan serta
Odha

Strategi: Meningkatkan fungsi Rumah dampingan  sebagai pusat
informasi penanganan pecandu narkoba dan HIV/AIDS. Peningkatan fungsi
Layanan Kesehatan sebagai pusat layanan kesehatan dasar dan penanganan

infeksi oportunistik Odha yang berada di wilayahnya.

Kegiatan: ,

Kegiatan dan tujuan

1. Meningkatkan fungsi
Rumah dampingan untuk
memberikan Informasi,
layanan, dukungan dan
kegiatan sehubungan
dengan penurunan
pecandu Narkoba dan
rislko penularan HIV pada
pecandu narkoba

Indikator Keterangan
1. Operasional Rumah
dampingan

2. Tersedianya Informasi
yang dibutuhkan

F rutin buk 1. D 1 kali
pecandu narkoba untuk dalam seminggu.
menggall kebutuhan dan 2. dlikuti

Dibahas berbagai
aspek, medis, soslal,
dil

penanganan yang dapat
dilakukan dalam upaya
penurunan penggunaan
Narkoba dan risiko
penularan HIV pada
pecandu narkoba

oleh 20 orang
pecandu narkoba dan
orang yang terlibat
permasalah narkoba

w

. Mengadakan pertemuan
dan pendekatan rutin
dengan tokoh masyarakat
dalam menciptakan
dukungan masyarakat
kepada pecandu narkoba
sebagal Individu yang
memerlukan pertolongan
untuk berobat dan
terhindar dari penularan
penyakit.

Mengadakan pertemuan
setiap 2 bulan sekali dengan
10-15 tokoh masyarakat
dengan pendekatan secara
individu.

Dibahas berbagai
masalah penanganan
Narkoba

Panduan Pelaksanaan Tevapi dan Reabilitasi Berbasis Masyarakat




4. Meningkatkan
kunjungan ke keluarga
pecandu untuk
peningkatan
pemahaman
penanganan kesehatan
pecandu di keluarga

-

. Kunjungan rumah

dilakukan oleh
petugas penjangkau
minimal satu kali
dalam semingggu di
setiap keluarga

. Setiap 1 bulan sekali

diadakan pertemuan
keluarga pecandu
(family support
group)

1. Setiap minggu
minimal 3
keluarga
dikunjungi oleh
petugas
penjangkau.

2. Minimal 20
keluarga dapat
hadir dalam
pertemuan
keluarga
pecandu.

B. Meningkatkanpengetahuan dan pemahaman tentang penularan
penyakitdan pencegahannya, dikalangan pecandu narkoba

Strategi: Melakukan penyebarluasan informasi tentang penularan penyakit
dan cara pencegahannya kepada masyarakat dan kelompok dampingan
melalui penyuluhan dan penjangkauan di lapangan, penyediaan sarana

informasi dan materi KIE, serta peran penyuluh sebaya.

Kegiatan:
Kegiatan dan tujuan Indlkator Keterangan
1. Petugas penjangkau 1. Ditargetkan dalam 1 1. List daftar
dan penyuluh sebaya bulan minimal pecandu yang
yang telah dilatih sebanyak 20 pecandu dijangkau
menyebarluaskan narkoba 2. Daftar distribusi
informasi tentang mendapatkan materi KIE
penyalahgunaan informasi langsung 3. Laporan petugas
narkoba serta cara dan mereka penjangkau
pencegahannya, dan mendapatkan 4. Absensi
y k inimal 2 jenis pertemuan
materl KIE. materi KIE yang dengan
dibuat. masyarakat
2. Ditargetkan dalam 1 5. Buku tamu
bulan minimal 15 Rumah
orang pIng
1 jenis informasi KIE
yang dibuat.

8 Panduan Pelaksanaan Terapi dan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat



2. Penyediaan sarana/
{ayanan informasi di
Rumah dampingan ,
layanan kesehatan, untuk
pecandu narkoba dan
pengunjung lainnya.

1. Rumah dampingan ,
menyediakan materi KIE
dan layanan informasi
bagi pecandu narkoba
dan pengunjung lainnya
yang membutuhkan

2. Minimal satu minggu
sekali diadakan
pertemuan 20 orang
pecandu di rumah
dampingan.

1. Laporan bulanan
Rumah
dampingan,
layanan
kesehatan

. Buku pengunjung

. Absensi dan hasil
setiap pertemuan

wN

w

. Mengadakan kegiatan
penyuluhan kepada
masyarakat yang
dilakukan di sekolah-
sekolah, Majelis ta'lim, .,
Oganisasi pemuda, Tokoh
Masyarakat, dan
organisasi masyarakat
lainnya.

Setiap bulan sekali diadakan
kegiatan penyuluhan berupa
seminar, workshop,
sarasehan, atau diskusi;
yang minimal diikuti oleh
40-50 orang

1. Absensi dan laporan
dari setiap kegiatan

C.
Rumah dampingan

Strategi:

Meningkatkan jumlah kunjungan harian pecandu narkoba di

Memfasilitasi layanan/kegiatan menarik di Rumah dampingan,

Layanan Kesehatan yang dibutuhkan dan mudah diakses oleh pecandu
narkoba. Layanan juga dipromosikan oleh petugas penjangkau dan penyuluh

sebaya.
Kegiatan:
Kegiatan dan tujuan Indikator Keterangan
1. membuat 1. Mengadakan 1. Absensi dan

keglatan/layanan pertemuan rutin laporan setiap
yang dibutuhkan pecandu narkoba pertemuan
pecandu narkoba secara non formal 2. Laporan bulanan
semenarik mungkin melalui diskusi, Layanan
dan terjangkau serta bahas kasus, games, Kesehatan dan
mengutamakan nonton film dil. Rumah
kerahasiaan dan dampingan
kenyamanan bagi
pecandu narkoba

Panduan Pelaksanaan Terapi dan Rebabilitasi Berbasis Masyarakat



2. Petugas penjangkau dan

Minimal dalam 1 bulan 15

penyuiluh sebaya, pecandu narkoba yang baru
dan faatkan layanan

memotwasn pecandu kesehatan

narkoba untuk

memanfaatkan Layanan
Kesehatan.

1. Laporan petugas
penjangkau

2. Laporan bulanan
Layanan
Kesehatan dan
Rumah
dampingan

Membantu pecandu narkoba untuk mengetahui (menilai) risiko

dan

penularan p
yangaman

kan pilihan alternatif perilaku

Strategi: Pada saat kelompok dampingan memanfaatkan layanan yang ada
atau saat didampingi oleh petugas penjangkau, mereka akan dibantu
("konseling”) untuk menilai risiko mereka terhadap penularan penyakit dan
kemudian menawarkan alternatif perilaku yang aman. Program ini juga akan
mencatat setiap perilaku berisiko yang dijumpai.

Kegiatan:
Kegiatan dan tujuan Indikator Keterangan
1. Memberikan layanan 1. Rumah dampingan dan 1. Formulir
konsultasi baik secara Layanan Kesehatan penyaring (Risk
:(oensggl gl Lﬁyana?‘ . memberikan konsultasi nt)
atan, Rumal i 5 j
dampingan ) dan non bagi m"df narkoba, g g:::nﬁtnf.‘;:f:;a
g&?mﬁu na?koha memanfaatkan pelayanan 3. Laporan rutin
untuk mengetahui tingkat | kesehatan. petugas
risiko mereka terhadap 2. minimal dalam 1 bulan penjangkau
penularan penyakit dapat tercatat sebanyak 4. Laporan rutin
sekaligus membantu 15 orang pecandu Rumah
mereka untuk memilih narkoba dambi dan
::g;:graﬂnamglsrsana layanan konsultasi ini. Layanan
Kesehatan
2. Memberikan pilihan Pada setiap 1 bulan minimal 1. Rekaman proses
perilaku aman bagi 15 orang pecandu narkoba dan hasil
pecandu narkoba; akan mendapatkan konseling
substitusi dan informasi mengenai pilihan- 2. Laporan layanan
abstinensla. pilihan perilaku aman dan konseling
menetapkan pilihan untuk 3. Laporan petugas
melindungi diri. penjangkau
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3. Melakukan pencatatan

aman.

Risiko penularan oleh 180

terhadap perilaku berisiko | pecandu narkoba tercatat
pecandu narkoba dalam | dengan baik dalam waktu 1
melakukan perilaku tahun.

1. Laporan rutin Rumah
dampingan dan
layanan kesehatan

2. Laporan pada setiap
Tahun.

narkoba.

Mengurangi angka penggunaan jarum suntlk dikalangan pecandu

Strategi: melalui upaya layanan detoksifikasi, substitusi narkoba/obat, dan
pemberian motivasi oleh petugas penjangkau dan atau penyuluh sebaya.

Kegiatan:

Kegiatan dan tujuan

Indikator

Keterangan

1. Mengadakan layanan
detoksifikasi yang lebih
diprioritaskan sebagai
upaya penurunan risiko

Setiap bulan, sekitar 15
orang pecandu narkoba
baru mengikuti layanan
detoks yang dil \

1. Daftar kunjungan
layanan detoks
2. Laporan bulanan

penularan penyakit lewat | oleh layanan kesehatan. kesehatan
jarum suntik.

2. Petugas penjangkau Pada setiap 1 bulan, dari 1. Laporan petugas
dan/atau penyuluh kelompok dampingan penjangkau dan
sebaya akan memotivasi | pengguna yang dijangkau penyuluh sebaya
pecandu narkoba agar masih tetap tidak 2. Hasil monitoring
tidak menggunakan lagi. | menggunakan narkoba.

F. Melibatkan pecandu narkoba yang didampingi untuk mengikuti
/ menjalani perubahan perilaku ke arah drug free.

Strategi: Memberikan dampingan dan motivasi bagi pecandu narkoba
untuk perubahan perilaku ke arah drug free; melalui pelayanan rumah

dampingan.

Panduan Pelaksanaan Terapi dan Rebabilitasi Berbasis Masparakat
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Kegiatan:

Kegiatan dan tujuan
1. Pelaksana layanan
dan

Indikator

Keterangan

Minimal sebulan sekali

penjangkau,

informasi berdasarkan
kunjungan
lapangan/rumah, dan
ketaatan terhadap
layanan kesehatan.

layanan
kesehatan akan
mengevaluasi dan memilih
pecandu narkoba yang
didampingi dan memenuhi
syarat untuk didukung ke
arah drug free

Catatan pertemuan

2. Kelompok dampingan
yang terpilih akan
dimotivasi dan didampingi
oleh petugas penjangkau
melalui kunjungan rumah,
guna memperoleh
dukungan keluarga dan
lingkungan tempat tinggal
guna kesembuhannya.

Selama kegiatan berjalan
maksimal sekitar 20 orang
pecandu narkoba dalam
waktu 2 bulan yang
terseleksi akan didampingi
secara khusus.

Daftar pecandu narkoba
yang terseleksi

melepaskan diri dari
ketergantungan narkoba.

2. Dalam waktu 1 tahun
minimalnya sekitar
30 orang pecandu
narkoba bisa
melepaskan diri dari
pengunaan narkoba.

3. Diadakan pertemuan 1. Minimal satu kali 1. Absensi dan hasil
keluarga secara berkala dalam sebulan pertemuan
dan pertemuan antar diadakan pertemuan 2. Daftar pecandu
pecandu untuk saling bagi 15 orang narkoba yang
berbagi informasi dan pecandu dan masih drug free
memotivasi dalam keluarga.

4. kegiatan juga akan
memberikan rujukan
terhadap kasus/penyakit
yang tidak bisa di i

Selama kegiatan berjalan,
maksimal 90 orang pecandu

. Laporan rujukan
. Kartu rujukan yan¢

[

narkoba dan
duk dalam i

ke rumah sakit, psikiater,
tempat rehab dan lainnya
sesuai dengan kebutuhan
dan "

rujukan yang diberikan oleh
petugas penjangkau,
relawan atau layanan

kelompok dampingan.

3. Daftar dampingan
yang memanfaatar
rujukan

12
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BAB IV
MEKANISME DAN JARINGAN KERJA

A. Mekanisme dan Jaringan Kerja Rumah Dampingan

Rumah dampingan merupakan suatu sistem penanggufangan
penyalahgunaan narkoba yang dapat berkoordinasi / bekerja sama
dengan instansi / lembaga terkait yang ada di masyarakat. Mekanisme
dan jaringan kerja sama digambarkan dengan bagan sebagai berikut:

e ¥ |
4’(.

Keterangan:
@ garis koordinasi/kerjasama
""" garis monitoring
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B. Kerjasama Rumah Dampingan dengan Instansi Terkait

1. Badan Narkotika Nasional (BNN)

2

. Menyiapkan panduan pelaksanaan.

. Melaksanakan koordinasi dengan departemen terkait dalam upaya
pelaksanaan terapi dan rehabilitasi berbasis masyarakat.

. Meningkatkan SDM.

. Memberikan dukungan sarana dan prasarana.

. Mengevaluasi pelaksanaan program dan kegiatan.
Menyusun rencana tindak lanjut program dan kegiatan.

oo

mTo0a0n

Badan Narkotika Provinsi (BNP)

a. Mengkoordinasikan pelaksanaan kegiatan dengan dinas terkait.
b. Memberikan legitimasi pelaksanaan kegiatan.

¢. Memberikan dukungan operasional.

d. Melaksanakan evaluasi kegiatan.

e. Melaporkan kegiatan kepada BNN.

Badan Narkotika Kabupaten/Kota:

a. Melaporkan kegiatan secara berkala pada Badan Narkotika
Kabupaten/Kota

b. Memberikan legitimasi operasional rumah dampingan

c. Memberikan dukungan (dana, sarana prasarana) untuk
keberlangsungan dan pengembangan kegiatan rumah dampingan

d. Memberikan advokasi dan sosialisasi kepada masyarakat tentang
keberadaan rumah dampingan

e. Peningkatan kemampuan Sumber Daya Manusia Rumah Dampingan

f. Melakukan monitoring secara berkala pada rumah dampingan

4. Layanan Kesehatan:

a. Menerima rujukan dari rumah dampingan untuk tindakan medis
terhadap pecandu narkoba

b. Memberikan layanan informasi rujukan ke rumah dampingan

c. Memberikan pelatlhan kesehatan tentang penatalaksanaan
kegawatdaruratan kepada rumah dampingan

d. Layanan kesehatan melakukan supervisi kesehatan terhadap pecandu
narkoba di rumah dampingan

e. Memberikan tes urine secara berkala

Panti Rehabilitasi

a. Menerima rujukan dari rumah dampingan untuk mengikuti program
rehabilitasi

b. Menunjang programafter caredl rumah dampingan

14
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7.

o

©

Lembaga Pemasyarakatan

a.

B.

Memberikan kesempatan kepada rumah dampingan untuk mendampingi
warga binaan narkoba menjelang akhir masa hukuman (program asimilasi)
Menunjang program after care di rumah dampingan

Dunia Usaha

a.
b.

C.

Menyiapkan kelompok dampingan yang sudah drug free dan terlatih untuk
mendapatkan kesempatan kerja

Memberikan dukungan terhadap rumah dampingan untuk
mengembangkan ketrampilan kerja sesuai dengan kebutuhan

Memberikan dukungan untuk pengembangan rumah dampingan di dunia
usaha

Lembaga Pendidikan

a.

b.

Menjadi mediator dan fasiiitator agar lembaga pendidikan menerima
kelompok dampingan yang sudah drug free untuk mengikuti pendidikan
formai

Menerima kelompok dampingan yang sudah drug free untuk mengikuti
pendidikan sesual dengan kebutuhan

Lembaga Keagamaan

a.

b.
[

Menjadi mediator dan fasilitator bagi kelompok dampingan untuk
mendapatkan pembinaan mental dan spirituai

Menunjang program pembinaan mental spiritual di rumah dampingan
Bersama rumah dampingan memberi pembinaan mental sipiritual
kepada keluarga
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BAB V
PELAPORAN

Pelaporan merupakan bagian tak terpisahkan dari serangkaian kegiatan

yang telah dilakukan oleh suatu unit/ lembaga dibawahnya. Pelaporan dapat
difungsikan sebagai:

a. Bahan penllalan dan sekaligus pengendallan terhadap suatu kegiatan yang telah

dilakukan, balkdari segi kulaitatif maupun kuantitatif.

b. Bahan acuan dalam menyusun kegiatan tahun berikutnya.
c. Bahan pertimbangan dalam mengambil kebijakan umum dan kebijakan teknls.
d. Bahan untuk melakukan koordinasl dan kerja sama dengan instansi terkait,

Lembaga Swadaya Masyarakat dan organisasi kemasyarakatan.

e. Bahan dokumen atau arsip bukti dari suatu kegiatan.

A. Jenis Laporan
Pelaporan yang dimaksud adalah pelaporan terapl dan rehabilitasi
pecandu narkoba yang dlbuat secara berkala (laporan bulanan, laporan
triwulan dan laporan tahunan) dan dilaporkan kepada Badan Narkotika
Kabupaten/Kota setempat.
B. Alur Laporan
1. Laporan harlan dibuat oleh petugas penjangkau,
2. Laporan diserahkan kepada koordinator lapangan,
3. Koordinator memberikan laporan ke baglan data,
4, Laporan akhir dibuat oleh pimpinan rumah dampingan berdasarkan
data,
5. Laporan akhir diserahkan kepada BNK, dengan tembusan diberikan
kepada Kecamatan.
C. Data Laporan
1. Registrasi kelompokdampingan
2. Datakunjungan rumahdampingan
3. Jenls keglatan penjangkauan
4. Jenls keglatan pendampingan
5. Kendala yang dihadapl dan upaya mengatasinya
6. Waktu pelaksanaan
7. Data keglatan pengembanganjaringan kerja
8. Jumlah pecandu narkoba yang telah dijangkau dan mengikuti program
pendampingan
9. Kegiatan yang belum terlaksana
10.Harapan yang ingin dicapal
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Terapi dan rehabilitasi bagi pecandu narkoba berbass kat melalui
rumah dampingan merupakan bagian tak terpsahkan dari q)aya pencegahan,
pemberantasan penyalah dan perediaran gelap narkoba (P4GN) baik secara
nasional maupun global. Untuk kebuha.ia\ upaya tersebut, diperiukan langkah-
langkah yang sistematis, terarah dan teerwa dalam program terapi dan
rehabilitasi berbasis masyarakat melalui ramah dampngan.

Program tersebut dapat besjalan secara efeltif dan mencpai hasil yang
optimal apabila didukung oleh sarana prasarana yang memadai, SDM yang
profesional, serta metode yang tepat sasaran. Oleh karena itu, apevasionalisasi
program ini diperlukan koordinasi, integrasi dan sinkronisasi baik di kalangan
rumah dampingan sendiri maupun dengan mira kerja yang berkompeten di luar
lingkungan rumah dampingan.

Demikian buku pedoman ini dsusun dengan harapan agar upaya terapi
dan rehabilitasi berbasis masyarakat melalui raunah dampngan dapat berdaya
guna dan berhasil guna.
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