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KATA SAMBUTAN 

KEPALA BADAN NARKOTIKA NASIONAL 

Dengan mengucapka n syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat 

dan Karunia-Nya buku Petunjuk Pelaksanaan Layanan Rehabilitasi di Balai Besar/ 

Balai dan Loka Rehabilitasi BNN telah selesa i disusun. 

Sesuai dengan arah kebijakan BNN dan da lam rangka mendukung 

pencapaian tujuan dan sasaran strategis kelembagaan, perlu dilakukan 

penanganan permasalahan narkoba seca ra seimbang antara demand reduction 

dan supply reduction, pengembangan pengatu ran upaya rehabilitasi medis 

dan rehabilitasi sosia l bagi penyalah guna dan pecandu narkoba secara holistik, 

integral, dan berkelanjutan. Sasaran st rategis bidang rehabilitasi yang ingin dicapai 

adalah "Terselenggaranya pelayanan rehabilitasi narkoba yang terintegrasi dan 

berkesinambungan". 

Arah dari sasaran terse but adalah meningkatnya upaya pemulihan pecandu 

narkoba melalui tersedia dan terlaksananya layanan reh abilitasi yang komprehensif 

dan berkesinambungan. Tujuannya untuk mempersiapkan klien agar dapat kembali 

ke masyarakat dengan kondisi pulih, produktif dan berfungsi sosial. 

Salah satu upaya yang dilakukan BNN adalah dengan menyediakan tempat 

rehabilitasi berkelanjutan di 6 (enam) lokasi yaitu Balai Besar Rehabilitasi BNN Lido, 

Balai Rehabilitasi BNN Baddoka Su lsel, Balai Rehabilitasi BNN Tan ah Merah Kaltim, 

Loka Rehabilitasi BNN Batam, Loka Rehabilitasi BNN Deli Serdang Sumut, dan Loka 

Rehabilitasi BNN Kalianda Lampung. Lembaga rehabilitasi milik BNN ini memiliki 

peranan penting untuk memberikan pemulihan dan perawatan melalui rehabilitasi 

terhadap penyalah guna, pecandu narkoba dan korban penyalahgunaan narkoba 

seh ingga diharapkan mampu mem· cikan pelayanan yang efektif dan berkualitas. 
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Buku petunjuk pelaksanaan ini merupakan upaya menyediakan acuan yang 

lebih komprehensif dalam memberikan layanan rehabilitasi. Program pelayanan 

bagi pecandu dan korban penyalahgunaan narkoba terus dikembangkan sesuai 

dengan kebutuhan dan tantangan yang dihadapi. Oleh karena itu, referensi bacaan 

yang mendukung hal terse but sangat dibutuhkan dan menjadi mutlak adanya. 

Sehubungan dengan peningkatan program rehabilitasi, selaku Kepala 

Badan Narkotika Nasional, saya menyambut baik diterbitkannya buku "Petunjuk 

Pelaksanaan Layanan Rehabilitasi di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN" 

ini. Saya berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi praktis bagi semua 

pihak, khususnya bagi lembaga rehabilitasi di Lingkungan BNN. 

Kepada semua pihak yang telah turut serta dalam mendukung diterbitkannya 

buku ini, saya menyampaikan ucapan terimakasih atas kerjasamanya dalam 

menyusun buku ini . Diharapkan buku ini dapat dimanfaatkan secara optimal. 

Semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan petunjuk-Nya 

kepada kita semua dalam mensukseskan program rehabilitasi dalam upaya 

penanganan pecandu dan korban penyalahgunaan narkoba untuk mewujudkan 

masyarakat Indonesia yang sehat dan produktif. 

Jakarta, April2019 

Kepala Badan Narkotika Nasional 

~~ 
Drs. Heru Winarko, SH 
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KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas 

Rahmat dan Hidayah-Nya, Deputi Bidang Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional 

dapat menyusun dan menerbitkan Buku "Petunjuk Pelaksanaan Layanan 

Rehabilitasi di Balai/Loka Rehabilitasi BNN". 

Secara garis besar, buku ini berisi tentang alur, mekanisme, dan kriteria 

sebagai petunjuk pelaksanaan dalam implementasi Peraturan Badan Narkotika 

Nasional tentang Penyelenggaraan Layanan Rehabilitasi pad a Lembaga Rehabilitasi 

di Lingkungan BNN sehingga dapat menjadi acuan bagi petugas rehabilitasi dalam 

menyelenggarakan layanan rehabilitasi yang berkelanjutan di Balai Besar/Balai 

dan Loka Rehabilitasi BNN untuk mempersiapkan klien agar dapat kembali ke 

masyarakat dengan kondisi pulih, produktif dan berfungsi sosial. 

Harapan kami buku ini bisa menjadi acuan bagi para petugas sehingga dapat 

mewujudkan keseragaman, kesamaan, dan kepastian hukum dalam pelaksanaan 

layanan rehabilitasi berkelanjutan di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN. 

Kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang terlibat baik sebagai 

Narasumber, Tim Penyusun, Inspirator, dan Panitia yang telah bekerja menyusun 

petunjuk teknis ini. Buku ini masih jauh dari sempurna, oleh karena itu, kritik dan 

saran yang bersifat membangun sangat kami harapkan demi sempurnanya buku 

ini. 

Jakarta, April 2019 
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A. LATAR BELAKANG 

BASI 

PENDAHULUAN 

Badan Narkotika Nasional (BNN) merupakanfoca/ point dalam Pencegahan dan 

Pemberantasan Penyalahgunaan dan Pereda ran Gelap Narkotika dan Prekursor 

Narkotika (P4GN). Salah satu cara yang dilakukan oleh Badan Narkotika 

Nasional dalam mengatasi penya lahgunaan narkoba adalah dengan melakukan 

rehabilitasi bagi pengguna narkoba. Saat ini, Badan Narkoti ka Nasional sudah 

memiliki sejumlah tempat layanan rehabilitasi, seperti Balai Besar, Balai, Loka 

Rehabilitasi, Klinik BNN, dan Klinik atau Layanan Rehabilitasi Sosial tingkat 

Provinsi (BNNP) atau BNN tingkat Kabupaten/ Kota (BNNK). 

Rehabilitasi merupakan suatu rangkaian proses pemulihan. Pemberian layanan 

rehabilitasi yang efektif dan berkualitas akan memberikan dampak positif, yaitu 

menurunkan peredaran narkoba, mengurangi kerugian negara akibat narkoba 

dan meningkatkan kualitas hid up masyarakat. Layanan rehabil itasi yang efektif 

dan berkualitas harus dimiliki oleh semua tempat rehabilitasi milik Badan 

Narkotika Nasional dengan adanya pengaturan terhadap penyelenggaraan 

layanan rehabili tasi berkelanjutan. 

Petunjuk pelaksanaan layanan rehabilitasi bermanfaat untuk menjamin mutu 

layanan yang diberikan kepada para klien. Apabi la mutu layanan rehabilitasi 

yang diberikan di semua tempat rehabilitasi milik Badan Narkotika Nasional 

sudah efektif dan berkualitas, maka para pecandu dan penyalah guna serta 

korban penyalahgunaan narkoba akan datang untuk memulihkan diri dalam 

program rehabilitasi, sehingga dapat kembali ke masyarakat dengan kondisi 

pulih, produktif dan berfungsi sosial. Berdasarkan hal-hal terse but di atas maka 

buku yang berjudul Petunjuk Pelaksanaan Layanan Rehabilitasi di Balai Besar/ 

Balai dan Loka Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional penting untuk dibuat. 
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B. DASAR HUKUM 
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(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nemer 12, Tambahan 
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2. Undang-Undang Nemer 35 Tahun 2009 tentang Narkotika (Lembaran Negara 

Republik Indonesia Tahun 2009 Nemer 143, Tambahan Lembaran Negara 

Republik Indonesia Nemer 5062); 

3. Undang-Undang Nemer 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nemer 144, Tambahan Lembaran 

Negara Republik Indonesia Nemer 5063); 
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5. Peraturan Presiden Nemer 23 Tahun 2010 tentang Badan Narkotika Nasional; 

6. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nom or 11 tahun 2014 tentang 

Tata Cara Penanganan Tersangka dan/atau Terdakwa Pecandu Narkotika dan 

Korban Penyalahgunaan Narkotika ke dalam Lembaga Rehabilitasi (Berita 

Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nemer 844). 

7. Peraturan Badan Narkotika Nasional Nemer 24 Tahun 2017 tentang Standar 

Pelayanan Rehabilitasi Bagi Pecandu Narkotika dan Korban Penyalahgunaan 

Narkotika (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2017 Nemer 1942); 

8. Peraturan Badan Narkotika Nasional Nemer 01 Tahun 2019 tentang 

Penyelenggaraan Layanan Rehabilitasi pada Lembaga Rehabilitasi di 

Lingkungan Badan Narkotika Nasional (Berita Negara Republik Indonesia 

Tahun 2019 Nemer 48); 
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C. RUANG LINGKUP 

1. Sasaran 

a. Balai Besar Rehabilitasi 

Balai Besar menyelenggarakan layanan rehabilitasi rawat inap dan 

klien dengan kebutuhan klinis khusus, sekurang-kurangnya untuk 

klien anak dan perempuan serta layanan rehabilitasi berkelanjutan. 

b. Balai dan Loka Rehabilitasi 

Balai dan Loka menyelenggarakan layanan rehabilitasi rawat inap 

dan klien dengan kebutuhan klinis khusus sekurang-kurangnya untuk 

klien anak. 

2. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Untuk mewujudkan keseragaman, kesamaan, dan kepastian hukum 

dalam penyelenggaraan rehabilitasi yang dilaksanakan oleh lembaga 

rehabilitasi di lingkungan Badan Narkotika Nasional. 

b. Tujuan Khusus 

a. Sebagai petunjuk acuan pelaksanaan layanan rehabilitasi 

berkelanjutan di Balai Besar, Balai dan Loka Rehabilitasi BNN. 

b. Untuk menjamin terlaksananya proses layanan rehabilitasi yang 

berkualitas. 
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Gambar 1. Alur Layanan Rehabilitasi di Balai Besar/ Balai dan Loka 

28hari 

\ 
denganrawat 
jalandi 
BNNK/BNNP 
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Keterangan Alur 

1. Karban penyalahgunaan, penyalah guna, dan/atau pecandu narkoba yang datang ke 
Ba lai Besar/Balai dan Loka BNN dapat berasal atau diantar oleh keluarga, penegak 
hukum, putusan pengad ilan maupun rujukan lembaga rehabilitasi lain/ rumah sakit/ 
dan instansi lainnya, pada hari dan jam kerja. Alur penerimaan kedatangan diluar hari 
dan jam kerja dijelaskan pada Gam bar 2. 

2. Tahapan pertama merupakan proses penerimaan awal yang terdiri dari body spot 
check (pemeri ksaan tubu h secara menyeluruh untuk memastikan bahwa calon klien 
tidak membawa segala bentuk/jenis narkoba). Calon klien dan keluarga/pengantar 
datang di hari dan jam kerja dengan/tanpa perjanjian dilakukan body spot check di pos 
00 (awa l). Kemud ian di lanjutkan pendaftaran di bagian lnformasi, pada klien dilakukan 
pemeriksaan urin zat adiktif serta dilakukan skrining dengan instrumen ASSIST (Bagi 
calon kl ien yang datang secara sukarela), dan asesmen serta penandatanganan 
informed consent apabi la terdapat indikasi dan di tetapka n untuk diterima di layanan 
rawat inap. 

3. BNNP/BNNK yang merujuk calon klien, harus mengirimkan hasil asesmen ke Balai 
Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN paling lambat 3 hari sebelum mengantarkan 
calon klien ke Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BN N. 

4. Pada ca lon kllen rujukan/putusan pengadilan setelah menjalani Tes urin maka 
di lakukan proses assessment oleh Tim Asesmen Awal (TAA) pada calon klien yang 
didampingi oleh keluarga/pengantar. Pada calon klien sukarela proses ini dilanjutkan 
apabila klien memiliki indikasi rawat inap. 

5. Setelah proses penerimaan awa l selesai maka klien dianta r ke ruang Monitoring, 
Eva luasi Fisik dan Psikososia l (MEFP). 

6. Bagi ca lon klien yang tidak memi liki indikas i rawat inap, diberikan edukasi mengenai 
dampak narkoba bagi kesehatan fisik dan mental. Apabi la klien perlu mendapatkan 
program rehabilitasi rawat jalan atau butuh penanganan medis lebih lanjut, dirujuk 
kepada rumah sakit/lembaga/instansi terkait, namun apabila tidak, calon klien 
diperbolehkan unt uk pulang. 

7. layanan rehabilitasi medis yang diberikan adalah proses monitoring, evaluasi fisik dan 
psikososial serta pembuatan rencana terapi yang berlangsung paling lama 28 hari. 
Setelah itu klien akan mengikuti layanan sosial sesuai masa rawatan yang ditetapkan 
dalam perencanaan terapi. 

8. Klien dengan waktu rehabilitasi paling lama 3 bulan akan mengikuti layanan sosial 
dasar/primary selama paling lama 2 bulan tanpa mengikuti layanan sosia l lanjutan/ 
re-entry. 

9. Klien dengan waktu rehabilitasi paling lama 6 bulan akan mengikuti layanan sosial 
dasarjprimary selama 3 bulan dan setelah itu mengikuti laya nan sosia llanjutan/re
entry selama 2 bulan. 

10. Klien dengan waktu rehabilitasi pal ing lama 1 tahun akan mengikuti layanan sosial 
dasar/primary selama 3 bulan dan setelah itu mengikuti layanan sosia l lanjutan/re
entry selama 8 bulan. 
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11. Terminasi akan dilakukan setelah klien selesai menjala ni rehabilitasi dan hasil yang 
diharapkan ada lah kondisi pul ih, produktif dan memiliki fungsi sosia l yang baik. 

12. Klien dengan masa putusan pengadi lan melebihi 12 bulan akan dilanjutkan dengan 
rawat jalan di BNNK/BNNP 

II PITU~UKPEI.AKSAIW.NlAYANANRUIABnJfASlOlB.I.lAlBBAlt!WAIDAillDURitiABIUJASIBADANNARXOflUHASIOIW. 



BAB II 

KEGIATAN PENERIMAAN AWAL 

Penerimaan awal merupakan tahapan yang pertama dilakukan pada saat ca lon 

klien datang ke layanan rehabilitasi Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN. 

Kegiatan penerimaan awal dilakukan setiap hari, namun terdapat perbedaan 

prosedur apabi la penerimaan dilakukan diluar hari dan jam kerja. 

Prosedur rutin yang dilakukan pada kegiatan penerimaan awal berupa pemeriksaan 

fisik menyeluruh untuk memastikan bahwa ca lon klien tidak membawa segala 

bentuk/jenis narkoba (body spot check), pemeriksaan urin zat adiktif, skrining, 

pendaftaran calon klien dan asesmen yang disertai dengan penandatanganan 

informed consent. Penerimaan yang dilakukan di luar hari dan jam kerja tidak 

langsung melalui proses asesmen dan penandatanganan informed consent, namun 

kedua hal tersebut akan dilakukan di hari berikutnya pada jam kerja. 

A. KRITERIA KLIEN 

Sesuai Pasal7 Peraturan Bad an Narkotika Nasional Nom or 1 Tahun 2019 tentang 

Penyelenggaraan Layanan rehabilitasi Pada Lembaga Rehabilitasi di Lingkungan 

Badan Narkotika Nasional, kriteria klien yang diterima di Balai Besar, Balai dan 

Loka rehabi litasi ada lah: 

1. Klien yang datang atas kemauan sendiri (sukarela), termasuk dibawa oleh 

keluarga dan/atau wali; 

2. Klien rujukan dari klinik, rumah sakit, puskesmas, serta lembaga milik 

instansi pemerintah dan masyarakat; 

3. Klien yang sedang dalam proses hukum, titipan penyidik atau jaksa; 

4. Klien yang telah memperoleh putusan atau penetapan hakim untuk 

menjalani rehabilitasi; d<. 
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5. Klien dengan kondisi tertentu (seperti: penyakit penyerta yang menular 

melalui udara dan gangguan jiwa berat) yang sudah mendapatkan 

penanganan awal dari instansi kesehatan yang dekat dengan domisili 

klien. 

B. ALUR PENERIMAAN KLIEN 

1. Calon klien akan diperiksa secara menyeluruh untuk memastikan bahwa 

calon klien tidak membawa serta segala bentuk/jenis narkoba (body spot 

check) oleh petugas keamanan di ruang pemeriksaan pada gerbang pintu 

masuk. 

2. Barang yang dibawa oleh keluarga akan diperiksa oleh petugas keamanan 

di ruang pemeriksaan pada gerbang pintu masuk. 

3. Setelah pemeriksaan selesai, calon kli en akan dibawa oleh petugas 

keamanan ke ruang tunggu dan keluarga akan diantar oleh petugas 

keamanan ke bagian informasi/ pendaftaran. 

4. Selanjutnya, calon klien akan dibawa ke laboratorium untuk dilakukan 

pemeriksaan urin zat adiktif. 

5. Setelah melakukan pemeriksaan urin calon klien dibawa oleh petugas 

keamanan ke ruang pemeriksaan medis/poliklinik untuk dilakukan skrining 

oleh tenaga medis. Untuk calon Klien rujukan maka langsung dilakukan 

asesmen. 

6. Apabila pada hasil skrining didapatkan calon klien memiliki masalah 

yang terkait narkoba maka Tim Asesmen Awal akan melakukan asesmen 

komprehensif dengan menggunakan instrumen Addiction Severity Index 

(ASI) melalui teknik wawancara dan observasi perilaku. Keluarga/wali 

diminta untuk mendampingi pada proses asesmen. 

7. Dokter akan melakukan pemeriksaan fisik pada calon klien didampingi oleh 

perawat. 
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8. Bagi calon klien dengan tingkat keparahan narkobanya sedang/berat, akan 

lanjut ke rehabilitasi rawat inap. Klien memberikan persetujuan layanan 

rehabilitasi dengan menandatangani I em bar informed consent. 

9. Kl ien akan berganti pakaian dengan seragam yang sudah disediakan oleh 

Ba lai Besar/Balai dan Loka. 

10. Kl ien akan dibawa oleh petugas keamanan ke ruangan monitoring eva luasi 

fisik dan psikososial. 

11. Bagi ca lon klien tanpa indikasi rawat inap,maka diberikan edukasi mengenai 

dampak narkoba bagi kesehatan fis ik dan mental. Pada calon Klien yang 

dianggap perlu untuk mendapatkan program rehabi litasi rawat jalan atau 

butuh penanganan medis lebih lanjut, maka dapat dil akukan rujukan ke 

rumah sakit/lembaga/instansi terkait, namun apabi la tidak, maka calon 

klien diperbolehkan untuk pulang. 

PmJNJUKPUAKSAIW.NlAYANANREHAZILITASIDtiW.AIBBAAI8Al.AIDANWKAREHABIIJTASI8A[lA.ItltARKOTIKANASIONAl II 



"' .0 

E 
"' l!) 



Keterangan Alur 2. Penerimaan Awal di Luar Hari/Jam Kerja 

1. Calon klien dan keluarga/pengantar datang di luar hari dan jam kerja dan 
dilakukan body spot check di Pos 00. 

2. Setelah dilakukan body spot check, keluarga/pengantar melakukan 
pendaftaran ke petugas piket. Sementara itu, calon klien diarahkan ke 
laboratorium untuk melakukan pemeriksaaan urin zat adiktif. 

3. Setelah pemeriksaan urin, dilakukan skrining dengan menggunakan 
instrumen ASSIST, apabi la hasil skrining menunjukkan bahwa ca lon klien 
memiliki indikasi untuk menjalani rehabilitasi rawat inap, maka klien akan 
diobservasi di ruang Monitoring, Evaluasi Fisik dan Psikososial (MEFP) dan 
keluarga diperbolehkan pulang ter lebih dahulu dan diminta untuk datang 
kembali pada saat proses asesmen dan pengisian informed consent. 

4. Asesmen dan pengisian informed consent HANYA dilakukan oleh Tim 
Asesmen Awal (TAA) pada hari dan jam kerja dan harus didampingi oleh 
keluarga/pengantar. 

5. BNNP/BNNK harus mengirimkan hasil asesmen ke Balai Besar/Balai dan 
Loka Rehabilitasi BNN paling lam bat 3 hari sebelum mengantarkan klien ke 
Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BN N. 

6. Setelah proses asesmen dan pen an datangan 
Informed consent selesai, maka kl ien diantar kembali ke ruang MEFP. 

7. Bagi calon klien yang tidak memiliki indikasi rawat inap, diberikan edukasi 
mengenai dampak narkoba bagi kesehatan fisik dan mental. Apabi la klien 
perlu mendapatkan progra m rehabilitasi rawatjalan atau butuh penanganan 
medis lebih lanjut, dirujuk kepada rumah sakit/lembaga/instansi terkait, 
namun apabi la ti dak, calon klien diperbolehkan untuk pulang. 
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C. PENDAFTARAN KLIEN 

1. Deskripsi 

Merupakan proses administratif melalui wawancara terstruktur pada saat 

cal on klien masuk dalam layanan rehabilitasi. Pengisian formulir pendaftaran 

bertujuan untuk melengkapi data pribadi klien. Proses pendaftaran klien ini 

dilakukan oleh penanggung jawab (keluarga/pengantar/pengampu). 

2. Waktu pelaksanaan: pada saat calon klien melakukan pemeriksaan urin di 

laboratorium. 

3. Sasaran: semua cal on klien, baik klien baru maupun klien rawat ulang. 

4. Formuliryang dibutuhkan: formulir pendaftaran cal on klien baru (terlampir). 

5. Dokumen/administrasi yang dibutuhkan : KTP klien, KTP Penanggung 

jawab, kartu keluarga, pas foto, surat ruj ukan, surat putusan/penetapan 

pengadilan, surat rekomendasi Tim Asesmen Terpadu (TAT), materai, surat 

cuti sekolah/kerja. 

6. Petugas pelaksana: petugas informasi 

7. Hasil /output: tersedianya dokumen dan data demografi klien. 

D. PEMERIKSAAN URIN 

1. Deskri psi 

Pemeriksaan urin merupakan pemeriksaan penyaring yang dipakai untuk 

mengetahui kondisi pad a sistem kemih klien, apakah mengandung zat adiktif. 

Pemeriksaan urin merupakan pemeriksaan penunjang yang membantu 

penegakkan diagnosis. Hasil pemeriksaan urin dipengaruhi oleh beberapa 

hal; waktu penggunaan zat adiktif terakhir, jumlah zat yang digunakan, durasi 

penggunaan zat adiktif, penggunaan obat-obatan yang diresepkan oleh 

dokter baik golongan psikotropika maupun obat golongan lainnya (misalnya 

antibiotik, obat antiretroviral, dan lain-lain) juga dapat menghasilkan hasil 

urin narkoba menjadi positif maupun positif palsu. Untuk itu, diperlukan 
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wawancara yang mendeta il mengenai riwayat penggunaan narkoba maupun 

obat-obat yang dikonsumsi oleh klien dalam waktu seminggu terakhir. 

2. Waktu pelaksanaan: pemeriksaan urin ini dilakukan pada saat klien masuk 

ke layanan rehabilitasi dan disaat tertentu sesuai dengan adanya indikasi 

pemakaian zat adiktif kembali. 

3. Sasaran: semua cal on klien dan klien dengan indikasi tertentu 

4. Alat tes y~ng digunakan: rapid test minimal 6 (enam) parameter 

5. Hasil/output: tersedianya data penunjang gambaran metabolit zat adiktif 

yang terdapat di dalam tubuh klien. 

E. SKRINING 

1. Deskripsi 

Skrin ing merupakan proses yang bermanfaat untuk mengidentifikasi 

masalah gangguan penggunaan zat. Proses ini dilakukan menggunakan 

instrumen singkat yang valid dan cepat hanya untuk mendapatkan 

informasi adakah suatu fa ktor risiko dan/atau masalah yang terkait dengan 

penggunaan zat adiktif. Setelah melakukan skrining, maka akan dihasilkan 

gambaran umum mengenai taraf permasalahan dari seorang klien terkait 

penggunaan zatnya. 

Pada Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN, skrining disesuaikan 

dengan tipe calon klien. 

a. Skrining pada calon klien rujukan atau putusan pengadilan 

1) Proses skrining/asesmen telah dilakukan oleh lembaga yang 

merujuk, dan calon klien/pengantar menyerahkan dokumen 

pendukung. 

a) Klien rujukan: resume skrining/asesmen, surat rujukan, surat 

tugas apabila calon klien diantar oleh petugas lembaga yang 

melakukan ruj .an. 
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Khusus untuk BNNP/BNNK yang akan melakukan rujukan calon 

klien ke Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN harus 

mengirimkan hasil asesmen paling lam bat 3 (tiga) hari sebelum 

mengantarkan klien ke Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi 

BNN. 

b) Klien putusan pengadilan: surat perintah, be rita aca ra putusan/ 

penetapan pengadilan dan dibuatkan berita acara serah terima 

antara Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN dengan 

pihak kejaksaan. 

c) Klien titipan penyidik atau jaksa 

Klien titipan penyidik atau jaksa diantar oleh penyidik atau 

jaksa yang berwenang dengan membawa su rat rekomendasi 

TAT kemudian dibuatkan berita acara se rah terima antara Balai 

Besar/Balai dan Loka Rehabili tasi BNN dengan pihak penyidik 

atau jaksa. 

b. Skrining pad a ca lon klien suka rela yang datang atas kemauan sendiri 

1) Menggunakan inst rumen singkat 

a) Pada klien yang menunjukkan hasil skrining dengan risiko 

rendah atau tidak ada risiko, maka dapat diberikan edukasi 

singkat tentang gangguan penggunaan zat dan pencegahannya 

dalam durasi 5-30 men it. 

b) Apabila hasil skrin ing menunjukkan risiko ketergantungan 

narkoba (risiko sedang dan risiko berat), dan memenuhi 

indikasi untuk rawat inap, maka akan dilanjutkan dengan proses 

asesmen. 

2. Waktu pelaksanaan: saat awa l calon klien datang ke Balai Besar/Balai dan 

Loka Rehabilitasi BNN 

3. Sasaran: semua ca lon klien Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN 
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4. lnstrumen/dokumen yang dibutuhkan: ASSIST (The Alcohol, Smoking, and 

Substance Involvement Screening Test). 

5. Petugas pelaksana: Tim Asesmen Awa l (dokter, perawat, psikolog/sarjana 

psikologi, sarjana kesehatan atau sosiallainnya). 

6. Hasil/output: tersedianya data dan dokumen yang menggambarkan 

permasalahan klien sebagai indikator kebutuhan rawat inap. 

F. ASESMEN KOMPREHENSIF 

1. Deskripsi 

Asesmen merupakan rangkaian pemeriks·aan yang dilakukan secara 

menyeluruh tentang keadaan kl ien terkai t pemaka ian zat adiktif dan 

dampaknya terhadap dirinya serta lingkungannya yang dapat dilakukan 

dengan menggunakan instrumen tertentu. Melalu i proses asesmen maka 

dapat ditentukan layanan yang akan diberikan kepada klien sesuai dengan 

kebutuhan individual. lnformasi dari keluarga/wa li juga dibutuhkan, 

sehingga keluarga/wali diwajibkan hadir pada proses asesmen, kecuali 

pada klien da lam sistem peradilan pi dana yang tidak dapat menghadirkan 

keluarga/wali, cuku p didampingi oleh petugas pengantar dari instansi 

terkait. 

Pada proses asesmen ini juga diberikan penjelasan terkait layanan 

rehabilitasi yang akan diterima oleh klien dan setelah klien dan keluarga 

memahami program tersebut, dilakukan pendandatanganan formulir 

persetujuan rawatan (informed consent). 

Asesmen pada klien dengan kebutuhan klinis khusus: 

a. Anak/usia <18 tahun 

1) Dilakukan asesmen tentang tahapan perkembangan (milestone), 

kondisi kejiwaan antara lain: ADHD, PTSD, riwayat kekerasan fisik/ 

seksual, gangguan peri laku/conduct disorder, cemas, depresi). 

2) Fungsi kognitif 
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b. Perempuan 

Klien perempuan memiliki kebutuhan khusus, sehingga asesmen yang 

dilakukan harus memperhatikan aspek unik dari perempuan seperti: 

1) Faktor biologi (hormonal, penyakit fisik, kehamilan). kondisi 

kejiwaan terkait kekerasan fisik/seksual, gangguan cemas, depresi, 

gangguan makan; 

2) Hubungan interpersonal, sosial, keluarga dan perannya dalam 

pengasuhan anak. 

2. Waktu pelaksanaan 

Proses asesmen dapat dilakukan secara berkala sesuai dengan kebutuhan 

klien. Asesmen selain dilakukan pada awal layanan juga dapat diberikan 

pad a pertengahan dan akhir layanan rehabilitasi. 

3. Sasaran: semua klien 

4. lnstrumen dan dokumen yang digunakan/dibutuhkan 

a. Addiction Severity Index - Full Version untuk proses evaluasi dan 

penelitian 

b. Addiction Severity Index- Formulir Asesmen Wajib Lapor 

c. Teen-Addiction Severity Index 

d. Formulir Persetujuan Rawatan (Informed Consent) 

e. Formulir Asesmen Keluarga 

5. Petugas pelaksana :Tim Asesmen Awal (dokter, perawat, psikolog/sarjana 

psikologi, sarjana kesehatan atau sosiallainnya). 

6. Hasil/output : Tersedianya dokumen dan data informasi tentang klien 

secara kompherensif. 



BABIII 

PERENCANAAN TERAPI DAN REHABILITASI 

Terapi merupakan proses pemulihan yang terjadi pada diri klien dan bertujuan 

untuk menjadikan kondisi klien lebih baik dari kondisi sebelumnya. Layanan 

rehabilitasi yang dijalani klien terdiri dari: monitoring eva luasi fisik dan psikososial, 

layanan sosial, serta pascarehabi litasi. Masa rawatan dalam proses rehabilitasi 

terdiri dari: 

a. Program rehabilitasi paling lama 3 (tiga) bulan; 

b. Program rehabilitasi paling singkat 3 (tiga) bulan dan paling lama 6 (enam) 

bulan; atau 

c. Program rehabilitasi paling singkat 6 (enam) bulan dan paling lama 12 (dua 

bel as) bulan. 

Selama proses rawatan, klien mendapatkan layanan terapi bersifat individual dan 

juga pendekatan kelompok. Layanan individual yang diberikan antara lain; konseling 

individual, konseling rohani, wawancara memotivasi (Motivational Interview), serta 

Terapi Kognitif dan Perilaku (Cognitive Behaviour Therapy) . Sedangkan pendekatan 

kelompok dilakukan dalam bentuk terapi kelompok, seminar, pendekatan agama, 

dan lain sebagainya. 

Selain itu, Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN juga melakukan kegiatan 

psikoedukasi dengan metode moving class, dimana topik yang diberikan sesuai 

dengan kebutuhan klien. Moving class merupakan suatu intervensi berbasis 

kebutuhan individual melalui pendekatan kelompok. Moving class dilakukan sejak 

klien berada dalam lase stabi lisasi berupa seminar dasar tentang: prinsip dasar 

adiksi, pemulihan dan tahapan perubahan, informasi dasar penyakit fisik pada 

penyalahguna narkoba, dan pengaruh narkoba pada kesehatan rongga mulut, 

kemudian dilanjutkan pada layanan sosial. Materi pada moving class diberikan 
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secara bertahap berupa bahan ajar tentang: pencegahan kekambuhan, pola hidup 

sehat, membina hubungan sehat, keterampilan komunikasi, mengelola kemarahan, 

komorbiditas tisik pada penyalah guna narkoba, dan gangguan mental pada 

pengguna narkoba. Setiap klien mendapatkan materi sesuai dengan kebutuhan 

dan kondisi klien. 

A. PENYUSUNAN RENCANA DAN EVALUASI TERAPI 

Penyusunan rencana intervensi merupakan tindak lanjut dari tahapan 

asesmen yang telah dilakukan sebelumnya mengenai situasi klien, masalah

masalah, kebutuhan dan kekuatan klien. Kualitas hasil asesmen akan sangat 

menentukan kualitas pelayanan yang diberikan. Oleh sebab itu hasil asesmen 

sangat penting dan akan berpengaruh besar terhadap kehidupan klien ke 

depannya. Perencanaan perlu dilakukan secara sistematis dan terus menerus 

untuk menetapkan langkah yang terbai k dalam rangka mencapai tujuan 

yang diinginkan klien. Perencanaan yang terus menerus dimaksudkan untuk 

merespon adanya perubahan dari klien. Berdasarkan rencana terapi tersebut, 

maka dapat ditentukan masa rawatan klien. 

Perencanaan terapi dirancang berdasarkan kebutuhan individu, dengan 

mempertimbangkan faktor pendukung dan hambatan dari klien, menggunakan 

model SMART, yaitu: 

Specific/Straightforward; dilakukan secara terperinci dan jelas, sehingga 

klien juga memahami dengan baik. 

Measureab/e; dilakukan dengan instrumen dan indikator yang jelas dan 

dapat diukur dengan baik perkembangannya. 

• Achiveable; diberikan target-target perilaku nyata yang bias diraih oleh klien 

secara bertahap, sebagai tahapan dan motivasi dalam program juga. 

Realistic; program maupun target yang diberikan merupakan hal yang masuk 

aka I dan bisa dilakukan oleh klien. 
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Time-bound; program maupun target dilakukan dengan jangka waktu yang 

jelas. 

Perencanaan terapi disusun dengan mempertimbangkan dan melibatkan peran 

klien, serta harus mendapatkan persetujuan klien sebelum melakukannya. 

Perencanaan juga sebaiknya disusun dengan bahasa yang jelas dan ringkas, 

sehingga klien, keluarga dan petugas lainnya dapat memahami dengan benar. 

Ringkas yang dimaksud bukan berarti sedikit atau tidak lengkap, namun 

mencakup hal antara lain: 

1) Bermanfaat, dengan indikator-indikator kemajuan yang dapat diukur. 

2) Fokus pada solusi dan kekuatan bukan pada faktor negatif (kekurangan, 

masalah yang dimiliki, dll). 

3) Jelas dalam mengidentifikasi tipe dan frekuensi intervensi. 

4) Responsif terhadap perubahan dan kemajuan. 

Langkah pertama perencanaan terapi ada lah memutuskan level atau jenis 

rawatan yang dibutuhkan klien, dan yang dapat diterima klien, termasuk 

intensitas, durasi dan tatanan. Langkah ini termasuk menetapkan apakah 

program cukup memadai dalam memenuhi kebutuhan klien atau apakah klien 

seharusnya dirujuk kepada program lain. 

Perencanaan terapi termasuk didalamnya menetapkan apakah: 

1) Program dapat memenuhi kebutuhan klien atau seharusnya dirujuk; 

2) Terapi untuk gangguan mental dan medis dibutuhkan; atau 

3) Klien membutuhkan penatalaksanaan lain yang tersupervisi. 

Komponen yang harus tercakup dalam suatu rencana terapi adalah: 

1. Pernyataan masalah yang teridentifikasi melalui proses asesmen yang telah 

disusun berdasarkan prioritas kebutuhan klien 

2. Tujuan yang dapat dicapai selama masa layanan rehabilitasi 
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3. Objektif klien, yaitu langkah-langkah yang akan dilakukan oleh klien untuk 

mencapai tujuan terapi 

4. lntervensi yang akan diberikan oleh petugas rehabilitasi selama masa 

layanan 

Rencana terapi yang diberikan kepada klien dicatat menggunakan formulir yang 

dimiliki oleh Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN (formulir terlampir). 

Pencatatan tersebut dilakukan di awal terapi, selama terapi, dan diakhir terapi. 

Perkembangan klien selama berada dalam layanan rehabilitasi dan perubahan 

rencana terapi dituliskan dalam catatan terintegrasi rekam rehabilitasi. Format 

yang dapat digunakan untuk mendokumentasikan catatan perkembangan klien: 

S.O.A.P Note. 

S.O.A.P merupakan akronim dari Subjektif, Objekti f, Asesmen dan Perencanaan, 

yang merupakan bentuk pencatatan dari sesi atau kegiatan psikososial yang 

dilakukan di dalam program terapi rehabilitasi gangguan penggunaan zat. 

S.O.A.P note ini merupakan bentuk pencatatan yang dipakai sebagai tindak 

lanjut dari hasil (rekomendasi) asesmen ASI. Berikut penjelasan dari S.O.A.P 

note tersebut: 

1) S =Subjective (subjektif); merupakan pernyataan subjektif dari klien, yang 

dikutip langsung dari pernyataanya. Catatan pernyataan yang dipilih harus 

mengambil atau sesuai dengan tema dari sesi yang dilakukan. 

Jika Anda ingin menambahkan informasi penjelasan dari sudut pandang 

Anda sendiri, maka letakkan di dalam tanda kurung (), untuk membuat 

jelas bahwa kalimat itu bukan kutipan langsung dari klien. 

Contoh: 

(klien menyatakan dengan nada tinggi) Terus saya mesti gimana? Oke, 

saya akan sampaikan di sesi nanti biar jelas masalahnya. 

Jika klien menyebutkan nama orang lain dalam penjelasannya, catatkan 

hanya dengan menggunakan inisial dari nama orang tersebut. Hal ini 

bertujuan agar catatan yang dibuat berfokus pada diri klien, bukan 
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orang lain tersebut. Selain itu juga bertujuan untuk menjaga prinsip 

kerahasiaan dalam pencatatan yang Anda buat. 

Contoh: 

Dia benar-benar membuat saya marah! Masa orang tidak bee us seperti 

itu Anda minta untuk membantu saya menyelesaikan masalah saya .. 

mana bisa? (konselor AR) 

Jika klien tidak menghadiri sesi atau tidak berkenan bicara apapun 

dalam sesi yang And a lakukan, maka berikan kode atau tanda ----pad a 

kolom S ini . 

Contoh: S: ----

2) 0= Objective {objektif); data atau informasi yang berasal dari sumber lain 

dan cocok dengan pernyataan subjektif klien. Deskripsi ini juga mencakup 

data observasi bah a sa tubuh dan hal lain yang mempengaruhi. 

Contoh: Klien datang terlambat 20 men it menghadiri sesi kelompok, duduk 

diam dan membukuk, kepala di bawah, namun kemudian menunjukkan 

minatnya dalam mendengarkan topik sesi. 

3) A= Assessment (penila ian); penilaian terhadap situasi, proses sesi maupun 

klien itu sendiri, terlepas dari sudut pandang subjekti f petugas maupun 

data objektif. 

Contoh: 

Klien butuh dukungan dalam mengerjakan tugas yang diberikan dan 

untuk dapat datang tepat waktu . 

Klien tampaknya butuh rujukan untuk pemeriksaan psikologis. 

Klien sudah mulai melakukan tanggung jawab pribadinya dengan baik. 

4) P: Plan (perencanaan); merupakan perencanaan terkait hal klinis yang akan 

dilakukan. Hal ini harus mencerminkan intervensi yang telah ditentukan 

dalam rencana rawatan klien (mencakup tugas-tugas yang diberikan, dll), 

untuk menunjukkan bahwa tindak lanjut dibutuhkan a tau telah diselesaikan. 

PflUHJIJKPUAKSANAANL.AYANANR£1\AgjliTASIOIBAl.AIBESAR/BAl.AlDANlOKAREIIA!IIUTASIIWlAHNARKOTIKANMIONM ~~ 



Contoh: 

Klien mulai menggunakan jam tangan dan menunjukkan peningkatan 

terhadap rencana harian yang dibuatnya. 

Telah menyelesaikan rencana rawatan jangka pendek pertama, Goal#1. 

Menghubungi tempat kerja yang lama untuk mengurus administrasi 

terkait rencana mencari pekerjaan baru. 

Contoh Formulir SOAP: 

Tangga l Catatan Para! 

S : Klien masih kurang percaya diri 

0: Klien terlihat sering menyendiri 

A: Percaya diri perlu ditingkatkan 

P: Tindak lanjuti di konseling individu 1 minggu 

Kedepan 

•:• Petugas pelaksana: 

Petugas pelaksana terdiri dari dokter, psikolog, psikiater, perawat, dan 

konselor. 

•:• Hasii/Output: 

Lembar rencana terapi dan SOAP/SOAPIER sebagai dokumentasi terapi 

yang akan diberikan kepada klien selama menjalani masa rawatan di Ba lai 

Besar/Balai dan Loka. 

B. KRITERIA MASA RAWATAN LAYANAN REHABILITASI 

1. Layanan rehabilitasi paling lama 3 (tiga) bulan 

Durasi waktu paling lama 3 (tiga) bulan layanan rehabilitasi medis dan sosial 

yang diberikan kepada klien, sesuai hasil asesmen dan rencana terapi. Klien 

yang mengikuti rehabilitasi di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN dan 
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tidak memiliki kegiatan produktif, wajib mengikuti kegiatan pascarehabilitasi 

di BNN Provinsi dan BNN Kabupaten/Kota. 

Kriteria Klien: 

a. Berdasarkan hasil asesmen Tim Asesmen Awal 

b. Derajat keparahan taraf sedang atau taraf be rat namun berstatus pegawai 

atau pelajar serta memiliki dukungan sosial yang memadai; dibuktikan 

dengan dokumen surat cuti dan atau ijin kerja/ sekolah dari instansi. 

c. Perempuan dengan derajat penggunaan taraf be rat namun memiliki anak 

di bawah umur yang berada dalam pengasuhannya; kecuali memiliki 

pengganti pengasuh anaknya 

d. Berusia 18 tahun atau kurang, belum menikah; dan aktif sekolah 

e. Titipan penyidik atau jaksa baik melalui proses Tim Asesmen Terpadu 

ataupun tidak. 

2. Layanan rehabilitasi paling singkat 3 (tiga) bulan dan paling lama 6 (enam) 

bulan. 

Durasi waktu paling singkat 3 (tiga) bulan dan paling lama 6 (enam) bulan 

layanan rehabilitasi medis dan sosia l yang diberikan kepada klien sesua i hasil 

asesmen dan ren cana terapi. Klien yang mengikuti rehabilitasi di Balai Besar/ 

Balai dan Loka Rehabilitasi BNN dan tidak memiliki kegiatan produktif, wajib 

mengikuti kegiatan Pascarehabilitasi di BNN Provinsi dan BNN Kabupaten/ 

Kota. 

Kriteria Klien: 

a. derajat keparahan penggunaan dalam taraf be rat dan atau tidak memiliki 

dukungan sosia l yang memadai sesuai hasil asesmen Tim Asesmen Awal . 

b. derajat keparahan penggunaan dalam taraf sedang namun berada dalam 

situasi sosial ekonomi yang problematik misalnya menjadi satu-satunya 

tulang punggung keluarg_ yang berada dalam tanggung jawabnya. 
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3. Layanan rehabilitasi paling singkat 6 (enam) bulan dan paling lama 12 (dua 

belas) bulan. 

Durasi waktu paling singkat 6 (enam) bulan dan paling lama 12 (dua belas) 

bulan layanan rehabilitasi medis dan sosial yang diberikan kepada klien 

sesuai hasil asesmen dan rencana terapi. Klien yang mengikuti rehabilitasi 

di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN dan tidak memiliki kegiatan 

produktif, wajib mengikuti kegiatan Pascarehabilitasi di BNN Provinsi dan 

BNN Kabupaten/Kota. 

Kriteria Klien: 

a. klien yang menjalani rehabilitasi berdasarkan putusan atau penetapan 

pengadilan dan apabila hasil putusan pengadi lan melampaui 12 bulan 

maka klien tersebut akan melanjutkan rehabilitasi dengan rawat jalan di 

BNN Provinsi dan BNN Kabupaten/Kota; 

b. klien dengan derajat keparahan berat berdasarkan hasil asesmen Tim 

Asesmen Awa l Misalnya kli en yang tidak memiliki orangtua, tempat 

tinggal, atau situasi yang sangat sulit. 

4. Klien dengan kondisi tertentu 

Pada kondisi tertentu lamanya program rehabilitasi yang diberikan kepada 

Klien dapat tidak sesuai dengan ketentuan masa rawatan di at as. 

Kriteria diluar masa rawatan: 

a. Berdasarkan hasil asesmen 

b. Klien yang berasal dari titipan Penyidik dan Jaksa, untuk kepentingan 

proses hukum;. 

c. Klien yang mendapatkan putusan atau penetapan pengadilan; 

d. Klien dengan kondisi penyakit fisik dan/atau mental yang berkembang 
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pada saat proses perawatan serta tidak dapat ditangani oleh Balai Besar/ 

Balai dan Loka Rehabilitasi BNN; 

e. Klien sukarela yang dapat membahayakan kepentingan penyelenggaraan 

layanan rehabilitasi Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN; 

Klien yang telah menunjukan perkembangan pemulihan dengan signifikan 

dan mendapatkan keputusan dari Kepala Balai Besar/Balai dan Loka 

Rehabilitasi BNN melalui Konferensi Kasus. Perkembangan pemulihan 

yang signifikan tersebut ditandai dengan hal-hal dibawah ini.: 

1) Tidak adanya keluhan fisik dari klien; dinyatakan dan diperkuat oleh 

dokter yang menangani sesuai dengan indikato r-indikator medis. 

Dapat juga diperkuat dengan skor WHOQoL (WHO Quality af Life) yang 

mengalami perbaikan. 

2) Adanya perubahan perilaku yang ditanda i dengan kontrol emosi yang 

baik; dinyatakan psikolog klinis yang menangani klien tersebut. 
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BAB IV 

LAYANAN MEDIS 

Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegi atan pengobatan secara terpadu 

untuk membebaskan klien dari ketergantungan narkoba. Rehabilitasi ini penting 

dilakukan dengan jangka waktu yang disesuaikan dengan kebutuhan klien, 

sebaga i bentuk persiapan awa l sebelum klien menjalani rehabilitasi sosia l. Proses 

rehabilitasi medis merupakan Monitoring, Evalua si Fisik dan Psikososial (MEFP) 

yang dilaksanakan paling lama 28 hari. 

Pemantauan kondisi fi sik, psikisdan sosial dilakukan dengan memperhatikan 

jenis narkoba yang digunakan seperti yang diuraikan dalam Tabel4.1. 

Tabel4.1. Perbedaan Dampak Fisik, Psikis, dan Sosial Berdasarkan Jenis Narkoba yang 

Digunakan 
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Tabel diambil dari Utami, OS. Model Layanan Rehabifitasi Pengguna Amphetamin Type Stfmulan 
(ATS), Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi Umu Kesehatan Masyarakat Universitas 
Indonesia, 2016 
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A. MONITORING & EVALUASI FISIK DAN PSIKOSOSIAL 

1. Detoksifikasi 

a. Deskripsi 

Pada tahap monitoring serta evaluasi fisik, dilakukan pemeriksaan 

kesehatan secara menyeluruh dan berbagai intervensi yang ditujukan 

untuk menangani intoksikasi dan gejala putus zat klien yang dilakukan 

oleh tenaga medis terlatih. Detoksifikasi dimaksudkan untuk 

membersihkan toksin dalam tubuh klien yang sedang mengalami 

intoksikasi akut dan/atau ketergantungan terhadap zat tertentu. Selain 

proses detoksifikasi, pada fase in i juga dilakukan eva luasi fisik terkait 

dengan penyakit penyerta yang sering mu ncul bersamaan dengan 

gangguan penyalahgunaan zat serta penatalaksanaannya. Evaluasi ini 

perlu dilakukan untuk meminimalisir dampak negatif baik secara fisik 

maupun mental yang disebabkan oleh penyalahgunaan zat. 

a. Waktu pelaksanaan: 

Monitoring dan eva luasi fisik dimulai setelah klien melewati asesmen 

yang dilakukan oleh tim assesmen awal. l amanya waktu evaluasi 

ditentukan melalui pemeriksaan kesehatan fisik selama 7 hari, namun 

apabila diperlukan monitoring lanjutan terkait kondisi fi sik dapat 

diperpanjang sesuai dengan kebutuhan klien melalui keputusan dari tim 

medis. 

b. Kriteria: 

1) Klien telah melewati asesmen awal; 

2) Sedang dalam fase intoksikasi akut; 

3) Mengalami gejala klinis putus zat. 

c. Kegiatan monitoring dan eva luasi fisik 

1) Menerima klien baru dari poliklinik atau IGD; 

2) Melakukan pengkajian dan penilaian terhadap kondisi withdrawo 
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menggunakan form SOWS (Subjective Opioid Withdrawal Scale) 

khusus pengguna opiat; 

3) Melakukan pemeriksaan medis dasar (Medical Check-Up dan Oral 

Diagnostic); 

4) Memberikan terapi sesuai dengan kebutuhan klien; 

5) Melakukan asuhan dan intervensi keperawatan; 

6) Melakukan konsu ltasi medis spesialistik dan/atau kesehatan gigi 

dan mulut sesuai kebutuhan; 

7) Melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan lai n apabila diperlukan 

penanganan lanjutan; 

8) Melakukan pemeriksaan medis penunjang antara lain: pemeriksaan 

laboratorium (darah perifer lengkap, kimia darah antara lain SGOT/ 

SGPT, HbsAg, anti-HCV), rontgen thoraks, EKG, EEG, pemeriksaan 

status gizi dan USG; 

9) Para klien melakukan kegiatan keagamaan sesuai dengan keyakinan 

klien yang dipimpin oleh ustad/pastur/romo, seperti shalat untuk 

muslim, sembahyang untuk klien beragama hindu, dan bimbingan 

mental untuk klien yang beragama; 

10) Mengikuti aktivitas akhir pekan (Saturday Night Activity). 

d. Petugas pelaksana: dokter umum, dokter gigi, dokter spesialis 

kedokteran jiwa, perawat umum, perawat gigi, ahli gizi, analis 

laboratorium, radiografer. 

e. Hasil/output: 

1) Dokumen dan data Rekam Rehabilitasi 

2) Penilaian SOWS (Subjective Opioid Withdrawal Scale) khusus opiat 
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2. Stabilisasi 

a. Deskripsi 

Stabilisasi merupakan proses lanjutan dari prosesdetoksifikasi dan/atau 

monitoring & evaluasi fisik sehingga klien mencapai kondisi medis yang 

stabil. Pada lase ini dilakukan evaluasi psikososial secara menyeluruh 

dan setelah proses tersebut selesai, maka konselor mengajukan 

rencana terapi yang akan disepakati melalui konlerensi kasus. Konselor 

juga berperan melakukan pendampingan terhadap klien selama di lase 

ini untuk meningkatkan motivasi klien agar terlibat dalam rehabilitasi. 

lntervensi yang diberikan dapat berupa psikoedukasi, wawancara 

memotivasi serta orientasi layanan rehabilitasi yang akan dijalani oleh 

klien. 

b. Waktu pelaksanaan: 

Stabilisasi dimulai setelah klien melewati tahap evaluasi fisik, maksimal 

selama 14 hari. 

c. Sasaran/kriteria: 

Seluruh klien yang tel ah melewati monitoring dan evaluasi fisik. 

d. Kegiatan monitoring pad a tahap stabilisasi: 

1) Menerima klien dari tahap evaluasi fisik dan psikososial; 

2) Menentukan konselor bagi tiap klien; 

3) Konselor melakukan pengkajian terhadap klien, baik melalui 

wawancara maupun dengan penggunaan instrumen URICA 

(University of Rhode Island Change Asessment) sebagai dasar 

untuk melakukan perencanaan terapi individual yang ditetapkan 

melalui konlerensi kasus rutin; 

4) Melakukan pengkajian dan penilaian terhadap klien dengan 

instrumen WHOQOL (WHO Quality of Life) oleh perawat; 

5) Memberikan terapi medis sesuai kebutuhan klien; 
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6) Melakukan asuhan dan intervensi keperawatan; 

7) Melakukan evaluasi psikalagis jenis A yaitu tes atau instrumen 

yang mengukur persepsi, sikap, dan sejen isnya yang disusun 

berdasarkan pain-pain tertentu, antara lain SPM/CFIT, gratis, dan 

minat bakat; 

8) Melakukan eva luasi psikalagis jenis B yaitu tes atau instrumen 

yang dapat dilakukan secara adekuat dengan diadministrasikan, 

diskar, dan diinterpretasikan melalui panduan manual dan 

pemahaman umum; 

9) Melakukan kanseling dan psikaterapi; 

10) Melakukan psikaedukasi untuk semua klien dengan materi: 

prinsip dasar adiksi, pemulihan, infarmasi dasar penyakit fisik 

pada penyalahguna narkaba, pengaruh narkaba pada kesehatan 

rangga mulut; 

11) Melakukan kansultasi medis spesialistik sesuai kebutuhan; 

12) Melakukan kansultasi medis dakter umum dan/atau dakter gigi; 

13) Melakukan pemeriksaan HIV (jika ada indikasi); 

14) Pendampingan kepada para klien dalam melakukan kegiatan 

rutin pada fase ini dilakukan aleh kanselar sebagai role model 

agar dapat meningkatkan mativasi klien; 

15) Para klien melakukan pertemuan pagi (morning meeting) sebelum 

melakukan aktivitas yang akan dipimpin aleh petugas rehabi litasi; 

16) Para klien melakukan kegiatan function (membersihkan rumah) 

setiap pagi sebagai bentuk kedsiplinan; 

17) Para klien melakukan kegiatan keagamaan sesuai dengan 

keyakinan klien yang dipimpin aleh ustad/pastur/rama, seperti 

shalat untuk muslim, sembahyang untuk klien beragama hindu, 

dan bimbingan mental untuk klien yang beragama; 
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18) Para klien mengikuti aktivitas akhir pekan (Saturday Night 

Activity); 

19) Para klien melakukan kegiatan olahraga bersama, seperti senam 

dan sepak bola; 

20) Para klien melakukan pertemuan malam (wrap up) sebelum tidur, 

yang akan dipimpin oleh petugas rehabilitasi. 

e. Petugas pelaksana: dokter umum, perawat umum, perawat gigi, 

dokter spesialis kedokteran jiwa, konselor adiksi, psikolog, pembina 

mental. 

f. Hasil/output: 

1) Dokumen dan data rekam rehabilitasi 

2) Rencana terapi 

3) Hasil evaluasi psikologis 
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BABV 

LAYANAN SOSIAL 

Rehabilitasi sosial merupakan kelanjutan dari rehabilitasi medis (monitoring 

evaluasi fisik dan psikososial). lntervensi utama yang diberikan da lam rehabilitasi 

sosial merupakan intervensi psikososial, namun dalam layanan ini juga diberikan 

pelayanan medis apabila diperlukan oleh klien sesuai dengan kebutuhannya. 

Rehabi litasi sosial terbagi atas layanan sosial dasar (primary) dan layanan sosia l 

lanjutan (re-entry) . 

A. LAYANAN SOSIAL DASAR (PRIMARY) 

Klien dalam fase in i klien mulai tergabung dalam komunitas terstruktur yang 

mempunyai jadwal harian dan mendapatkan layanan baik secara individual 

maupun melalu i pendekatan kelompok. Pada fase ini, layanan yang diberikan 

antara lain: 

1. lntervensi medis; diberikan konsultasi medis dan pengobatan sesuai 

kebutuhan klien. 

2. lntervensi psikososia l dan pelaksanaan moving class yang dilakukan melalui 

berbagai bentuk kegiatan seperti pada Tabel 5.1. 



Tabel 5.1 lntervensi Psikososial yang Diberikan pada Layanan Sosial Dasar 

LAYANAN SOSIAL DASAR (PRIMARY) 

Pendekatan individual 

Konseli ng 

Psikoterapi 

Pendekatan Kelompok 

Psikoedukasi 

Konseling 

Probing 

Sesi spiritual/religi 

Terapi keterampilan hidup dasar 

Pendekatan keluarga 

Kelompok dukungan keluarga (terapi) 

Psikoedukasi 

Konseling 

LAYANAN SOSIAL DASAR (PRIMARY) 

Kegiatan rekreasi untuk mengelola kejenuhan/burn out 

Kegiatan di luar fasilitas layanan 

Aktivitas akhi r pekan (SNA) 

Bimbingan bela jar bagi klien usia sekolah 

Kunjungan rumah untuk klien dalam kondisi sosial tertentu 

B. LAYANAN SOSIAL LANJUTAN {RE-ENTRY) 

2 bulan 3 bulan 

v v 
v v 

v v 
v v 

v 
v v 
v v 

v v 
v v 
v v 

2 bu lan 3 bulan 

v 
v 

Klien dalam fase ini menjalani proses adaptasi dan persia pan kembali ke keluarga 

serta bersosialisasi dengan masyarakat di luar komunitas dengan melakukan 

separasi, asimilasi dan mendapatkan keterampilan untuk pencegahan 

kekambuhan (lapse/ relapse) . 

Dalam fase ini kegiatan yang diberikan kepada klien hampir sama dengan 
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layanan sosial dasar tanpa kegiatan moving class. Pada fase ini, layanan yang 

diberikan antara lain: 

1. lntervensi medis; diberikan konsultasi medis dan pengobatan sesuai kondisi 

klien. 

2. lntervensi psikososial yang dapat dilakukan dengan berbagai bentuk kegiatan 

seperti pada Tabel 5. 2. 

Tabel 5.2. lntervensi Psikososial yang Diberikan pada Layanan Sosial Lanjutan 

LAYANAN SOSIAL LANJUTAN Fase A Fase B Fase c 

I 
(RE-ENTRY) 1 bulan 2 bulan 2 bulan 

(Rumahsing-
gah) 

Pendekatan Individual 

Konseilng v v 

Pendekatan Kelompok 

Psikoedukasi v v v I Konsel ing v v v 
Sesi spiritual v v v 

Pendekatan keluarga 

Terapi kelom pok dukungan kelua rga v v v 
Psikoedukasi v v v 
Konsel ing v v v 

LAYANAN SOSIAL LANJUTAN Fase A Fase B Fase C 

(RE-ENTRY) 1 bulan 2 bulan 2 bulan 

(Rumah sing-
gah) 

Kegiatan di luar fasilitas layanan 

Rekreasi/outi ng v v 
Home leave v v 
Bussiness pass v v v 
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Pembinaan Minat, Bakat & Karir 

Vokasiona l v 
Magang v 

v 
v 

Kursus 

Kewirausa haa n v 
v 
v 

C. URAIAN KEGIATAN INTERVENSI PSIKOSOSIAL PADA LAYANAN SOSIAL DASAR 
{PRIMARY) DAN LANJUTAN (RE-ENTRY) 

1. Pendekatan Individual 

Pendekatan ini diberikan pad a klien baik ditahap primary maupun re-entry. 

Secara umum, kegiatan yang dilakukan adalah melalui konseling individual 

dengan frekuensi dan kedalaman pendekatan disesuaikan berdasarkan 

kompetensi petugas yang tersedia, permasalahan yang dia lami klien dan 

beban pekerjaan. ldealnya konseling individual diberikan secara rutin 

minimal satu kali dalam seminggu. 

1. Pendekatan Kelompok 

Merupakan pendekata n yang pa ling dominan dilaksanakan dalam aktivitas 

layanan rehabilitasi di Balai Besar/Balai dan Loka. Pendekatan kelompok 

dapat dilaksa nakan oleh petugas terlatih dan dise lenggarakan bilamana 

tersedia setidaknya 3 (tiga) orang klien atau lebih yang memiliki kebutuhan 

relatif sama. 

a. Pencegahan Kekambuhan 

Tujuan pencegahan kekambuhan adalah mencegah klien yang sudah 

pulih (sober) kembali menggunakan zat dan mempertahankan 

pemulihan seumur hidup. Pencegahan kekambuhan dapat dilakukan 

dengan teknik terapi kognitif dan perilaku. Klien dilatih mengenali 

pencetus kekambuhan, mengatasi rasa nagih, dan dilatih keterampi lan 

menolak. 
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b. Psikoedukasi melalui Metode Moving Class 

Moving class merupakan metode intervensi berbasis kebutuhan 

individual melalui pendekatan kelompok. Moving doss dilaksanakan 

melalui sesi psikoedukasi sesuai dengan kebutuhan klien sesuai 

rekomendasi konselor, asesmen psikologis dan rekomendasi dari 

Psikiater serta permintaan dari klien. Moving doss dilakukan sejak 

fase stabilisasi dan dilanjutkan di fase layanan sosial dasar. Materi 

moving class yang tersedia antara lain: pengetahuan dasar adiksi, 

komorbiditas psikiatri, pola hidup sehat, pencegahan kekambuhan, 

anger management, komunikasi asertif dan membina hubungan sehat. 

c. Konseling Kelompok 

Konseling kelompok dapat diberikan dalam bentuk kelompok static 

(kelompok klien yang memiliki konselor yang sama) atau dalam bentuk 

tematik antara lain peningkatan kemampuan memecahkan masalah 

(problem solving}, relasi interpersona l, dan tema-tema lain. 

d. Sesi Spirituai/Religi 

Diberikan oleh Pembina Mental kepada klien sesuai ajaran dan 

kepercayaan masing-masing secara kelompok. Misalnya tentang 

hukum dan tata ca ra ibadah untuk klien fase primary dan tentang 

perilaku terpuji untuk klien fase reentry. 

e. Probing 

Probing merupakan istilah sesi dalam therapeutic community yang 

mengacu pada salah satu jenis terapi kelompok. Kegiatan probing 

dilakukan oleh profesional dengan melibatkan klien untuk memahami 

masalah yang dihadapi lebih mendalam. Probing dilakukan kepada 

klien yang menjalani fase layanan sosial dasar (primary) dengan masa 

rawatan lebih dari 2 bulan. 
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Terapi keterampilan hid up dasar 

Merupakan terapi yang berbasis keterampi lan atau vocational 

therapy. Hasil vokasi dan keterampil an yang dipelajari tidak 

menuntut dihasilkannya produk yang bisa dijual, namun lebih kepada 

mendapatkan dampak terapeutik dari kegiatan keterampilan tersebut. 

Diberikan pada lase layanan sosia l dasar (primary) oleh prolesional 

kepada klien secara berkelompok. 

g. Pendekatan Keluarga 

Setiap klien yang dirawat di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi 

BNN harus melibatkan keluarga dan/atau penanggung jawab dalam 

proses terapi. Pelibatan keluarga sekurang-kurangnya terdiri dari 

adanya kelompok dukungan keluarga (FSG), pemberian inlormasi 

yang diberikan kepada keluarga untuk menunjang pemulihan klien 

(psikoedukasi) dan konseling kepada keluarga klien melalui dialog 

keluarga atau terapi keluarga jika diperlukan. Sekurang-kurangnya 

pelibatan keluarga dilakukan 3 (tiga) ka li selama rehabilitasi, misalnya: 

saat awa l, di tengah proses rehabilitasi atau di layanan sosial dasar 

(primary), dan akhir atau saat persiapan kembali ke keluarga atau di 

lase layanan sosiallanjutan (re-entry) 

h. Kegiatan Rekreas i Mengelola Kejenuhan 

Klien yang berada dalam rencana rawatan primary yang panjang 

atau lebih dari 2 (dua) bulan diberikan program kegiatan mengelola 

kejenuhan {burn out) antara lain: aktivitas akhir pekan (Saturday Night 

Activity) misalnya dengan menampilkan kreasi seni seluruh klien atau 

rekreasi di luar lasilitas layanan. 

Kegiatan di Luar Fasilitas Layanan 

Klien yang berada da lam layanan sosia l lanjutan (re-entry) diberikan 

program keluar lasilitas layanan dalam 3 (tiga) bentuk: rekreasi 

(outing), izin pulang ke rumah selama 2-3 hari untuk proses reintegrasi 

dengan lingkungan keluarga dan masyarakat di lingkungan tinggalnya 
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(home leave), atau melakukan aktivitas pribadi di luar fasilitas yang 

bersifat genting dan penting selama 5-20 jam (bussines pass) seperti 

kondisi kedukaan (meninggal, sakit berat) anggota keluarga inti, yang 

diputuskan melalui konferensi kasus insidental. Khusus bagi klien yang 

berada dalam rawatan program re-entry kurang dari 2 (dua) bulan, 

hanya dapat mendapat fasilitas layanan bussiness pass. Untuk klien 

dengan kasus hukum tidak diijinkan untuk mengikuti kegiatan di luar 

fasilitas layanan. 

j. Bimbingan Belajar bagi Klien Usia Sekolah 

Klien anak dan remaja (dibawah 18 tahun) yang masih dalam usia 

sekolah berhak mendapatkan bimbingan bela jar yang relevan dengan 

bentuk: 

memanggil tenaga pengajardari Pusat Kegiatan Bela jar Masyarakat 

(PKBM) ke dalam fasilitas (klien tidak meninggalkan fasi litas); 

memberikan izin klien untuk bela jar secara reguler pad a sekolah 

yang bekerja sama dengan Balai Besa r/ Balai dan Loka Rehabilitasi 

BNN (setelah mengikuti kegiatan belajar di sekolah klien kembali 

ke fasilitas); 

memberikan izin mengikuti ujian sekolah melalui bussiness pass. 

k. Kunjungan Rumah 

Petugas rehabilitasi dapat melakukan kunjungan ke rumah klien (tidak 

dalam proses hukum atau putusan/ pengadilan) yang berada dalam 

masa rawatan diatas 2 (dua) bulan apabila terdapat kebutuhan atau 

kondisi sosia l tertentu, terutama bila ada indikasi kekerasan dalam 

rumah tangga, anak yang diabaikan, tidak memiliki anggota keluarga 

yang mendukung pemulihan, dan klien menunjukkan tanda kekerasan 

terhadap orang lain atau diri sendiri. 



Pembinaan Minat, Bakat dan Karir 

Terapi berbasis vokasional dalam rawatan merupakan layanan yang 

sudah terbukti efektif menunjang pemulihan. 

1) Vokasional 

Layanan vokasional merupakan kegiatan pengembangan 

kemampuan diri dan keterampilan kerja yang diperlukan bagi 

klien, terutama yang belum memiliki pekerjaan. Layanan ini 

diberikan pada fase layanan sosial lanjutan (re-entry), dengan 

pilihan kegiatan vokasional sebagaimana yang tersedia di Balai 

Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN. 

2) Magang 

Magang adalah pelatihan kerja yang diselenggarakan secara 

terpadu di lembaga pelatihan di bawah bimbingan dan pengawasan 

instruktur dalam rangka menguasai keterampilan atau keahlian 

tertentu. 

3) Kursus 

Kursus yang merupakan kegiatan belajar-mengajar dalam waktu 

pendek dapat diselenggarakan melalui kerjasama dengan lembaga 

kursus resm i yang terdaftar di Direktorat Pembinaan Kursus dan 

Pelatihan, Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan Republik 

Indonesia. Kesempatan kursus diberikan kepada klien Fase B atau 

C layanan sosial lanjutan (re-entry) dengan perjanjian tertentu. 

Jenis dan banyaknya kursus disesuaikan dengan kemampuan Balai 

Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN. 

4) Kewirausahaan 

Klien fase layanan sosial lanjutan (re-entry) dapat diberdayakan 

untuk bela jar mengelola usaha sendiri yang berada dalam fasilitas 
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layanan sepanjang kegiatan usaha tersebut sudah diatur dalam 

peraturan perundangan, misalnya melalui mekanisme Penerimaan 

Negara Bukan Pajak (PNBP). 

D. PETUGAS PELAKSANA 

Dalam menjalankan kegiatan dalam layanan sosial dibutuhkan kerjasama 

dari berbagai profesional di bidang adiksi yang terdiri dari psikolog, sarjana 

psikologi, konselor, asisten konselor, pekerja sosial, instruktur vokasional, 

fasilitator bimbingan bela jar, pembina mental kerohanian, dokter dan perawat. 

Masing-masing profesi memiliki tugas dan fungsi, sesuai dengan kompetensi 

yang dimiliki untuk memberikan intervensi psikososial yang dibutuhkan oleh 

klien. 

E. OUTPUT LAYANAN SOSIAL 

1. Klien yang menjalankan layanan rehabilitasi 3, 6, dan 12 bulan. 

2. Terselenggaranya layanan rehabilitasi berdasarkan kebutuhan individu 

melalui pendekatan kelompok. 
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BABVI 

KONFERENSI KASUS 

Konferensi kasus merupakan pertemuan dari beberapa profesi untuk 

membicarakan kasus-kasus terkait penanganan masalah klien. Konferensi kasus 

diadakan agar perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi terhadap penanganan 

klien dilakukan secara holistik (bio-psiko-sosio-spiritual) dan terintegratif (sesuai 

dengan kebutuhan klien dan kapabilitas koordinasi serta kompetensi profesional 

yang menangani) selama rentang rawatan. Konferensi kasus dilaksanakan dibawah 

supervisi dari pejabat struktural. 

A. KONFERENSI KASUS RUTIN 

Konferensi kasus rutin merupakan pertemuan dari beberapa profesi untuk 

merencanakan dan mengevaluasi rawata n. Konferensi kasus rutin ini dapat 

dilakukan diawal dan akhir dari rentang terapi klien oleh para profesional adiksi 

yang menangani langsung. 

Kegiatan konferensi kasus rutin: 

1. Waktu pelaksanaan: setiap minggu 

a. Saat melakukan penyusunan rencana terapi pada fase stabilitasi. 

b. Saat layanan terapi berjalan. 

c. Saat terminasi terapi . 

2. Sasaran: seluruh klien 
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3. Petugas pelaksana : 

Konselor, perawat, dokter, psikiater dan psikolog/sarjana psikolog yang 

telah memiliki rencana, pelaksanaan dan evaluasi penanganan klien secara 

individual dan menuliskannya dalam rekam rehabilitasi terintegrasi. 

4. Output 

Dokumen rencana terapi dan resume terminasi terapi. 

B. KONFERENSI KASUS INSIDENTAL 

Konferensi kasus insidental adalah konferensi kasus yang diadakan untuk kasus 

tertentu yang membutuhkan tinjauan kembali dan menyebabkan perubahan 

rencana masa rawatan sebelumnya. Misalnya klien yang pulang kurang dari 3 

bulan dan telah menunjukkan perkembangan pemulihan dengan signifikan dan 

mendapatkan persetujuan dari Kepala Balai Besar/Ba lai dan Loka Rehabilitasi 

BNN berdasarkan rekomendasi dari tim med is dan tim sosial yang menangani 

klien terse but. 

Kegiatan konferensi kasus insidenta l: 

1. Waktu pelaksanaan: sesuai kebutuhan 

2. Sasaran: 

Klien dengan kasus tertentu yang membutuhkan persetujuan Kepala Balai 

Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN dan rekomendasi tim medis serta tim 

sosial yang menangani. 

3. Petugas: 

Tim konferensi kasus yang melibatkan profesi yang terkait dengan klien 

tersebut (konselor, perawat, dokter umum, psikolog, psikiater, dan petugas 

informasi atau terkait lainnya) dan dihadiri oleh Kepala Balai Besar/Balai dan 

Loka Rehabilitasi BNN. 
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4. Output : 

Rekomendasi Kepala Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN untuk 

tindak lanjut penanganan kasus insidental. 
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BABVII 

TATA LAKSANA KLIEN DENGAN KONDISI TERTENTU 

Berdasarkan jenis klien, maka Balai Besar Rehabilitasi BNN juga melayani klien 

dengan kondisi tertentu. Klien kondisi tertentu adalah Klien dengan penyakit 

penyerta yang menular melalui udara dan/atau klien dengan gangguan jiwa be rat. 

Klien dengan kondisi tertentu dirujuk terlebih dahulu kepada layanan kesehatan 

sebelum dilayani oleh Balai/Loka rehabilitasi. 

A. KLIEN DENGAN PENYAKIT PENYERTA MENULAR MELALUI UDARA 

Salah satu penyakit menular melalui udara dan dapat menjadi epidemik 

adalah Tuberkulosis/TB yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis . 

Penyakit yang dapat ditularkan melalui droplet pad a sa at penderita batuk atau 

bersin dapat menyebar dan menjadi masalah yang serius dalam satu tempat 

rehabilitasi . Baik klien maupun staf berisiko tinggi terkena penyakit TB apabila 

tidak dilakukan penanganan khusus. 

Tatalaksana pad a penyakit penyerta menular melalui udara: 

1. Pemeriksaan/evaluasi medis 

a. klien dengan gejala klinis batuk. 3 minggu, dahak berdarah, nyeri dada, 

demam, keringat rna lam hari, mudah Ieiah, penurunan berat badan. 

b. pemeriksaan medis: pemeriksaan fisik, foto rontgen paru-paru, mantoux 

test, pemeriksaan dahak. 

c. Konsultasi spesialistik (dokter spesialis paru) 

2. Ruangan lsolasi 

Klien/staf yang menderita TB aktif berpotensi menularkan ke klien/staf 

lain seh ingga perlu dilakukan isolasi untuk mencegah penularan. Klien 
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dapat bergabung kembali dengan klien lagi apabila sudah dinyatakan tidak 

berpotensi menularkan lagi, yaitu 2-3 minggu telah menjalani pengobatan 

TB, dengan pemeriksaan dahak 3 kali (3 hari yang berbeda) dengan hasil 

negatif. 

3. Pengawasan Minum obat TB sesuai dengan konsultasi spesialistik, dilakukan 

oleh perawat. 

4. Rujukan 

Klien dengan kondisi klinis be rat dengan indikasi rawat rumah sa kit, maka 

dilakukan Rujukan ke Rumah saki!. 

B. KLIEN DENGAN GANGGUAN JIWA BERAT 

1. Kriteria Klien dengan gangguan jiwa be rat yang dapat mengikuti rehabilitasi 

di BNN yaitu: 

a. Klien yang mampu merawat di ri dan dapat mengikuti kegiatan 

rehabilitasi; 

b. Klien dengan kondisi kegawat daruratan psikiatri yang dapat diatasi 

(misalnya kondisi gaduh gelisah yang teratasi setelah pengobatan dan 

penilaian pa rameter turunnya skor PANSS EC (Excited Component of 

Possitive and Negative Syndrome scale). 

2. Metode rehabilitasi dan terapi-terapi intervensi psikososial disesuaikan 

dengan kondisi kejiwaan dan fungsi kognitif klien. Layanan ini bersifat 

lebih fleksibel, intensitas kegiatan yang lebih rendah serta lebih fokus pada 

kebutuhan individual sesuai dengan gangguan jiwa yang dialami. 

3. Pemeriksaan/ evaluasi medis 

Konsultasi dan pengobatan spesialistik oleh dokter spesialis kedokteran jiwa 

yang terintegrasi di dalam layanan rehabilitasi dilakukan secara berkala. 
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4. Tata laksana kondisi krisis 

a. Gaduh gelisah 

1) Melakukan penilaian kondisi gaduh gelisah dengan menggunakan 

instrument PANSS-EC; 

2) Melakukan tatalaksana fiksasi fisik dan/atau kimia (obat) melalui 

konsultasi cito (segera) spesialistik psikiatri sesuai dengan skor PANSS

EC; 

3) Menempatkan klien dalam ruangan khusus, yaitu ruang observasi yang 

terpantau langsung oleh petugas dengan risiko minimal dari benda

benda yang berbahaya bagi klien maupun petugas; 

4) Melakukan observasi ketat untuk menilai perilaku gaduh gelisah dan 

mendokumentasikannya di dalam lembar observasi gaduh gelisah. 

(format terlampir); 

5) Petugas Dokter, perawat, konselor, psikolog, psikiater, petugas 

keamanan. 

b. Percobaan Bunuh diri 

1) Melakukan tatalaksana untuk kondisi kegawatdaruratan medis; 

2) Melakukan penilaian risiko bunuh diri; 

3) Melakukan intervensi krisis (konseling dan pengobatan) percobaan 

bunuh diri dengan melakukan konsultasi spesialistik psikiatri yang 

bersifat cito (segera); 

4) Menempatkan klien pada ruangan khusus, yaitu ruang observasi yang 

terpantau langsung oleh petugas dengan risiko minimal dari benda

benda yang berbahaya bagi klien maupun petugas; 

5) Melakukan observasi ketat untuk menilai adanya ide dan perilaku 

bunuh diri serta menuliskannya di dalam lembar observasi (format 

terfampir). 



6) Petugas Dokter, perawat, konselor, psikolog, psikiater, petugas 

keamanan. 

5. Rujukan 

Klien dapat di rujuk ke fasilitas kesehatan (RS/RSJ) apabila kondisi krisis 

tidak teratasi . 

PETUNJUKPEWiSAHAANLAYAIIANRI:HABIUTASIDIBALAI6E.SAIV8ALAIDANWKAR£1!ABILITASIBADANNARKOTIKANASt01iAl ~~ 



BAS VIII 

TERMINASI LAYANAN REHABIUTASI 

Terminasi layanan rehabi litasi dilakukan setelah klien selesai menja lani proses 

layanan rehabilitasi yang ditetapkan melalui konferensi kasus rutin maupun 

insidental, dengan mempertimbangkan berbagai hal. 

A. INDIKATOR TERM I NASI LAYANAN 

Beberapa indikator yang dapat digunakan adalah: 

1. Kemajuan dan perubahan perilaku yang dicapai 

2. Status kesehatan klien selama dalam layanan 

3. Jangka waktu rna sa rawatan telah selesa i sesuai dengan perencanaan terapi 

4. Kebutuhan kasus individual 

Bagi Klien dengan masa putusan pengadilan yang melampaui 12 bulan maka 

terminasi layanan dilaksanakan dengan menyampaikan pemberitahuan kepada 

Jaksa dua minggu sebe lum klien dirujuk ke layanan rehabil itasi rawat jalan di 

BNNK/BNNP. 

Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN juga dapat melakukan pengantaran 

pengembalian klien kepada pihak keluarga/wa li/pengampu apabi la: 

a. Keluarga tidak memiliki kemampuan finansial untuk melakukan penjemputan 

klien, baik bagi klien yang telah menyelesaikan masa rawatan maupun kli en 

yang bel urn menyelesaikan masa rawatan namun karena penyakit fisik dan/ 

atau psikis yang menurut tim dokter sesuai dengan kekhususannya, tidak 

dapat melanjutkan rehabilitasi. Ketidakmampuan finansial tersebut harus 

dibuktikan dengan Surat Keterangan Tidak Mampu dari RT/RW setempat 
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dan dikonfirmasi serta dilakukan pencatatan oleh pihak BNNP atau BNNK 

setempat melalui observasi serta kunjungan ke rumah klien. 

b. Keluarga tidak menjemput setelah mendapat pemberitahuan penjemputan 

oleh Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN maksimal 7 hari setelah 

selesainya masa rawatan. 

c. Jaksa tidak menjemput klien dengan masa putusan pengadilan yang 

melampaui 12 bulan setelah mendapat pemberitahuan penjemputan 

oleh Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN maksimal 7 hari setelah 

selesainya masa rawatan. 

B. DOKUMEN TERM I NASI LAYANAN 

Terminasi layanan dilengkapi surat-surat kelengkapan administrasi berupa: 

1. Surat keterangan menyelesaikan layanan rehabilitasi (bagi klien yang 

mengikuti layanan sampai masa laya nan selesai); 

2. Resume layanan rehabilitasi ; 

3. Kartu IPWL (bagi klien yang mengikuti layanan sampai masa layanan selesai); 

4. Surat rujukan (bagi klien yang dirujuk ke fasilitas lain sebelum masa layanan 

selesai dan klien yang memiliki putusan rehabilitasi melampaui 12 bulan); 

5. Surat serah terima (bagi klien yang merupakan titipan penyidik dan klien 

yang memiliki putusan rehabilitasi melampaui 12 bulan); 

6. Surat Keterangan telah selesai rehabilitasi yang ditujukan kepada BNNP/ 

BNNK dan selanjutnya mengikuti kegiatan pascarehabilitasi sesuai domisili 

klien (format terlampir). 

PffiHUUK F'UJ.l(SAWJ.N LAYANAH REHABIUTASI DI8Al.A18BJJI.IBAlAl [IAN lOKA REI!ABIUTASIBADAN NARKOTIKA NASIOWd. II 



BABIX 

SUMBER DAYA MANUSIA 

Pelaksanaan layanan rehabilitasi di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN 

membutuhkan sumber daya manusia, yaitu petugas rehabilitasi yang memiliki 

kompetensi yang memadai, terlatih dan bersertifikat di bidang masing-masing. 

SDM pada layanan rehabi litasi dapat dibagi menjadi 3 komponen yaitu: 

A. LAYANAN MEDIS 

1. Petugas utama di layanan ini terdiri dari dokter umu m, dokter spesialis, 

dokter gigi, perawat, perawat gigi, bidan dan tenaga medis penunjang 

lainnya seperti analis laboratorium, radiografer, perekam medis, 

apoteker, asisten apoteker, ahli gizi, fis ioterapis, sanitarian, serta petugas 

elektromedik. 

2. Tugas utama layanan medis adalah melakukan pemeriksaan, menetapkan 

diagnosis, melakukan pemeriksaan penunjang, memberikan tatalaksana 

sesuai indikasi kesehatan klien, dan mengelola rekam rehabilitasi. Selain 

itu, layanan medis juga berkoordinasi dengan fasilitas kesehatan lain untuk 

melakukan ruj ukan pemeriksaan dan pengobatan lanjutan sesuai indikasi. 

B. LAYANAN SOSIAL 

1. Petugas utama dilayanan ini terdiri dari psikolog, sarjana psikologi, konselor, 

asisten konselor, pekerja sosial, instruktur vokasional, fasilitator bimbingan 

bela jar, dan pembina mental kerohanian. 

2. Tugas utama layanan sosial adalah memberikan intervensi psikososial, 

mendampingi klien, dan memfasilitasi pelibatan keluarga untuk 

mendukung pemulihan. Selain itu, layanan sosial juga memberikan 

pendampingan keagamaan dan keterampilan kerja kepada klien. 
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C. LAYANAN PENUNJANG/BAGIAN UMUM 

1. Petugas utama di layanan ini terdiri dari petugas administrasi, pengelola 

keuangan/bendahara/perencana, pengelola sarpras, instruktur olah raga, 

petugas informasi dan pendaftaran, petugas kehumasan, pustakawan, 

petugas keamanan, juru masak, pramubakti, pengemudi, dan petugas 

kebersihan. 

2. Tugas utama layanan umum adalah mengelola perencanaan, pekerjaan 

administrasi, kearsipan, persona lia, dan keuangan. Se lain itu, layanan 

umum juga melakukan perawatan fasi li tas rehabilitasi, mengelola 

makanan bagi klien, dan menjaga keamanan di dalam fasi l itas rehabilitasi. 

D. ETIKA LAYANAN REHABILITASI 

Pemberi layanan di bidang rehabilitasi perlu memperhatikan norma, nilai, dan 

standar dalam melaksanakan kegiatan sesuai dengan tujuan lembaga. Etika 

layanan bertujuan untuk menciptakan standar dan tindakan professional dalam 

menjamin mutu layanan rehabilitasi. 

Prinsip etika pelayanan petugas di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN 

meliputi: 

1. Hubungan dalam terapi: 

a. Tanggung Jawab para profesional adiksi da lam menjaga integritas 

hubungan selama terapi; 

b. Menjamin klien mendapatkan pelayanan yang bermanfaat; 

c. Mendapatkan surat rekomendasi untuk keperluan pendidikan, hukum, 

dan finansial; 

d. Mengutamakan aturan lembaga; 

e. Menjaga hubungan kerja yang profesional antara klien/keluarga/wali dan 

petugas 

f. Tidak mengeksploitasi klien/keluarga/wali; 
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g. Memberikan pelayanan sesuai dengan rencana rawatan. 

2. Kerahasian/hak istimewa komunikasi dan privasi: 

a. Memberikan informasi kepada klien/keluarga/wali mengenai kerahasiaan 

dan penyebaran informasi sesuai dengan aturan yang ada; 

b. Menyediakan dokumen-dokumen yang terkait informasi rahasia kepada 

kl ie n/ke I u a rga/wa I i; 

c. Standar kerahasiaan berlaku saat informasi diterima dari klien/keluarga/ 

wali ; 

d. Penyampaian informasi yang bersifat rahasia harus mendapatkan 

persetujuan yang sah dari klien/keluarga/wali kecuali jika diperlukan 

untuk proses penegakan hukum. 

3. Tanggung jawab profesional dan stan dar tempat kerja: 

a. M engutamakan objektifitas dan integritas; 

b. Mempertahankan standar mutu da lam penyediaan layanan; 

c. Menggunakan panduan yang dapat dipertanggungjawabkan sebaga i 

bah an pengambilan keputusan dalam penanganan klien.; 

d. Memperlakukan kolega dengan hormat, sopan, adil, dan beritikad baik 

kepada profesionallainnya. 

4. Bekerja di tempat dengan ragam budaya: 

a. Mengerti pentingnya peran budaya dan nilai-nilai kedaerahan; 

b. Mampu bekerja dengan klien yang membutuhkan penanganan khusus; 

c. Menghormati dan tidak mendeskriminasi ras, agama, suku, dan gender. 

5. Supervisi dan konsultasi: 

a. Memfasi li tasi pengembangan profesiona lisme kerja; 
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b. Menetapkan dan menegakkan etika profesi dan hubungan personal. 

6. Penyelesaian isu-isu etika: 

a. Berprilaku sesuai dengan standar hukum, etika, dan norma; 

b. Menyelesaikan permasalahan etika dengan cara berkomunikasi langsung 

dan terbuka; 

c. Berkonsultasi dengan supervisor sesuai kebutuhan; 

d. Mengikuti proses penyelidikan, proses, dan persyaratan komite etika. 

7. Komunikasi dan karya yang dipublikasikan : 

a. Terbuka untuk informasi baru yang berkaitan dengan penyalahgunaan 

narkoba 

b. Mengakui kontribusi pihak lain dalam dokumen tertulis yang disusun 

c. Pengulasan materi yang ditujukan untuk publikasi, penelitian, atau tujuan 

ilmiah lainnya harus menghormati hak-hak kerahasiaan dan kepemilikan 

penulis. 

PfTUNJUXPELAKSANAANL.AYANANRHIABIUTASIOIBALAJBESARIBMAIOANLOKAREHABIUTAS!SADANNARKOIIKANASIDNAl II 



BABX 

REKAM REHABILITASI 

A. DESKRIPSI REKAM REHABILITASI 

Rekam rehabil itasi merupakan catatan perkembangan klien baik medis 

maupun sosia l yang berisi identitas klien, hasil asesmen, tindakan/intervensi 

dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada klien, menggunakan teknik 

pencatatan subjektif, objektif, ana lisa dan perencanaan (SOAP). Pencatatan 

dilakukan oleh seluruh profesional multidisiplin ilmu untuk membantu eva luasi 

perkembangan klien secara terintegrasi. 

B. lSI REKAM REHABILITASI 

1. Ringkasan Masuk dan Keluarnya Klien 

a. Berita Acara 

b. Sural Pulang 

c. Sural Rujukan (bagi Klien yang dirujuk ) 

d. Resume Med is 

e. Persetujuan tindakan/informed consent bila diperlukan 

f. Resume Perkembangan Sosia l 

g. Resume Evaluasi Psikologis 

h. Formulir A3 (data demografi klien, orang tua klien/penanggung jawab) 

Formulir Riwayat Rehabil itasi 



2. Pemeriksaan Medis 

a. Hasil ASI (Addiction Severity tndeks) 

b. Pemeriksaan Fisik Dokter 

c. Pemeriksaan Gigi Spesialistik meliputi odontogram dan pemeriksaan 

mukosa oral (apabila memiliki tenaga spesia listik) 

d. Pengkajian Keperawatan 

e. Daftar Terapi Harian Klien 

f. Hasi l WHOQoL Awal dan Akhir 

g. Formulir Observasi Lainnya 

3. Catatan Terintegrasi 

a. Nomor Rekam Rehabilitasi 

b. Nama Klien 

c. Jenis kelamin Klien 

d. Tanggal 

Petugas pelayanan wajib mengisi tanggal saat melakukan rawatan kepada 

klien 

e. Jam 

Petugas kesehatan wajib mengisi jam sa at dilakukannya rawatan kepada 

klien 

f. ldentitas Profesi 

Petugas pemberi layanan (psikiater, dokter umum, dokter gigi, perawat, 

psikolog, konselor adiksi, pembina mental dan vokasional) wajib mengisi 

identitas profesi sesuai dengan layanan yang diberikan. 

g. Kolom Hasil Pemeriksaan (Ringkasan Keadaan umum, Diagnosa, dan 
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Treatment) 

Petugas wajib mengisi kolom hasil pemeriksaan menggunakan teknik 

pencatatan SOAP. 

h. Paraf dan Nama Lengkap 

Petugas wajib membubuhkan paraf dan nama lengkap agar diketahui oleh 

petugas layanan lainnya. 

4. Evaluasi Psikologis 

a. Hasil Pemeriksaan Tes Psikologi (lntelegensi, Kepribadian, dan Minat) 

yang berada dalam Kategori A dan B 

b. Resume Hasil Asesmen dan lntervensi Psikologis 

5. Rehabilitasi Sosial 

a. Hasil URICA Awal dan Akhir 

b. Rencana Rawatan dan Evaluasi 

c. Hasil Konseling lndividu 

d. Hasil Konseling Kelompok 

e. Hasil Konseling Keluarga 

Formulir Kriteria Perkembangan Klien 

g. Hasil Kegiatan Pembina Mental 

h. Hasil Kegiatan Vokasional 

6. Lain-Lain 

Berisikan berkas-berkas pendukung seperti: 

a. Tata Tertib Klien 

b. Surat Putusan Pengadilan/Titipan Penyidik/Rekomendasi TAT 
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c. Surat Cuti, dan lain-lain 

7. Hasi l Pemeriksaan Penunjang Medis 

Hasil pemeriksaan se lama klien menjalani rehabilitasi seperti : 

a. Hasil Pemeriksaan Status Gizi 

b. Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

c. Hasil Pemeriksaan Radiologi ( Rontgen dan USG) 

d. Hasil EEG dan EKG 

C. KODEFIKASI REKAM REHABILITASI 

Sistem penomoran ya itu tata cara penulisan nomor yang diberikan kepada klien 

yang datang menjalani rehabilitasi sebagai bagian dari identitas pribadi klien 

yang bersangkutan. Tujuan dari penomoran rekam rehabilitasi yaitu sebagai 

petunju k pemilik berkas rekam rehabi litasi klien yang bersangkutan dan sebagai 

petunjuk dalam pencarian berkas rekam rehabilitasi yang telah disimpan di 

filling. Mekanisme kodefikasi diatur lebih lanjut pada lampiran Peraturan 

Badan Narkotika Nasional Nomor 24 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan 

Rehabilitasi bagi Peca ndu dan Karban Penyalahgunaan Narkotika. 

D. KEPEMILIKAN, PEMANFAATAN DAN TANGGUNG JAWAB 

Berkas rekam rehabilitasi ada lah milik lembaga rehabilitasi. Pemanfaatan rekam 

rehabilitasi klien dapat dipergunakan untuk: 

1. pemeliharaan kesehatan dan pengobatan klien; 

2. alat bukti dalam proses penegakan hukum dan disiplin etika profesi; 

3. keperluan pendidikan, pelatihan dan penelitian; 

4. dasar keluaran biaya rawatan dan; 
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5. data statistik kesehatan. 

Pemanfaatan rekam rehabilitasi yang menyebutkan identitas klien harus 

mendapat persetujuan secara tertulis dari klien atau ahli warisnya dan harus 

dijaga kerahasiaannya. Pemanfaatan rekam rehabilitasi untuk keperluan 

pendidikan dan penelitian tidak diperlukan persetujuan klien, bila dilakukan 

untuk kepentingan negara. Pimpinan lembaga rehabilitasi bertanggung jawab 

atas hilang, rusak, pemalsuan, dan/atau penggunaan oleh orang atau badan 

yang tidak berhak terhadap rekam rehabilitasi. 

E. PENYIMPANAN, PEMUSNAHAN DAN KERAHASIAAN 

1. Penyimpanan Berkas Rekam Rehabilitasi : 

a. Filling Rekam Rehabilitasi 

Setelah berkas rekam rehabilitasi selesai digunakan/ setelah klien selesai 

menjalani rehabilitasi, maka berkas rekam rehabilitasi wajib dikembalikan 

ke bagian rekam rehabilitasi. Di bag ian rekam rehabilitasi, wajib mencatat 

setiap berkas rekam rehabilitasi yang kembali ke buku ekspedisi kemudian 

dilakukan assembling. Assembling berkas rekam rehabilitasi adalah 

kegiatan analisa kelengkapan isi berkas dan penyusunan isi dari berkas 

rekam rehabilitasi sesuai dengan urutannya sebelum disimpan di filling. 

b. Filling Ruang Perawat 

Setiap ruangan perawat merupakan ruang filling yang digunakan untuk 

menyimpan berkas rekam rehabilitasi selama klien menjalani rehabilitasi. 

Profesi yang akan sering menggunakan berkas rekam rehabilitasi adalah 

dokter, psikolog, perawat dan konselor. Banyaknnya orang yang akan 

mengakses berkas rekam rehabilitasi akan memungkinkan terjadinya 

kehilangan berkas. Oleh karena itu perlu adanya buku ekspedisi untuk 

mencatat nama klien dan nama petugas yang akan menggunakan berkas 

rekam rehabilitasi serta tujuan peminjaman dan waktu pengembalian. 
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Setelah dipergunakan, maka berkas rekam rehabilitasi wajib segera 

dikembalikan untuk mengurangi risiko kehilangan berkas. 

2. Pemusnahan Rekam Rehabilitasi 

Rekam rehabilitasi wajib disimpan sekurang-kurangnya untukjangka waktu 5 

(lima) tahun terhitung dari tanggal terakhir klien berobat atau dipulangkan. 

Setelah batas waktu dilampaui, rekam rehabil itasi dapat dimusnahkan, 

kecua li ringkasan pulang dan persetujuan tindakan/intervensi. Penyimpanan 

rekam rehabilitasi dan ringkasan pulang dilaksanakan oleh petugas yang 

ditunjuk oleh pimpinan sarana pelayanan kesehatan. Rangkaian kegiatan 

yang harus dilakukan dalam pengabadian dan pemusnahan berkas rekam 

rehabilitasi meliputi: 

a. Membuat daftar pertelaahan yaitu suatu daftar telaah nilai guna berkas 

rekam rehabilitasi dengan mengelompokkan berdasarkan nomor rekam 

rehabilitasi. 

b. Membuat berita acara pemusnahan berkas rekam rehabilitasi. 

c. Melaksanakan pemusnaha n dengan cara dibakar, dicacah, dibuat bubur 

atau dilaksanakan oleh pihak ketiga dan disaksikan oleh tim pemusnahan. 

d. Khusus untuk formulir yang sudah rusak atau sudah tidak dapat terbaca 

dapat langsung dimusnahkan dengan terlebih dahulu membuat surat 

pernyataan. 

3. Kerahasiaan Rekam Rehabilitasi 

Rekam rehabilitasi bersifat rahasia artinya tidak semua orang bisa membaca 

dan mengetahui isi dari berkas rekam rehabilitasi. lnformasi tentang 

identitas, diagnosis, riwayat penyakit, riwayat pemeriksaan dan riwayat 

pengobatan klien harus dijaga kerahasiaannya oleh semua petugas pengelola 

saran pelayanan rehabilitasi. 

lnformasi tentang identitas, diagnosis, riwayat penyakit, riwayat pemeriksaan 

dan riwayat pengobatan dapat dibuka dalam hal: 
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a. Untuk kepentingan kesehatan klien; 

b. Memenuhi permintaan aparatur penegak hukum dalam rangka penegakan 

hukum atas perintah pengadilan; 

c. Permintaan dan atau persetujuan klien sendiri; 

d. Permintaan institusi/lembaga berdasarkan ketentuan perundang

undangan; 

e. Untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan audit medis sepanjang 

tidak menyebutkan identitas klien. 

Permintaan rekam rehabilitasi harus dilakukan secara tertulis kepada 

pimpinan lembaga rehabilitasi. Penjelasan tentang isi rekam rehabilitasi 

hanya boleh dilakukan oleh dokter dan/atau petugas rehabilitasi yang 

ditunjuk oleh pimpinan atau berdasarkan peratu ra n perundang-undangan. 
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BABXI 

PENGENDALIAN PROGRAM 

Pengendalian program dibutuhkan untuk memastikan pelaksanaan program 

berjalan secara efekti f dan efisien. Pelaksanaan program diawali dengan 

perencanaan yang baik, dapat dievaluasi dan mendukung keberlanjutan program. 

Pengendalian program mencakup aspek manajemen dan pelayanan. 

~ Aspek Manajemen 

a. Status Kelembagaan 

b. Struktu r Organisasi 

c. Sumber Daya Man usia 

d. Sarana dan Prasarana 

e. Administrasi dan Keuangan 

~ Aspek Pelayanan 

a. Penerimaan Awal 

b. Skrining dan Pemeriksaan Kesehatan 

c. Asesmen dan Rencana Terapi 

d. Konferensi Kasus 

e. Monitoring Evaluasi Fisik dan Psikososial (Detoksifikasi dan Stabi lisasi) 

f. lntervensi Psikososial (individu, kelompok, dan keluarga) 

g. Vokasional 

h. Rujukan 

Terminasi 
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Secara garis besar pengendalian program meliputi supervisi, monitoring, evaluasi, 

dan pelaporan. 

A. SUPERVISI 

Supervisi merupakan rangkaian pembinaan untuk memberikan dukungan 

kepada seluruh komponen ba ik manajemen maupun layanan di Balai Besar/ 

Balai dan Loka Rehabilitasi BNN. 

1. Kriteria Pelaksana: 

a. Supervisi Manajemen 

1) Eksternal: setiap orang yang memiliki kompetensi untuk dalam aspek 

manajemen yang mendapatkan penugasan da ri Deputi Rehabilitasi 

BNN 

2) Internal: Dilakukan melalui rapat struktura l yang dipimpin oleh Kepala 

Balai Besar/Balai dan Loka Reh abilitasi BNN 

b. Supervisi Pelayanan 

1) Ekternal setiap orang yang memiliki kompetensi dalam aspek 

pelayanan yang mendapatkan penugasan dari Deputi Rehabilitasi 

BNN. 

2) Internal : Dilakukan melalui rapat struktural yang dipimpin oleh Kepala 

Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN 

2. Waktu Pelaksanaan 

Dilaksanakan sesuai kebutuhan, minimall (satu) kali dalam seta hun. 

3. Bentuk Kegiatan: 

Dapat berupa rapat kerja dan kunjungan lapangan yang dihadiri oleh Balai 

Besar/ Balai/ Loka Rehabilitasi BNN. 
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B. MONITORING 

Pemantauan (monitoring) merupakan kegiatan pengamatan yang dilakukan 

secara terus menerus dan berkelanjutan terhadap aspek manajemen dan 

pelayanan, termasuk menggali informasi terkait tingkat perkembangan, 

hambatan yang dihadapi serta dukungan yang diperoleh, agar dapat melakukan 

tindakan koreksi untuk penyempurnaan selanjutnya. 

1. Kriteria Pelaksana: 

a. Orang yang mendapatkan penugasan dari Deputi Rehabilitasi BNN 

b. Orang yang berkompeten dalam aspek manajemen dan pelayanan 

rehabilitasi di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabili tasi BNN 

2. Waktu Pelaksanaan 

Dilaksanakan minimall (satu) kali dalam setahun. 

3. Bentuk Kegiatan 

Dapat berupa rapat kerja dan kunjungan lapangan yang dihadiri oleh Bala ; 

Besar/Balai dan Loka Rehabil itasi BNN . 

C. EVALUASI 

Evaluasi adalah proses menentukan keberhasilan program, baik dari aspe~ 

manajemen maupun pelayanan. Evaluasi dapat meningkatkan kualitas kerja 

dengan memastikan bahwa perencanaan dan penyelenggaraan program 

berjalan dengan efektif dan efisien. Melalui evaluasi diperoleh berbagai 

informasi yang dapat menjadi dasar pengambilan kebijakan dalam perencanaan 

program ber;kutnya. 

1. Kriteria Pelaksana: 

a. Orang yang mendapatkan penugasan dari Deputi Rehabilitasi BNN 

b. Orang yang berkompeten dalam aspek manajemen dan pelayanan 

rehabilitasi di Balai Besar/Ba lai dan Loka Rehabilitasi BNN 
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2. Waktu Pelaksanaan 

Dilaksanakan minimall (satu) kali dalam setahun 

3. Bentuk Kegiatan 

Pelaksanaan evaluasi menggunakan instrumen Penilaian Balai Besar/ Balai/ 

Loka Rehabilitasi BNN 

D. PELAPORAN 

Laporan adalah catatan yang memberikan informasi tentang kegiatan tertentu 

dan hasilnya disampaikan ke pihak yang berwenang atau berkaitan dengan 

kegiatan tersebut. Pencatatan adalah kegiatan atau proses pendokumentasian 

suatu aktivitas dalam bentuk tertulis. Pelaporan adalah mekanisme yang 

digunakan oleh petugas pelayanan rehabilitasi untuk melaporkan kegiatan 

pelayanan yang dilaksanakan kepada institusi yang lebih tinggi. Da lam hal 

penyelenggaraan rehabilitasi, yang dimaksud dengan pencatatan dan pelaporan 

ada lah kegiatan mendokumentasikan dan melaporkan penyelenggaraan layanan 

rehabilitasi dan intervensi yang diberikan kepada klien secara tertulis dari 

petugas pelaksana kepada penye lenggara rehabilitasi atau dari penyelenggara 

kepada pihak berwenang la innya. Komponen yang termasuk dalam pencatatan 

dan pelaporan antara lain : 

1. Data klien (ter inci) 

2. Pencatatan perkembangan klien (terinci) 

3. Program kerja 

4. Laporan kegiatan 

5. Laporan keuangan 

Pencatata n dan pel a pora n penti ng d i Ia ku ka n se bag a i bentu k pert a nggu ngj awa ban 

pelaksana kepada penerima jasa (klien dan keluarganya). Juga penting dilakukan 

untuk memudahkan monitoring dan evaluasi terhadap efektifitas program yang 

sudah diberikan. 
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a. Mekanisme pelaporan 

Menggunakan format yang telah disiapkan, dilakukan berjenjang dengan 

alur: 

1) Petugas rehabilitasi di Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN 

melaporkan secara langsung kepada atasan setiap kegiatan yang 

dilaksanakan. 

2) Balai Besar/Balai dan Loka Rehabilitasi BNN melaporkan secara langsung 

ke Direktorat PLRIP Deputi Bidang Rehabilitasi BNN setiap akhi r bulan 

berjalan. 

b. Format Pelaporan 

Pelaporan menggunakan Sistem lnformasi Rehabilitasi Narkoba (SIRENA). 
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LAMP IRAN 



lampiran 1 
WHO- ASSIST V3.1 

NA~I>\ DOKTEil KUNIK L_ ______ ...J 

lD ATAU 
NMtA KLIEN L_ _______ _J 

TGL I I I I I I 
PENOAHULUAN {BACAKAN PADA PAS/EN) 

Pertanyaan-pertanyaan berilw.t ini menanyakan tentang pengalaman Anda 
menggunalw.n alhohol, p roduk tembalwu, dan zat adihtif lainnya seumur hidup 
Anda dan dalam tiga bulan terahhir. Zat -zat ini dapat dirokok, ditelan, dihisap, 
dihiru.p, a.tau disuntik (tunjuldwn lwrtu respons). 

Beberapa zat dalam daftar bisa diresepkan oleh dohter (seperti amfetamin, sedati{, 
obat anti nyen). Untuh wawanca.ra ini, kami tidah allan mencatat obat-obat yang 
Anda guna1wn seperti yang ditentukan oleh dohter Anda. Meshipun demikian, bila 
Anda menggunahan obat-obat tersebut untuk alasan-alasan selain dari ketentuan, 
a.tau menggunalwnnya lebih sering, atau pada dosis yang lebih tinggi daripada 
yang ditentu.Jwn, atau dengan cara yang tidah seharusnya, mohon beritahu saya. 

Walaupun lwmi juga. tertarik u.ntuk rnengetahui tentang penggunaan obat-obat 
ilegal Anda, yahinlah bahwa in{ormasi penggunaan tersebut alwn diperlakuhan 
sangat rahasia . 

Pertanyaan 1 { mohon l ingkari jawaban untuk masing-masing kat egori zat ) 

Dalam h idup Anda, zat apa dibawah ini yang 
pernah Anda gunakan? {HANYA PENGGUNAAN 
NON·MEDIS) 

a. Produk tembakau (rokok, cerutu, kretek, dl l. ) Tidak pernah Pernah 

b. Minuman beralkohol (bir, anggur, sopi, tomi dll.) Tidak pernah Pernah 

c. Kanabis (marijuana, ganja, gelek, cimengpot, dll.) Tidak pernah Pernah 

d. Kokain (coke, crack, etc.) Tidak pernah Pernah 

e. Stimulan jenis amfetamin (ekstasi, shabu, dll) Tidak pernah Pernah 

f. lnhalansia (lem, bensin, tiner, dll) Tidak pernah Pernah 

g. Sedativa atau obat tidur (Benzodiazepin, Lexotan, 
Tidak pernah Pernah 

Rohypnol, Mogadon, dll.) 

h. Halusinogens(LSD, mushrooms, PCP, dll ) Tidak pernah Pernah 

i. Opioid (heroin, martin, metadon, kodein, dll) Tidak pernah Pernah 

j. Lainnya- sebutkan: Tidak pernah Pernah 

Gali bila semua jawaban t ida~pernah : "tidak pernah juga menggunakan ketika Anda di 
sekolahT 
Bila "tidak pernah ~ untuk semua butir, hentikan wawancara 
Bila "pernah" untuk butir yang manapun, tanyakan Pertanyaan 2 untuk tiap zat yang 
pernah digunakan 
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Pertanyaan 2 
TIDAK SEKALI TIAP TIAP SELALU 

Oalam tiga bulan terakhir, seberapa PERNAH ATAU BULAN MINGGU ATAU 
sering Anda menggunakan zat yang DUA HAMPIR 

anda sebut KALI SELALU 

(ZAT PERTAMA, ZAT KEDUA, DST) ? 

a. Produk tembakau (rokok, cerutu, 
0 2 3 4 6 

kretek dll.) 
b. Minuman beralkohol (bir, anggur, 

0 2 3 4 6 
so i tomi dll.) 
c. Kanabis (marijuana, ganja, gelek, 

0 2 3 4 6 
cimenqpot dll.) 

d. Kokain (coke, crack, etc.) 0 2 3 4 6 

e. Stimulan jenis amfetamin (ekstasi, 
0 2 3 4 6 

bu dll) 

f. Inhalansia (lem, bensin, tiner, dll) 0 2 3 4 6 

g. Sedativa atau obat tidur 
(Benzodiazepin, Lexotan, Rohypnol, 0 2 3 4 6 
Moqadon diL) 
h. Halusinogens(LSD, mushrooms, PCP, 

0 2 3 4 6 
dll) 
i. Opioid (heroin, morfin, metadon, 
kodein dll\ 

0 2 3 4 6 

j. Lainnya - sebutkan: 0 2 3 4 6 

Bila gtidak pernah" untuk semua butir dalam Pertanyaan 2, loncat ke pertanyaan 6. 
Bila zat-zat dalam Pertanyaan 2 digunakan dalam tiga bulan terakhir, lanjutkan dengan 
Pertanyaan 3, 4, & 5 untuk masin_g-masing zat yang digunakan. 

Pertanyaan 3 
Selama tiga bulan terakhir , seberapa 
sering anda mempunyai keinginan atau 
dorongan yang kuat untuk menggunakan 
(ZAT PERTAMA, ZAT KEDUA, DLL)? 

a. Produk tembakau (rokok, cerutu , kretek, 
dll. ) 
b. Minuman beralkohol (bir, anggur, spiritus, 
dll .) 
c. Kanabis (marijuana, ganja, gelek, 
imenooot, dll.l 

d. Kokain (coke, crack, etc.) 

e. Stimulan jenis amfetamin (ekstasi, shabu, 
dll 

f. lnhalansia (lem, bensin, liner, dll) 

g . Sedativa atau obat lidur (Benzodiazepin, 
Lexotan, Rohypnol, MoQadon, dll.) 

h. Halusinogens(LSD, mushrooms, PCP, dll) 

l. Opioid (heroin , morfin , metadon, kodein , dll) 

j. Lainnya - sebutkan: 

TIDAK 
PERNAH 

0 

SEKALI TIAP TIAP SELALU 
ATAU BULAN MING ATAU 
DUA GU HAMPIR 
KALI SELALU 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 6 

6 

4 6 
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Pertanyaan 4 

Selama tiga bulan terakhir, seberapa sering 
,.~ 

pepgunaan (ZA T PERTAMA, ZA T KEDUA, DLL) ~E Anda menyebabkan masalah kesehatan, sosial, i=8_ 
hukum, atau keuangan? 

a. Produk tembakau (rokok, cerutu, kretek, dll.) 

b. Minuman beralkohol (bir, anggur, spiritus, dll.) 
c. Kanabis (marijuana, ganja, gelek, dmengpot, 
dll.l 
d. Kokain (coke, crack, etc.) 

e. Stimulan jenis amfetamin (ekstasi, shabu, dll} 

f. Inhalansia (lem, bensin, tiner, dll) 
g. Sedativa atau obat tidur (Benzodiazepin, 
Lexotan Rohypnol Mogadon dll.) 
h. Halusinogens (LSD, mushrooms, PCP, dill 

i. Opioid (heroin, morfin, metadon, kodein, dll) 

j . Lainnya- sebutkan: 

Pertanyaan 5 

Selama tiqa bulan terakhir, seberapa sering Anda 
gagal melakukan hal-hal yang biasanya 
diharapkan dari Anda akibat penggunaan (ZA T 
PERTAMA, ZA T KEDUA, DS1) Anda? 

a. Produk tembakau (rokok, cerutu, kretek, dll.) 

b. Minuman beralkohol (bir, anggur, cap tikus, dll.) 

c. Kanabis (marijuana, ganja, gelek, dmengpot, dll.) 

d. Kokain (coke, crack, etc.) 

e. Stimulan jenis amfetamin (ekstasi, shabu, dll) 

f . Inhalansia (lem, bensin, tiner, dll) 
g. Sedativa atau obat tidur (Benzodiazepin, Lexotan, 
Roi1y(>nol Mogadon dll.) 
h. Halusinogens (LSD, mushrooms, PCP, dll) 

i. Opioid (heroin, morfin, metadon, kodein, dll) 

j. Lainnya- sebutkan: 

0 
0 

0 

0 
0 
0 

0 

0 
0 
0 

0 

~-
c ~Q. 

~ ~ 
~ ~ 

!l<i :; o.<> ~:; ·:; ~"' .c ~~ ~ ~ -~ ~.£: - ~ ii >-e ;l"D ;:: ~ ~ 
:J::J: 

4 5 6 7 
4 5 6 7 

4 5 6 7 

4 5 6 7 
4 5 6 7 
4 5 6 7 

4 5 6 7 

4 5 6 7 
4 5 6 7 
4 5 6 7 

6 

5 6 7 

6 7 

5 6 7 

6 

6 8 

6 
5 6 8 
5 6 7 8 



Tanyakan Pertanyaan 6 & 7 untuk semua zat yang pernah digunakan (yakni, zat yang 
didapat pad a Pertanyaan 1) 

Pertanvaan 6 

Pemahkah teman atau keluarga atau orang lain 

"" "' ~~;~ 
£~M .,: 

mengekspresikan kekhawatiran tentang ~ ~;g~~:i ~ c 
penggunaan dari (ZAT PERTAMA, KEDUA, DSJ) 

.., 
~ :~li : Q.Bi _g ~ ;:: 

Anda? 
a. 

!!" -

a. Produk tembakau (rokok. cerutu, kretek, dll.) 0 6 3 

b. Minuman beralkohol (bir, anggur, spiritus. dll.) 0 6 3 

c. Kanabis (marijuana, ganja, gelek, cimengpot, dll.) 0 6 3 

d. Kokain (coke, crack. etc.) 0 6 3 

e. Stimulan jenis amfetamin (ekstasi , shabu, dll) 0 6 3 

f. lnhalansia (lem, bensin, liner. dll) 0 6 3 
g. Sedativa atau obat tidur (Benzodiazepin, Lexotan. 0 6 3 
Rohypnol , Mogadon, dll.) 

h. Halusinogens(LSD, mushrooms, PCP, dll) 0 6 3 

i. Opioid (heroin , marlin, metadon, kodein, dll) 0 6 3 

j. Lainnya- sebutkan: 0 6 3 

Pertanvaan 7 

Pemahkah Anda mencoba untuk mengurangi "" "' ~~;~ 
£~M .,: 

~ ~~~~~ atau menghentikan penggunaan (ZAT PERTAMA, 
~ c .., 

~ ~~lj ZA T KEDUA, DSJ) tela pi gagal? ;:: CD O.«J.Q CD a. 0..!!"'0 -

a. Produk tembakau (rokok. cerutu, kretek, dll.) 0 6 3 

b. Minuman beralkohol (bir, anggur, spiritus, dll.) 0 6 3 

c. Kanabis (marijuana, ganja, gelek, cimengpot, dll.) 0 6 3 

d. Kokain (coke, crack, etc.) 0 6 3 

e. Stimulan jenis amfetamin (ekstasi, shabu, dll) 0 6 3 

f. Inhalansia (lem, bensin, tiner, dll) 0 6 3 
g. Sedativa atau obat tidur (Benzodiazepin, Lexotan, 

0 6 3 
Rohvonol Mooadon dll.l 

h. Halusinogens (LSD, mushrooms, PCP, dll) 0 6 3 

i. Opioid (heroin, marlin, metadon, kodein, dll) 0 6 3 

j. Lainnya - sebutkan: 0 6 3 

PETUMJIJXJIW.KSAIW.NlAYAHANROO.BIUTMIOIBALJ.l8BARJRALJ.lD.I.HlOKARf.liA81UlASIIIADANttARXOJW.NASIONAI. II 



Pertanyaan 8 

Pernahkah Anda menggunakan obat dengan 
cara disuntik? (HANYA PENGGUNAAN NON 
MEDIS) 

CATATAN PENT ING: 

-" 
~ 

i 
~ 

"C 
;= 

~~ ·- (") .!::: 
g.E~ (ij ~ 
-~~ "C • 

~~2 .c-;; 
E-5 ~tJ~ 
0.0 o..:g_E a. ,., 

Klien ya ng pcrna h menyuntik obat-obatan dalam tiga bula n terahkir ha rus ditanyakan 
mengenai pola menyuntiknya sela ma periode ini, untuk menentuka n tingkal r isikonya dan 
in tervensi terbaik. 

Pola Menyunti k 

Empat hari per bulan, rata-rata, 
se lama tiga bulan terakhir a tau 
kurang 

Leb ih dari empat hari per bulan, 
rata-rata, se lama tiga bul an terakh ir 

Panduan lntcrvensi 

lntervensi singkat termasuk kartu 
" Risiko menyuntik" 

Asesmen lanjutan dan pengobatan 
yang leb ih intensif 
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BAGAIMANA CARA MENGHnuNG SKOR SPECIFIC SUBSrANCE INVOLVEHENT (SSV 

Untuk masing-masing zat (a. sampai j.) jumlahkan semua skor yang didapat dari 
pertanyaan 2 sampai 7. Jangan ikutkan hasil dari P1 ataupun PS dalam skor ini. 
Contoh, skor untuk kanabis (ganja) dijumlahkan dari: P2c + P3c + P4c + P5c + P6c + 
P7c 

Perhatikan bahwa P5 untuk tembakau tidak diberi kode, dan yang dijumlahkan hanya 
pertanyaan: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a 

JENISINTERVENSI DITENTVKAN OLEH SKOR 551 PASIEN 

Catatan Skor Tidak ada lntervensi Pengobatan 

I 
551 lntervensi sing kat yang lebih 

-----1------- intensif* 

a. Tembakau 0-3 4-26 27+ 
-

27~ b. Minuman 0- 10 11 - 26 
beralkohol + ---+- - 1-- 4-26 c. Kanabis ---t-

0-3 27+ 

d. Kokain 
H 3 

~6 27+ 
---

e. Stimulan jenis -3 4-26 27+ 
amfetamin 1-
f. Inhalansia 0 - 3 4-26 27+ 

g. Sedativa ata~ 0-3 4-26 27+ 
obat tidur 

~-0--3 2~ h. Halusinogen 4-26 
~ 

4-26 

-+-
-- -

i. Opioid 0-3 27+ 

j. Zat-lain: ----r--o-3 4-26 27+ 

Sekarang gunakan KARTU UMPAN BALIK ASSIST untuk memberikan klien intervensi singkat. 
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WHO- ASSIST V3.0 

KARTU RESPON UNTUK PASIEN 

a. Tembakau (rokok. cemtu, kre tek. dll .) 

b. Minuman beralko hol (bll·, anggur, sopi, tua k, cap tikus, dll) 

c. Kanabis (ganja. gelek. cimeng, dll.) 

d. Kokain 

e. Stimulan jeni s amfeta min (eks tas i. sha bu, dll) 

f. lnha lans ia (lem, bens in, tiner, dll) 

g. Sedatif a tau obat tid ur (p i] koplo. a lprazola m. ka mlet , leksotan , rohypnol, dll) 

h. Ha lusinogen (LSD, jamur ta hi sapi , PCP, dll) 

i. Opioida (h eroi n, putaw. morfin. metadon, kodein , d ll) 

j . Zat-Jain. jelaskan: 

I Respon untuk pertanyaan 2-5 

Tidak pernah: tidak menggunakan nya dalam 3 bulan terakhir 
Satu atau dua kali : 1 ata u 2 kali dalam 3 bulan terakhir 
Bulanan: 1 sampai 3 kali dala m satu bulan 
Mingguan: 1 sampai 4 kali per minggu 
Harian a tau hampir setiap hari : 5 - 7 kali per minggu. 

I Respon un tuk pertanyaan 6-8 

Tidak, tidak pernah 
Ya, tapi t idak dalam tiga bulan terakhir 
Ya, dalam t iga bulan terakhir 
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WHO ASSIST V3.0 
KARTU UMPAN BALIK UNTUK PASIEN 

Nama:--- ----··················· ----------------Tanggal Pemeriksaan:- --------···············--

Skor Pen unaan Zat 

Zat Skor Pasien 

a. 'l'embakau (rokok, cerutu, kretek , dll.) 

b. Minuman beralkohol (bir, anggur, spiritus, 
tuak, dll sesuaikan 

nama lokal) 

c. Kanabis (marijuana, ganja, ge lek, cimeng, 
dll.) 

d. Kokain 

e. Stimulan jenis amfetamin (ekstasi, shabu, 
dll) 

f. lnhalansia (1em, bensin, tiner, dll) 

g. Sedatif a tau obat tidur (Pi I Koplo, Valium, 
Dumolid , Lexotan , Rohypnol , Mogadon, dll.) 

h. Halusinogens(LSD, mushrooms, PCP, dJI) 

i. Opioid (heroin , putaw, morfin , metadon, 
kodein, dll) 

j . Zat-lain, jelaskan: 

Skor 

0-3 
4-26 
27+ 
0-10 
11-26 
27+ 
0-3 
4-26 
27+ 
0-3 
4-26 
27+ 
0-3 
4-26 
27+ 
0-3 
4-26 
27+ 
0-3 
4-26 
27+ 
0-3 
4-26 
27+ 
0-3 
4-26 
27+ 
0-3 
4-26 
27+ 

APA ARTI S KOR YANG ANDA MLLIKI? 

Tingkat Risiko 

Rendah 
Sedang 
Tin~ci 

Rendah 
Sedang 
Tinl!ci 
Rendah 
Sedang 
'l'imrc:i 
Rendah 
Sedang 
Tin•lri 
Re ndah 
Sedang 
'l'in c:t!i 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Rcndah 
Scdang 
Tinggi 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
He ndah 
Scdang 
'l'i n rr!!i 
Hendah 
Sedang 
1'in•lri 

Rendah: anda masih bcrada pada tingkat. risiko bcrdasarka n pola penggunann zat yang 
anda gunakan saat ini. 

Sedang: anda sudah berisiko mengalami masnln h kesehatan dan mosnlnh lnin 
bcrdasarknn pola penggunaan znt yang and n gunakan saat ini. 

Tingg i anda beradu pnda tingkat risiko tinggi untuk mengalami masalah yang serius 
(kesehatan, sosinl, kcuangan, hukum, hubungnn scsama) sebagai akibnt pola 
penggunann ?..at yang anda gunaknn saat ini dan mungkin juga anda mengalami 
keter,::antunp;an 
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f-----1 ~:i:~~~ .d;~~::~;~~i~.~~np~~:ivasi 

0 Sedang 0 Tingg1 
(Pi/ihsatu} 

D Sedang 0 Tinggi 
(Pilihsatu) 

D Sedang D Tinggi 
(Pilihsatu) 

f-----1 ~:~~~~~a~a~:~~i~~~~t dan kemampuan memecahkan masalah 

f---- -.1 Asma, bronkitis 
f------1 ~~:~~:::::da mereka yang memiliki riwayat keluarga atau pernah mengalami 

Penyakit jantung dan penyakit obstruksi saluran napas kronis 
Kanker 
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f-------1 ~:!i~:~ yang tidak ~~~;aek:~rus. 
r-------1 Pengambangan mood, ansietas, depresi dan mania 

1------,.j ~~~~;:~~~~~~~a;~~~ untuk menggunakan, stres 

e. Stimulan 
jenis 
amfetamin 

Psikosis setelah terpapar dosis tinggi berulang-u!ang 
Kematian tiba-tiba karena masalah jantung 

D Sedang 0 Tinggi 
(Pilihsatu) 

0 Sedang 0 Tinggi 
(Pilihsatu) 

0 Sedang 0 Tinggi 
(Pilihsatu) 
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g. Sedatif 
D Sedang D Tinggi 

(Pilihsatu) 

D Rendah D Sedang D Tinggi 
(Pilihsatu) 

f-----1 ~~~~t~pasi, pembusukan gigi 
Sukar berkonsentrasi dan mengingat sesuatu 

f-----1 Berkurangnya gairah seksual dan kemampuan seksual 

~----1 Kesulitan bersosialisasi 
Masalah keuangan dan pekerjaan. pelanggaran hukum 
Toleransi dan ketergantungan, gejala-gejala withdrawal 
Over dosis dan kematian karena gagal nafas 
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D. KARTU RISIKO PENGGUNAAN ZAT DENGAN CARA SUNTIKAN 

(INFORMASI UNTUK PASIEN) 

Menggunakan zat dengan cara suntikan akan meningkatkan risiko dan dampak 
buruk akibat penggunaan zat. 

Dampak buruk ini dapat berasal dari : 

Zat yang digunakan 
~ hila anda menyuntikkan jenis zat apa saja, kemungkinan besar anda akan 

menjadi ketergantungan 
> hila anda menyuntikkan amfctamin atau kokain kemungkinan besar anda 

akan mengalami psikosis 
> hila a nda menyuntikkan heroin atau sedatif lain kemungkinan besar anda 

akan mengalami over dosis 
Cara menyuntik 
> merusak ku lit, pembuluh darah vena dan terpapar infeksi 
> menyebabkan parut, luka memar, pembengkakan, abses dan ulcus 
> vena menjadi kolaps 
> hila disuntik di leher dapat terjadi stroke 
Penggunaan a lat suntik secara bersama-sama 
> hila anda menggunakan alat suntik bersama-sama (jarum, semprit, 

sendok, filter, dll) kemungkinan besar anda akan menyebarkan virus yang 
menular melalui darah seperti hepatitis B, C da n HIV/AIDS. 

•:• Lebih aman hila anda tidak menggunakan za t dengan cara menyuntik 
•!• Bila anda harus tetap menyuntik , maka: 

./ Gunakan selalu peralatan yang bersih Garum, semprit, filter , dll) 

./ Gunakan selalu jarum dan semprit baru 

./ Jangan gunakan peralatan suntik secara bersama-sama 

./ Bersihkan lingkungan sekitar and a 

./ Bersihkan tangan anda 

./ Bersihkan tern pat suntikan 

./ Gunakan tern pat suntikan yang berbeda tiap kali menyuntik 

./ Menyuntiklah dengan perla han-lahan 

./ Taruh jarum da n semprit yang telah digunakan pada tempat penyimpanan 
yang baik dan aturlah supaya a man 

•:• Bila anda menggunakan stimulan seperti amfetamin atau kokain maka tip 
berikut ini dapat menolong mengurangi terjadinya risiko psikosis 

./ Hindari penggunaan dengan cara menyuntik dan menghisap 

./ H indari penggunaan "on a daily basis" 
•:• Bila anda menggunakan zat depresan seperti heroin maka tip-tip berikut 

ini dapat me no long mengurangi risiko terjadinya over dosis 
./ Hindari menggunaka n zat-zat lai n, khususnya sedatif atau alkohol pada hari 

yang sama 
./ Gu nakan dalam jumlah kecil 
./ Sebaiknya ada seseorang bersama anda pada saat menggunakannya 
./ Hindari menyuntik di tempat yang susah dijangkau orang apabila anda over 

dosis 
-/ Harus tabu nomor telepon pelayanan ambulans. 
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Lampi ran 2 

BALAI BESAR REHABILITASI 
BAOAN NARKOTIKA NASIONAL 

BERKAS 
PENDAFTARAN & PERJANJIAN 

Nama Residen 
Usia Residen 
Nama Penanggung Jawab 
Telp/HP yang bisa dihubungi 
Kabupaten 
Provinsi 

Petugas Penerima 
Tanggal Masuk 

Kelengkapan Berkas: 

Syarat dan Ketentuan Calon Residen (All 

lembar Permohonan (A2) 

Data Residen (A3) 

Hak dan Kewajiban (A4) 

lembar Persetujuan Orang Tua/Wali (AS) 

lembar Perjanjian Pertemuan dengan Psikologi (A6)" 

Berita Acara Penerimaan Residen Putusan Pengadilan/Bantaran (A7)* 

Berita Acara Penerimaan Residen {AS) 

Lampiran: 

o Fotocopy KTP/Identitas Residen (2 Lembar) 
o Fotocopy KTP/Identitas Penanggung jawab (2 lembar) 
o Fotocopy Kartu Keluarga (2 Lembar) 
o Pa sfoto 4x6 (2 Lembar) 
o Surat Keterangan .. 

Klasifikasi Residen 

Pasfoto 4x6 

O voluentary Residen O compulnry Residen lnformasi tenting Rehabil itasi BNN : 

0BNNKIBNNP OaantaraNTrtJpan POLRJ 0BNNKIBNNP/Lembaga Pemenntah la1n 

0Lembaga Pemenntah latn Oaantaran'Ttllpan Jaksa Dr emanfT etangga 

0Keluarga 0Rekomendast TAT 0Keluarga 

D 0Putusan Pengad1lan OMedta Elektroruk 

0 D Med1a Cetak 

0 
•Diisijika diperlukan 
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LEMBAR PERMOHONAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama (lengkap) 

Pekerjaan I Jabatan 

Ala mat 

Nomor Telp/HP 

Hubungan dengan Residen 

Oengan ini memohon agar 

Nama (lengkap) 

Tempat Tanggal Lahir 

Pendidikan Terakhir 

Status Pernikahan 

Alamat 

Mendapatkan terapi dan rehabilitasi sesuai peraturan yang berlaku di Balai Besar 
Rehabil itasi BNN. Apabila dikemudian hari te rnyata kami tidak dapat memenuhi 
persyaratan yang berlaku, kami sanggup menanggung segala resiko yang 
diakibatkannya dan ditetapkan oleh Balai Besar Rehabilitasi BNN. 

Petugas I Penerima 

.. ) 

• Bagi Residen Pegawai Negeri I Polri 

NIP/NRP 

Jabatan 

• Satuan Kerja 

Nama lnstansi 

• Alamat lnstansi 

• Telp./Fax lnstansi 

Boger, 

PEMOHON 

MATERAI 

"""' 

20 ... 

( ......................... ) 
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BADAN NARKOTIKA NASIONAL REPUBLIK INDONESIA 
BALAI BESAR REHABILITASI 

SURAl PERNYATAAN RESIDEN 

Saya yang bertanda Iangan dibawah ini : 

Nama : 

TTL 

Alamat : 

Menyatakan akan mengikuti tala tertib residen yang berlaku di Balai Besar Rehabilitasi BNN sebagai 

berikut : 

1. Selalu menggunakan kaos seragam yang sudah ditentukan dan menggunakan seragam putih hitam 

pada waktu outing/ kegiatan luar. 

2. TIDAK DIPERBOLEHKAN MEROKOK selama mengikuti program terapi dan rehabilitasi. 

3 Senantiasa menjaga kebersihan diri sendiri dan lingkungan gfiya atau lembaga 

4 . Membenarkan pemeriksaan oleh petugas jika sewaktu-waktu diperlukan. 

5. Penitipan dana/barang dari keluarga hanya boleh melalui petugas yang telah ditetapkan. 

6. Menghormati dan menghargai segala arahan dari semua petugas dan sesama residen. 

7. Di!arang menggunakan atau menyimpan barang-barang berupa minyak wangi , balsam, inhaler atau 

barang elektronik (radio, tape, video. cd , walkman), benda-benda tajam dan dapat melukai, dsb. 

8. Di\arang pinjam meminjam barang milik orang lain/sesama residen 

9. Tidak dibenarkan menghasut residen yang lain untuk melakukan perbuatan yang direncanakan. 

10. Oilarang mencuri, membuat keributan, memukul , menganiaya dengan cara apapun di lingkungan 

Balai Besar Rehabilitasi. 

11. Dilarang melakukan tindakan yang bertentangan dengan kesusilaan . 

12. Dilarang memasuki griya residen la in. 

13. Dilarang merusak harta benda milik lembaga (hukuman/ sanksi untuk mengganti barang yang rusak). 

14. Dilarang mengadakan kegiatan pada jam-jam istirahat. 

15. Dilarang keluar dari lingkungan Balai Besar Rehabil itasi tanpa sepengetahuan petugas/ izin yang 

berwenang. 

16 Dilarang menerima atau menyimpan barang dan uang dari orang lain . 

17 Setiap residen dilarang dibesuk diluar jam besukan yang Ieiah ditentukan tanpa seij in petugas yang 

berwenang 

18 Selain anggota keluarga diperkenankan membesuk residen dengan seijin penanggung jawab residen. 

Saya telah mendapat penjelasan mengenai program terapi rehabilitasi dan lama rawatan. Selanjutnya 

saya bersedia menerima sanksi apabila saya melakukan pelanggaran termasuk mengganti kerugian yang 

disebabkan oleh kealpaanfperbuatan saya . 

Bogor, 20 ..... 

Residen 
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Lampiran 3 

Addiction Severity Index S'h Edition 
UNO DC Treatnet ASI Version 3.0 

Thomas McLellan and Deni Carise 
Treatment Research Institute 

www.treascarch.org 

Versi Indonesia diterjcmahkan oleh 
Tim Drug Dependence Hospital (RSKO) Jakarta 

In gat : lni adalah wawancara , bukan sebuah tes 

1\ltmperkcnalkanASI: 
l. Scmua klicn mcncrima wawancara dcngan 5tandar yang 

sam a. 
2. Tujuh area atau !!2m!in masalah potcnsia l: Status Mcdis, 

Status Pekerjaan/Dukungan. Alkohol. Zat. Hukum/Lcgal, 
Keluarga!Sosial.dan Psikiatrik. 

3 Wawaocaraberlangsungsekitar30-40menit 
4. Skala Rating Pa si~n : Masukan dari pasien adalah penting. 

Untuk masing-masing area, saya akan mcminta Anda 
mcnggunakan skala ini untuk mcmbcritahu sebcrapa jauh 
Anda tcrganggu olch masalah-masalah pada masing-masing 
area.Sayajugaakanmenanyakanseberapapcntingterapibagi 
Anda. 
Skala: O ~ Tidaksamasekali 

1- Ringan 
2-Scdang 
3- Bernt 
4- SangatBcrat 

Scmua infonnasiyangdikumpulkanbcrsifatrahasia. 
Akurui - Anda memiliki hak mcnolak untuk menjawab, jika 
Anda mcrasa tidak nyaman atau merasa tcrla!u pribadi atau 
mcnyakitkan untuk mcnjawab. katakan saja."'Saya ingin 
mclc"•ati penanylllln tcrscbut."' Lebih baik tidak dijawab 
daripadamcndapatkanjawabanyangtidakakurat! 

7 Terdapat duaperlodcwaktu yangakankitadiskusikan: 
l.30haritcrakhir 
2.Scpanjanghidup 

KLASIFIKAS I PF.KF.RJAAN i\IENURUT STAN lMR 
INTERNASIONAI.: 
l. Anggota dC"-'3.n lcgislatif. pcjabat pemermmh- tuga;;; utama 

bcrhubungan d<:ngan kcbijakan pcmerimahan. hukum. r.-gulasi. 
danpcngawasanimplcmcntasi 

2. Profcsional - mcmbutuhkan pcngctahuan tingkat tinggi dalam 
bidangilmupengctahuan.atauilmusosiallkemanusiMn. 

J. Tckn isilkumpulan tcnaga profcsional - mcmbutuhkan 
pcngetahuanteknis.pengalamandi lapanganbcrhubungandcngan 
ilmulisikadanhayati.atauilmusosiallkemanusiaan 

4. Juru tulis- melaksanakan tugas sekrctarial. pr010.:dur suraL 
mcnyuratdanpekerjaanjurutulis lainnyayangberoricmasipada 
pclanggan. 

5. Jasa sentis dan penjualan - termasuk jasa travel, \.:atering, sales 
to\.:o,pcrawatanrumah.danmenjaga kctcrtiban. 

6. Pekerja terlatih di bidang pcrtanian dan perikanan - termasuk 
peningkatan hasil panen. pembiakan atau perburuan bina!ang. 
penangkapanataupembudidayaanikan.dll 

7. Kcterampilan dan Pcrdagangan - tugas utama tcrmasuk 
pcmbangunangedungdanbangunanlain.mcmbuatanckaproduk. 
termasukkerajinan tangan. 

8. Opera!or alat dan mcsin- tugas utama tcrmasuk mengemudi 
kcndaraan.mengopcrasikanmcsin.ataudanmerakitproduk. 

9. Pekerja kasar - !ennasuk pckcrjaan sederhana dan rutin. sepcrti 
penjajabanmgdijalan. penyambuttamu.pekcrjakcbersihandan 
buruh. 

0. Angkaum bcrscnjata - tcrmasuk angkatan darat. angkatan laul. 
angkatan udara. till . Tidak tcrmasuk polisi non-mililer, pewgas 
pabean-pajak.tcnagacadanJ!anmiliter inaktif 

DAFTAR ZAT YANG UMUM IUGUNAKAN: 
Alkollol· Bir.anggur(wine).liquor.grain(metilalcohol) 
Heroin · Smack.H.Horsc.Brown Sugar 
Metadon: Dolophine. LAAM 
Opiat: Opium. Fentanyl. Buphrcnorphine, pereda nyeri -

Morfin. Dilaudid,D<:meroi.Percocet. Darvon.dll. 
Barbiturat: Nembutal, s~-.:onal, Tuinal. Amytat. l'entob<.rbital. 

St'cobarbital. Ft"nobarbit~l. Fiorinal. Doriden.dll 
Sed/Hip!: Benrodia7.cpin = Valium.l.ibrium. At ivan. Seru;o; 
Trankuil Tnmxcne.Oalmane, Halcion. Xana.~. Miltown. 

Lain-lain = KiornlHidrat.Quaaludes 
Kobin: Krista! Kokain. Free-Base Cocairn.:. Crack. Rock.dll. 

1---------------~1 ~~~~:;::in/: ~~~:~~~: ~:::~~~~;.~~~~i;~!:.~~~i~~-=!11~~~~~ 
INSTRUKSI UNTUK PEWAWANCA RA: Ka nabis: Marijuana. H~shish.Pot.Bango lgbo. Indian Hemp. 
I. lsilah semuanya, jangan biarkan kosong. Bh~ng. Charas. Ganja. Mota. Anasha 
2. Buatlah banyak komentar dalam bentuk catatan (jika orang Halusinogcn: LSD (Acid), Meskalin. Psilocybin (Mushrooms), 

lain membaca AS I ini. mereka dapat mempunyai gambaran lnhalaw ~~ir~~~ 6~;:r~~~~i~:~~s~~~fe~?t~i~~ (Poppers). 
yang relatif lengkap mcngenai persepsi pasicn terhadap Lcm. Solvents. Gasoline. Toluene. Etc. 

~:~~~~h~~;~~=~~:a:.~~r~~~ ~~:~l~~~\i :~~~~~r~~~~::skan li=,=NS=T=R=UK=S=I =PE:::N:::GG= U:::N:::AA:::N:::' A:::L=KO=H:::O:::LI:::Z:::AT:::,===:::::l 

3. X "' Penanyaan t idak dijawab. Klicn tidak bisa atau tidak 
maumenjawab. 

4. N • Pcnanyaan tidak dapat diterapkan. Harus terdapat 
instruksi dalam item umuk menggunakan "N" 

5. Akhiri wawancara jika pasicn memberi keterangan yang 
tida k b<:nar atau tidak dapat mcmahami sctelah dua atau 
lcbihseksiwawancara. 

6.HalfTime Rule! 
Jika penanyaan menanyakan jangka waktunya berapa bulan. 
bulatkanwaktu 14hariatau lebih menjadi I bulan. Bula tkan 
waktu6bulanataulcbih 
mcnjadi ltahun. 

7.Catatan klarifikasi pada ASI ditAndai dengan "•". 
P~riku,pcriksa k rmbalidanbua tl a hbanyakcatatan: 

Pcnanyaan·pcr!anyaanbcrikutm.:ruJukpadaduapcnO<k"aklu: 
1<'rokh•r(bnscpanjang.hi<.tup 

Sepanj;lnghidupm<:rujukpad3kurunw;~k•uscbdum30h~n•<rakh~r. 

-> Pcnanyaan 30 hari hanya m~mcrlukanjumtah han yans di~unakan . 

..,. Pcn!l!!'u""an sepanJang hidup diminu un1uk mcn~nlubn ~xt~nd~d puioJ.< 
ofr~Jiulluu~~ 

P<nl>!lunaanK"fll.tur • 
t Tigakahalaukbihpo.-rm•ngttu 
2.8/ngt•s 
3.P<nggunaan ~rcgutcr)"lln~ bcrm:Jsatah 
Tan)"llbnpcnan)"llanini!knganblimatbcrikut .. 
.(leropaharidalom30harilc"fllkhirAndamcnggull.lkan 
-lleropalahundalamh•dupAnda>ecar~leralurmcnggunakan . 

0 .2 Alkohot sampal lnlokJikasl lid:ok sclalubcroni "dnm*".gunabn kala 
bla··saa1Andamcra~ancfckn)"•".··g01a buo."".•·h•gh"". dtl>eb:lga• 

)!.3nti dan inH>ksibsi. S.:b:lgai palobn. 3 bh 31au lch1h mmum dal~m 
s:11u \\"".l):lu. ~ kali alau lchih minum dalam >ehari ba~1 "'llllla tS hh 3lau 
~%~. ba~i pria) dian~J!OP intoksibsi unn;l: mrmt..•ri gamboran Jl<'ffllnum 
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INFORMASI UMUM 

Gl. ldcntitas Pasicn -------

G2.Ncgara CD 
G2a.PusattcrapiCD 

G2b. Program CD 
G2c. ModalitasCD 

HarapmclihathalamanbclakangASltcrkaitDaftar Ncgara. 
PusatTcrapidanProgram 

GJ. Akankah tcrapi ini dibcrikan di dalam fasilitas lcmbaga 

~~~;;:r~:~:n? D 

G4. Tanggal Masuk: CD CDI I I 
•ttari I Bulan, ;_IT~";c"":::_"~~ 

05. Tanggalwawam;araCDCDI I I I 

06. Wakm mcmulai CD CD 
(Jam bcrapa: men it kc bcrapa) jam me nit 

07.\Vakmmcngakhiri CD CD 

OS. Kclas· 
l. Pcncrimaanawal 2. Tindaklanjut 

09. Kode Kontak : I. Datang scndiri 
2.Tclcpon 

(Pcncrimaanawalharusdatangscndiri) 

D 
D 

GIO.Jcniskclamin: 
I.Laki-laki 2. Pcrcmpuan 

011. Nomor Kodc pewawancara/ lnisial : 

D 
OLD 

Ala rna 

014. Bcrapa lama Anda tinggal di alamat ini? L_.l__.i__L_j 
Tahun/ Bulan 

016. Tanggallahir Tanggal Bulan Tahun 

CDCDLI _l___j_l _J.I__jl 

16a.UmurCD Tahun 

G17.Aparas/cmislkcbangsaan Anda? 0 
Uraikan 

~~ 8. :r~:~s~~11And:.~~::l~iki agama? 7_ Hindu D 
l. Katolik 5. Kristen lainnya 8. Budha 
2. Yahudi 6. Tidakberagama 9. Lainnya(uraikan 

dalamcatatan) 

Gl9.ApakahAndabcradadidalam!ingkungan 
tcrlindung dalam30haritcrakhir? 
I. Tidak 4. TerapiMcdis 
2. Pcnjara 5. Tempi Psikiatri 

D 

3. Tempi Alkohol!NA I'ZA. 6. Lainnya: 
• Adalahtcmpatyang-secaratcori-tanpa~ 

terhadapzat!alkohol. 
020. Berapa hari? 

• Jika 019 • Tidak. 020"' ""NN"" 
mcrujuk p~da jumlah total hari ditahan dalam 30 

02c. Kod C' Moda li tas Terapi: 
1. Rawatjalan (<5jam per minggu) 
2. Rawatjalan intcnsif(2:5 jam per minggu) 
3. Rcsidcnsiai/Rawat inap 
4. Therape/1/ic Community 
5. 1/ulfwuyhouse 
6. Dctoks-Rawatinap(umumnya3-7hari) 
7. Dctoks Rawatjalan/ombu/mory 
8 Opioid Replacement. Rawatjalan {Mctadon. 

Buprenorfin,d!l.) 
9. Lainnya(fow threshold, GP.spirilll(l/ healer.f. dll.) 
Jdaskan 

Ocrajal Kcpa~ahan 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Mcdis 

PckcrjaaniOukungan 

Alkohol 

Li:gal 

Kcluarga/sosial 

Psikiatri 

G21. SUM BER RUJUK AN: 

Siapa yang merujuk Anda untuk terapi? 

CATATAN INFORMASI UMUM 
(termasuknomorpertanyaandcngancatatanAnda) 

Gl8,jikadi kodc""Lainnya"', 
jclaskan•-------
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rM ]). Berapa kalikah dalam hidup, Anda 
~ pem ah dirawat di rumah sakit untuk 

rnasalah fi sik? 
• Tcnnasuk o'er dosi•l O.O.dan dclinum lrcrncns• O.T. Tidak 

1errM~ukdct<>hs, mxmnmtu/koho/hlll.p<~kralns<bnkclahrran 
anak(jib ho:bkad•komphkasi). 

Masukbnjumlahharrrncngmapdirumahsakituntuknrasalah 
,.,-.~ .. 

M
2

. ~t~~~~~~r:~~ii; ~:::,:~!:a~~~~f~tas'OIIJ 
Bulan Tah un 

•jika.ud~kd• r:ow;ud,rumahsakildil'onanyaanMI,Ialumid,ben 
kodc-NN-

TARAF KEYAKJNAN PENILAlAN 
Apakah informasi di alas secara 
terdistorsi oleh: 

~Salah mengemukakan kenyataan 
dirinya? 

b 0 -1idak !- Ya D 
f:M-c3:-. -:A-pa-:k--,ah:-Ac-,-,d;-a-, -.,-,d:-e,"'"it-a -, -as-a,-lah:-::-r.s""ik- s-e"'"riu-s- -,l ~- Ketidakmampuan pasien un!~~;:e~~~ami? n 

yang yang selalu mempengaruhi hid up Anda? 
•J"" "t'a",jf'lurkllndalllmkom~ntar 

• l\ondi>·imrdis Aronb·41d#lahkondisi m~dis•uill>"yUng 
memrrluh~t ~rtl"'"'"" fuatur (,rislll: pt,gnltat<~,., prngllturan 

ditl) yung mrnggunggubhidllJUIII >'f'irllri -h<Jri 

D 

M4. Apakah Anda menggunakan obat yang 
diresepkan secara teratur untuk o- Tidak r Ya D 
gangguan fi s ik? 

• Jib Ya, j~las/uln Jt~/amkommlar. 
• obal yo.ngd~roscpkonolchdol<lcrunlukkondisifisik; b"''"" 

olultpsikilltris. Tcrmoosukobal yang cl1r<oSCpkan mc~kipun uda~ 
digunakanolchpas•tn . Tujuannyo.ad.llahumukmc.'mbuktikan 
11la$.1lahmcdiskrooik. 

MS. Apakah Anda menerima dukungan finansial untuk 
keeaeatan fi sik? 

0-Tidak 1-Ya D 
'JikaYa.jcl.ukanda!amcalatan 
'Tormasuk kompcnsaoi pck~rp. pcnsiund•n• bag• k"-'atatan mcd1s 

'Tidll: lc~:;i~ ~~a;~n psik1alri 

M6. Berapa harikah Anda mempunyai masalah 
fisik dalam 30 hari terakhi r? [I] 
•Tidak lorn•u uk pcnyakll)'angscca!"lllangsu"i 

discbabkano!ch:..at 
• Torm;:~sukflu.masukangm.d ll. 'lhmasukpcn)';lknserius 

bcrhubungandcnganZ3l.yangakan!crusbnlanJulv..,laupun 
pas•cnabstincn (c.g .. cnomhau.abs<:skar<:napcmakaian 
jarum.dll). 

Un!uk l'trta n,·nn M7 & M8. lan)·o kan pada pa•i~n umuk menggunakon 
' ka la l'•nilalu Pos>tn . 

M7. Scberapa tcrganggukah Anda o lch masalah 

fisik dalam 30 hari terakhir? 
• Bawi re5ponspada h•ri·haribennW~Iah d.lri Pcn an)'UnM6. 0 

~ Seberapa pentingkah bagi Anda saat ini 
P pengobatan umuk masalah medis tersebut? D 

o Jikaklions.aat inimc:nd.lp;l!lcn!pimedi&. rujukpadakcbuluhilii!Crllpi 
medis rambilhan 

M 12. Apakah Anda pcrnah di t~s ~~~\~~:,ef!~'!s? 0 

M 
12

a. /~~-~~~~~i~~k~~~~~~t~~ (~~:k te r infeks i) D 
2 = Hepatiti s positi f(terinfcksi) 
3 = Tidak tahu 
•JikaMI2=! idok, M l 2a '"' l'i' 

M 12b. Apakah Anda ingin memperoleh tes D 
Hepatitis? 

M 13. Apakah Anda pernah di tes untuk HIV? D 
0 = Tidak l=Ya 

M 13a. J ika ya, apakah hasilnya? 
1 = HIV Negatif(tidak tcrinfe ks i) D 
2 = I-I IV positif (tcrinfeksi) 
3 = Tidak tahu 

M 13b. Apakah Anda menginginkan bantuan 
memperoleh tcs I-I IV? D 

Jika pasien laki-laki , isi scmuanya 'N' 
0:=- tidak , l= iya . 2 = tidak pasti 

M 14. Apakah Anda saat ini sedan g mengandung?O 

M14a.Jika mengandung apakah Anda mclakukan 
pemeri ksaan prenatal ? 0 
M l4b. Jika tidak yak in maukah Anda mcndapatkan 

~~~~k:~~~~~~~~:?2 (lidak alau 1idak )'~kin ), i\ll4a • N D 
o Jik a Ml ~ • l ()'I ),Ml~b • N 
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Catatan Medis 
(Masukkanno!l'IO< penanyaandenganeauuanAnd.o) 

ST AT US PEKER.IAAN/DUK UNGAN 

El." Pcndidikan yang diselesaikan: 
• L .. ·t iO • tidak .wkob h 
o lt ..ell • kt las L- 6 Sil 
• lt >tl l mkt laJ L- J SI\IP 
• le•·rJJ• ktlos L- .lSMU 
• ltnl -1- di ploma/a kadtm l/("ol/'11"' 
• lrnl 5-•tra ta l 

rn rn 

Lt>"t l 6-stnta ld•n 3( ter masukpmgranodokloral) 

Tu nta$uk hanyo pendidikurormal 

E2." Pelatihan atau Pcndidikan Ketcrampilan yang 
selesai: 

• HanyapoclauhanfO<m3Vterorgani$ir rn 
E4a. Apakah pilihan pckcrjaan Anda dibatasi oleh 
ketiadaan transportasi? 0 

E6. Bcrapa lamakah pckerjaan penuh waktu Anda yang 
paling lama? 

• ~~: ;~~U:~~i;'k~a:a~·~~;~;p minggu; ITJ 1 OJ 
terakhir Tahun Bulan 

E7. Jeni s pekerjaan terakh ir? 
(tentukan) _ 0 

(gunakan Lembar Klas.ifikast Pekcrjaan menurut StAn.d.or lmcmasional) 

E9 Apakah ada seseorang yang memberikan 
dukungan terbesar pada Anda? 0 

0-Tidak 1-Ya 
• apakahpastcnmenerim;~dukung:.nyangter.uur(mis.ol.uans 

koman.makanan.perumal\an)darikeluargaltcman.te~ukdukungan 

pasangan;udak rcnnasukdukunganolehinsiii<Hi 

E I 0. Pola pekerjaan tiga tahun tcrakhir yang 
utama? 

I. Pumawaktu()Sjamataulcbih) S.Jas;~ 

2. Paruh wakm (jam-jam tetap) 6. Pcn$iun!Kcudakmampuan 
J.Paruhwaktu(jamudak tcmu) 7.Tidakbckerja 

S.Otd.olamlmgkungantcrkontrol 

0 

bwaban harm menunjukkan ptk~rjaan yans tcrutama dalam h83 

l:lhunu.-rakhir.bukanhanyabcrdasari<anyangtrnt'fing. Jikaada 
wakm yang mmp. pilihlah ktcgori yang paling rnc"·akili sit~n<i 

terakhir. 

E II. Berapa harikah Anda bekerja yang digaji I 
dalam 30 hari terakh ir? 1Tll 

• Termasuk jum!ah hari bekerja tetap digaji se!ama sakit 
dan !ibur. 

Ca tal an Pekerj aa niOuk un gan: 

Untuk pertan)·aan F. I2-J7: lk r apa banyak ua ng ya ngAnda terim a 
d ar i s um ber-sumber berikut di d a la m 30 hari tcrakhir? C!!!!!!:!!! 
rl.!!.!!.!!!.l 
El2 . Pckcrjaan? 

o Penghasilanbcrsih,termasukuangarapunyangdiperolehdilu:u
pemaJukan ileg:.l 

El 3 Kompensansi hila tidak bekerja 

El4. Kesejahteraan sosial 
• Tcrmasuk lrupon makanan. uang transponasi L.l_L_l__L_j 
dibcrikanolehagenuntukpergidand:u-irre<J/mem. 

E 15. Pensiun , jaminan sosial? 

• T;::~:.!'::=~~~~~ r::~~~~-li rosial l_l_L_j__L_j 
&kompcnsasipekerja. 

E 16. Pasangan, keluarga, a tau teman-teman? 
o Uang umuk pengeluanon pribadi. (mis;al; ,--,--,...-,-, 

::::'~~!i:1;:7'~;~~~~~~;;:~~~:~:.~e''~m>;;!'",.-;' .!o:~eoct" -:;:''"±, ...J 
takdiW~&ka-sangko(tidakdiharapkan).uangdaripinj.aman,judi 

lrgal ... ·arisan.pengembalianpajak.dll). 

El 7 !legal? 
• Uangkonl:lndiperolehdaripenju.olanz.ot. 

rncncuri,tukang~ah.juditid:iklegal,prost itust.dll. 
Jang<mmcmbuatperkiraannilaiuangdariz.otataubarangolkgal 
l.amnya 
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E 18. Berapa orangkah yang menggantungkan ~ 
hidupnya pada Anda untuk makan. tempatL.l.._ 
tingga l, dll? 

• Jlaru!<SCCiratcra1Ur tcrgantungpadapas>tn.masukkan 
tunJangan uang umuk mantan ·~uifdukongananak.u,J,)k rcrmasuk 
pa~u:n ••au plls;lflgan y>ng mampu mcmboa)'lU dm srnd>n. dll 

Unt uk Pul&llfUII E 21)& E 21. tanyaklln pada pulen untuk mtngguna kan 
Skala lbrlng Pu ltn 

E20. Seberapa terganggukah Anda dari masalah
masalah pekerjaan ini dalam 30 hari 0 
terakhir? 

o Jika El9z N, beri kodc N 

E2 1. Seberapa pentingkah bagi Anda sekarang D 
konseling untuk masalah pekerjaan ini? 

o Tckankan mcoolong dalam mcmmukan atau mcmpcrsiapbn 
pckcljaan.tidak m<m~rikanmcrekaJXkcojaan . 

Catatan· pasirn rnrnilai tingkat kcbutuhannya 
pd:erjaanldukunganjua.rojlll<an.danlain-laindarisu:>tuagcnsi. 

TARAF K.EYA KI NAN PENILA IAN 
Apakah inrormasi d i atas sccara signifika n rerd istorsi oleh: 

E23. Salah mengemukakan kenyataan dirinv~ r 
0-Tidak l-YaL 

E24 . Ketidakmampuan pasien untuk met~~':l~iZa C 

Cata lan Pekcrj aa n/O ukungan: 
Sebutkan jenis mala uang yang digunakan .... 

STATUS ZAT /A LKOHOL 

J cnis Cara Pcngguna:m : 
1. Oral (scgala scsu:.tu ymg ditdan) 2. ~hdung (al~u scgala ~uatu yang 
lll<'l,lu• mcmbn1n mukosa) J. Mcrol<Qk 4 lnjdrsi Non-IV (scpcno lM) 
5.1V(sunuhr•langsungi:cdalam•·cm.) 

• c~ulf Kulau leblh d<Jri Slllu ~llf'U. pd,h/uh ("'" ''"'!: polotlf. """"*" «"" 
pe"AAUIIOOnduulisdarikurol/g IH!ri<ika.kpali"Jl:i>ens<ko. c.;.,~ 

3011>11 S.,l"'nJ•ng PmJ· 
~ Tcmkh,.lhdup(lahiUI)....,_. 

"2JJ Alkohol (•m~"'""'""~'-"'''-rn [I] • 
30h.an) 

@:1 Alkohol (sampai intoksikasi) [I] [I] • 
W Hemin [I] [I] 0 
:QY Mctadon I Subutex [I] [I] 0 
@:> Opiat \ai n/analgesik [I] [I] D 
~ Bacbiturat [I] [I] 0 
~ Sed"'if!Hipnotikl [I] [I] 0 

Kokai n [I] [I] 0 ~ 
Tranquilizers 

Amfctam in/stimulans ~ [I] 0 
@ Kanabis E§ § 
Q Halusinogen 
6lJ> lnhalan 

@ Lebih dari satu zat per har[IJ CIJ • 
(termasuk alkohol) 

D l4a.Kcnali zat utama yang disalahgunakan: [I] 

Dl4b.Kenali zat sekunder yang disa lahgunakan[L 

o Pcw;l11'3n<:araharuslll<'nrntukan•;nu!amaatau•..:~tKkundcryang 

di:<alahgunalcan.Kode-kannomordiscbdahvotd•penanyaa.nOI-12, 
o D140dapatdikodeS<:bagaiN 

D 15. 13erapa lamakah peri ode abstinen CIJ 
sukarela dari zat-zat yang utama ini? Bulan 

o M•nimalabstincnlbulan. 
l'eriodcperawatanfditahanudakdihnung 
P~riod~ penggunaan antabusc. mMadon atau nahruQI\ tc!ap dihttun~; 

o KodcOO - Tidakpemahabsuncn 

1

016. Berapa bulan yang lalu abstinen ini 
berakhir? 

• jik~ lll5 • 1)0'".mak~016 - MNN"" 

• -w~ '" m3s>hat>Sttr~en 

01 7. o Berapa kalikah Anda mcngalami 
Delirium Tremens Alkohol ? 

rn 

rn 
• IHUriunr Tr~m~n• (Drs): Tujadi 2-1--18 jam sctdah monum l~rakhlf. 
atau pcngur.mgan •igmfikan dalam menuunakan akohol. gomclllr. 
d";ori~ntasi bcrat. demam. halusina:;i. mereka biasanya mem<;rlukan 
perhauanmcdis. 

PHUKJUKPflAXSAIW.NLAYAHANREIIABIUTASIDIBAlAIBESARIBA.lAIDANI.OOREHASIUlASIBA!WlHARXOTlKANASIOHA.L II 



Catalan zat/alkohol: 

Jika DS>O.Jelaskan 

Jika pada item 03-Dll cara penggunaan "" 4 atau 5 
(injeksi) 

0 38 Apakah Anda pcmah mcnggunakan jarum bekas 
orang Jain? JOhantcrakhir Scpanjanghidup 

D D 
D38a. Berapa kali dalam 30 hari tcrakhir? 0 

• Jika[)38dalam30haritcrnkhir - O.makalll8a N 

@. Berapa kalikah selama hidup Anda dirawat 

untuk penyalahgunaan zat/alkohol ? [I] 

• Tcnnasuk dctt>ksifi kas1 . l\lm.ah smnah. kooJchngrn""' map / 
rawat Jalan. dan AA or NA (j1ka 3 atau leb1h pcrt~mu;.n di d:llam pcnodc satu 
bulan) 

~ lkrnpakabkahpern""'an ml han)"3Untukdcloks: CIJ 
~ • JibDI9a • ""OO".makaD21a adalah""NN"" 

• Cat:u.anc Cat31Jumlah perll"'"atan yang tcnulis dalam 019a yang 
hanyawuuk deto>ksifikasidantid:tkuntukpcrn"1113nla ln. 

~ Bcrapakah biaya yang Anda habiskan selama 30 
~rakhir umuk Alkohol? DITIJITIJ 

• llllunghanyauangyangd•gun:~kanuntukmembeli Aikohol. 
,\p.>bhbe~financ•ald,;eboabk:mt>lehAikohol? 

p2~ Berapakah biaya yang Anda habiskr reTni 
:ro-l1ari terakhir untuk Zat? DITIJ 

• Hilungll3nya1131\gyang d•gun:tkanuntul.:memb<:h7..at 
Ap:tk.ahbcbanfinancialdtKI>abkanolch/..at? 

Bcrapa harikah Anda telah meng ikuti tre:a~tme/11 
gai pasien rawat jalan untuk zat dalam 30 
crakhir? • Termas11k AAINA.kdompokdul.:unt!"n la1n. 

dclok1 "'""'Jalan.m<Udooa tau tcrap1lam.dl1 

I (020. Berapa harikah dalam 30 hari tcrakhir Anda 
l trien'galami masalah Alkohol'! 

• Mnsukkan : Nag ill (O·u•·ii!S:). Slmtmn &~Jnl~ putus 7-'ll CIJ 
(,..,/,JruwuiJJ"mploms).dek·dekpenggunaanyangmengganggu. 

atau ing>n b<rhenlidan tid~k dapat rnclilkukan. 

Untu~ P~rl anyun \) 28-030, minl a lah puien untu~ muggun akan sbla 
Rati ng Pa•i~n 
Pa•i~n m~nila i krbutuhon unluk terapi p-rnyalahgun .. n ut tambahu. 

628\ Seberapa terganggukah Anda dalam 30 hari 
t'tn&.hir oleh masalah Alkohol? D 

• Masul.: kan ' Nagih (Cru•·i11g). s•mtom gojala putu• ~.;ot 
(,.·,hdrm•"rli J>"mptums).ef~k-efek p.."llggun3;1n ~"Ill! lll(:ngganggu. 

atau mg~nbcmcnt•cbntidilkdap.>tmdakukan 

~- Scberapa pcntingkah bagi Anda sckarang treatmem untuk 

masalahalkoholini? D 
@. Berapa hari dalam 30 hari terakhir Anda 
mengalami masalah dengan Zat? [D 
• Ttrma•u~ rnvin1: uau n&~:ih, simtom putus zat, dtk p-rnggunun , ·ang 
mrngganggu alaulngi n berhtnlidanlidakdapalmt lakukan. 

Unluk perlanyaan 029 + 031 gunakan Skala 
rating pasien. Tingkatan kcbutuhan pasien unluk 
pcrawatan pcnya lahgu naan zat 

ki;;'g_ Seberapa terganggu Anda dalam 30 hari tcrakhir 
ldn(arenakan masalah zat? 0 
031. Seberapa penting terapi untuk masalah zat bagi 
Anda saat ini? 0 

TARAF KEYAKINAN PENILAIAN 
Apakah informasi di atas secan• signifikan 
~isto.-si oleh: 
~- Salah mengemukakan kenyataan tenta.ng diri 
sendiri? O..Tidak 1-Y• C 
035. Ketidakmampuan pasien untuk me:r.:::~~? C 

II PrnlttJUX PEI.AKSANAAH LAYAJWI RUtABIUTASI Dl BAL.AIIIBAAIBAlAI DAN lO[A REHABIUTASI BADAN IWWITilo\ RASIONA.l 



l€_3_9 _ Berapa kali Anda telah mencoba berhe r~i 
I pcnggunaan zat tanpa mengikuti tempi? LlJ 

30hari rerakhir Scumurhidup Cara ~~ Nikotin 
(tahun) Pemakaian 

rn rn D 

l . hlrup J. muokuk 4. l nj~k<libukani nt ra.-ena 

IQ?3~ Menggunakan skala pengukuran pa~ien, 
I bag'aimana anada mengukur derajat kesetUJUan 
dengan pemyataan berikut ini? 

a. Saya siap mengurangi kebiasaan minum alkohol 0 
saya 
b. Saya siap mengurangi pcnggunaan zat D 

Berapa kalikah dalam hidup Anda ditangkap dan 
dituntut dengan hal bcrikut: 
9 - MengurillvAnda!ismc ITJ LlO• Pcnycrangan [I] 
~ Bebasbersyarat/ [I]Llt • Pembakaranrumah [}] 

9 ~~::a=:mtcrkaitzat ~Perkosaan [I] 
0 Pemalsuan ~Pembunuhan/ ITJ 
~ Pcnye~ngan o:::I®"~:~:n ITJ 
...:__/bersenJata 
~Pembobolan dan ffilS• Melecehkan ITJ 
S:::: ''"'"'''" rn~"•'''''" -.!;:1/ Pcrampokan ~Lain: __ ITJ 

• Masukkanjumlahroralpengadilan,rid.akllanya•·()flisbukuman. 
langrnmasukl:ankejahalananak-anak (stbdum usta 18). 
kccualikabu '"""'kadituntutscbagaiorangdc,.·asa. 

• Ma•ukkanhanyatuntuunformal. 

@ Be~apa banyak dari tuntutan ini berakibat ~ 
voms hukurnan? L..l.J 

• likaL3·16 • 00.1alupcnanya:mL17 • "NN". 
• hnganmasukkanpclanggaranhukumyangnngand.ropcrtanyaan 

l18-20dibawah. 

• Pcnghukumanlcrma>uk d~mas.apcrcoba:m.pcmlhanan. 

hukumany;mgditunda.danpcngakuanbcrsalah. 

~i~~1~ ~~~~~~~ 
5
b:yh

3
wa saya dapat mengatur kebias'LJ d~:;~~~:t u~~~~~ah~ l- h:t~:; hid up And a telah 

d. Saya percaya bahwa saya dapat mengatur D @• Perilaku membuat keonaran akibat [I 
penggunaan zat saya ~ intoksikasi di tempat umum? 
e. Saya tahu bahwa saya memi liki masalah alkohol • Mengemudi ugal-ugalan akibat in toksikas,il,-, 
atau zat dan saya memiliki motivasi untuk D • Pclanggaran utama mengemudi ? LJ_J 
mengatasinya! • l'~langgaran lalu hntas: mc_lampaui batash-ccpa. um. r=;== 

Catatan Zat/Aikohol: 

STATUS LEGAL 
~ Apakah Anda masuk ke rumah sa kit in i 

disarankan atau dianjurkan o leh sistem 
1 peradi lan krimi nal (a .l. proses . L. 

pembantaran) ? o- Tidak 1 -Ya 
• Hakim.pcngawasorangjahat/dewany.>ngmcmbl:rikan 

pcmbl:basandcnganjaminan.dll. 

~
' Apakah Anda di.bebas.kan bersyarat atau q 
n masa percobaan? o. Tidak 1 • va 

• Catatlamany..danungkatdodalamcalallllllegal. 

mcngcmudiugal-ugalan.todakpunyaSIM,dll L...l.._ 

Berapa bulan kah Anda ditahan atau dipen~ 
dalam hidup Anda? L..l.J 

Bulan 
• Hanya jika dnahan 2 minggu atau lcbih. makn kbih dari 2 mgg 
1 bulan. Tulisk.anjumlaht01a1bu1andopcnjva. 

[L24l. Apakah Anda sekarang ini menunggu D 
I'-.../ tuntutan, pemeriksaan pengadilan, 

a tau hukuman? o. Tidalc 1 • va 

L
2

S. U~~~':!a~rJ~!~~~~~skk~~.~~~~}>""Sdilakubn: t.J.LJ6 [I] 
danLIB-1.20 

• Rujukkcp.:rtanyaanL24.JiknL24cudak.bert kodc"NN" 
Jibkbihdari satu.polih y~ngpalingbcral. 

Catatan Legal 
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L26. Berapa harikah A.nda ditalwn atau dippiTn'ara 
dalam 30 hari tcrakhir? 

• Ttrrna~uk dotangbp dan d•lxNI>b" p:~da haro y-~ng s.:una 

L27. Berapa harikah Anda terlibat di aktivitas ilegal 
untuk mempcroleh keuntun gan dalam 30 \lil4-
tcrakhir ? "-~ 
• Todak tcrmasuk kq'<'nulilan ~..a.l un1ul dogunakan S~:nt.liro(Jumlah 

<e<lokil) 
Tcrmasuk mcnpdo bandof. prO!<lotuso, mcnJual baran~ curoan. diL). Dapal d1 
pcnlsaulanj!_dcngan pcnanra:m111 7 om:n~cna>pckerJa:>n 

Untuk Pert•nyun Ll8-l9. minl • l•h p•1irn n>fnl1ltuuku Skala Ralinf 
h s len. 

L28. Sebcrapa serius Anda mcnganggap masa_ltah 
legal (hukum) yang Anda miliki saat ini ? 

• Tidoktcnnasuk masalohpcrdal a,KpcM>pcrc~raian,d l! . 

L29.Seberapa penting pcran konseling atau mju~ 
bagi Anda saat ini untuk masalah hukum Anda? R.:.~ 

o CATATAN: Pas>Cn d•-raHng ""'ngenai hbutuhan unluk rojukan 
(al:>u layanan) daro agens:i Ar>da untuk konsc:ling hukum untuk ""'mbcla diri 
tcrha.bptumutan kromiMI 

F4.' Pasangan tinggal sehari-hari 
(tiga tahun terakhir): 

1-lkngallp.1S<Ongandana!\ak 6-[kng.>ntcm:on r 
2-lknganp.lsangansaja 7-Tinggalscno.Jm L 
3-lkngananaks;oja 8-Longl.unganlcd..omrol 
4- lknganoranglua 9-Tidaklcnlu 
S- l:k:ngankcluarg.o 
o Ptl ih!ahyangpahng•cp.11n«:"8gamb;.,hn.,luasougauhunlcrnkh•r-

F6. Apakah Anda puas dengan situasi in i? 
0-Tidok 1-lh>sas;oja 2-Ya 

F4a. PasanganlinggaJ~~~:I>Mi-l>ao30han1er.tkhir?(Gunakankodcdoa1:>> 1 

Apakah Anda hidup dcngan scscorang yang: 

F7. Memiliki masalah alhohol 
0-Tidaki-Ya 

F8 Menggunakan obat non-resep? 

saat ino 
0-Tidakl-Ya F 

F9. Dengan siapa Anda menghabiskan sebagian besr 
waktu Senggang? !- K ~iuarga 2-Tcm:onJ-Scndm L_ 

RATING KEYAKINAN PENILAIAN F lO . Apakah Anda puas menghabiskan waktu 
Apakah informasi di atas scca ra bermakna senggang dengan cara seperti itu? O-Tidak 1-B•r-, 

tcrdistorsi olch: ""J" l-Ya· S~buah n:>porlll yangmcmuaskanll.lrusll'l(:nunjukbnbah"ll ora~ 
L31 . Salah mengemukakan kenyataan tenta,n2. 1crscl>ut pada umumnya mcnyukai situ.os> otu. 

dirinya? ().Tidal< l-Ya L '------'''"-'~"''""-'"'"'"'''-'''"'"'"-"''"'""-""-· -------_J 

L32. Ketidakmampuan pasien memahami? , L F 11 13 · 1 h 1 d k 1 A d 
o-Tidal.. I- Yn a. erapa JUill a eman e a n a yang 

'----------------4-:menggunakan zat atau alkohol? F-
r Catal:ln: Job p.1SICII lldok mcmi liki Ieman debl, kodc-kan'"N'" l-.... 

Catalan Lega l 
(Masukbn nomo< pcnanya:m dalam ca101an AndJJ 

·,, 
Ap:tka h Anda mcngalami masa lah se rius d:tlam 
be1'11ubunga n dcngan : 

0- Tid~~ I- Ya 

30 Haro S~panjang 

Fl8. lbu T[jh" 

1[j 
IFI 9. Ayah 0 0 

'---------- -------j F20. Saudara Kandung El El 
STATUS KEtUARGA/SOSIAL F2 1. Pasangan 

Fl . Status Pernikahan: c:: 

c:: 

F22. Anak-anak B B 
F23. Anggota Keluarga Lainnya yg bermakna 

Gelaskan) _____ _ 

F24 Ternan deka! D 
2-Mcnikohk~onb;oh 4-!krpis.ah 

• cumm<JIJ-/a., mm-ri<'}:.-~ 1. Jcla5kand.1lamca1a1an. 

F3. Apakah Anda puas bcrada dalam situasi ini? 
, p....,• - se<:ar3umumm<:r-a.anynmandgsoluas>ono 

F25. Tetangga D 
D F26. Teman sekerja 

'-------'~"''"''""'"-''"''""'"~'-'~"''"'-"''.ce"c_ __ _J o "MasalahScr~us"bcran•mas;olahyangmrngancamhubungan 

~~ PETUNJUKPHAK$ANMNtAYANIJlREHAIIIUTASIOIBA1AlBESARfll.l.tAIDAHLDKAREIIA61LITA518ADAHNARKOTIKANASIOHAl 
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Catalan Kcluarga/Sos ial 
(Ma.<ullan nomor pnUnynn d.abm catat.an Alicia) 

Ad:tkah scsl.'ora ng ya ng mcnganiaya And:t? 
0- Tidak 1-Ya 

T~rakhir 

F28. Sccarafisik? D 
• Mony~babkall fUiik Anda "'mn'a)':t. 

F29. Secara scksua l? D 
• Mcm:~k.ukat~tind.ak•nseks~~.:~l . 

Ucrapa hari Anda dalam 30 ha ri 
mcmpunyai konflik scrius: 

FJO. Dengan keluarga Anda? 
Tuyakan puitn unllak mtnggunak.o n Sk.ola Rating J'asltn: 

ScpanJang 
hid up 

D 
D 

tcrakhir 

IT 
Seberapa terganggukah Anda dalam 30 hari 
lerakhir oleh: 

F32. Masalah keluarga? D 
Seberapa pcntingkah terapi dan konseling bagi 
Anda saat ini untuk: 

FJ
4

. ~:!~3~n;;:~::~)'ataskonsdinguntukmasabh D 
kduarg&,bulciUiflkeinginan kduargauntukmt'11gh.adlfinya. 

Catalan: Pasi£'n di-ra ting kcbuiUhan :uas progra m 
Anda untuk mclayani atau mcrujukn ya k£'pada 

Bcrapa hari dah1m 30 hari l£'rakhir And ~• mcmp unya i 
konnik S£' rius: 

FJI. Dengan orang lain (di luar keluarga)? rn 
Mlntabh puJ..n nntuk mon" unaku SI<Jila lblla~ Pulen: 

Scberapa terganggukah Anda dalam 30 hari 
tcrakhir oleh: 

F33. Masalah sosia l ? [ 

Scbcrapa pcntingkah tcrapi atau konscling bagi 
Anda saat ini untuk hal berikut: 

FJS. Masalah sosial 
• T.-rmllSukkebutuhat~paotenuntul::m«>t"Milrnopialas 

masalahsosi~lnya seperukcsepian.kctidakm:>mpuan 

bersosialisasi. d:UI kcud:lkpuasan dcnpn tcman·l(m>nnya. 
R.atin&pasirnharus,.,l\ljukpad:lkctidak~.konn,k.atau 
masal~sosialLlonnya 

[ 

Catalan: l'asien mc-r.atong ktbutuhannya akan program Anda umW: ,.,layan1 
at:lu merujuk kepad.:l layanan. mclampaui lcrapi yang mungkin lei~ ITI<ftka 
dapalkanditcmpa!lao n 

RATING KEYAKINAN PENILAIAN 
Apa kah in(ormasi di atas sccara bermakna 
terdistorsi olch: 
F37. Salah mengemukakan k,enyataan lentang 

dirinya? D O-Tio±<k 1.y1 

F38. Ketidakmampuan pasien memahami? n 
F39. Bcrap:t juml:th 
anak Anda? 

F39a. Berapajumlah anak [JJ [JJ 
Anda yang bcmsia di bawah 18 tahun 
CATATAN KELUARGAISOSIAL 
I (MasuklmnnDmorf"'rtanyaandalamcatatanAnda) 

P£1\tUUI PUAXWI.WilAYAHANRIHABIUTASI DIBAlAI BESARIBAI.AlDANlOAA REH.WliTASIB.I.DANHARUlllKANMIOHAL II 



STAT US I)S IKIATRI S 

Bcrapa kali And a mcmpcroleh tcrapi untuk 
bcrbagai masala h psikologis :ll :lll cmos ional: 

P 1.· Di rumah sakit atau rawat inap? EE 
P2. • Rawat jalan /pasien pribadi? 

• T1da~ tcrm~suk masalahpenyalahllunaan7.aL.pekcrjaan. 
aloukooschngkduarg:> 
Ep.~crre(llm~m scrangl:a1an h~rikunJunganatau tcrapi yang 

tcrusmcncrusdalam<atucp>SQ<!c.bukanjumlahharikunjungan. 

P3. Apakah Anda mendapat dukungan fi nansial 
untuk disabilitas psikiatri? Bisa berasal dari 
Pcmerintah atau pembcri kerja,d ll. D 

0-Tid"k I-Va 

Apakah Anda pcr·nah mcngal:mri hal-hal bcrikut 

PI2.Berapa harikah dalam 30 hari terakhir Anda 
mengalami masalah psikologis atau [I] 
emosional tersebut? 

•ln•mcrujukpadamasalahyangd•cal.ludif>~nan)'a<U~N-PIO 

P 13.Seberapa terganggukah Anda oleh masalah D 
Psikologis /emosional dalam 30 hari tcrakhir? 

• Pas1cnharusdinilaihari-haribnmasalah dariP01UnyaanP12 

P 14.Seberapa pentingkah bagi Anda terapi 
sekarang ini untuk masalah psikologis 
atau emosional ini? 

Catatan: 

D 

ini (ya ng tid ak rncrupa kan akibat langs un g dari 1.=::::::=:::::;:::::;:::::;:::::;:::::;:::::;:::::;::::;;;::::;:==:=; 
pcngg unaan alkoho Uzat) dirn:ura: T A RAF KEYA KINAN PF.:NilAIAN 

Sepanj311 

P4. Mengalami deprcsi serius- kese- T[J" 0 
dihan ,putus asa, kehilangan minat, 
kesukaran dalam fungsi schari-hari? 

P5. Mengalami ansietas scrius I D D 
ketegangan, gelisah,merasa khawatir 
yg berlebihan, ketidakmampuan untuk mcrasa 
relaks? 

P6. Mengalami halusinasi-rnclihat 
atau mendcngar scsuatu yang 
tidak ada obyeknya? 

D 

P7. Mengalami kcsulitan berkonsentrasi D 
atau mengingat? 

Untul< 11em 1'8-IO.I'.si~n da pat lwr~da dalan> prnj!aruh 1..a t. 

P8. Mengalami kesukaran mcngontrol perilaku kasar. 
termasukkcmarahanataukekcrasan 

OTidak 1-Ya 

D 

D 

D D 
P9.Mengalami pikiran2 seri us untuk bunuh diri? 

. ~~:.sc:::.o ::~~~~7!an D D 
pI 

0 - .~e=~kb~n:~:~~~l~h~~~~h dlri ygnyap D 

P II. Apakah penyedia layanan kesehatan 
merekomendasikan Anda mendapat obat untuk 
masalah ps•kologis atau emos•onal? D 
Direkomcndasikan bagi pasicn olch doktcr atau pcnyedia 
layanan keschatan lainnya yang tcpat. Catat '"Ya" bila obat 
dirckomcndasikan bahkan jika pasien tidak mcminumnya. 

Apakah inforn•asidi atassecara signifikan tcrdistorsiolch: 

P23 . Ketidakmampuan pasien untuk memahami? 0 
0-Tidaltl·Ya 

C atalan Status l)s ikiatri 
(Mn•ukbnnomorpenanyaand<.:ngancalatanAnda) 

Uraikan Diagnosis bila dikctahui: 

ITEM PENUTUP 

II PfTUNIUKPEIJ.KSANAANLAYANANR!HABlUTA51Dl8ALJJ8ESARI8AlAJDANlON\REI!ABIUTAS18ADANNARKOTIKANASIOOAL 



C 12. Kode Khusus 
I. Pasien ditenninasi olch pcwawancara D 
2. Pasien menolak 
3. Pasicn tidak dapat bcrcspons ( hambatan bahasa 

atau intelektual, di bawah pengaruh, dll) 
Kode N. Wawancara selesai 

G50. Modalitas terapi yang diharapkan paling 
tepat bagi pasien: 

050. Kode Modalitas Terapi: 
I. Rawat Ja lan (<5 jam per minggu) 
2. Rawat Jalan lntcnsif (>- 5 jam per 

minggu) 
3. Residensial/ Rawat Inap 
4. Therapeutic Community 
5. Halfway house!rumah singgah 
6. Detoks-Rawat !nap (umumnya 3-7 hari) 
7. Detoks Rawat Jalan!Ambulatory 
8. Opioid Replacement, rawat jalan 

(metadon, buprenorfin,dll. 
9. Lainnya ( low threshold, GP, spiritual 

healers, dll.) 
Jelaskan .. 

CATATAN KESELURUHAN 

PHI.INIUX Pfi.AXWI.WI t.AYANAN RlltASIUTASI DI8AIJJ BBAR/B.I.lAI nAN tOM REitASiltTA~ 8ADAHNARKOTIKA NASIONAI. II 



BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km . 21 DesaWates Jaya , Cigombong, Bogar 16110 
Telp. (65-251) 8220928. Fax. (65-251) 8220375 

FORMULIR ASESMEN WAJIB LAPOR & REHABILITASI MEOIS 
Tanggal Kedatangan 
Nomor Rekam Rehabilitasi : 

Nama 
Alamat Tempat Tinggal 

Usia 

Telp/HP JenisKelamin: 

INFORMASI 
DEMOGRAFIS 

1. Status Perk.awinan : 

2. PendidikanTerakhir: 

Belum Menikah = 1 
Menikah- 2 
Ouda I Janda 3 
Tamat SO 1 
Tamat Sl TP = 2 
TamatSLTA 3 
Tarnal Akademi - 4 
Tarnal PT- 5 

STATUS MEDIS 1. Riwa at rawat ina tidak terkait masalah narkoba 

2 Skala Penilaian 
Pasien 

STATUS 
PEKERJAAN/ 
DUKUNGAN 
HIDUP 

Jenis Penyakit 

2. Riwayat penyakit kronis 
Jenis n akit : 

Dirawat l amanya 
tahun 

Ya= 1 Tidak 0 

3. Saat ini sedang menjalani terapi Ya - 1 Tidak 0 
medis? 
Jenis terapi medis yang dijalani saat ini : 

4. Status Kesehatan 
4 .1 HIV 
4.2 He atitis B 
4.3 He atitis C 

1. Status pekerjaan 

2. Bila bekerja, pola pekerjaan : 

Apakah Pernah di Tes 
Ya 1 Tidak 0 
Ya = 1 Tidak 0 
Ya = 1 Tidak 0 

Tidak beker'a = 1 
Beker'a- 2 
Mahasiswa I Pela·ar 8 
lbu rumah tangga = 9 
Purnawaktu 1 
Paruhwaktu = 2 

Tanggal Tidaktentu = 99 
Asesmen 3. Kode Peker'aan: lihat etun'uk 
(... .. ......... ) 4. Keterampilan teknis yang dimiliki · 

Skala Penilaian 
Pasien 

5. Adakah yang member dukungan 
hidup ba i anda ? 
Bila Ya, sia akah ? 
Dalam bentuk apakah? 
Finansial 
Tempat tinggat 
Makan 
Pengobatan I Perawatan 

Ya-1 Tidak = 0 

Ya -1 Tidak 
Ya 1 Tidak 
Ya 1 Tidak 
Ya 1 Tidak 
Ya -1 Tidak 

II P£TUNJUKP£lAKSANAANLAYANAUREIWI!UTASIOI8AIJJBillRI&AIJJDANlDKAREHAl!ILIIASII!AOANNARKDTlKANASIONAL 
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PWL 2 
Ala mat Tempat Tinggal 

Nomor Rekam Rehabititasi : 
Nama 

STATUS 
PENGGUNAAN 
NARKOTIKA 

Tanggal Asesmen 
(... . ....... ) 

Skala Penilaian 
Pasien 

Jenis Cara Penggunaan 
1. Oral 2. Nasal/ Sublingual! Suppositoria 3. Merokok 4. ln'eksi Non.IV 5. IV 

JenisNapza 30 Sepanjang Cara 
hariterakhir Hidu thn Pakai 

0.1 Alkohol 
0.2 Heroin 
0.3 Metadon 1 Bu renorfin 
0.4 0 iatlain 1 Anal esik 
0.5 Barbiturat 
0.6 Sedatif 1 Hi notik 
0.7 Kokain 
0.8 Amfetamin 
0.9 Kanabis 
0.10 Ha!usino en 
0.11 lnhalan 
0.12 Lebih dari 1 zat / hari 

termasukalcohol 
DO DO 

13. Jenis zat utama an disalah unakan : 
14. Pernahkah menjalani terapi rehabilitasi Ya 1 

? 
15. Bila ya , jenis terapi rehabilitasi yang dijalani? 

Keterangan : 

Tidak = 0 

16. 
17. 

Pernahkah me~lami over dosis? Ya = 1 Tidak 0 

18 
19. 

Bila a, ka an dan ba aimana nan ulan ann a 
Waktu over dosis : 
Cara enan ulan an Perawatan di RS 1 

Perawatan di Puskesmas 2 
Sendiri 3 

D 
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PWL 3 
Alamat Tempat Tinggal 

Nomor Rekam Rehabilitasi : 

Nama 
STATUS LEGAL Berapa kalikah dalam hidup anda ditangkap dan dituntut dengan 

Tanggal Asesmen 1. Mencuri di took I vandalism 

llllllh'l'lbe!''l''l':!ii!li~"'""lllllllll!iilli!illllllll 
(... .. ... ) 2 . Bebas bers arat I masa ercobaan 

Skala Penilaian 
Pasien 

3. Masalah narkoba 
4 . Pemalsuan 
5. Pen eran an bersen'ata 
6. Pembobolan dan pencurian 
7. Peram kan 
8 PeilVeranclan 
9. Pembakaran hulan 
10. Perkosaan 
11 . Pembunuhan 
12 Petacuran 
13. Melecehkan pen adilan 
14. lain-lain : 

(masukkan jumlah total pengadilan tidak hanya vonis hukuman. Jangan 

masukkan kejahatan anak-anak (sebelum usia 18) kecuali kalau dituntut 
sebagai orang dewasa) 

15. Berapa kali tuntutan diatas berakibat vonis hukuman? 

~~~~:rat keluarga f l-1"--+.;;~"':~"'g:"':'"i~:o~:::::ic::n~"'e::::n•;;~i_:::~::::::::~::::h;c:1 a::;n do,:~.e~n..,n~"";~"'',"'!m:::'',:::h~:::~-':;~e,la"'k"'an,.ga,n:::i n"'-i?'-1 
Dengan pasangan saja 2 Sendiri 7 
Dengan anak saja - 3 Lingkungan terkontrol- 8 
Denaan oranQ tua = 4 Kondisi yang tidak stabil = 9 

Tanggal Asesmen Den an Keluar a 5 
( .................. ) (pilih situasi yang paling menggambarkan 3 tahun terakhir. Jika terdapat situasi 

Skala Penilaian 1-2'. -¥.~~::::'!-~,:;:b;"'';"':d;::n~i'c~c'!:,::::•;.::;~C:::;,:::~k:::,~cc~:::~:c::::::::;c":n"'i~:::::::_in!::~'::::;;'"'e~"'p::::I~:;,;Y.::~:::ir~::::h::::~~!,-)1,~h~----l 
Pasien penyalahgunaan zat sekarang ini? Ya = 1 Tidak = 0 

3. Jika ya. siapakah ialmereka (contreng pada kolom berikut) 
1 Saudara kandung I tiri Ya = 1 Tidak - 0 
2 Ayah / lbu Ya-1 Tidak - 0 

Pasangan Ya 1 Tidak = 0 
Om / Tante y, 1 Tidak = 0 
Teman Ya -1 Tidak- 0 
lainnya: Ya -1 Tidak 0 

4. Apakah anda memiliki konflik serius dalam berhubungan dengan : 
30 hari terakhir Sepanjang 

hidup 
lb' D D 
Ayah D D 
Adik / Kakak 
Pasangan D 
Anak-anak D 
Keluarga lain yang berarti {ielaskan D ~ 
Teman akrab D __r==j_ 
Tetangga D __r==j_ 
Temankerja t::J 

(Ya = 1 Tidak = 0) 

II PUUKJUKPUAKSAIWJflAYANAN REH.&.BIUTASI DIBAUJ I!ESARIBAlAIDAN lOKARfH.&.BIUTASI BADAN NARKOTIKANA.SJONAl 



1. 

STATUS 
PSKIATRIS 

Tanggal Asesmen 3. 
( .................. ) 

4. 
Skala Penilaian 
Pasien 

5. 

6 . 

7. 

8. 

PEMERIKSAAN 1. 
FISIK 2 

3 
4. 
5 

1 ~~~Kan a.na.a pern~ menga am1 na- a1 oen u 
1m (yang bukan ak1batlangsung dari 30 hari terakhir Sepanjang 

I oen<Jounaan Naoza hiduo 
Mengalami depresi serius {kesedihan , putusasa, 
kehilangan minat, susah konsentrasi) 

Mengalami rasa cemas serius I ketegangan, 
gelisah, merasa khawatir berlebihian ? 

Mengalami halusinasi (melihat I mendengar 
sesuatu yang tidak ada objeknya) 

Mengalami kesulitan mengingat atau focus pada 
sesuatu 

Mengatami kesukaran mengontrol perilaku 
kasar, termasuk kemarahan atau kekerasan 

Mengalami pikiran serius unluk bunuh diri? 

Berusaha untuk bunuh diri 

Menerima pengobatan dari psikiater 

Tekanan Darah 
Nadi 
Pernafasan RR : 
Suhu celcius 

Sistem Sistem jantung Sistem 
pencerna dan pembuluh pernafas 

darah 

Hasil Urinalisis 

Sistem 
saraf 
ousat 

JenisZat 
Benzodiaze ine Ya- 1 
Kanabis Ya -1 
0 iat Ya 1 
Amfetamin Ya -1 
Kokain Ya -1 
Barbiturat Ya 1 
Alkohol 

Tidak 
Tidak 
Tidak 

THT dan 
Kulit 

Tidak 
Tidak 
Tidak 

Keteranga 

mmuuKP£l.AX5AIW.NLAYANANRIHABIUTASIDIBAlAIBESARIBAlAID.'Jlt.OKARIHA.B!UT.r.518AO.r.NN.r.RXOTIKANASION.r.L IJI 



FORMULIR ASESMEN WAJIB LAPOR & REHABIUTASI MEOIS 

Tan al Kedatan an 
Nomor RekamRehabilitasi : 
Nama 

KESIMPULAN 
Medis 
Peke(aanl Dukun an 
Na za 
Le al 
Keluarga/ Sosial 
Psikiatris 

MASALAH YANG OIHAOAPI 
1 2 3 4 

Klien memenuhi kriteria diagnosis Napza 
DIAGNOSA 
KERJA 

RENCANA 
TERAPI DAN 
REHABIUTASI 

PETUGAS 
ASESMEN 

MENGETAHUI 
DOKTER 

MENYETUJUI 
PASIEN 

Diagnosis Lainnya 

Resume Masalah : 

Rencana Tindak Lanjut: 

Tanda Tangan I Nama 
Jelas 

Tanda Tangan I NamaJelas 

Tanda Tanganl Namajelas 

Asesmen lanjutan I mendalam 

Evaluasi Psikologis 

Program Detoksifikasi 

Wawancara Motivasional 

tntervensi Singkat 

Terapi Rumatan 

Rehabilitasi rawat inap 

Konseling .. 

Lain-lain .. 

• PnUtiJUKPEI).KSANAAillAYAtlANREHABIUTASIDIBAl.AIBillii.IBALAIDAHUlKAREI!A8lUTASI6ADANNMIKDTlKANASIOllAL 
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lampiran 4 

BAOAN NARKOTIKA NASIONAL REPUBLIK INDONESIA 

BALAI BESAR REHABILITASI 

LEMBAR PERSETUJUAN 

ORANG TUA I WALl KLIEN 

Saya yang bertanda Iangan di bawah ini: 

Nama (lengkap) 

T empaU tanggal lahir :. 

Pekerjaan 

Alamat 

Adalah orang tua/ wali dari residen : 

Nama (lengkap) 

TempaU tanggallahir : 

Peke~aan 

Ala mat 

Dengan ini saya menyetujui dan akan memenuhi semua ketentuan dalam rangka terapi dan 

rehabilitasi di Balai Besar Rehabilitasi BNN sebagai berikut: 

1. Wajib mengikuti program terapi dan rehabilitasi di Balai Besar Rehabilitasi BNN berdasarkan 

rencana rawatan dan perkembangan klinis. 

2. Mendukung segala tindakan yang diambil oleh pihak Balai Besar Rehabilitasi BNN berkaitan 

dengan upaya terapi dan rehabilitasi , dan menyetujui apabila perlu dilakukan rujukan 

(referral) ke fasilitas lain yang sesuai dengan kebutuhan klien apabila: 

a. Residen mengalami masalah medis yang memertukan penanganan lanjutan di luar 

fasititas Balai Besar Rehabilitasi BNN 

b. Residen mengalami masalah kejiwaan yang berat sehingga memerlukan 

penanganan di luar Balai Besar Rehabilitasi BNN 

c. Residen memiliki saudara kandung yang sama - sama menjalani rehabilitasi di Balai 

Besar Rehabilitasi BNN, berada pada tahapan rehabilitasi sosial yang sama. 

l'flliiUUXI'EI.AKSAHAANlAYA!WlREHABIUTASIDIBALAIIIE.SARIBAlAJDANlDKAREHABILITASIBA!lANNARKOTIKANASIGNAL ~~ 



3. Apabila residen membutuhkan rujukan ke fasilitas lain di tuar Balai Besar 

Rehabilitasi BNN terkait masalah kesehatan , maka orang tua/wali wajlb 

mendampingi . 

4. Tidak akan melakukan tuntutan apapun terhadap pihak Balai Besar Rehabilitasi BNN 

apabita terjadi hat - hal yang tidak diinginkan a.l : upaya bunuh diri , tindakan yang 

membahayakan diri sendiri karena disebabkan perbuatan residen sendiri {berketahi, 

menyerang petugas, provokasi , dll) 

5. Apabita residen melakukan tindakan kekerasan dan metukai petugas, maka: 

a. Residen akan diserahkan kepada pihak yang berwajib/ potsek setempat untuk 

diproses sesuai hukum yang berlaku 

b. Orang tua/ wati wajib menanggung biaya pengobatan petugas 

c. Batai Besar Rehabilitasi BNN berhak merujuk residen ke fasihtas lain di luar BNN 

6. Apabila dalam proses terapi dan rehabilitasi residen melarikan diri ; dengan merusak 

fasilitas ataupun tidak, saat berada di dalam fasilitas Balai Besar Rehabilitasi BNN 

maupun saat kegiatan di luar fasilitas Balai Besar Rehabilitasi BNN, segata akibat yang 

mungkin terjadi (kecelakaan , cedera, cacat fisik, tenggelam. keh ilangan nyawa, urusan 

dengan pihak berwajib, dll) menjadi tanggung keluarga. Pihak keluarga tidak akan 

melakukan tuntutan apapun kepada pihak Balai Besar Rehabilitasi BNN. 

7. Residen wajib menjalani terapi dan rehabilitasi dan lidak bisa ditarik sewaktu·waktu 

sebelum selesai masa terapi dan rehabilitasi nya. 

8. Apabila residen merusak fasilitas negara, maka Balai Besar Rehabilitasi BNN berhak 

mempertimbangkan apakah residen bisa melanjutkan terapi dan rehabifitasi di BNN atau 

dirujuk ke fasilitas lain 

9. Apabila residen melarikan diri dari Balai Besar Rehabilitasi BNN, maka: 

a. Pencarian residen akan dilakukan selama masih berada di lingkungan Balai Besar 

Rehabilitasi BNN. Lebih dari 24 jam Balai Besar Rehabilitasi BNN akan melaporkan 

ke polisi terdekat. 

b. Keluarga bertanggung jawab penuh apabila residen sudah meninggalkan fasilitas 

Balai Besar Rehabilitasi BNN 

c. Jika residen kembali ke keluarga , maka keluarga wajib menginformasikan ke Balai 

Besar Rehabilitasi BNN 

d. Apabila residen melarikan diri dengan merusak fasilitas negara atau melukai staf, 

maka pihak Balai Besar Rehabilitasi BNN berhak tidak menerima kembali residen 

untuk rehabilitasi di Balai Besar Rehabilitasi BNN 

e. Apabila residen melarikan diri pada saat kegiatan yang dilaksanakan di luar fasilitas 

Balai Besar Rehabilitasi BNN, maka tanggung jawab residen secara otomatis 

kembali ke pihak keluarga . 

~~~ PETlltiJUKPEI.AKSAHAAHlAYAIWlREllABIUTASIOIBALAlBBARIBAL.Al[IANlOKAREKABIUTASIBA!JANNARKODKANASIONAL 



10. Pihak Balai Besar Rehabilitasi BNN berhak melakukan penanganan khusus 

(isolasi,restrain ,dll) terhadap residen yang melakukan tindakan pada nomor 4, 5, 6, dan 7 

11 . Kecelakaan yang disengaja atau tidak disengaja oleh residen selama dalam proses 

terapi dan rehabilitasi, apabila membutuhkan penanganan rujukan ke fasilitas lain atau 

penanganan khusus yang tidak ada di Balai Besar Rehabilitasi BNN mis: patah tulang , 

dll, maka segala pembiayaan menjadi tanggung jawab orang tua/ wali. 

Pihak keluarga tidak akan melakukan tuntutan apapun kepada pihak Balai Besar 

Rehabilitasi BNN terhadap segala akibat dari kecelakaan. 

12. Orang tua wajib menghadiri pertemuan yang dijadwalkan oleh pihak Balai Besar 

Rehabilitasi BNN a.l family dialogue, pertemuan dengan psikolog, psikiater, Family 

Support Groups, kunjungan keluarga, dll. Apabila keluarga tidak memenuhi ketentuan 

tersebut, maka akan dikenakan sanksi dari Balai Besar Rehabilitasi BNN. 

13. Pihak keluarga tidak akan melakukan tuntutan apapun terhadap pihak Balai Besar 

Rehabilitasi BNN jika terjadi kecelakaan akibat faktor di luar kendali manusia ( gempa 

bumi , banjir, longsor, gunung meletus, runtuhnya bangunan, dll ). Segala akibal yang 

menyertai jika tidak bisa ditangani oleh pihak Balai Besar Rehabilitasi BNN dan 

membutuhkan rujukan , maka pembiayaan menjadi tanggung jawab keluarga. 

Petugas/penerima 
Bogar, 20 ... 

Orang Tua!VVali 

Mengetahui , 
Ka Balai Besar Rehabilitasi BNN 

PETUHJUKP£lAKSANAAMLAYAMAMR£HABILITASIDIBALAIIIBAR/8ALAIDANLOKARfHABlliTASIBADANMARKOTIUiiASIONAt II 
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BAOAN NARKOTIKA NASIONAL REPUBLIK INDONESIA 
BALAI BESAR REHABIUTASI 

Jalan Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Oesa Wales Jaya 
Kecamatan Cigombong Kabupaten Bogor 

Telepon : (62-251) 8220926. 8220375 
Faksimili : (62-251) 6220675, 6220949 

e-mail :info@babesrehab-bnn.info_website: www.babesrehab-bnn.info 

SURAT RUJUKAN 

Yang benanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa: 

Nama Tanggal 

JenisKelamin Umur 

DokterPcngirim Yth. Ternan Sejawat 

I. Anamnesis:. 

2. PcmcriksaanFisik 

a. Kesadaran 

b. KeadaanUmum 

c. TekananDarah 

3. PcmeriksaanPenunjang 

4. Diagnosis 

5. Tindakan/terapi yangtelahdilakukan 

d.Pernapasan 

e.Suhu 

Dokter Yang memeriksa 

...................................... ) 

II PETUtiJUKPEIJ.KSANMU LAYAIWI REHABIUTASI 01 BAU.I BBA!ti&ALAI DAMlOKA REHABIUTASI BADA.N NARKOTIKA ltASJONAl 
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BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
JL Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Desa Wates Jaya, Cigombong, Bogar 16110 
Telp. (65-251)8220928, Fax. (65-251)8220375 

RENCANA RAWATAN DAN EVALUASI 

Nama 

No. RR 

Tanggal Masuk Program : 

!sui permasalahan yang dihadapi reslden : 
1. 
2. 
3. 

Tujuan jangka pendek : 
1. 

2. 
3. 

Tujuan jangka panjang : 
1. 

2. 
3. 

Rencana kegiatan (metode yang digunakan): 
1 

2. 
3. 

Evaluasi: 
1. 
2. 
3. 

Program 

Nama Konselor 

Bogar, 20 .... 
Residen Konsetor 

( ... ............ ) 

PElUNJUKPEl.AKillAANLAYANANREHABIUTASIOIBALAIBESAR!BAlAIOANLOKAREHABIUTASIBAilANNARKOTIKANASlOWJ. . 
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10 
II 
12 

13 

BALAI BESAR RE HABILJTAS I 
BADA N NARKOT IKA NAS IONAL 

Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km 2 1 Desa Watcs Jaya. C igombong. Bogor 16740 
Tclp. (65-25 I) 8220928. Fax. (65-25 I) 8220375 

SKALA PUTUS O PIOID SUBYEKTIF 
SUBJECTIVE OPIATE WITHDRAWAl. SCALE (SOWS) 

Nama Kl ien No. RM : 
Tanggal Jam 
Pctunjuk : Berikan ni lai umuk setiap item (16) di bawah ini sesuai dcngan apa yang anda rasakan 

sekarang(lingkari satu angka) 

No {;EJALA 
T IDAK SAMA 

SEKALI SEDIKIT SEDANG CUKUP BERA T SANG AT 

Sayamcr-asaccmas 
Saya mcrasainginmcnguap 
SayaberkcrinJ,~at 

Matasayaberair 
llidungsayaberair 
Sayamcrinding 
Sayagcmctar 
Sayamcngalami "hcljluslre:" 
Sayamcngalami ·cQ/djluJhe:f. 

10 Tulangdanototsayanycri 

12 
13 
14 

" 
16 

Sayamcrasagclisah(sulit istirahat) 
SayariK"rasamual 
Saya rncn~sa scpert• mgm munt.ah 
Olotsa)·a bcrl.:cdut 
Pcrutsayakram 
S•y• me111sa scpert1 mgm memak.ai 
sckarang 

Rani<" 0·64 lbndcls.Nn.l . Cochrane. K. J .• Aronson. M. J el al. (1987). Two Ne"" Rating Suks ror Opilltf Withdn"•-al. A"'<"ic<ul J,..rno/ of AlroJrol Ab.tsr. 
13.293-308 

SKALA PUruS OPIOID OBJEKTIF 
OBJECTIVE OP/0/DA WfTI/DRA WAL SCALI:: {OOWS) 

AMATILAH PASI EN SELAMA PERI ODE013SERVAS I 5 MENIT 
KEMUDIAN DIBERJKAN SKOR UNTUK SETJAPTANDA PUTUS OPIOID YANG TERDAPAT OIBAWAH INI 

(ITEM 1-IJ).JUMLAHKAN SKOR DAR! SETIAI' ITEM UNTUK MENDAI'ATKAN SKOR TOTAL 

TANDA UKURAN SKOR 
Mcnguap 0 = tidak menguap l • mcnguap J I 

Rinorca 0 •< 3 tarikan 1 • 33 tarikan 
Piloercksi(amatiruangan) O• tidakada 1 • ada 
Bcrkeringat O=tidakada ! • ada 
Lakrimasi O• tidakada I • ada 
Trcmor(tangan) O=tidakada I • ada 
Midriasis O• tidakada l • J3mm 

Hot and Cold flushes O«tidak ada I • shivermg I huddingfor 
wormlh 

Gclisah (tidak dapat istirahat) 0 .. tidak ada I • sering pindah posisi 
Muntah O= tidakada I • ada 
Ototkedutan 0 .. tidak ada ! • ada 
Kram abdominal O= tidakada l • memegangperut 
Cemas Oatidakada 1 • ringan·bcrat 
SKOR TOTA L 

• P£1UNJUXPUAKSANMNlAYANAHREH.I.BIUTASIDIBAW8BARIBAl.AIDAHlOKAREH.I.BIUTASIBAD.\NNARKDTIKANASIONAI. 
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BALAI BESAR REHABILITASI 
BAOAN NARKOTIKA NASIONAL 
JL Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Oesa Wates Jaya, Cigombong, Bogor 16110 
Telp. (65-251) 8220928, Fax. (65-251) 8220375 

Nama 

No. RR 

Usia 

Tanggal Pemeriksaan 

KUALITAS HIDUP (WHOQOL) - BREF 

I 001011 

Program 

Usia 

Kami akan mengajukan beberapa pertanyaan kepada anda tentang perasaan anda terhadap 
kualitas hidup anda, kesehatan dan hal terkai t lain dalam hidup anda. Pertanyaan akan dibacakan 
satu per satu, bersamaan dengan pifihan jawaban yang ada. Pilihlah jawaban yang paling sesuai 
menurut anda! Kejujuran anda dalam menilai perasaan anda merupakan bagian penting dari sesi 
ini. Jika anda merasa tidak yakin dengan jawaban yang anda berikan, plklran pertama yang 
muncul dalam benak anda seringkali menjadi pilihan jawaban terba lk. 
Pertanyaan berkisar tentang apa yang terjadi di dalam 4 (empat) minggu terakhir. (METODE 
WAWANCARA) 

Bapimana mC1lunu a.nda ~:ualuu 
ludupanda."' 

SeNrapapuasa~ldaterh.adaplo:eseharan ..... 
Pennuyaan benkut ada lah teman[l. stbtrapa ~t riug auda telah meullalami hal-hal bcnknt 1m 
dalam empat mmnttterakhir 

.3. SeNrnpajanltra~ !;llki rfi sil anda 
mencep;altandlldalamNrnlti\itas~uai 

kcbumh1111anda? 

4. Scbernpa senup; 1111da membun~lkan tempt 
wcdJ~ IUirulo:dpt berli.ut'sidJ.mtehidupau 
u hari·bana11da? 

S. Scbernpajauhandll menikmatihidupanda? 

6. Sebernpajanhatldamcra<>Hhidupanda 
berarti? 

7. 5eberapaJauhatldamampuNrlo:onsenuasi? 

S«<tra\Uil\1111. \ebenljW!alll.iUI!Uldar.IIW!UI 
dlm lo:dtidupan anda~lwi·bari? 

Seberl\pasebathn~tlllpttdimanaatlda 
linp;pl (berbilan dp;n ~11.1111 dan pnsarana) 

s.d~m 
Dhii JIImbh 

~·~ 

Perta.nyaanberikutm• !\dalahu:mangseberapapennhHndaalanuhal·halbcnknluudalnm4 
tningu terak.lt.ir? 

1

\0. IApalo:ahlllldamemiliki\i talitul_!t 
lcukup tntl\lk berakti\ita~ sehari ·? 

i11 . -L\i.)alo:ah auda ell~ pal tuenerima 
I lpcn!Unpib.n mbnh!Ulda? 

Dhllj\Ullbll 
b<-rl~b>ltan 

Sfptullhll\"1 ...... 

PElUNJUKPOJ.KSANAANLAYAllANREHABlUTASIDIBALJJSE5Altt6AWDAt+lOKAREHAS!UTASIBA0At+KARXOTIKAt+ASIOWJ. ~~~ 



12. ApakahandawemilikicuJ..lipiiiLll!l 
utk memenuhi l;ebutuhan anda~ 

13 . Sebm.pajauh l;~tmediaan 
infonnasiba~kellidupanandadari 
harii.:ehari? 

14. Seberapasffin!landamemilil:i 
kesempatanuntukbern-nan!I
Setllllt!llrtkreasi~ 

15. Sebm.pabail:kem.:utip\laltanda 
dalam!Jer!;~ul? 

16. Seberapapuaskaltandadgtidur 
anda? 

17. Seberapapuaskahandadg 
ketnampttrutandatuttuk 
menampiU;:auaktiritaskehidupan 
andasehari·hari? 

18. Seberapapuaskahandadengan 
kemampu.auandaunnlkbeketja? 

19. Seberapapua~ahandatl:l"hadap 

dirianda? 

20. Seberapapuas.J;ahandadengan 
hublllt!lanpersonal /sosialanda? 

21. Seberapapuaskahandadeugan 
i.:ehidupan!oeksualanda? 

22. Seberapapttasi.:altandadeng:an 
dui.:wtganygandapemlehdr 
temananda? 

2J. Seberapapuasi.:altandadengan 
kondisitempatandalin!lgalsaat 
ini ~ 

24 Seberapapu.asl.:ahaudad!ffiakses 
andapdlayanankesehatan? 

25. Seberapapuastahandadeugan 
transpomsiyghnandajalani? 

Tdk 

Penanyaanberikmmerujukpadaseberapaseringandamerasakauataumengalamihal-hal 
berikutdalam empaTminggu terakhir 

26 Seberapaserin!landamemiliki 
pensaan ne~tif sepeni 'foe/iug 
blue"(kesepiau). puntsasa. cetJliiS 
dandepresi? 

Komentar pewawancara tentang penila lan lnl : 

I """'""" I 

. PETUttJUXPEI..lliAtiAANlAY.I.UAHR£H.I.BIUfASIDI8ALAI8f.SARIRAlAIDAIILOAAREHA81UTASIBADA11NARKOTIAAii.MIOWJ. 



Tabel berikut lni harus dilengkapl setelah wawancara seiesai 
Transformed 

Equations for computing domain scores 
Raw scores• 
score 

0-100 

(03) + (04) + 0 10 + 015 + 016 + 017 + 018 

27 Domain 1 D• D •D•D • D •D• D 
05 +06+07+011 +019+(6-026) 

28 Domain 2 D ·D ·D ·D •D • D 
020 + 021 + 022 

29 Domain 3 D •D •D 
as+ 09 + 0 12 + 013 + 01 4 + 023 + 024 + 025 

30 Domain 4 D+O •D · D • D •D •D · D 
WHOQOL SCORING 

=Transformed Score (Domain 1 +Domain 2 +Domain 3 +Domain 4): 4 = Hasil Kuali tas Hldup 

Keterangan : 

s: 50 = Kualilas Hidup Buruk 

2: 50 = Kuali tas Hidup Baik 

Residen 

........ ) " .. 

.......................... .. ) 

Petugas Wawancara 

( ... .. ... .... . ) 

PHUNJUKP!lAKSANMNtAYANANREHABIUIASIOIBAlAIBfSARIBAlAIDANLOKAREHABIUTASIBAOANNARKOTIKANASIONAl • 



Method for Converting Raw Scores to Transformed Scores 
DOMAIN 1 DOMAIN2 DOMAIN 3 DOMAIN4 

RAW 
TRANSFORMED 

RAW 
TRANSFORMED 

RAW 
TRANSFORMED 

RAW 
TRANSFORMED 

SCORE 
SCORE 

SCORE 
SCORE 

SCORE 
SCORE 

SCORE 
SCORE 

0-100 0-100 0-100 0-100 
0 0 0 
6 

19 10 
10 13 25 13 

13 10 19 31 12 13 
12 19 19 44 13 19 
13 19 12 25 50 19 

25 31 56 15 25 
15 31 " 31 69 \6 25 
\6 31 15 38 12 75 31 
17 38 \6 44 13 81 18 31 
18 38 44 94 19 38 
19 18 50 15 100 20 
20 44 19 56 21 44 

21 50 20 56 22 44 

22 56 21 63 23 50 
23 56 22 69 24 50 
24 63 23 69 25 56 
25 63 24 75 26 56 
26 69 25 81 27 63 
27 69 26 81 28 63 
28 27 " 29 69 
29 81 28 94 30 69 
30 81 29 94 31 75 
31 86 30 100 32 75 
32 86 33 81 

33 94 34 81 
34 94 35 86 
35 100 36 86 

37 94 
38 94 
39 100 
40 100 

~~ PETIJNJUKPUAKSANAANlAYMIANREHABIUTo\SIIMBAIJ.IBESARIBALAIDANLOKARIHABILITASIBADANNARKOTIKANASIONAL 
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BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Desa Wales Jaya, Cigombong, Boger 16110 
Telp. (65-251) 8220928, Fax. (65-251) 8220375 

University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA) 
Versi Indonesia 

Nama 

No. Rekam Rehabilasi 

Tanggal 

Waktu Wawancara 

. __ /00/01/ 

: (0) awal (1) lanjutan. bulan •tingkari salah satu 

Kuesioner ini terdiri alas atas 32 pernyataan, dimana masing-masing pernyataan memiliki lima 
kemungkinan respons. Lingkari nomor respons yang paling sesuai dengan masalah penyalahgunaan 
zat yang sedang Saudara hadapi. Pertanyaan di bawah ini mengacu pada perasaan Saudara saat 
in i bukan masa lalu atau masa vano akan datano. 

No. Pernyataan 

Sejauh yg saya ketahui, saya lidak mempunyai 
masalah penyalahgunaan zat yg memerlukan 
oerubahan 
Saya pikir saya mungkin siap ulk memperbaiki diri 
sa a 
Saya sedang melakukan sesuatu terkait masalah 

3 penyalahgunaan zat yg Ieiah lama mengganggu 
sa a 
Mungkin akan bermakna untuk memperbaiki 
masalah penyalahgunaan zat saya 

5 S~ya tidak punya masalah penyalahgunaan zat. 
T1dak seharusnya saya berada di tempat rehab ini 

Saya khawatir saya akan kembali pakai zat setelah 
6 saya berubah. Jadi saya di tempat rehab ini unluk 

mencari pertolongan 

Akhimya saya saat ini melakukan sesuatu terkait 
masalah penyalahgunaan zat saya 

Sudah lama saya berpikir bahwa saya mungkin 
menginginkan perubahan alas diri saya 

Saya Ieiah berhasil mengatasi masalah 
penyalahgunaan zat saya tetapi saya tidak yakin 
saya bisa mempertahankan upaya ilu sendirian 
Ada saalnya masalah penyalahgunaan zat saya 

10 sulit, tetapi saat ini saya sedang mencoba 
men atasin a 
Berada di tempat rehab ini cukup banyak 

11 
membuang waktu saya karena masalah 
penyalahgunaan saya tidak ada hubungannya 
denQan saya 

12 
Saya berharap lempat rehab ini dapat membuat 
saya lebih memahami diri saya 

13 
Saya kira saya memiliki kesalahan telapi lidak ada 
sesualu yg benar-benar harus saya ubah 

14 Saya benar- benar beker"a keras untuk berubah 

15 
Saya memiliki masalah penyalahgunaan zat dan 
saya pikir saya harus mengatasinya 

Saya tdk menindaklanjuti apa yg Ieiah saya ubah 
16 dan harapkan, saya di lempal ini untuk mencegah 

kekambuhan dari masalah penyalahgunaan zal 

Pffilh'JUKPHAKSANMNLAYANANREHABILITASIOIBALAliiESAR/BA.LAIOANLOKARt:HABILITASIBADANNARKOTIKAN.t.SIONAL ~~ 



Walau saya tidak selalu berhasil merubah diri, paling 
17 tidak saya berusaha mengatasi masalah 

penyalahgunaan zat saya 
Saya pikir sekali saya berhasil menyelesaikan 
penyalahgunaan zat saya, maka saya akan 

18 sepenuhnya bebas, tetapi temyata kadang saya 

I ~a0si:~:~usr!:~~~~~e':u:u~engatasi masalah 

Saya berharap saya memiliki lebih banyak ide (cara) 
19 untuk menyelesaikan masalah penyalahgunaan zat 

sava 
Saya sudah mulai mengerjakan masalah 

20 penyalahgunaan zat saya tapi saya ingin 
mendapatkan bantuan 

21 
Mungkin tempat rehab ini akan dapat menolong ,. 
Saya mungkin memerlukan sesuatu untuk 

22 mendorong saya mempertahan perubahan yg saat 
ini telah sa-ya lakukan. 

Saya mungkin bermasalah dengan penyalahgunaan 
23 zat tetapi saya pikir sesungguhnya saya tdk ada 

masalah dg hal itu 

24 
Saya berharap seseorang di tempat rehab ini 
mempunyai nasehat2 yg berg una bagi saya 
Siapa saja dapat bicara tentang perubahan; namun 

25 saal ini saya benar--benar sedang menjalani 
perubahan tersebut 
Semua pembicaraan ttg psikologis ini 

26 membosankan. Mengapa orang tidak bisa begitu 
saja melupakan masalah penyalahgunaan zat 
mereka? 
Saya disini untuk mencegah diri saya dari 

27 kekambuhan terhadap masalah penyalahgunaan zat 
saya 
Memang membuat frustrasi , namun saya pikir saya 

28 bakal kembali menyalahgunakan zat yang saya pikir 
telah selesai saya atas 

Saya memiliki kekhawatiran begitu juga orang di 
29 sekitar saya. Jadi mengapa saya harus 

menghabiskan waktu memikirkan mereka? 

30 Saat ini saya sedang aktif berusaha mengatasi 
masalah penyalahgunaan zat saya 

31 Saya lebih memilih menyesuaikan diri dengan 
kesalah saya daripada mencoba mengubahnya 

Setelah semua yg Ielah saya lakukan untuk berubah 
32 dari masalah penyalahgunaan zat saya, seringkali 

masalah tersebut kembali dan menghantui diri saya 

URICA SCORING 
Pre-Kontemplasl 

Total= 

......... :7 .... 

Kontemplasi 

Total= 

..... .. :7 ... 

READINESS <Kesiapanl 

Aksi 

Total = 

......... :7 ... 

(Kontemplasi + Aksi + Pemeliharaan • Pre-Kontemplasi) . . . - - --

PRE-KONTEMPLASI 

<8 

Pemellharaan 

Total= 

......... :7 ... 

• PfJUNIUlPEI.AXSAHWILAYANANRfHABIUTASIOIBAL.AIBESARIBAlAIDANLOOREHABIUTASIBADAKNARKOTIKAtv.SIOAAI. 



lampiran 10 

Gaduhgeliu h 

Permusuhan 

Kclcgang.n 

The Possitive and Negative Syndrome Scale- Excited Component (PANSS-EC) 

2 Minimal - patologisdiragukan 

3 - Ringan - Cenderung sedikit agit;ll if. waspada 
berlebihan. atau sedikit mudah terangsang 
(O\'Craroused) selama wawancara, tetapi tanpa 
episode yangjelas dari gaduh gehsah atau 
labilitas alam perasaan yang mencolok. 
Pembicaraanmungkinscdtkitmcndesak. 

2-Minimal - patologisdiragukan 

3 - Ringan - melampiaskan kcmarahan s.ecara tidak 
langsung atau ditahan. sepeni sarkasme, sikap 

., 
4 - Sedang - Agitasi atau mudah terangsang yang jelas 16 Bcrat - Gaduh gclisah yang menc_olok mendominasi 

tcrbukti selama wawancara, mcmpengaruhi wawancara. mcmbawi perhatian, demtkian rupa sehingga 
pembicaraan dan mobilitas umum atau ledakan- mempengaruhi fungsi sehari-hari seperti makan dan tidur. 
lcdakanepisodik yangterjadisecara sporadik 

5 - Agak bcrat -Tampa\.: hiperaktivnas yang bermakna. 
atau senng terjadi ledakan-ledakan atau akti\•itas 
motorik, yang menyebabkan kesulium bagi pasien 
tetap duduk untuk waktu yang lebih lama dari 
bcberapamcnil dalams.etiap kescmpatan 

4 • Sedang - Adanya sikap bermusuhan yang nyata, 
ser ing mcmperlihatkan iritabilitas dan ekspresi 
kemarahanataukebencianyanglangsung 

7 - Sangat benit- Gaduh gelisah yang mencolok, secara serius 
mempengaruhikegiatanmakandantidur,senajelastidak 
memungkinkan interaksi interpersonal. Percepatan 
pembicaraan dan aktivitas motorik dapat menimbulkan 
inkoherensidankelelahan. 

1idak sopan. ckspresi bennusuhan. dan kadang- ~ 5 Agak berat - pasien sangat mudah marah dan 
kadangiritabilitas kadang-kadangmemakidengankata-katakasaratau 

6 - Berat - Tidak kooperatif dan mencaci maki dcngan kasar 
atau mengancam khususnya mcmpengaruhi wawancara, 
dan berdampak s.eriusterhadap relasi sosial. Pasendapat 
bc:ringas dan mcrusak tctapi tidak menycrang orang lain 
se<:arafisik 

2-Minirnal - patologis diragukan 

Ringan - Postur dan gerakan-gerakan 
menunjukkan kckhawati ran ringan, ketidak 
tcnanganyangsekali-sekali.perubahanposisi. 
atautremortangan)·anghalusdancepat. 

mcngancam 7- Sangat bent - kemarahan yang hcbat bcrakibat sangat 
tidak kooperatif. mcnghalangi interaksi. atau sccara 
enisodik mclakukan pen~·cranRan fisik tcrhadaporanRiain. 

4 - Scdang - Suatu penampilan )"ang n)'&ta-n)'llta 16 Bcrat - Kctcgangan bcrat sedemikian rupa sehingga taraf 
gclisah yang tcrbukt i dari adanya pelbagai intcraksi interpersonal terganggu. Misalnya. pasicn 
manifestasi. sepcni perilaku tidak tcnang. tremor mungkin tcrus menerus.bergerak sepeni cacing kepanasan. 
tangan )'ling nyata, kcringat berlcbihan, atau tidak dapat tetap duduk unuk waktu lama, atau 
manerismekarenagugup rnenunjukkanhipervcnnlasi 

Agak berat - Kctegangan yang berat yang 17 Sangat berat - Ketegangan sangat mcncolok yang 
dibukukan oleh pclb~gai rnanifcstasi sepc~i gcmet.ar dimanifcstasikan oleh tanda·t.anda panik atau pcrce~tan 
karena gugup, kenngat sangat bcrlt:b1han dan gerakan motorik kasar, sepen1 langkah cepat yang gehsah 
ketidak tenangan, tetapi pt:Tilaku selarna wawancara dan ketidakmarnpuan !Clap duduk untuk waktu lebih lama 
udakterpcngaruhsecarabermakna dari semcnit. yang menyebabkan pcrcakapan tidak 

munl!.kindileruskan. 



Kt lidakkooptntifa n 

Pengendalian 
lmpuls ya ng Buruk 

2 - Minimal - patologis diragukan 
3- Ringan - Pa1Uh tapi discnai sikap marah tidak 

sabar atau sarcasmt. mungkin ada penolakan 
yang tidak mengganggu terhadap pen)·elidikan 
yangsesnistifsclamawawancara 

2-Minimal - patologisdiragukan 
J- Ringan- pasien cenderung mudah marah dan 

frustrasi hila menghadapi stres atau 
pemuasannnya ditolak tetapi jarang bertindak 
impulsive 

S!Xiang- kadang-kadang terdapat penolakan 
langsung untuk patuh terhadap tuntutan sosial yang 
normalscper1i merapikan tempat tidur, mengikuti 
acara yang dijadwalkan dsb. Pasien mungkin 
memproyeksikan hostilitas.defensif atau bersifat 
negatiftetapibiasanyamasihdapatdiatasi 

5 • Agak berat- pasien scringkali tidak patuh terhadap 
tuntutanlingkungannya dan mungkindijuluki orang 
sebagai '"orang buangan'" amu '"orang yang memiliki 
problem sikap yang serius. Ketidak kooperatifan 
ter<:emtin denganjelasdalam bentukdefensifatau 
iritabilitas terhadap pewawancara dan mungkin 
tidak bersediamenghadapibanyakoenanyaan 

4- Sedang-dcngan provokasi yang minimal, pasien 
menjadi marah dan mencaci maki. Mungkin sekali
kali mengancam. merusak atau terdapat satu atau 
dua episode yang melibatkan konfromasi fisik atau 
perselisihan ringan 

5-Agakber.u-pasienmemperlihatkanepisodeimpulsif 
yang berulang-ulang termasuk mencaci maki, 
merusakhartabendaatau anacamanfisik.Mungkin 
adasatull!auduacpisodeyangmelibatkanscnmgan 
scriusschinggaapasicnpcrlu diisolast. difiksasidan 
bilaperludiberikanscdasi 

6 - Berat-pasien sangat tidak kooperatif, negativistik dan 
mungkinjugasuka mc:mbangkang. Menolak untukpatuh 
u::rhadap sccbagian besar tuntuntan sosial dan mungkin 
tidak mau memulai atau mengikuti wawancara 
sccpenuhnya. 

7 · Sanga! berat- resistensi aktifyangjelas berdampak scrius 
terhadap hampir sduruh bidang fungsi utama. Pasien 
mungkin mcnolak untuk ikut dalam aktivi!as sosial 
apapun.mcnguruskeberishandiri.bercakap-cakapdengan 
keluargaataustafdan bahkar1untuk berpartisipasidalam 
wawancarasingkatsckalipun. 

6- Berat-pasien scring agresifsecarn impulsif, mcngancam. 
mcnuntut dan mcrusak. tanpa pertimbangan yang nyata 
terhadap konsckuensinya. Menunjukkan penlaku 
mcnyerang dan mungkin juga scrongan seksual dan 
kemungkinan berperilaku yang mcrupakan rcspons 
terhadapperintahyangbersifathalusinasi 

7- Sangat berat-pasien mempertihatkan scrangan yang dapat 
membunuh 0111ng. penyerangan sek5ual, kebrutalan yang 
berutangatauperilakumerusakdiriscndiri.Membutuhkan 
pengawasan langsung yang terus mcnerus atau fiksasJ 
karena ketidakmampuan mengcndalikan imputs yang 
berbahaya 



Lampiran 11 

Nama Klien 

No. Rek . Med 

Tanggal Lahir 

RuanganJRumah Program 

Tgl I Jam Nilai Komponen 
PANSS·EC 

Lembar Observasi Perilaku Gaduh Gelisah 

Perilaku berisiko untuk 
membahayakandiri 
sendiri /oranalain 

Gejalapsikotikl 
halusinasi 

Dokter I Psikiater 

Psikolog 

Konselor 

Tandacedera/luka Rekomendasi!Tindakan Petugasyang 
melakukanobservasl 
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Lembar Observasi Ide & Perilaku Bunuh Diri 

Nama Klien 

No. Rek. Med 

Tanggal Lahir 

Ruangan/Rumah Program 

Tgl I Jam I Pikiran untuk Perilaku berisiko untuk 
melakukanbunuhdiri membahayakandiri 

sendiri 

Gejalapsikotikl 
halusinasi 

Dokter I Psikiater 

Psikolog 

Konselor 

Tandacedera/luka Rekomendasi/Tindakan Petugasyang 
melakukanobservasi 



Penilaian Risiko Bunuh Diri 

Dalam 1 (satu) bulan terakhir ini · 
NO Pertanyaan 

•va = 1 

•ridak=O 

Apakah Anda me rasa put us a sa atau lebih 
baik mati daripada meneruskan hidup? 

Apakah Anda pernah berpikir bunuh diri ? 

Apakah Anda pernah merencanakan 

bunuh diri? 

Apakah Anda pernah melakukan bunuh 
diri? 

Total 

Ya Tidak 

PUU!tlUKPElAXSANAANLAYANANRt:HABIUTASIDIBALAIBESARIBALAIOANLOKAREHABIUTASIBAOANNARKOTIKANASIONAL a 



Kuesioner Penilaian Risiko Bunuh Diri 

Faktor Resiko 
Riwayat masa lalu untuk merugikan diri sendiri 
Memikirkan tindakan yang membahayakan diri 
saat ini merencanakanuntukbunuhdiri 
memikirkan metode untuk bunuh diri 
Riwayat anggota keluarga bunuh diri 
rasaputusasa,cemas,panik,ataumengalamihalusinasiperintah 
adariwayatdepresi 
ada peristiwa penting yang baru-baru ini merubah hidup 
isolasi sosial a tau kurangnya dukungan 

Ya Tidak 

baru-baru ini ada peristiwa yang menyebabkan rasa malu, penghinaan, atau putus asa 
ada penyakit kronisserius 
saat ini menggunakan alkohol atau penyalahgunaan zat lainnya 

faktor Protektif 
keyakinanagama budaya kuat 
komunikatif dan terampil mengatasi masalah 
bertanggung jawab untuk anak-anak atau hewan peliharaan 
tersedia dukungansosial 

menerima pengobatan 

Penilaian 

Resiko Rendah 
faktor risiko minimal atau dapat 
dikelola 
tidak ada resiko langsung 

pemantauan rutin 

Tindakan 

Reslko sedana 
2 atau lebih faktor yang protektif 

4 atau lebihfaktorrisiko 

mungkin memiliki rencana bunuh 
diri tapi tidak benar-benar tersedia 
ataudekatobservasi 

Tingkat lndikator Klinis Deskripsi 

Resiko Tin l 
kurangdari 2 faktoryang protektif 

Memiliki riwayat sejarah ide bunuh 
diri,rencana bunuh diri, atau 
komorbiditas 

niat yang langsung atau dalam 
waktudekat,rencanayang 
mematikan. 
Observasi ketat 

1 -? Pasien tidak dapat ditangani secara Pasien ditempatkan di ruang yang aman 

aman dengan perawatanyang Risiko 

Tinggi biasa dilakukan Rasiopasiendan perawat 1:1 

Keterbatasan lingkungan tidak 

memungkinkandilakukannya 

Perawat harus berada dekat pasien dan jarak 

~~ PETUNJUKPELAKSANWlLAYANANR!HABIUTASrorBAI..Al8ESARIBAlArDANLOKAREHABrurASrBADANNARKOnKANAS.IONAL 



27 
Risiko 

tingkat perawatan yang lain 

Pasien membahayakan orang lain 

dengan tindakan agresi dan 

kekerasan 

Pasien memerlukan evaluasi harian 

Dokter melakukan evaluasi setiap 

hari dan berkoordinasi dengan 

perawat 

Pasientidakdapatditangani secara 

aman dengan perawatan yang 

Sedang biasadilakukan 

37 
Risiko 

Rendah 

4 ~ Tidak 

Berisiko 

Pasien berisikokabur 

Ada risiko signifikan berdasarkan 

riwayatpasien 

Dokter melakukan evaluasi setiap 

hari dan berkoordinasi dengan 

perawat 

Pasien tidak dapat ditangani secara 

a man dengan perawatan yang 

biasadilakukan 

Pasien menga lami hambatan 

kemam puanuntu k 

mempertahankan perilaku yang 

dapatditerima 

Tingkat observasi minimal 

Pasientidaksecara aktif 

menunjukkan perilaku bunuhdiri 

ataumelukaidiri 

Pasien tidak membahayakan orang 

lain 

pandangmatalangsung 

Pemeriksaan tanda vi tal tiap 10 menit dan 

didokumentasikan 

Pasien tidak diperkenankan keluar ruangan 

Lembar observasi individu disertakan dalam 

rekammedispasien 

Untuk mengurangi agitasi dan kecemasan 

yang dapat meningkatkan usaha bunuh diri 

dapat diberikan antipsikot ik dosis rendah 

atau anti anxieta~ 

Pasien ditempatkan di ruang terkunci dan 

dicek tiap 15 menit 

Pemeriksaan tanda vital tiap 15 menit 

Pasien harus dikawal perawat bila ingin 

keluarbangsal 

Lembar observasi individu disertakan dalam 

reka mmedispasien 

Untuk mengurangi agitasi dan kecemasan 

yang dapat meningkatkan usaha bunuh diri 

dapat diberikan antipsikotik dosis rendah 

atauantianxietas 

Pemeriksaan tanda vital tiap 30 menit 

Pasiendirawat di bangsal 

Pasien harus dikawal bila ingin keluar bangsal 

lembar observasi individu disertakan dalam 

rekammedispasien 

Pasien dicek tiap 2 jam dan saat pergantian 

shift 

Bila pasien tidak berada di bangsal, harus 

dicatatalasan, tujuan pergi dan kapanakan 

kembali 

P£TUh'JUKPELAK5.t.h'AANI.AYANANREHABIUIASIOIBAI.AIBESARJ8AI.A1DANLOKAREHABiliTASIBADANNARKOTIKAN4SIONAt II 
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BADAN NARKOTIKA NASIONAL REPUBLIK INDONESIA 
BALAI BESAR REHABILITASI 

Pas Photo 
4x6 

DATA KLIEN 
No. Reaister : 

NO. DATA KETERANGAN 
1. Nama Residen 

2. Jenis Kelamin ' LakHaki ' Perempuan 

' Islam ' Kathalik ' Protestan 
3. Agama ' Hindu ' Budha ' 
4. TemoaVT I Lahir 
5. Umur Tahun 
6. Status Perkawinan 
7. Pendidikan 
8. Peke(aan 
9. Suku 
10. Alamat Lengkap 

Riwayat Pemakaian 

11 . Jenis narkoba Yang Di 
Pakai 

12. Lama Pemakaian 

13. Cara Pemakaian 

14. Riwayat Rehabilitasi 

Data Ayah Kandung 

15. Nama 
16. Tempat Lahir 
17. TanQQal Lahir 
18. Umur Tahun 
19. Ala mat 
20. Kade Pas 
21 . Kab. Kat 
22. Provinsi 
23. Telepan 
24. Fax 
25. Pekerjaan 

26. Agama 

27 . Hidup/Meninggal ' Hiduo ' MeninQQal 

Data lbu Kandung 



28. Nama 

29. Tempatrrgl Lahir 

30. Umur Tahun 

31. Alamat 

32. Kode Pos 

33. Kab. Kota 

34. Provinsi 

35. Telepon 

36. Fax 

37. Pekerjaan 

38. Agama 

39. Hidup/Meninggal r Hidup r Mening.oal 
40. Rujukan dari 

KELUARGA YANG BISA DIHUBUNGI 

1. Nama 
Ala mat 
Telphon/HP 
Hubungan Keluarga 

2. Nama 
Alamat 
Telphon/HP 
Hubungan Keluarga 

3. Nama 
Alamat 
Telphon/HP 
Hubunoan Keluaroa 

KELUARGA YANG DIPERBOLEHKAN BERKUNJUNG 

1. Nama 
Hubungan Keluarga 

2. Nama 
Hubungan Keluarga 

3. Nama 
Hubunoan Keluaroa 

Data yang saya isi di atas adalah benar, dapat dipertanggungjawabkan dan dapat digunakan 
untuk keperluan yang sewajarnya. 

Petugas I Penerima 
Bogor, 2018 

Orang Tua I Wali 

..... ················· .... ) (. ........ .. . ) 

PElUNJUKPUAKWIAAN LAYANAN REHABIUTASI 01 BALJJ BBAll/B.I.lAIOAN LOKAREHABIUIASI I!AllAN NARKOTIKA HASIONAL II 



Lampiran 14 

Nama 

BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Desa Wales Jaya, Cigombong , Bogor 16110 
Telp. (0251) 8220928. Fax. (0251) 8220375 

RESUME MEDIS 

Jenis Kelamin 

Umur 

: Ll p 

No. RR 

Tanggal Masuk 

Tanggal Keluar 

Anamnesis 

Diagnosa 

Prognosa 

Saran 

Dokter Yang memeriksa 

( ... ~·~ ... ~·~···~~~) 

II PfTUttJUKI'EllliAIUJ.NLAYAN~NREHASIUTo\SJOJ6AWBESAR/BAJJJD.J.NlOKAREHA81liTASIBAOo\HNARI«JTIKANASIONAl 
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BALAI BESAR REHABILITASI 
BAOAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Oesa Wales Jaya, Cigomboog, Bogor 16110 
Telp. (0251) 8220928. Fax. (0251 ) 8220375 

Nama 
CATATAN 

TERINTEGRASI No. RR Jenis Kelamin : l / P 

Umur 

Tgl Jam Profesi Hasil Pemeriksaan dan Rencana Penatalaksanaan 

Ookter melakukan pencalatan menggunakan tinta biru dan petugas lainnya menggunakan tinta hitam. 

! 
Nama& 

Para! 

Setiap pencatatan harus dibubuhi tanggal. jam, ptofesl. nama dan tanda tangan petugas yang membenkan petayanan secara 
tangsung 
Apabila terjadl kesatahan dalam metakukan pencatatan. dapat difakukan pembetufan dengan cara pencoretan tanpa 
menahilan kan catatan van d1betutkan dan dibubuhi oaral oetuOas an bersa~kutan . 

PETUNJUl(PELAXSAN.V.NLAYIJIANREKA.BIUTASIDIBALAII!BARIRALAIDAtfi.Ol(AI!EitABIUTASISAOANitARXOTlilANASION.IJ. ~~ 
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BALAI BESAR REHABILITASI 
BAD AN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km . 21 Desa Wates Jaya, Cigombong. Bogar 161 10 
Telp. (0251) 8220928, Fax. (0251) 8220375 

RIWAYAT REHABILITASI RESIDEN 

Nama 

No. RR 

Riwayat Rehabilitasi 

Keterangan 

1. Di Luar Balai Besar Rehabilitasi BNN 

I II Ill IV v 
Keterangan : 

2. Oi Balai Besar Rehabilitasi BNN 

Ruang Tgl Bin Thn Pukul 

Detoxifikasi Male 

Stabilisasi Male 

House of Care 

House of Change 

House of Faith 

House of Hope 

Re-Entry Male 

Detoxifikasi Female 

Primary Female 

Re-Entry Female 

Oetoxifikasi HoG 

Primary HoG 

Re-Entry HoG 

Lama rehabilitasi 

Keterangan Keluar 
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BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
J!. Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Oe$il Wates Jaya, Cigombong, Bogo• 16110 
Telp. (65-251)8220928,Fn(65-251)8220375 

ASUHAN KEPERAWATAN 
Nama 
No. RR : 

Tanggal Pengkajian : 

A. Pemeriksaan Fisik : 
1. TandaVital 
2. Ukur 

3. Keluhansaat ini 

~ ~ A. Riwayat penyakit 

~~ 
~~ 
~~ • B. Riwayal pengobatan 

A. Riwayat Alergi 

8 A. Pupil 

B. Kekuatan Ekstremitas ~~ 
C. Pembicaraan 

~ ;J, A. ROM Normal Ekstremitas 

Perawat 

.. N : s : .... p :. 
BB : 

I ······ ...... . 

lsokorl Unisokor/ Reaklifl Lambat Bereakst 

Sarna I Ttdak sama 

Jelas i Pelo / Lainnya .... 

I Yo I ITidok 

··· ···· 
. ..... . 

.... 

....... 
... ... 

3~ 
·~ 

B. Lemas I Kontraktur I Paralisis I Peradangan Sendi I Nyen 

>" Lainnya .. ···· ···' ............ . .... 

MasalahKeperawatan : 

MasalahKeperawatan : 

Masalah Keperawatan 

Masalah Keperawalan 

Masalah Keperawatan 

A. Pola Nafas Regulerlireguler/Dalam/Sesak Nafas/Lainnya Masalah Keperawatan 

B. BunyiNafas 

C. Sekresi 

D. Batuk 

A. Denyutjantung 

B. Edema 

C. Perfusi 

A. MukosaMulut 
B. Bisin Usus 
C. Perubahan Berat Badan 
D. Frekuesi BAB 
E. AiatBantu 

A. BAK terakhir 

B. Kateter 

Bersih l lainnya . . . ........ 

Tidakada / Lainnya .. ................ ·················· 

Tidak ada 1 Produkm 1 Non Produk!lf 

Frekuesi afek : X I mnl Masalah Keperawatan · 

Iva, Jelaskan . 

ITidak 

Hangat I Kering I Dingin 

Normal Lainnya ... Masalah Keperawatan · 

Normal Lainnya .. 

....................... Karakteristik .. 

ONormal 
0Disuria 
Tipe 

0Anuria 
O lnkontinen 

0 Hematuria Masalah Keperawatan : 

O lainnya 

C. Oischar e ada Penis IVa ina : 

PflUtUUKPELAKSAiiAANLAYANANREIIASIUTASIOIBALAISESARISALAii}ANLOKAP.EHASiUTASIBAI}ANNARKOTtKANASIONAl ~~ 



~ A.Warna 

>< B. lnt ritas 
A.Penampilan 
Umum 
B. NafsuMakan 
C. Diet 

0 Mandiri 
0 Dibanlu 
0 Total Food 

Normal 
Sianos1s 
Utuh 

GiliBaik 

Baik 
... PolaMakan .. 

I . Jenislatyangdipakai : 

2. Etio!ogi 
penggunaanzat 

3. Komplikasi 
medik /j iwa 

Oiajakteman 
Dipaksateman 
Coba-cobakeinginansendiri 
Tidakenakdenganlingkungansek1tar 
Ya, sebutkan 
Tidak 
T1dakmam umenahans esti 
Oia"akteman 

P~t 

Jaundice 
Luka 

Kurus 

Cuku 

4· Faktor ~i~=~:~~~i:~ aktifitas berarti 

penyebab ~Oendamsetelahmasa mulihan 
kambuh / relaps 1 

"' 1. Klienanak 

"' 2. Jumlahsaudara lakl·laki/ perempuan ... 
3. Adakah anggotakeluargayangjugamenggunakanzatpsikoaktif 

D Ada , ya itu 
O Tidakada 
4. RIWayatKeluarga (dalam 3 generasi) 
Jelaskan 

5 Penge\ahuan keluarga \entang penyalah unaan NAPZA : 
0 Tahu. jelaskan . 
0 Tidaktahu 
6. Pola komunikasi dalam keluarga . 

Terbuka 0 Tertutup 
7. Mekanismekopingkeluarga 
0 Adaptif, jelaskan .. 
0Maladaplif 
8. Datasaudarakandung/saudaratiri : 

Nama lnisial Janis Kelamin 

9. Riwayatpendidikanklien : 

0 Doublebind 

Umur SaudaraKandung!Tiri 

Kemerahan 
Lainna .... 
Jari anSkar 

Lainnya 

Kuran 

0 TK tahun (tamaVtidak tarnal) 0 SL TA tahun .......... (tamaV tidak tarnal) 

0 SO tahun ............ (tamaVtidak tarnal) 
0 SL TP Ia hun (tamaVtidak tarnal) 0 Lain-lain tahun ..... (tamaV tidak tam at) 
0 Akademil Universitas tahun (tamaV tidak tarnal) 
10. Riwayatperkawinanklien : 
0 Belum menikah hidup 0 Menikah D Hidup Bersama 
0 Cerai hidup [J cerai meninggal [f Ditinggal pasangan 
11 . Kehidupanseksualpranikahklien 
0 Pernah, dengan ... 
0 Tidakpernah 
12. Riwayat pekerjaan klien 
0 Bekerja D Berpindah-pindah kerja D Tldak bekerja O Oiberhenlikan 

~~~ PETUI4JUXPEIJJ:SANAANLAYANAHREHABIUTASIOIBALAI6BAIV8AlAIDANWREHABIUTASI8ADANNARKOTIKANASIONAl 

Masalah Keperawatan : 

Masalah Keperawalan : 

MasalahKeperawatan : 

MasalahKeperawatan : 



BALAI BESAR REHABILIT ASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R Edi Sukma Km 21 De sa Wates Jaya. Cigombong. Bogor 16110 
Telp. (0251)8220928. FaK. (0251)8220375 

No. RR 

Nama : 

Kebiasaan Makan : 

Riwayat Penyakil Dulu 

Riwayat Penyakit Sekarang: 

Alergi Makan: ~~antangan 

r·'·"' 
Diagnosa Gizi : 

Jenis Diet : 

Syarat Diet : 

Kebutuhan Gizi lndividu 

Energi 

Protein 

lemak 

Karbohidrat 

Tanggal Kunjungan : 

Kkal 

Gram 

Gram 

Gram 

FORMULIR ASUHAN GIZI 

gl Lahir · ib Aklual 

[Kg Th 

inggi 
a dan 

em 

Pemeriksaan Biokimia & Klinis 

latus Gizi: ~b Ideal : rMT 

J Kg I KgiM' 

Jenis Pemakaian Zat Terakhir : 

Masalah Pencernaan : Perubahan Berat 
Badan: 

~
~biasaan Minum : 

kohol o Teh o 
oda o Kopi o 

Bentuk Makan : Cara Pemberian : 

Perencanaan Energi Untuk Diet 

Energi 

Protein 

Lemak 

Karbohidrat 

Nama Nutritionist : 

Paraf: 

Kkal 

Gram 

Gram 

Gram 

PElUNJUXPElAXSANAANLAYANANREHARiliTA.SIDIRAlAIBESARIBAJJJDANLOKAREHABIUTASIBADAHNARKOTIKANASIOIW. ~~ 
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~ 
~ 

~ 

~ 

1. AktifitasMotorik: 

0 Lesu 

O nk 
0 Tegang 

0 Grimasen 

Jelaskan : 

2. Alam perasaan : 

0 Gelisah 

0 Tremor 

0 Agitasi 

0 Kompulsif 

0 Sedih 0 Ketakutan 0 Putus asa 0 Khawatir 0 Gembira berlebihan 

Jelaskan : 

3. Afek 

0 Datar 0 Tumpul 0 Labil 0 Tidak Sesuai 

Jelaskan : 

4. lnteraksi selam wawancara 

0 Bermusuhan 0 Tidak kooperatif 0 Mudah tersinggung 

0 Befensif 0 Curiga 0 Kontak mata berkurang 

Jelaskan : 

5. Persepsi halusinasi : 

0 Pendel"lgaran 0 Pengelihatan 0 Perabaan 0 Pengecapan 0 Penghidul"\g 

6. Proses pikir : 

0 Sirkumstansial 0 Tangensiat 0 Kehilangan asosiasi 

0 Flighl of ideals 0 Blocking 0 Pengulangan pembicaraan/ presevariasi 

Masalah Keperawatan : 

Masalah Keperawatan : 

f-1._D_''.:..'"-o'_'_M_•'-"-+===============--i Masalah Keperawatan : 

2. TerapiMedik 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

8. 

9. 

10. 
11 
12 
13 
14 
15 
16. 

~~~ PfTUIUUKP!.l.I.KS.t.'lWllAYANAttR!.KASI LIT~SlDlSAl.l.lBESAR/BAI.AlDANlDKAREHABiliT.&.SlBADAN N~RKDTlK.&.N.&.SIONAl 
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BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km . 21 Desa Wales Jaya. Cigombong. Bogor 16110 
Telp. (65-251 ) 8220928, Fax . (65-251 ) 8220375 

Nama 
No. RR 
Jenls Kelamin 

Keadaaan Umum 
Tekanan Darah 
Frekuensi Pernafasan 
Kesadaran 
Frekuensl Nadl 
Suhu Tubuh 

z 
w 
::;; 
0 
0 

~ 

Mata 

Telfnga 

Hidung 

Tenggorokan 

KGB 

Thyroid 

Bentuk 

Paru 

Jantung 

Atas 

bawah 

~ 
2 

Urine Narkoba o
0 ~ ;?_ Klmia Darah 

iY ~ Darah Lengkap 0 
~~ 
~ Foto Thoraks 0 

Diagnosis Sementara : 
1. 
2 .. 
3 .. 
4 .. 

PEMERIKSAAN FISIK DOKTER 

x menlt 

EKG 0 

EEG 0 

USG Abdomen 0 

HCG Test 0 

Bogar, .. 

Dokter yang memeriksa 

( .. ............. ) 

~~~ PETUK.IUXPEWSANAANLAYANANREIWIIUTA'ili»BAI.AJIIESARIRALAIIlANlOKARCH.I.BIUTASIBADANIWII(I)TIKANASIONAL 
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BALAI BESAR REHABIUTASI 
BAOAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 DesaWa1es Jaya, Cigombong, Bogor 16110 
Telp. (65-251 ) 8220928. Fa~ . (65-251 ) 8220375 

KEGIATAN TERAPI VOKASIONAL 

NAMA 

PROGRAM/ FASE 

NO. RR 

KONSELOR 

NO KRITERIA 
1. Telah mengikuli kegialan lerapi vokasional 

Materi 

2. 

Tanggal 

Nama lnstruktur : 

PenilaianSikap 

a. Disiplin (waktu, tertib mengikuti kegiatan) 

b. Follow the Delegation (mengikuti perintah) 

c. Always Communicate (selalu berkomunikasi) 

d. Keaktifan (memperhalikan dan berperan aktif 
selama mengikuti kegiatan vokasional) 

3. Catalan Staf Vokasional : 

PROGRAM/ FASE 

NO KRITERIA 
1. Telah mengikuti kegiatan lerapi vokasional 

Materi 

2. 

Tangga! 

Nama lnstruktur : 

PenilaianSikap 

a. Disiplin (waktu , tertib mengikuti kegiatan) 

b. Follow the Delegation (mengikuti perintah) 

c. Always Communicate (selalu berkomunikasi) 

d. Keaktifan (memperhatikan dan berperan aktif 
selama mengikuti kegiatan vokasional) 

3. Catalan Staf Vokasional : 

BAlK 

BAlK 

SIKAP 
CUKUP KURANG 

...... ) 

SIKAP 
CUKUP KURANG 

.................. ... .. .. ) 

P£1UNJUKPHAKSANAANIAYANANIUIIABIUTAStD!BAIAIBBARI'BAIAIOANtl)l(AREHABILITASIBA0A.NNA.RKOTIKANAS!ONAt ~~~ 
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BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Marif!nH. REdi SukmaKm. 21 DesaWatesJaya.Cigombong. Bogor 16110 
Telp. (0251)8220928,Fax.(0251)8220375 

Nama 
No. RR 

Butan/ Tahun 

No. I Kegiatan 

1 I Sholat Shubuh 

2 SholatDzuhur 

3 Sholar Ashar 

4 Sholar hrib 

5 Sholatlsya 
6 Dzikir dan Sholawatan 

a Doa Se!elah Sholar 

1 I AI Ouran dan Hadist 

Doe· Ooa Harian 
Akidah dan Akhlak 

4 I Fio.ih lbadah 
5 I Kisah·klsah lslaml 

Spiritual Session 

ReligiOutside 

1 I PuasaWalib 
Sholat Sunnah 
Puasa Sunnah 

LAPORAN KEGIATAN PEMBINAAN MENTAL AGAMA ISLAM 

Pembina Mental 
Facility 

Materi Pembinaan Mental 

Keglatan Bimbinaan Tambahan 

Pelakaanaan lbadah Khusus 



w 
~ 

BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Desa Wales Jaya. Cigombong, BogO<' 16110 
Telp. (0251)8220928,Fax. (0251)8220375 

Nama 

No. RR 

Bulanf l ahun 

No. Kegiatan 

lbadahSiang 
PendalamanAikitab 
Berdoa 

3 I Khotbahi Renungan 
Pengakuan lmanRasuli 
Kesaksianlman 

6 I Nyanyian Rohani 
Diskusi Kelompok 
Liturgi 

9 I Refleksi/JurnaiRohani 
10 I Dinamika Kelompok 

lbadah Sore 
PendalamanAikitab 
Berdoa 

3 I Khotbahl Renungan 
Pengakuan lmanRasuli 
Kesaksianlman 

6 I NyanyianRohani 
Oiskusi Kelompok 
Uturgi 

9 RefleksiiJurnaiRohani 
10 DinamikaKelompok 

LAPORAN KEGIATAN PEMBINAAN MENTAL AGAMA 

Pembina Mental 

Facility 

2 I 3 I 4 I 5 I s I 7 I a I 9 I 10 I 11 I 12 I 13 I 14 I 15 I 16 I 11 1 18 I 19 I 20 I 21 I 22 I 23 I 24 I 25 I 26 I 27 I 28 I 29 I 30 I 31 
Pelaksa naan lbadah dan Materi Pembinaan Mental Harian 



w 

"' 

lbadah Malam 

1 Pendalaman Alkitab 2 .. _ 

3 Khotbah/Renungan 
Pengakuan lman RasuN 
~ 

6 Nyanyian Rohani 
7 OiskusiKelompok. 

8 Utu i 
9 Refleksi/Jumal Rohanl 

10 I Dinamika Kelompok 

Spiritus/Session 

ReligiOutsld& 

3 I TeraDiEdukasJ 

KebaktianKebangkilan 

2 ~ ~;~~~~ 
3 ltbadah Minagu 

Perayaan lbadah Hari 
Besar Keagamaan 

4 I KreativitasRohani 

•tnisial Petugas Bintal Yang Melayani : 

LOR: HENKY 
RAE: RAEL 
HEN: HENDRA 
NOV: NOVA 

EOY: EOY 
FSH: WATY 

Kegiatan Bimbingan Mental Tambahan 

Pelaksanaan Keglatan Khusus 
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BALAI BESAR REHABILITA$1 
BAD AN NARKOTIKA NASIONAL 
JL Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Desa Wales Jaya, Cigombong, Bogor 16110 

Telp. (65·251) 8220928, Fax. (65-251) 8220375 

LAPORAN KONSELING KELOMPOK 

Nama Konselor Waktu 

Tanggal Topik 

No. Nama Program Paraf No. Nama Program Paraf 

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 

5 5 

Catatan : 

PffiJNJUKPEI.AKWIAANL.AYANANREitAI!IUTASIDI8AlJJSESARIBAIJJDANI.OKAREHABIUTASII!.I.MNNAJtKOT1KANASIOHAI. . 
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Nama 

BALAI BESAR REHABILITASI 
BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Desa WatesJaya, Cigombong, Bogor 16110 
Telp. (65-251)6220928. Fax. (65-251) 8220375 

LAPORAN KONSELING INDIVIDU 

Program 

Tanggal Masuk Program Nama Konselor 

Minggu Tanggal Hasil Konseling Rekomendasi dan 
Tugas 

Halaman .. 

• PfTUtOU~PELAKSAN.I.ANlAYANANAEHABIUlASIOIBALAIBESAII/BALAIDANI.OKAAEHASIUTASIBADANNARKO!IKANASIONAL 
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Nama 

Tanggal 

No 
1. 

2. 

Catatan : 

BALAI BESAR REHAB/LITASI 
BAOAN NARKOTIKA NASIONAL 
Jl. Mayjen H. R. Edi Sukma Km. 21 Desa Wates Jaya , Cigomboog, 8ogof 16110 
Telp. (65-251) 8220928, Fax. (65-251) 8220375 

LAPORAN KONSELING KELUARGA 

Waktu 

Nama Konselor 

Nama Hubungan Oengan Residen 

Residen Konselor 

............................ ) ............................ ) 



FORM CHECK LIST KRITERIA RE-ENTRY 

Nama Tgl Masuk Re Entry 

Tgl Masuk Primary Konselor 

NO 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

NO 

2. 

4. 

5. 

6. 

ORIENTASI 

KRITERIA 

T elah menjalani program Re Entry Selama 10 hari 

Memahami rules dan awareness yang berlaku di Re Entry melalui 
evaluasi dengan konselor (verbal) dan group confrontation 

Mampu menghafal dan memahami Langkah 1 ~ 3 dari 12 Langkah 
Narcotic Anonymous melalui evaluasi konselor (verbal) dan group 
confrontation 

Mengikuti seminar staff, dibuktikan dengan rangkuman dan Ianda 
Iangan MOD 

Sudah membuat personal planning untuk 1 minggu di Re Entry 

CHECK LIST 

Sudah Belum 
Dijalankan Dijalankan 

Konselor PJ Re Entry 

( .. . ............. ) 
FASE 1 

KRITERIA 

Telah melaksanakan Community Service Minimal 2 kali 
dibuktikan dengan tanda Iangan petugas 

Memimpin sesi ibadah minimal 1 kali dibuktikan dengan Ianda 
Iangan MOD dan petugas Pembinaan Mental 

Telah membuat Rencana Jangka Panjang dibuktikan dengan Ianda 
Iangan Konselor 

Menjalani fungsi chief minimal 2 kali ditandai dengan bukti tertulis 
dan Ianda Iangan MOD 

Sudah mengikuti Kegiatan Vocational minimal 2 kali 

Menjalani fungsi Shadow Chief minimal 2 kali 

CHECK LIST 
Sudah Belum 

Dijalankan Dijalankan 

Konselor PJ ReEntry 

( .................. ) ( .... 

• P£HINJUXPEWWI.V.IilAYANAHREIIABIU1MID!BAUIBE~RIBALAID.IJllOKAREHABIU1MIBADANNARKOTIKAHASIONAl 
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BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
REPUBLIK INDONESIA 

PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM FAITH 
YOUNGER MEMBER 

NAMA KONSELOR 

D.O.A 

NO KRITERIA SUDAH BELUM 
DIJALANKAN DIJALANKAN 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Fase induction dijalani selama 0 - 14 hari · 
Di dukung dengan sikap dan perilaku yang 
ditunjukan (performance based) 
Berpartisipasi aktif disetiap group dan sesi yang ada 
( sharing feeling dan announcemet 3 kali ) 

Resident diharapkan mampu memahami dan 
menjelaskan: 

a. The Creed! lkrar 
b. Konsep Therapeutic Community 
c. 4 Structure dan 5 Pillars 
d. Unwritten Philosophy (minimal 10) 
e. Menguasai jargon yang ada di walking paper 

(minimallS) 

MAMPU memahami house rules, major rules dan cardinal 
rules. memprensentasikan di Group Confrontation. dan 
harus ditandatangani MOD 

Mengikuti induction group minimal 4 kali , merangkum. dan 
harus ditandatangani oleh pemateri 

Membuat accountability untuk lifted induction melalui 
group confrontation 

Bogor, 20 .. 
KOORDINATOR PROGRAM KONSELOR 

............ .................... ) ....... ) 

PfTUNJUKPELAKSANAANL.AYANANRU!ASILITAS!DIBALAIBBAR/BM.AIDANL(lKAREHABILITASIBADANNARKOTIKANASJONAl ~~ 



PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM FAITH 
MIDDLE MEMBER 

NAMA KONSELOR 

O.O.A 

NO 

1. 

2. 

3. 

4 . 

5. 

6 . 

7. 

8. 

9. 

KRITERIA 

Klien menjalani rase middle selama 15-70 
hari 

Klien mampu mengangkat minimal 3 issues 
pada saat Morning Meeting dan Morning 
Briefing, menjelaskan, dan menghubungkan 
dengan kehidupan sehari-hari, serta 
mengajukan Community Concern (2 kali), 
serta ditandatangani M.O.D 

Mengikuti kegiatan probing dan PAGE group 
dibuktikan dengan rangkuman dan 
tandatangan fasili tator 

Dapat memahami dan menjelaskan roofs of 
the house (perangkat program) minimal 2 kali 
dalam seminar klien dan ditandatangani oleh 
MOD 

Klien telah mengikuti seminar tentang adiksi 
minimal 5 kati . melaporkan dan ditandatangani 
oteh MOD 

Menjadi panelist sanction tools minimal 3 kali 
dan ditandatangani oleh staff group maker 

Sudah menyetesaikan self-inventory 
(inventaris diri) dengan minimal10 kelemahan 
dan 10 kekuatan dan ditandatangani oleh 
konselor 

Mengikuti TC lecture minimal 5 kali dan 
ditandatangani oleh pemateri 

Membuat accountability kenaikan fase melafui 
group confrontation 

SUDAH BELUM 
DIJALANKAN OIJALANKAN 

Bogor, 20 .. 
KOOROINATOR PROGRAM KONSELOR 

.......................... ...... ) 



PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM FAITH 
OLDER MEMBER 

NAMA 

DOA 

KONSELOR: __________ _ 

NO 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

8. 

KRITERIA 

Sudah menjalankan program paling lama 120 hari 

Mampu memahami efek terapeutik dari komunitas 
melalui seminar klien di tanda tangani Mayor On Duty : 

a. Effect Healing yang ada di komunitas 
(menyembuhkan) 

b. Effect Restoration (membangun diri kembali untuk 
lebih positif), focus pada value dan norma 

c . Effect Transformation (perubahan diri), menjadi pro 
social 

Menjadi fasilitator sanction tools Talk to , Dealth with. 
Peer Teaching masing-masing l kali dan 
ditandatangani oleh In charge Group Maker. 

Menjatankan Group Self Evaluation yaitu presentasi 
perubahan dalam diri k!ien selama menjalani program 

Klien merencanakan dan mengkoordinir kegiatan 
Saturday Night Activity bersama tim beranggot<Jkan 
maksimal 4 orang 

Membuat dan melaksanakan tugas khusus dari 
konselor 
a. Klien Muslim harus hafal surat pendek sebanyak 5 

surat ditandatangani oleh staf Bintal Muslim 

b. Klien Nasrani membuat 3 ringkasan khotbah dalam 
ibadah ditandatangani oleh staf Bintal Kristen 

c. Non muslim dan Non nasrani membuat theme writing 
sebanyak 500 kala mengenai ajaran agama yang di 
yakininya. 

Membuat action plan di Re Entry ditandatangani 
konsetor 

SUDAH BELUM 
DIJALANKAN DIJALANKAN 

Bogor, 20 .. 
KOORDINATOR PROGRAM KONSELOR 

( .. ................. ) ( .. . ................. ) 

PfTUNJUKPUAKSANAANlAYANANREKA81LnASIDI8.1.lAIBE.SARIBAlJJDAJilOKAREHA8JlnASI8.1.DANNARKOTIKANASlONAl ~~ 



BADAN NARKOTIKA NASIONAL 
REPUBLIK INDONESIA 

PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM HOC 

FASE INDUCTION 

NAMA KONSELOR 

D.O.A PROGRAM : HOUSE OF CHANGE 

NO KRITERIA 
SUDAH BEL UM 

DIJALANKAN DIJALANKAN 

Fase induction dijalani selama 0- 30 hari 
Di dukung dengan sikap dan perilaku 

1. yang ditunjukan (performance based). 
Berpartisipasi aktif disetiap grup dan sesi 
yang ada. 

Residen diharapkan mampu menghafal dan 

,. ' memahami: 
2. The Creed/lkrar dan Serenity Prayer 

4 Structures dan 5 Pillars Programme 
c. Cardinal Rules dan Major Rules 

Residen mampu memahami dan menjelaskan: 

3. a. Konsep Therapeutic Community 
b. Unwritten Phylosophies 
c. Jargon Program 
d. Tools of the House 

4. Mengikuti induction group minimal 5 kali dan 
ditandatangani oleh pemateri 

Sudah menyelesaikan self inventory minimal 
5. 10 kelemahan dan 10 kekuatan dan ditanda 

tangani oleh konselor. 

6. 
Membuat accountability untuk lifted induction 
melalui Group Confrontation 

Bogor, 20 .. 
PJ Program Konselor 

............................... ) ( .......................... ) 

~~ PElUNJIIKI'EIJ.KSAHAANlAYAUANII:UlABIUJASIOIBAI.JJBESARIBAIJJDANI.OMREHABIUJASIBADAHIIARKOIIKANASIOHAl 



NAMA 

D.O.A 

NO 

PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM HOC 
CORE FASE I 

KONSELOR 

PROGRAM : HOUSE OF CHANGE 

KRITERIA 

Residen menjalani fase 1 selama 30 - 90 hari 

Membuat resume buku yang berhubungan dengan 
proses pemulihan dan dipresentasi dalam grup 
confrontation 

Mengikuti dan merangkum seminar staf 
a. Lecture 
b. Seminar o/eh profesional 
c. Relapse Prevention 
d. Crackle Barrel 
serta ditandatangani oleh pemateri 

Menjalankan Community Service sebagai 

SUDAH 
DIJALANKAN 

BELUM 
DIJALANKAN 

4 . a. Big Buddy 
b. Nightman 

Residen Ieiah menjalani family Dialogue minimal 
1 kali + sign counselor. 

Accountibility untuk lifted Fase 1 melalui Group 
Confrontation 

Bogor, 20 .. 
Koordinator Program Konselor 

.................................. ) ( .. .. ...... .. ) 

i'I:TUNJUKPEl.AKSANAANLAYANANREHABILITASI018Al.AIBESARIBALAIDANLOKAREHABIUTASIBADANNARKOTIKANASJONAL ~~~ 



NAMA 

D.O.A 

NO 

1. 

2. 

3. 

4. 

PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM HOC 
CORE FASE II 

KRITERIA 

Residen menjalani fase 2 selama paling lama 120 
hari 

Mengikuli probing dan grup PAGE (Peer 
Assesment Group Evaluation) 

Klien merencanakan atau mengkoordinir kegiatan 
atau mengisi Saturday Night Activity, baik dalam 
team maupun perorangan. 

Membuat accountibifity sefesai program melalui 
Group Confrontation 

KONSELOR 

PROGRAM : HOUSE OF CHANGE 

SUDAH 
DIJALANKAN 

BELUM 
DIJALANKAN 

Bogor, 20 .. 
Koordinator Program Konselor 

.................................. ) .......................... ) 

~~ PETUNJUKPHAKSANAANlAYAilANR£HA8iUTASIOIBAWBESAAI8Al.AIDANWKAREHA!IIUTASIBADAtiNARKOTIKANASIOHAl 



BAOAN NARKOTIKA NASIONAL 
REPUBLIK INDONESIA 

PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM HOPE 
STAGE ORIENTATION 

NAMA:. KONSELOR :. 

O.O.A: . 

Bogor. 
Koordinator Program Konselor 

.. ..... ... .. . .. ..... ....... .. .. .. ... .... ) ( ... 

20 

. I 

PETUNJUKP£LAKSANAANLAYANANREI!AIIILITASID18ALAIBESAR/BALAIDANLOKAREHABiltTA518A[}ANNARKOTIKANASIONAl . 



NAMA :. 

D.O.A :. 

PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM HOPE 
STAGE 1 

KONSELOR :. 

Bogar, 
PJ Program Konselor 

......... ···~·~···~·····~········ ··· 

~~ PE1UNJUKPflAl5AIW.UlAY,t.NANIUIIABIUTASIDI8AlAI&SAfi/B.I.LJJIIANLOUREIIABILITASIBAOANAARKOTIKANMIOiiAl 
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PERKEMBANGAN KLIEN PROGRAM HOPE 
STAGE 2 (HOPE) 

NAMA :. KONSELOR :. 

D.O.A :. 

NO 

1. Sudah menjalankan program setama 60 120 hari 

Menjadi conduct datam group : 

2. a. Morning Meeting!Moming Briefing sebanyak 1x 

b. Induction Group sebanyak 1 x 

3. 
Mengikuti kegiatan Vokasional dan mendapatkan tandatangan 

instruktur vocational sebanyak 1x 

Membuat Theme Writing : 

4. a. Step 1 sebanyak 250 kala 

b. Step 2 sebanyak 250 kala 

Merencanakan. mengkoordinir. dan me"lyOt.;. petaksanaan SNA 

5. atau aktifitas bersama datam bentuk Games Sport , da~ Musik; 

perorangan atau berkelompok maksimal 3 orang 

Membuat rangkuman perjalanan menjalani program dari mulai 

6. fase orientasi sld Stage 2. dalam bentuk naratif (Minimal 1 

lembar kertas folio) 

Bogar, 
PJ Program 

( .. ........... ) ( ... 

I 

20 ... 
Konselor 

.................. ) 

PffiJHJUKPW.KSAN.V.Nl.I.YAHANREKASIUTASIOIBALAlBBARIBA.LAlDANI.OMREI!.WLITASIBADANNARKOTIKANASIOMAI. . 
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BADAN NARKOTIKA NASIONAL REPUBLIK INDONESIA 
BALAI BESAR REHABILITASI 

Jalan Mayjen H.R. Edi Sukma Km. 21 Desa Wates Jaya 
Kecamatan Cigombong Kabupaten Bogor 

Telepon : (62-251) 8220928. 8220375 
Faksimili (62-251) 8220875, 8220949 

mfo@babesrehab-bnn.info website : www.babesrehab-bnn.info 

SURAT KETERANGAN 
Nomor : SKet/ I I I 120191Balai 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 
Pangkat I Golongan 
NIP 
Jabatan 

Oengan ini menerangkan bahwa 

Nama 
TempaUtanggal Lahir 
Jenis Kelamin 
Agama 
Ala mat 

telah mengikuti program rehabil itasi di Balai Besar Rehabilitasi BNN dari tanggal 
.... November 2018 sampai dengan ..... Mei 2019, residen dipulangkan karena telah 
selesai menjalani program rehabilitasi. 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya . 

.. 2019 

Kepala . 

• P£rU/UUKPELAKSANAANLAYAIIAHREHASIUT.\SIIl!8AWBESARIBAlAIOANLOKAREHABIUTASIBADAIINARKOnKANASIOHAl 



BADAN NARKOTIKA NASIONAL REPUBLIK INDONESIA 
BALAI BESAR REHABILITASI 

Jalan Mayjen H.R. Edi Sukma Km. 21 Desa Wales Jaya 
Kecamatan Cigombong Kabupaten Bogar 

Telepon : (62-251) 8220928, 8220375 
Faksimili : (62-251) 8220875 , 8220949 

lnfo@babesrehab-bnn.mfo website : www babesrehab-bnn.info 

BERITA ACARA 
Nomor : BAI I I I 120191Balai .... 

Pada hari ini tanggal 
Ribu Sembilan Belas, kami masing - masing : 

1. Nama 
PangkaVGolongan 
NIP 
Jabatan 
Setanjutnya disebut pihak pertama, 

2. Nama 
Alamat 
Hubungan Oengan Residen : 

...... bulan ... ... ..... .... ... .tahun Oua 

dan 

Selanjutnya disebut pihak kedua, telah melaksanakan serah terima residen Balai 
Besar Rehabilitasi BNN atas nama ... ... ... ... ... .. ..... , residen dipulangkan karena telah 
selesai menjalani program rehabilitasi. 

Apabila terjadi sesuatu hal terkait residen yang bersangkutan setelah diserah 
terimakan menjadi tanggung jawab keluarga. 

Berita acara ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Pihak Kedua 

Mengetahui , 
Kepala 

Dibuat di: .. ...... 2019 

Pihak Pertama 

Saksi: 
1 ........... ....... . ••......... . 

2. 

PETUttJUXPEI.AKSAN.V.NI..AYANANREHAEILITASJDlBAI..AIBESARIIIAiAIDANI.OXAREHABIUTASIBADANNA~KOTIII.ANAS!DltAl ~~ 
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BNN Rl 
Be rani 
Nasionalisme 
Netral 
Responsif 
lnovatif 

Jl. MT. Haryono No. 11 CawangJakarta Tlmur 
Call Center: 184 SMS Center: 1784 

Fakslmlll: (62·21) 80885225,8087191, 80871592, 80871593 
E·mall: Info@ bnn.go.ld Website : www.bnn.go.ld 

ISBN : 978-623-90510-5-1 
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