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KATA SAMBUTAN 

Seraya memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, saya menyambut baik 
penerbitan hasil revisi Modul Peningkatan Kemampuan "Asesmen Dan Rencana 
lntervensi Pada Lembaga Rehabilitasi Yang Diselenggarakan oleh Masyarakat 
Bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan Narkotika" ini. Hal ini merupakan 
salah satu upaya panting dalam mewujudkan layanan rehabilitasi yang profesional 
bagi pecandu dan korban penyalahguna narkotika. 

Sesuai dengan prinsip rehabilitasi yang efektif , bahwa tidak ada satu jenis 
metode terapi yang sesuai untuk semua orang. Hal ini bervariasi tergantung pada 
jenis narkotika yang digunakan dan karakteristik individunya. Pengaturan metode 
terapi , intervensi, dan jenis layanan dengan menyesuaikan kebutuhan dan 
permasalahan yang berbeda- beda pada setiap klien, sangat menunjang 
keberhasilannya untuk mencapai pemulihan , melaksanakan kembali fungsi 
sosialnya, serta produktif baik di lingkungan keluarga, pekerjaan , maupun 
masyarakatnya. 

Saya memiliki harapan yang besar, melalui buku ini, para petugas yang bekerja di 
lembaga yang memberikan pelayanan rehabilitasi bagi pecandu dan korban 
penyalahguna narkotika dapat meningkatkan mutu layanannya secara bertahap, 
dengan memahami dasar·dasar pelaksanaan asesmen dan rencana intervensi serta 
mengembangkannya sesuai dengan kebutuhan dan permasalahan. Dengan 
demikian, maka peran serta lembaga dalam mewujudkan pelayanan rehabi litasi 
yang profesional dan berbasis bukti akan semakin meningkat. 

Akhirnya, saya mengucapkan terimakasih dan penghargaan kepada semua 
pihak yang memberi andi l terhadap terbitnya buku ini, semoga amal usaha kita 
diridhoi Allah SWT. 

Amiin Yaa Rabbal Aalamiin. 

Jakarta, Mei 2017 
Deputi Rehabilitasi 

Badan Narkotika Nasional Republik Indonesia 

Dr. dr. Diah Selia Utami, Sp. KJ, MARS 
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KATA PENGANTAR 

Pelaksanaan asesmen dan penyusunan rencana intervensi pada rehabilitasi 

sosial bagi pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika merupakan salah satu 

tahap yang memegang peranan panting dalam keberhasi lan layanan. Untuk 

menjamin mutu layanan rehabilitasi di setiap lembaga pelaksana, maka dibutuhkan 

pedoman baku yang dapat menjadi acuan bagi para petugas pelaksana rehabilitasi 

dalam melaksanakan asesmen dan menetapkan rencana intervensi bagi kliennya. 

Beberapa hal pokok yang diuraikan dalam buku ini adalah dinamika kelompok, 

pemahaman dasar mengenai adiksi narkotika, pelaksanaan asesmen, sikap dasar 

yang harus dimiliki oleh asesor, serta bagaimana melaksanakan komunikasi yang 

efektif dengan klien. Selain itu juga diuraikan tentang tata cara pengisian instrumen 

wajib lapor bagi pecandu dan korban penyalahguna narkotika, pencatatan dan 

pelaporan dalam pelaksanaan rehabilitasi, serta penyusunan rencana intervensi. 

Buku ini merupakan perwujudan kerjasama antara Oirektorat Penguatan 

Lembaga Rehabi litasi Komponen Masyarakat Oeputi Bidang Rehabilitasi Badan 

Narkotika Nasional dengan Direktorat Rehabilitasi Sosial Karban Penyalahgunaan 

NAPZA Direktorat Jenderal Rehabilitasi Sosial Kementerian Sosial. 

Dengan tersusunnya buku ini, kami berharap kompetensi petugas lembaga 

rehabilitasi sosial bagi pecandu atau korban penyalahgunaan narkotika dapat lebih 

meningkat, serta penyelenggaraan rehabilitasi berjalan sesuai dengan kebutuhan 

dan permasalahan masing-masing klien yang ditangani. 

Ucapan terimakasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kami sampaikan 

kepada semua anggota tim penyusun dan semua pihak yang telah memberikan 

sumbangsihnya sampai buku ini dapat kami terbitkan. Selain itu, kami tetap 

memerlukan tinjauan ulang secara berkala terhadap buku ini, guna perbaikan dan 

penyempurnaan di masa yang akan datang. 

Jakarta, Mei 2017 
Direktur Penguatan Lembaga Rehabilitasi 

Komponen Masyarakat 
Deputi Bidang Aehabilitasi 

Ora. Mayda Wardianti , M.Si 
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POKOK BAHASAN I 

PENDAHULUAN 

LA TAR BELAKANG MASALAH 

Dampak sosial dan ekonomi perdagangan dan penyalahgunaan napza 

saat in i sangat mengkhawatirkan dunia , termasuk di Indonesia. Berbagai 

upaya telah dilakukan oleh dunia internasional termasuk Indonesia sendiri 

dalam menangani penyalahgunaan dan peredaran gelap napza, namun 

masih belum dapat mengurangi angka peredaran gelap narkotika. 

Kejahatan narkotika merupakan tindak kejahatan yang terorganisir 

(organized crime) dan terselubung yang menyulitkan pemerintah dalam 

penanganannya. Demikian juga eskalasi penyalahgunaan dan peredaran 

gelap napza di tingkat global turut mempengaruhi kondisi penyalahgunaan 

dan peredaran gelap napza di Indonesia. 

Berdasarkan hasil survey Badan Narkotika Nasional Rl bekerjasama 

dengan Puslitkes Ul menunjukkan angka prevalensi penyalahgunaan 

narkotika pad a populasi umum usia 10 - 59 tahun di Indonesia adalah 

sebesar 2.20% (4.098.029 orang) pada tahun 2016. Angka lersebut 

meliputi kategori penyalah guna coba pakai 1.599.836 orang (prevalensi 

0,86%), teratur pakai 1.511.035 orang (prevalensi 0,81%), pecandu non 

suntik 918.256 orang (prevalensi 0,49%) dan pecandu suntik 68.902 

orang (prevalensi 0,04%). Dari jumlah tersebut, sekitar 987.158 orang 

yang berada dalam kategori kecanduan (baik bukan suntik maupun 

suntik) potensial membutuhkan layanan rehabilitasi. 

Besaran angka prevalensi penyalahgunaan napza setahun terakhir yang 

relatif stabil antara tahun 2015, 2010, dan 2005 menjadi bukti nyata 

bahwa permasalahan penyalahgunaan dan peredaran gelap napza 

belum selesai dan masih terus berlanjut, dimana terdapat kenaikan 

sebesar 0.02% dibandingkan 2015. Masih berdasarkan survey yang 

sama, disebutkan bahwa kelompok rentan penyalahgunaan napza 



adalah pekerja (70%) dan pelajar (22%). 

Ditinjau dari tingkat penggunaannya , saat ini napza tidak hanya 

disalahgunakan oleh penduduk di kota-kota besar saja, tapi juga oleh 

penduduk di pedesaan . BNN melaporkan peredaran napza telah terjadi 

di semua kecamatan di wilayah Indonesia . Sebagian besar penyalah 

guna tersebut berasal dari kalangan remaja dan usia produktif dan 

berbagai profesi. Berdasarkan jurnal data BNN tahun 2015 disebutkan 

bahwa tahun 2015 di seluruh dunia sudah ada 350 jenis baru napza, 

dimana 44 jenis diantaranya sudah masuk ke Indonesia . Dari jumlah 

tersebut, sebanyak 18 jenis napza baru telah diatur dalam peraturan 

Menteri Kesehatan , sementara sisanya masih ditelusuri secara aktif, 

diperparah dengan persentase prevalensi narkotika di Indonesia yang 

juga masih tinggi. 

Jika dibandingkan dengan permasalahan sosial lainnya karakteristik 

pecandu napza sangat spesifik. Hal ini disebabkan penyalahgunaan 

napza (drugs) bersentuhan dengan aspek hukum/ krimina litas sehingga 

pecandu dan keluarganya cenderung menutupi , atau tidak terbuka jika 

mereka mengalami kecanduan. Oleh karena itu jumlah sesungguhnya 

pecandu napza dapat lebih besar dari data yang ada (hidden population) . 

Kondisi tersebut jika tidak segera ditangani kedepan bangsa Indonesia 

akan mengalami apa yang disebut dengan "foss generation ". 

Pad a tataran implementasi, jumlah pecandu dan korban penyalahgunaan 

napza yang mendapat pelayanan terapi dan rehabilitasi di seluruh 

Indonesia baik mi lik masyarakat yang bekerja sama dengan BNN 

maupun mil ik BNN adalah sebanyak 19.882 orang. Jumlah terbanyak 

pada kelompok usia 15·35 tahun yaitu sebanyak 11.957 orang atau 

sebesar 60,14%. Sedangkan data dari layanan rehabilitasi dibawah 

Kementerian Kesehatan adalah sebanyak 6.434 orang dan Kementerian 

Sosial sebanyak 11.447 orang berdasarkan Jurnal Data P4GN Tahun 

2015. Cakupan layanan rehabilitasi yang ada saat ini, baik yang 



dilaksanakan oleh pemerintah maupun masyarakat masih relatif sangat 

kecil Artinya angka prevalensi penyalahgunaan napza masih 

dimungkinkan akan terus meningkat baik dari pengguna napza yang 

lama maupun pengguna napza baru . 

Apabila layanan rehabilitasi ke de pan akan dipenuhi secara optimal maka 

permasalahan berikutnya adalah pemenuhan SDM yang memiliki 

kompetensi di bidang rehabilitasi napza. Hal ini sangat penting 

pengaruhnya terhadap tercapainya tujuan penurunan angka prevalensi 

penyalahgunaan napza. Menyiapkan SDM yang berkualitas terlebih 

teknologi dan perkembangan jenis napza di dunia internasional yang 

terus berubah dan berkembang menjadi tantangan besar bagi Indonesia 

dalam menghadapi ancaman tersebut sehingga membutuhkan 

kemampuan SDM yang profesional dan kompeten. 

Kondisi di lapangan saat ini petugas pada lembaga rehabilitasi sosial 

memiliki keterbatasan pemahaman dan keterampilan dalam memberikan 

layanan yang sesuai dengan kebu tuhan pengguna napza terutama dalam 

melakukan asesmen awal dan rencana terapi pengguna napza sehingga 

layanan yang diberikan kurang efektif. Hal ini dapat disebabkan karena 

latar belakang pendidikan petugas rehabi litasi yang berbeda dan 

umumnya dengan tingka t pendidikan yang masih rendah. 

Oleh karena itu, untuk mewujudkan harapan tersebut di atas, maka BNN 

bekerjasama dengan Kementerian Sosial Rl menyusun sebuah Modul 

Peningkatan Keterampilan Asesmen dan Rencana lntervensi Pada 

Lembaga Rehabilitasi Sosial Bagi Pecandu Dan Korban 

Penyalahgunaan Napza, yang diperuntukkan bagi petugas lembaga 

rehabi litasi sosial milik masyarakat. 

Dengan adanya modul peningkatan keterampilan ini diharapkan 

kompetensi petugas lembaga rehabilitasi sosial dalam menerima klien 

pecandu atau korban penyalahgunaan napza dapat berjalan secara 



II. 

optimal dan penyelenggaraan rehabilitasi berjalan sesuai dengan 

kebutuhan kl ien tersebut. 

MAKSUD, TUJUAN 

KEBERHASILAN 

1. Maksud 

PEMBELAJARAN DAN INDIKATOR 

Modul peningkatan keterampilan ini dimaksudkan sebagai acuan 

bagi petugas di lembaga rehabil itasi sosial yang diselenggarakan 

oleh masyarakat dalam melakukan asesmen dan menyusun rencana 

intervensi bagi pecandu dan korban penyalahgunaan napza yang 

ditanganinya. 

2. Tujuan Pembelajaran 

Pembelajaran ini bertujuan agar para peserta yang menjadi petugas 

di lembaga rehabilitasi sosial yang diselenggarakan oleh masyarakat 

dapat mengetahui kebijakan-kebijakan yang ada secara global 

maupun nasional tentang rehabilitasi , memahami tentang adiksi 

napza , melaksanakan asesmen, menerapkan teknik komunikasi 

yang efektif dalam asesmen, menyusun rencana intervensi, serta 

melakukan pencatatan dan pelaporan kl ien secara sistematis. 

3. lndikator Keberhasilan 

Peserta mampu: 

a. memahami kebijakan terkait layanan rehabilitasi sosial napza 

b. memahami pengetahuan dasar adiksi napza; 

c. memahami pengertian asesmen , tujuan asesmen, prinsip dasar 

asesmen, alur asesmen; 

d. melaksanakan teknik dan keterampilan dalam asesmen : 

e. menerapkan teknik komun ikasi yang efektif dalam asesmen; 

menyusun rencana intervensi: serta 

g. membuat pencatatan dan pelaporan klien. 
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Ill . SASARAN 

Modul ini digunakan untuk petugas pelaksana layanan rehabil itasi sosial 

yang diselenggarakan oleh masyarakat. 

IV. MATER! MODUL 

Materi yang dibahas dalam modul ini mel iputi; Pendahuluan , Kebijakan 

Tentang Rehabilitas i Sosial bagi Pecandu dan Karban Penyalahgunaan 

Napza , Pengetahuan Oasar Adiksi Napza , Asesmen dan Cara Pengisian 

lnstrumen Asesmen Rehabilitasi Sosial, Teknik Komunikasi Dalam 

Asesmen, Rencana lntervensi, serta Pencatatan dan Pelaporan . 



V. SILABUS 

No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Silabus 
Modul Asesmen dan Rencana lntervensi 

pada Lembaga Rehabilitasi Sosial 
bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan Napza 

Pokok Bahasan Waktu Proses Belajar 

Pokok Bahasan 1: 2 jpl Ceramah 

Pendahuluan 

Pokok Bahasan II: Kebijakan 3 jpl Ceramah 

tentang Rehabilitasi Sosial 

Bagi Pecandu dan Karban 

Penyalahgunaan Napza 

Pokok Bahasan Ill : 3 jpl Curah Pendapat, Refleksi 

Pemahaman Ketergantungan Audio Visual (Mis. Cara 

Napza Kerja Zat Dalam Otak) 

Pokok Bahasan IV: Asesmen 2jpl Ceramah, Curah Pendapat, 

(Teori) Bermain Peran. Simulasi 

Pokok Bahasan V: Teknik 6 jpl Ceramah, Simulasi , Diskusi 

Komunikasi dalam Asesmen Kelompok 

Pokok Bahasan VI: Cara 8 jpl Bermain Peran, Studi Kasus 

Pengisian Asesmen ( Praktek 

Kasus) 

Pokok Bahasan VII : Rencana 4 jpl Praktek, Diskusi , Observasi, 

lntervensi Curah Pendapat 

Pokok Bahasan VI II: 4 jpl Curah Pendapat, Diskusi & 

Pencatatan dan Pelaporan Presentasi, Simulasi 

Klien 

Pokok Bahasan IX: Dinamika 2jpl Permainan 

Kelompok 

Pokok Bahasan X: 4 jpl Ceramah, Praktek 

URICA, WHO QoL, Wheel Of 

Life 

JUMLAH JAM EFEKTIF 38 JPL 



POKOK BAHASAN II 

KEBIJAKAN TENTANG REHABILITASI SOSIAL 

BAGI PECANDU DAN KORBAN PENYALAHGUNAAN NAPZA 

DESKRIPSI: 

Pokok bahasan kebijakan tentang rehabilitasi sosial bagi pecandu dan 

korban penyalahgunaan napza mengawali proses pembelajaran Modul 

Peningkatan Keterampilan Asesmen Dan Rencana lntervensi Pada 

Lembaga Rehabilitasi Sosial Bagi Pecandu dan Karban 

Penyalahgunaan Napza. Pokok bahasan ini membahas tentang 

ketentuan dan aturan pelaksanaan penanganan masalah napza, 

termasuk ketentuan dan aturan mengenai rehab il itasi bagi pecandu dan 

korban penyalahgunaan napza, baik rehabilitasi yang dilaksanakan oleh 

lembaga rehabilitasi milik pemerintah maupun yang dilaksanakan oleh 

masyarakat. Tujuan dari pokok bahasan ini adalah agar peserta 

pembelajaran memiliki pengetahuan dan pemahaman yang baik 

mengenai kebijakan kemeterian terkait serta BNN dalam hal 

penanggulangan masalah napza. 

II. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mengikuti pembelajaran tentang kebijakan rehabilitasi sosial ini , 

diharapkan peserta memiliki pengetahuan dan pemahaman yang baik 

tentang ketentuan dan aturan terkait dalam penanganan masalah napza, 

khususnya mengenai rehabi litasi sosial bagi pecandu dan korban 

penyalahgunaan napza. 

Ill. INDIKATOR KEBERHASILAN 

Setelah mengikuti pembelajaran in i, peserta mampu: 

1. Mengetahui ketentuan dan aturan tentang penanganan masalah 

napza, khususnya yang berkaitan dengan rehabilitasi secara umum 

bagi pecandu dan korban penyalahgunaan napza. 



2. Menjelaskan ketentuan dan aturan tentang rehabilitasi sosial bagi 

pecandu dan korban penyalahgunaan napza. 

IV. LANGKAH PEMBELAJARAN 

Langkah 1: Pembukaan. 

1. Membuka kegiatan dengan menyampaikan salam dan selamat 

datang. 

2. Menyampaikan judul dari pokok bahasan ka li ini, yaitu Kebijakan 

Tentang Rehabilitasi bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan 

Napza, dan tujuan pertemuan adalah memberikan pengetahuan dan 

pemahaman yang baik mengenai ketentuan dan aturan tentang 

penanganan masalah napza , khususnya terkait dengan rehabi litasi 

sosial bagi pecandu dan korban penyalahgunaan napza. 

Langkah 2: Menuliskan berbagai keteiltuan dan aturan penanganan 

masalah narkotika, khususnya terkait dengan rehabil itasi pecandu dan 

korban penyalahgunaan narkotika yang dikeluarkan oleh Kementerian 

Sosial, Kementerian Kesehatan dan BNN. 

1. Peserta dibagi beberapa kelompok secara proporsional jumlah 

anggotanya. 

2. Tiap·tiap kelompok menuliskan berbagai ketentuan dan aturan yang 

dikeluarkan oleh Kemensos, Kemenkes dan BNN mengenai 

penanganan masalah napza , khususnya terkait dengan rehabi litasi 

pecandu dan korban penyalahgunaan napza . 

3. Tiap-tiap kelompok diberi waktu mempresentasikan kerja 

kelompoknya dengan alokasi waktu yang cukup. 

4. Fasilitator kegiatan memperhatikan dengan cermat materi 

presentasi , dan mencocokannya dengan daftar kebijakan / ketentuan 

dan aturan yang ada. 

5. Bila masih ada materi kebijakan/ ketentuan dan aturan yang belum 

dipresentasikan oleh semua kelompok, fasili tator wajib 

menyampaikan dan menjelaskan materi tersebut. 



V. URAIAN MATER! 

A. Kebijakan Umum Rehabilitasi Sosial Bagi Pecandu Dan Karban 

Penyalahgunaan Napza 

Kebijakan global terkait penanganan penyatahgunaan narkotika 

dimulai pada tahun 1961 dengan dikeluarkannya Konvensi Tunggal 

Narkotika, yang merupakan hasil dari United Nations Conference for 

The Adoption of a Single Convention on Narcotic Drugs yang 

diselenggarakan di New York, Amerika Serikat. Oalam konvensi in i, 

disebutkan bahwa masalah kecanduan narkotika merupakan 

kejahatan serius dan setiap negara anggota diharuskan untuk 

melakukan kriminalisasi terhadap pelaku. 

Pembahasan mengenai terapi dan rehabil itasi bagi pelaku 

penyalahgunaan narkotika baru dilakukan pada tahun 1971 dalam 

Single Convention on Psychotropics Substance di Wina. Dalam 

konvensi ini disebutkan adanya pengecualian hukuman terhadap 

penyalah guna psikotropika yang sebelumnya tertuang dalam 

Konvensi Tunggal Narkotika 1961, sehingga dilakukan amandemen 

dengan Protokol 1972. Kebijakan ini kemudian diratifikasi oleh 

Indonesia dalam Undang-Undang No. 8 Tahun 1976 tentang 

Pengesahan Konvensi Tunggal Narkotika 1961 Beserta Protokol 

Yang Mengubahnya. 

Selanjutnya dalam sesi khusus sidang majelis umum PBB pada 

tahun 1988 di New York, Amerika Serikat, dikeluarkan Deklarasi 

Pol itik Dalam 

mencantumkan 

Menyelesaikan 

langkah-langkah 

Masalah Narkotika yang 

peningkatan kerjasama 

internasional untuk menanggu langi permasalahan peredaran gelap 

narkotika secara global, dengan pendekatan yang seimbang antara 

hukum dan kesehatan. Salah satu fokus dalam deklarasi ini adalah 

pentingnya demand reduction, yakni program pencegahan yang 
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ditujukan kepada kelompok berisiko, juga penyediaan layanan 

rehabil itasi sebagai pengganti hukuman dalam rangka mendorong 

penyalah guna narkotika supaya dapat kembali berfungsi secara 

sosial. Oeklarasi ini kemudian diratifikasi oleh pemerintah Indonesia 

ke dalam UU No. 22 Tahun 1997 Tentang Narkotika. 

Kemudian, pada sidang Commision on Narcotic Drugs (CNO) di 

Win a pad a tahun 2009 dihasilkan Oeklarasi Politik dan Rencana Aksi 

mengenai kerjasama internasional dalam rangka strategi yang 

seimbang dan menyeluruh untuk mengatasi permasalahan narkotika 

di dunia. Oeklarasi pol itik ini mendasari adanya keseimbangan 

langkah pengurangan permintaan dan penyediaan (demand & 

supply reduction) yang selanjutnya dijadikan dasar oleh negara 

peserta sidang dalam mengatasi permasalahan narkotika . Pada 

tahun yang sama, dilakukan revisi terhadap UU No. 22 Tahun 1997 

menjadi UU No. 35 Tahun 2009 yang berlaku sampai dengan saat 

diterbitkannya modul ini. 

Revisi yang dilakukan ke dalam UU No. 35 Tahun 2009 antara lain 

dalam hal perluasan jenis dan golongan zat termasuk prekursor 

narkotika , pencegahan dan pemberantasan, pembentukan Badan 

Narkotika Nasional (BNN) serta kewenangan dan kedudukannya 

sampai di tingkat daerah, penyidikan , peran serta masyarakat, 

ketentuan pidana , serta pengobatan dan rehabilitasi. Oalam bidang 

pengobatan dan rehabilitasi , antara lain disebutkan bahwa jenis 

narkotika yang dapat dimiliki, disimpan atau dibawa hanyalah jenis 

narkotika Golongan II dan Il l. Selain itu, disebutkan bahwa pihak 

yang wajib menjalankan rehabilitasi medis dan sosial bukan hanya 

pecandu narkotika, melainkan juga korban penyalahgunaan 

narkotika . Kemudian juga disebutkan pengaturan mengenai wajib 

lapor, yang selanjutnya dijabarkan dalam Peraturan Pemerintah (PP) 

No. 25 Tahun 2011 tentang Pelaksanaan Wajib Lapor Pecandu 

Narkotika 
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Lebih jauh lagi mengenai rehabilitasi dalam UU No. 35 Tahun 2009, 

pada pasal 54 dengan jelas disebutkan bahwa pecandu dan 

penyalah guna narkotika wajib direhabilitasi. Oengan memahami 

pasal tersebut, maka Pemerintah dalam hal ini kementerian/ 

lembaga terkait perlu memfasilitasi dan menyediakan layanan 

rehabilitasi sesuai dengan kebutuhan pecandu dan penyalah guna 

narkotika . Pasal 54 merupakan penjabaran dari pasal4 point (b) dan 

(d) UU Narkotika No. 35 Tahun 2009 yang merupakan tujuan dari 

undang-undang tersebut yaitu: (b) mencegah, melindungi dan 

menyelamatkan bangsa Indonesia dari penyalahgunaan narkotika 

dan (d), menjamin pengaturan upaya rehabilitasi medis dan sosial 

bagi penyalah guna dan pecandu narkotika. 

Berdasarkan UU No. 35 Tahun 2009, terdapat beberapa instansi 

yang diamanatkan untuk menanggulangi pecandu dan korban 

penyalahgunaan napza dalam rehabilitasi , sebagaimana 

digambarkan dalam tabel di bawah ini : 
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Tabel2.1 

Tugas & Tanggung Jawab Kementerian/ Lembaga dalam 

Rehabilitasi menurut UU No. 35 Tahun 2009 

rehabilitasi medis sosial untuk Unit 

untuk Unit Pelaksana Teknis 

Pelaksana Teknis (UPT), Pemerintah 

(UPT) dan Daerah (Pemda) & 

Pemerintah masyarakat 

Daerah (Pemda) 

lapor pada lapor pada kemampuan 

rehabilitasi medis rehabilitasi sosial di lembaga 

di UPT dan Pemda UPT, Pemda & rehabilitasi medis 

masyarakat dan lembaga 

rehabilitasi sosial 

Penyelenggara 

rehabilitasi medis rehabilitasi sosial rehabititasi medis 

(UPT) (UPT) dan sosial (UPT) 

Untuk meningkatkan efektifitas pelayanan rehabilitasi secara 

optimal, dibutuhkan sinergitas antara peran pemerintah dalam hal ini 

kementerian/ lembaga dan pemerintah daerah termasuk 

masyarakat, sehingga diharapkan proses terapi dan rehabilitasi 

kepada korban penyalahgunaan napza dapat berjalan secara 

komprehensif. Untuk mencapai kondisi ideal tersebut diperlukan 

keselarasan peran dan fungsi kementerian/ lembaga, pemerintah 

daerah dan masyarakat terkait pemberian pelayanan terapi dan 

rehabilitasi kepada para pecandu dan korban penyalahgunaan 

napza. 
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Penempatan pecandu dan korban penyalahguna napza ke dalam 

lembaga rehabi litasi sesuai dengan tujuan UU No. 35 Tahun 2009 

pasal 4 huruf d yang menyebutkan untuk menjamin pengaturan 

upaya rehabilitasi medis dan sosial bagi penyalah guna dan pecandu 

narkotika. Selain itu pasal 127 dengan memperhatikan pasal 54, 55, 

dan 103 dapat dijadikan panduan untuk menjatuhkan putusan 

rehabilitasi terhadap pecandu dan penyalah guna narkotika. 

Secara spesifik penempatan rehabilitasi bagi pecandu dan korban 

penyalahguna napza yang sedang menjalani proses hukum juga 

diatur dalam Peraturan Pemerintah No. 25 tahun 2011 tentang 

Pelaksanaan Wajib Lapor Pecandu Narkotika, yang mempunyai 

tujuan: 

a. memenuhi hak Pecandu Narkotika dalam mendapatkan 

pengobatan dan/atau perawatan melalui rehabilitasi medis dan 

rehabilitasi sosial. 

b. mengikutsertakan orang tua, wali , keluarga, dan masyarakat 

dalam meningkatkan tanggung jawab terhadap Pecandu 

Narkotika yang ada di bawah pengawasan dan bimbingannya; 

dan 

c. memberikan bahan informasi bagi Pemerintah dalam 

menetapkan kebijakan di bidang P4GN 

Demikian juga dengan Surat Edaran Mahkamah Agung Nomor: 

07/2009 tentang Menempatkan Pemakai Napza kedalam Terapi dan 

Rehabilitasi, dan Peraturan Bersama tentang Penanganan Pecandu 

Narkotika Dan Korban Penyalahgunaan Narkotika ke Oalam 

Lembaga Rehabilitasi . 

Sebagaimana telah dijabarkan sebelumnya, dalam UU No. 35 Tahun 

2009 pasal 54 dan 55 pecandu dan korban penyalahgunaan 

narkotika diwajibkan untuk melakukan lapor diri pada fasilitas 

layanan kesehatan dan lembaga rehabilitasi yang bertujuan agar 
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mereka memperoleh layanan terapi dan rehabi litasi. Secara teknis 

amanah tersebut diperjelas pada Peraturan Pemerintah No. 25/2011 

tentang Wajib Lapor Pecandu Narkotika. Kementerian Kesehatan 

hingga tahun 2016 telah menetapkan lebih dari 549 fasititas layanan 

kesehatan (Rumah Sakit dan Puskesmas) sebagai lnstitusi 

Penerima Wajib Lapor (IPWL) dan Kementerian Sosial telah 

menetapkan lebih dari 160 lembaga rehabilitasi sosial , baik milik 

pemerintah, pemerintah daerah maupun masyarakat sebagai IPWL, 

sedangkan BNN telah mendukung lembaga rehabi litasi sebanyak 

246 lembaga rehabil itasi komponen masyarakat dan 64 7 lembaga 

rehabilitasi yang dikelola oleh instansi pemerintah . 

B. Ketentuan dan Aturan Terkait Rehabilitasi Sosial Napza 

1. Kebijakan Kemensos 

Penyalahgunaan napza merupakan salah satu permasalahan 

kesejahteraan sosial. Berdasarkan Permensos Rl Nomor 08 

tahun 2012 tentang Pedoman Pendataan dan Pengelolaan 

Data PMKS dan PSKS, korban penyalah guna napza adalah 

seseorang yang menggunakan narkotika, psikotropika, dan zat 

adiktif lainnya diluar pengobatan atau tanpa sepengetahuan 

dokter yang berwenang. Permensos tersebut menunjukkan 

bahwa penyalahgunaan napza merupakan salah satu dari 

PMKS yang menjadi permasalahan untuk di intervensi melalui 

pendekatan rehabilitasi sosial. 

Sesuai dengan UU No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, 

terutama Pasal 54 disebutkan bahwa pecandu narkotika dan 

korban penyalahgunaan narkotika wajib menjalani rehabil itasi 

medis dan rehabilitasi sosia l. Selanjutnya pasal 58 dan 59 

dinyatakan bahwa rehabilitasi sosial dilaksanakan oleh instansi 

pemerintah dan masyarakat. Pelaksanaannya diatur peraturan 

menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan bidang 
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sosial, yaitu Kementerian Sosial. 

Besarnya "mandai" sekaligus tanggung jawab tersebut 

berkonsekuensi pacta perlunya penyiapan sarana dan 

prasarana serta infrastruktur yang memadai untuk melakukan 

rehabilitasi sosial bagi pecandu napza tersebut oleh 

Kementerian Sosial. Selain itu dalam konteks perubahan 

paradigma bahwa pecandu napza bukan pelaku kriminal , tapi 

korban yang perlu direhabil itasi, maka hal ini menimbulkan 

implikasi yang sangat luas terutama bagi lembaga-lembaga 

rehabili tasi , baik milik pemerintah, pemda, maupun 

masyarakat, termasuk kesiapan sumber daya manusianya. 

Berdasarkan Undang-undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang 

Kesejahteraan Sosial, Rehabil itasi Sosial adalah: "Proses 

refungsionalisasi dan pengembangan untuk memungkinkan 

seseorang mampu melaksanakan fungsi sosialnya secara 

wajar dalam kehidupan masyarakat't Fungsi sosial yang wajar 

bagi pecandu napza dicirikan kemampuan mereka dalam 

memecahkan masalah, memenuhi kebutuhan, melaksanakan 

peran dan tugas-tugas kehidupan. Orang yang telah 

kecanduan napza tidak dapat melaksanakan fungsi sosialnya 

dengan baik, sehingga mereka perlu mendapatkan rehabilitasL 
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Rehabilitasi sosial (UU 11/2009) dimaksudkan untuk 

memulihkan dan mengembangkan kemampuan seseorang 

yang mengalami disfungsi sosial agar dapat melaksanakan 

fungsi sosialnya secara wajar. Di laksanakan secara persuasif, 

motivatif, koersif (dengan tidak melanggar HAM) baik dalam 

keluarga, masyarakat maupun panti sosial, diberikan dalam 

bentuk : 1) motivasi dan diagnosis psikososial; 2) perawatan 

dan pengasuhan;3) pelatihan vokasional dan pembinaan 

kewirausahaan; 4) bimbingan mental spiritual; 5) bimbingan 

fisik; 6) bimbingan sosial dan konseling psikososial; 7) 

pelayanan aksesibilitas; 8) bantuan dan asistensi sosial; 9) 

bimbingan resosial isasi; 10) bimbingan lanju t; dan/atau 11) 

rujukan. 

Terkait dengan permasalahan penyalahgunaan napza , dimana 

salah satu karakteristiknya adalah bio-psiko-sosial , maka 

dalam rehabil itasi sosial bagi korban napza diperlukan 

intervensi yang holisti k. Hal tersebut dikarenakan hakekat dari 

rehabilitasi sosial itu adalah interaksi, ya itu saling 

ketergantungan dan saling berhubungan diantara dan antar 

banyak disiplin ilmu, pasien atau klien, keluarga, sumber yang 

dapat membantu atau mendukung komunitas dan pemerintah . 

Semakin meningkatnya jumlah penyalahgunaan napza disatu 

sisi , dan upaya-upaya perlindungan sosial disisi lainnya 

memerlukan perubahan paradigma baru dalam memandang 

penyalahgunaan napza. Para penyalah guna jangan 

diperlakukan sebagai seorang yang semata-mata melakukan 

tindakan kriminal (as a criminal). Harus dilakukan penyel idikan 

dan pemilahan yang sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan yang ada , apakah pengguna itu adalah 

juga sebagai bandar/ pengedar napza , atau mereka adalah 

sebagai warga negara yang menjadi korban (as a victim). 
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Perubahan paradigma lainnya yang sebelumnya dianggap 

sebagai pelaku pidana menjadi orang sakit sehingga perlu 

diberi perawatan medis dan dari fokus penanganannya ke 

individu menjadi bersifat holistik (keluarga dan masyarakat). 

Berdasarkan perubahan paradigma ini maka terjadi perubahan 

regulasi dimana pengguna napza yang mau melaporkan 

kondisinya ke pihak lembaga tertentu yang ditunjuk sesuai 

dengan undang-undang tidak akan dikategorikan sebagai 

pelaku kriminal, tapi justru mendapatkan pelayanan 

rehabilitasi , baik medis maupun sosial. 

Lembaga rehabilitasi sosial penyalahgunaan napza diatur 

dalam Peraturan Pemerintah Rl Nomor 25 tahun 2011 tentang 

Pelaksanaan Wajib Lapor Pecandu Narkotika. lnstitusi 

Penerima Wajib Lapor (IPWL) adalah lembaga resmi yang 

diakui pemerintah untuk menerima wajib lapor. Saat ini jumlah 

IPWL di seluruh Indonesia adalah sebanyak 160 Unit IPWL 

yang tersebar di 33 Provinsi. IPWL tersebut milik pemerintah , 

pemerintah daerah, maupun milik masyarakat. 

Wajib lapor bagi pengguna napza merupakan kebijakan yang 

relatif baru diterapkan di Indonesia. Hal ini bertujuan untuk 

menekan jumlah pecandu Napza melalui keterbukaan pecandu 

untuk mau menyampaikan kondisi permasalahan yang 

dialaminya kepada lembaga yang diberikan wewenang untuk 

menerima laporan tersebut, yaitu IPWL. Kebijakan yang relatif 

baru dikeluarkan umumnya memiliki tingkat resistensi dan 

perhatian dari masyarakat luas. Keputusan menerima atau 

menolak kebijakan dari unsur masyarakat sebagai bagian yang 

terkena dampak dari kebijakan tersebut merupakan hal yang 

umum terjadi . Apalagi pemahaman umum di masyarakat yang 

menganggap pecandu Napza itu adalah pelaku tindak kriminal 
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menjadi salah satu faktor penyebab kebijakan IPWL tersebut 

banyak mengalami hambatan , terutama terkait dengan kartu 

lapor yang dikeluarkan oleh IPWL. 

Perubahan paradigma penanganan napza di Indonesia 

sebagaimana diuraikan diawal , menunjukkan bahwa 

menyamaratakan pengguna napza sebagai pelaku kriminal 

merupakan proses de-human isasi terhadap pengguna napza. 

Paradigma negara yang stereotip terhadap pengguna napza 

memberikan pengaruh untuk membentuk opini dan paradigma 

negatif dikalangan masyarakat. Sehingga pengguna napza 

dituduh sampah, penjahat, dan berbagai stigma yang bersifat 

diskriminatif dan berujung kepada de-humanisasi yang justru 

menyebabkan prevelensi penyalahgunaan napza tidak pernah 

menurun secara signifikan. 

Untuk menghilangkan de-humanisasi yang menganggap 

bahwa pengguna Napza ada pelaku kejahatan, maka di lakukan 

konstruksi pemikiran dengan memandang mereka sebagai 

korban. Artinya untuk kriteria penggunaan tertentu dari napza, 

maka mereka dianggap sebagai korban. Sedangkan para 

bandar dan pengedar Napza, mereka tetap diperlakukan 

sebagai pelaku kejahatan. 

Peraturan terkait rehabilitasi sosial Napza yang 

dikeluarkan oleh Kemensos: 

1. UU No. 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial 

2. Peraturan Menteri Sosial Rl No. 03 Tahun 2012 tentang 

Standar Lembaga Rehabititasi Sosial Karban 

Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif 

Lainnya. 

3. Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 08 

Tahun 2012 Tentang Pedoman Pendataan Dan Pengetolaan 
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Data Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial Dan 

Potensi Dan Sumber Kesejahteraan Sosial. 

4. Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia No. 26 Tahun 

2012 tentang Standar Rehabilitasi Sosial Karban 

Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika, Dan Zat Adiktif 

Lainnya. 

5. Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia No. 08 tahun 

2014 tentang Pedoman Rehabil itasi Sosial Pecandu 

Narkotika dan Karban Penyalahgunaan Narkotika Yang 

Berhadapan Dengan Hukum di Dalam Lembaga Rehabilitasi 

Sosial. 

6. Keputusan Menteri Sosial Republik Indonesia Nemer 

41/Huk/2014 tentang Lembaga Rehabititasi Sosiat Karban 

Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika, Dan Zat Adiktif 

Lainnya Sebagai lnstitusi Penerima Wajib Lapor Bagi 

Karban Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika, Dan Zat 

Adiktif Lainnya. 

2. Tata Cara Peningkatan Kemampuan l embaga Rehabilitasi 

Sosial Bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan 

Narkotika (BNN) 

Berdasarkan amana! UU No. 35 Tahun 2009 pasat 70 huruf d, 

salah satu tugas BNN adalah untuk meningkatkan kemampuan 

lembaga rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial pecandu 

narkotika , baik yang diselenggarakan oleh pemerintah maupun 

masyarakat. Untuk mengatur agar pelaksanaan peningkatan 

kemampuan lembaga rehabilitasi dapat berlangsung secara 

efektif dan efisien serta akuntabel , maka BNN menyusun 

Peraturan Kepata (Perka) BNN No. 4 Tahun 2015 yang 

kemudian dievaluasi dan direvisi menjadi Perka BNN No. 17 

Tahun 2016 tentang Tata Cara Peningkatan Kemampuan 
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Lembaga Rehabil itasi Medis dan Lembaga Rehabilitasi Sosial 

Bagi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan Narkotika . 

Peningkatan kemampuan dilakukan oleh ketiga direktorat di 

bawah Deputi Bidang Rehabilitasi BNN , yaitu : 1) Direktorat 

Penguatan Lembaga Rehabilitasi lnstansi Pemerintah (PLRIP) 

yang menguatkan lembaga rehabilitasi medis dan sosial milik 

pemerintah , 2) Direktorat Penguatan Lembaga Rehabil itasi 

Komponen Masyarakat (PLRKM) yang menguatkan lembaga 

rehabilitasi medis dan sosial milik masyarakaU swasta, dan 3) 

Direktorat Pascarehabilitasi yang menguatkan lembaga 

rehabilitasi yang menjalankan layanan pascarehabilitasi . Untuk 

meningkatkan efektifitas dan efi siensi peningkatan 

kemampuan yang diberikan agar tepat guna dan tepat sasaran , 

pada saat ini yang bertanggung jawab dalam pemberian 

peningkatan kemampuan adalah Bidang dan Seksi Rehabilitasi 

di BNN Provinsi/ Kabupaten/ Kota. 

Bentuk peningkatan kemampuan yang diberikan beragam, 

terdiri dari 3 (tiga) komponen utama yaitu penguatan, dorongan 

dan fasi litasi. Tujuan dari pemberian peningkatan kemampuan 

kepada lembaga rehabilitasi sosial adalah agar lembaga 

rehabilitasi tersebut dapat memberikan layanan rehabilitasi 

yang sesuai dengan standar yang berlaku baik dari sisi 

kelembagaan , program layanan, sumber daya manusia, 

metode rehabilitasi, sarana dan prasarana, serta monitoring 

dan evaluasi secara berkala. 

Tujuan akhir (outcome) dari peningkatan kemampuan ini 

sejalan dengan tujuan penyelenggaraan rehabilitasi sosial 

sebagaimana tercantum dalam Peraturan Menteri Sosial No. 

03 Tahun 2012 tentang Standar Lembaga Rehabilitasi Sosial 

Karban Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat 
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Adiktif Lainnya, yaitu membantu klien menuju dan 

mempertahankan kondisi bebas narkotika (abstinensia) dan 

memulihkan fungsi fisik, psikologis, sosial dan spiritual agar 

dapat mengembangkan kemampuan untuk melaksanakan 

fungsi sosialnya secara wajar. 

Untuk mencapai tujuan tersebut diperlukan suatu standar 

penyelenggaraan layanan rehabilitasi sosial yang berlaku 

umum dan harus dipenuhi oleh pelaksana rehabilitasi baik yang 

dilakukan oleh pemerintah maupun masyarakat agar layanan 

dapat berjalan secara efektif, efisien dan optimal. Berdasarkan 

hal tersebut, maka disusunlah Standar Pelayanan Rehabilitasi 

Sosial yang berfungsi mengatur layanan rehabilitasi sosial 

yang penyelenggaraannya didukung oleh BNN, termasuk 

indikator minimal penyelenggaraan rehabilitasi sosial dan 

kompetensi petugas yang dibutuhkan. Standar ini mengacu 

Keputusan Menteri Sosial Rl Nomor 26 Tahun 2012 tentang 

Standar Rehabilitasi Sosial Karban Penyalahgunaan Narkotika, 

Psikotropika dan Zat Adiktif Lainnya dan Peraturan Menteri 

Sosial Nomor 03 Tahun 2012 tentang Standar Lembaga 

Rehabilitasi Sosial Karban Penyalahgunaan Narkotika , 

Psikotropika dan Zat Adiktif Lainnya 

Seperti telah disebutkan sebelumnya, bentuk peningkatan 

kemampuan yang diberikan kepada lembaga rehabilitasi 

beragam. Sebagaimana tertera dalam Perka BNN No. 17 

Tahun 2016, peningkatan kemampuan adalah serangkaian 

kegiatan yang dilakukan dalam upaya memberikan 1) 

penguatan, 2) dorongan atau 3) fasilitasi kepada lembaga 

rehabilitasi medis dan/ atau rehabilitasi sosial yang 

diselenggarakan oleh pemerintah/ pemerintah daerah maupun 

masyarakat agar terjaga keberlangsungannya. 
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a. Penguatan Lembaga 

Penguatan adalah proses memberikan bantuan berupa 

pembinaan dan peningkatan program kepada lembaga 

rehabilitasi medis dan/atau rehabilitasi sosial yang 

diselenggarakan oleh pemerintah/ pemerintah daerah 

maupun masyarakat. Kegiatan yang termasuk dalam 

penguatan lembaga rehabi litasi antara lain adalah : 

1) pembinaan dan bimbingan teknis; 

2) peningkatan keterampi lan atau kompetensi Sumber 

Daya Manusia (SDM) ; 

3) peningkatan kapasitas tembaga; 

4) magang; 

5) peningkatan mutu layanan; 

6) peningkatan sarana dan prasarana; 

7) pemberian dukungan tayanan rehabilitasi yang 

meliputi: 

a) rawat inap 

b) rawat jalan; dan 

8) Pemberian dukungan layanan pascarehabilitasi 

meliputi : 

a) layanan pendampingan; 

b) layanan bimbingan pengembangan diri; 

c) terapi kelompok; dan 

d) kelompok dukungan keluarga (family support 

group). 

b. Oorongan Lembaga 

Oorongan adalah serangkaian kegiatan dalam bentuk 

komunikasi , informasi , dan edukasi dalam rangka 

memotivasi lembaga rehabilitasi medis dan/atau 

rehabi litasi sosial yang diselenggarakan oleh 

pemerintah/pemerintah daerah maupun masyarakat. 

Kegiatan yang termasuk dalam dorongan lembaga 

rehabilitasi di antaranya sebagai berikut : 
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1) seminar; 

2) koordinasi antar pemangku kepentingan; 

3) semiloka atau lokakarya; 

4) dukungan asistensi/konselor adiksi; dan 

5) pemberian motivasi penyediaan dan pengembangan 

program layanan. 
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c. Fasilitasi Lembaga 

Fasilitasi adalah proses dalam memberikan kemudahan 

terhadap lembaga rehabilitasi medis dan/atau 

rehabilitasi sosial yang dikelola pemerintah/ pemerintah 

daerah maupun masyarakat dalam bentuk pemberian 

rekomendasi dan upaya mengadvokasi pihak terkait 

dalam pemberian ijin. Kegiatan yang termasuk dalam 

fasilitasi lembaga rehabilitasi antara lain adalah · 

1) pemberian rekomendasi dalam pengurusan ijin 

penyelenggaraan rehabilitasi; dan 

2) mediasi antar pemangku kepentingan dalam 

penyelenggaraan terkait rehabil itasi. 

Peraturan terkait tentang rehabilitasi sosial Napza yang 

diketuarkan oleh BNN 

1. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 14 

Tahun 2011 Tentang Rehabilitasi Narkotika Komponen 

Masyarakat. 

2. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 6 

Tahun 2014 Tentang Penilaian Pelaksanaan Pelayanan 

Lembaga Rehabilitasi Narkotika Komponen Masyarakat. 

3. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 11 

Tahun 2014 Tentang Tata Cara Penanganan Tersangka 

Dan/Atau Terdakwa Pecandu Narkotika Dan Karban 

Penyalahgunaan Narkotika Ke Dalam Lembaga 

Rehabilitasi. 

4. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 17 

Tahun 2016 Tentang Tala Cara Peningkatan Kemampuan 

Lembaga Rehabi litasi Medis Dan Rehabilitasi Sosial Yang 

Diselenggarakan Oleh Pemerintah/ Pemerintah Oaerah 

Maupun Masyarakat. 
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POKOK BAHASAN Il l 

PEMAHAMAN KETERGANTUNGAN NARKOTIKA 

Deskripsi 

Masalah ketergantungan napza merupakan suatu masalah yang sangat 

kompleks termasuk di dalamnya terdapat aspek moral, psikologis, sosial, 

kultural, medis dan biologis. Oleh karena itu dalam modul ini dibahas 

berbagai pendekatan terhadap masalah ketergantungan napza, dan 

berbagai macam faktor kontribusinya. 

Napza dalam buku panduan ini mellputi berbagai zat psikoaktif yang 

secara farmakologik san gat berbeda, namun menu rut Undang~U ndang 

yang berlaku sama-sama termasuk napza . Untuk memahami bagaimana 

mekanisme terjadinya interaksi napza, dan otak dimana napza itu 

berpengaruh sehingga bisa terjadi toleransi , gejala putus napza dan 

ketergantungan , dibahas secara singkat patof isiologi ketergantungan. 

II. Tujuan Pembelajaran 

Pada akhir sesi in i peserta mampu menjelaskan pengetahuan dasar 

penyalahgunaan napza. 

Ill. lndikator Keberhasilan 

· 1. Menjelaskan berbagai terminologi yang berkaitan dengan 

ketergantungan napza . 

2. Menyebutkan klasifikasi napza menurut efek yang ditimbulkan, 

berdasarkan PPDGJ Ill (Pedoman Penggolongan Penyakit dan 

Diagnosis Gangguan Jiwa) dan UU Rl Nom or 35 tahun 2009 tentang 

Narkotika dan memahami Permenkes no 2 tahun 2017 tentang 

Perubahan Penggolongan Narkolika 

3. Menjelaskan kerja napza pada otak 

4. Menjelaskan faktor penyebab penyalahgunaan napza 

5. Menjelaskan berbagai dampak penyalahgunaan napza. 
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IV. Langkah Pembelajaran 

1. Curah pendapat tentang Napza dan penggolongannya. kerja napza 

pada otak serta faktor-faktor penyebab ketergantungan napza oleh 

peserta. 

2. Penjelasan tentang Pokok Bahasan dan sub pokok bahasan oleh 

fasilitator. 

3. Tanya jawab 

4. Oiskusi 

5. Debriefing dari fasilitator. 

6. Latihan kelompok klasifikasi zat : 

1) Buat kelompok kecil, yang terdiri dari : 

Kelompok 1: stimulan, 

Kelompok 2: depresan. 

Kelompok 3: halusinogen, dan 

Kelompok 4: lainnya 

2) Buat daftar jenis, nama trend, cara penggunaan dan efek "yang 

diinginkan" dan efek samping zat tersebut. 

3) Beberapa zat dapat digunakan dengan lebih dari satu cara 

V. Uraian Materi 

Dalam masalah ketergantungan Narkotika banyak terdapat istilah untuk 

suatu obyek atau kondisi yang sama atau hampir sama, misalnya 

Narkoba, Napza dan Narkotika. Sebaliknya satu istilah bisa mempunyai 

pengertian yang berbeda karena sudut pandang yang berbeda, misalnya 

istilah ketergantungan (dependence) dapat diartikan ketergantungan fisik 

dan tidak ada kaitannya dengan penyalahgunaan (abuse), tetapi ada pula 

yang mengartikan sebagai adiksi, yaitu penggunaan yang tak terkendali. 
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A. Terminologi 

Tabel 3.1 

Oi bawah ini adalah beberapa istilah dalam NAPZA 

lst ilah Pengertian/ Penjelasan 

Narkotika Narkotika adalah zat a tau a bat yang 

berasal dari tanaman atau bukan tanaman, 

baik sintetis maupun semisintetis yang 

dapat menyebabkan penurunan a tau 

perubahan kesadaran, hilangnya rasa, 

mengu rangi sampai menghilangkan rasa 

nyeri, dan dapat menimbulkan 

ketergantungan. (Undang Undang Rl 

Nomor 35 tahun 2009 tentang Narkotika) 

Merupakan zat yang blla masuk ke dalam 

tubuh dapat mempengaruhi: pikiran , 

perasaan, perilaku. (WHO 1982) 

Psikotropika zat a tau obat, baik alamiah maupun sintetis 

bukan Narkotika, yang berkhasiat 

psikoaktif melalui pengaruh selektif pada 

susunan saraf pusat dan menyebabkan 

perubahan khas pada aktivitas mental dan 

perilaku. (Undang-Undang Rl Nomor 5 

tahun 1997 tentang psikotropika) 

Zat Psikoaktif zat yang bekerja pada susunan saraf pusat 

secara selektif sehingga dapat 

menimbulkan perubahan pad a pikiran, 

perasaan , perilaku, persepsi maupun 

kesadaran. Pedoman Penggolongan dan 

Diagnosis Gangguan Jiwa edisi Ill (PPOGJ 

Il l) 

Napza Akronim dari Narkotika, Psikotropika, Zat 

Adiktif lain. Akronim ini banyak digunakan 
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oleh jajaran Kementerian Kesehatan 

ZatAdiktif Merupakan zat atau bahan yang 

berpengaruh psikoaktif selain Narkotika 

dan Psikotropika yang juga mengakibatkan 

ketergantungan dan merusak sel-sel saraf 

di otak. Contoh: alkohol, inhalan, 

tembakau. 

Narkoba Akronim dari Narkotika dan Bahan Adiktif 

lain. Akronim ini disukai oleh jajaran 

penegak hukum. 

Opium Dalam bahasa Yunani opos, artinya getah 

ljuice) maksudnya getah dari kotak biji 

tanaman Papaver somnife rum (pohon 

candu). 

Opiat Semua senyawa yang berasal dari produk 

yang terdapat dalam opium, baik yang 

alami seperti martin , kodein dan tebain, 

maupun yang semi-sintetik seperti heroin. 

Opioda Semua senyawa yang mempunyai fungsi 

dan sifat farmakologis seperti opiat, 

contohnya metadon . 

Zat Psikedelik Senyawa yang dapat menimbulkan 

(Psychedelic gangguan persepsi seperti halusinasi, ilusi 

agent) dan waham, termasuk di dalamnya adalah 

senyawa halusinogenik yaitu senyawa 

yang dalam dosis kecil menimbulkan 

gangguan perseps1, piki ran, perasaan, 

akan tetapi pengaruhnya terhadap daya 

in gat dan orientasi minimal. 

Club drug Zat yang banyak digunakan di klub-klub 

(alfnite dance) seperti ecstasy, LSD. PCP, 

ketamin. 
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Ketergantungan 
Kondisi ditandai oleh dorongan 1. yang 

zat (termasuk 
untuk menggunakan Narkotika secara 

Narkotika) 
terus menerus dengan takaran yang 

meningkat agar menghasilkan efek yang 

sam a dan apabila penggunaannya 

dikurangi/dihentikan secara tiba-tiba, 

menimbulkan gejala fisik dan psikis yang 

khas. 

Terjadi karena penggunaan zat berulang 

kal i secara teratur sehingga terjadi 

toleransi dan gejala putus zat. Keadaan 

ini dapat terjadi sekalipun 

penggunaannya bertujuan terapeutik. 

(UU No. 35/2009 ten tang Narkotika) 

Penyalahgunaan pola konsumsi zat yang terus menerus 

zat dalam jumlah banyak, ditandai oleh 

adanya konsekuensi·konsekuensi buruk 

yang terjadi terus menerus, yang 

berhubungan dengan konsumsi suatu zat 

secara berulang-ulang dan dalam jumlah 

yang melebihi batas normal sehingga 

menimbulkan hendaya dalam fungsi sosial 

atau pekerjaan dan sekolah (DSM IV) 

Gangguan Mental kelompok gangguan mental yang berkaitan 

dan Perilaku dengan penggunaan zat psikoaktif, jadi 

Akibat bukan suatu diagnosis. Dalam kelompok 

Penggunaan Zat gangguan mental ini terdapat 8 kondisi 

Psikoaktif kl inik yaitu: intoksikasi akut, penggunaan 

yang merugikan, sindroma 

ketergantungan, keadaan put us zat, 

keadaan put us zat dengan delirium, 

29 



lntoksikasi akut 

Penggunaan 

yang merugikan 

Sindroma 
ketergantungan 
berdasarkan 
ICD-10 
(International 
Classification of 
Disesase) 

gangguan psikosis akibat zat, sindroma 

amnestik akibat zat, gangguan psikosis 

residual dan onset lam bat akibat zat. (lCD 

10, PPDGJ Ill ) 

a. Perkembangan dari suatu sindrom zat 

spesifik yang reversibel disebabkan 

karena penggunaan yang baru. (catatan: 

zat yang berbeda dapat memperl ihatkan 

sindrom yang sama atau identik) 

b. Secara klinis , perubahan perilaku dan 

psikologik maladaptif yang signifikan 

disebabkan karena efek dari zat didalam 

sistem saraf pusat (misalnya, agresif, 

mood yang labil , gangguan kognitif, daya 

nilai terganggu, fungsi pekerjaan atau 

sosial terganggu) dan berkembang 

selama atau segera sesudah 

penggunaan zat 

c. Gejala-gejala tersebut bukan disebabkan 

oleh karena suatu kondisi medis umum 

dan tidak diperhitungkan untuk suatu 

gangguan mentallainnya (DSM V) 

suatu pola penggunaan zat psikoaktif yang 

menyebabkan terganggunya kesehatan , 

dapat berupa gangguan kesehatan fisik 

maupun gangguan kesehatan mental. 

adalah sindroma yang terjadi dalam kurun 

waktu 12 bulan terakhir dan terdiri paling 

sedikit 3 dari yang berikut ini : (1) adanya 

keinginan yang kuat untuk menggunakan 

zat psikoaktif, (2) gangguan dalam 

mengendalikan perilaku penggunaan zat 
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psikoaktif , (3) adanya gejala putus zat, (4) 

toleransi , (5) preokupasi terhadap zat 

psikoaktif, (6) tetap menggunakan zat 

psikoaktif walaupun menderita gangguan 

yang nyata akibat zat psikoaktif yang 

digunakannya 

Keadaan putus zat a. Perkembangan dari suatu perubahan 

perilaku problematik yang spesifik-zat 

disebabkan karen a penghentian a tau 

pengurangan penggunaan zat yang berat 

dan berkepanjangan. 

b. Sind rom spesifik-zat tersebut 

menyebabkan penderitaan atau hendaya 

dalam fungsi sosial, pekerjaan, atau area 

penting lainnya yang bermakna secara 

klinis. 

c. Gejala-gejala tersebut bukan disebabkan 

oleh karena kondisi medis lainnya dan 

tidak dapat dijelaskan oleh gangguan 

mental lainnya ( DSM V ) 

Keadaan putus sama dengan putus zat tersebut di atas 

zat dengan tetapi disertai delirium, dapat disertai 

delirium kejang atau tanpa kejang 

Gangguan psikosis yang muncul pad a waktu 

psikotik akibat zat menggunakan zat psikoaktif yang menetap 

psikoaktif lebih dari 48 jam dan berlangsung paling 

lama 6 bulan 

Ketergantungan suatu keadaan bila berhenti menggunakan 

psikis atau zat psikoaktif tertentu yang biasa 
digunakan akan mengalami kerinduan 

ketergantungan yang sangat kuat untuk menggunakan zat 

emosional atau tersebut walaupun tidak mengalami gejala 
fisik 

habituasi 
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Toleransi adalah suatu keadaan ketika untuk 

memperoleh efek yang sama dari suatu zat 

psikoaktif, makin lama makin dibutuhkan 

dosis yang makin banyak 

Toleransi silang keadaan dimana seseorang yang toleran 

terhadap satu jenis zat psikoaktif, juga 

toleran terhadap zat psikoaktif lain yang 

sifat farmakologiknya sam a. Contoh 

toleransi silang antara alkohol dan obat 

tidur. 

Adverse tolerance suatu keadaan dimana untuk memperoleh 

efek suatu zat makin lama makin 

dibutuhkan jumlah yang lebih sedikit. 

Contoh: pada penggunaan ganja, sebab 

adanya efek kumulatif dari zat psikoaktif 

dalam ganja (THC). 

NPS Adalah berbagai jenis zat (drugs), yang 

(New didesain untuk menyamarkan dan 

Psychoactive membedakan, dengan berbagai jenis 

Substances ) napza yang telah dikenal luas, seperti 

ganja, kokain, heroin , shabu, ekstasi yang 

diatur dalam perundangundangan tentang 

narkotika di berbagai negara. 

Contohnya synthetic cannabinoids, 

synthetic cathinones, piperazine, ketamin, 

aminoindanes, plant based substances 

(tanaman kratom, tanaman khat, dll) 
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B. Klasifikasi Zat/ Napza 

1. Berdasarkan Efek Yang Ditimbulkan 

Dari efeknya terhadap tubuh , napza bisa dibedakan menjadi 

tiga : 

a. Depresan, ya itu menekan sistem sistem saraf pusat dan 

mengurangi aktifitas fungsional tubuh sehingga pemakai 

me rasa tenang, bahkan bisa membuat pemakai tidur dan tak 

sadarkan diri . Bila kelebihan dosis bisa mengakibatkan 

kematian. Yang termasuk golongan depresan antara lain 

opiat, dan berbagai turunannya seperti 

morphin,heroin,kodein dan bentuk sintetiknya methadona. 

Contoh yang populer adalah putaw (street heroin). Contoh 

lainnya: inhalansia, alkohol , sedatif-hipnotik. 

b. Stimulan , merangsang sistem saraf pusat dan meningkatkan 

kegairahan serta kesadaran. Yang termasuk golongan 

stimulan adalah kafein, kokain, amphetamin. Contoh yang 

sekarang sering dipakai adalah shabu dan ekstasi. 

c. Halusinogen, efek utamanya adalah mengubah daya 

persepsi atau mengakibatkan halusinasi. Halusinogen 

kebanyakan berasal dari tanaman seperti meskaline dari 

kaktus dan psilocybin dari jamur-jamuran. Selain itu ada juga 

yang diramu di laboratorium seperti LSD. Yang paling 

banyak dipakai adalah marijuana atau ganja. 

2. Menurut PPDGJ Ill 

Dalam buku PPDGJ Il l atau lCD 10, zat psikoaktif 

dikelompokkan menjadi sebagai berikut : 

a. Alkohol , ya itu semua minuman yang mengandung etanol 

seperti bir, wiski, vodka, brem, tuak, saguer, ciu, arak. 

b. Opioida, termasuk di dalamnya adalah candu , morfin, 

heroin, petidin, kodein ,metadon. 
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c. Kanabinoid, yaitu ganja atau marijuana, hashish. 

d. Sedatif dan hipnotik, misalnya nitrazepam, klonasepam, 

bromazepam. 

e. Kokain , yang terdapat dalam daun koka, pasta kokain, 

bubuk kokain. 

f. Stimulan lain, termasuk kafein, metamfetamin, MDMA. 

g. Halusinogen, misalnya LSD, meskalin , psilosin , psilosibin. 

h. Tembakau yang mengandung zat psikoaktif nikotin. 

lnhalansia atau bahan pelarut yang mudah menguap, 

misalnya minyak cat, lem, aseton 

3. Menurut UU No. 35 Tahun 2009 Tentang Narkotika 

Dalam Undang-undang ini, Narkotika dibedakan menjadi 

golongan , tanpa memperhatikan struktur molekul maupun 

khasiat farmakologiknya. 

a. Golongan I : 

Dilarang digunakan untuk kepentingan pelayanan 

kesehatan. 

Dalam jumlah terbatas, Narkotika golongan I dapat 

digunakan untuk kepentingan pengembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi dan untuk reagensia 

diagnostik, serta reagensia laboratorium setelah 

mendapatkan persetujuan menteri atas rekomendasi 

Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan (pasal 8). 

Termasuk Narkotika golongan I adalah opium, heroin, 

kokain, ganja , metakualon, metamfetamin , amfetamin, 

MDMA, STP, fensiklidin . 

b. Golongan II : 

Berpotensi tinggi menyebabkan ketergantungan dan 

digunakan dalam pengobatan sebagai pilihan terakhir. 

Termasuk dalam golongan ini adalah morfin, petidin, 

meta don. 
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c. Golongan Ill . 

Berpotensi ringan menyebabkan ketergantungan dan 

digunakan dalam terapi . 

Termasuk dalam golongan ini adalah kodein , buprenoliin . 

Lahirnya Permenkes No. 2 Tahun 2017 Tentang Perubahan 

Penggolongan Narkotika merupakan upaya pemerintah 

terhadap munculnya berbagai golongan narkotika jenis baru 

atau yang dikenal sebagai NPS (New Psychoactive 

Substance). 

4. Cara Menggunakan Narkotika: 

Makin cepat zat masuk ke otak, makin besar dan kuat efeknya : 

Dirokokf Dihisap (7-10 detik) 

Suntikan intravena (15-30 detik) 

Suntikan dim otoUdbwh kulit (3-5 menit) 

Dihirup/Disedot mil hidung (3-5 menit) 

Ditelan (20-30 menit) 

Oiabsorbsi melalui kulit Lambat dalam jangka panjang. 
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C. Kerja Napza Pada Otak 

Manusia cenderung mengulangi pengalaman atau sensasi yang 

menyenangkan dan menghindari pengalaman yang tidak 

menyenangkan . Bagian otak yang mencatat pengalaman atau 

sensasi yang menyenangkan disebut brain reward system. 

Setiap jenis narkotika dan zat psikoaktif lainnya mempengaruhi 

kinerja neurotransmiter tertentu , sehingga terjadi perubahan perilaku 

(menjadi lebih aktif atau menjadi lamban), perasaan (euforia), proses 

pikir (lebih cepat atau lebih lamban), isi pikir (waham ), persepsi 

(halusinasi) , dan kesadaran (menurun atau Jebih siaga). Bila zat 

psikoaktif yang dikonsumsi berlebih dapat terjadi intoksikasi akut 

sampai overdosis. 

Bila pemakaian napza berlangsung lama maka akan terjadi toleransi , 

artinya reseptor menjadi kurang responsif terhadap napza itu 

sehingga untuk timbulnya sensasi rasa senang berlebihan (euforia) 

seperti semula diperlukan jumlah yang lebih banyak (toleransi 

seluler). Toleransi juga bisa terjadi karena metabolisms napza oleh 

hati menjadi lebih cepat (toleransi metabolik). Secara psikologis 

orang yang menerima kenaikan gaji beberapa kali lipat akan merasa 

sangat senang pada mulanya , tetapi setelah beberapa bulan 

kenaikan itu makin kurang dirasakan sebagai sesuatu yang 

menggembirakan. Oemikian pula orang yang semula cukup 

menikmati efek euforik dengan 1 linting ganja, secara psikologis 

ingin menambah rasa euforik dengan menambah jumlah linting 

ganja (toleransi behavioral). 

Bila seseorang telah lama menggunakan moriin atau opioida pada 

umumnya, maka produksi endoriin dalam tubuh orang itu akan 

berkurang. Bila pada suatu saat orang itu menghentikan atau 

mengurangi jumlah morfin yang dikonsumsinya , maka tubuh orang 

itu akan kekurangan morfin/endoriin, yang secara klinis akan 
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bermanifestasi dalam bentuk gejala putus opioida . 

D. Faktor Penyebab Penyalahgunaan Napza 

1. Faktor genetik 

Penelitian pada pengguna , penyalahguna dan ketergantungan 

kokain , terbukti faktor genetik berperan dalam terjadinya 

ketergantungan ganja , psikostimulan (ecstasy, metamfetamin) 

dan opioida. 

2. Faktor risiko tinggi 

Anak dengan ciri-ciri berikut termasuk kelompok risiko tinggi 

menjadi ketergantungan Napza di kemudian hari: 

Hiperaktif 

Tidak tekun 

Sul it memusatkan perhatian 

Mudah kecewa dan menjadi agresif atau destruktif 

Mudah murung 

Cenderung makan berlebihan 

Merokok mulai pada usia dini (saat masih di SD) 

Sadis (terhadap saudara atau hewan piaraan) 

Sering berbohong , mencuri dan melanggar tata tertib 

Memiliki taraf kecerdasan perbatasan 

Pada kelompok remaja dengan ciri-ciri berikut termasuk kelompok 

risiko tinggi: 

ldentitas gender kabur 
Sedih atau cemas 

Mempunyai kecenderungan melawan norma yang berlaku 
Memil iki sifat tidak sabar yang menyolok 

Sering melakukan perbuatan yang mengandung risiko 
berbahaya 

Kurang religius 

3. Faktor lingkungan 

a. Keluarga 
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Hubungan ayah dan ibu yang retak (termasuk kondisi 

broken home), komunikasi yang kurang efektif antara orang 

tua dan anak, dan kurangnya rasa hormat antar anggota 

keluarga merupakan faktor yang ikut mendorong seseorang 

pada gangguan penggunaan zat. 

Salah satu atau kedua orang tua adalah pengguna napza, 

tidak mendapatkan perhatian dan kasih sayang dari orang 

tua, keluarga tidak harmonis (tidak ada komunikasi yang 

terbuka dalam keluarga), orang tua tidak memberikan 

pengawasan kepada anaknya , orang tua terlalu 

memanjakan anaknya, orang tua sibuk mencari 

uang/mengejar karir sehingga perhatian kepada anaknya 

menjadi terabaikan. 

b. Sekolah 

Sekolah yang kurang disiplin, terletak de kat tern pat hiburan, 

kurang memberi kesempatan pada siswa untuk 

mengembangkan diri secara kreatif dan positif, dan adanya 

murid pengguna Napza merupakan faktor kontributif 

terjadinya penyalahgunaan Napza. 

c. Sosial 

Adanya kebutuhan akan pergaulan ternan sebaya 

mendorong remaja untuk dapat diterima sepenuhnya dalam 

kelompoknya. Ada kalanya menggunakan Napza 

merupakan suatu hal yang penting bagi remaja agar 

diterima dalam kelompok dan dianggap sebagai orang 

dewasa. 

Lingkungan yang individualistik dalam kehidupan kota besar 

cenderung kurang peduli dengan orang lain, sehingga 

setiap orang hanya memikirkan permasalahan dirinya tanpa 

peduli dengan orang sekitarnya. Akibatnya banyak individu 
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dalam masyarakat kurang peduli dengan penyalahgunaan 

napza yang semakin meluas di kalangan remaja dan 

anak-anak. Hilangnya nilai-nilai dalam sebuah keluarga dan 

sebuah hubungan, hilangnya perhatian dengan komunitas, 

dan susahnya berdaptasi dengan baik (bisa dikatakan 

merasa seperti alien, diasingkan). 

Masyarakat tidak acuh atau tidak peduli , longgarnya 

pengawasan sosial masyarakat, sulit mencari pekerjaan , 

penegakan hukum lemah, banyaknya pelanggaran hukum, 

kemiskinan dan pengangguran yang tinggi , menurunnya 

moralitas masyarakat, banyaknya pengedar narkoba yang 

mencari konsumen, dan banyaknya pengguna narkoba 

disekitar tempat tinggal . 

E. Dampak Penyalahgunaan Napza 

1. Pengaruh terhadap susu nan saraf pusat 

lntoksikasi 

Kelebihan Dosis 

Sindroma Ketergantungan fisik maupun psikologis 

2. Kompl ikasi Medik Psikiatrik (Ko-Morbiditas) 

Gangguan tidur, gangguan fungsi seksual 

Paranoid/ perasaan curiga dan ketakutan 

Gangguan psikotik 

Oepresi, gangguan cemas sampai panik 

3. Komplikasi Medik : 

Akibat pemakaian yang lama 

Akibat pola hid up yang berubah 

Akibat pemakaian alat suntik dan bahan pencampur 

4. Dampak Sosial : 

Di lingkungan keluarga dapat menyebabkan disharmoni 

keluarga 

Di Ungkungan sekolah kurangnya kedisipilinan, dan 
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adanya tekanan ternan sebaya (peer pressure) 

Di Lingkungan Masyarakat, meningkatnya peredaran napza, 

kriminal itas, kecelakaan lalu lintas, menurunnya daya tahan 

sosial masyarakat 

Disamping dampak yang telah disebutkan diatas tantangan yang 

pal ing besar saat ini adalah banyak zat-zat baru yang beredar 

dimasyarakat, dimana efek intoksikasi , putus zat dan dampak pada 

kesehatan yang jarang dihadapi atau jarang diketahui sehingga 

membutuhkan perhatian khusus dan kerjasama dengan tenaga 

kesehatan yang memiliki kompetensi di bidang penanganan ad iksi, 

dan perlunya selalu belajar dan memutakhirkan informasi. 

Penetapan NPS dapat dilihat di Permenkes Nomor 2 Tahun 2017 

Tentang Perubahan Penggolongan Narkotika. 
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Oeskripsi 

POKOK BAHASAN IV 

ASESMEN 

Asesmen umumnya adalah Jangkah awal dalam memulai proses terapi dan 

pemulihan. Proses asesmen itu sendiri dilakukan secara berkesinambungan 

sepanjang proses terapi. Melalu i asesmen diharapkan tergali berbagai data 

dan informasi untuk menemukenali masalah dan kebutuhan klien serta 

potensi dan sumber-sumber yang dapat dimanfaatkan guna membantu 

menyelesaikan masalah secara lebih efektif. Dalam pokok bahasan ini materi 

yang disampaikan antara lain: asesmen , tujuan asesmen, aspek-aspek 

dalam asesmen, prinsip dasar-dasar asesmen, alur pelaksanaan dalam 

asesmen dan pengenalan instrumen asesmen rehabilitasi sosial. 

11 . Tujuan Pembelajaran 

Peserta diharapkan mampu memahami dan melaksanakan asesmen serta 

rencana intervensi kepada pecandu dan korban penyalah guna Narkotika 

serta dapat menggunakan instrumen asesmen dengan benar. 

Ill. lndikator Keberhasilan 

Peserta dapat: 

1. Memahami pengertian; maksud; tujuan asesmen 

2. Memahami aspek; prinsip dasar dan alur asesmen 

IV. Langkah Pembelajaran 

Langkah 1: 

1. Fasil itator membagi metaplan kepada setiap peserta 

2. Fasilitator meminta peserta untuk menuliskan satu aspek (bio, psiko, 

sosial) pada metaplan. 
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3. Fasilitator meminta peserta untuk mengelompokkan metaplan yang 

sudah ditulisi di flipchart yang telah disediakan. 

4. Fasilitator meminta salah satu peserta untuk menjelaskan ketiga aspek 

terse but. 

5. Fasilitator menuliskan pokok jawaban ke dalam flipchart. 

6. Fasilitator mengulas tentang kegiatan langkah 1. 

Langkah 2: 

1. Fasilitator membagi peserta menjadi 5 kelompok 

2. Fasilitator membagikan kertas berisi potongan alur proses asesmen 

penyalah guna Narkotika (lampiran 2). 

3. Fasilitator meminta kepada masing-masing kelompok untuk 

mendiskusikan alur proses asesmen sesuai dengan potongan kertas 

yang diterima dan hasil diskusi ditulis pada kertas plano. 

4. Kegiatan dilanjutkan dengan berkelil ing ke kelompok lain untuk 

mendengarkan penjelasan hasil diskusi mereka, tetapi 2 orang 

perwakilan masing-masing kelompok untuk menjelaskan hasil diskusi 

tersebut. 

5. Peserta kembali ke tempat duduk masing-masing, selanjutnya fasilitator 

menyimpulkan kata kunci alur asesmen menggunakan slide. 
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V. Uraian Materi 

Sebuah SMA di Jakarta melakukan tes urin Napza kepada seluruh 
siswanya sebagai bagian dari kegiatan rutin sekolah. Kegiatan yang 
bertujuan untuk menciptakan lingkungan sekolah bebas Napza. Reza 
remaja 16 tahun, siswa kelas dua IPS ditemukan hasil urinnya positif 
menggunakan Napza jenis ganja. Kepala sekolah memanggil orang tua 
reza untuk memberitahukan bahwa Reza menggunakan Napza dan 
kebijakan sekolah adalah mengeluarkan Reza agar tidak mempengaruhi 
teman-temannya yang lain 
lbunda Reza merasa marah, sedih dan tak tahu harus berbuat apa. Ia 
meyalahkan dirinya yang menggangap dirinya kurang memperhatikan 
keseharian Reza. Dalam keadaan bingung, lbunya membawa Reza ke 
salah satu pusat rehabilitasi yang dikelola oleh masyarakat. Petugas 
rehabilitasi mendengarkan informasi dari lbunda Reza bahwa sekolah 
melakukan tes urin dan hasi lnya positif ganja. Tanpa melakukan asesmen, 
pusat rehabilitasi tersebut menerima Reza sebagai salah satu kliennya. 
lnformasi dasar seperti umur, alamat dan tanggal lahir sajalah yang 
ditanyakan pada saat penerimaan oleh para petugas pusat rehabilitasi. 
Durasi rehabilitasi yang akan dijalankan oleh Reza adalah selama 6 bulan 
karena semua klien di pusat rehabilitasi tersebut menjalani rehabilitasi 
yang sama.Reza menjalani program rehabilitasi yang sama dengan 
seseorang yang telah menggunakan heroin selama 10 tahun dengan cara 
suntik. Tujuan, cara penanganan dan kegiatan selama Reza menjalani 
terapi dan rehabilitasi tidak berbeda dengan klien-klien lain dalam pusat 
rehabilitasi itu. Hasil tes urin Napza yang positif dianggap cukup sebagai 
landasan menja lani terapi dan rehabilitasi 
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Setelah beberapa lama menjalani rehabi!i tasi, Reza merasa ia tidak terlalu 
membutuhkan rehabilitasi ini. Ia melihat bahwa dirinya tidak separah klien 
lain dan merasa mampu unluk mengatasi penggunaan zatnya, tidak seperti 
klien lainnya. Lebih jauh, ia juga merasa hal-hal sering dib icarakan atau 
disampaikan tidak sesuai dengan keadaan dirinya. Sebagai contoh, salah 
satu staf pernah mengatakan bahwa Napza akan mengendalikan keh idupan 
seseorang. Napza akan membuat seseorang menghalalkan sega la cara 
untuk mendapatkan Napza. Reza selama ini menggunakan Napza dari uang 
jajannya atau patungan dengan Ieman Ia merasa mampu mengendalikan 
penggunaan zatnya, tidak sampai menimbulkan masalah. Semakin Reza 
mendenganr cerita atau kisah k!ien lain, semakin ia merasa tidak punya 
masalah dengan Napza. 
Setelah selesai menjalani rehabilitasi selama 6 bulan, Reza menjadi siswa 
disekolah baru. Ia harus mengulang kelas dua, karena ia tidak mengikuti 
ujian kenaikan kelas. Ia merasa malu dan tidak tahu harus menjawab apa 
ketika Ieman-Ieman barunya bertanya mengapa ia pindah sekolah dan tidak 
ikut ujian kenaikan kelas. Ia akhirnya dicap sebagai anak yang nakal dan 
hanya dapat bergaul dengan orang yang memiliki label yang sama. 
Karena Reza merasa tidak pernah memiliki masalah mengonlro! 
penggunaan zatnya dan ia juga tidak merasa separah klien lain di pusat 
rehabilitasi, Reza pun kembali menggunakan Napza. Bahkan sekarang ia 
menggunakan Napza jenis lain yaitu A!prazolam karena ia mendengar cerita 
bahwa Alprazolam atau nama jalanannya andeprasanya enak dan mudah 
cara pakainya. Semakin hari Reza dengan Napza semakin erat dan semakin 
menimulkan masalah-masalah lain dalam kehidupan Reza. Dikeluarkan dari 
sekolah atau tidak naik kelas hanya salah satu masa lah yang dihadapi Reza 
dan keluarga akibat pengunaan zat yang semakin parah. 

Keluarga Reza membawa ke pusat rehabilitasi yang berbeda dengan 
sebelumnya. Petugas rehabilitasi melakukan asesmen kepada Reza. lnformasi 
mengenai penggunaan Napza, riwayat medis, riwayat pendidikan, dan 
sebagainya dikumpu lkan. Keluarga juga dilibatkan sebagai salah satu sumber 
informasi. Berdasarkan kesimpulan dari informasi itulah kemudian 
rekomendasi terapi diberikan. Tujuan terapi juga didiskusikan dan ditentukan 
bersama dengan reza agar kebutuhan Reza dapat terpenuhi 
Cara untuk mencapai tujuan juga didiskusi dan ditentukan bersama-sama 
antara petugas dan Reza berdasarkan hasil asesmen. Keterlibatan Reza dalam 
penanganan gangguan penggunaan zat Ielah dimulai dari awal. Hal ini 
membuat Reza memahami tentang kebutuhan dirinya dan langkah-langkah 
yang diperlukan untuk memenuhinya 

Asesmen terhadap Reza tidak hanya dilakukan diawal saja, tapi dilakukan secara 
berkelanjutan sepanjang perawatan. Hal ini dimaksudkan untuk melihat jalannya 
terapi yang dijalani Reza. Asesmen menjadi alai pengkuran perkembangan Reza, 
baik kemajuan maupun kemunduran yang dia laminya. Rencana terapi pun 
disesuaikan dengan hasil asesmen lanjutan tersebut. Reza pun dapat menjalani 
terapi dengan arah yang positif. Meski ada kendala yang ditemui tetapi dapat 
diidentifikasi dan diatasi dengan baik 
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A. Pengertian Asesmen 

Menurut Nitzel dkk (1998), asesmen adalah proses mengumpulkan 

informasi yang biasanya digunakan sebagai dasar untuk pengambi lan 

keputusan yang nantinya akan dikomunikasikan dengan pihak-pihak 

terkait oleh petugas lembaga rehabilitasi sosial. Dalam konteks 

pemulihan , asesmen dapat didefinisikan sebagai proses sistematis dalam 

mengumpulkan data dan informasi untuk mengukur tingkat 

ketergantungan saat ini, masalah-masalah yang terkait serta 

mengidentifikasi hambatan dan potensi yang dimiliki klien dalam 

menjalani pemulihan . 

Ketidakmampuan ataupun kelalaian dalam melakukan asesmen dengan 

baik akan berdampak terhadap kualitas terapi yang diberikan. Terapi yang 

diberikan dapat saja salah atau tidak sesuai karena didasarkan dari 

informasi yang salah. Sebagai contoh, seseorang dapat dianggap sebagai 

individu dengan gangguan perilaku karena informasi yang didapatkan 

sesuai dengan kriteria tersebut. Dengan informasi tersebut individu itu 

akan diberikan terapi perilaku untuk masalahnya . Namun, ketika 

dilakukan asesmen neurologi ditemukan bahwa individu tersebut memiliki 

gangguan yang bersifat organik di otaknya , yang mengindikasikan 

diperlukan terapi fa rmakologi. Oalam kasus ini, terapi farmakologi menjadi 

terapi esensial yang lebih berperan dan lebih dibutuhkan klien . 

lnformasi yang tidak lengkap juga dapat menyebabkan terapi yang 

diberikan ternyata tidak memadai. Gangguan Penggunaan Zat dapat 

berdampak pada beragam aspek kehidupan seseorang, yang membuat 

seseorang dengan GPZ seringkali memiliki kebutuhan terapi dan 

rehabi litasi lebih dari satu aspek. Memahami sifat dan keparahan 

penggunaan zatnya klien adalah hal yang penting. Namun, hanya 

memberikan penekanan pada aspek itu saja akan membuat petugas 

rehabilitasi mengacuhkan kebutuhan klien pada aspek yang lain. Oleh 

karena itu , petugas perlu untuk memperolehinformasi yang tepat dan 

menyeluruh agar kebutuhan terapi dan rehabilitasi dapat direncanakan 
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dengan maksimal. 

Asesmen terhadap pecandu dan korban penyalahgunaan Narkotika 

dilakukan secara menyeluruh baik biologis, psikologis maupun sosialnya . 

Sebagaimana disebutkan dalam prinsip terapi GPZ (UNODC, 2008) 

menjelaskan asesmen komprehensif adalah yang mempertimbangkan 

tahap dan keparahan penyakit, status kesehatan fisik dan jiwa , 

temperamen dan kepribadian , status pekerjaan , kondisi keluarga dan 

lingkungan sosial , serta status hukum atau legal. Proses asesmen yang 

komprehensif adalah dasar dari perencanaan intervensi dan pelibatan 

klien dalam terapi. Hasil asesmen akan menentukan jenis terapi dan 

rehabil itasi yang diperlukan sesuai kebutuhan serta kekuatan klien. 

Asesmen penting untuk dilaksanakan pada tahap-tahap awal proses 

pelayanan rehabilitasi, tapi tidak berhenti disana. Hal ini perlu diperhatikan 

dengan seksama , karena banyak yang menganggap bahwa asesmen 

hanya dilakukan pada tahap awal saja. Asesmen perlu dilakukan secara 

berkesinambungan agar proses terapi dan rehabilitasi dapat dipantau, 

dievaluasi, diubah serta tetap relevan dengan kebutuhan klien. Lebih jauh 

dari itu , asesmen juga digunakan untuk mengukur perkembangan klien 

dan mengevaluasi proses terapi. Terapi yang efektif dan sesuai akan 

memperlihatkan perkembangan klien ke arah yang positif ketika dilakukan 

asesmen lanjutan. 

Untuk kepentingan mengukur hasil terapi atau intervensi itulah diperlukan 

instrumen asesmen yang terstruktur. Asesmen tidak terstruktur memiliki 

banyak manfaatnya sendiri , tetapi akan mengalami kesulitan ketika akan 

membandingkan hasil asesmen dengan hasil asesmen lainnya. Hal 

tersebut karena tidak terstandarnya informasi yang didapatkan. Asesmen 

yang terstruktur memberikan informasi yang sama memadainya, baik 

hasil asesmen antar klien yang berbeda ataupun hasil asesmen pada 

waktu yang berbeda. 

Oleh karena itu, modul peningkatan kapasitas ini akan membahas dan 
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mengajarkan salah satu instrumen asesmen semi-structured atau yang 

terstruktur sebagian , yaitu Addiction severity index (ASI) yang telah 

dimodifikasi dan diadaptasi sesuai kebutuhan. lnstrumen Addiction 

Severity Index (AS/) adalah sebuah instrumen yang digunakan untuk alat 

pengumpulan data dan informasi yang terkait dengan permasalahan 

pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika . Melalui alat ini 

diharapkan akan membantu mempermudah petugas dalam mendapatkan 

informasi dan data yang diinginkan . Oalam pengisian instrumen ini 

sebelumnya akan diberikan petunjuk pengisiannya untuk mempermudah 

proses pengisiannya. 

Maksud dari arti terstruktur sebagian adalah bahwa pewawancara dapat 

mengajukan pertanyaan-pertanyaan dalam ASI sebagaimana tertulis dan 

memperbolehkan untuk menggunakan paraphrase yang sesuai. Lebih 

jauh lagi, petugas asesmen dapat mengajukan pertanyaan lanjutan atau 

probing untuk memperdalam penggalian info rmasi. Pertanyaan lanjutan 

juga merupakan salah bentuk konfirmasi atau validasi pemahaman 

petugas asesmen. 

Formulir yang digunakan adalah modifikasi dari Addiction Severity Index 

(ASI ) yang dikembangkan oleh Thomas McLellan dkk (1981) dari 

University of Pennsylvania. Oiterjemahkan, diadaptasi dan digunakan 

pada lebih dari 30 negara. Di Indonesia , instrumen ini telah diadopsi, 

diteliti dan diadaptasi untuk oleh Tim RSKO. 
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B. Tujuan Asesmen 

1. Menginisiasi Hubungan Terapeutik 

Komunikasi dalam asesmen setidaknya dapat menginisisasi 

hubunganyang mampu memberikan nilai terapeutik kepada klien. 

Artinya bahwa selain untuk memperoleh informasi, dalam 

berkomunikasi dan berinteraksi dengan klien juga perlu untuk 

membina rapport dan hubungan selama proses asesmen . 

2. Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang besar dan 

dalamnya masalah yang dihadapi klien . 

Melalui komunikasi klien dan petugas, diharapkan tumbuh 

kesadaran diri klien bahwa permasalahan yang dialaminya 

merupakan masalah yang harus dipecahkan bersama , untuk 

memutus mata rantai penyalahgunaan Narkotika. 

3. Mengidentifikasi gambaran klinis yang akurat dan jelas. 

Berbagai data dan informasi yang dihimpun oleh petugas, digunakan 

untuk menemukenali permasalahan yang dihadapi dengan tepat. 

4. Memberikan umpan bal ik dengan objektif 

Dalam melakukan asesmen , maka petugas tidak saja melakukan 

proses pengumpulan data dan informasi kepada pecandu dan 

korban penyalahgunaan Narkotika , namun juga memberikan umpan 

balik atas informasi yang disampaikannya melalui probing maupun 

sumarrising. Umpan balik dapat diberikan pacta saat proses 

asesmen dan juga pacta saat menyampaikan hasil asesmen secara 

keseluruhan. 

5. Memotivasi perubahan perilaku. 

Oi dalam kegiatan asesmen biasanya seorang petugas tidak hanya 

bertanya atau mendengarkan saja, namun ada ka lanya memberikan 

motivasi-motivasi untuk menguatkan diri klien agar tidak mengulang 
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kesalahan yang telah diperbuatnya. Dalam memberikan dorongan 

hendaknya dihindarkan kata-kata yang bersifat menghakimi, 

melecehkan, sehingga ucapan yang disampaikan seorang asesor 

adalah benar-benar persahabatan dengan klien. 

6. Menetapkan masalah-masalah kl ien dan menyusun resume 

asesmen 

lnformasi yang didapatkan dijadikan landasan untuk menentukan 

masalah GPZ yang dimil iki klien dan membuat resume yang 

mencakup masalah, hambatan, kekuatan serta kelemahan klien . 

7. Menyusun rencana intervensi disesuaikan dengan kondisi dan 

situasi klien. 

Hasil asesmen adalah yang harus dijadikan pedoman dasar seorang 

petugas untuk menyusun rencana intervensi, termasuk didalam 

rencana tersebut adalah rujukan yang diperlukan oleh klien. 

Rencana terapi akan sesuai dengan kebutuhan klien penyalah guna 

Narkotika jika asesmen yang dilakukan dengan tepat. 

C. Kompetensi Petugas Asesmen 

Berikut adalah kompetensi petugas dalam bidang asesmen (TAP 21, 

2008): 

1. Mampu memilih dan melakukan asesmen komprehensif yang 

diantaranya meliputi 

a. Riwayat penggunaan Napza 

b. Riwayat kesehatan fisik, mental dan terapi adiksi 

c. Masalah keluarga 

d. Masalah pekerjaan atau karir 

e. Riwayat kriminal 

Kekhawatiran psikologis, emosional dan pandangan hidup 

g. Status kesehatan fisik, mental dan penggunaan zat 

h. Spiritua litas 
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Pendidikan dan keterampilan hidup dasar 

Karakteristik sosial·ekonomi, gaya hidup dan status hukum/legal 

k. Penggunaan sumber daya dimasyarakat 

Kesiapan menjalani terapi 

m. Tingkat keberfungsian kognisi dan perilaku 

2. Mampu menganalisa dan menginterpretasi data untuk menentukan 

rekomendasi terapi 

3. Mampu mendapatkan dan menerima supervisi serta konsultasi atau 

bentuk lain yang sesuai. 

4. Mampu mendokumentasikan asesmen dan rekomendasi terapi. 

D. Aspek-Aspek Dalam Asesmen 

Ada 7 (tujuh) domain dalam instrumen yang penting diketahui dan digali 

oleh petugas asesmen adalah: 

a. lnformasi umum 

b. Status medis, 

c. Status Pekerjaan dan dukungan, 

d. Riwayat penggunaan Napza, 

e. Status hukum, 

Status keluarga I sosial, 

g. Status psikiatris. 

E. Prinsip-Prinsip Oasar Asesmen 

a. Penerimaan (acceptance), menerima klien apa adanya. 

b. Kerahasiaan (confidentiality), yakni bahwa semua data, informasi dan 

fakta.fakta harus dijaga kerahasiaannya artinya tidak dibenarkan 

disebarluaskan kepada siapapun yang tidak berhak terkait dengan 

harga diri dan martabatnya. 

c. lndividualisasi, artinya bahwa setiap klien memiliki pribadi yang unik, 

sehingga dalam penanganannya harus diperlakukan sesuai dengan 

kebutuhannya. 
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d. Menghormati hak individu (self-determination), bahwa pekerja sosial 

dapat memahami jika dalam wawancara mendapati klien menentukan 

apa kebutuhan dan masalahnya, bagaimana cara memenuhi 

kebutuhan dan memecahkan masalahnya. 

e. Tidak menghakimi (Non Judgemental Attitude), artinya tidak mencap/ 

melabel. 

Berbasis bukti (evident based) atau bersifat faktual , yaitu pekerja 

sosial harus memahami bahwa semua pernyataan masalah harus 

berdasarkan bukti-bukti dan ada fakta yang mendukung. 

g. Kesadaran diri (Self Awareness), bahwa petugas harus menyadari 

kekurangannya dalam memberikan pertolongan kepada klien. 

h. Berkelanjutan (suistainable) , yaitu asesmen dilakuan secara 

berkesinambungan selama masa proses terapi berlangsung. 

F. Alur Asesmen 

Dalam melakukan asesmen. intinya adalah mengumpulkan informasi 

yang akan digunakan untuk menemukenali masalah dan kebutuhan klien 

agar penyelesaian masalah menjadi lebih efektif. Adapun 

langkah-langkahnya adalah sebagai berikut : hasil asesmen yang sudah 

dilakukan, dilaporkan pada manajer kasus, diolah untuk keperluan 

konferensi kasus (KK) dan rencana tindak lanjut, serta sebagai dasar 

monitoring psikososial klien. 

Secara ringkas dapat disesuaikan dengan alur berikut: 

1. Melakukan perencanaan (Planning) 

1) Menyiapkan lnstrumen Addiction Severity Index (AS/), 

2) Menyiapkan lnstrumen psikososial (depresi, paranoid, 

kebohongan) , sebagai instrumen pendukung. 

3) Menyiapkan pedoman wawancara, observasi. 

4) Persiapan jadwal/waktu pelaksanaan asesmen 
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5) Menentukan tempat dilaksanakan asesmen. 

6) Melakukan koordinasi dengan lembaga terkait seperti 

puskesmas, rumah sakit, lembaga pendidikan, dunia usaha , dan 

lain-lainnya. 

2. Pengumpulan data (Collecting Data) 

1) Membangun rapport (hubungan baik) dengan klien 

2) Peka terhadap kondisi fisik , mental emosional klien, artinya 

bahwa jika kondisi klien mengalami situasi dan kondisi yang 

kurang baik, maka seorang pekerja sosial tidak boleh 

memaksakan diri untuk menggali informasi terhadap klien. 

3) Menjelaskan pentingnya asesmen psikososial bagi klien , yaitu 

untuk kepentingan memberikan terapi atau penanganan lanjutan 

demi kepentingan terbaik klien. 

4) Pengisian lnstrumen Addiction Severity Index (AS/) 

5) Pengisian lnstrumen psikososial (depresl, paranoid , 

kebohongan), sebagai instrumen pendukung. 

6) Melakukan observasi kepada klien. 

7) Melakukan pencatatan, perekaman, pelaksanaan studi 

dokumentasi. 

3. Melakukan proses data (data processing) 

1) Menganalisa/ mengolah data hasil instrumen. 

2) Data keseluruhan yang telah diperoleh ditelaah satu persatu, 

dicocokkan dengan situasi dan kondisi klien pada saat observasi 

dan interview. 

3) Menyimpulkan hasil analisa data. 

4) Data diklarifikasikan dengan situasi dan kondisi klien maupun 

sumber-sumber informasi lain untuk mendapatkan data yang 

akurat. 

5) Mendiagnosa I menentukan masalah klien. 
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4. Mengkomunikasikan data (communicating assessment data) 

Menyampaikan hasil diagnosa kepada pihak-pihak terkait, seperti : 

1) Klien 

2) pendamping /penanggungjawab 

3) Petugas rehabilitasi sosiallain. 

4) Kepada pihak kepolisian jika penyalah guna narkotika terkait 

dengan kasus hukum. 

5) Kepada petugas lain yang terkait dengan permasalahan klien. 

5. Penyimpanan data ke dalam file 

Menyimpan dan mengamankan data dalam berkas, dan 

menjaga kerahasiaan klien. 

G. Melakukan Asesmen 

Asesmen dilakukan terhadap klien yang tidak mengalami kondisi 

intoksikasi (berada dalam pengaruh zat) be rat dan tidak mengalami gejala 

putus zat berat yang dapat mengganggu konsentrasi dan kemampuan 

klien dalam menangkap dan merespons pertanyaan. Asesmen dilakukan 

pada saat klien baru masuk program, sedang menjalani program dan 

menjelang program berakhir. Pada asesmen lanjutanl ulang (asesment 

follow-up) tidak perlu mengulang semua pertanyaan dalam ASI, hanya 

ajukan pertanyaan yang telah ditentukan khusus untuk folfow-up. 

Asesmen dapat dilakukan dengan cara-cara sebagai berikut : 

Wawancara dan observasi klien 

Wawancara dan observasi sumber terkait, 
seperti keluarga, ternan, karyawan, serta sumber 
rujukan lainnya. 
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POKOK BAHASAN V 

TEKNIK KOMUNIKASI DALAM ASESMEN 

Oeskripsi 

Teknik dan keterampilan yang harus dimil iki oleh petugas asesmen dalam 

melakukan asesmen ada!ah berkomunikasi secara efektif baik berbentuk 

verbal (kata·kata) dan non verbal (bahasa tubuh/isyarat). Keterampilan 

berkomunikasi dalam asesmen sama seperti teknik konsel ing, karena 

asesmen menggali informasi spesifik yang memerlukan kerjasama klien 

sehingga pengambilan informasi dapat mengalir. 

Materi ini membahas tentang: sikap dan keterampi lan yang harus dimiliki 

oleh petugas asesmen: 

1) Sikap dasar petugas asesmen an tara lain: kongruen; empati; 

Unconditional Positive Regards 

2) Keterampilan mendengar aktif meliputi verbal: respon minimal, parafrase; 

bertanya; menyimpulkan dan non verbal · bahasa tubuh : kontak mata; 

kualitas suara ; sillent. 

Keberhasilan dari asesmen tergantung dari kemampuan petugas asesmen 

dalam mengaplikasikan sikap dan keterampilan tersebu t. 

II. Tujuan Pembelajaran 

Setelah pembelajaran ini , petugas asesmen diharapkan memahami dan 

melakukan teknik komunikasi efektif melalui keterampilan mendengar aktif 

terhadap pecandu dan korban penyalahgunaan Narkotika. 
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Ill. lndikator Keberhasilan 

Petugas asesmen mampu: 

1. Memahami sikap dasar petugas asesmen dalam melakukan asesmen 

antara lain: kongruen : empati; Unconditional Positive Regards 

2. Mempraktekkan keterampilan teknik komunikasi dalam asesmen 

terhadap pecandu dan korban penyalahgunaan Narkotika sesuai 

standar. 

IV. Langkah Pembelajaran 

Langkah 1 - Sikap Dasar Seorang Petugas Asesmen 

1. Fasilitator menyampaikan sekilas tentang sikap dasar yang harus dimiliki 

oleh seorang petugas asesmen. 

2. Peserta dibagi 3 kelompok, selanjutnya tiap kelompok dibagikan 1 sikap 

dasar yang harus dimiliki petugas asesmen (1) Kongruen ; (2) Empati; 

(3) Uncoditional Positive Regards. 

3. Masing-masing kelompok diminta untuk mendiskusikan dan dibuat 

skenario untuk dilakukan role playing, dan diperankan oleh kelompok tsb. 

4. Selesai role play semua , fasi litator menanyakan bagaimana perasaan 

pada saat role play, selanjutnya menanyakan kepada peserta yang tidak 

melakukan role playing. 

5. Fasilitator memberikan debriefing. 

Langkah 2- Keterampilan Mendengar aktif 

Pertama: membagi kartu kecil (lampiran 1) 

1. Masing-masing peserta memperoleh satu kartu kecil 

2. Fasilitator menuliskan "Mendengarkan Efektif' dan "Hambatan 

Mendengarkan" pada kertas plano di depan kelas. 

3. Mintalah masing-masing peserta untuk menempelkan kartu kecil tersebut 
pada salah satu lajur "Mendengarkan Efektif" dan "Hambatan 

Mendengarkan" Biarkan peserta menganalisa kalimat pada kartu kecil 

terse but. 

4. Fasilitator mendiskusikan hasil pekerjaan peserta dan membuat daftar 

umum (minimal 3) tentang "Mendengarkan Efektif' dan "Hambatan 
Mendengarkan" 
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Kedua: bermain peran 

1. Fasilitator meminta peserta untuk berpasangan dan duduk berhadapan, 

selanjutnya menentukan siapa yang menjadi peserta 1 dan siapa yang 

menjadi peserta 2. 

2. Fasilitator meminta peserta 2 untuk keluar ruangan dan melakukan 

briefing agar berperan sebagai pendengar dengan hambatan 

mendengarkan (tidak pedul i, sibuk dengan diri sendiri, bengong, dan 

lain-lain) sebagaimana yang telah di bahas pada bagian pertama. 

Peserta 1 tinggal di ruangan dan di-briefing sebagai berikut: tugas mereka 
adalah pembicara untuk bercerita pengalaman yang menyenangkan atau 
lucu. 

3. Fasilitator meminta peserta 2 untuk masuk ke dalam ruangan. 

Selanjutnya fasilitator mempersilahkan kepada peserta untuk memulai 

bermain peran selama 4 menit. 

4. Fasi1itator menegaskan bahwa keberhasilan proses belajar dalam 

aktivitas ini tergantung pada keseriusan mereka untuk memainkan peran. 

5. Sesudah selesai bermain peran babak pertama , fasilitator menanyakan 

secara klasikal kepada pembicara (peserta no 1 ), apa yang mereka 

rasakan dan apa yang membuat mereka merasakan hal itu saat bercerita 

pad a pasangannya masing-masing. Fasilitator menuliskan jawabannya di 

flipchart. 

6. Para peserta bertukar peran dan mendapatkan briefing lagi sesuai 

dengan perannya masing-masing (sama dengan bermain peran 

pertama). 

7. Setelah itu , fasil itator melanjutkan debriefing dengan pertanyaan yang 

sama seperti sebelumnya. Panduan Debriefing : pelajaran apa yang 

didapat dari simulasi yang dimainkan, bagaimana proses mendengarkan 

secara aktif, dan sebagainya. 

8. Fasilitator menutup aktifitas dengan menggarisbawahi "hambatan dalam 

mendengar" yang diangkat dari jawaban peserta . 

Langkah 3 - Simulasi tentang Paraphrasing, bertanya, menyimpulkan 

1 Fasilitator menjelaskan sekilas kepada peserta tentang ''Keterampilan 
paraphrase, dan menyimpulkan" 

2. Fasi litator membagi peserta menjadi 3 kelompok, dan tiap kelompok 
berdiri berhadapan. 

56 



3. Ke!ompok 1 diberi tugas menyusun keterampilan paraphrase, kelompok 2 
diberi tugas keterampilan bertanya , kelompok 3 diberi tugas 
menyimpulkan 

4. Setiap kelompok membuat tugas sesuai dengan jumlah pasangannya. 

5. Fasilitator meminta peserta untuk mempraktekkan kepada pasangan 

masing-masing, selanjutnya perwakilan kelompok kedepan untuk 
mensimulasikan salah satu tugasnya ke depan . 

6. Fasilitator menanyakan kepada peserta tentang kesulitan-kesulitan dalam 
membuat pertanyaan, fasil itator mencatatnya di flipcart. 

7. Fasilitator menyimpulkan "Keterampilan bertanya" bersama peserta 

Langkah 4 - Keterampilan Melakukan Observasi 

1. Peserta berkelompok 3 orang untuk bermain role play. 

2. Satu orang bertugas sebagai klien 

3. Satu orang bertugas sebagai petugas asesmen (wawancara dan 
observasi terhadap klien) 

4. Satu orang bertugas sebagai observer (observasi terhadap situasi dan 
kondisi pada saat petugas asesmen melakukan wawancara terhadap 
klien 

5. Pewawancara diberi instrumen ASI untuk di isi (instrumen ASI diganti 
dengan contoh instrumen asesmen lain) 

6. Hasil observasi yang dilakukan oleh observer ditulis di kertas metaplan. 

7. Setelah selesai wawancara, fasil itator menanyakan kepada 
pewawancara, tentang hasil pengamatan saat ia melakukan wawancara. 

8. Selanjutnya fasilitator menanyakan pula kepada observer, hasil 
pemgamatan pad a saat petugas asesmen melakukan wawancara dengan 
klien . 

9. Fasilitator menanyakan pula kepada pewawancara, tentang hasll 
pengamatan saat ia melakukan wawancara . 

1 0. Fasilitator menu lis jaw a ban di kertas plano!flipchart 
11 .Fasil itator menyampaikan kata kunci tentang observasi melalui sl ide 
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V. URAIAN MATER! 

A. Sikap Dasar Petugas Asesmen Dan Keterampilan Mendengar Aktif 

Karakteristik dari konselor itu sendiri memiliki efek yang sangat besar 

pada proses terapi, terutama dalam hal hubungan konselor-klien . Klien 

dengan hasil akhir terapi yang terbaik adalah klien dengan konselor yang 

memil iki kemampuan interpersonal terbaik, yang melakukan paling 

sedikit konfrontatif dan yang paling empatik. 

Menjadi petugas asesmen pecandu dan korban penyalahgunaan 

Narkotika , terdapat 3 (tiga ) sikap dasar yang harus diterapkan agar 

berhasil dalam melakukan asesmen , antara lain: 

a. Kongruen 

Setiap petugas asesmen diharapkan mampu berinteraksi secara 

tu lus dengan korban. Petugas asesmen berfokus kepada pecandu 

dan korban dan menunjukkan itikad baik yang memfokuskan tujuan 

untuk membantu korban tersebut, dan yang terpenting adalah bahwa 

petugas asesmen harus menjadi diri sendiri ketika berinteraksi 

dengan korban. 

b. Empati 

"Memakai sepatu orang lain", pernyataan ini menjadi paling tepat 

dalam menggambarkan bagaimana memposisikan diri pendamping 

menghadapi dan berinteraksi dengan pecandu dan korban 

penyalahgunaan Narkotika . Petugas asesmen. hendaknya berjalan 

bersama klien dalam menghadapi situasinya sehingga dapat berpikir 

dan merasakan hal yang dirasakan oleh korban. Oengan begitu, 

pendamping dapat mengetahui bagaimana respon paling tepat dalam 

menyikapi kondisi yang sedang ia alami. Hal inilah yang dapat 

membangun kepercayaan korban terhadap petugas asesmen karena 

merasa dirinya dimengerti. 

Berempati berarti memiliki kebersamaan dengan korban, 

menciptakan lingkungan yang kondusif agar mereka merasa aman 
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dan dilindungi. Lingkungan dimana pecandu dan korban dapat 

menceritakan rahasia terdalamnya , perasaan atau pikiran-pikiran 

terdalamnya, kejadian buruk yang menimpa dirinya, bahkan 

orang-orang yang melakukan hal buruk terhadap dirinya yang ia tidak 

berani ceritakan pada orang lain. 

c. Unconditional Positive Regards 

Petugas asesmen harus menerima dan memposisikan dirinya netral 

terhadap pecandu dan korban penyalahgunaan napza , tanpa 

memberikan penilaian terhadap norma/nilai apapun yang ia anut. 

Meskipun mungkin nilai tersebut bertentangan dengan nilai-nila i diri 

kita secara personal , namun bukan menjadi hak petugas asesmen 

untuk berkomentar ataupun menghakiminya , atau bahkan memaksa 

pecandu atau korban untuk mengubah nilai-nilainya sesuai dengan 

yang kita anggap benar. 

Demikian juga dengan sikap dan pernyataan yang mengarah pada 

stigma dan perlakuan diskriminatif hendaknya dihindari. Korban 

secara utuh diterima tanpa mempedulikan atau mempertimbangkan 

aspek kekurangan ataupun kelebihan yang mereka miliki. 

B. Teknik Mendengarkan Aktif 

Selain sikap dasar yang dimiliki petugas asesmen , maka keberhasilan 

asesmen ditunjang pula dengan keterampilan berkomunikasi yang baik. 

Mendengar aktif adalah keterampilan yang perlu dimiliki oleh petugas 

asesmen. Di dalam keterampilan mendengar aktif terdapat unsur-unsur 

yang dapat mengungkapkan pikiran , perasaan , maupun sikap klien. 

Men den gar aktif adalah kemampuan mendengar apa yang dikatakan oleh 

konsell baik verbal maupun non verbal , mengkomunikasikan pemahaman 

kita dengan menunjukkan empati kepada konsel i. 

Proses mendengar antara lain . 

a. Menerima informasi 
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b. Memproses informasi 

c. Memberikan tanggapan 

Yang perlu dilakukan untuk mendengarkan aktif adalah 

a. Tempatkan diri pada posisi pembicara 

b. Singkirkan semua halangan 

c. Ulangi pernyataan dengan empati 

d. Jangan potong percakapan 

e. Ajukan pertanyaan 

Hambatan dalam mendengarkan : 

a. Ketidakpedulian emosional atau reaktivitas 

b. Berpikir tentang respon yang akan diberikan , selagi rekan bicaranya 

(konseli) masih berbicara 

c. Perhatian teriokus pada hal lain di lingkungan sekitar 

d. Bertahan pada sikap berprasangka atau bias 

e. Berpikir tentang sesuatu hal pada diri sendiri 

Melamun 

g. Menghakimi pikiran dan tindaka n dari rekan bicara 

Menurut Sommers-Fianagan & Sommers-Fianagan (1999) dan Hackney 

& Cormier (2009), teknik mendengarkan aktif adalah sebagai berikut: 

1. Verbal 

Beberapa respon verbal yang dianggap menfasilitasi klien untuk 

terbuka mengekspresikan pendapat atau perasaannya, adalah 

parafrase, refleksi, klarifikasi, menyimpulkan, dan respon minimal. 

Respon-respon verbal ini membantu mengembalikan fokus topik 

kepada klien, cerita mereka, dan reaksi mereka. 

a. Respon minimal 

Respon minimal berupa "mmm-hmm", "ok", "mmm", "lalu". "terus" 

Respon minimal beriungsi untuk menyampaikan kepada klien 

bahwa dirinya didengarkan atau mendorong klien untuk 

melanjutkan berbicara/ bercerita. Namun, bila digunakan secara 
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berlebihan maka akan dirasa mengganggu. 

b. Parafrase 

Parafrase adalah merefleksikan atau menyatakan kembal i 

cerita/perasaan klien dengan menggunakan kata-kata sendiri 

untuk mengurangi judgement. Parafrase tidak menambahkan 

ataupun mengurangi pesan yang disampaikan oleh klien. 

Dalam hal konten (isi) parafrase dapat dibedakan menjadi 2 jenis , 

ya itu: 

1) Refleks lsi : 

Petugas asesmen mengambil pesan penting dari 

pembicaraan kl ien dan selanjutnya asaesor mengungkapkan 

kembali pembicaraan klien dengan menggunakan kata-kata 

sendiri. Petugas asesmen mengungkapkan kembali pesan itu 

dengan lebih jelas dan tidak menambahkan ataupun 

mengurangi pesan yang disampaikan. 

Contoh 

Klien 

"Hidup kaya di neraka, gara-gara bapakku kawin lagL 

Ptgs asesmen : 

"Tadi Anda katakan hidup anda seperti in i gara-gara bapak 

kawin lagi ya?" 
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2) Refleksi Perasaan: 

Petugas asesmen membantu klien untuk 

mengekspresikan perasaannya 

Contoh: 

Ptgs asesmen: 

"Sepertinya Anda merasakan malu, takut pada saat anda 

ketahuan oleh petugas". "Saya kira anda pantas merasa 

sedih atas . 

Sedangkan menu rut intensitasnya parafrase a tau refleksi dapat 

dibedakan dalam 3 (tiga) tipe, yaitu : 

Simple (Sederhana) 

Amplified (Diperkuat; Dilebih-lebihkan) 

Double-sided (Dua-sisi) 

1. Refleksi Sederhana (Parafrase) 

a) Melibatkan kegiatan mendengarkan isi pembicaraan dan 

mengamati pengaruh-pengaruh yang ada . 

b) Mengucapkan kembali isi dari pernyataan konseli 

sebelumnya, menggunakan kata-kata yang 'mirip' 

dengan konseli, namun tidak hanya dengan sekedar 

mengulangi perkataannya saja . 

c) Disampaikan sebagai pernyataan dibanding pertanyaan. 

d) Sangat membantu dalam proses m~mbangun/ membina 

hubungan 

Refleksi Sederhana: 

Contoh 1 : 

KUen : Saya tidak berencana untuk berhenti dalam waktu 

dekat ini. 

Konselor : Anda tidak dapat melihat diri Anda berhenti 

untuk saat ini. 
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Klien: ... dan seakan itu belum cukup, istri saya dan saya 

tidak akur sama sekal i hari ini. 

Konselor: Anda juga mengalami beberapa masalah dalam 

kehidupan pernikahan Anda 

Contoh 2 

Klien: Saya merasa lebih baik sekarang dengan berada 

dalam program terapi , namun saya terus menduga-duga 

apakah atasan saya akan menerima saya kembali setelah 

saya menyelesaikan program. 

Konselor: Jadi, anda memil iki perasaan yang 

bercampur-aduk; secara fisik Anda merasa lebih baik, 

namun khawatir mengenai status pekerjaan Anda setelah 

menyelesaikan program 

Klien {dengan marah): Saya tidak akan berada dalam 

situasi ini jika istri saya tidak dengan bodohnya memanggil 

atasan saya! 

Konselor: Anda sangat marah pada istri Anda saat ini 

Manfaat Refleksi Sederhana : 

Mengakui dan memvalidasi perkataan klien . 

Agar kl ien mengetahui bahwa konselor memperhatikan dan 

memahami perkataannya. 

Membantu klien untuk tetap fokus. 

Mendorong elaborasi (penjabaran lebih lanjut) 

2. Refleksi yang diperkuat (Amplified) 

a) Refleksi sederhana dengan memperluas makna 

(melebihkan), tapi berbentuk dan tidak sarkastik. 

b) Dapat membantu konseli memikirkan kembal i 

perkataannya. 

c) Dapat mendorong konseli menuju perubahan positif 

daripada timbulnya resistensi. 

63 



d) Berhati-hati , jangan sampai membuat konseli merasa 

tidak nyaman. 

e) Dapat membuka "pintu" bagi konselor untuk menggali 

lebih dalam lagi 

Contoh 

Klien: Saya tahu saya telah berbuat salah , namun 

kegiatan-kegiatan yang diperintahkan ini tidak masuk akal. 

Konselor: Anda tidak setuju melakukan apapun perintah 

mereka. 

Klien: Ya ., saya tahu saya perlu melakukan sesuatu untuk 

memperbaikinya. Saya hanya merasa frustasi dengan 

semua sesi ini. 

Klien: Kamu harus tahu bahwa saya telah bersama dengan 

teman-teman saya ini Selama lebih dari 10 tahun- Saya 

kenai mereka lebih lama dibandingkan dengan istri saya! 

Konselor: Jadi , Anda Jebih menghargai pertemanan Anda 

dibandingkan ketuarga Anda. 

Klien: Tidak, tidak, Maksud saya bukan itu : keluarga sangat 

penting buat saya. 

3. Refleksi dua sisi (Double-sided) 

a) Mengakui apa perkataan konsel i, namun tetap 

menyatakan hal yang bertolak belakang mengenai masa 

lalunya. 

b) Mensyaratkan penggunaan informasi yang konseli Ielah 

nyatakan sebelumnya. 

c) Dapat bekerja efektif atau setidaknya menjadi lebih 

mudah-nantinya dalam hubungan konseling . 

Contoh : 

Klien Memang mungkin sebaiknya saya benar-benar 

berhenti total , tapi saya tidak bisa melakukan itu! 

Konselor : Oi satu sisi Anda dapat melihat bahwa ada 
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masalah serius saat ini, tapi berhenti menggunakan bukan 

hal yang ingin Anda lakukan. Di sisi lain, Anda khawatir 

efek dari penggunaan berdampak ke anak-anak. lni pasti 

membuat Anda bingung. 

Klien: Keluarga berarti segalanya bagiku! 

Konselor: Saya sed ikit bingung disini; disatu sisi Anda 

mengatakan bahwa keluarga sangat berarti untuk Anda, 

namun disisi lainnya Anda tidak bersedia menghindari 

hubungan pertemanan yang dapat membahayakan 

pemul ihan. 

Manfaat parafrase: 

Memberikan kesan kepada klien bahwa ceritanya diterima 

dan dipahami. 

Melakukan klarifikasi. Bila pendamping salah menangkap 

pesan maka dapat memberikan kesempatan pacta klien 

untuk menjelaskan kembali. 

Dapat menambah perspektif klien ketika ia mendengarkan 

kembali pesannya yang disampaikan dari mulut orang lain. 

c. Bertanya 

Terdapat dua jenis pertanyaan, yaitu: 

Pertanyaan terbuka biasanya tidak dapat dijawab dengan 

respon yang sederhana karena pertanyaan ini mencari 

elaborasi tanpa menjelaskan secara tepat informasi apa 

yang dicari. Pertanyaan terbuka digunakan untuk 

memahami bagaimana klien mempersepsikan masalah, 

hubungan , kondisi, dan seterusnya. 

Contoh pertanyaan terbuka: 

Bagaimana respon keluarga saat mengetahui anda 

menggunakan Narkotika? 
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Pertanyaan tertutup biasanya memancing respon min imal 

dari klien (ya atau tidak) dimana klien biasanya menunggu 

pendamping untuk memberikan pertanyaan lanjutan. 

Pertanyaan tertutup berguna ketika pendamping 

memerlukan informasi yang spesifik mengenai diri klien . 

Contoh pertanyaan tertutup: 

Apakah lbu/ Mba/ Saudari pernah menceritakan hal ini 

kepada anggota keluar lain? 

Catatan penting dalam bertanya, jika petugas asesmen 

bertanya berlebihan: 

Membuat klien merasa diinterogasi 

Klien menjadi pasif dan hanya menunggu pertanyaan. 

Terkesan ingin tahu berlebihan. 

d. Menyimpulkan 

Kesimpulan dapat dilakukan untuk meringkas jawaban panjang 

Iebar dari kl ien ataupun untuk meringkas keseluruhan cerita. 

Fungsinya untuk mengkonfirmasi bahwa pendamping 

mengikuti cerita klien, menutup diskusi sehingga 

memungkinkan transisi ke topik baru, atau dapat menunjukkan 

kontradiksi dari perasaan ataupun pikiran klien. Hal ini juga 

dapat mengktarifikasi pernyaan yang tidak jelas atau butuh 

perhatian. Dengan menyimputkan, dapat juga membantu klien 

melihat persoalan dengan lebih jetas. 

2. Non Verbal 

Komunikasi Non Verbal adalah Ekspresi wajah, kontak mata, gestur, 

sikap tubuh , dan posisi dapat mengkomunikasikan pesan sama 

seperti (bahkan metebihi) komunikasi verbal. Beberapa komunikasi 

non-verbal yang cenderung bertaku di berbagai macam tatanan 

budaya, seperti: -- Respon kecemasan -- Tanda kemarahan-- Tanda 
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ketertarikan 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam komunikasi nonverbal 

antara lain: 

a. Bahasa tubuh (ekspresi muka) 

Bagaimana sikap tubuh kita menyampaikan pesan tertentu 

kepada klien, baik itu gerakan tubuh, kepala maupun ekspresi 

muka. Sebagai contoh: beberapa perilaku nonverbal yang biasa 

ditunjukkan adalah anggukan kepala dan senyuman yang 

menandakan penerimaan dan rasa hangat. Meskipun begitu , 

bila kedua hal terse but digunakan secara berlebihan maka akan 

dirasa menyebalkan/mengganggu. 

Hampir dua pertiga arti yang disimpulkan dari interaksi sosial 

didapat dari petunjuk non-verbal. 

b. Kontak Mala 

Tujuannya untuk membuat kontak personal dengan orang lain 

dan membuat klien merasa didengarkan atau diperhatikan. Hal 

ini perlu disesuaikan dengan budaya setempat dan individu. 

Pendamping perlu mempertahankan kontak mata secara 

konstan saat klien berbicara . 

c. Kualitas Suara 

Pendamping sebaiknya mengatur kualitas suara yang 

dikeluarkan yaitu berbicara dengan volume dan nada suara 

yang sama dengan klien. Hal ini berguna untuk meningkatkan 

pendekatan (membina rapport), mengkomunikasikan minat dan 

empati, serta menekankan isu atau konflik tertentu. Nada suara 

dapat digunakan untuk mengarahkan peserta pada perasaan 

atau isi pembicaraan tertentu, contoh: nada suara yang lembut 

namun tegas untuk mendorong eksplorasi perasaan lebih 

mendalam. 
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No. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

d. Silence = Waktu Oiam 

Silence berfungsi untuk menyediakan waktu bagi klien untuk 

berbicara . Silence dapat menimbulkan rasa cemas pada diri 

klien, yaitu bila silence terla lu lama. Oleh karena itu silence 

sebaiknya hanya diberlakukan selama 10 - 15 detik d i an tara 

percakapan. Namun silence juga bisa membuat klien merasa 

cemas bila terlalu lama maka pendamping harus dapat 

membaca situasi kapan dirinya harus diam dan kapan harus 

berbicara. 

Di bawah ini adalah perilaku-perilaku yang dapat dimaknai oleh 

petugas asesmen. 

Tabel 5.1 

Makna Perilaku Nonverbal 

Perilaku Non verbal Kemungkinan Makna /menafsirkan 

Kontak langsung mata Kesiapan atau kesediaan untuk 

berkomunikasi interpersonal, perhatian 

Menatap orang atau obyek terus Menantang, konfrontatif, cemas, kekakuan 

Menerus 

Stress, kemarahan, kekerasan, keras 

Bibir terlipat kepala 

Menggeleng Tidak setuju, tidak terima , tidak percaya 

Ouduk memutar badan dari Kesedihan, tidak berani, menolak diskusi 

Pewawancara 

Gemetar, tangan nervous Kecemasan, kemarahan 

Mengetuk-ngetukkan kaki Ketidaksabaran, kecemasan 

Berbisik Kesulitan menceritakan topik 

Diam Keragu-raguan untuk berbicara 

Tangan dingin dan lembab, nafas Ketakutan , dorongan positif {antusias, 

pendek, pupil melebar, wajah 

pucat, berminat) atau negatif (cemas, malu), 

memerah, gatal-gatal di leher keracunan obat 
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POKOK BAHASAN VI 

CARA PENGISIAN INSTRUMEN ASESMEN 

Deskripsi 

Keberhasilan dari pelaksanaan asesmen sangat dipengaruhi dari teknik dan 

tata cara seseorang dalam melakukan asesmen. Jika cara menggunakan 

instrumen tidak tepat maka hasil yang diharapakan juga tidak akan signifikan 

dalam menentukan rencana terapi klien . Untuk itu dalam materi in i dibahas 

tentang cara pengisian instrumen asesmen rehabil itasi sosial. 

II . Tujuan Pembelajaran 

Peserta diharapkan mampu memahami dan melaksanakan asesmen serta 

rencana intervensi kepada pecandu dan korban penyalah guna Napza serta 

dapat menggunakan instrumen asesmen dengan benar. 

Ill. lndikator Keberhasilan 

Peserta dapat: 

1.. Melakukan asesmen menggunakan instrument asesmen dengan baik 

2. Mampu mempraktikkan pengisian poin-poin instrumen dengan benar 

IV. Langkah Pembelajaran 

1. Fasilitator menanyakan pemahaman tentang assesmen dan 

permasalahan yang muncul di lapangan kepada peserta 

2. Curah pendapat peserta mengenai assesmen 

Fasilitator membagikan 2 instrumen ASI Modifikas i untuk setiap peserta 

4. Fasil itator membagi peserta menjadi 2 kelompok (kelompok 1 sebagai 

klien , kelompok 2 sebagai petugas asesmen) 

5. Fasilitator menyampaikan/ membacakan dan menjelaskan pedoman 

pengisian instrumen. 
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6. Fasilitator menjelaskan setiap pertanyaan (bila diperlukan) pada setiap 

bagian (domain) instrumen asesmen. 

7. Setelah setiap satu domain dijelaskan, fasilitator meminta peserta untuk 

mensimulasikan pengisian instrumen untuk bagian tersebut. 

8. Fasilitator menanyakan kesulitan-kesulitan dalam pengisian domain 

tersebut dan meminta masukan peserta tentang teknik atau strategi 

yang sebaiknya dilakukan. 

9. Lanjutkan untuk menyampaikan dan menjelaskan domain selanjutnya. 

Lakukan langkah 5-8 sampai seluruh domain selesai disimulasikan. 

10. Setelah seluruh domain disimulasikan, minta peserta untuk 

mensimulasikan pengisian instrumen dari awal sampai selesai. 

V. Uraian Materi 

A. Cara Pengisian lnstrumen Addiction Severity Index (AS/) Modifikasi: 

Saat memulai wawancara untuk pengisian assesmen: 

1. Perkenalkan diri sendiri 

2. Ciptakan hubungan baik 

3. Jelaskan tujuan asesmen 

4. Jelaskan aturan umum dalam pengisian formulir 

Pedoman umum pengisian formulir yang harus disampaikan kepada klien 

1. Anda akan menerima pertanyaan-pertanyaan menggunakan 

instrumen yang terstandarisasi 

2. lnstrumen ini terdiri dari beberapa bagian: 

a) Data identifikasi atau demografi 

b) Riwayat medis 

c) Riwayat pekerjaan 

d) Riwayat penggunaan Napza 

e) Riwayat hukum 

f) Riwayat keluarga I sosial 

g) Riwayat psikiatri 
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3. Waktu yang akan kita habiskan untuk pengisian instrumen ini sekitfu 

45 hingga 60 menit. 

4. Kecuali data demografi, setiap informasi tentang satu riwayat selesai 

diisi , saya akan bertanya pada anda tentang seberapa besar anda 

terganggu karena masalah tersebut dan seberapa perlu anda 

menerima intervensi atau pertolongan dalam domain tersebut, yang 

diterjemahkan dalam skala sebagai berikut: 

0 tidak perlu pertolongan sama sekali 

ringan (sedikit memerlukan pertolongan) 

sedang 

berat 

4 sangat berat (sangat memerlukan pertolongan) 

5. Seluruh informasi yang diperoleh bersifat rahasia 

6. Anda memiliki hak untuk menolak menjawab pertanyaan- pertanyaan 

yang anda rasakan tidak nyaman atau merasa sangat pribadi atau 

terlalu menyakitkan. Beritahu saja saya , seperti misalnya, "saya tidak 

ingin menjawab pertanyaan tersebut". Lebih baik kita kosongkan 

daripada kami memperoleh jawaban yang tidak akurat. 

7. Ada dua periode waktu yang akan ditanyakan pada diri anda , pada 

berbagai pertanyaan dalam instrumen ini, ya itu: 

a. Dalam 30 hari terakhir (atau sebulan terakhir) . 

b. Berapa hari dalam sebulan terakhir klien menggunakan zat yang 

dimaksud yang ditanyakan adalah iumlah hari, bukan dosis 

harian. 

c. Sepanjang hidup anda . 

Ditulis dalam satuan tahun penggunaan 6 bulan ke atas 

dibulatkan jadi 1 tahun, mencatat periode penggunaan tetap zat 

tertentu , yaitu : 
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Penggunaan dengan frekuensi 3 hari atau lebih dalam 

seminggu. 

Penggunaan hanya 2 hari atau tidak tentu dalam seminggu 

tapi selalu problematik. 

Penggunaan sesekali tetapi setiap dalam satu fase bisa 

menggunakan berkali-berkali (binge drinking in one sitting). 

lnstruksi bagi pewawancara : 

• lsilah semua, jangan biarkan kosong. 

• Buatlah banyak komentar dalam bentuk catatan (jika orang lain membaca 

ASI ini dapat terlihat gambaran yang relatif lengkap mengenai persepsi 

pasien terhadap masalahnya). Jika memberi catatan, dituliskan nomor 

pertanyaan. Periksa kembali dan klarifikasi! 

• X= Pertanyaan tidak dijawab (klien tidak bisa/tidak mau menjawab) 

• N = Pertanyaan yang tidak dapat diterapkan (harus terdapat instruksi 

dalam item untuk menggunakan "N") 

• Akhiri wawancara jika kl ien memberi keterangan yang tidak benar/tidak 

memahami setelah 2 kali atau lebih ditanyakan 

• Half Time Rule! 

0 Jika menanyakan jangka waktu berapa bulan, bulatkan waktu 14 

hari/lebih menjadi 1 bulan 

0 Bulatkan waktu 6 bulan atau lebih menjadi 1 thn 

• Catalan klarifikasi pada ASI ditandai dg "e' 
• Lakukan probing sejauh diperlukan untuk memperoleh informasi yg sahih 

• Buat catatan selengkap mungkin 

• Bila terdapat klien mengalami kesulitan memahami banyak pertanyaan, 

HENTIKAN(fUNDA wawancara 

Penilaian pewawancara 

Dilakukan setelah seluruh domain selesai terisi. Penilaian tiap domain 

didasarkan atas respons pertanyaan dan penilaian klien yang bersifat 
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subyektif. 

Tentukan 2 hingga 3 skor berdasarkan data obyektif: 

1. Jika klien menganggap masalah sungguh-sungguh dan merasa terapi 

adalah penting, pilih poin yang lebih tinggi di dalam rentang itu. 

2. Jika klien menganggap masalah kurang serius dan menganggap 

kebutuhan untuk terapi kurang penting, pilihlah penilaian yang tengah 

atau lebih rendah . 

Petunjuk umum penilaian pewawancara: 

0- 1 Tidak ada masalah nyata, terapi tidak diusulkan 

2- 3 Masalah ringan, terapi mungkin tidak diusulkan 

4- 5 Masalah sedang, beberapa terapi diusulkan 

6- 7 Masalah sungguh-sungguh ada , terapi diperlukan 

8- 9 Masalah ekstrim, terapi mutlak diperlukan 

B. Teknik Pengisian Formulir Asesmen Asi IPWL 

Sebelum dimulainya wawancara dengan klien berkaitan dengan 

pengisian formulir asesmen merupakan suatu keharusan untuk 

memperkenalkan diri sendiri . Hal tersebut dilakukan untuk menciptakan 

hubungan yang baik antara klien dan asesor. Ada baiknya terlebih dahulu 

menjelaskan kepada kl ien tujuan mengenai asesmen ini dilakukan 

sehingga mendorong kesungguhan klien untuk menjawab setiap 

pertanyaan. Selain itu, perlu dijelaskan pula kepada klien mengenai 

aturan umum dalam pengisian formulir asemen sehingga klien memahami 

gambaran secara umum isi formu lir asesmen tersebut. 

Perlu diingat bahwa instrumen asesmen hanya merupakan panduan 

dalam melakukan penggalian dalam rangka mengumpulkan informasi 

yang dibutuhkan. Untuk itu ada beberapa kaidah yang perlu diperhatikan 

dalam pelaksanaannya, yaitu: 
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a. Formulir·formulir yang tersedia digunakan sebagai panduan bertanya, 

bukan ditanyakan kepada klien sesuai dengan kalimat yang tertulis di 

asesmen tersebut. 

b. Daftar pertanyaan dalam formulir hanya bersifat panduan, apabila ada 

hal-hal yang penting , sangat dimungkinkan untuk mengajukan 

pertanyaan tambahan . 

c. Konselor diharapkan mengelaborasi pertanyaan·pertanyaan yang 

ada, tidak terpaku hanya pada pertanyaan yang tercantum pada 

formulir. 

d. Seluruh pertanyaan harus diisi. 

e. Klien dapat menolak menjawab pertanyaan-pertanyaan yang 

dirasakan tidak membuat nyaman. Dalam kasus ini konselor harus 

menuliskan apapun respon klien pada formulir yang dimaksud. 

Jangan biarkan pertanyaan tidak di isi. 

Keseluruhan respon klien sangat penting dalam mendapatkan 

gambaran utuh mengenai diri klien. 

Setelah melakukan proses asesmen, maka akan menghasilkan gambaran 

umum mengenai tingkatan permasalahan (keparahan) dari seorang klien . 

Di dalam instrumen ASI yang ini, tingkat (derajat) keparahan masalah 

klien dibagi menjadi 7 (tujuh) domain atau bagian , ya itu: 

Derajat Keparahan* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Medis 

Pekerjaan 

Napza 

Legal 

Keluarga I Sosial 

Psikiatris 

•cara pengrsran deraJat keparahan dan klren memperhatrkan kardah 

pengisian asesmen ASI. 

74 



Jangan lupa untuk selalu menulis tanggal asesmen setiap selesai mengisi 

domain. Tanggal asesmen tidak selalu sama dengan tanggal kedatangan 

awal klien 

Nomor registrasi 

T anggal kedatangan 

Tanggal Asesmen Awal 

KEPALA FORMULlR 

Cantumkan nomor pendaf!aran klien bila tersedia 
dari lembaaa rehabil itasi 
Cantumkan tang1 al-bulan-tahun kedatangan klien 
Cantumkan tanggal asesmen setiap selesai 
mengisi domain. Tanggal asesmen tidak se lalu 
sama dengan tanggal kedatangan awal klien. 

A. FORM ASESMEN DATA IDENTIFIKASI 

1. Nama 

2. Jenis Kelam in 

h TempaVTanggal dan 
1· Tahun lahir 

Pendidikan Terakhir 

Agama 

~- Status pernikahan 

Suku bangsa 

js. Alamat lengkap 

~- Alamat saat ini 

10. Dalam keadaan darurat. siapa 

yang dapat dihubungi (nama 
dan nomor telepon/HP 

Cantumkan nama lengkap sesuai dengan identitas 
diri k!ien (KTP 
Cantumkan kode jenis kelamin laki-laki atau 
perempuan, sesua1 yang 
terlihat. 
Cantumkan tempat, tanggal dan tahun tahir sesuai 
dengan identitas klien(KiP). 
Cantumkan kode pendidikan terakhir yang pernah 
ditempuh sesuai kode yang tercantum di form. Untuk 
Diploma/Kursus/Pelatihan diperuntukkan bagi klien 

I yanq telah selesai pendidikan dasar SMA/sedera·at. 

~fe~~~~~~- kode agama sesuai dengan identitas diri 

Cantumkan kode status pernikahan, sesuai 
kondisinva saat ini. 
Cantumkan suku bangsa asal keturunan dari orang 
tua klien 
Cantumkan alamat lengkap sesuai dengan identitas 
diri klien (KrPi. 
Cantumkan alamat terakhir klien. Bilamana klien tidak 
memiliki tempat 
tinggal tetap, cantumkan a lam at kllen paling sering 
tinggal. 
Cantumkan nama dan nomor telepon/HP orang yang 
akan dihubungi oleh 
klien saat dalam keadaan darurat. 

B. FORM ASESMEN RIWAYAT MEDIS 

1. Riwayat rawat inap Rawat inap TIDAK terkait masalah 
Napza/Psikiatrik, KECUALI overdosis, delirium 
tremens. 
Riwayat rawat inap yang tidak terkait masalah 
narkotika (mis. Detox atau dirawat karena 
depresi) 
Cantumkan ·enis oenvakit tahun rawat dan 
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.2. Aiwayat penyakit kronis 

Saat ini masih menjalani 
terapi medis 

4. Jenis terapi medis 

5. Status kesehatan 

6. Jaminan kesehatan untuk 
masalah kesehatan 

7. Seberapa terganggunya 
dengan masalah kesehatan 

lamanya perawatan {dalam hari). 
Jumlah hari menginap di AS karena masalah 
medis. 

Catatatan tambahan: tahun ketika perawatan terjadi, 
kejadian lain dalam kehidupan klien saat itu, untuk 
setiap perawatan. 

Melihat kemungkinan keterkaitan masalah medis 
dengan waktu pemakaian narkobanya 
Proses melahirkan normal tidak dicatat, tetapi 
melahirkan dengan komptikasi perlu dicatat. 
Cantumkan penyakit tisik atau medis kronis yang 
diderita klien yg berdampak pada kehidupan atau 
memerlukan perawatan berkesinambungan. 
Contoh penyakit kronis: TB, hipertensi, diabetes, 
epilepsi, cacat fisik, penderita HIV yang 
membutuhkan terapi AAV 
Memberikan konfirmasi keparahan penyakit 
karena diperlukannya medikasi secara rutin 
Tidak termasuk terapi medis jangka pendek atau 
untuk masalah kejiwaan. 
Jenis terapi atau medikasi yang sedang dijatani 
Cantumkan bila saat ini klien dim program terapi 
tertentu, terkait kondisi medis apa, dan jenis 
terapi medis yang dijalani. Misal, pengobatan 
insulin karena kondisi diabetes 
Pengguna Napza memiliki risiko tinggi untuk 
beberapa penyakit menu tar. 
Untuk mencatat dan mengetahui status 
kesehatan terkait risiko terhadap tiga penyakit 
menular, yaitu HIV, TBC dan Hepatitis C 
Pertanyaan tentang hasil tes HIV, TB, Hepatitis 
TIDAK HAAUS DIISI BILA KLIEN TDK MEAASA 
NYAMAN 
Untuk mengetahui dan mencatat kepemilikan 
atau tersedianya jaminan kesehatan 

Tanyakan pada pasien, seberapa terganggunya ia 
dengan masalah kesehatannya 
Mintalah pasien untuk memberi nilai sebagai berikut; 
0 "" Tidak membutuhkan sama sekali 
1 ""Agak membutuhkan 
2"" Cukup membutuhkan 
3 -= Membutuhkan 
4"" Sangat membutuhkan 

Tekankan masalah medik (bukan psikiatrik ataupun 
napza 
Tanyakan pada pasien, seberapa pentingnya ia 

8 Seberapa pentingnya terapii membutuhkan terapi 
untuk masalah kesehatan terkait kondisi medisnya. 

Mintalah pasien untuk memberi nilai sebagai berikut; 
0"" Tidak membutuhkan sama sekali 
1 "' Agak membutuhkan 
2 = Cukup membutuhkan 
3 = Membutuhkan 
4- Sanaa! membutuhkan 
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C. FORM ASESMEN RIWAYAT PEKERJAAN 

1 . Status pekerjaan 

2. Pola pekerjaan 

3. Kode pekerjaan 

4. Bertahan pada satu 
pekerjaan tetap 

5. Rata·rata pendapatan 
bersih dalam 30 hari terakhir 

6. Berapa orang yang 
ditanggung kebutuhannya 

7. Adakah yang Memberi 
dukungan hidup 

8. Bila ya, siapakah? 

Cantumkan kode status pekerjaan klien. Tanyakan 
kegiatan atau pekerjaan 
tertentu klien untuk saat ini. 

pola pekerjaan dengan acuan sbb: 
Penuh!Purna waktu: teratur dan jam ker}a 2: 

34jam/minggu, 
Paruh waktu: teratur, terus menerus dan kurang 
dari 34 jam/minggu 
Tidak tentu: tak ada jadwal tetap dan kurang dari 
34 jam/minggu 
Untuk mengetahui dan mencatat jenis pekerjaan 
klien menggunakan kategori Holingshead 
untuk mengetahui dan mencatat apakah klien 
pernah bertahan pada satu pckerjaan lebih dari 
enam bulan atau tidak. 

Cantumkan jumlah rata·rata pendapatan bersih klien 
dalam 30 hari terakhir dalam bentuk rupiah. 

Mencatal jumlah orang menjadi tanggungan klien 
secara finansial (mis. Orang tua, anak, istri) 
Mencatat adanya dukungan yang diterima kl ien. 
Dukungan dapat berupa uang, tempat tinggal, 
makanan, biaya pengobatan scr teratur dr 
berbagai sumber. 
Dukungan dapat diberikan oleh keluarga atau 
ternan, tidak termasuk institusi seperti din as 
sosial 
Pasien yang tinggal dengan orang tua diatas usia 
18 tahun, dianggap menerima dukungan hidup, 
setidaknya dari segi tempat tinggal dan/a tau 
makanan. 
Cantumkan pemberi dukungan hid up bagi klien, 
seperti orang tua, mertua, 
istri/suami, keluarga, teman, saudara, dan bukan 
institusi. 
Mencatat bentuk dukunqan vanq diterima klien 
Masalah pekerjaan: tidak ada pekerjaan; tdk pua5 
dg pekerjaan saat ini; kesulitan mencari 
oeker"aan 
termasuk bantuan informasi lowongan pekerjaan; 
penelusuran potensi peker"aan 

Kategori Holingshead 
1. Eksekutif pengambil keputusan tertinggi, profesional utama, pemilik perusahaan besar 
2. Manajer bisnis ukuran menengah; profesi (mis. dokter, perawat, apoteker, pekerja 

sosial profesional,guru, 
psikolog, dll 

3. Tenaga administratif, penyelia (supervisor, pemilik perusahaan kecil (mis. perusahaan 
roti, show room ,mobil 
kecil, dll), dekorator, aktor, agen perjalanan, dll 

4. Klerk, sales teknisi bisnis kecil lkasir bank/teller, oetuoas oembukuan ·uru qambar 
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pencatat waktu,sekretaris) 
5. Manual terlatih (biasanya dalam menjalankan tugas , perlu menerima pelatihan), 

misalnya tukang roti, tukang 
cukur, montir, juru masak, montir, tukang cat, penjahit , dll) 

~: ~~~~-;:~~~~~i~· ~~~s~~:~~~~~un~~:~~~:uk~t,' ~~~:~~ ~=:ki~,e~~,Yan, pelayan, supir, dll 

D. Form Asesmen Riwayat Penggunaan NAPZA 

1 sd 12 Daftar zat yg umum digunakan 
Pernahkah anda menggunakan Alkohol: Sir, anggur (wine) , liquor, sopi, tomi, dll 

·enis-jenis Napza di bawah ini? Heroin : Putau, Etep, Pete 
Metadon : Dolophine, LAAM 
Bufrenorlin Subutex, subokson, dll. 
Analgesic/Opiat lainnya: Candu, Morfin, Kodein, 
Tramadol, dll 
Barbiturat : Luminal, Nembutal, Seconal, , 
Pentobarbital, dll 
Benzodiazepin/Sedatif : Alprazolam, Calmlet, Valium, 
Rivotril, dll 
Kokain: Kristal Kokain, Free-Base Cocaine, Crack, 
Amfetamin : Metamfetamin, Shabu, Khat, Ritalin, 
Kanabis: Marijuana, Hashish , Bhang, Ganja 
Halusinogen: LSD (Acid), Ekstasi, MDMA, Meskalin, 
Psilocybin, PCP, dll 
lnhalan: Lem aica aibon, Bensin, dll 
Asesor perlu bertanya atas kemungkinan zat-zat lain 
yang tidak masuk 
dalam golongan di alas, tetapi lebih sebagai prekursor 
seperti dextro, 
triheksipenidil, katinona. Bila ada, cantumkan pada 
tempat yang kosong 
di bawah riwavat enrmunaan Napza. 
Penggunaan 30 hari Terakhir: 

Pertanyaan 30 hari hanya memerlukan jumlah hari 
yg digunakan, bukan dosis harian. 
Berapa hari dalam sebulan terakhir klien 
menggunakan zat yang dimaksud. 
Panting untuk menanyakan seluruh zat dalam 
daftar. 
Bertanya dengan memberikan contoh zat di setiap 
jenis dan juga gunakan istilah jalanan yang sesuai. 

Penggunaan Sepanjang Hidup: 
Sepanjang hid up meruJuk pada kurun waktu 
sebelum 30 hari terakhir 
Untuk mengetahui periode total dari penggunaan 
tetap atau teratur zat tertentu secara regular. 
Panduan umum menentukan penggunaan tetap 
atau teratu r sebaga berikut 

Frekuensi 3 X atau lebih I minggu 
Hanya 2 hari I minggu atau tdk tentu tapi 
selalu problematik 
Binge drinking in one sitting 

Ditulis dalam satuan tahun 
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13. Jenis zat yg dominan 
digunakan 

14. Pernahkah menjalani terapi 
rehabilitasi 

• Penggunaan 6 bulan keatas dibulatkan menjadi 1 
tahun 

Cara Penggunaan : 
Oral (kode 1 ); 
Nasallsuppositoria!sublingual (kode 2); 
Oirokok (kode 3); 
Suntik non intravena (kode 4) 
(subkutan, intramuskular): 
Suntik intravena (kode 5); 

ila terdapat 2 atau lebih cara penggunaan suatu zat: 
itih yang risikonya lebih tinggi atau cara yang paling 

ama digunakan untuk ditulis dalam kolom. Catat 
enggunaan lainnya dalam area kosong formulir 

Cara penggunaan kodet hingga kode5 diurutkan dari 
yg kurang parah ke paling parah 

Jenis zat utama yg disalahgunakan 
Pewawancara yg menentukan masalah 
penyalahgunaan zatnya (bukan klien) 

Berdasarkan lama penggunaan (tahun), atau 
seringnya menjalani terapi terkait zat tersebut, atau 
Riwayat konsekuensi problematik setiap 
menggunakan zat tersebut atau Bila tidak ada 
indikasi jelas, biarkan klien menentukan zat 
utamanya 

untuk mencatat riwayat terapi rehabilitasi 
untuk mencatat ·enis tera i yanq pernah di"alani 

15 Bila Ya, jenis terapi rehabilitasi Catat menggunakan pengalaman 
subyektif klien yang dijalani 

16. Pernahkah mengalami 
overdosis 

17. Bita ya, kapan 

18. Cara penanggu langan over-
Dosis 

19. Berapa lama anda pernah 
bertahan tanpa Napza 

20. Dim 30 hari seberapa 
terganggu 

21. Seberapa penting terapi: 

- Tidak ada penggolongan atau 
pengkodean jenis terapi 

Untuk mencatat riwayat overdosis 

Untuk mencatat keterangan waktu pengalaman 
overdosis. 
Untuk mencatat penanganan overdoses 

• Untuk mengetahui upaya sukses klien dalam 
bertahan tanpa Napza 

• Catat durasi dalarn jumlah bulan 
seberapa terganggu: tidak bisa menjalankan 
kehidupan dg normal; pikiran terobsesi dg 
penggunaan; rasa bersalah setiap kali pakai 
usaha utk pemulihan tidak harus selalu abstinen, 
dpt berupaya mengurangi penggunaan a tau beral ih 

d metode rumatan 
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1 sd 14 

E. RIWAYAT HUKUM 

Pilih kode sesuai pengalaman klien: 
Masukkan jumlah total tuntutan yang berakibat 
vonis hukuman 
Jangan masukkan kejahatan anak·anak (.:::18 
thn) kecuali kalau dituntut sebagai orang 
dewasa 

15. Apakah saat ini dalam proses Pilih kode sesuai kondisi klien saat ini 
penqadilan 

16. Jika ya terkait kasus apa Pilih dari tindak kriminalitas sebagaimana tertera 
pada pilihan pertanyaan nomor 1 sd 13. Atau 
pilihan lainnya 

17. Berapa kali dim 30 hari terakhir Catat dalam hitungan hari, lermasuk apabila klien 
lerlibat aktivitas melanggar terlibat dalam peredaran narkoba, seperti sebagai 
hukum kurir, pengedar hingga bandar 

18. Berapa hari dim 30 hari Catal dalam hilungan hari 
lerakhir anda ditahan 

19. Seberapa terganggu: 

20. Seberapa penting bantuan 

Sejauhmana masalah hukum yang dialami klien 
mengganggu kehidupan 
sehari·harinya klien 
Sejauhmana klien menganggap perlu bantuan di 
bidang hukum untuk 
masalah hukumnya 

F. RIWAYAT KELUARGAISOSIAL 

1. Dengan siapa anda tinggal 3 

thn belakangan ini 

j2. Apakah anda tinggal 
Bersama penyalahguna 
Napza? 

P. Jika Ya. siapakah ia I mereka 
4. Dengan siapa anda 

melewatkan sebagian besar 
waktu anda 

Pilih situasi lerkini. Apabila klien berpindah·pindah 
tempal tinggal, pilih yang paling lama. Apabila 
menghabiskan waktu yang relatif sama, pilih 
situasi yang terakhi r. 

Pilih satu pili han saja 

Diisi untuk setiap ilihan 
Diisi untuk setiap pilihan. Kesimpulan diisi 
berdasarkan pilihan yang anda dalam melewatkan 
waktu luang 

5. Berapa jumlah Ieman dekal Canlumkan jumlah orang yang menjadi Ieman 
anda dekat anda. · 

6. Bagaimana hubungan anda Cantumkan kode sesuai yang 1ercantum di form 
dengan orang lain mengenai keadaan hubungan klien dengan orang 

lain termasuk anggota keluarga, dapat dilakukan 
probing atas "masalah" yg dialami klien dalam 30 
hari lerakhir 
dan sepanjang hidup. 

Silal masalah tersebut Cantumkan kode sesuai yang tercantum di form . 
Masalah tersebut bisa secara fisik, psikis dan 
seksual 

Oalam 30 hari. seberapa besar Cantumkan skala seberapa besar masalah 
Masalah keluarga mengganggu keluarga tersebut 
and a 
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9. Seberapa penting untuk Cantumkan skata seberapa penting terapi alas 
melakukan terapi atas masalah masalah keluarga tersebut 

1. 

2. 

3. 

keluarga 

G. RlWAYAT PSIKIATRI 
Apakah anda pernah 
mengalami hal· hal di bawah ini 
yang bukan disebabkan oleh 
penggunaan Napza? 
Berapa kali dan dimana anda 
pernah menerima konseling 
atau terapi untuk masalah 
osikiatrikl emosional 
Seberapa serius masalah 
gangguan psikologis/ 
emosional anda saat in i 
Seberapa penting konseling 
atau rujukan untuk masalah 
psikologis/ emosional ini 

Pilih satu pilihan saja 

Lengkapi kolom yang sudah disediakan. 

Cantumkan skala seberapa serius masalah 
gangguan psikologis/emosi tersebut 

Cantumkan skala seberapa penling 
konseling/rujukan untuk masalah gangguan 
psikologsi/ emosi tersebut 
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I. Deskripsi Singkat 

POKOK BAHASAN VII 

RENCANA INTERVENSI 

Rencana intervensi adalah kegiatan lanjutan dari proses asesmen. Setelah 

mengetahui permasalahan yang dihadapi oleh kl ien melalui hasil asesmen, maka 

seorang petugas asesmen membuat rencana intervensi yang akan dilakukan 

selanjutnya, dimana rencana intervensi yang dimaksud harus sesuai dengan 

permasalahan serta kebutuhan dari klien . 

Materi ini membahas tentang rencana intervensi, tujuan intervensi, bentuk 

pelayanan terhadap pecandu dan korban penyalahgunaan Napza, menyusun 

rencana intervensi 

II . Tujuan Pembe lajaran 

Setelah pembelajaran, diharapkan peserta mampu: memahami, mempraktikkan 

rencana intervensi terhadap pecandu dan korban penyalahgunaan Napza yang 

melaporkan diri di IPWL dan komponen masyarakat penanggulangan 

penyalahgunaan Napza. 

I ll. lndikator Keberhas ilan 

1. Memahami pengertian rencana intervensi. 

2. Memahami tentang saran, alternatif pil ihan pecandu dan korban 

penyalahgunaan Napza. 

3. Memahami dukungan dan usaha pelayanan yang efisien berkaitan dengan 

sumber-sumber pelayanan yang tersedia . 

4. Mempraktikkan penyusunan rencana pemecahan masalah bagi pecandu dan 

korban penyalahgunaan Napza. 
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I V. Langkah Pembelajaran 

1. Fasilitator menjelaskan materi ~rencana intervensi". 

2. Fasilitator membagi peserta menjadi 4 kelompok. 

3. Fasilitator meminta masing·masing kelompok untuk menyusun rencana 

intervensi dengan menggunakan format yang telah disediakan. 

4. Masing·masing kelompok mendiskusikan kasus. 

5. Perwakilan kelompok melakukan presentasi, kelompok lain menanggapi. 

6. Fasilitator dan peserta menyimpulkan hasil rencana intervensi 

V. Uraian Materi 

A. Pengertian Rencana lntervensi 

Sheafor dan Horejsi (2003) menyebutkan bahwa perencanaan merupakan 

jembatan antara asesmen dan intervensi, yang dimulai dengan: 

1. Menentukan tujuan dan harapan yang akan dicapai secara spesifik: 

2. Mengidentifikasi perubahan kebutuhan untuk menarik hubungan 

tersebut sesuai dengan tujuan : 

3. Menseleksi dari beberapa strategi perubahan intervensi untuk mencapai 

tujuan ; 

4. Menentukan kegiatan apa yang bisa dilakukan; dan 

5. Menyusun jadwal untuk melaksanakan kegiatan tersebut. 

Sedangkan rencana intervensi adalah sebuah proses penyusunan data 

berbasis kebutuhan spesifik klien yang didapat dari proses asesmen yang 

telah dilakukan sebelumnya (Connors et al.. 2012). Bentuknya berupa 

dokumen tertulis yang mencakup antara lain identifikasi tujuan-tujuan 

penting klien dalam rawatan, mengidentifikasi hambatan dan kekuatan klien 

dalam mencapai tujuan, hingga mekanisme monitoring perkembangan klien 

dalam menjalani rencana yang telah disepakati. Namun perlu diperhatikan 

bahwa rencana intervensi bukan hanya sekedar sebuah dokumen tertulis 

yang hanya dibuat oleh penyedia layanan sebagai hasil dari asesmen 

maupun tindakan pengukuran sebelumnya. 

Klien harus dilibatkan dalam proses penyusunan dan penentuannya, hingga 
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rencana tersebut menjadi sebuah intervensi yang disepakati, tanpa 

memaksakan tujuan dari penyedia layanan meskipun tujuan itu baik (Adams 

& Grieder, 2004). Untuk itu , sebaiknya rencana intervensi harus melibatkan 

kolaborasi dengan klien sehingga klien sepakat untuk melakukannya, 

dimana hal itu dicantumkan dalam perjanjian antara klien dengan konselor 

(Donovan, 2003; dalam Connors , et al., 2012). 

Rencana intervensi juga harus bersifat praktis dan menggunakan instrumen 

yang dipahami oleh penyedia layanan dan kl ien sehingga para pihak 

tersebut dapat sal ing bekerja sama dalam mencapai tujuan dari pemulihan 

yang diinginkan, agar klien dapat berkolaborasi dan memahami dengan baik 

(Adams & Grieder, 2004). Lebih dari itu, rencana intervensi juga harus 

mudah dipahami pihak signifikan terkait dari klien seperti pasangan, pihak 

keluarga, maupun penyedia layanan atau rawatan lainnya, jika mungkin 

dibutuhkan . 

Rencana intervensi merupakan kerangka individual dalam pelaksanaan 

rawatan dan layanan yang dibuat pada fase penerimaan awal dan 

diperbaharui, ditinjau kembali (review) atau dilakukan revisi sepanjang masa 

perawatan berlangsung. Oleh karena itu, rencana intervensi juga harus 

memiliki prioritas rencana jangka pendek hingga jangka panjang (Connors et 

al. , 2012). 

B. Prinsip Menyusun Rencana lntervensi 

Penyusunan rencana in tervensi merupakan tindak lanjut dari tahapan 

asesmen yang telah di lakukan sebelumnya mengenai situasi klien, 

masalah-masalah, kebutuhan dan kekuatan klien . KUalitas hasil asesmen 

akan sangat menentukan kual itas pelayanan yang diberikan. Oleh sebab itu 

hasil asesmen sangat penting dan akan berpengaruh besar terhadap 

kehidupan klien ke depannya. Perencanaan perlu dilakukan secara 

sistimatis dan terus menerus untuk menetapkan langkah yang terbaik dalam 

rangka mencapai tujuan yang diinginkan klien. Perencanaan yang terus 

menerus dimaksudkan untuk merespon adanya perubahan dari kl ien. 

Dalam pelaksanaan program rehabilitasi , umumnya terdapat dua model 

perencanaan terapi, yaitu yang berbasis kebutuhan program dan berbasis 
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kebutuhan individu. Adapun penjelasannya terlampir di dalam tabel di 

bawah ini. 

Tabel. 7.1 Berbasis Kebutuhan Program vs Berbasis Kebutuhan 

lndividu 

Komponen 
Perencanaan 

Terapi 

Sudut 
Pandang 

Prinsip 
Perencanaan 

Penentuan 
lntervensi 

Tahapan 

Durasi 

Pendekatan 
lntervensi 

Bentuk 
lntervensi 

Kebutuhan program 

Masalah yang dialami 
serupa (digeneralisir) 

Klien menyesuaikan 
kebutuhan dari 
oroaram 
Cenderung sudah 
ditentukan dari awal, 
sebelum asesmen 
dilakukan 
lntervensi diberikan 
mengikuti fase yang 
sudah ditentukan oleh 
proqram 

Cenderung diatas 3 
atau 6 bulan 

Lebih banyak dilakukan 
dengan bentuk 
pendekatan kelompok 

Cenderung sama dan 
lebih rinqkas 

Kebutuhan lndividu 

Memandang manusia 
unik, sehingga masalah 
berbeda 

Program menyesuaikan 
kebutuhan dari klien 

Ditentukan setelah 
dilakukan skrining dan 
a semen 

lntervensi diberikan 
sesuai dengan tahapan 
perubahan (motivasi) 
klien 

Berdasarkan hasil 
konferensi kasus atau 
asesmen 

Menitikberatkan pada 
pendekatan individu 
dibanding kelompok 

Cenderung beragam dan 
lebih rumit 

Setiap pilihan yang ada harus dievaluasi dalam upaya untuk memprediksi 

setiap dampak baik yang menguntungkan atau merugikan terhadap subjek 

dan pihak lain, mengidentifikasi sumber-sumber yang dibutuhkan, dan 

mengestimasi waktu yang dibutuhkan. 

Hasil yang diharapkan dalam tahapan rencana intervensi adalah 

tersusunnya rencana intervensi yang sejalan dengan pilihan, keinginan, dan 

kemampuan klien serta teridentifikasinya daftar nama lembaga pemberi 

dukungan terhadap pemenuhan kebutuhan klien 
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Perencanaan intervensi yang efektif harus dapat mengenal dan dapat 

memilah·milah dengan jelas kebutuhan prioritas seperti antara lain: 

1) Akan ditanggulangi segera selama terapi atau proses rehabilitasi; 

2) Memerlukan rujukan ke tempat layanan lain; dan 

3) Membutuhkan penundaan untuk sementara. 

Perencanaan terapi dirancang berdasarkan kebutuhan individu, dengan 

mempertimbangkan faktor pendukung dan hambatan dari klien, 

menggunakan model SMART, yaitu: 

Specific I Straightforward; dilakukan secara terperinci dan jelas, sehingga 

klien juga memahami dengan baik. 

Measureabfe; dilakukan dengan instrument dan indikator yang jelas dan 

dapat diukur dengan baik perkembangannya. 

Achiveabfe; 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 akal dan bias dilakukan oleh klien. 

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 adalah memutuskan level atau jenis 
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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 a tau seharusnya 

dirujuk; 

2) Terapi untuk gangguan mental dan medis dibutuhkan; atau 

3) Klien membutuhkan penatalaksanaan lain yang tersupervisi. 

C. Mengukur Tingkat Keparahan Klien & Menentukan lntervensi yang 

Tepa! 

Hasil dari rencana intervensi yang disusun harus dapat menentukan level 

atau jenis rawatan yang dibutuhkan klien dan yang dapat diterima klien 

(mencakup itensitas, durasi dan tatanan rawatan). Hal ini juga untuk 

menetapkan apakah klien dapat diberikan intervensi dalam program rawatan 

internal ataukah sebaiknya dirujuk kepada program lain yang memadai. 

Rekomendasi bentuk intervensi lain juga sebaiknya dapat dicantumkan, 

khususnya yang melibatkan profesional maupun pusat layanan lainnya 

sesuai kebutuhan. 

Bagan di bawah ini merupakan acuan untuk rencana intervensi yang dapat 

digunakan untuk mengukur tingkat keparahan dari klien . 

Diagram Kriteria hasil Skrining - Asesmen 



a) Skala Tingkat Keparahan dan Rencana Jntervensi yang Diberikan 

Mengacu pada hasil skoring asesmen ASI pada bab sebelumnya, maka 

acuan untuk menentukan tingkat keparahan dalam menentukan 

rencana intervensi bagi klien adalah dengan menggunakan penilaian 

klinis (clinical scoring) yang didapatkan dari hasil perpaduan antara 

pertimbangan klien dan petugas yang melakukan asesmen. Adapun 

acuan atau indikator tersebut seperti digambarkan pad a tabel di bawah 

ini. 

l abel 7.2. Skala Penilaian Klien dan Pewawancara 

0 

0 

Sa"iat 
Rendah 

Rendah 

Skala Kilen I Pasten 

4 

Skala Pewawancara 

88 
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Tabei7.3.Rencana lntervensi 

Rencana lntervensi yang bisa diberikan untuk hasil Skoring 

Ringan -+ lntervensi singkat, Edukasi dan Pemberian 

Jnformasi. Motivasional Interviewing 

Sedang -+ Konseling dan Rawat Jalan sesuai kebutuhan, 

Motivational Enchance Therapy 

Be rat -+ Rawat inap dan Rawat jalan intensif, 

Psikotherapy, therapy kelompok , Family therapy 

b) Kelompok Pengguna serta Kebutuhan Terapi dan Rehabilitasi 

Setiap orang dengan penggunaan napza, baik itu pecandu , penyalah 

guna atau korban penyalahgunaan napza memiliki karakteristik, 

masalah dan kebutuhan terapi dan rehabllitasi yang berbeda- beda 

(UNODC, 2015). Karenanya layanan terapi dan rehabilitasi diharapkan 

dapat menawarkan berbagai komponen dasar dan jejaring layanan lain 

yang disesuaikan dengan kebutuhan individuaL Secara umum UNODC 

(2015) mengelompokkan 6 (enam) sub-populasi dari populasi orang 

yang menggunakan napza, dimana masing-masing membutuhkan 

kebutuhan layanan yang berbeda dan mencari luaran yang berbeda. 

Oleh karena itu kategorisasi sub-populasi ini perlu dipertimbangkan 

dalam proses asesmen , penyusunan rencana terapi dan penyediaan 

layanan. Keenam sub-populasi tersebut adalah : 
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Ta bel. 7.4 

Kelompok Pengguna serta Kebutuhan Terapi dan Rehabilitasi 

Sub-populasi Masalah utama Layanan utama yang 
dibutuhkan 

Pengguna napza yang tidak Konsekuensi negatif dari Deteksi dan intervensi 
mengalami ketergantungan penggunaannya, risiko utk dini 

I (non-dependent druq user) men'adi keteroantunoan 
Pengguna napza dengan Komplikasi medis Program terapi 
cara suntik (injecting drug (misalnya, abses, virus rehabilitasi, layanan 
user) yang menular melalui HIV/AIDS, program 

darah) pertukaran jarum suntik 
steril , layanan medis, 
konselina 

Pecandu (dependent drug Gangguan penggunaan Program terapi 
user) zat, konsekuensi rehabilitasi 

kesehatan dan risiko buruk 
lainnva 

Pengguna napza yang Gangguan perilaku akut Perawatan medis 
terintoksikasi secara akut dan/atau overdosis jangka pendek dan/atau 
(acutely intoxicated drug psikiatrik intensif 
users) 
Pengguna napza dalam Gejala putus zat Program detoksifikasi 
kondisi gejala putus zat 

I (druq users in withdrawal) 
jangka pendek 

Pengguna napza dalam Risiko kekambuhan Program pencegahan 
mas a pemulihan (drug kambuh dan rehabilitasi 
users in recoverv) 

Langkah-langkah Menyusun Rencana lntervensi 

a. Menyampaikan hasil asesmen kepada klien khususnya aspek-aspek yang 

memerlukan tindak lanjut penanganan. 

b. Mendorong kl ien memberikan tanggapan terhadap hasil asesmen agar 

selanjutnya klien dapat terlibat dalam pembahasan rencana penanganan 

masalah. 

c. Menyusun rencana pemecahan masalah bersama klien mencakup batasan 

waktu, materi bimbingan, koordinasi , lembaga rujukan dan profesi terkait. 

d. Menyelenggarakan case conference (pembahasan kasus) yang melibatkan 

profesi yang berkaitan dengan rencana pemecahan masalah klien. 

e. Melibatkan korban penyalahgunaan narkotika dalam setiap langkah 

pengambilan keputusan yang mempengaruhi kehidupannya. 
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Menjelaskan berbagai alternatif solusi terhadap masalah yang dihadapi 

klien dengan segala konsekuensinya, seh ingga klien diharapkan dapat 

membuat keputusan yang tepat berdasarkan keinginannya sendiri. 

g. Menyepakati untuk melakukan monitoring dan evaluasi bersama terkait 

dengan intervensi yang dilakukan , untuk melihat sejauhmana ketepatan 

intervensi. 

h. Mengidentifikas i, dan mendiskusikan sistem sumber baik yang dimiliki klien 

atau berbagai instansi/lembaga pemberi dukungan yang akan di libatkan 

dalam proses intervensi. 

Mempersiapan keluarga agar selalu terl ibat aktif dan bertanggungjawab 

terhadap setiap proses intervensi misalnya ketika akan melakukan 

advokasi ke sekolah , Dinas Kependudukan, Dinas Kesehatan dan institusi 

perlindungan sosial lainnya. 

Mengenalkan dan memfasilitasi akses kepada sistem sumber di luar yang 

dimiliki mereka , dengan harapan pada tahapan selanjutnya mereka dapat 

mengakses send iri sumber-sumber yang tersedia 

c) Menyusun Rencana Terapi menggunakan Kaidah 5 W's 

1) Who; Siapa yang akan melakukan atau memfas ilitasi intervensi? 

Jelaskan siapa nama orang atau pihak yang akan melakukan atau 

memfasilitasi intervensi atau terapi kepada klien , serta apa hubungan 

dengan klien. 

2) Wha t; Apa modalitas yang akan diberikan? 

Jelaskan apa modalitas atau bentuk terapi yang akan digunakan , seperti 

konsel ing individual, terapi kelompok, dll. 

3) Where; Oimana intervensi akan dilakukan? 

Jelaskan dimana lokasi intervensi atau kegiatan terapi akan dilakukan, 

mencakup nama penyedia layanannya (apabila dilakukan oleh pihak luar 

atau dilakukan rujukan). 

4) When; Kapan intervensi akan dilakukan? 

Jelaskan berapa lama (durasi) dan berapa kali (frekuensi) dari intervensi 

yang akan dilakukan (contoh: 3x dalam sebulan). 
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5) Why; Kenapa intervensi ini perlu dilakukan? 

Jelaskan apa alas an klinis atau tujuan dari dilakukannya intervensi ini, 

dibandingkan dengan bentuk intervensi lainnya yang ada. 

D. Evaluasi 

Setelah melaksanakan kegiatan intervensi , maka langkah selanjutnya adalah 

mengadakan evaluasi guna mengetahui hasil-hasil yang dicapai dan 

hambatan-hambatan yang dihadapi dalam melaksanakan kegiatan tersebut. 

Dalam penanganan isu-isu penting dalam diri klien, perlu dilakukan evaluasi 

dengan tujuan untuk: 

1. Mengetahui sejauh mana keberhasilan praktik intervensi membantu klien 

dalam menangani masalah 

2. Mendapatkan perbandingan sebelum dan sesudah di lakukan intervensi 

3. Mengetahui hambatan-hambatan dan kelemahan dalam intervensi yang 

telah dilakukan 

4. Mengetahui apakah kegiatan internvensi yang telah dilakukan sesuai 

dengan masalah atau kondisi klien . 

E. Jenis..Jenis lntervens i 

a. lntervensi singkat (brief intervention) 

Brief intervention adalah bentuk tindakan yang bertujuan untuk lebih 

mengetahui masalah yang rentan terjadi dan memotivasi individu untuk 

mulai melakukan sesuatu terkait perilaku penyalahgunaan zat yang 

dilakukannya (Barry, 1999). Bentuk intervensi ini hanya direkomendasikan 

kepada seseorang dengan tingkat penyalahgunaan Napza rendah, namun 

juga dapat digunakan sebagai salah satu cara untuk memotivasi 

seseorang dengan tingkat masalah diatas rendah untuk dapat mau 

menjalani suatu intervensi tertentu yang diperlukan. 

Tujuan dasar dari intervensi singkat in i khususnya adalah untuk 
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mengurangi risiko bahaya yang bisa timbul dari penyalahgunaan 

kedepannya, jika seseorang tersebut terus mengkonsumsi zat. Tujuan 

spesifik untuk setiap individunya ditentukan oleh pola konsumsi Napza, 

resiko konsekuensi yang mungkin terjadi dan tatanan di mana intervensi 

singkat dapat dilakukan. 

b. Terapi sing kat (brief therapy) 

Brief therapy adalah proses intervensi sistematis yang terfokus pada hasil 

rekomendasi asesmen, butuh keterlibatan klien yang baik dan proses 

pelaksanaan strategi perubahan yang cepat (Barry, 1999). Terapi ini harus 

dilihat sebagai modalitas yang terpisah, bukan bagian dari episode terapi 

jangka panjang. Brief therapy secara umum terdiri dari beberapa sesi yang 

berlangsung antara 6 hingga 20 sesi. 

Tujuan dari brief therapy berbeda dari brief intervention, dimana tujuan dari 

brief therapy adalah memfasilitasi klien kemampuan atau sarana untuk 

mengubah sikap dasar terkait penyalahgunaan Napza dan menangani 

berbagai masalah yang terjadi maupun bertambah parah akibat perilaku 

penyalahgunaan Napza ya ng dilakukan. Selain itu , brief therapy lebih 

berfokus pada kondisi yang terjadi saat ini, tidak mementingkan hubungan 

sebab-akibat dari faktor psikis, menekankan penggunaan efektif alat bantu 

terapeutik dalam waktu yang lebih singkat dan berfokus pada perubahan 

perilaku yang spesifik , yang mungkin keci l, daripada skala besar atau 

perubahan yang besar. Keefektifannya bergantung pada penentuan tingkat 

keparahan dari hasil asesmen, dimana apabila kriterianya tidak cocok, 

sebagian klien cenderung tidak mendapatkan hasil yang maksimal dari 

bentuk terapi ini. 

Biasanya brief therapy dilakukan dalam bentuk rawat jalan , dimana 

membutuhkan sistim dukungan sosial dan integritas diri yang baik dari klien 

(itu makanya hasil asesmen memegang peranan penting dalam hal ini). 

Bentuk penerapan dari terapi tingkah laku , seperti Cognitive Behavioral 

Therapy, Rational Emotive Behavior Therapy dan pengembangan terapi 

berbasis bukti lainnya, menjadi bentuk yang umum dilakukan dalam 

implementasi dari brief therapy ini. Selain itu penggunaan Motivational 

93 



Enhancement Therapy, reality therapy, hingga kelompok dukungan 

sebaya, seperti NA meeting dan SMART recovery juga sering 

dikombinasikan dalam aplikasinya. Pasangan dan keluarga dalam hal ini 

menjadi faktor penting yang perlu dil ibatkan dalam pelaksanaannya. 

Mereka menjadi pendamping sekaligus pendukung pemulihan bagi 

individu yang menjalankan brief therapy in i. 

Contoh Kasus (Yono) 

"Yono berusia 35 tahun, menikah dan mengkonsumsi methaphetamine sejak 

di bangku kuliah, semenster pertama, ketika berusia 18 tahun. Yono tidak 

menyelesaikan perkuliahannya karena sering bolos ku liah. Usia 25 tahun 

menikah dengan Yeni yang seusia dengan dirinya. Yono Pernah mencoba 

berhenti, ketika istri melahirkan anak pertama selama 3 bulan, namun ia 

kembal i aktif menggunakan shabu-shabu hingga saat ini. Saat ini Yono 

memiliki 2 orang anak, yang pertama berusia 8 tahun dan yang keci l berusia 5 

tahun. Kehidupan ekonomi keluarga Yono masih sepenuhnya dibantu oleh 

kedua orang tuanya, dan Yono membantu usaha keluarga. 

Setahun terakhir kondisi Yono semakin parah , sehari minimal Yono harus 

mengkonsumsi shabu Setengah hingga satu gram dan dia sudah tidak 

pernah masuk kerja lagi. Yono merasa di tempat kerja banyak orang yang 

mengawasi dirinya dan ingin mencelakainya. Beberapa kali Yono melakukan 

kekerasan terhadap karyawan di tempat kerjanya dengan memukuli dan 

mengejar-ngejar menggunakan pisau. lstrinya, Yeni juga seringkali di curigai 

selingkuh dengan orang lain . Yono sering mendengar suara-suara bisikan 

yang mengatakan dirinya sedang diawasi. Juga sering memaksa kepada 

orang tua dan istri uang, jika tidak diberikan akan marah-marah dan 

mengadaikan barang-barang yang ada seperti mobil, motor dan 

barang-barang di rumah. Seminggu yang lalu istrinya sudah tidak tahan dan 

kabur membawa kedua anaknya meninggalkan Yono". 

Peserta diminta untuk membuat atau mengenali mana bentuk rencana 

terapi yang berdasarkan kebutuhan program maupun individu 
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a. Contoh pelaksanaan berdasarkan kebutuhan program 

Yono dibawa ke rehabil itasi X yang mempunyai layanan dengan 

pendekatan tradisional. Semua layanan dilakukan oleh lembaga X. Semua 

klien yang diterima menjalankan program yang sama. Tidak ada 

pembedaan perlakuan kepada klien Kecuali jika ada klien yang bermasalah 

akan dirantai kaki dan tang an mereka. Jika klien tidak mematuhi staff maka 

akan di hukum dengan tidak memberi klien makan (puasa makan) dan 

diranta i ke dinding dengan tujuan mengendalikan klien. 

Kegiatan program semua digabung bersama-sama semua, baik kl ien yang 

mempunyai kondisi gangguan kejiwaan maupun yang tidak. Oalam 

kegiatan bersama-sama, beberapa kali Yono melakukan pemukulan 

kepada kl ien yang lain karena dia mendengar bisikan bahwa menyuruhnya 

memukuli klien tersebut. Yono tidak mampu menolak suara bisikan 

tersebut dan akibat perbuatannya, Yono di hukum di rantai dan puasa 

selama bebarapa hari. Ketika keluarga mengunjungi Yono pada bulan 

keempat di rehabilitasi, kondisi Yono kelihatan lemas dan sekujur tubuhnya 

lebam-lebam. Dan ketika keluarga mengajak yono bicara, komunikasi 

sudah tidak nyambung. Karena khawatir keluarga membawa Yono pulang 

karena melihat kondisinya semakin parah . 

b. Contoh pelaksanaan berdasarkan kebutuhan individu 

Yono dibawa keluarga ke rehabil itasi AB. Petugas assemen melakukan 

wawancara terhadap Yono dan keluarga. Yono di rujuk ke rumah sakit 

terdekat yang melakukan rawatan psikiatris juga kecanduan narkoba . 

Selama 2 minggu Yono masuk program detoxifikasi dan diobservasi untuk 

kebutuhan medisnya. Setelah 2 minggu rawatan kond isi Yono membaik lalu 

melakukan lanjutan rawatan di rehabilitas AB dengan rutin mengkonsumsi 

obat psikotik yang diberikan oleh dokter Psikiater. Selama rawatan 

rehabilitasi , pada bulan ke dua sudah mulai mampu berkomunikasi dan 

suara-suara yang selama ini muncul sudah sangat berkurang dan jarang. 

Melalui Konsel ing pribadi diketahui bahwa selama ini istri tidak mengetahui 

dirinya memakai Shabu, baik dirinya dan keluarga besarnya menutupi dan 

tidak pernah memberitahukan pada istrinya. Memang istri pernah 
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mencurigai namun dirinya dan keluarga akan menutupi. Bulan ketiga, 

keluarga mengunjungi Yono, dan dilakukan pertemuan keluarga untuk 

membahas keinginan Yono memperbaiki hubungan dengan istri. Akhirnya 

pada bulan ke lima, pihak rehabil itasi dan orang tua Yono berhasil bertemu 

Yeni dan menjelaskan kondisi yang dialami sehingga Yeni baru mengerti 

dan orang tua Yeni minta maaf selama ini menutupi. Kesepatakan terjadi , 

Yeni bersedia memberi kesempatan pada Yono dan keluarga. Yono 

berhasil menyelesaikan 6 bulan program dan kembali pada keluarga untuk 

program paskah rehabi litasi yang disusun lembaga sesuai dengan kondisi 

keluarga dan usaha keluarga. Yono setiap bulan di lakukan home visit dan 

Konseling keluarga untuk menjaga pemulihannya. Yono bisa bekerja dan 

beraktivitas secara produktif. 

HASIL ASESMEN: (Kasus Yono) 

Resume Asesmen Addiction Severity Index 

Oerajat Keparahan* 0 1 2 3 4 5 6 

Medis 

Pekerjaan I Pendidikan 

Napza . 
Legal 

I 
Keluarga I Sosia l 

Psikiatri s 

Riwayat Klien 

7 8 9 

1) Pria ; 35 tahun ; menikah pad a usia 25th ; mempunyai 2 orang anak usia 8th dan 5 

th ; istri berusia 35th; 

2) Kondisi Fisik: selama empat bulan di rehabilitasi , kondisi klien dengan tubuh lebam 

sebagai tanda adanya penganiayaan fisik terhadap dirinya, kondisi lemah karena 

sering tidak diberi makan. 

3) Berhenti kuliah dan bekerja dalam usaha keluarga, setahun terakhir berhenti 

bekerja , merasa di tempat kerja banyak yang mengawasi dirinya dan ingin 
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mencelakainya, beberapa kali klien melakukan kekerasan terhadap karyawan di 

tempat kerja dengan memukul dan mengejar-ngejar menggunakan pisau. 

4) Riwayat penggunaan zat, dimulai sejak usia 18 th dibangku kuliah , sempat 

berhenti selama 3 bulan sejak anak pertama lahir, dan kern bal i aktif menggunakan 

hingga saat ini , satu tahun terakhir dosis penggunaan zat setiap hari satu gram. 

5) Tidak pernah mengalami masalah legal karena GPZ maupun kriminallainnya. 

6) lstri klien tidak mengetahui penggunaan zat, pihak suami menutupi dan tidak 

menceritakan perihat penggunaan zat klien . klien mencurigai istri setingkuh 

dengan orang lain dan lstri klien kabur membawa kedua anaknya. 

7) Klien mulai mendengar suara bisikan-bisikan tentang dirinya di awasi, di tern pat 

kerja merasa banyak orang mengawasi dan ingin mencelakai dirinya , memukul 

karyawan dan mengejar-ngejar karyawannya dengan pisau, mencurigai istri 

selingkuh. 
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POKOK BAHASAN VIII 

PENCATATAN DAN PELAPORAN HASIL ASESMEN 

Deskripsi 

Pencatatan adalah suatu kegiatan mencatat data dan informasi dari hasil proses 

asesmen terhadap orang dengan gangguan penggunaan zat (penyalah gun a) dan 

penyelenggaraan terapi rehabi1itasi terhadap penyalah guna tersebut. Pelaporan 

merupakan kegiatan penyusunan dan penyampaian informasi dari hasil asesmen 

terhadap penyalah guna zat dimulai dari kontak awal interview, observasi maupun 

dari hasil studi dokumentasi dan penyebaran angket, sampai menghasilkan 

sebuah rekomendasi. Laporan dilakukan secara tertu lis dan dilakukan setelah 

selesai suatu kegiatan ataupun keseluruhan kegiatan . Oapat dalam bentuk 

formatif, sumatif maupun akhir dari kese lu ruhan proses. Pelaporan beri si 

informasi tentang dokumentasi, pertanggungjawaban sekaligus dapat diolah 

sebagai bahan masukan bagi perkembangan program lebih lanjut. Laporan 

dilakukan secara berkala (bulanan, triwulan, semester, tahunan). 

Pencatatan ini sangat penting sebagai bukti fisik yang kongkrit dan kuat untuk 

menentukan proses pelayanan berikutnya. Ketika kl ien menghadapi proses 

hukum misalnya, maka bukti fi sik pencatatan dapat digunakan sebagai informasi 

pendukung sehingga petugas yang akan melakukan advokasi sosial dapat 

menunjukkan bukti konkrit berupa laporan. 

II. Tujuan Pembelajaran 

Peserta diharapkan mampu memahami dan melaksanakan pencatatan, 

pelaporan hasil asesmen pecandu dan korban penyalahgunaan Narkotika yang 

melaporkan dirinya untuk direhabilitasi. 

Ill . lndikator Keberhasilan 

Peserta mampu: 

1. Memahami pengertian pencatatan serta pelaporan 
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2. Memahami maksud dan tujuan pencatatan, pelaporan dan catatan 

perkembangan klien sebagai informasi pendukung 

IV. Langkah Pembelajaran 

1. Fasilitator menjelaskan pengertian pencatatan dan pelaporan hasil asesmen 

2. Curah pendapat tentang pencatatan dan pelaporan hasil asesmen 

3. Kerja kelompok menganalisa kasus, mulai dari cara pembuatan resume 

asesmen , menentukan diagnosa, rencana terapi 

perkembangan klien 

4. Tanya Jawab 

V. Uraian Materi 

A. Pengertian Pencatatan Dan Pelaporan 

Pencatatan dan pelaporan menu rut Potter dan Perry adalah: 

serta catatan 

1. Komunikasi , sebagai alat komunikasi yang efektif antar petugas sehingga 

kesinambungan informasi dan upaya pelayanan dapat tercapai. 

2. Pendidikan sebagai informasi tentang gambaran penyakit atau masalah 

kesehatan dan pemecahannya 

3. Pengalokasian dana dapat digunakan untuk merencanakan tindakan dan 

kegiatan yang tepat dengan dana yang tersedia. 

4. Evaluasi sebagai dasar untuk melakukan evaluasi terhadap hasil 

intervensi yang diberikan . 

5. Dokumen yang sah sebagai bukti nyata dan legal yang dapat digunakan 

bila didapatkan adanya penyimpangan serta bila diperlukan untuk 

keperluan pengadilan. 

6. Jaminan Mutu dapat memberikan jaminan kepada masyarakat terhadap 

mutu layanan yang diberikan . 

7. Penelitian merupakan sumber data yang sangat bemanfaat untuk 

kepentingan penelitian atau riset. 

8. Analisis merupakan dasar analisis masalah kesehatan pacta individu , 

keluarga maupun masyarakat. 
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9. Feed Back dapat digunakan sebagai umpan balik dalam rangka 

meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 

Pencatatan 

Pencatatan adalah kegiatan atau proses pendokumentasian suatu aktivitas 

dalambentuk tulisan. Pencatatan dllakukan diatas kertas,disket, pita nama dan 

pita film, bentuk catatan dapat berupa tulisan, grafik , gambar dan suara yang 

dilakukan oleh petugas untuk mencatat data yang penting terkait pelayanan 

rehabilitasi Narkoba yang selanjutnya disimpan sebagai arsip. Tersedianya 

data yang meliputi keadaan fisik, tenaga, sarana dan kegiatan pokok layanan 

rehabilitasi yang akurat, tepat waktu dan mutakhir secara teratur. 

Terlaksananya pelaporan data secara teratur ke berbagai jenjang administrasi 

berikutnya sesuai kebutuhan dengan menggunakan format yang telah 

ditetapkan secara benar, berkelanjutan dan teratur sesuai dengan peraturan 

yang berlaku . Data tersebut digunakan untuk mengambil keputusan dalam 

rangka pengolahan program rehabilitasi. 

Jenis Pencatatan 

a. Pencatatan rawat jalan untuk mencatat data pengunjung atau klien 

b. Pencatatan rawat inap untuk mencatat perhitungan klien rawat inap yang 

dilakukan setiap hari pacta suatu ruang rawat inap. 

c. Pencatatan harian rutin untuk mencatat data pengunjung atau klien yang 

dikumpulkan selama sehari. 

Sistem Pencatatan dan Pelaporan mencakup 3 hal: 

1) pencatatan, pelaporan , dan pengolahan ; 

2) analisis; dan 

3) pemanfaatan. 

Pencatatan hasil kegiatan oleh pelaksana dicatat dalam buku-buku register 

yang berlaku untuk masing-masing program. Data tersebut kemudian 

direkapitulasikan ke datam format laporan yang sudah dibukukan. 

Kriteria sistem pencatatan dan pelaporan yang baik, mencakup hal- hal: 
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1) Pencatatan dan pelaporan harus sistematis, jelas, ringkas dan mengacu 

pada respon pasien terhadap kejadian penyakit atau intervensi yang 

diberikan. 

2) Ditulis dengan baik dan menghindari kesalahan . 

3) Tepat Waktu , ditulis segera setelah tindakan/kegiatan dilakukan. 

4) Ditulis secara terperinci mencakup What, Why, When, Where, Who and 

How. 

5) Menghindari kata-kata yang sulit diukur. 

6) Mencantumkan nama jelas dan tanda tangan setelah melakukan 

pencatatan. 

B. Pencatatan Hasil Asesmen 

Asesmen adalah proses yang dimulai sejak klien masuk dalam program 

hingga selepas program. Tujuan utama adalah memperoleh gambaran 

masalah klien dan menjadi landasan untuk membangun rencana terapi 

bersama-sama klien. Proses asesmen membutuhkan kerjasama yang baik 

antara klien dengan konselor. Perlu sekali lagi dipastikan bahwa klien tidak 

dalam keadaan intoksikasi atau kekacauan pikir yang menghambat proses 

pemberian informasi secara obyektif. 

Namun demikian yang paling penting adalah bagaimana konselor dapat 

membangun hubungan yang terapeutik (positif) dengan klien . Klien perlu 

merasa yak in terlebih dahulu bahwa petugas sungguh-sungguh ingin 

membantunya . Proses asesmen harus segera dimulai apabila klien telah 

dalam kondisi stabil , baik secara fisik maupun psikis, dan mampu diajak 

berkomun ikasi dengan baik, yang ditentukan berdasarkan hasil proses 

skrining (CSAT, 2004). 

Tujuan dari dilakukannya asesmen adalah (Johnson, 2003): 

1) ldentifikasi gambaran klinis yang akurat dan jelas; 

2) lnisiasi atas dialog dan interaksi yang bersifat terapeutik; 

3) Promosi peningkatan kesadaran individu agar yang bersangkutan dapat 

melihat masalahnya secara lebih jernih; 
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4) Menawarkan umpan balik yang obyektif; 

5) Menegakkan diagnosa ; 

6) Membangun rencana terapi; dan 

7) Mendorong perubahan yang positif. 

Asesmen dilakukan dengan menggunakan instrumen asesmen waj ib lapor 

yang dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan dan Badan Narkotika 

Nasional dalam program wajib lapor pengguna narkotika di Indonesia. 

lnstrumen ini diadaptasi dari instrumen ASI-Addiction Severity Index yang 

terdiri dari 7 domain penilain (medis, pekerjaan-pendidikan, alkohol, zat, 

keluarga-dukungan sosial , legal dan psikiatri) untuk mengukur derajat 

keparahan masalah. 

Sebagai tambahan , pelaksanaan asesmen ASI perlu dilakukan kembali 

setelah 6 bulan dari waktu dilakukannya asesmen pertama selama minimal 

1x, untuk mengevaluasi kondisi perkembangan klien. 

Perlu diingat bahwa instrumen asesmen hanya merupakan panduan dalam 

melakukan penggalian dalam rangka mengumpulkan informasi yang 

dibutuhkan . Untuk itu ada beberapa kaidah yang perlu diperhatikan dalam 

pelaksanaannya, yaitu: 

Formulir-formul ir yang tersedia digunakan sebagai panduan bertanya, 

bukan ditanyakan kepada klien sesuai dengan kalimat yang tertulis di 

asesmen tersebut. 

Konselor diharapkan mengelaborasi pertanyaan-pertanyaan yang ada, 

tidak terpaku hanya pada pertanyaan yang tercantum pada formulir. 

Seluruh pertanyaan harus diisi. 

• Klien dapat menolak menjawab pertanyaan-pertanyaan yang dirasakan 

tidak membuat nyaman. Dalam kasus ini konselor harus menuliskan 

apapun respon klien pada formulir yang dimaksud. Jangan biarkan 

pertanyaan tidak diisi. 
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Keseluruhan respon klien sangat penting dalam mendapatkan gambaran 

utuh mengenai diri klien. 

Setelah melakukan proses asesmen, maka akan menghasilkan gambaran 

umum mengenai tingkatan permasalahan (keparahan) dari seorang klien. Di 

dalam instrumen ASI yang ini, tingkat (derajat) keparahan masalah klien dibagi 

menjadi 7 (tujuh) domain atau bagian, yaitu: 

Oerajat 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Keparahan* 

Me dis 

Pekerjaan 

Napza 

legal 

Keluarga I Sosial 

Psikiatris 

*Cara pengisian derajat keparahan dari klien memperhatikan kaidah pengisian 

asesmen ASI 

C. Catatan Perkembangan Klien 

Catatan perkembangan klien penting untuk mencapai pengobatan klinis yang 

baik. Konselor sering melihat catatan perkembangan sebagai "kesibukan" 

dan akibatnya mereka menulis dengan cara-cara yang tidak mengakibatkan 

peningkatan perawatan klien. Hati-hati mendokumentasikan proses 

pengobatan klien dapat menyita waktu, dan sering membosankan , tapi 

sangat penting untuk kualitas pengobatan klien. Catalan perkembangan klien 

menuliskan rincian mengenai bagaimana klien terlibat dalam rencana 

pengobatan mereka. Hal ini mirip dengan menggambar peta, dalam hal grafik 

perjalanan klien melalui rangkaian perawatan. 
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Sebuah tinjauan singkat dari catatan perkembangan adalah cara terbaik 

untuk menyegarkan ingatan Anda ketika Anda duduk dengan tim klinis Anda 

untuk mendiskusikan kemajuan klien Anda. Adalah umum untuk memiliki 

konferensi kasus dengan pekerja sosial, manajer kasus kesehatan mental, 

PO, dan profesional terkait lainnya. keputusan mengubah hid up sering dibuat 

dalam pertemuan-pertemuan dan adalah penting bahwa konselor mampu 

memberikan gambaran yang lengkap dari kemajuan kl ien mereka dan I atau 

tidak adanya kemajuan . 

lngat bahwa tujuan dari catatan perkembangan tidak memuaskan pengawas 

dan auditor; tujuan utama adalah untuk memperbaiki dan meningkatkan 

proses pengobatan dengan membantu konselor melacak kemajuan klien 

dalam pengobatan dan tetap fokus pacta rencana pengobatan. Catatan 

perkembangan yang baik juga membantu staf program lain untuk 

berpartisipasi secara aktif dalam proses perawatan klien. Jika konselor primer 

tidak tersedia untuk memberikan dukungan kepada klien, kemungkinan 

bahwa konselor lain akan dapat memberikan bantuan yang berarti mungkin 

tergantung pacta kualitas dokumentasi dalam catatan perkembangan. 

Serangkaian catatan yang hanya melaporkan kehadiran klien dan 

menunjukkan bahwa mereka memiliki "partisipasi yang baik" tidak berguna 

secara kl inis. 

Proses Perubahan 

Catalan perkembangan harus mengandung tiga unsur spesifik: 1) lntervensi 

konselor , 2) Respon klien kepada intervensi mereka dan, 3) Proses 

perubahan . Anggap saja sebagai rumus sederhana: lntervensi konselor X 

Response klien = Proses perubahan klien. 

Catalan perkembangan mencakup rincian yang rinci tentang bagaimana klien 

benar-benar merespon dan I atau terkait dengan intervensi tertentu, tugas, 

topik, diskusi , film, dll selama kegiatan konseling (individu, kelompok, 

psiko-ed, dll). Selain itu, catatan perkembangan harus selalu 

menghubungkan berbagai aspek dan in tervensi dalam pengobatan dengan 
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tujuan utama memberikan pelayanan perwatan terhadap masalah 

ketergantungan narkoba . 

Konselor memiliki kecenderungan hanya mencatat bahwa klien menghadiri 

kelompok atau me non ton film atau merupakan bag ian dari pembahasan topik 

tertentu . Frasa seperti "partisipasi yang baik", "berpartisipasi aktif' , 

"menghadiri dan berpartisipasi secara tepat", dll tidak mendokumentasikan 

kemajuan atau kurangnya kemajuan, hanya bahwa klien ada di sana dan 

tampak berbicara. Bahkan pernyataan bahwa klien"menceritakan pemicu 

pemakaian zatnya dengan kelompok" tidak memberikan detail yang cukup 

untuk mengevaluasi kemajuan atau kurangnya kemajuan. Sebuah catatan 

yang jauh lebih baik akan menyatakan "Kiien menunjukka n pemahaman 

tentang pemicu kambuhnya dan hal yang membuatnya jatuh dan 

menggunakan kembali." 

Konselor mungkin perlu membuat tim untuk mengakomodasi setiap klien dan 

rencana pengobatan merekayang spesifik selama kelompok. Salah satu cara 

yang sangat baik untuk melakukannya adalah untuk mengingatkan klien 

untuk mempertimbangkan bagaimana topik kelompok berkaitan dengan 

rencana pengobatan mereka dan mengundang mereka untuk membahas hal 

tersebut. 

Selain itu , catatan perkembangan rencana perawatan berdasarkan sesi 

individu dan kelompok, juga penting untuk mencatat pengamatan klinis yang 

signifikan. Pastikan untuk membedakan antara pengamatan dan opini pribadi 

atau penilaian . 

Berikut adalah contoh dari pengamatan klinis: "Kiien muncul sangat marah 

dalam kelompok; duduk dengan tinju terkepal dan postur yang kaku. Ketika 

diminta untuk berbicara , klien menolak. "Sebuah pendapat atau penilaian oleh 

konselor bahwa," Klien adalah musuh terhadap orang lain dan tampak seperti 

ia siap untuk memukul seseorang. Klien mungkin minum tadi malam ". 

Mendokumentasikan pengamatan klin is penting - Mendokumentasikan 

pendapat dan penilaian adalah tidak pantas. 
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lntervensi konselor 

lntervensi klinis merupakan metode kreatif dan teknik konselor digunakan 

untuk membantu klien membuat kemajuan. Singkatnya , mereka menyusun 

langkah-langkah tindakan yang digunakan pada rencana pengobatan untuk 

membantu klien dalam mencapai tujuan mereka. Catatan perkembangan 

harus mencerminkan secara tepat intervensi (langkah-langkah tindakan) 

yang dimaksud. Jelaskan secara spesifik apa yang klien lakukan dan apa 

yang mereka telah temukan atau capai sampai saat ini. 

Respon Klien. 

Andaikan konselor meminta klien untuk mewawancarai orang lain yang dalam 

masa pemulihan dan mendapatkan saran untuk apa yang harus dilakukan jika 

mereka memiliki keinginan untuk menggunakan kembali. Jelaskan secara 

singkat tapi spesifik tentang informasi apa yang mereka diberikan. Dengan 

kata lain , jangan hanya mengatakan, "klien melaporkan bahwa dia 

menanyakan kepada tiga orang dalam kelompok dukungan terhadap ide-ide 

pemulihan ." Dokumen apa yang ia pelajari dan I atau alami: "Ki len diberi 

nomor telepon dan diminta untuk menelepon jika diperlukan. Klien berharap 

bahwa ada orang yang peduli. "Atau," mereka menyarankan kepada klien 

untuk menjadi sukarelawan dalam layanan, karena memil iki komitmen 

membantu orang-orang ketika mereka merasa ingin menggunakan kembali. 

Sehingga saat ini klien bimbang mengenai komitmen yang harus dibuatnya". 

Dalam prosesperawatan, klien terus dipantau dan memastikan bahwa mereka 

mengikuti rencana perawatan yang sudah disusun dan setiap perkembangan 

dicatat dalam catatan perkembangan tersebut. lni adalah indikator yang 

relevan terhadap proses perubahankl ien . 

Pada saat yang sama, konselor jangan merasa bahwa harus melaporkan 

segala sesuatu yang kl ien katakan. Jika klien datang terlambat sepuluh menit 

ke pertemuan - hal ini tidak akan relevan dengan rencana perawatan. 

Kurangnya Kemajuan 

Ada saat-saat klien tidak menindaklanjuti dengan intervensi sesuai rencana 
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pengobatan mereka . Cobalah untuk menangkap ini sedini mungkin karena 

dapat menjadi indikasi bahwa klien tidak memiliki "buy-in" pada rencana 

pengobatan. Atau bisa jadi masalah baru telah muncul pada klien. 

Kadang-kadang klien bingung tentang apa yang telah mereka setujui untuk 

dilakukan dan memerlukan klarifikasi tambahan atau membantu mengatur 

rencananya. 

Ketika tampaknya ada kurangnya kemajuan, pastikan dan dokumentasikan 

isu tertentu dalam catatan perkembangan dan bagaimana konselor 

membantu klien melalui hal itu. Selalu update perubahan klien, baik 

kemajuannya atau kurangnya daripadanya. 

Catatan perkembangan adalah catatan pengalaman perawatan klien Anda. 

Catatan perkembangan menceritakan kisah episode perawatan. Seperti 

cerita apapun, harus cukup detail untuk membuat klien kembali hidup sebagai 

individu yang unik yang berjuang untuk menyelamatkan hidupnya. 

Catalan perkembangan merupakan bagian penting dari berkas pribadi klien 

(Client Personal File) di mana staf dan klien secara rinci mendokumentasikan 

status atau pencapaian klien selama perawatan. Catatan perkembangan 

adalah alat untuk merefleksikan perkembangan klien untuk mencapai tujuan 

sebagaimana tercantum dalam rencana perawatan individu dan juga 

merupakan catatan kejadian pada setiap kunjungan, alat komunikasi untuk 

staf. Adalah penting bahwa catatan perkembangan mencerminkan kekuatan, 

elemen pemulihan yang berfokus pada klien, serta kisah perjalanan mereka 

selama menjalani perawatan. 

Semua catatan perkembangan harus mencakup sebagai berikut 

1. Perkembangan klien dalam mencapai tujuan yang diidenlifikasi dalam 

rencana perawatan individual (tindakan yang diambil, kemajuan, 

hambatan yang diidentifikasi). 
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2. Tingkat dukungan yang diberikan oleh stat (yaitu peningkatan atau 

penurunan, petunjuk lisan atau dukungan fisik, staf menyelesaikan 

tugas-tugas untuk klien). 

3. Tingkat partisipasi kl ienselama perawatan . 

4. Prestasi kl ien yang signifikan dan perubahan. 

5. Sesi pertemuan yang dihadiri. 

6. Hasll rapat layanan koordinasi . 

7. Semua komunikasi dengan layanan lain yang terlibat dengan klien 

(termasuk panggilan telepon , email, faks, tatap muka kontak). 

8. Rujukan yang dibuat. 

9. Partisipasi dalam kegiatan grup. 

10. Setiap informasi yang diberikan kepada klien 

11. Setiap tindak lanjut yang diperlukan . 

12. Semua keputusan informed consent (mis kl ien memberikan persetujuan 

bagi stat untuk membahas masalahnya dengan manajer kasus 

kesehatan mental). 

Pain Penting Mengenai Catatan Perkembangan Kl ien 

1. Catatan file klien termasuk catatan perkembangan adalah dokumen hukum. 

Catatan perkembangan juga dapat digunakan setiap saat dan stat dapat 

diperiksa sllang di pengadilan mengenai isi dari catatan perkembangan. 

2. lngat semua data klien dalam file pribadi kl ien termasuk catatan 

perkembangan harus dirahasiakan. 

3. Semua file pribadi klien harus disimpan di tempat yang aman dan diakses 

hanya oleh staf berwenang. 

4. Pastikan semua bagian dari file disimpan dalam kondisi bersih, rapi, dan 

dalam urutan kronologis. 

5. Oi dalam catatan perkembangan kl ien harus dicatat setiap kontak atau 

setiap sh ift (pagi , sore dan malam) tergantung pada program. 

Untuk layanan rawat inap: pada shift malam, di mana belum ada kontak, 

catatan perkembangan harus dibuat yang menyatakan "Nothing to Report 

on Night Shiff' . 

6. Semua catatan perkembangan harus dibaca pada awal setiap shift , agar 

mendukung stat memiliki indikasi yang jelas dari situasi klien saat ini, apa 
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yang mendukung klien , atau apa tindak lanjut kegiatan yang dibutuhkan 

selama shift . 

7. Semua catatan perkembangan harus ditulis dengan mengacu pada catatan 

sebelumnya. Sebagai contoh jika pada shift pagi tertu lis dalam catatan 

perkembangan klien bahwa klien sedang bad mood, maka catatan 

berikutnya pada shift malam harus mengomentari suasana hati klien 

tersebut (yaitu perbaikan, kekhawatiran yang sedang berlangsung , 

manajemen keprihatinan). 

8. Catatan perkembangan harus mencerminkan komunikasi klien, perilaku 

secara akurat dan adil. 

9. Saat menulis catatan perkembangan klien, staf harus memperhatikan 

bagaimana seseorang dapat membaca dan menginterpretasikan mengenai 

perkembangan klien tersebut. 

10.Kiien memiliki hak untuk meminta dan membaca catatan berkas mereka 

sendiri 

Format yang dapat digunakan untuk mendokumentasikan catatan 

perkembangan klien 

S. O.A.P Note 

S.O.A.P merupakan akronim dari Subjektif, Objektif, 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 AS I. Berikut penjelasan 

dari S. O.A.P note terse but: 

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 kurun ( ), untuk 

membuat jelas bahwa kalimat itu bukan kutipan langsung dari klien. 

Contoh : 
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(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 

kl ien, bukan orang lain tersebut. Selain itu juga bertujuan untuk 

menjaga prinsip kerahasiaan dalam pencatatan yang Anda buat. 

Contoh: 

Dia benar-benar membuat saya marah1 Masa orang tidak becus 

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 Anda lakukan , maka berikan kode atau tanda ---- pada 

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 bahasa tubuh dan hal lain yang mempengaruhi. 

Contoh: Kl ien datang terlambat 20 me nit menghadiri sesi kelompok, duduk 

diam dan membukuk, kepala di bawah, namun kemudian menunjukkan 

minatnya dalam mendengarkan topik sesi. 

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

maupun klien itu sendiri, terlepas dari sudut pandang subjektif 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. 
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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 atau 

Ieiah diselesaikan. 

Contoh: 

Klien mulai menggunakan jam Iangan 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: 

Tanggal Catatan 

S:Klien masill kurangpercayadiri 

O:klienterlillatseringmenyendiri 

A: percayadiri perlu ditingkatkan 

P:Tindak lanjuti di konseling individu 1 mgg kedepan 

D. Pelaporan 

Paraf 

Pelaporan adalah catatan yang memberikan informasi tentang kegiatan 

tertentudan hasilnya disampaikan ke pihak yang berwenang atau berkaitan 

dengan kegiatan tersebut. Mekanisme yang digunakan oleh petugas 

kesehatan untuk melaporkan kegiatan pelayanan yang dilakukannya kepada 

institusi/ bagian yang lebih tinggi. Setiap kegiatan yang dilakukan diakhiri 

dengan pembuatan laporan. 

Jenis-Jenis Pelaporan : 

1. Pelaporan bulanan 

a) Pelaporan bulanan rutin dari lembaga rehabilitasi ke Dinas Sosial 

setempat merupakan laporan kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh 

lembaga selama satu bulan, sebagai hasil kompilasi atau pengolahan 

dari kumpulan pencatatan harian selama satu bulan , kemudian dibuat 

laporan bulanan. 
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b) Bulanan dari Dinas Sosial baik Kabupaten/Kota maupun Dinas Sosial 

Propinsi ke Pusat atau Kementerian Sosial , yang merupakan hasil 

rekapitulasi yang dilakukan oleh Dinas Sosial baik Kabupaten/Kota 

maupun Dinas Sosial Propinsi sebagai hasil pelaporan dari kumpulan 

pelaporan bulanan rutin setiap lembaga rehabilitasi di wilayahnya. 

Sistem pelaporan dilakukan secara berkala, yaitu sebulan sekali , meliputi 

rekapitu lasi data yang meliputi: 

1) Jumlah pecandu narkotika yang ditangani; 

2) ldentitas pecandu narkotika meliputi jenis kelamin, usia, agama, status 

perkawinan , latar belakang pendidikan, latar belakang pekerjaan: 

3) Jenis zat narkotika yang disalahgunakan; 

4) Lama pemakaian; 

5) Cara pakai zat; 

6) Diagnosa; 

7) Jenis pengobatan/riwayat perawatan atau rehabilitasi yang dijalani 

Rekapitulasi data yang telah dilaporkan dapat diakses oleh pihak yang 

berkepentingan dalam pengembangan kebijakan dan program baik 

lembaga pemerintah maupun masyarakat. 

2. Laporan tiga bulanan, enam bulanan, dan tahunan 

Pelaporan tri bulanan, semester, tahunan dari lembaga rehabilitasi ke 

instansi sosial setempat merupakan laporan kegiatan pelayanan yang 

dilakukan oleh lembaga selama tiga bulan , enam bulan, dan setahun 

sebagai hasil kompilasi atau pengolahan dari kumpulan pencatatan harian 

selama tiga bulan,enam bulan , dan setahun . 

Setiap lembaga rehabilitasi wajib membuat laporan tertulis pelaksanaan 

kegiatan setiap akhir tahun mengenai penyelenggaraan kegiatan , 

keuangan , sumber daya manusia , aset, serta sarana dan prasarana 

lembaga rehabilitasi kepada instansi sosial setempat. Bentuk dan tata cara 

pelaporan di laksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 
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Pelaporan dilakukan secara berjenjang sebagai berikut: 

• Bupati/Walikota berkewajiban menyampaikan laporan pelaksanaan 

kebijakan, program, dan kegiatan penyelengaraan rehabilitasi sosial 

korban penyalahgunaan NAPZA yang diselenggarakan oleh lembaga 

rehabilitasi sosial NAPZA didaerahnya kepada gubernur. 

Gubernur berkewajiban menyampaikan laporan pelaksanaan kebijakan, 

program, dan kegiatan lembaga rehabilitasi soail korban 

penyalahgunaan NAPZA di daerahnya kepada Menteri Sosial dan 

Menteri Dalam Negeri. 
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POKOK BAHASAN IX 

MEMBANGUN KOMITMEN BELAJARI 

BUILDING LEARNING COMMITMENT (BLC) 

Deskripsi 

Membangun Komitmen Belajar (BLC) adalah salah satu metode atau proses 

untuk mencairkan kebekuan tersebut. BLC juga mengajak peserta mampu 

mengemukakan harapan dalam pelatihan ini. Nilai-nilai dan norma akan 

disepakati bersama untuk dipatuhi selama proses belajar. Inti dari BLC juga 

adalah membangun komitmen dari semua peserta untuk berperan dalam 

mencapai harapan dan tujuan pelatihan, serta mentaati norma yang dibangun 

berdasarkan perbauran nilai nilai yang dianut dan disepakati. Proses BLC adalah 

proses mel a lui tahapan dari mulai saling mengenal antar pribadi , mengidentifikasi 

dan merumuskan harapan-harapan pelatihan, sampai terbentuknya norma kelas 

yang disepakati bersama serta kontrol kolektifnya. 

Keberhasilan pelatihan biasanya tergantung pada kematangan pencapaian BLC. 

Keberhasilan pecapaian tujuan BLC sangat tergatung pada kepiawaian 

fasilitatordalam "memainkannyaH, keterlibatan seluruh peserta akan 

memermudah pencapaian tujuan BLC 

II. Tujuan Pembelajaran 

Tujuan Umum 

Setelah mempelajari modul ini peserta latih diharapkan mampu membangun 

suasana/ iklim yang kondusif selama proses belajar di kelas. 

Tujuan Khusus 

Adapun tujuan mempelajari unit kompetensi melalui modul Membangun 

Komitmen Belajar dalam rangka mempersiapkan peserta latih mulai dari awal 

hingga pada akhir pelatihan diharapkan memiliki kemampuan sebagai berikut . 

1. memahami diri sendiri dan orang lain, 

2. menerapkan rasa saling percaya antar anggota kelompok, 

3. menentukan kreatifitas bersama, 
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4. menentukan komitmen belajar. 

Ill . Alat Bantu Pembelajaran: 

-White Board ; 

-Laptop; 

- LCD In Focus; 

IV. Pokok Bahasan : 

1. Pembukaan. 

2. Perkenalan . 

3. Pencairan (ice breaking). 

4 . Membangun komitmen belajar. 

5. Pelaksanaan norma kelas 

V. Kegiatan Belajar 

Langkah 1: Pembukaan 

Membuka kegiatan dengan menyampaikan salam dan selamat datang. 

Langkah 2 : Perkenalan 

1. Fasilitator memperkenalkan diri. 

2. Fasil itator menyampaikan nama kegiatan ini adalah membangun 

komitmen belajar(BLC) dan tujuan pertemuan adalah 

menciptakan iklim belajar yang kondusif, serius tapi santai , 

senantiasa dalam pendekatan belajar yang partisipatif, aktif, 

inovatif, kreatif, efektif dan menyenangkan. 

3. Fasilitator mengajak peserta untuk berpartisipasi aktif dalam 

proses belajar. 

4. Fasi litator memandu peserta untuk proses perkenalan dengan 

cara Oalam 5 menit pertama setiap peserta diminta 

berkenalan dengan peserta lain sebanyak-banyaknya. 
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5. Fasil itator meminta peserta yang berkenalan dengan jumlah 

terbanyak, dan dengan jumlah peserta paling sedikit untuk 

memperkenalkan teman-temannya. 

6. Meminta peserta yang belum disebut namanya untuk 

memperkenalkan diri , sehingga seluruh peserta saling 

berkenalan. 

Catatan: 

Jenis game perkenalan ini dapat pula diganti atau ditambahkan dengan 

jenis lain sesuai minat 

Membangun rasa saling percaya antar anggota kelompok 

(Permainan Siapa aku) 

1. Peserta pertama terpilih akan memegang bola dan mengopernya ke 

peserta lainnya sambil menyebut nama, instansi dan sifat dominan 

yang dimilikinya. 

2. Peserta yang lain mendengar sambil mengingat dan menerima bola 

yang diberikan oleh peserta sebelumnya, dan selanjutnya dilakukan 

sambil mendengar musik. 

3. Musik diperdengarkan untuk beberapa saat kemudian distop, 

peserta yang mendapat bola, ia harus menyebut nama dan sifat dari 

beberapa ternan sebelumnya. 

4. Kegiatan ini dilakukan terus hingga peserta terakhir dapat 

menghapal nama dan sifat dari seluruh ternan yang ada di kelas. 

Langkah 3 : Pencairan 

1. Fasilitator menyiapkan kursi sejumlah peserta dan disusun melingkar. 

2. Fasilitator meminta semua peserta duduk di kursi dan satu diantaranya 

duduk di tengah lingkaran. 

3. Peserta yang duduk di tengah lingkaran diminta memberi aba-aba,agar 

peserta yang disebut identitasnya pindah duduk,misalnya dengan menyeru: 

"Semua peserta berbaju merah pindah "Pad a keadaan terse but akan terjadi 

pertukaran tempat duduk dan sa ling berebut. Hal tersebut menggambarkan 

suasana "storming", atau seperti "badai'' yang merupakan tahap awal dari 

suatu pembentukan kelompok. 
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4. Ulangi lagi, setiap peserta yang duduk di tengah lingkaran untuk 

menyerukan identitas yang berbeda, misalnya peserta yang berkaca mata 

atau yang berbaju batik dan la in ~la i n . 

Catatan. 

Jenis game pencairan ini dapat pula diganti atau ditambahkan dengan jenis 

lain sesuai minat dan kemampuan fasilitator. 

Membangun Saling Percaya Antar Kelompok (Bermain Pesan Berantai) 

1. Peserta sudah dikelompokkan sesuai dengan jumlah peserta di kelas 

namun dianjurkan jumlah anggota kelompok tidak terlalu kecil . 

2. Dipilih ketua kelompok secara aklamasi atau dipilih oleh fasilitator dengan 

kriteria tertentu, pilihan yang kedua biasanya lebih baik, karena bila 

seseorang dipi lih secara aklamasi kecenderungannya sering menolak. 

3. Setiap kelompok membuat satu kal imat yang berkaitan dengan kegiatan 

yang terdiri dari 10 kata. 

4. Ketua kelompok akan mengarahkan anggota untuk bekerja . 

5. Setelah selesai kal imat tersebut dikumpulkan kepada fasilitator. 

6. Kalimat dari setiap kelompok didistribusikan pada kelompok yang berbeda, 

yang akan diterima pertama kali oleh Ketua kelompok. 

7. Ketua kelompok dengan menggunakan kertas HVS yang sudah digulung 

membisikkan kepada salah satu anggota, sesudah itu tidak boleh kembali 

ke lokasi tertentu yang telah disiapkan kegiatan berlangsung hingga 

peserta terakhir. 

8. Peserta terakhir yang akan menyimpulkan kalimat yang didengar dari 

ternan sebelumnya serta menulis kembali pada kertas. 

9. Hasil adalah keakuratan setiap kata yang akan membentuk kalimat apakah 

sesuai dengan kalimat aslinya. 

Membangun Kreatifitas Kelompok (Gambar Estafet) 

1. Kegiatan ini didahului oleh ketua kelompok untuk menggambar satu garis di 

papan yang membelakangi peserta, boleh garis lurus, melengkung atau 

membuat sudut. 
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2. Kegiatan ini selanjutnya dilakukan oleh semua anggota tim tanpa ada 

komunikasi , tetapi harus melanjutkan dari pekerjaan yang sudah ada. 

3. Peserta diberi kebebasan untuk berkreasi apa saja untuk menyelesaikan 

gambar tersebut sesuai porsi masing-masing sehingga nantinya akan 

membentuk gambar yang bermakna . 

4. Hasilnya adalah gambar yang sempurna/belum sempurna karena dibatasi 

oleh waktu yang telah ditentukan , yang nantinya akan dijelaskan oleh 

peserta terakhir yang melengkapi gam bar tersebut. 

Langkah 4 : Membangun komitmen belajar 

Fasilitator membagi peserta dalam kelompok kecil @ 5-6 orang, kemudian 

menjelaskan penugasan kelompok yaitu : 

1. Masing-masing kelompok menentukan harapan serta kekhawatiran 

terhadap pelatihan ini. setiap anggota diminta untuk menyampaikan 

perasaan atau pengalaman, kebiasaan pribadinya disaat sedang dalam 

proses pembelajaran. 

2. Mula-mula secara individu, kemudian hasil setiap individu dibahas dan 

dilakukan kesepakatan sehingga menjadi harapan kelompok. 

3. Setiap kelompok diminta untuk mempresentasikan hasil diskusinya. Peserta 

lainnya 

diminta untuk memberikan tanggapan dan masukan . 

4. Fasil itator memandu peserta. Dari setiap harapan dan kekhawatiran 

kelompok tersebut dibahas sehingga menjadi harapan kelas yang 

disepakati bersama. 

5. Hal-hal apa saja yang tidak boleh dilakukan selama proses pembelajaran . 

6. Hal-hal apa saja yang boleh dan harus dilakukan selama proses 

pembelajaran 

7. Hasil perumusan kelas tersebut menjadi komitmen kelas atau disebut 

norma kelas. 

8. Berdasarkan harapan kelas yang Ieiah disepakati, fasil itator memandu 

peserta untuk merumuskan norma kelas bersama. Peserta difasilitasi 

sedemikian rupa agar semua berperan aktif dalam memberikan 

komitmennya untuk menaati norma kelas tersebut 
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Langkah 5 : Pelaksanaan norma kelas 

1. Fasilitator memandu brainstorming tentang sanksi apa yang harus 

diberlakukan bagi peserta yang tidak mematuhi atau melanggar norma yang 

telah disepakati. Tutiskan hasil brainstorming di papan flipchart agar bisa 

dibaca oleh semua peserta. Peserta difasil itasi sedemikian rupa sehingga 

aktif dalam melakukan brainstorming. 

2. Fasi litator memandu membahas hasil brainstorming, sehingga dapat 

dirumuskan sanksi yang disepakati kelas. 

3. Fasilitator meminta salah seorang peserta untuk menuliskan dengan jelas 

rumusan sanksi yang telah disepakati tersebut pada kertas flipchart serta 

menempelnya di dinding agar bisa dibaca dan dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Langkah 6 : Penutup 

1. Fasilita tor memandu peserta membuat rangkuman dari semua proses dan 

hasil pembelajaran selama sesi in i. 

2. Fasi litator memberi ulasan singkat tentang materi yang terka it dengan BLC. 

3. Fasititator meminta peserta untuk berdiri membentuk lingkaran sambil 

berpegangan Iangan, dan mengucapkan ikrar bersama untuk mencapai 

harapan kelas dan mematuhi norma yang telah disepakati. 

VI. Uraian Materi 

A. Konsepsi Dasar Dalam Membangun komitmen belajar 

Dalam suatu pelatihan kemungkinan setiap peserta satu dengan yang 

lainnya, belum sa ting mengenal sebelumnya. Masing-masing berasal dari 

latar belakang yang berbeda baik tempat, sosial budaya , 

pendidikan/pengetahuan, pengalaman, sikap dan perilaku . Pacta awal 

memasuki suatu pelatihan , sering para peserta menunjukkan suasana 

kebekuan (freezing) . Mungkin saja kehadirannya dipelatihan karena 

terpaksa, tidak ada pitihan lain, harus menuruti ketentuan/persyaratan. 
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Agar pelatihan sukses, diperlukan partisipatif aktif dari peserta. kita 

mencairkan dan memperkenalkan rasa percaya antar peserta. Dalam 

lingkungan yang saling percaya, maka peserta akan lebih siap untuk berani 

mengambil resiko, berkontribusi dan lebih menyenangi proses belajar. Untuk 

menciptakan rasa saling percaya ini , kita harus memecahkan kebekuan 

dengan proses pencairan (unfreezing). Pemecahan kekakuan dilakukan 

pada awal pelatihan dengan cara saling mengenal antar peserta dan 

menciptakan perasaan positif satu sama lain. 

Dalam sebuah pelatihan diantara peserta perlu membentuk kerjasama, 

saling menguntungkan dalam mengatasi persoalan kelas, menciptakan 

suasana kebersamaan dan toleransi, memudahkan segala pekerjaan, 

mengatasi pekerjaan yang membutuhkan pemecahan masalah , menciptakan 

ikl im demokratis dalam pembelajaran agar tercipta situasi dan kondisi yang 

kondusif. 

Menurut teori keseimbangan yang dikembangkan oleh Theodore 

Newcomb, seseorang tertarik pada yang lain dan dapat memotivasi untuk 

bersama didasari atas kesamaan sikap sebagai berikut : 

Daya Tarik Interpersonal. 

Faktor awal dalam proses ketertarikan adalah kita menjadi kenai dengan 

orang yang mengalami kontak dengan kita, respons awal kita (terhadap 

penampilan misalnya) yang seringkali merupakan reaksi emosional kita . 

PrinsipMprinsip yang menjelaskan mengapa seseorang memutuskan 

berteman atau tidak adalah . 

1) Penguatan 

Memakai prinsip teori belajar (reinforcement), seseorang menyukai 

orang lain dengan cara memberi hadiah, pujian dan penghargaan 

sebagai penguatan dari tindakan atau sikap. Dengan memberikan 

penguatan kepada seseorang dapat menimbulkan motivasi atau 

perasaan merasa dihargai dan mempererat hubungan antar pribadi. 
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2) Pertukaran Sosial 

Teori ini menyatakan bahwa rasa suka seseorang kepada orang lain 

didasarkan pada penilaian terhadap kerugian dan keuntungan yang 

diberikan seseorang kepada yang lain. 

3) Asosiasi 

Seseorang menjadi suka kepada orang yang diasosiasikan 

(dihubungkan) dengan pengalaman baik/ bagus dan tidak suka 

kepada orang yang diasosiasikan dengan pengalaman burukl jelek 

Beberapa factor yang dianggap sangat penting dalam menentukan 

daya tarik seseorang adalah : 

1) Kesamaan; 

2) Kedekatan; 

3) Keakraban; 

4) Daya tarik fisik; 

5) Kemampuan; 

6) Tekanan emosional; 

7) Munculnya perasaan/mood yang positif; 

8) Harga diri yang rendah; 

9) Kesukaan secara timbal balik; 

10)Ketika yang berlawanan saling tertarik , saling melengkapi; 

B. Permainan yang disajikan dalam membangun komitmen belajar , 

antara lain : 

a. Siapa Aku 

Kekuatan yang besar dapat terbangun dari sinergi, yang berasal dari 

individu yang saling tertarik dan memahami satu dengan yang 

lainnya, maka akan menciptakan suatu kekuatan dan memotivasi 

untuk bekerja sama dapat menghasilkan hasil yang luar biasa. Tujuan 

permainan ini adalah untuk mengenal orang lain dengan lebih baik, 

sehingga dapat memahami serta saling menjaga perasaan. 

b. Pesan Berantai 

Permainan ini bertujuan untuk membangun rasa saling percaya antar 
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anggota kelompok. Sikap saling percaya perlu dibangun dengan baik, 

ketika seseorang bergaul, bersosialisasi maupun bagi yang 

mempunyai hubungan kerja. Bila hal ini tidak menjadi fondasi yang 

kuat maka sulit seseorang menerima orang lain dalam dirinya, 

meskipun demikian terkadang kebenaran dan faktanya belum dapat 

tercipta , seperti apa yang diinginkan/ dapat terjadi kesalahan. Namun 

pada kenyataannya sikap sal ing percaya saja belumlah cukup untuk 

memahami apa yang dimaksud oleh orang lain. Cara berkomunikasi 

sangat bermanfaat untuk mencapai tujuan kelompok. 

c. Gambar Estafet 

Permainan ini diciptakan untuk membangun kebersamaan yang baik 

dibangun oleh kelompok akan menciptakan kinerja kelompok lebih 

produktif untuk dapat menyelesaikan tugas maupun mempunyai daya 

saing yang lebih baik daripada kelompok lain. Kebersamaan dan 

kekompakan dalam kelompok akan menciptakan suatu kreatifitas. 

Untuk membangun kerjasama yang baik antar anggota kelompok 

diperlukan kreativitas oleh setiap anggotanya, harus saling 

melengkapi antar anggota, mereka harus merasakan satu kesatuan 

yang tidak terpisahkan untuk dapat mencapai tujuan. 

d. Membangun Komitmen Pembelajaran 

Belajar sebagai suatu proses, disadari atau tidak disadari oleh 

peserta sudah memasuki pada sistem sosial dalam pola interaksi 

dinamis , sehingga bisa dirasakan 

ada emosi positif maupun negatif saling bertemu, sebagai nilai lebih 

dan kekurangan 

masing-masing anggota , pada interaksi ini memungkinkan ada 

potensi konflik atau rasa kebersamaan anggota kelas. 

Pada proses belajar dan pembelajaran orang dewasa terdapat 

komunikasi dua arah sebagai maniveslasi dari aktualisasi diri dan 

mempunyai prinsip: 

menumbuhkan motivasi untuk mencari pengetahuan baru ; peserta 
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berfungsi sebagai salah satu sumber belajar; terjalinnya kerjasama , 

sal ing menghormati, menghargai, percaya serta adanya keterbukaan . 

Pada suatu program pendidikan dan pelatihan yang relatif lama, 

dalam kurun waktu tersebut diharapkan peserta dalam kondisi yang 

harmonis dan menyenangkan . Untuk itu hendaknya seluruh peserta 

mau dan mampu saling memahami sikap dan kebiasaan dalam 

melakukan aktivitasnya belajar dan pembelajaran, baik tentang diri 

sendiri maupun orang lain. 

Dengan diikatnya kesepakatan pembelajaran melalui sebuah 

komitmen , maka siapapun yang ada di dalamnya harus mentaati 

komitmen yang telah disepakati bersama demi lancarnya 

pembelajaran serta dihargai oleh semua peserta. 
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POKOK BAHASAN X 

WHO QOL & Wheel Of Life, URICA 

I. WHO-QOL 

Kualitas hidup, dapat didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi 

mereka dalam hiduup sesuai kontek budaya dan sistem nilai dimana mereka 

hidup dan hubungannya dengan tujuan, harapan, standar yang ditetapkan dan 

perhatian seeorang (WHOQOL Group dalam Lopez and Snyder, 2004).Untuk 

menilai kualitas hidup pacta pasien dengan penyakit kronis, WHO 

pengembangkan instrumen penilaian kual itas hidup yaitu W HOQOL-100 yang 

terdiri dari 100 butir pertanyaan dalam 6 domain dan 24 facet . Untuk 

kepraktisan dikembangkan pula versi singkatnya yaitu W HOQOLBREF yang 

terdiri dari 26 pertanyaan dalam 4 domain yang terdiri : 

Pertanyaan domain Fisik: 3, 4, 10, 15, 16, 17 dan 18 

Pertanyaan domain psikologis: 5,6,7, 11,19,26 

Pertanyaan domain Sosial: 20, 21 , 22 

Pertanyaan domain lingkungan : 8,9, 12, 13, 14,23,24,24 

Dimensi Kual itas hidup 

~ Oimensi kesehatan fisik: 

penilaian individu terhadap kesehatan fis iknya, seperti rasa sakit, rasa tidak 

nyaman dll. 

• Dimensi kesejahteraan psikologis: 

penila ian individu terhadap dirinya secara psikologis 

• Dimensi hubungan sosial: 

penila ian individu terhadap hubungannya dengan orang lain 

• Dimensi hubungan lingkungan : 

penilaian individu terhadap hubungannya dengan tempat tinggal , sarana, 

dan prasarana yang dimil ikinya 
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Domain pertanyaan WHO-Qol 

1. Fisik, 

a. Aktivitas sehari-hari: menggambarkan kesulitan yang dirasakan individu 

ketika melakukan kegiatan sehari-hari . 

b. Ketergantungan terhadap obat-obatan dan bantuan tenaga medis: 

menggambarkan seberapa besar kecenderungan individu dalam 

menggunakan obat-obatan atau bantuan medis lainnya dalam 

melakukan aktivitas sehari- hari. 

c. Energi: menggambarkan tingkat kemampuan yang dimiliki oleh individu 

dalam menjalankan aktivitasnya sehari-hari . 

d. Mobilitas: menggambarkan tingkat perpindahan yang mampu dilakukan 

oleh individu dengan mudah dan cepat. 

e. Rasa sakit: menggambarkan sejauh mana perasaan keresahan yang 

dirasakan individu terhadap hal-hal yang menyebabkan individu merasa 

sa kit. 

Kepuasan tidur: menggambarkan kualitas tidur dan istirahat yang 

dimiliki oleh individu. 

g. Kemampuan bekerja: menggambarkan kemampuan yang dimiliki 

individu untuk menyelesaikan tugas-tugasnya. 

2. Psikologis, 

a. Bentuk tubuh dan penampilan : menggambarkan bagaimana individu 

memandang keadaan tubuh serta penampilannya. 

b. Perasaan negatif: menggambarkan adanya perasaan yang tidak 

menyenangkan yang dimiliki oleh individu. 

c. Perasaan positif: menggambarkan perasaan yang menyenangkan yang 

dimiliki oleh individu. 

d. Penghargaan diri: melihat bagaimana individu menilai atau 

menggambarkan dirinya sendiri. 

e. Kerohanian/agama/kepercayaan seseorang/seberapa besar arti 

kehidupan. 

Pikiran, pengetahuan, memori, konsentrasi : menggambarkan keadaan 

kognitif individu yang memungkinkan untuk berkonsentrasi, belajar dan 

menjalankan fungsi kognitif lainnya. 
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3. Lingkungan , 

a. Sumber penghasilan: menggambarkan keadaan keuangan individu. 

b. Kebebasan, keselamatan fisik dan keamanan: menggambarkan tingkat 

keamanan individu yang dapat mempengaruhi kebebasandirinya. 

c. Kemudahan akses dan kualitas dari pelayanan kesehatan dan social: 

menggambarkan ketersediaan layanan kesehatan dan perl indungan sosial 

yang dapat diperoleh individu. 

d. Lingkungan rumah : menggambarkan keadaan tempat tinggal individu. 

e. Kemudahan untuk mendapatkan informasi dan keahlian terbaru: 

menggambarkan ada atau tidaknya kesempatan bagi individu untuk 

memperoleh hal- hal baru yang berguna bagi individu. 

Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi/kegiatan yang menyenangkan: 

menggambarkan sejauhmana individu memiliki kesempatan dan dapat 

bergabung untuk berkreasi dan menikmati waktu luang. 

g. Polusi/kebisingan/lalu lintas/ikl im di lingkungan fisik: menggambarkan 

keadaan lingkungan sekitar tempat tinggal individu (keadaan air, saluran 

udara, ikl im, polusi dan lain-lain). 

4. Hubungan Sosial 

a. Hubungan personal: menggambarkan hubungan individu dengan orang 

lain. 

b. Dukungan sosial: menggambarkan adanya bantuan yang didapatkan oleh 

individu yang berasal dari lingkungan sekitarnya. 

c. Kehidupan seksual : menggambarkan kegiatan seksual yang dilakukan 

individu. 

Penghitungan data 
~ Pernghituungan data: 
• Domain Fisik= ((6-03) + (6-04) + 010 + 015 + 016 + 017 + 018)x4. 
• Domain Psikologis= (05 + 06 + 07 + 0 11 + 019 + (6-026))x4. 
• Domain Hubungan Sosial= (020 + 021 + 022)x4. 
• Domain Lingkungan= (08 + 09 + 012 + 013 + 014 + 023 + 024 + 025)x4. 

Apabila dari 20% data tidak lengkap, maka asessmen dibatalkan 
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WHOQOL-BREF 

KodeKiien: _1_1_ 1_ 1_ 1_ 1_ 

KodePewawancara: _1_1_ 1_ 1_ 1_ 

Tanggaf: 

Waktu Wawancara: _ (0) awaf (1) 3-bulan (2) 6-bulan 

{Catalan: Berikan Kartu Respons kepada klien] 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 
kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap 
pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pil ihan jawaban. Pilihlah jawaban 
yang m enu rut and a paling sesuai. Jika and a tidak yakin ten tang jawaban yang akan 
anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pacta 
benak and a seringkal i merupakan jawaban yang terbaik. 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan 
perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda 
satu bulan sebelum wawancara ini. 

I 
Sangat I 8 k 
buruk uru 

Biasa-biasa 
saja 

8 .k I Sangat 81 
baik 

1. Bagaimana menurut anda 
1 I 2 3 4 I 5 

kualitas hidup anda? I 

I Sangat tdk m~~~as [Bia::j:iasa 
Memuas Sangat i 

memuas kan me~~asi 
kan 

2. I ~eberapa puas and a 1 2 i 3 4 5 
terhadap kesehatan anda? I 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 
berikut ini dalam satu bulan sebelum wawancara ini 

Cukup 

Seberapa sering rasa sa kit fisik 
anda mencegah anda dalam 

Sangat 
sering 

Selalu 

I 

5 4 3 2 1 
u raktivitas sesuai kebutuhan I I I i nda? 

I I 4 . i Seberapa sering and a 

I 
membutuhkan terapi medis untuk 

5 4 3 2 1 
dpt berfungsi dim kehidupan 

I sehari-hari anda? ~ 

' 5. : Seberapa sering anda menikmati 1 I 2 3 4 ; 
5 I 
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hidup anda? 

6. Seberapa sering anda merasa 
1 2 3 4 5 

hidup anda berarti? 

7. Seberapa sering anda mampu 
1 2 3 4 5 

berkonsentrasi? 
--

8. Secara umum, seberapa aman 
anda rasakan dim kehidupan 1 2 3 4 5 
anda sehari-hari? 

9. Seberapa sehat lingkungan 
dimana anda tinggal (berkaitan 1 2 3 4 5 
dgn sarana dan prasarana) 

Pertanyaan benkut m1 adalah tentang seberapa penuh anda alam1 hal-hal benkut 1n1 
dalam satu bulan sebelum wawancara ini: 

Tdk sama 
Sedikit Sedang Seringkal i Selalu 

sekali 

10. Apakah anda memiliki 
vitalitas yg cukup untuk 1 2 3 4 5 
beraktivitas sehari2? 

11. Apakah anda dapat 
menerima penampilan 1 2 3 4 5 
tubuh anda? 

12. Apakah anda memiliki 
cukup uang utk memenuhi 1 2 3 4 5 
kebutuhan anda? 

13. Seberapa jauh 
ketersediaan informasi 

1 2 3 4 5 
bagi kehidupan anda dari 
hari ke hari? 

14. Seberapa sering anda 
memiliki kesempatan 

1 2 3 4 5 
untuk bersenang-senang 
/rekreasi? 

Sangat 
Buruk 

Biasa-bia 
Baik 

Sangat 
buruk sa sa·a baik 

15. Seberapa baik 
kemampuan anda dalam 1 2 3 4 5 
bergaul? 
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--,---- --- - ---- --··-- -
16. Seberapa puaskah anda 

dg tidur and a? 

17. Seberapa puaskah anda 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23 . 

24. 

25. 

dg kemampuan anda 
untuk menampilkan 
aktivitas kehidupan anda 

h · ha ·? se an- n . 

i Seberapa puaskah and a 
I dengan kemampuan anda 
untuk bekerja? 

Seberapa puaskah anda 
terhadap diri anda? 

Seberapa puaskah anda 
dengan hubungan 
personal / sosial and a? 

Seberapa puaskah anda 
dengan kehidupan 
seksual anda? 

Seberapa puaskah anda 
dengan dukungan yg 
and a peroleh dr ternan 
anda? 

Seberapa puaskah anda 
dengan kondisi tempat 
anda tinggal saat ini? 

Seberapa puaskah anda 
dgn akses anda pd 
layanan kesehatan? 

Seberapa puaskah anda 
dengan transportasi yg 
hrs anda jalani? 

4 

l 
I 

1 ' 2 3 4 

I 
1 2 3 4 

I 

1 2 3 4 I 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 
hal-hal berikut dalam satu bulan sebelum wawancara ini . 

I 
! Tdk Jarang 

Cukup Sangat I Selalu I I pernah sering senng 

26. i Seberapa sering anda I 
memiliki perasaan negatif 

I 

l seperti 'feeling blue' 5 4 3 2 1 

I 
l(kesepian), putus asa, 
I cemas dan depresi? 
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Komentar pewawancara tentang penilaian ini? 

{Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai) 

Transformed 
Equations for computing domain scores Raw scores* 

score 
4-20 0-100 

27 . Domain 03 + 04 + 010 + 015 + 016 + 017 + 
1 018 a. = b: c: 

D + D+ D+ D + D+ D+ D 

~Domain 05 + 06 + 07 + 011 + 019 + 026 
b: 2 0 + D+ 0+ D+ D+ D 

a. = c: 

29. Domain 020 + 021 + 022 
b: 3 D + D + D 

a.= c: 

30. Domain 08 + 09 + 012 + 013 + 014 + 023 + 
4 024 + 025 a.= b: c: 

D + D + D + 0+ D + D + D + D 
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PEDOMAN PROSEDUR PENGUMPULAN DATA: 

WORLD HEALTH ORGANISATION QUALITY OF LIFE (WHOQOL-BREF) 

WHOQOL-BREF, adalah versi lebih singkat dari WHOQOL-100, yaitu terdiri dari 

26 item. Digunakan untuk mengukur kualitas hid up subyek pada saat baseline, 

dan follow-up bulan ke 3 dan ke 6. Kerangka waktu untuk WHOQOL-BREF 

adalah satu bulan terakhir sebelum wawancara dilakukan. 

WHOQOL-BREF ini HARUS DIISI OLEH PEWAWANCARA. 

WHOQOL-BREF memberi gambaran kualitas hidup sebagaimana yang 

dipersepsikan subyek. Oleh karenanya kualitas hidup yang digambarkan bersifat 

subyektif, terkait dengan konteks kultural , sosial dan lingkungan. Karena definisi 

kualitas hidup hanya difokuskan pada persepsi responden terhadap kualitas 

kehidupannya , maka yang akan diperoleh hanyalah efek dari intervensi penyakit 

dan kesehatan terhadap kualitas hidupnya. Jadi, kualitas hid up disini tidak dapat 

begitu saja disamakan sebagai "status kesehatan", "gaya hidup", "kepuasan 

hidup", wkeadaan mental" atau "kesejahteraan hidup" . Yang tercakup pada 

pengukuran ini adalah 4 domain, yaitu: 

1. Aktivitas kesehatan fisik dari kehidupan sehari-hari 

2. Gambaran atas penampilan ketubuhan maupun psikologis 

3. Hubungan sosial 

4. Sumber daya finansiallingkungan 

Ada dua item yang ditanyakan secara terpisah : 06.1 adalah pertanyaan tentang 

persepsi partisipan secara keseluruhan alas kualitas kehidupannya dan Q6.2 

bertanya tentang persepsi partisipan secara keseluruhan tentang kesehatannya . 

Pertanyaan-pertanyaan ini tidak diikutsertakan dalam penghitungan skor domain. 

Pewawancara harus membacakan pendahuluan yang telah baku kepada 

partisipan dan kemudian memulai bertanya. Setiap item diberi skor pada skala 5 

poin dari 1 - 5 dan jawaban subyek dilingkari oleh pewawancara. Kebanyakan 

item dinilai dengan poin 1 sampai 5, kecuali Q6.3, Q6.4 dan Q6.26 yang dinilai 

dari 5 to 1. 

4 skor domain (06.27 - 06.30) merangkum persepsi partisipan atas kualitas 
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kehidupannya untuk setiap domain yang telah disebut di atas. Skor domain yang 

semakin tinggi mencerminkan kualitas kehidupan yang semakin baik pula. Ada 

beberapa langkah dalam menghitung skor Domain, sebagaimana yang 

digarisbawahi berikut ini, dan pewawancara harus menunda perhitungan itu 

sampai wawancara selesai dilakukan dan subyek tidak ada lagi di ruangan 

wawancara. 

1) penjumlahan atas skor pertanyaan untuk tiap domain 

2) penghitungan atas skor rata~rata untuk tiap domain dan ka likan skor rata~rata 

dengan 4, untuk memperoleh transform score, sehingga sejalan dengan skor 

yang digunakan pada WHOQOL-100 dengan rentang antara 4 dan 20. 

3) transformasi kedua , dengan mengkonversikan skor domain kepada skala 0 

sampai 100 menggunakan tabel tranformasi . 

Jika lebih dari 20% data missing, penilaian harus dibuang. Bilamana satu item 

missing, nilai rata~rata atas item lainnya disubstitusi. Jika lebih dari 2 item missing, 

skor domain tidak perlu dihitung (kecuali domain 3, dimana domain hanya bisa 

dihitung bila kurang dari 1 item yang missing). Berikut ini contoh atas skor domain 

yang komplit: 

a. Raw Transformed scores"' 
score c. Range 

Example Equations for computing (sum of b. Range 0-100 

c nly 
domain scores all 4-20 

Table 
domain Mean x 4 

Qs) trans. 

[Domain 1 Q3 + Q4 + 010 + 015 + 016 + 017 + 018 

Physical 3 + 4 + 
11 44 

3+2+1+4+2 19 -
!Domain 2 05 + 06 + 07 + 011 + 019 + 026 
1 
Psychologi 4 + 3 + 4 + 5 + 3 + 5 16 75 
cal 24 

Domain 3 020 + 021 + 022 
81 

Social 5 + 4 + 4 
17 

13 

Domain4 ' 08 + 09 + 012 + 013 + 014 + 023 + 024 + 

Environme 025 i9 31 
nt 12+2+4+2+1+3+1+2 17 
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Transformation Table for converting raw score to transformed scores 
WHOQOL- BREF 

DOMAIN 1 DOMAIN 2 DOMAIN3 DOMAIN 4 
Raw Transformed Raw Transformed Raw Transformed Raw Transformed 
Score Scores Score scores Score scores Score Scores 

4-20 0- 4-20 0- 4-20 0- 4-20 0-
100 100 100 100 
0 0 0 0 

19 10 

10 13 13 25 11 13 

11 13 10 19 31 12 13 

12 19 11 19 11 44 13 19 

13 19 12 25 12 50 14 19 

14 25 13 31 10 13 56 15 25 

15 31 14 31 11 15 69 16 25 

16 31 15 10 38 12 16 75 17 31 

17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 31 

18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38 

19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38 

20 11 44 19 13 56 21 11 44 

21 12 50 20 13 56 22 11 44 

22 13 56 21 14 63 23 12 50 

23 13 56 22 15 69 24 12 50 

24 14 63 23 15 69 25 13 56 

25 14 63 24 16 75 26 13 56 

26 15 69 25 17 81 27 14 63 

27 15 69 26 17 81 28 14 63 

28 16 75 27 18 88 29 15 69 

29 17 81 28 19 94 30 15 69 

30 17 81 29 19 94 31 16 75 

31 18 88 30 20 100 32 16 75 

32 18 88 33 17 81 

33 19 94 34 17 81 

34 19 94 35 18 88 

35 20 100 36 18 88 

37 19 94 

38 19 94 

39 20 100 

40 20 100 
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II. WHEEL OF LIFE 

NAMA: _____________ _ 

TANGGAL: _ ______ ~ 

LINGKUNGAN FISIK 
(CONT. RUMAH) 

REKREASI DAN 
MENGISI WAKTU 

LUANG 

KARIR 

KEUANGAN 

~-------~~-------410 

PENGEMBANGAN 
DIRI DAN 

PENDIDIKAN 

RODA KEHIDUPAN 

KEHIDU PAN 
ROMANTIKA 

• Merupakan 8 bagian Roda Kehidupan yang 
mewakili setiap bagian dari masing-masing 
kategori 

• Silahkan untuk diganti, dari masing-masing 
bagian kategori sehingga menjadi lebih berarti 

dan mewakili kehidupan anda yang seimbang. 

• Selanjutnya, mengambil pusat roda sebagai 0 
dan tepi luar 10, peringkat tingkat kepuasan 
dengan masing-masing daerah dari 10 dengan 
menggambar garis lurus a tau melengkung untuk 

membuat tepi luar baru (l ihat contoh) 
• Perimeter baru lingkaran mewakili Anda 'Roda 

Kehidupan' Apakah itu bergelombang naik? 
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Contoh 
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PETUNJUK SING KAT PENGGUNAAN RODA KEHIDUPAN: 

Latihan ini akan membantu memperjelas prioritas klien untuk menetapkan tujuan, 

yang memungkinkan klien untuk merencanakan sehingga hidup mereka lebih 

dekat dengan definisi mereka keseimbangan. 

Mencapai Keseimbangan dalam setiap kehidupan adalah pribadi dan unik untuk 

setiap individu- apa yangmungkin untukmencapai keseimbangan terkadang bias 

menjadi untukstres atau membosankan bagi beberapa orang lain. 

• Keseimbangan harus dinilai dari waktu ke waktu . Jadi, cek rutin tentang 

bagaimana keseimbangan klien dapat menyoroti pola berguna dan membantu 

mereka belajar lebih banyak tentang dirinya sendiri. Anda dapat melakukan ini 

dengan mereka, atau merekomendasikan mereka melakukannya untuk diri 

mereka sendiri. lni juga dapat menjadi alai bantu menilai progress klien dapat 

menjalani kehidupannya sehari-hari setelah selesai menjalani program 

rehabilitasi primer. 

Pilihan lain dengan latihan ini adalah bahwa mereka dapat meminta bantuan 

kepada seseorang yang tahu mereka dengan baik untuk menyelesaikan skor 

untuk mereka . Hal ini dapat membantu kadang-kadang untuk melihat persepsi di 

luar hid up And a 'keseimbangan' . 

Petunjuk penilaian: 

1. Meminta mereka untuk meninjau 8 daerah di Wheel of Life . Roda harus, bi la 

disatukan , membuat tampilan dari kehidupan yang seimbang bagi mereka. Jika 

perlu mereka dapat membagi kategori untuk menambahkan sesuatu yang hilang 

bagi mereka . Mereka juga dapat kembal i label daerah sehingga lebih bermakna 

bagi mereka . Area /kategori yang ditanyakan antara lain : 

a. Keluarga I Ternan 

b. Ternan hidup/teman karib I Signifikan Lainnya I kehidupan Romantika 

c. Karir 

d. Keuangan 

e. Kesehatan (emosional / fisik I kebugaran I gizi I kesejahteraan) 

Li ngkungan Fisik I keadaan rumah 

g. Fun I Rekreasi I Hiburan 
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h. Pertumbuhan Pribadi I Belajar I Pengembangan diri 

Spiritual (pendekatan agama - bias juga dapat rasa percaya diri) 

Lainnya dapat mencakup keamanan, pelayanan , kepemimpinan, integritas, 

prestasi atau masyarakat. 

2. Tanyakan juga untuk berpikir tentang apa yang menjadi tolak ukur kesuksesan 

untuk setiap area kategori . 

3. Mintakan kepada klien untuk menilai peringkat tingkat kepuasan dengan setiap 

bidang kehidupan mereka dengan menggambar garis di setiap segmen. 

Menempatkan nilai antara 1 (sangat tidak puas) dan 10 (sepenuhnya puas) 

terhadap masing-masing daerah untuk menunjukkan seberapa puas mereka saat 

ini dengan unsur-unsur ini dalam hidup mereka. 

4. Perimeter baru lingkaran mewakili mereka 'Wheel of Life'. Anda dapat meminta 

mereka , "Apakah itu bergelombang naik?" 

5. Sekarang, melihat roda di sini adalah beberapa pertanyaan untuk meminta klien 

dan mengambillatihan lebih dalam: 

a. Apakah ada kejutan untuk Anda? 

b. Bagaimana perasaan Anda tentang hidup Anda seperti yang Anda lihat 

Wheel Anda? 

c. Bagaimana Anda saat menghabiskan waktu di daerah-daerah? 

d. Bagaimana Anda ingin menghabiskan waktu di daerah-daerah? 

e. Manakah dari unsur-unsur ini akan Anda paling suka meningkatkan? 

Bagaimana Anda bisa membuat ruang untuk perubahan ini? 

g. Oapatkah Anda efek perubahan yang diperlukan pada Anda sendiri? 

h. Apa bantuan dan kerjasama dari orang lain yang mungkin Anda butuhkan? 

Apa yang akan membuat skor 1 0? 

Apa yang akan skor 1 0 terlihat 

136 



Ill. Tes Urica 

Urica merupakan alat ukur untuk mengetahui kesiapan motivasi klien dalam 

menjalankan perawatan dan dapat digunakan untuk rencana tindak lanjut. 

Dikembangkan oleh University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA) 

terdiri dari 32 pertanyaan. Tes urica ini diisi sendiri oleh klien. 

Tujuan dilaksanakan tes Urica ini adalah untuk membantu petugas rehabilitasi dalam 

membuat rencana intervensi. Waktu pelaksanaan tes Urica adalah ± 15- 30 menit. 

Tahapan pelaksanaan Tes Urica adalah sebagai berikut 

a) Membagikan lembaran form tes Urica kepada Klien, 

b) Memberikan penjelasan kepada klien mengenai tes Urica, 

c) Memberikan kesempatan kepada klien untuk bertanya, 

d) Klien mengisi sendiri form URICA, 

e) Mengumpulkan form tes Urica yang telah diisi oleh kl ien, 

f) Dilakukan skoring terhadap jawaban klien, 

g) Menentukan rencana perawatan terhadap klien, 

h) Form URICA terlampir, 
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University of Rhode Island Change Assessment Scale (URICA) 
Versi Bahasa Indonesia 

Kode Klien 
Tang gal 

. _ I_ I_ I_ I_ 1_ I_ 
I I 

Waktu Wawancara :(OJ awal (1! lanjutan .... bulan "fingkari safah 

Kuesioner ini terdiri atas atas 32 pernyataan dimana masing pernyataan memi1iki lima 
kemungkinan respons. Ungkari nomor respons yang paling sesuai dengan masalah 
penyalah gunaan zat yang sedang saudara hadapi. Pertanyaan di bawah ini mengacu 
pada perasaan Saudara saat ini, bukan masa laluatau masa yang akan datang. 

No. Pernyataan 

ejauh ygsaya ketahui, saya tidak mempunyaimasalah 
enyalah gunaan zat yg memer1ukan perubahan 

2. aya pikir saya mungkin siap utk memperbaiki dirisaya 

3. Sayasedangmelakukansesuatuterkaitmasalah penyalah 

unaan zatygtelah lama mengganggu saya 

4. ungkin akanbermakna untukmemperbaiki 
fasalah penyalahgunaanzatsaya 

5. aya tidakpunya masalahpenyalahgunaanzat. 
idakseharusnya saya berada ditempatrehabini 

6. aya khawatirsaya akankembatipakai zatsetelahsaya 
crubah.Jadisayaditempatrehabiniuntukmencaripertolo 
gan. 

7. khimya sayasaat inimelakukan sesuatu te!"i{ait 
~asalah penyalahgunaanzatsaya 

8. udah lama saya berpikirbahwa saya mungkin 
f'enginginkan perubahan atasdirisaya 

9 . aya telah berhasir mengatasimasalahpenyalahgunaan 
atsayatetapisayatidakyakinsaya 
isa mempertaha nkan upa ya itu sendirian 

10. da saatnyamasalah penyatahgunaan zatsayasulit. 
etapi saai inisayasedangmcncobamengatasinya 

11 . erada ditempatrehab inicukup 
anyakmembuangwaktusayakarenamasalahpenyalahg 
naan sayatidakadahubungannyadengan saya 

12. aya berharaptempatrehab inidapatmembuat 
aya lebihmemahamidirisaya 
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No. Pernyataan 

13 aya kira saya memiliki kesalahan tetapi tidak ada 
esuatu yg benar-benar harus saya ubah 

14. aya benar--benar bekerja keras untukberuball 

15 aya memiliki masalah penyalahgunaan zat dansaya 
ikirsaya harusmengatasinya 

16. aya tdk menindaklanjuti apa yg Ieiah saya 
bah dan harapkan, saya ditempat 

niuntukmencegahkekambuhandarimasalahpenyalahguna 
nzat 

17. alausaya 
idakselaluberhasilmerubahdiri,palingtidak saya berusaha 

fnengatasimasalahpenyalahgunaan zat saya 

18. Saya pikirsekalisaya 
berhasilmenyelesaikanpenyalahgunaanJsaya,maka saya 

kansepenuhnya bebas,tetapiternyata kadang saya 

mna8s~~ ~:~~!~:~~~ng untuk mengatasi masalahpenyalah 

19 aya berharap saya 
memilikilebihbanyakide(cara)untukmenyelesaikanmasalah 
penyalahgunaan zat saya 

20. aya sudahmu la imenge~akanmasa lahpenya lahgunaan 

at sayatapisaya inginmendapatkan bantuan 

21 Mungkin tempat rehab ini akan dapat menolongsaya 

22. aya mungkinmemerlukan sesuatuuntukmendorongsaya 
mempertahanperubahanyg saat ini telah saya lakukan 

23. aya mungkinbermasalahdenganpenyalahgunaan zat 
etapisaya pikirsesungguhnya saya tdk ada 

masalal;l dg hal itu 

24 . aya berharap seseorang di tempat rehab ini 
mempunyai nasehat2 yg berguna bagi saya 

25. iapa saja dapat bicara tentang perubahan ;namun saat 
ni saya benar-benarsedangmenjalaniperubahan tersebut 

26 M~~~=:ae:~~c;;~da8~tt~i~~~~~~~~~j~embosankan 
melupakanmasalahpenyalahgunaan zat mereka? 
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27. aya disiniuntukmencegahdirisaya 
arikekambuhan terhadap masalah penyalahgunaan zat ,,, 

28. emang membuat rrustrasi, namun saya pikir saya 
bakal kembali menyalahgunakan zat yangsaya pikirtelah 
elesai saya alas 

29. aya memilikikekhawatiranbegitujuga 
rangdisekitarsaya.Jadimengapa saya 
arus menghabiskan waktu memikirl<an mereka? 

30. aat ini saya sedang aktif berusaha mengalasi 
masalah penyalahgunaan zat saya 

31 . aya lebih memilih menyesuaikan diri dengan 
esalahan saya daripada mencoba mengubatmya 

32. etelah semua ygtelahsaya 
akukanuntukberubahdarimasalahpenyalahgunaan zat 
aya,seringkalimasalahtersebut 
embali dan menghantui diri saya 
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Nama Lembaga 

Nama Klien 

Tanggal 

Wawancara Tahap 

Prekonte 

mplasi 

No. Soal Score 

1 

5 

11 

13 

23 

26 

29 

Total 

Dibagi 7 : 

Catalan : 

LEMBAR SCORING TES URICA 

: .. ... ... / .. ... .. ./ .. 

Konte Aksi Pemelih 

mplasi a raan 

No. Score No. Soal Score No. Soal Score 

Soal 

2 3 6 

8 7 16 

12 10 18 

15 14 22 

19 17 27 

21 25 38 

24 30 32 

Total Total Total 

Dibagi Dibagi Dibagi 

7: 7: 7: 

a. Hasil tiap tahap dijumlah dan dibagi dengan angka 7 nilai rata untuk 

liap lahapan 
b. Unluk memperoleh kesiapan dari liap lahapan diperhilungkan 

sebagai berikut: 
Kesiapan : Kontempelasi+aksi+pemeliharaan·prekontempelasi 
Kesiapan : ......... ... .. + ............ + ............. ........... ... - ............. . 
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<8 
8-11 
11 14 
>14 
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A. Form Asesmen Data ldentiftkasi 

Nomor registrasi 

Tanggal Kedatangan 

TgL asesmen awal 

Nama (Sesuai KTP) 

Jenis Kelamin 

Tempat Lahir 

TRI dan Tahun Lahir 

Pendidikan Terakhir 

Agama 

5tatusPernikahan 

SukuBan2sa 

Alamat lengkap (Sesuai KTP) 

Alamatsaatini 

Laki-laki=1 

Perempuan=2 

Belum/Tidak tam at Sd/Sederajat=O 

SO/MI Sederajat=1 

SLTP/MTsSedrajat=2 

SMA/SMK/MI Sederajat=3 

Diploma/Kursus/Pelatihan =4 

51=5 

52/53=6 

lslam=1 

Katholik=2 -

Kristen=3 

Budha=4 

Hindu=S 

Lainnya=6 

BelumMenikah=1 

Menikah= 2 

Cerai=3 

Jln. 

Nomor rumah 

RT/RW 
Desa/kelurahan 

Kecamatan,kab./kota 

Propinsi 

Jln. 

Nomorrumah 

RT/RW 

Desa/kelurahan 

Kecamatan,kab./kota 

Propinsi 

10 
Dalam keadaan darurat, siapa yang dapat dihubungi (nama I 
dan nomor tlp/hp) 

Catatan: Oiploma/kursus/pelatihan, bagi residen yang telah selesai pendidikan dasar SMA/sederajat 
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B. Form Asesmen Riwayat Medis 
Nomor registrasi 

Tgi.Asesmen 

Riwayat rawat inap (dirawat karena penyakit yang tidak terkait masalah narkotika, kecuali over dosis & 
Delerium Tremens) 

Jenis Penya ki t Lamanya (hr) Dirawattahun 

Ya=l 
2 Apakah pernah mengidap penyakit kronis? 

Tidak=O 

3 Apakah saat ini masih menjalani terapi medis terkait penyakit Va= l 

kron is, bukan pengobatan kejiwaan? Tidak::O 

4 Jenisterapimedisyan dijalanisaatini 

Status Keseha tan Apakah pernah dites 

HIV Ya: l 

TBC Ya-1 

Hepatitis( Ya:l 

6 Aoakah anda menerima ·aminan kesehatan untuk masalah 

Seberapa terganggukah anda dengan masalah kesehatan 

tersebut? 

Menu rut anda, seberapa pentingkah perawatan I terapi 

untukmasalah kesehatan anda tersebut? 

PENILAIAN PEWAWANCARA 

Tidak=O I 
Tidak=O 

Tidak=O I 
Ya = 0, Tidak=l 

Skala 0-4 

Skala0-4 

Menu rut pewawancara, bagaimana kebutuhan klien untuk perawatan medis? 

0 1 2 

Catalan dan Rencana lntervensi terkait Riwayat Medis 
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C. Form Asesmen Riwayat Pekerjaan 
Nomor regis trasi 

Tgl Asesmen 

1 Statuspekerjaan 

2 Pola pekerjaan 

3 Kode pekerjaan 

Tidak bekerja:1 

Bekerja :2 

Mahasiswa/pelajar:S 

lbu rumah tangga=9 

Purnawaktu =1 

Paruhwaktu=2 

Tidak tentu=99 

4 Berapa lama anda pernah bertahan pada satu pekerjaan 
tetap(bulan) 

5 Rata-rata pendapatan bersih dalam 30 hari terakhir (Rp.) 
6 Ada berapa oran~ yan~ anda tanaauna kebutuhannya 

Adakah yang memberi dukun an hidup anda? 
Bila Ya, siapa yg memberi dukun an? 

~~~~::~:~ntuk apakah bantuan tsb? lva=l 

9 Tempat tinggal Ya=l 

Makan Ya=l 
Pengobatan Ya=l 

10 
Seberapa terganggukah anda dgn masalah pekerjaan dalam 
30hariterakhir? 

PENILAIAN PEWAWANCARA 

< 6bln=O 

> 6bln=l 

Ya=l, Tidak=O 

Tidak=O 

Tldak=O 

Tidak=O 
Tidak=O 

Skala0-4 

Skala0-4 

Bagaimana penilaian pewawancara tentang kebutuhan untuk pelayanan terkait masalah pekerjaan klien? 

0 1 2 3 4 8 9 

Catatan dan Rencana lntervensi terkait Riwayat Pekerjaan. 
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D. Form Asesmen Riwayat Penyalahgunaan NAPZA 
Nomor registrasi 

Tgi.Asesmen 

Pernahkah anda menggunakan jenis-jenis Napza di bawah ini ? 

Cara guna : l:oral; 2=nasal/supp/ sublingual; 3:merokok; 4: suntik no IV; 5: Suntik IV 

Jenis Napza 30hariterakhir 

1 Alkohol 

Heroin (Putaw) 

Metadon/subutex 

4 Analgesic I Opiat lainnya 

5 Barbiturat(luminal) 

Benzodiazapin/Sedatif (nipam, 

sanax,aprazolam) 

7 Cocain 

Ampetamin (shabu) 

Cannabis(ganja,hasis) 

10 Halucinogens (LSD, magic 

mushroom, extacy) 

11 lnhalan(lem aibon,bensin,LPG) 

12 lebih dari 1 zat 

13 Jenis zat yang dominan di unakan 

14 Pernahkan men·alani terapi rehabi litasi 

15 Bila Ya, ·enis tera i rehabilitas yang di"alani 

16 Pernahkan mengalami overdosis 

17 BilaYa, ka an? 

E5 E5 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

B B 
0 0 
0 0 
0 0 

Seumur hidup 

E5 E5 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0 0 

Ya:1, Tidak:O 

Ya:1, Tidak:O 

19 Berapa lama anda pernah bertahan tan a NAPZA /abstinen bulan) 

20 
Dalam 30 hari terakhir, seberapa terganggu anda dengan 

masalah NAPZA 

21 
Menu rut anda, seberapa pentingkah terapi I rehabi litasi atas 

masalah NAPZA tersebut? 

PENilAIAN PEWAWANCARA 

Skala0-4 

Skala0-4 

Caraguna 

E5 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 • 

Menurut pewawancara, bagaimana kebutuhan klien berkaitan dengan penyalahgunaan NAPZA? 

0 1 2 3 4 8 9 

Catatan dan Rencana lntervensi terkait Riwayat Penyalahgunaan NAPZA. 
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E. Form Asesmen Riwayat Hukum 
Nom or registrasi 

Tgl. Asemen 

Pernahkah dalam hidup and a ditangkap dan dituntut dengan 

hal berikut· 

1 Mencuri Ya=-1 

2 Bebas bersyarat Ya=l 

3 Masalah NAPZA Ya-1 

4 Pemalsuan Ya=l 

5 Penyerangan senjata Ya=1 

6 Pencurian dengan kekerasan Ya=1 

7 Perampokan Ya=1 

8 Tindak kekerasan Ya=l 

9 Pengerusakan Ya=l 

10 Pe merkosaan Ya=1 

11 Pembunuhan Ya=1 

12 Pelacuran Ya=1 

13 Melecehkan pengadilan Ya=1 

14 Lainnya ... 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak- 0 

Tidak=O 

Tidak-0 

Tidak-0 

Tidak=O 

Tidak=O 

15 
Apakah saat ini, anda sedang dalam proses terkait keputusan Ya =l 

pen ad ilan? Tidak=O 

16 Ji kaya, terkait kasus apa? 

17 
Berapa kali dalam 30 hari terakhir, anda terlibat aktivitas 

melanggar hukum (termasuk kasus NAPZA) 

18 Brp hari dalam 30 hari terakhir anda ditahan 

19 
Seberapa terganggunya Anda dgn masalah hukum ini? 

20 
Seberapa penting bantuan diperluka n untuk masalah hukum 

in1 

PENILAIAN PEWAWANCARA 

Skala0-4 

Skala 0-4 

Bagaimana anda menilai kebutuhan akan layanan untuk masalah hukum klien saat in i? 

0 1 2 3 4 8 9 

Catatan dan Rencana lntervensi terkait Riwayat Hukum 
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F. Form Asesmen Riwayat Keluarga/Sosial 
Nornor registrasi 

Tgl. Asesrnen: 

1 Dengan siapa anda tinggal 3th belakangan ini 

Dengan pasangan dan anak=1 

Dengan pasangan saja=2 

Dengananak saja=3 

Dengan orang tua=4 

Dengann keluarga=S 

Dengan ternan- 6 

Sendiri =7 

lingkunganterkontroi=B 

Kondisi yang tidak stabil=9 

2 Apakah anda tinR.e.al bersarna penyalah.e.una NAPZA 

JikaYa, siapakah ia/rnereka 

Saudara Kandung/tiri 

Ayah/lbu 

Pasangan 

3 Orn/Tante 

Ternan 

La innya ... 

Kesimpulan (sebutkon yg 

·awobonnvo Yo) 

Ya=1 

Ya=1 

Ya=1 

Ya =1 

Ya=1 

Ya -= 1 

Tidak =0; Ya = 1 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak=O 

Tidak=O 

Dengan siapa anda rnelewatkan sebagian besar waktu anda (dorninan) 

Keluarga Ya=O Tidak=l 
Ternan-ternan Ya=1 Tidak- 0 

Sendirian Tidak=O 

Kesimpulan 

5 Berapa "urnlah ternan de kat anda 

Tdk ada rnslh=O 
Bagaimana hubungan anda dengan orang-orang berikut? Ada masalah/Konflik serius =1 

30Hari Terakhir Sepanjanghidup 

lb" 

Ayah 

6 Adik/Kakak 

Anak-anak 

Ternan-ternan 

Tetangga 

Ternan sekerja 

Pasangan 

15 1 



r- Bila hubungan anda terdapat masalah terkait pertanyaan sebelumnya (nmr 6), masa lah yg dihadapi 

bersifat fisikatau psikis atau seksual (Ya=l, Tidak=O) 

SecaraFisik 

lbo 

Ayah 

7 Adik/Kakak 
Anak-anak 

Teman-teman 

Tetangga 

Temansekerja 

Pasangan 

Dalam 30 hari terakhir, seberapa besar masalah keluarga 

mengganggu anda 

Seberapa penting untuk melakukan terapi atas masalah 

keluarga 

PENILAIAN PEWAWANCARA 

Secara Psikis 

Skala 0-4 

Ska la 0-4 

Bagaimana Anda menilai kebutuhan layanan atau konseling untuk Klien? 

Catatan dan Rencana !ntervensi terkait Riwayat Ke luarga/Sosial. 
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G. Form Asesmen Riwayat Psikiatri 
Nomor registrasi · 
Tgl. Asesmen: 

Apakah anda pernah mengalami hal-hal dibawah ini yang BUKAN disebabkan 

oleh penggunaan NAPZA? 

Mengalami perasaan depresi yang serius 

Mengalami perasaan gelisah atau tegang yang serius 

1 Mengalami halusinasi 

Mengalami kesulitan konsentrasi 

Mengalami kesulitan dengan menguasai perilaku agresif 

Mengalami pikiran serius tentang bunuh diri 

Pernah mendapatkan resep untuk obat-obatan gangguan jiwa 

Catatan dalam membuat kesimpulan pada riwayat psikiatri: 

Jawaban 

Tidak = O; Ya=l 

Walaupun gejala yg dialami bukan karena penggunaan NAPZA, namun perlu dilihat kern bali pada setiap 

jawaban VA maka perlu melihat kembali riwayat jenis zat yg pernah digunakan. 

Berapa kali dan dimana anda pernah menerima konseling atau terapi untuk masalah psikiatrik atau 

emosional 
Tern pat Jumlah Waktu Keterangan 

f---------+------f-------l~~~:::ourasi(dlm 

f---------+------f-------j~~::~:~~~;:hun) 
Jumlah Tahun brp? 

Lembaga rehabilitasi sosial Jumlah lembaga 

f---------+------f-------l'ehabsosdanatau 

Lembaga rehabilitasi medis 

Seberapa serius menurut anda masalah gangguan 

psikologis/emosional anda sa at ini 

Seberapa penting konseling atau rujukan untuk masalah 

psikologis/emosional ini 

Catatan: 

Skala0-4 

Skala0-4 

medisyg pernah 

dilkuti programnya 

Waktu =Tahun brp 

Pertanyaan ini untuk mengetahui tempat2 rehabilitasi yang pernah diikuti, selain itu bisa juga untuk 

mengetahui mobilitas klien tinggal disuatu tempat_ 

PENILAIAN PEWAWANCARA: 

tsaga1mana and a men11a1 kebutuhan layanan konselmg atau terap1 untuk k!len terkalt nwayat ps1k1atn 

012345 6789 

Catatan dan rencana intervensi terkait riwayat psikiatri: 
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,_ . '!:. .. - .I \ i: H I I 11 ' ~ ~ r • , 

~·:_;""._;::.,/ ~·~"'-~ ,. 

Amphetamine Disuntikkan, ditelan, dihisap 

Biphetamine (dirokok), disedot melalui 
Dexedrine hidung 

Peningkatan detak jantung, tekanan darah, 
dan metabolisme; perasaan 
kegembiraan berlebih dan bertenaga ; 
meningkatkan kewaspadaan 
mental/detak jantung cepat atau tidak teratur , 
nafsu makan berkurang, 
penurunan berat badan, gagal jantung, gugup, 
insomnia 
Untuk amfetamin-Nafas menjadi sangat 
cepaVTremor, hilangnya 

f--------+---------1 koordinasi, mudah marah, kecemasan, 

Cocaine Disuntikkan, dihisap (dirokok). 
disedot melalui hidung 

gelisah, delirium, panik, paranoid, 
perilaku impulsif, agresivitas, toleransi, 
kecanduan, psikosis 

f--------+---------1 Untuk kokain-Peningkatan suhu/Nyeri dada, 

MDMA Ditelan 
(methylenedioxymethamphetamine) 

Ecstasy 

kegagalan pernapasan, 
mual, nyeri peru!, stroke, kejang, saki! kepala, 
kekurangan gizi, dilanda 
kepanikan 
Untuk MDMA-Efek halusinasi ringan, 

f--------+---------1 peningkatan sensitivitastaktil, 

Ecstasy Disuntikkan, ditelan, dihisap 

Desoxyn (dirokok), disedot melalui 
hidung 

limbul perasaan empatikJGangguan daya ingat 
dan pembelajaran, 
hipertermia, toksisitas jantung, gagal ginjal, 
toksisitas hati 
Untuk metamfetamin-Agresi, kekerasan, 

f--------+---------1 :~~a~nug~~i~~~~s~~:~a;;:r~f danjantung, 

Methylphenidate Disuntikkan, ditelan, disedot gangguan daya ingat dan 

Ritalin melalui hidung pembelajaran, toleransi, kecanduan 

f--------+---------1 Untuk nikotin-Gangguan kehamilan, penyakit 

Nikotin Dihisap, disedot melalui 
hidung, ditaruh dalam 
tembakau dan dikunyah/ 
diludahkan dengan tembakau 
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Empirin dengan kodein 
Empirin dengan kodein 
RobitusinA-C 
Tylenol dengan kodein 

Fentanyl dan fentanyl yang 
setara 

Actia 
Duragesic 
Sublimaze 

Diacetyl-morfin 
Heroin 

Morfin 
Roxana 
Duramorph 

Opium 
Laudanum 
Paregoric 

Oxycodone HCL 
OxyConlin 

Hydrocodone 
bitartrate,acetaminophen 

Ditelan , disuntikkan,dihirup 
(dirokok) 

Disuntikkan,dihisap (dirokok), 
dihirupmelalui hidung 

Disuntikkan,ditelan , dihisap 
(dirokok) 

Ditelan, dihisap (dirokok) 

Ditelan, dihirup melalui 
hidung dan disuntikkan 

Ditelan, 
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Efek lntoksikasi I Konsekuensi Kesehatan 
Potensial 

Menghilangkan rasa nyeri, euphoria, 
ngantuklmual, konstipasi, bingung, 
sedasi, tekanan henti pernafasan, toleransi, 
adiksi, tidak sadar, koma, mati 
Untuk kodein-Analgesik lemah, sedasi, 
tekanan pernafasan tidak seberat 
morfin 

Untuk heroin-Langkah diseret 



Amphetamine Disuntikkan, ditelan, dihisap 

Peningkatan detak jantung, tekanan darah, 
dan metabolisme; perasaan 
kegembiraan berlebih dan bertenaga ; 
meningkatkan kewaspadaan 
mental/detak jantung cepat atau tidak teratur , 
nafsu makan berkurang, 
penurunan berat badan, gagal jantung, gugup, 

Biphetamine (dirokok), disedot melalui insomnia 
Dexedrine hidung Untuk amfetamin-Nafas menjadi sangat 

f-----------+----------1 ~:~:n~~~~~~~~n~~~=h. kecemasan, 

Cocaine Disuntikkan, dihisap (dirokok), 
disedot melalui hidung 

gelisah, delirium, panik, paranoid, 
perilaku impulsif, agresivitas, toleransi, 
kecanduan, psikosis 

f-----------+----------1 Untuk kokain-Peningkatan suhuJNyeri dada, 

MDMA Ditelan 
(meth~tenedioxymethamphetamine) 

Ecstasy 

kegagalan pernapasan, 
mual, nyeri peru!, stroke, kejang, saki! kepala, 
kekurangan gizi, dilanda 
kepanikan 
Untuk MDMA-Efek halusinasi ringan, 

f-----------+----------1 peningkatan sensitivitas taktil, 
timbul perasaan empatik/Gangguan daya 
dan pembelajaran, Ecstasy Disuntikkan, ditelan, dihisap 

Desoxyn (dirokok), disedot melalui 
hidung 

hipertermia, toksisitas jantung, gagal ginjal, 
toksisitashati 
Untuk metamfetamin-Agresi, kekerasan, 

f-----------+----------1 ~=~~a~~~t~~~s~::~a;;:r~f dan jantung, 
gangguan daya ingat dan 

pembelajaran, toleransi, kecanduan 

f-----------+--- -------1 Untuk nikotin-Gangguan kehamilan, 

Methylphenidate Disuntikkan, ditelan, disedot 

Ritalin melalui hidung 

Nikotin Dihisap, disedot melalui 
hidung, ditaruh dalam 
tembakau dan dikunyah/ 
diludahkan dengan tembakau 
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jantung, stroke, kanker, toleransi, kecanduan 



i 
kepala, , bicara 
cadel, hilangnya koordinasi motorik, 
mengigau/Pingsan, kejang, 

lnhalansia Dihirup melalui hidung atau 
penurunan berat badan, kelemahan otot, 
depresi, gangguan memori, 

Gas-gas (sejenis gas mulut 
kerusakan pada sistem kardiovaskular dan 
saraf, kematian mendadak 

hidrokarbon, sejenis metan, 
penyegar udara, bahan 
bakar, nitro oksida) 

Nitril-nitril (isoamyl, isobutyl, 
cyclohexyl) 

Bahan pelarut (mengecat 
minyak thiner, bensin, lem
lem) 

Kanabinoid 

Has is 

Ganja 

Dissociative anesthetics 

ii 
Ditelan, dihisap {dirokok) kebingungan keseimbangan, 

gangguan dan kootdinasi/Batuk dan infeksi 
pernafasan sering, gangguan 
daya ingat dan pembelajaran, peningkatan 
denyutjantung, kegelisahan, 
serangan panik, toleransi, kecanduan 

Peningkatan detak jantung dan tekanan 
Disuntikkan, dihisap (dirokok), fungsi motorik/Memori 

gangguan kerugian , mali rasa, mual dan 
dihirup muntah Ketalar SV 

Ketamin Untuk ketamin (pada dosis tinggi)-Delirium, 
f---------+----------1 depresi, pernapasan dan 

Dissociative anesthetics 
Phencyclidine (PCP) and 
Analogs 

Miraa 

Khat 

Ditelan, dihisap (dirokok) penangkapan 

Dikunyah, ditelan 
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Untuk PCP dan analog-Kemungkinan 
penurunan tekanan darah dan 
denyut jantung, panik, agresi, 
kekerasan!Kehilangan nafsu makan, depresi 



Rencana Rawatan 

lntervensi yang disarankan: 

Contoh form : 

Tan al Domain Pern ataan Masalah 

01/ 12/2107 Medis Mukidi beberapa kali dirawat intensif karena gangguan 

/ambung 

Medis Sa kit gigi 

Tuuan an In inDica ai 

Menstabilkan kondisi medis Mukid1; untuk mendorong keefektJfannya dalam program terapi 

. 
• 

Rekomendasi(Wajib Sasaran 
a tau p ili han) Apa yang klien katakan 1 /akukan? Oat am keadaan I siluasi apa? Seberapa sering k/ien katakan I 

lakukan? 

Wajib Mukidi akan menjalani program pengaturan makanan 

lntervensiyang lnginDilakukan 
Apa yang petugas akan lakukan dalam membantu klien? Oalam keadaan 1 
situasi aoa? 

Petugas akan mereferensikan beberapa ahli nutrisi untuk 

klien 

Partisipasi dalam Proses Perencanaan Terapi 
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Target 
Waktu 

Tanggal Nama 
Resolus! Pelaksana 

6/12/1017 10/12/2017 



Mukidi mengaku ikut mengatur menu makanan, meskipun beberapa hal fa tidak terhhat setuju 

Partlsi asi Pihak Lain dalam Proses Perencanaan l eta i 

Keluarga d1'libatkan untuk dilakukan pemeriksaan silang data dan penyampaian informasi /ainnya 

Contoh laporan narasi 

# Rawatan Medis selama 2 Minggu untuk penanganan Medis dan Psikiatri 

di Rumah Sa kit yang menanggani pasien gangguan penggunaan zat. 

# Rawat inap selama minimal 3 (tiga) bulan dengan dilanjutkan rawat jalan 

selama 3 (tiga) bulan atau sesuai kebutuhan. 

1) Dilakukan konsultasi dan pemeriksaan psikiatri berkala setiap bulannya atau 

3 (tiga) hari sebelum obat habis. 
2)_ Rawat inap intensif minimal3 (tiga) bulan dengan perincian: 

0 Konseling individu min. 12x pertemuan, mencakup early recovery skills, 

relapse prevention menggunakan Cognitive Behaviour Therapy dan 

perencanaan jadwal, khususnya untuk menjalankan kegiatan di luar, 
pengelolaan keuangan dan vokasional (tugas kuliah, disain grafis, dll); 

Kontrak perilaku - scheduling with reward. 

0 Sesi 12-langkah min. 36 x pertemuan. 

0 Kelompok dukungan sosial di luar fasilitas program min. 48 x pertemuan, 
mencakup NA meeting, support group, dfl. 

0 We/fness program: Yoga, relaxation training, art therapy, family outing, 

saturday night activity, dll. 
0 Peniberian beragam tugas individu dan sesi kelompok; sekaligus untuk 

mengobservasi dan melatih konsentrasi dan konsistensi klien. 

3) Monitoring tes urin 1x seminggu atau dalam kondisi tertentu (randomize 
check). 

4) Sesi edukasi dan konseling untuk keluarga min. 12x pertemuan, mencakup 

family support group; Dialog keluarga min. 2x pertemuan (di awal dan 
sebelum discharges). 
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KASUS VI NO 

• Usia 19 thn, sekolah hingga kelas 2 SMK. Drop out wkt kelas 3 SMK, dikeluarkan 

krn kedapatan tes urin positif saat ikut tawuran. Saat in i bekerja serabutan, 
termasuk jadi "timer" di pangkalan angkot. 

Tinggal dgn nenek, 60 thn dan dua adik ibu. lbu jadi TKI di Arab & tdk pulang
pulang sudah 5 thn lebih. Ayah meninggal sejak Vino SD kls 5. Anak tunggal. 

Sejak kecil punya asma, riwayat tabrakan motor berulangkali. Pernah gegar 
otak 2 kali. Sejak tabrakan yang terakhir (3 thn lalu), Vi no sering merasa pusing 
& suli t konsentrasi 

Penggunaan narkoba diinUia.i 5 .thn lalu, dgn lem aica aibon, tetapi jarang· 
jarang. Mulai rutin pak~i"g~lrlj.3~ ·3 "thn lalu ·yg dianggap Vi no membantu seringnya 

pusing dan susah konserlti~lsi:- ·Paf.3"pakai rutin setidaknya seminggu 3- 4 kali. 
Obat~obatan (magadan I pi l BK) mulai dikansumsi 2 thn belakangan ini. Hanya 
1- 2 kali seminggu, teiut'ama· kalaLt:Vino ' me rasa perlu menghadapi arang2 yg 
lebih jagaan dari dia. 

• Belum pernah ditahan resmi, walaupun saat t awuran ditahan sehari 
berbarengan dgn teman2nya di kantor polsek. Saat di kantar palsek tersebut, ia 
hanya menerima ceramah untuk tidak lagi tawuran. 

• Tidak perriah -~icar'~j~~}: d~!~~ }:b. :~~x~ :~1~ja~.~~ tahun belakangan karena ibu tidak 
bisa dihubungi. Vi _~eri fr~.~g~~'n ~~!i~'W.[in ~u ibunya tetapi mencaba memupus 
perasaan itu . Kadang ia benci dan ke·sal pada ibunya yang dianggapnya tidak 
lagi mempedulikan kehidui)a'l11d2m'Perasaan Vina. Sering ribut dengan adik~adik 
ibunya, yang dianggapny;l' f(Jga h~nY.itr:n.erlu ntut Vi no tanpa mendukungnya. 

:} ~ II :;;_ ,,. 

• Beberapa kali merasa . ~ ngLn"'": : ,O')~f"!~a.~hj ri hidup. Sekalipun belum pernah 
sungguh-sungguh berusaha. Vina sering merasa sedih di sore hari, perasaan 
hampa tak t entu arah. Pi .saat. seperti ini . biasanya ia atasi dengan mengisap 

ganja yang su nggu ti1 ~"~~?~~M~~d~?r~~F:~~0Y~i.r!tembantu mengatasi perasaannya. 

' ~ -.! ii i rr1 :.. If! ! I :) i i ;.! . 1.. .. · 
Lakukan penila ian derajat masalah Vina dan apa rencana intervensi yang diperlukan 
baginya? 
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KAS LS I 

B. 27 thn. pria. mcrniliki 1 anak . sudah S tahun rncn!!!!unakan lwroin mclalui intran:na. 
Ia sudah bcrulang kali ikut program pcmulihan rawa!Tnap jangka panjang dan sckarang 
ia rn~rasa dirin ya sudah tidak dapat pulih dari kccanduannya. Klicn mcngaku 
mcngkunsumsi putaw schari minimal 0.3 mg. Jika kurang .. tcrasa ... ia mcngkonsums i 
obat-obutan scpcrti dumolit dan kamlct. 

Klicn mcmi liki riwaym patah tulang karcna kccclakaan mob il bcbcrapa tahun lalu dan 
asma yang bclakangan ini scring kumat. Pcrnah dirnwat di rumah saki t 2x untuk 
dctoksifikasi mcdi s. Kl icn pcrnah mclakukan VCT I tahun lalu dcngan hasil ncgatir 

Klicn bckcrja scbagai sales mobil di pcrusa haan milik pamannya. Klicn mcmiliki paca1 
yang mcngkonsumsi alkohol. Klicn saat ini tinggal dengan kcdua orang tuanya dan 
kcdua orang adiknya. narnun ayah klicn janmg ada di rurnah karcna bckcrja di luar 
dacrah. Klicn akrab dcngan adik laki- lakinya. namun tidak akrab dcngan adik yang 
pcrcrnpuan 

Klicn datang kc lcmbaga anda untuk mcngakscs bantuan tcrkait pcnyalahgunaan zat. 

KAS US l 

D. 32 th n, pcrcmpuan. ccrai sudah 1 tlm la lu .dan m..:- mi liki 1 anak dari pcrnikahannya 
tcrscbut. Ia tclah menggunakan shabu sej ak 3 tail un la lu. dirna na scbclumnya ia tclah 
mcngkonsumsi a lkohol dan zat psikoaktif lain nya dari usia 20 tahun. 

Ia bclum pcrnah mcnjalani program rchab ilitasi rawat inap. namun bcbcrapa kali pcrgi 
ke doktcr untuk konsultas i mcngcnai masala h pcnggunaannya. Ia mengaku tclah dapat 
mengurangi pcnggunaan shabu'nya akibat obat ya ng' dibcrikan oleh doktcr tcrscbut. Ia 
mcngaku dapat lcbih tcnang kcti ka tidak scdang mcnggunakan shabu. Bclaka ngan ini 
mcngcluh sc ring mcrasa dcg-dcgan. 

Ia bckcrja scbagai marketi ng scbuah hotel di dacra'h BJndung. Saat ini ia kos di dacrah 
te mpat bckcrjanya. di mana orang tuan ya tinggal di '<la"crah lain di kota Bandung. 
Hubungan nya dcngan orang tuanya kurang baik. akibat dari orang tua nya yang 
mclarang hubungannya dcngan pacaranya. Pacar klicn ,mcmiliki rumah produksi tilm 
dan juga mcnggunakan shabu. 

Klicn tcnangkap san t rnz in dan kcmudinn di rujuk untuk mclakukan ascsmcn eli layanan 
tcmpat Anda bckcrja. Kctika datang. klicn scring mcnangi s dan mcrasa kctakutan 
bahwa hidupnya akan bcrakhir. Ia dikctahui rncmiliki ruam-ruam di bagian tangan dan 
pipi kanannya. Ia mcngaku tcrJatuh kctika scdang bckcrja. Namun Anda ragu ck ngan 
kctcrangannya karcna ccritanya juga sc ring tidak konsistcn dan bcbcrapa kal i mcnjawab 
berbcda dcngan pcrt anyaan yang d iajukan. 
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