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Pendahuluan

1.1 Tujuan dan audiens sasaran dari Standar Internasional Ini

Dokumen ini, " Standar Internasional untuk Perawatan Gangguan Penggunaan Napza" (yang selanjutnya
disebut Standar), adalah hasil kerja UNODC dan WHO untuk membantu Negara-Negara Anggota dalam upaya
mereka untuk mengembangkan dan memperluas perawatan gangguan penggunaan napza yang efekiif,
berbasis bukti dan etis.

Standar ini dimaksudkan untuk semua pihak yang terlibat dalam pengembangan, perencanaan, pendanaan,
pelaksanaan, pemantauan dan evaluasi kebijakan untuk layanan dan intervensi perawatan gangguan
penggunaan napza.

Standar ini bersifat aspirasional, dan karnanya, layanan atau sistem rawataan di tingkat nasional dan lokal tidak
perlu berusaha untuk memenuhi semua standar dan rekomendasi yang disebutkan dalam dokumen ini
sekaligus. Namun, seiiring dengan waktu, perbaikan mutu progresif, dengan praktik berbasis bukti dan etis
sebagai tujuan, dapat dan seharusnya diharapkan unutk mencapai sistem dan layanan yang lebih terorganisir,
efektif dan etis untuk orang-orang dengan gangguan penggunaan napza.

UNODC dan WHO mengundang semua pihak yang bertanggungjawab untuk pengembangan kebijakan,
perencanaan, alokasi anggaran, pelaksanaan dan pemantauan dan evaluasi rawatan gangguan penggunaan
napza di tingkat lokal dan nasional, untuk mengukur sistem dan layanan setempat berdasarkan Standar ini. Hal
ini bertujuan untuk mengidentifikasi kesenjangan dan bidang-bidang yang masih belum memenuhi Standar dan
bekerja dengan para pemangku kepentingan terkait untuk memperbaiki sistem dan layanan. Walaupun banyak
prinsip dan bagian dari Standar ini juga berlaku unutk perawatan gangguan mental dan penggunaan zat lainnya
(seperti misalnya penggunaan alkohol dan nikotin), area fokus utama Standar ini adalah gangguan penggunaan
napza.

Dokumen ini memberikan gambaran menyeluruh tetapi tidak berusaha untuk memberikan semua detail yang
diperlukan untuk pengorganisasian, berjalannya dan pengembangan layanan. Alat-alat tambahan lainnya
seperti misalnya panduan perawatan, materi-materi dan alat pengembangan kapasitas untuk pelaksanaan,
pemantauan dan evaluasi dapat digunakan untuk tujuan ini. Standar ini bersifat fleksible untuk memastikan
penerapannya dapat dilakukan dalam berbagai kerangka sosial, budaya dan hukum.

1.2 Pembuatan Standar ini

Pada tahun 2009, masyarakat internasional meminta UNODC dan WHO untuk mengembangkan standar untuk
rawatan gangguan penggunaan napza. Permintaan ini datang dalam bentuk Deklarasi Politik dan Rencana Aksi
untuk Kerjasama Internasional menuju Strategi yang Terintegrasi dan Berimbang untuk Penanganan
Permasalahan Napza Dunia, yang diadopsi pada segmen tingkat tinggi Komisi Narkotika dan Obat-Obatan ke
52. UNDOC dan WHO bersama-sama membentuk suatu Program Global untuk Perawatan dan Pengobatan
Ketergantungan Napza untuk mendukung kebijakan, strategi dan intervensi perawatan yang berbasis bukti dan
etis untuk mengurangi beban kesehatan dan sosial yang disebabkan oleh gangguan penggunaan napza. Untuk
tujuan ini, kedua organisasi juga berusaha untuk menyebarluaskan praktik-praktik perawatan yang baik dan
mendorong kesetaraan mutu, ketersediaan dan keterjangkauan rawatan gangguan penggunaan napza seperti
yang disediakan oleh sistem kesehatan untuk penyakit-penyakit kronis.
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UNODC dan WHO mengembangnkan elemen-elemen awal dari Standar ini berdasarkan kajian atas standar-
standar, pedoman dan rekomendasi untuk praktik terbaik dalam rawatan gangguan penggunaan napza yang
sudah ada. Semua standar, pedoman dan rekomendasi tersebut diidentifikasi berdasarkan kajian literatur dan
dengan mempertimbangkan hasil-hasil inisiatif dan publikasi UNODC dan WHO sebelumnya yang terkait
dengan gangguan penggunaan napza, seperti musalnya Prinsip-Prinsip Rawatan Ketergantungan Napza
(UNODC dan WHO, 2008), proyek TreatNet UNODC (UNODC, 2012), pedoman-pedoman, kegiatan dan alat
teknis WHO terkait.

UNODC dan WHO mematuhi peraturan dan prosedurnya dalam mengidentifikasi kelompok pakar internasional
dengan keahlian uang sudah terdokumentasi baik dalam berbagai bidang layanan rawatan untuk gangguan
penggunaan napza, mereka yang mengkaji elemen-elemen yang diusulkan untuk standar ini, mengidentifikasi
kesenjangan dan menyepakati komponen-komponen yang membentuk dasar untuk draf dokumen ini. Para
pakar mengkahi draf awal dan memfinalisasikannya, dengan mempertimbangkan hasil yang disepakati
mengenai proses konsultasi dan umpan balik yang didapatkan dari kajian sebaya.

Standar Internasional untuk Perawatan Gangguan Penggunaan Napza (2016) diluncurkan sebagai draf untuk
uji lapangan pada Komisi Narkotika dan Obat-Obatan (CND) tahun 2016. Dokumen Hasil Sesi Khusus Sidang
Umum Perserikatan Bangsa-Bangsa untuk Napza (UNGASS) (UN, 2016), dan juga Resolusi 59/4 (CND, 2016)
mengenai "Pembuatan dan diseminasi standar internasional untuk perawatan gangguan penggunaan napza"
menegaskan pentingnya menyebarluaskan Standar ini untuk mendorong pendekatan berimbang dan berpusat
pada kesehatan untuk gangguan penggunaan napza.

WHO, bekerjsama dengan UNODC, melakukan uji lapangan terhadap Standar ini untuk memastikan
kelengkapan, kesesuaian, kegunaaan, kelayakan dan kemampuan evaluasi dokumen ini dan mengindentifikasi
bidang-bidang untuk perbaikan. Metode-metode yang digunakan dalam uji lapangan meliputi survei, kelompok
terarah, kajian pakar dan pengujian kepatuhan layanan dengan Standar. Uji lapangan dilakukan di negara-
negara dengan sistem kesehatan yang berbeda, termasuk Australia, Brazil, Chile, Cina, India, Indonesia, Iran,
Meksiko dan Thailan. Lebih dari 1200 profesional kesehatan yang berpartifipasi dalam survei uji lapangan,
sementara 43 pakar dari negara-negara yang berpartisipasi memberikan umpan balik terperinci mengenai draf
Standar. Selain itu 43 diskusi kelompok terarah yang terdiri dari 300 peserta mendiskusikan mengenai Standar
ini, yang juga dipaparkan dan didiskusikan dalam forum-forum internasional, termasuk lokakarya
pengembangan kapasitas regional WHO untuk pengelolaan dan pengobatan gangguan penggunaan zat,
dengan tuan ruam Pusat Rehabilitasi Nasional Abu Dhabi (Uni Emirat Arab), pertemuan antar lembanga
mengenai standar pengibatan untuk pengguna narpza bermasalah di wilayah WHO Amerika dengan tuan
rumah Pan American Health Organization di Washington D.C., Forum WHO mengenai Alkohol, Narkoba dan
Perilaku Adiktif Pertama dan Kedua, dan pertemuan kelompok pakar di Wina pada Konferensi Internasional
tentang Pencegahan, Perawatan dan Pengobatan Napza - International Society of Substance Use Professional.
Lebih lanjut lagi, beberapa profesional dan organisasi masyarakat sipil, termasuk organisasi pengguna layanan
diundang unutk memberikan umpan balik mengenai Standar selama uji lapangan. Setelah analisis hasil awal
uji lapangan, UNODC dan WHO menyelenggarakan pertemuan kelompok ahli di Wina pada Februari 2018
untuk mendiskusikan proses revisi dan perubahan-perubahan utama yang akan dilakukan terhadap dokumen
setelah uji lapangan selesai. Termasuk perbahan dalam struktur keseluruhan dokumen, elaborasi beberapa
bagian seperti misalnya penjangkauan berbasis masyarakat dan memastikan konsistensi dan imparsialitas
istilah-istilah yang digunakan di sepanjang dokumen. Pejabat WHO dan UNODC mempelajari formulir laporan
kepentingan yang diserahkan oleh peserta pertemuan sebelumnya dan menjadikannya sebagai pertimbangan
dalam diskusi, sejalan dengan peraturan dan prosedur WHO. Edisi Standar ini adalah versi revisi yang
memasukkan hasil uji lapangan.

Tujuan utama dari pembuatan Standar ini adalah untuk membantu dalam pengorganisasian dan pelaksanaan
layanan perawatan. Standar ini berupaya unutk memberikan pedoman mengenai bagaimana mengorganisir
pelaksanaan intervensi, tetapi bukan intervensi apa yang digunakan untuk merawat gangguan penggunaan
napza. Namun demikian, rekomendasi -rekomendasi WHO yang tersedia mengenai intervensi-intervensi
perawatan dimasukkan ke Bab 4, dengan rujukan pada pedoman-pedoman WHO yang ada, yang menjalani
peninjauan dan pemuktahiran secara berkala.
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Standar ini akan bermanfaat bagi pembuat kebijakan, manajer kesehatan dan layanan sosial dan para praktisi
yang bekerja dengan orang-orang dengan gangguan penggunaan napza di seluruh dunia. Standar ini berupaya
untuk membantu mencapai target kesehatan 3.5 dari Agenda Pembangunan Berkelanjutan 2030 Perserikatan
Bangsa-Bangsa untuk "memperkuat pencegahan dan perawatan penyalahgunaan zat" dan juga cakupan
kesehatan semesta untuk orang-orang dengan gangguan penggunaan zat (WHO, 2019b, 2019c). Standar ini
juga akan mendukung evaluasi dan perbaikan sistem secara terus-menerus dan juga pengembangan
kebijakan-kebijakan dan sistem-sistem perawatan baru. Standar ini adalah investasi yang efektif bagi masa
depan orang-orang dengan gangguan penggunaan napza dan juga keluarga dan komunitas mereka.

Diperkirakan bahwa sejumlah total 250 juta orang, atau 1 dari 20 orang yang berusia antara 15 sampai 64 tahun
menggunakan obat terlarang pada tahun 2014 (World Drug Report, 2016). Sekitar satu dari sepuluh orang yang
menggunakan obat-obatan terlarang menderita dari bentuk gangguan penggunaan napza, termasuk
ketergantungan napza. Hampir setengah dari seluruh orang dengan ketergantungan napza menyuntikkan
napza dan lebih dari 10% di antaranya hidup dengan HIV, serta sebagian besar di antara mereka telah terinfeksi
hepatitis C. Gangguan penggunaan napza merupakan masalah kesehatan yang besar di dunia.

1.3 Penggunaan napza, gangguan penggunaan napza dan kebutuhan rawatan

Penggunaan zat psikoaktif dan psikotropika tanpa pengawasan medis dikaitkan dengan risiko kesehatan yang
signifikan. Berdasarkan alasan ini, perjanjian-perjanjian internasional (seperti misalnya Single Convention on
Narcotic Drugs tahun 1961; Convention on Psychotropic Substances tahun 1971; dan Convention Against lllicit
Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances tahun1988, Perserikatan Bangsa-Bangsa) mengatur
produksi, penjualan, distribusi, dan penggunaan zat-zat ini dengan tujuan untuk menghindari konsekuensi
negatif yang secara signifikan dapat merusak kesehatan dan keamanan (PBB, 1961, 1971, 1988).

Secara tradisional, zat psikoaktif terutama yang berasal dari tumbuhan seperti kokain, heroin dan ganja,
dikonsumsi di wilayah tempat tanaman itu tumbuh atau sepanjang rute perdagangan ke pasar akhir narkotika
tersebut. Peningkatan perdagangan global dan perjalanan antar negara telah mengglobalisasi pasar zat-zat
narkotika nabati yang sebelumnya hanya terfokus di sejumlah area. Dalam beberapa dekade terakhir, lebih
banyak zat psikoaktif sintetik (NPS) termasuk amfetamin dan stimulan terkait yang disintesis di laboratorium
terlarang yang tersedia dan diproduksi dan dikonsumsi di setiap wilayabh.

UNODC World Drug Report 2019 memperkirakan bahwa sekitar 271 juta jiwa, atau 5,5% orang berusia 15
sampai 64 tahun di seluruh dunia, menggunakan obat-obatan terlarang setidaknya sekali dalam tahun 2017.
Sekitar 35 juta yang orang menggunakan napza (0,7% dari populasi dewasa) memiliki gangguan penggunaan
napza. Proporsi gangguan karena penggunaan napza dikaitkan dengan penggunaan non-medis obat-obatan
beresep seperti misalnya analgesik opioid sintetis (obat-obatan untuk manajemen rasa sakit), ansiolitik (obat-
obatan untuk manajemen gangguan kecemasan dan kondisi kesehatan terkait), hipnotik (obat-obatan untuk
manajemen gangguan tidur) atau psikostimulan (seringkali digunakan untuk mengelola gangguan hiperaktifitas
defisit perhatian). Peningkatan ketersediaan opioid kuat dan penggunaannya dalam manajemen rasa sakit
kronis dalam 10 tahun terakhir di beberapa bagian dunia telah mengakibatkan peningkatan dramatis kematian
akibat overdosis opioid. Dari 11 juta orang di seluruh dunia yang menggunakan napza suntik pada tahun 2017,
hampir satu dari delapan di antaranya hidup dengan human immunodeficiency virus (HIV) dan lebih dari
separuh hidup dengan virus hepatitis C (HCV). Sekitar setengah juta kematian di seluruh dunia dapat dikaitkan
dengan penggunaan napza pada tahun 2017 (UNODC, 2019).

Walaupun banyak negara di dunia melaporkan peningkatan pengggunaan zat psikoaktif, mereka tidak
menggantikan penggunaan skala besar napza tradisional (UNODC, 2019). Walaupun secara global opioid
masih terus menjadi ancaman utama bagi kesehatan masyarakat di dunia yang diikuti dengan ketat oleh
stimulan tipe amfetamin.

Sedikitnya 8% individu yang mulai menggunakan zat psikoaktif akan memiliki gangguan penggunaan napza
seiiring dengan waktu, dengan variasi besar untuk berbagai kelas zat psikoaktif (Wagner dan Anthony, 2002;
Lopez-Quintero et al., 2011). Berdasarkan revisi ke 11 dari International Classification of Diseases (ICD) (WHO,
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2019a), isitlah "gangguan penggunaan napza" terdiri dari dua kondisi kesehatan besar: "pola penggunaan
napza yang membahayakan" dan "ketergantungan napza". Pola berbahaya dari penggunaan napza
didefinisikan sebagai pola penggunaan suatu zat secara terus-menerus, berulang dan sporadis yang
menyebabkan kerusakan secara signifikan secara klinis terhadap kesehatan fisik (termasuk penyakit yang
ditularkan lewat darah karena penyuntikan intra vena yang dilakukan sendiri) atau mental (seperti misalnya
gangguan mood yang diakibatkan oleh zat), atau menyebabkan perilaku yang mengakibatkan bahaya bagi
kesehatan orang lain. Ketergantungan zat didefinisikan dalam ICD-11 sebagai suatu pola penggunaan berulang
atau terus-menerus dari zat psikoaktif dengan bukti adanya masalah dalam mengatur penggunaan zat tersebut
yang dimanifestasikan oleh dua atau lebih gejala berikut: (a) Masalah pengendalian penggunaan zat (termasuk
mulai, frekuensi, intensitas, durasi, penghentian dan konteks); (b) Peningkatan preseden penggunaan zat
dibanding aspek-aspek lain kehidupan, termasuk menjaga kesehatan dan kegiatan dan tanggung jawab sehari-
hari, sehingga penggunaan napza berlanjut atau semakin parah walaupun terjadi konsekuensi berbahaya atau
negatif (termasuk gangguan hubungan berulang, konsekuensi terhadap pekerjaan atau studi dan dampak
negatif terhadap kesehatan); dan (c) Karakteristik fisiologis yang mengindikasikan neuroadaptasi terhadap zat,
termasuk: 1) toleransi terhadap efek dari zat atau kebutuhan untuk meningkatkan jumalh zat untuk mencapai
efek yang sama; 2) gejala putus obat yang mengikuti penghentian atau pengurangan penggunaan zat; atau 3)
penggunaan berulang zat tertentu atau zat dengan farmakologi serupa untuk mencegah atau meringankan
gejala putus obat.

i Ga n g eggangguan karena penggunaan zat" membentuk kategori yang lebih luas dari kondisi kesehatan
yang meliputi intoksikasi zat, gejala putus obat dan serangkaian gangguan mental yang disebabkan oleh napza.
Gangguan penggunaan zat seringkali beriringan dengan desakan untuk menggunakan zat psikoaktif, yang
dapat bertahan, atau dengan mudah aktif kembali, bahkan setelah periode abstinen panjang. Seringkali
gangguan penggunaan napza dikaitkan dengan penggunaan penggunaan berbahaya atau merugikan zat-zat
psikoaktif lainnya seperti alkohol, nikotin, atau dengan ketergantungan alkohol dan nikotin.

Sifat ketergantungan zat seringkali berakar pada interaksi kompleks dan dinamis antara faktor-faktor biologis,
psikologis dan sosial. Mekanisme neurobiologis mulai dari kerentana genetik bawaan sampai gangguan jalur
neuronal di area otak yang mengatur fungsi seperti motivasi, pengalaman rasa senang, memori dan
pembelajaran (WHO, 2004; Koob and Volkow, 2016). Berbagai faktor psikososial dapat meningkatkan risiko
penggunaan pertama napza dan terjadinya gangguan penggunaan napza. Faktor-faktor terkait keluarga seperti
pengabaian di masa kecil, kekerasan sebagai anak dan contoh penggunaan zat dari orang tua dapat
berkontribusi pada pola berbahaya penggunaan zat dan ketergantungan zat. Di tingkat masyarakat dengan
kemiskinan ekstrim, pengungsian, norma dan media yang mendukung penggunaan napza peningkatan
kerentanan terhadap penggunaan napza terbukti meningkat (UNODC, 2015).

Selain gangguan penggunaan zat ini, sebagian individu dengan gangguan penggunaan napza juga mengalami
masalah medis atau kejiwaan tambahan yang seringkali dikaitkan dengan risiko dan perilaku kesehatan terkait
napza. Mereka yang menyuntikkan napza kemungkinan akan terpapar infeksi yang ditularkan melalui darah
HIV atau HCV dan juga TB - Tuberkulosis. Terdapat peningkatan risiko overdosis fatal, kecelakaan lalu lintas
dan kecelakaan lain, permasalahan kardiovaskular dan liver, kekerasan dan bunuh diri. Ketergantungan napza
memiliki keterkaitan dengan penurunan angka harapan hidup, angka kematian orang dengan ketergantungan
opioid secara signifikan lebih tinggi daripada angka yang ditemui pada populasi umum dan kematian lebih
sering terjadi pada usia muda (Degenhardt et al. 2018); GBD 2017 Risk Factor Collaborators, 2018).

Hubungan antara gangguan penggunaan napza dan gangguan kesehatan mental lainnya sangat kompleks.
Seringkali gangguan kesehatan mental mendahului dimulainya penggunaan napza, sehingga menempatkan
individu dalam risiko lebih besar untuk mengalami gangguan penggunaan zat (WHO, 2004). Gangguan
kesehatan mental lainnya dapat mengakibatkan gangguan penggunaan zat sekunder, sebagian karena
perubahan biologis otak yang diakibatkan oleh penggunaan napza. Risiko ketergantuangan zat dan komplikasi
psikiatri terutama tinggi pada saat anak-anak dan pemuda secara terus-menerus terpapar efek napza sebelum
otak mereka dapat matang sepenuhnya, suatu proses yang biasanya terjadi pada pertengan usia 20-an (J.
Conrod dan Nikolaou, 2016; Silveri et al., 2016).

Penelitian medis selama bertahun-tahun menghasilkan kesimpulan bahwa ketergantungan zat adalah
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gangguan kesehatan multi-faktor kompleks dengan mekanisme perubahan biologis dan psikososial yang
terdokumentasi dengan baik. Kemajuan ilmu pengetahuan juga memungkinkan pengembangan intervensi
perawatan dan pengobatan efektif yang mendukung individu dengan gangguan penggunaan zat untuk
mengubah perilaku mereka untuk meningkatkan kesehatan mereka. Pendekatan kesehatan masyarakat secara
keseluruhan terhadap penggunaan napza dan gangguan penggunaan napza menimbulkan kebutuhan untuk
intervensi yang mengurangi bahaya jangka pendek dan panjang bagi pengguna napza. Hal ini terutama terbukti
berguna untuk pencegahan, perawatan dan pengobatan HIV bagi para pengguna napza suntik (WHO, 2012b).

Persepsi para pembuat kebijakan, profesional kesehatan dan masyarakat umum telah berubah. Mereka
semakin menyadari bahwa gangguan penggunaan napza adalah kondisi kesehatan kompleks yang
diakibatkan oleh dari serangkaian faktor psikososial, biologis dan lingkungan yang mememrikukan respons
multi-disiplin, komprehensif dan berorientasi kesehatan masyarakat dari berbagai lembaga dan organisasi yang
bekerja bersama-sama. Semakin banyak pemahamana bahwa ketergantungan napza bukan "kebiasaan buruk
akibat kesalahan sendiri" melainkan hasil dari interaksi faktor-faktir biologis dan lingkungan termasuk kerugian
dan kesulitan sosial, yang dapat dicegah dan ditangani dengan baik untuk meningkatkan kesehatan masyarakat
dan keselamatan publik.

Sayangnya, pandangan usang tentang gangguan penggunaan nhapza masih banyak di temui di berbagai
belahan dunia. Stigma dan diskriminasi yang biasa diterapkan pada orang-orang yang dengan ketergantungan
napza, keluarga mereka dan kepada para profesional yang bekerja dengan mereka. Semua ini secara signifikan
mengganggu pelaksanaan intervensi perawatan berkualitas di bidang ini, menghalangi pengembangan fasilitas
perawatan, pelatihan profesional kesehatan, dan investasi dalam program pemulihan. Meskipun bukti yang ada
dengan jelas menunjukkan bahwa gangguan penggunaan napza akan paling baik dikelola dalam sistem
kesehatan masyarakat yang sama dengan masalah medis kronis lainnya seperti infeksi HIV atau hipertensi.
Namun gagasan untuk memasukkan perawatan gangguan penggunaan napza dalam dalam sistem kesehatan
masyarakat masih menghadapi tantangan, sebagian diakibatkan oleh kesenjangan dalam mentransfer sains
ke kebijakan, dan pada akhirnya pelaksanaan praktik klinis yang berbasis bukti.

Di beberapa negara, gangguan penggunaan napza masih dipandang sebagai masalah keamanan publik dan
peradilan pidana dan lembaga-lembaga di bawah Kementerian Dalam Negeri, Kementerian Kehakiman, atau
Kementerian Pertahanan masih menangani respon terhadap gangguan penggunaan napza dengan
memberikan layanan, seringkali tanpa pengawasan atau keterlibatan Kementerian Kesehatan atau badan dan
lembaga kesehatan masyarakat lainnya. Penggunaan strategi dan metode penegakan hukum saja bukan
merupakan respon yang efektif bagi gangguan penggunaan napza atau zat lain dan juga tidak efektif dari segi
penggunaan anggaran publik. Strategi rawatan biopsikososial yang mengakui ketergantungan napza sebagai
gangguan kesehatan multifactorial yang dapat dirawat dengan menggunakan pendekatan medis dan
psikososial dapat mengurangi dampak buruk terkait penggunaan napza. Hal ini pada gilirannya akan
meningkatan kesehatan, kesejahteraan dan pemulihan individu-individu terdampak sambil mengurangi
kejahatan terkait napza dan meningkatkan keselamatan publik dan manfaat bagi masyarakat (seperti
mengurangi tuna wisma, kebutuhan tunjangan sosial dan pengangguran).

Gangguan penggunaan napza pada umumnya bersifat kronis dan melibatkan risiko kambuh. Hal ini berarti
bahwa layanan rawatan harus bekerja dengan pasien dalam jangka panjang- seringkali selama bertahun-tahun
dan terkadang seumur hidup pasien - mempertahankan kontak, dan menawarkan intervensi dan dukungan
krisis pada saat diperlukan dan dalam berbagai tingkatan intensitas. Sistem semacam ini mirip dengan sistem
perawatan untuk pasien dengan penyakit kronis lainnya (diabetes, asma, tekanan darah tinggi). Sistem seperti
ini dirancang untuk mengelola periode remisi gejala, juga pemburukan, dengan memberikan intensitas
intervensi sesuai dengan keparahan masalah yang ada tanpa berharap bahwa kondisi tersebut dapat
sepenuhnya disembuhkan setelah episode perawatan jangka pendek. Dengan menyadari sifat kronis dan
kekambuhan pengguna napza dan penggunaan napza yang terus berlanjut tidak menyiratkan bahwa
perawatan akan menjadi tidak efektif dan tidak berguna. Sebaliknya, perawatan yang tepat diberikan berulang
kali (meskipun penggunaan napza terus dilakukan atau kambuh sesekali) sangatlah penting untuk
menghindarkan dari kematian terkait napza. Perawatan seperti ini membantu meningkatkan kualitas keehatan
dan dan hidup di tengah masalah kesehatan yang persisten dan masalah sosial yang sering muncul.
Pendekatan-pendekatan efektif untuk pencegahan dan perawatan penggunaan napza dan konsekuensi-
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konsekuensinya dapat meminimalkan efek berbahaya bagi pengguna napza dan masyarakat serta
memaksimalkan peluang hidup yang panjang dan sehat (UNODC dan WHO, 2018).

Banyak kawasan dan negara di dunia mengalami peningkatan jumlah orang-orang yang memiliki kebuthan
perawatan dan pengobatan khusus, seperti misalnya: anak-anak dan remaja; orang lanjut usia; perempuan dan
ibu hamil; kelompok-kelompok dengan berbagai identitas seksual dan orientasi gender; masyarakat adat;
migran; orang-orang buta aksara dan mereka yang memiliki latar belakang pendidikan terbatas; orang-orang
dengan kondisi kesehatan penyerta termasuk gangguan menta, HIV, TB and HCV; orang-orang yang
berhadapan dengan hukum dan mereka yang tidak memiliki tempat tinggal atau terpinggirkan secara sosial.

Perubahan pola-pola penggunaan napza dan zat psikoaktif lainnya beserta perubahan profil pengguna napza
dan mereka yang mengalami gangguan penggunaan napza menghadirkan tantangan baru bagi sistem
kesehatan yang harus beradaptasi dengan realita baru secara tepat waktu, efektif dan efisien. Hal ini mungkin
memerlukan investasi tambahan dalam program pencegahan dan perawatan, termasuk sumber daya manusia
terkait. Sistem kesehatan seringkali berjuang untuk merespons dengan tepat permasalahan-permasaahan
kesehatan baru di kalangan pengguna napza. Sebagai contoh, di beberapa bagian dunia di mana opiod
sebelumnya jarang ditemukan, sistem kesehatan mungkin tidak memiliki kapasitas untuk memberikan
perawatan medis seperti misalnya terapi rumatan agonis opioid untuk gangguan penggunaan opioid. Demikian
pula, di beberapa bagian dunia di mana sistem perawatan sebelumnya berfokus pada gangguan penggunaan
opioid mengalami peningkatan besar prevalensi gangguan karena penggunaan psikostimulan.

Menurut perkiraan global UNODC dan WHO, hanya 1 dari 6 orang yang membutuhkan perawatan
ketergantungan napza yang memiliki akses ke program perawatan. Proporsi ini menurun di Amerika Latin dan
Afrika di mana hanya 1 dari 11 orang di Amerika Latin dan 1 dari 18 orang di Afrika yang mendapatkannya
(UNODC, 2018). Perawatan di banyak negara hanya tersedia di kota-kota besar. Konsep cakupan kesehatan
semesta seharusnya juga berlaku untuk gangguan penggunaan napza sama seperti kondisi kesehatan lainnya.
Hal ini akan memberikan akses bagi orang-orang dengan gangguan penggunaan napza dan komunitas mereka
terhadap layanan kesehatan pencegahan dan perawatan yang mereka butuhkan, memastikan mutu memadai
tersedia untuk mencapai efek yang diinginkan dan juga melindungi pengguna layanan dari paparan kesulitan
keuangan (WHO, 2019c, 2019b).

Gangguan penggunaan napza merupakan masalah kesehatan yang serius, dengan beban signifikan bagi
individu yang terkena dampak dan keluarga serta komunitas mereka. Gangguan penggunaan napza yang tidak
ditangani juga memunculkan biaya yang signifikan bagi masyarakat termasuk hilangnya produktivitas,
peningkatan biaya layanan kesehatan, biaya-biaya yang terkait penanganan pidana dan kesejahteraan sosail
dan berbaggai konsekuensi sosial lainnya. Biaya sosial dari penggunaan obat-obatan terlarang diperkirakan
mencapai 1,7% dari PDB di beberapa negara (World Drug Report, 2016). Penyediaan layanan perawatan dan
pengobatan efektif untuk gangguan penggunaan napza sebabagai bagian dari sistem perawatan yang
terintegrasi dan terkoordinasi dengan baik oleh karenanya merupakan investasi bagi kesehatan orang-orang
dengan gangguan penggunaan napza serta investasi bagi kesehatan dan pembangunan keluarga, masyarakat
dan negara.
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Prinsip utama dastandar rawatan
gangguan penggunaan napza

Gangguan Penggunaan Napza dapat dirawat secara efektif dengan menggunakan serangkaian intervensi
farmakologis dan psikososial.

Dalam tata laksana gangguan penggunaan napza, tujuan perawatan adalah untuk meningkatkan kesehatan
dan kualitas hidup orang-orang dengan gangguan penggunaan napza, dan tujuan akhirnya adalah untuk
membantu individu mencapai pemulihan sedapat mungkin. Secara spesifik, tujuan rawatan termasuk untuk:

1 mengurangi penggunaan napza,

1 meningkatkan kesehatan, kesejahteraan, dan fungsi sosial individu yang terdampak, dan

1 Mencegah bahaya di masa depan dengan mengurangi risiko komplikasi dan kambuh.
Banyak intervensi yang biasa digunakan dalam tata laksana gangguan penggunaan zat tidak memenuhi
standar ilmiah yang diterima terkait efikasi klinis. Intervensi semacam itu mungkin tidak efektif atau bahkan
berbahaya, atau mungkin uji klinis yang diperlukan mungkin belum dilakukan, dan efektivitas perawatan tidak
diketahui

Selain kriteria yang memiliki fokus keefektifan klinis, perawatan gangguan penggunaan napza harus memenuhi
standar umum yang berlaku untuk semua layanan kesehatan:

1 konsisten dengan Deklarasi Hak Asasi Manusia PBB dan Konvensi PBB yang ada,

1 mendorong otonomi pribadi,

1 mempromosikan keamanan individu dan sosial.
Standar ini mendefinisikan serangkaian persyaratan yang harus ada sebelum segala bentuk modalitas rawatan
atau dapat dianggap aman dan efektif, terlepas dari filosofi rawatan yang digunakan atau tempat filosofi
perawatan itu diterapkan. Ini sangat penting, karena individu dengan gangguan penggunaan napza layak
mendapatkan standar perawatan berbasis etika dan sains yang serupa dengan standar yang digunakan dalam
perawatan penyakit kronis lainnya.

Prinsip 1. Perawatan hatersedia, dapat diakses, menarik, dan sesuai

Deskripsi: Gangguan penggunaan napza dapat dirawat secara efektif dalam sebagian besar kasus jika
pengguna napza memiliki akses ke berbagai layanan yang diperlukan dalam seluruh spektrum masalah yang
mungkin tengah dihadapi pasien. Layanan perawatan dan intervensi harus didasasrkan pada bukti ulmiah dan
sesuai dengan kebutuhan spesifik pasien secara individual pada fase gangguan spesifik yang ia alami dan
keparahan gangguannya. Layanan ini mencakup penjangkauan bebrasis masyarakat; layanan di setting non-
spesalis; rawat inap dan rawat jalan; perawatan medis dan psikososial (termasuk perawatan alkohol dan
gangguan penggunaan zat lainnya serta komorbiditas pskiatri dan kesehatan lainnya); perawatan jangka
panjang secara residensial atau berbasis masyarakat atau rehabilitasi; dan layanan dukungan pemulihan.
Layanan ini harus terjangkau, menarik, tersedia baik di perkotaan dan pedesaan, dan dapat diakses dengan
berbagai jam buka layanan dan waktu tunggu minimal. Semua hambatan yang membatasi aksesibilitas layanan
perawatan yang tepat harus diminimalkan. Layanan seharusnya tidak hanya menawarkan perawatan untuk
gangguan penggunaan zat semata, tetapi juga menyediakan dukungan sosial dan perlindungan serta
pengobatan medis umum. Kerangka hukum seharusnya tidak mencegah orang dengan gangguan penggunaan
napza untuk datang dan mengikuti program perawatan. Lingkungan perawatan harus ramah, peka budaya, dan
fokus pada kebutuhan klinis spesifik serta tingkat kesiapan setiap pasien sehingga memberikan lingkungan
yang mendorong dan bukan malah menghalangi individu untuk mengikuti program.
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Layanan perawatan esensial untuk gangguan penggunaan napza harus tersedia di berbagai
tingkat sistem kesehatan: dari layanan kesehatan primer hingga layanan kesehatan tersier dengan
program perawatan khusus untuk gangguan penggunaan zat.

Layanan perawatan esensial mencakup layanan penjangkauan; skrining dan intervensi psikososial
singkat; layanan psikososial dan farmakologis rawat jalan; layanan tata laksana kondisi klinis akut
akibat napza( seperti overdosis, sindrom putus obat; layanan rawat inap untuk tata laksana
sindrom putus obat ) dan psikosis akibat napza parah; layanan residensial jangka panjang;
perawatan komorbiditas penggunaan napza dan gangguan psikiatri dan fisik; dan layanan tata
laksana pemulihan yang diberikan oleh Klinisi terlatih.

Sebaya terpilih dan terlatih dengan baik dapat bekerja dalam layanan perawatan, untuk
memberikan intervensi spesifik yang bertujuan untuk mengidentifikasi pasien, terlibat dengan
mereka dan mempertahankan mereka dalam layanan.

Layanan perawatan esensial untuk gangguan penggunaan napza harus berada di lokasi yang
terjangkau transportasi umum dan dapat diakses oleh orang yang tinggal di daerah perkotaan dan
pedesaan.

Layanan "low threshold" dan penjangkauan, sebagai bagian dari kontinuum perawatan, perlu untuk
mencapai populasi 'tersembunyi' yang paling terdampak oleh penggunaan napza tetapi sering kali
tidak termotivasi untuk menjalani perawatan atau mengalami kekambuhan setelah menyelesaikan
program perawatan.

Dalam rangkaian perawatan, orang dengan gangguan penggunaan napza harus memiliki akses
ke layanan perawatan melalui berbagai titik masuk (entry point).

Layanan perawatan esensial untuk penggunaan napza dan gangguan yang diakibatkan oleh
napza harus tersedia dengan jam buka layanan yang cukup luas untuk memastikan akses ke
layanan bagi individu yang bekerja atau memiliki tanggung jawab keluarga.

Layanan perawatan esensial harus terjangkau dari segi finansial untuk klien dari berbagai
kelompok sosial ekonomi dan tingkat pendapatan dengan risiko kesulitan keuangan yang
diminimalkan bagi mereka yang membutuhkan layanan.

Jika tidak dapat diakses, terjangkau atau tersedia, layanan perawatan harus menyediakan akses

ke dukungan sosial, pengobatan medis umum, dan tata laksana kondisi kesehatan penyerta
penggunaan napza, serta kondisi psikiatri dan fisik.

Informasi tentang ketersediaan dan aksesibilitas layanan perawatan esensial untuk gangguan
penggunaan napza narkoba harus mudah diakses melalui berbagai sumber informasi termasuk
melalui internet, materi cetak, dan layanan informasi akses terbuka.

Prinsip 2: Memastikan standar etika pengobatan dadgamin perawatan

Deskripsi: Perawatan gangguan penggunaan napza harus didasarkan pada standar kesehatan yang etis
universal - termasuk penghormatan terhadap hak asasi manusia dan martabat pasien. Standar ini mencakup
respons terhadap hak untuk menikmati standar kesehatan dan kesejahteraan tertinggi yang dapat dicapai,
memastikan non-diskriminasi, dan menghilangkan stigma. Keputusan perawatan, termasuk kapan memulai dan
menghentikan perawatan, dan jenis perawatan apa, harus dibuat oleh individu yang akan menjalani perawatan
selama ia memiliki kapasitas untuk melakukannya. Perawatan tidak boleh dipaksakan atau bertentangan
dengan keinginan dan otonomi pasien. Persetujuan pasien harus diperoleh sebelum intervensi perawatan
dilakukan. Catatan medis yang akurat dan terbaru harus dipelihara dan kerahasiaan catatan perawatan harus
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dijamin. Pendaftaran pasien yang menjalani perawatan di luar catatan kesehatan penting untuk dihindari.
Intervensi yang bersifat menghukum, mempermalukan, atau merendahkan martabat tidak boleh dilakukan.
Harus ada kode etik staf yang diberlakukan secara ketat. Staf harus menghindari untuk mengadvokasi
kepercayaan pribadinya dan tidak boleh menggunakan praktik yang memalukan atau merendahkan. Individu
yang terdampak harus diakui sebagai orang yang menderita masalah kesehatan dan layak mendapatkan
perawatan yang serupa dengan pasien dengan masalah kejiwaan atau medis lainnya.

Standar:

2.1 Layanan perawatan untuk gangguan penggunaan napza harus, dalam semua kasus, menghormati
hak asasi manusia dan martabat pasien dan intervensi yang memalukan atau merendahkan tidak
boleh dilakukan.

2.2 Informed consent (persetujuan berdasarkan informasi) harus diperoleh dari pasien sebelum
memulai perawatan dan menjamin adanya opsi untuk menarik diri dari perawatan kapan saja.

2.3 Data pasien harus sangat dirahasiakan. Pelanggaran kerahasiaan rekam medis untuk meregister
pasien yang memasuki tidak boleh diizinkan. Kerahasiaan data pasien harus dipastikan dan
dilindungi oleh langkah-langkah legislatif dan didukung oleh pelatihan staf yang tepat dan
peraturan layanan.

2.4 Staf layanan perawatan harus dilatih dengan baik dalam pelaksanaan perawatan dengan
kepatuhan penuh terhadap standar etika dan prinsip-prinsip hak asasi manusia serta menunjukkan
sikap hormat, tidak menstigma, dan tidak diskriminatif terhadap pengguna layanan.

2.5 Prosedur layanan harus mewajibkan staf untuk memberikan informasi yang memadai kepada
pasien mengenai proses dan prosedur perawatan, termasuk hak untuk menarik diri dari perawatan
kapan saja.

2.6 Setiap penelitian yang dilakukan dalam layanan perawatan dan melibatkan subyek manusia harus
tunduk pada pengkajian oleh komite etik. Komite etik didorong untuk mempertimbangkan
pendapat orang-orang yang telah mengalami penggunaan dan perawatan napza dan menjalani
pemulihan dari gangguan penggunaan napza. Partisipasi pasien dalam penelitian harus benar-
benar sukarela dengan persetujuan tertulis berdasarkan informasi tanpa terkecuali.

Prinsip 3: Mempromosikan perawatan gangguan penggumegara dengan koordinasi yang

efektif antara sistem peradilan pidana dan layanan kesehatan dan sosial

Deskripsi: Gangguan penggunaan napza harus lebih dianggap sebagai masalah kesehatan daripada perilaku
kriminal dan pengguna napza harus dirawat dalam system layanan kesehatan dan bukan dalam sistem
peradilan pidana. Tidak semua orang dengan dengan gangguan penggunaan hapza melakukan kejahatan, dan
kalaupun iya, kejahatan tersebut biasanya merupakan kejahatan tingkat rendah demi membiayai pembelian
napza. Perilaku tersebut biasanya berhenti dengan diberikannya perawatan yang efektif untuk gangguan
penggunaan napza. Oleh karenanya penting untuk melihat penggunaan napza oleh orang-orang dengan
gangguan penggunaan napza secara ekslusif pada utamanya sebagai masalah kesehatan yang memerlukan
akses ke dukungan dan rawatan yang tepat, apabila diperlukan, ketimbang sanksi pidana. Karena itu, sistem
peradilan pidana harus berkolaborasi erat dengan sistem kesehatan dan sosial untuk lebih mendorong
dilakukannya perawatan dalam sistem layanan kesehatan dibandingkan penuntutan pidana atau
pemasyarakatan. Penegak hukum, profesional pengadilan, dan petugas sistem lembaga pemasyarakatan
harus dilatih dengan tepat untuk secara efektif terlibat dengan upaya-upaya perawatan dan rehabilitasi. Jika
hukuman penjara harus dijalani, perawatan juga harus ditawarkan kepada WBP dengan gangguan penggunaan
napza selama mereka berada di lapas dan setelah pembebasan mereka karena perawatan yang efektif akan
mengurangi risiko pengulangan perilaku setelah pembebasan karena perawatan yang efektif akan mengurangi
risiko kambuh, kematian akibat overdosis dan residivisme. Keberlanjutan perawatan dan intervensi pencegahan
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relaps dan overdosis setelah pembebasan WBP dengan gangguan penggunaan napza sangat penting dan
harus diyakinkan akan terlaksana atau difasilitasi. Dalam semua kasus yang berhubungan dengan sistem
peradilan, pengguna harus diberikan perawatan dan pengobatan dengan standar yang sama untuk perawatan
yang ditawarkan di masyarakat.

Standar:

3.1 Perawatan untuk gangguan penggunaan napza harus disediakan terutama dalam sistem
perawatan kesehatan dan sosial. Mekanisme koordinasi yang efektif dengan sistem peradilan
pidana harus tersedia untuk memfasilitasi akses ke perawatan dan layanan sosial untuk orang
yang berhadapan dengan sistem peradilan pidana.

3.2 Perawatan gangguan penggunaan napza harus tersedia untuk pelaku kejahatan dengan
gangguan penggunaan napza dan, jika sesuai, menjadi alternatif parsial atau sepenuhnya
untuk hukuman penjara atau sanksi hukuman lainnya.

3.3 Perawatan gangguan penggunaan napza sebagai alternatif terhadap penahanan atau yang
disediakan dalam setting peradilan pidana harus didukung oleh kerangka hukum yang tepat.

3.4 Setting peradilan pidana harus memberikan peluang bagi individu dengan gangguan
penggunaan napza untuk menerima perawatan dan layanan kesehatan setara dengan yang
tersedia di masyarakat.

35 Intervensi perawatan untuk gangguan penggunaan napza tidak boleh dikenakan pada individu
dengan gangguan penggunaan napza dalam sistem peradilan pidana tanpa persetujuan
mereka.

3.6 Layanan pencegahan dan perawatan yang penting harus dapat diakses oleh individu dengan
gangguan penggunaan napza dalam setting peradilan pidana, termasuk: mekanisme deteksi
dini dan rujukan ke rawatan; pencegahan penularan infeksi yang ditularkan melalui darah,
perawatan farmakologis, dan psikososial dari gangguan penggunaan napza dan kondisi
kesehatan penyerta, layanan rehabilitasi dan kaitan dengan layanan kesehatan dan sosial
masyarakat dalam persiapan untuk pembebasan mereka.

3.7 Program pelatihan yang sesuai untuk petugas sistem peradilan pidana, termasuk penegak
hukum dan petugas sistem lapas dan profesional di bidang pengadilan harus tersedia untuk
memastikan dikenalinya kebutuhan medis dan psikososial yang terkait dengan gangguan
penggunaan napza dan untuk mendukung upaya perawatan dan rehabilitasi.

3.8  Perawatan gangguan penggunaan napza dalam sistem peradilan pidana harus mengikuti
pedoman berbasis bukti serta standar etika dan profesional yang sama seperti di masyarakat.

3.9 Perawatan gangguan penggunaan napza dan kondisi penyerta harus menjadi bagian penting
dari reintegrasi sosial WBP dengan gangguan penggunaan napza. Selain itu perlu dipastikan
kelanjutan perawatan untuk gangguan penggunaan napza harus dipastikan ketersediaannya
dalam semua kasus dengan koordinasi yang efektif dari layanan kesehatan dan sosial di
masyarakat dan pengaturan peradilan pidana. Hal ini akan mengurangi risiko relaps, overdosis
dan residivisme.

3.10. Semua upaya harus dilakukan untuk mengurangi beban stigma dan mencegah diskrimimasi
terhadap orang-orang dengan gangguan mental dan penggunaan zat yang mendapatkan
layanan medis pada saat berhadapan dengan sistem peradilan pidana.
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Prinsip 4: Perawatan harus didasarkan pada bukti ilmiah dan menanggapi kebutuhan spesifik
individu dengan gangguan penggunaan napza

Deskripsi: Rangkaian pengetahuan ilmiah kumulatif tentang sifat gangguan penggunaan napza dan
perawatannya harus digunakan untuk memandu intervensi dan investasi dalam perawatan gangguan
penggunaan napza. Standar tinggi yang sama yang diwajibkan untuk diikuti dalam memperoleh persetujuan
dan implementasi intervensi farmakologis atau psikososial bidang layanan medis lain harus pula diterapkan
pada perawatan gangguan penggunaan napza. Penting untuk membatasi penerapan metode farmakologis dan
psikososial hanya pada yang telah dibuktikan efektif oleh sains atau disetujui oleh badan kepakaran
internasional yang boleh diterapkan. Jika memang ada alasan untuk meyakini bahwa pendekatan perawatan
lain mungkin berguna, penting untuk memastikan kefektifan dan keamanannya telah dievaluasi secara
memadai, termsauk dengan uji klinis. Durasi dan intensitas intervensi harus sejalan dengan pedoman berbasis
bukti. Tim multidisiplin harus mengintegrasikan intervensi berbeda yang dirancang untuk setiap pasien.
Terdapat kebutuhan untuk merencanakan dan melaksanakan layanan perawatan untuk gangguan penggunaan
napza menggunakan pendekatan yang disyaratkan untuk perawatan penyakit kronis ketimbang model
pengobatan akut. Alasannya adalah perawatan dan pengobatan jangka panjang memiliki peluang lebih besar
untuk mendorong ke arah hidup yang panjang dan sehat. Intervensi yang ada harus disesuaikan dengan situasi
budaya dan keuangan negara tanpa merusak elemen inti yang diidentifikasi oleh ilmu pengetahuan sebagai hal
penting untuk hasil yang efektif. Intervensi atau sistem perawatan tradisional mungkin unik untuk negara atau
lingkungan tertentu dan mungkin memiliki bukti terbatas tentang keefektifannya di luar pengalaman pasien dan
dokter mereka. Sistem seperti itu harus belajar dari dan mengadopsi sebanyak mungkin intervensi berbasis
bukti yang ada ke dalam layanan mereka. Terdapat kebuthan untuk melakukan penelitian evaluasi secara
formal untuk mengetahui apakah perawatan "tradisional" efektif dan/atau apakah risiko yang terkait dapat
diterima.

Standar:

4.1 Alokasi sumber daya dalam perawatan gangguan penggunaan napza harus dipandu oleh bukti yang
ada tentang efektivitas dan efektivitas biaya intervensi perawatan.

4.2 Berbagai intervensi perawatan berbasis bukti dengan intensitas yang berbeda harus dilakukan pada
berbagai tingkat kesehatan dan sistem sosial dengan integrasi intervensi farmakologis dan
psikososial yang tepat dalam kontinuum pengobatan.

4.3 Layanan perawatan harus sensitif gender dan diarahkan pada kebutuhan populasi yang mereka
layani, dengan penghormatan kepada norma budaya dan keterlibatan pasien dalam rancangan,
pelaksanaan dan evaluasi layanan.

4.4 Profesional kesehatan di layanan kesehatan primer harus dilatih dalam identifikasi penggunaan napza
serta diagnosa dan pengelolaan gangguan yang paling lazim ditemui akibat penggunaan napza dan
kondisi kesehatan terkait.

4.5 Perawatan gangguan penggunaan napza di layanan kesehatan primer harus didukung oleh layanan
khusus dengan keterampilan dan kompetensi yang diperlukan, khususnya untuk perawatan
gangguan penggunaan napza yang parah dan pasien dengan komorbiditas psikiatri dan kondisi
kesehatan fisik.

4.6  Apabila memungkinkan, penyelenggaraan penyediaan layanan khusus untuk gangguan penggunaan
napza harus bekerja dalam tim multidisiplin yang terlatih secara memadai dalam pemberian intervensi
berbasis bukti dengan kompetensi di bidang kedokteran, psikiatri, psikologi klinis, keperawatan dan
pekerjaan sosial dan konseling. Yang harus melibatkan orang-orang yang memiliki pengalaman
penggunaan narkoba dan perawatan narkoba yang sedang menjalani pemulihan.
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4.7 Durasi perawatan harus ditentukan berdasarkan kebutuhan individu dan batas perawatan tidak boleh
ditentukan sebelum perawatan dilakukan tanpa ada kemungkinan untuk dimodifikasi sesuai dengan
kebutuhan klinis pasien.

4.8 Pelatihan profesional kesehatan dalam identifikasi, diagnosis, dan perawatan berbasis bukti untuk
gangguan penggunaan napza harus dilakukan di berbagai tingkat pendidikan dan tercakup dalam
kurikulum universitas dan program pendidikan berkelanjutan.

4.9 Pedoman, prosedur dan norma perawatan, harus diperbarui secara berkala untuk menyesuaikan
dengan bukti-bukti baru mengenai efektivitas intervensi perawatan, pengetahuan tentang kebutuhan
pasien dan pengguna layanan, dan hasil penelitian evaluasi.

4.10 Layanan perawatan harus berupaya mengukur kinerjanya terhadap standar kinerja yang diterapkan
untuk layanan serupa.

4.11 Pengembangan cara perawatan baru harus dilakukan melalui proses uji klinis dan diawasi oleh komite
etika untuk penelitian pada manusia yang memiliki kewenangan tersebut.

Prinsip 5: Menanggapi kebutuhan perawatan dan pengobatan khusus dari populasi tertentu

Deskripsi: Di dalam populasi yang lebih besar, eberapa subkelompok populasi individu dengan gangguan
penggunaan napza memerlukan pertimbangan khusus dan seringkali juga memerlukan rawatan khusus yang
disesuaikan. Kelompok dengan kebutuhan khusus ini mencakup, tetapi tidak terbatas pada, perempuan dan
ibu hamil, anak-anak dan remaja, lansia, masyarakat adat, migran, pekerja seks, orang-orang dengan orientasi
seksual dan identitas gender yang berbeda, penyandang disabilitas, orang-orang buta huruf dan mereka
dengan pendidikan terbatas, orang-orang dengan kondisi kesehatan penyerta, individu yang berhadapan
dengan sistem peradilan pidana, dan semua orang yang tidak memiliki dukungan sosial seperti misalnya tuna
wisma atau pengangguran. Bekerja dengan kelompok-kelompok khusus tersebut memerlukan perencanaan
perawatan yang berbeda dan bersifat individual yang harus mempertimbangkan kerentanan dan kebutuhan
unik mereka. Individu dengan gangguan penggunaan napza seringkali menghadapi stigma dan diskriminasi -
yang mungkin lebih parah lagi untuk individu dari kelompok populasi dengan kebutuhan khusus.ertimbangan
khusus perlu ditangani secara langsung di setiap layanan dalam seluruh rangkaian perawatan.

Anak-anak dan remaja tidak boleh dirawat di lokasi yang sama dengan pasien dewasa. Mereka harus dirawat
di fasilitas yang mampu mengelola masalah lain yang dihadapi pasien dari kelompok seperti misalnya
keselamatan dan perlindungan anak. Fasilitas ini harus pula mencakup konteks kesehatan, pembelajaran, dan
kesejahteraan sosial yang lebih luas dalam kolaborasi dengan keluarga, sekolah, dan layanan sosial. Demikian
pula, perempuan yang memasuki layanan perawatan harus menerima layanan khusus dan mungkin
memerlukan perlindungan. Perempuan dengan gangguan penggunaan napza seringkali lebih rentan terhadap
kekerasan dalam rumah tangga dan kekerasan seksual, dan anak-anak mereka juga berisiko mengalami
pengabaian dan kekerasan. Oleh karena itu, hubungan dengan lembaga sosial yang melindungi perempuan
dan anak-anak sangat membantu. Perempuan mungkin membutuhkan perawatan yang berfokus pada
perempuan di tempat khusus perempuan yang aman untuk mendapatkan hasil maksimal. Program perawatan
untuk orang tua dengan gangguan penggunaan napza harus dapat mengenali dan mampu mengakomodasi
kebutuhan anak-anak mereka. Penting untuk memberikan dukungan terkait pola asuh dan praktik pengasuhan
anak yang baik selain pelatihan mengenai permasalahan seperti kesehatan seksual termasuk kontrasepsi.

Standar:

5.1 Penyediaan layanan dan protokol perawatan untuk gangguan penggunaan napza harus mencerminkan
kebutuhan kelompok-kelompok populasi khusus.
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5.2 Layanan khusus dan program perawatan harus tersedia bagi anak-anak dan remaja dengan gangguan
penggunaan napza untuk mengatasi kebutuhan perawatan khusus yang terkait dengan kelompok.
Layanan perawatan yang berbeda untuk anak-anak dan remaja harus sedapat mungkin disediakan
untuk memastikan hasil perawatan terbaik.

5.3 Layanan dan intervensi perawatan harus disesuaikan dengan kebutuhan perempuan dan ibu hamil
dalam semua aspek rancangan dan cara pelaksanaan layanan, termasuk lokasi, sumber daya
manusia, pengembangan program, keramahan, dan konten anak.

5.4 Layanan perawatan harus disesuaikan dengan kebutuhan orang-orang dengan gangguan penggunaan
napza dari kelompok minoritas dan mediator budaya dan juru bahasa harus tersedia kapan pun
diperlukan untuk meminimalkan hambatan budaya dan bahasa.

5.5 Paket bantuan dan dukungan sosial harus diintegrasikan ke dalam program perawatan untuk orang-
orang dengan gangguan penggunaan napza yang tidak memiliki dukungan sosial seperti misalnya tuna
wisma dan pengangguran.

5.6 Layanan penjangkauan harus tersedia untuk menjalin kontak dengan orang-orang dengan gangguan
penggunaan napza yang mungkin tidak mencari perawatan karena stigma dan marginalisasi.

5.7  Semua upaya harus dilakukan unutk mengurangi beban stigma dan diskriminasi yang dihadapi oleh
orang-orang dengan gangguan mental dan penggunaan napza, termasuk melalui kampanye
peningkatan kesadaran publik dan anti-stigma, penyebarluasan informasi yang benar mengenai
gangguan penggunaan napza, mengurangi hambatan struktural untuk perawatan dan melaksanakan
langkah-langkah untuk memperkuat percaya diri orang-orang dengan gangguan penggunaan napza.

Prinsip 6: Memastikan tata kelola klinis layadan program perawatan yang baik untuk
gangguan penggunaan napza

Deskripsi: Layanan perawatan berkualitas dan efisien yang baik untuk gangguan penggunaan napza
memerlukan metode tata kelola klinis yang akuntabel dan efektif. Kebijakan, program, prosedur, dan
mekanisme koordinasi perawatan harus ditentukan sebelumnya dan diklarifikasi kepada semua anggota tim
terapi, administrasi, dan populasi target. Organisasi layanan harus mencerminkan diterapkannya bukti
penelitian yang tersedia saat ini dan responsif terhadap kebutuhan pengguna layanan. rang dengan gangguan
penggunaan napza seringkali memiliki banyak gangguan psikososial dan kadang-kadang juga mengalami
gangguan fisik sehingga seringkali sangat menantang untuk mengobati mereka, baik untuk staf sebagai individu
maupun organisasi. Penyusutan staf yang bekerja di bidang ini memang diakui terjadi dan organisasi harus
memiliki berbagai langkah untuk mendukung staf mereka dan mendorong penyediaan layanan berkualitas baik.

Standar:

6.1 Kebijakan perawatan untuk gangguan penggunaan napza harus didasarkan pada prinsip-prinsip
cakupan kesehatan universal yang konsisten dengan bukti terbaik yang tersedia dan dikembangkan
dengan keterlibatan aktif dari pemangku kepentingan utama termasuk populasi target, anggota
masyarakat (keluarga), dan organisasi hon-pemerintah.

6.2 Kebijakan layanan tertulis dan protokol perawatan harus tersedia, diketahui oleh semua staf, dan
memandu pemberian layanan dan intervensi perawatan.

6.3 Staf yang bekerja dalam layanan khusus untuk gangguan penggunaan napza harus memiliki kualifikasi
yang memadai, dan menerima pelatihan, sertifikasi, dukungan, dan pengawasan klinis berbasis bukti
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yang terus menerus. Pengawasan klinis, pendampingan, dan bentuk-bentuk dukungan lainnya
diperlukan untuk pencegahan kelelahan atau burnout di kalangan staf.

6.4 Kebijakan dan prosedur perekrutan staf dan pemantauan kinerja harus diartikulasikan dengan jelas dan
diketahui semua orang.

6.5 Sumber pendanaan yang berkelanjutan harus tersedia dalam jumlah yang memadai dan mekanisme
pengelolaan dan akuntabilitas keuangan yang tepat harus juga tersedia. Jika memungkinkan, sumber
daya untuk pendidikan staf berkelanjutan serta untuk evaluasi kualitas dan kinerja layanan harus
dimasukkan dalam anggaran yang relevan.

6.6 Layanan untuk perawatan gangguan penggunaan napza harus berjejaring dan terhubung dengan
layanan kesehatan dan sosial umum dan khusus yang relevan untuk dapat memberikan rangkaian
perawatan komprehensif kepada pasien mereka.

6.7 Sistem pencatatan yang memadai harus tersedia untuk memastikan akuntabilitas dan kesinambungan
perawatan dan perawatan.

6.8 Program layanan, aturan dan prosedur harus direvisi secara berkala dan mekanisme umpan balik terus
menerus, pemantauan, dan evaluasi harus dikembangkan (termasuk umpan balik dari pasien).

6.9 Pola penggunaan napza dan konsekuensi kesehatan serta komorbiditas terkait harus dipantau secara
teratur dan hasilnya tersedia untuk membantu perencanaan dan tata kelola layanan perawatan.

Prinsip 7. Kebijakan, layanan, dan prosedur perawatan harus mendukung pendekatan
perawatan terintegrasi dan hubungan dengan layanan pelengkap harus terus dipantau dan
dievaluasi

Deskripsi: Sebagai tanggapan terhadap masalah kesehatan yang kompleks dan beragam, sistem perawatan
yang komprehensif harus dikembangkan untuk memfasilitasi perawatani gangguan penggunaan napza dan
masalah perawatan kesehatan terkait yang efektif. Tidak ada modalitas perawatan yang dengan sendirinya
dapat secara memadai menangani semuanya. Oleh karenanya respon harus bersifat holistik dan disesuaikan
dengan kebutuhan individu. Sepanjang memungkinkan, sistem perawatan harus mencakup dan tim koordinator
harus melibatkan perawatan kesehatan psikiatris, psikologis dan jiwa, layanan sosial dan layanan lainnya
(seperti tempat tinggal dan keterampilan/pekerjaan dan, jika perlu, bantuan hukum), serta perawatan kesehatan
khusus ainnya (seperti layanan untuk HIV , HCV, TB dan kondisi kesehatan penyerta lainnnya). Sistem
perawatan harus terus dipantau, dievaluasi, dan diadaptasi. erencanaan dan implementasi layanan multi-
disiplin dalam urutan yang logis diperlukan secara langkah-demi-langkah yang menjamin kekuatan hubungan
antara: kebijakan, penilaian kebutuhan, perencanaan perawatan, implementasi layanan, pemantauan layanan,
evaluasi hasil dan peningkatan kualitas.

Standar:

7.1 Kebijakan dan rencana untuk pengembangan sistem perawatan untuk gangguan penggunaan napza
harus mendukung pendekatan perawatan terindividualisasi, holistik dan terintegrasi dan juga
keterkaitan dengan layanan pelengkap di dalam dan di luar sektor kesehatan.

7.2 Hubungan antara upaya-upaya untuk pencegahan penggunaan napza, rawatan gangguan
penggunaan napza, dan pengurangan risiko kesehatan dan sosial dari penggunaan napza harus
ditetapkan dan dilaksanakan.
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7.3 Hubungan antara masyarakat (termasuk keluarga, pengasuh, kelompok saling dukung dan bantu diri,
kelompok agama dan masyarakat terkait), layanan sosial (seperti yang dilaksanakan di fasilitas
pendidikan, olahraga dan rekreasional), sistem peradilan pidana dan layanan kesehatan dasar dan
spesial harus ditetapkan dan dilaksanakan, dengan penghormatan penuh terhadap kerahasiaan data
pasien.

7.4 Perencanaan sistem perawatan harus didasarkan pada estimasi dan deskripsi sifat dan tingkat
masalah napza serta karakteristik populasi yang membutuhkan.

7.5 Peran lembaga-lembaga nasional, regional, dan lokal di berbagai sektor yang bertanggung jawab atas
penyediaan perawatan untuk gangguan dan rehabilitasi penggunaan narkoba harus didefinisikan dan
mekanisme untuk koordinasi yang efektif harus ditetapkan.

7.6 Standar kualitas untuk layanan perawatan gangguan penggunaan hapza harus ditetapkan dan
kepatuhan harus dipersyaratkan untuk akreditasi.

7.7 Setiap layanan harus memiliki mekanisme tata kelola klinis, pemantauan, dan evaluasi harus
mencakup akuntabilitas Klinis, pemantauan berkelanjutan terhadap kesehatan dan kesejahteraan
pasien, dan evaluasi eksternal secara berkala.

7.8 Informasi tentang jumlah, jenis, dan distribusi layanan yang tersedia dan digunakan dalam sistem
perawatan harus dipantau untuk tujuan perencanaan dan pengembangan.

7.9 Informasi mengenai jumlah, jenis dan penyebaran layanan yang tersedia dan penggunaan sistem
perawatan harus dipantau untuk keperluan perencanaan dan pengembangan.
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BAB 3

Sistem rawatan untuk gangguan
penggunaan napza

3.1 Tingkatan sistem penyediaan layanan

Bab ini menyoroti karakteristik utama sistem rawatan efektif untuk gangguan penggunaan napza dan
memberikan panduan terkait perencanaan layanan rawatan. Selain itu, bab ini juga mengusulkan kerangka
kerja organisasi layanan kesehatan dan model perawatan.

Sistem nasional yang efektif untuk pengobatan gangguan penggunaan napza memerlukan respons yang
terkoordinasi dan terintegrasi oleh banyak pelaku. Tujuannya adalah untuk memberikan layanan dan intervensi
di berbagai setting dan menargetkan kelompok yang berbeda pada tahap yang berbeda dalam hal tingkat
keparahan gangguan penggunaan napza dan kebutuhan tambahan mereka. Sistem kesehatan masyarakat,
yang seringkali bekerja sama di bawah koordinasi erat dengan layanan sosial dan layanan masyarakat lainnya,
merupakan sistem terbaik yang dapat ditunjuk untuk memimpin pemberian layanan rawatan yang efektif bagi
orang dengan gangguan penggunaan napza. Di beberapa negara, sektor swasta memainkan peran penting
dalam menyediakan rawatan bagi orang dengan gangguan penggunaan napza. Standar dan karakteristik yang
disarankan mungkin akan berharga pula bagi layanan rawatan di sektor swasta.

Layanan rawatan harus:

1 tersedia

9 dapat diakses
I terjangkau

9 berbasis bukti
9 beragam.

Ketersediaan layanan rawatan mengacu pada keberadaan layanan berkelanjutan yang mampu merawat pasien
dengan gangguan penggunaan napza.

Aksesibilitas layanan rawatan mengacu pada jangkauan atau ketersediaannya untuk seluruh populasi. Layanan
rawatan harus berlokasi dan dekat dengan transportasi umum (termasuk di daerah pedesaan dan perkotaan),
dengan jam operasional yang memungkinkan penyediaan layanan yang memadai. Faktor-faktor tertentu dalam
perancangan layanan akan meningkatkan akses sub-kelompok yang membutuhkan rawatan gangguan
penggunaan napza (seperti fasilitas penitipan anak untuk pasien yang memiliki anak). Selain itu, sikap terhadap
kelompok populasi tertentu, atau faktor-faktor lain, tidak boleh menghalangi akses ke layanan.

Keterjangkauan layanan rawatan mengacu pada keterjangkauan baik dari sisi pasien maupun dari sisi sistem
rawatan lokal. Layanan rawatan untuk gangguan penggunaan napza harus terjangkau untuk pasien dari
berbagai kelompok sosial ekonomi dan tingkat pendapatan. Idealnya, rawatan untuk gangguan penggunaan
napza harus disediakan secara gratis sehingga biaya tidak menjadi penghalang untuk menjalani
rawatan. Selain itu, sistem rawatan untuk gangguan penggunaan napza perlu bersifat terjangkau untuk sistem
kesehatan dan sistem sosial sehingga kedua sistem tersebut dapat mempertahankan keberlangsungan
layanan rawatan.
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Intervensi rawatan harus didasarkan pada bukti ilmiah dan mengikuti pedoman berbasis bukti seperti halnya
pengobatan dan perawatan gangguan kesehatan lainnya. Faktor ini merupakan faktor kunci untuk memastikan
kualitas layanan rawatan yang baik.

Penting pula untuk melakukan diversifikasi layanan rawatan dengan tujuan memenuhi kebutuhan populasi
target dan menawarkan berbagai pendekatan rawatan. Tidak ada pendekatan tunggal yang cocok untuk semua
jenis, tingkat keparahan, atau tahapan gangguan penggunaan napza. Layanan harus menyediakan akses ke
rawatan dan pemulihan untuk pasien dengan gangguan penggunaan napza serta intervensi berbasis
masyarakat yang bertujuan mengurangi konsekuensi negatif kesehatan dan sosial akibat penggunaan
narkoba. Oleh karena itu, beragam modalitas rawatan harus tersedia di berbagai setting (penjangkauan, rawat
jalan, rawat inap, residensial) untuk mengatasi berbagai kebutuhan pasien dengan gangguan penggunaan
narkoba dan zat lain secara memadai. Karena pemulihan tetap menjadi tujuan akhir dari semua layanan
rawatan dan perawatan, layanan manajemen pemulihan yang berkelanjutan harus menjadi bagian integral dari
sistem rawatan.

3.20rganisasi sistem rawatan

Gangguan penggunaan napza dapat digambarkan sebagai suatu spektrum keparahan dan kompleksitas, mulai
dari yang rendah hingga yang tinggi.

Dari perspektif anggaran publik, rawatan gangguan penggunaan napza berbasis bukti merupakan investasi
yang cerdas, karena biaya untuk mengobati gangguan penggunaan napza jauh lebih rendah dibandingkan
dengan biaya ketergantungan napza ang tidak diobati (UNODC dan WHO, 2008). Tingkat penghematan dari
investasi ini dapat mencapai rasio lebih dari 12:1 dengan berkurangnya kejahatan terkait napza dan biaya
peradilan pidana, penegakan hukum, dan rawatan kesehatan (NIDA, 2012).

Pihak yang bertanggung jawab untuk mengembangkan atau meninjau sistem rawatan komprehensif lokal untuk
gangguan penggunaan napza, sesuai dengan Standar, disarankan untuk mengalokasikan sumber daya yang
tersedia untuk menanggapi kebutuhan masyarakat secara optimal. Terdapat kebutuhan untuk
mengembangkan sistem rawatan gangguan penggunaan napza yang sejalan dengan prinsip kesehatan
masyarakat utama dengan memprioritaskan intervensi yang paling tidak invasif dengan tingkat efektivitas
tertinggi dan biaya terendah untuk pasien.

Volume dan jenis layanan rawatan yang dibutuhkan oleh populasi harus masuk ke dalam pertimbangan dalam
menentukan investasi dana publik. Biasanya, suatu daerah memiliki sejumlah pengguna napza yang hanya
menggunakan napza sesekali dan sejumlah kecil pengguna yang telah mengalami gangguan penggunaan
napza (dan sebagian kecil di antaranya akan memiliki gangguan penggunaan napza yang parah atau
kompleks).

Seperti yang ditunjukkan dalam piramida organisasi layanan (Gambar 1), sebagian besar intervensi rawatan
dibutuhkan pada tingkat intensitas yang lebih rendah. Intervensi efektif yang berintensitas rendah yang
dilakukan di tingkat masyarakat atau setting non-spesialis (seperti skrining dan intervensi singkat) dapat
mencegah klien terkena gangguan penggunaan napza yang lebih parah dan dapat diberikan oleh staf non-
spesialis terlatih dengan biaya lebih rendah. Demikian pula, sebagian besar orang dengan gangguan
penggunaan napza dapat dirawat secara efektif dalam pengaturan rawat jalan atau komunitas dibandingkan
dengan dirawat di pengaturan rawat inap yang lebih intensif dan lebih mahal atau dalam jangka panjang.
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Gambar 1. Piramida organisasi layanan untuk rawatan dan perawatan gangguan penggunaan napza
(UNODC, 2014) yang didasarkan pada Piramida Layanan Kesehatan Jiwa WHO (WHO, 2003)

Sistem rawatan yang dirancang sejalan dengan piramida pemberian layanan tersebut akan lebih hemat
biaya. Namun, suatu sistem yang investasinya tidak dibuat secara proporsional dengan hanya menjalankan
layanan rawatan berintensitas tinggi/berbiaya tinggi (di bagian atas piramida) saja, klien dengan tingkat
keparahan rendah akan mungkin 'diperlakukan berlebihan' dalam layanan dan/atau sistem berintensitas tinggi
dengan kapasitas keseluruhan yang terbatas. Kondisi ini merupakan akibat dari kurangnya alokasi dana untuk
mengembangkan komponen-komponen lain dalam sistem komprehensif seperti yang dijelaskan dalam
Standar. Rawatan rawat jalan untuk gangguan penggunaan napza pada umumnya tidak terlalu mengganggu
kehidupan pasien dan lebih murah untuk sistem kesehatan jika dibandingkan dengan rawatan rawat inap dan
residensial. Rawatan rawat jalan adalah pilihan pengaturan pertama yang direkomendasikan dari perspektif
kesehatan masyarakat selama rawatan tersebut disediakan dengan pendekatan berbasis bukti dan dapat
memenuhi kebutuhan pasien. Rawatan rawat inap dan residensial mungkin diperlukan berdasarkan penilaian
individu untuk klien yang memiliki gangguan penggunaan napza yang lebih parah atau kompleks atau memiliki
masalah sosial tambahan.

Ketidaksesuaian antara kisaran dalam keparahan gangguan penggunaan napza di populasi dan kisaran
intensitas modalitas dalam sistem rawatan lokal mengarah pada distribusi sumber daya yang tidak efisien dan
hasil yang minimal sehingga bukan merupakan investasi dana publik yang baik.

Kurangnya intervensi ambang batas intensitas rendah (seperti skrining dan intervensi singkat di tingkat layanan
kesehatan primer atau layanan penjangkauan berbasis masyarakat) juga dapat memaksa pengguna napza
untuk menghubungi layanan rawatan hanya ketika mereka mengalami gangguan penggunaan napza yang
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parah. Namun, jika dukungan diberikan pada tahap awal gangguan yang mereka alamai, dukungan akan tidak
terlalu intensif (dan lebih murah). Data menunjukkan bahwa praktisi laynan primer primer jarang melakukan
skrining untuk gangguan penggunaan napza pada pasien mereka (Ernst, Miller dan Rollnick, 2007). Meskipun
demikian, penyediaan skrining, intervensi singkat, dan rawatan di rangkaian layanan kesehatan primer
merupakan hal yang layak dilakukan dan dapat membantu mengidentifikasi, mendukung, dan, jika perlu,
merujuk orang dengan gangguan penggunaan napza sehingga akan membantu mengurangi biaya perawatan
kesehatan.

3.2.1Intervensi yang disarankan di tingkatastem yang berbedaeda

Seperti yang diperlihatkan pada Tabel 1, berbagai intervensi harus tersedia untuk pasien guna memastikan
kesinambungan rawatan dan perawatan.

Tabel 1. Intervensi yang disarankan untuk disediakan di tingkatan sistem yang berbeda-beda

Tingkatan sistem Intervensi yang mungkin disediakan
Perawatan informal di tingkat masyarakat 1 Intervensi penjangkauan

1 Kelompok dukungan (self-help) dan tata
laksana pemulihan
1 Dukungan informal melalui teman dan

keluarga

Layanan kesehatan primer 9  Skrining, intervensi singkat, rujukan ke
rawatan gangguan penggunaan nhapza
khusus

1 Dukungan lanjutan bagi mereka yang
sedang dalam rawatan/berkontak dengan
layanan pengobatan napza khusus

1 Layanan kesehatan dasar, termasuk
pertolongan pertama, tata laksana luka
Kesejahteraan sosial generik 1 Perumahan/shelter
I Makanan
1 Dukungan sosial tanpa syarat
1 Rujukan ke layanan rawatan napza khusus
dan layanan kesehatan dan sosial lainnya
sesuai kebutuhan
Layanan rawatan khusus (rawat jalan dan rawat 1 Penilaian
inap) f Perencanaan rawatan
1 Manajemen kasus
1 Detoksifikasi/tata laksana putus obat
1 Intervensi psikososial
1 Rawatan yang dibantu obat-obatan
1 Pencegahan relaps
1 Tata laksana pemulihan
Layanan perawatan kesehatan khusus lainnya 1 Intervensi oleh spesialis di layanan

kesehatan jiwa (termasuk layanan psikiater
dan psikolog)

9 Intervensi oleh spesialis di bidang penyakit
dalam, bedah, anak, kebidanan, ginekologi,
dan layanan perawatan kesehatan khusus
lain

1 Perawatan gigi
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I Pengobatan penyakit menular (termasuk

HIV, Hepatitis C, dan tuberkulosis)

Dukungan keluarga dan reintegrasi

Program pelatihan/pendidikan kejuruan

1 Dukungan untuk memperoleh pendapatan/
mikro kredit

1 Perencanaan waktu luang

Layanan tata laksana pemulihan

Layanan residensial jangka panjang untuk orang Program residensial untuk menangani

dengan gangguan penggunaan napza gangguan penggunaan napza parah atau

kompleks dan kondisi komorbid

Perumahan

Pelatihan kejuruan

Lingkungan yang dilindungi

Pelatihan keterampilan hidup

Dukungan terapeutik yang terus menerus

Rujukan ke layanan rawat jalan/tata laksana

pemulihan

Layanan kesejahteraan sosial khusus untuk
orang dengan gangguan penggunaan napza

=A =

= =4

=a =4 =4 —a —a —a

3.3Sistem perencanaan dan pendanaan rawatan

Keputusan mengenai alokasi sumber daya dan layanan yang ditawarkan di berbagai tingkatan sistem
kesehatan dan sistem sosial sangat penting untuk perencanaan sistem rawatan gangguan penggunaan napza
yang fungsional dan berkelanjutan.

Penilaian kebutuhan lokal dengan menggunakan data yang tersedia tentang permintaan obat, rawatan dan
pemberian perawatan di berbagai tingkatan harus digunakan sebagai dasar informasi alokasi sumber daya dan
desain sistem rawatan (UNODC, 2003).

Ketiadaan data atau sistem pengumpulan data yang sistematis tidak boleh menjadi hambatan utama untuk
implementasi dan pemberian layanan rawatan gangguan penggunaan napza. Beberapa indikator penting,
seperti indikator permintaan akan rawatan (pemanfaatan layanan untuk masalah napza) hanya dapat
dikumpulkan secara efektif jika layanan rawatan gangguan penggunaan napza telah tersedia dan data pasien
tersedia.

Pengembangan sistem informasi napza nasional yang fungsional mungkin memerlukan dukungan dari mitra di
semua tingkatan dan dari berbagai sektor. Alasannya adalah bahwa diperlukan komponen teknis serta proses
partisipatif untuk menetapkan kebijakan pemerintah terkait sistem informasi napza nasional dan observatori
napza nasional.

Sistem rawatan untuk gangguan penggunaan napza sebaiknya tidak dipertimbangkan secara terpisah dari
sistem kesehatan secara luas, sistem rawatan sosial, atau layanan lokal. Perancangan dan pemberian layanan
kemungkinan akan dipengaruhi oleh dan terkait erat dengan layanan kesehatan dan sosial yang lebih
luas. Perencanaan, perancangan, dan implementasi sistem rawatan dan pemulihan untuk gangguan
penggunaan napza memerlukan keterlibatan berbagai pemangku kepentingan ,termasuk penyedia layanan
kesehatan dan sosial pemerintah, sistem peradilan pidana dan kepolisian, pasien dan kelompok advokasi, LSM,
serta kelompok masyarakat lainnya.

Stigma dan diskriminasi terhadap orang dengan gangguan penggunaan napza adalah hambatan utama untuk
mengakses rawatan. Perlu dilakukan segala upaya untuk meningkatkan kesadaran, mempromosikan sikap
non-stigma, dan mengatasi diskriminasi struktural terhadap orang dengan gangguan penggunaan napza. Untuk
mencapainya, penting untuk menerapkan intervensi kebijakan yang komprehensif, berpusat pada klien dan
seimbang; menghilangkan hambatan untuk mengakses rawatan; menghilangkan dan mencegah perlakuan
atau hukuman yang tidak manusiawi atau merendahkan atas nama rawatan; memberikan rawatan yang lebih
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baik; meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang gangguan penggunaan narpza di masyarakat umum;
dan meningkatkan pengetahuan pengambil keputusan dan kebijakan, profesional kesehatan dan pemangku
kepentingan terkait lainnya. Intervensi yang bertujuan meningkatkan efikasi diri dan memberdayakan orang,
misalnya melalui kelompok yang saling membantu, dapat mengurangi beban stigma terhadap diri (Livingston
et al., 2012; Corrigan et al., 2017).

3.4 Modelorganisasi layanan

Bagian ini menguraikan berbagai model organisasi layanan yang dapat diimplementasikan di tingaktan yang
berbeda, bergantung pada kebutuhan masyarakat, organisasi layanan perawatan kesehatan dan rawatan
sosial, kerangka kerja dan kebijakan legislatif, serta sumber daya. Model-model ini tidak eksklusif berdiri sendiri
dan mungkin saja bertumpang tindih.

3.4.1Pendekatan satu pintu

Mengingat beragam dan banyaknya kebutuhan orang dengan gangguan penggunaan napza, berbagai layanan
medis dan sosial idealnya harus disediakan dalam satu fasilitas atau layanan dalam bentuk layanan yang dapat
digambarkan sebagai "one-stop-shop”"at au @l ay an a(Bambaa2).lPengampaiaruldyanan terpadu
tanpa hambatan aksesibilitas semacam ini mencakup berbagai layanan rawatan lengkap dan memberikan
layanan rawatan ketergantungan napza yang etis dan komprehensif kepada orang yang menggunakan napza
ketika dibutuhkan (Rapp et al., 2006).

Dukungan Rawatan psikologis
keluarga, dan farmakologis
masyarakat, dan untuk ketergantungan
sebava napza

Pencegahan

i Tata laksan
overdosis, HIV, ata laksana

hepatitis P / pemulihan
enggun: ‘
Terapi Perawatan
antiretroviral kesehatan jiwa

Bantuan dan
L Perawatan )

1 erlindungan —
kesehatan umum P . 9
sosial

Gambar 2. Pendekatan satu pintu

3.4.2Pendekatan jejaring berbasis masyarakat

Jika layanan rawatan lokal tidak dapat mengintegrasikan semua modalitas dan intervensi berbasis bukti (seperti
pendekatan satu pintu),Jejaring layanan rawatan dan perawatan yang terkoordinasi dan komprehensif perlu
dikembangkan. Jejaring ini harus mencakup berbagai komponen sistem kesehatan dan rawatan sosial
setempat. Pendekatan ini memposisikan layanan klinis rawatan gangguan penggunaan napza khusus sebagai
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elemen inti tetapi menawarkan banyak layanan tambahan kota/komunal yang memiliki perspektif yang sama
dan bekerja dalam koordinasi erat dengan mekanisme rujukan yang sudah mapan. Untuk memastikan akses,
perlu untuk menempatkan layanan entry-level ambang rendah (seperti penjangkauan, drop-in) dengan
mekanisme rujukan yang jelas untuk layanan rawatan gangguan napza klinis dan layanan sosial yang
menyertainya.

Dalam pendekatan jejaring rawatan berbasis masyarakat (Gambar 3) kemitraan yang luas tidak hanya
dibangun antara layanan yang berbeda dari sektor kesehatan dan sosial (termasuk rumah sakit setempat,
layanan kesehatan primer dan rawatan sosial) tetapi juga dibangun dengan menyertakan pemangku
kepentingan masyarakat lainnya (termasuk LSM dan kelompok dukungan/self-help). Untuk mengoordinasikan
semua layanan yang diberikan, pengembangan pendekatan pengobatan berbasis masyarakat yang efektif dan
memanfaatkan semua sumber daya yang sudah tersedia di masyarakat akan sangat membantu. Layanan
rawatan obat berbasis masyarakat menawarkan pendekatan multifaktorial dan multisektoral untuk pengelolaan
masalah terkait napza dan masalah kesehatan. Pendekatan semacam itu mendorong: penggunaan berbagai
jalur menuju rawatan; tata laksana dan dukungan pemulihan; dan peningkatan kualitas hidup bagi seluruh
masyarakat. Mitra dalam jejaringalayanan berbasis masyarakat perlu bekerja dalam suatu kolaborasi dan
koordinasi yang erat untuk memberikan dukungan terbaik melalui strategi rujukan dan manajemen kasus yang
efektif guna menjamin rawatan yang berkelanjutan. Jejaring rawatan gangguan napza berbasis masyarakat
menyediakan berbagai titik masuk dengan ambang batas rendah dan memudahkan akses ke berbagai layanan
rawatan dan perawatan.

LAYANAN KESEHATAN

MASYARAKAT JEJARING SOSIAL/LSM

Pusat kesehatan
1 Skrining Kesfehatan
Jiwa

Pengguna Napza 1 Intervensi singkat Rehabilitasi

DlldentlflkaSI/dlrU]Uk 1 RUjUkan q Waktu untuk bersosialisasi
9 Dukungan keluarga dan
Manajemen kasus: i i
1 Idjentifikasi HIVAIMS rentegrast
 Moblisasi cat 9 Program literasi/pendidikan
obilisasl masyarakat dan Pelatihan keterampilan
promosi kesehatan RS Rujukan ! hidup P
11 Penjangkauan dapendidik 1 Penilaian pasien 1 Pelatihan kejuruan
sebaya 1 Manajemen kasus 11 Dukungan untuk

1 Pencegahan HIV

1 Dukungan klien/keluarga
dan reintegrasi

1 Konseling dan perawatan
berbasis rumah

i Perencanaan
rawatan

9 Detoksifikasi

1 Rawatan dengan
bantuan obat

1 Intervensi psikolog

Kesehatan
Umum

memperoleh pendapatan
1 Mikro kredit
9 Perumahan

Gambar 3. Model pendekatan jejaring rawatan berbasis masyarakat (UNODC, 2014)

Prinsip-prinsip utama dari rawatan dan perawatan gangguan napza berbasis masyarakat meliputi (UNODC,

2014):
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rangkaian perawatan dari mulai penjangkauan, dukungan dasar dan pengurangan dampak
kesehatan dan konsekuensi sosial negatif yang terkait dengan rawatan gangguan penggunaan
napzadan reintegrasi sosial, tanpa ada pintu yang salah untuk masuk ke dalam sistem
kolaborasi erat antara masyarakat sipil, penegakan hukum/sistem peradilan pidana, sektor
kesehatan dan perawatan sosial

gangguan minimal terhadap hubungan sosial dan pekerjaan

integrasi pengobatan gangguan penggunaan napza ke dalam layanan kesehatan dan sosial yang
ada

pemberian layanan di masyarakat - sedapat mungkin diakses oleh orang yang menggunakan
napza

keterlibatan dan pengembangan sumber daya dan aset masyarakat, termasuk keluarga
partisipasi pengguna napza, orang yang terdampak oleh penggunaan napza atau
ketergantungan obat, keluarga, dan masyarakat luas dalam perencanaan dan pemberian layanan
penyediaan intervensi berbasis bukti dan peka gender

informasi dan partisipasi sukarela dalam rawatan

pendekatan komprehensif dengan perspektif pemulihan yang memperhitungkan berbagai
kebutuhan (kesehatan, keluarga, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal)

penerimaan bahwa kambuh atau relaps adalah bagian dari proses rawatan dan bahwa individu
dapat mengakses kembali layanan rawatan

menghormati hak asasi dan martabat manusia termasuk kerahasiaan

mengatasi stigma dan diskriminasi yang terkait dengan gangguan penggunaan napza.

Layanan kesehatan seperti layanan kesehatan primer, rawatan gangguan napza khusus, rumah sakit dan klinik,
serta layanan sosial adalah mitra utama dalam jejaring rawatan dan perawatan berbasis masyarakat. Selain
itu, kemitraan yang lebih luas harus dibentuk dengan pemangku kepentingan masyarakat lainnya seperti:

f
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masyarakat sipil/LSM (termasuk yang menyediakan layanan penjangkauan, pelatihan kejuruan,
kegiatan aftercare)

polisi (termasuk dalam skrining, rujukan ke layanan kesehatan)

sistem peradilan pidana (termasuk ketentuan terkait rawatan sebagai alternatif hukuman atau
hukuman dan pemberian rawatan di lapas untuk gangguan penggunaan napza, dan mengatur
layanan lanjutan di masyarakat untuk mereka yang telah dibebaskan dari lapas)

organisasi profesional (termasuk yang memberikan dukungan hukum)

perusahaan perdagangan dan jasa (seperti yang menciptakan peluang kejuruan)

kelompok terorganisir dari pengguna napza dan pengguna dalam pemulihan (menyediakan
kelompok dukungan/self-help)

kelompok terorganisir yang mengidentifikasi diri mereka berdasarkan gender dan etnis

lembaga pendidikan dan penelitian

organisasi dan pemimpin pemuda

organisasi spiritual/keagamaan (misalnya, mereka yang menawarkan tempat menginap)
pemimpin spiritual dan komunitas

asosiasi lingkungan

anggota keluarga.

Untuk memastikan bahwa pasien terhubung dan dirujuk ke layanan yang sesuai dengan kebutuhan mereka,
penting bagi layanan dan sektor untuk mengoordinasikan perencanaan rawatan dan manajemen kasus mereka
(UNODC, 2014). Manajer kasus harus bekerja dengan pasien, anggota tim rawatan dan layanan atau
organisasi untuk memilih kombinasi terbaik dari intervensi dan dukungan. Manajer kasus juga harus
memberikan penilaian berkelanjutan terhadap kemajuan pengobatan. Dengan cara ini, manajemen kasus
memastikan bahwa jaringan rujukan dan layanan pendukung lainnya tetap dapat diakses dan bahwa sumber
daya digunakan secara efisien. Bagan berikut (Gambar 4) menggambarkan sistem manajemen kasus yang
difungsikan dari perspektif pengguna napza yang memasuki sistem rawatan. Tidak ada pintu yang salah untuk
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masuk ke sistem, karena berbagai layanan rawatan terhubung dan berkolaborasi, sehingga pasien dapat
dirujuk ke fasilitas layanan yang sesuai dengan tingkat keparahan gangguan mereka dan kebutuhan mereka
secara individu.
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Gambar 4. Model manajemen kasus dan rawatan dan perawatan untuk pengguna napza dan mereka
yang terdampak oleh gangguan penggunaan napza (UNODC, 2014)

3.4.3Manajemen pemulihan berkelanjutan

Pemulihan dianggap sebagai "[...] proses dan pengalaman kontinum yang dilalui oleh individu, keluarga, dan
masyarakat dengan memanfaatkan sumber daya internal dan eksternal untuk mengatasi gangguan
penggunaan napza, secara aktif mengelola kerentanan berkelanjutan mereka terhadap gangguan tersebut, dan
membangun hidupy ang sehat, produktif dan ber ma lDalam niofleDiniadapt
pemulihan adalah tujuan utama pada setiap tahap rangkaian rawatan, pada setiap tahap gangguan, dan di

berbagai pengaturan/setting (lihat Tabel 1): dari mulai layanan penjangkauan berambang batas rendah hingga

rawatan rawat inap atau residensial yang intensif. Pasien mungkin memerlukan berbagai layanan dan intervensi

pada titik berbeda dalam perjalanan pemulihan mereka sehingga penting untuk memastikan kesinambungan

layanan rawatan dan perawatan serta tata laksana pemulihan.

Layanan rawatan berdasarkan model tata laksana pemulihan berkelanjutan, seperti halnya layanan rawatan
ketergantungan obat lain, tidak mencakup situasi darurat yang membahayakan jiwa, harus bersifat sukarela,
dan bertujuan untuk meminimalkan gangguan bagi orang yang sedang menjalani rawatan. Meskipun pemulihan
menjadi tujuan akhir rawatan, penting untuk mengenali bahwa gangguan penggunaan napza seringkali berjalan
sebagai gangguan kronis dan kambuh, dan bahwa pasien mungkin berulang kali memerlukan jejaring layanan
rawatan untuk dukungan yang memadai dan hasil pengobatan yang positif.
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Layanan mungkin diterapkan secara luas dan berorientasi pada pemulihan dan intervensi di berbagai domain,
dalam berbagai setting, dan pada berbagai tahap pengobatan gangguan penggunaan napza. UNODC telah
menerbitkan dokumen praktik yang baik terkait tata laksana pemulihan berkelanjutan (UNODC, 2008b), yang
memberikan contoh dari seluruh dunia serta memberikan panduan praktis terperinci. Dokumen ini
mendefinisikan delapan domain modal pemulihan sebagai rekomendasi agar intervensi dipertimbangkan
secara berkelanjutan (Gambar 5).

Kesehatan jiwa Dukungan
dan fisik keluarga dan
sosial
Penemuan Rumah yang

(kembali) makna aman/lingkungan
dan tujuan hidup Modal yang sehat

Pemulihan

Dukungan integrasi

Dukungan
masyarakat dan

berbasis sebaya

budaya
Keterampilan Pekerjaan dan
kejuruan/pengem resolusi masalah
bangan pendidikan hukum

Gambar 5. Elemen utama rehabilitasi dan reintegrasi sosial berorientasi pemulihan (UNODC, 2008b)

3.5 Sistem rawatan efektif: kesimpulan

Sistem rawatan harus memastikan bahwa layanan rawatan untuk orang dengan gangguan penggunaan napza
dapat diakses, terjangkau, berbasis bukti, beragam dan disampaikan dengan fokus pada peningkatan fungsi
dan kesejahteraan menuju standar kesehatan tertinggi yang dapat dicapai.

Sumber daya sistem rawatan harus diinvestasikan di tempat yang paling dibutuhkan. Penting sekali untuk
berfokus pada rawatan rawat jalan ambang batas rendah dan mudah diakses sebagai langkah pertama.

Sistem harus dikembangkan sejalan dengan prinsip kesehatan masyarakat utama dengan memprioritaskan
intervensi yang paling tidak invasif dengan tingkat efektivitas tertinggi dan biaya terendah untuk pasien. Sistem
rawatan harus menampilkan ‘piramida’ modalitas perawatan gangguan napza dengan intervensi yang lebih
intensif disediakan untuk pasien dengan kebutuhan yang lebih parah atau kompleks.

Sistem rawatan yang efektif untuk gangguan penggunaan napza harus dirancang dan direncanakan
menggunakan data yang tersedia yang dihasilkan dan disusun dalam ruang lingkup penilaian kebutuhan dan
sistem informasi napza. Namun, kurangnya data tidak boleh menjadi alasan untuk menunda pelaksanaan dan
pemberian layanan rawatan dan perawatan ketergantungan napza.
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Sistem informasi harus dibangun untuk memandu pengembangan sistem rawatan gangguan penggunaan
narkoba dan gangguan penggunaan zat lainnya. Perkembangan tersebut harus mempertimbangkan prevalensi
penggunaan napza dan gangguan penggunaan napza di masyarakat serta hasil pemantauan fungsi sistem.

Berbagai model organisasi layanan dapat digunakan untuk memberikan rangkaian rawatan dan perawatan
yang dapat diakses dan beragam untuk gangguan penggunaan napza. Penyediaan layanan yang efektif untuk
orang dengan gangguan penggunaan napza memerlukan koordinasi yang erat antar berbagai sektor
(kesehatan, sosial, peradilan, dIl.).
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Pengaturanketting, modalitas, dan
Intervensi rawatan

Tujuan bab ini adalah untuk memberikan tinjauan umum tentang pengaturan/setting, modalitas dan intervensi
berbasis bukti yang tersedia untuk rawatan dalam menata laksana gangguan penggunaan napza dan kondisi
kesehatan terkait.

Bagian 4.1 menjelaskan lima kelompok utama pengaturan/setting untuk menyediakan intervensi pencegahan
dan rawatan, yaitu:

1 penjangkauan berbasis komunitas

1 pengaturan tidak khusus untuk pengobatan orang dengan gangguan penggunaan napza
1 rawatan rawat jalan khusus

1 rawatan rawat inap jangka pendek khusus

1 perawatan khusus jangka panjang di residensial.

Bagian 4.2 memberikan rincian lebih lanjut tentang modalitas rawatan khusus dan intervensi yang dapat
disampaikan dalam semua pengaturan/setting yang disebutkan di atas.

Modalitas dan intervensi ini meliputi:

91 Skrining, Intervensi Singkat dan Rujukan ke Pengobatan (Screening, Brief Intervention, and
Referals to Treatment, SBIRT)

intervensi psikososial berbasis bukti

intervensi farmakologis berbasis bukti

identifikasi dan tata laksana overdosis

1 pengobatan gangguan kondisi kejiwaan dan kesehatan fisik.

= —a -

Seperti yang ditunjukkan pada Gambar 2, pengobatan yang efektif untuk gangguan penggunaan napza
memerlukan pendekatan bertahap dan terintegrasi. Orang dengan gangguan penggunaan napza memerlukan
rawatan berkesinambungan sntara semua pengaturan/setting rawatan dan modalitas untuk meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan mereka (lihat bagian 4.2 dan 4.2.6 untuk rincian lebih lanjut tentang intervensi
dan tata laksana pemulihan).

Kelompok populasi tertentu dengan kebutuhan spesifik mungkin memerlukan rawatan dan perawatan
khusus. Kebutuhan ini mencakup kebutuhan yang berkaitan dengan: obat psikoaktif tertentu atau
kombinasinya; kesehatan orang dengan kondisi kesehatan komorbiditas seperti HIV atau gangguan jiwa dan
penyandang disabilitascacat; kelompok umur tertentu (seperti anak-anak, remaja dan orang tua) dan jenis
kelamin tertentu (perempuan dan ibu hamil); orang-orang dengan orientasi seksual dan identitas gender yang
berbeda; orang dengan masalah sosial (seperti tunawisma, terpinggirkan secara sosial, hidup dalam
kemiskinan, buta huruf dan mereka yang berpendidikan terbatas); orang yang tinggal di daerah terpencil dan
pedesaan; etnis minoritas, pengungsi dan migran; pekerja seks; dan orang-orang yang berhadapan dengan
sistem peradilan pidana. Bab 5 menjelaskan secara rinci pertimbangan khusus dalam memberikan rawatan dan
perawatan untuk populasi atau kelompok tertentu dengan kebutuhan khusus.
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Gambar 6. Model sistem rawatan yang efektif dan terintegrasi untuk layanan dan modalitas yang relevan

4.1 Pengaturangettingrawatan
4.1.1Penjangkauan berbasis masyarakat
Deskripsi

Kegiatan penjangkauan adalah komponen penting dari sistem rawatan komprehensif untuk gangguan
penggunaan napza. Biasanya, waktu telah berjalan selama bertahun-tahun sejak individu mulai mengalami
gangguan penggunaan napza dan waktu ketika individu tersebut mencari pengobatan. Selama jangka waktu
itulah kegiatan penjangkauan secara proaktif mengontak dengan dan memotivasi individu yang menggunakan
napza untuk menemui profesional perawatan kesehatan. Tujuannya adalah untuk meminimalkan waktu antara
timbulnya gangguan dan dimulainya rawatan, sehingga efek kesehatan dan sosial negatif dari penggunaan
napza dapat dikurangi. Layanan penjangkauan berbasis masyarakat juga menarget individu yang terdampak
oleh penggunaan napza orang lain (termasuk penggunaan oleh pasangan seksual dan teman berbagi
jarum). Petugas penjangkauan seringkali berasal dari komunitas lokal. Karena petugas penjangkauan bergaul
atau berasal dari komunitas yang mereka layani, ia mengetahui subkultur penggunaan napza setempat dan
sumber daya yang tersedia di tingkat masyarakat. Memang, mereka sendiri mungkin orang-orang yang
sebelumnya atau sesekali menggunakan napza. Bekerja di luar fasilitas rawatan terstruktur dan fasilitas
kelembagaan perawatan kesehatan, petugas penjangkauan menjalin hubungan informal dan tanpa syarat
untuk mendukung orang yang menggunakan napza. Pendekatan ini membantu membangun ikatan positif
antara petugas penjangkauan dan pengguna napza. Dengan demikian, ia menyediakan akses yang lebih
mudah ke layanan kesehatan dan sosial dasar serta layanan rawatan khusus yang tersedia untuk gangguan
penggunaan napza. Orang yang menggunakan napza menjadi lebih termotivasi untuk menggunakan layanan
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perawatan kesehatan dan layanan sosial, termasuk rawatan untuk gangguan penggunaan napza. Motivasi ini
ditimbulkan oleh pengalaman baru dan positif dari interaksi antara individu dan petugas penjangkauan yang
sangat kontras dengan pengalaman sebelumnya yang ditandai oleh pengucilan sosial, ketidakberdayaan, dan
keputusasaan. Kuatnya stigma yang dikaitkan dengan penggunaan napza dapat membuat orang yang
menggunakan napza tidak mengetahui pilihan pengobatan yang tersedia. Stigma juga dapat menghalangi
akses mereka ke rawatan melalui layanan medis dan sosial tradisional. Petugas penjangkauan memainkan
peran penting dalam mengedukasi orang yang menggunakan napza tentang layanan rawatan. Petugas ini
membantu melindungi kesehatan, menghilangkan hambatan untuk mengakses layanan sosial, dan
memperkenalkan orang dengan gangguan penggunaan napza ke rawatan.

Petugas penjangkauan mengakui adanya pengaruh jejaring sosial terhadap individu dengan gangguan
penggunaan napza. Selain itu, mereka mengakui pentingnya jejaring tersebut dalam menentukan hasil
kesehatan dan sosial, serta menggunakannya untuk memengaruhi dan mempromosikan perilaku
sehat. Banyak model penjangkauan menggunakan campuran intervensi individu dan intervensi berbasis
jaringan.

Populasi target

Kegiatan penjangkauan terutama menargetkan individu yang terlibat dalam perilaku penggunaan napza
berisiko tinggi (seperti menyuntik atau menggunakan banyak jenis napza/polydrug) yang sering dikaitkan
dengan gangguan penggunaan napza, terutama di komunitas yang sulit dijangkau, dan yang mungkin kurang
memiliki akses ke layanan perawatan kesehatan dan layanan sosial, termasuk:

i orang yang tidak memiliki akses ke layanan kesehatan karena kemiskinan yang ekstrim,
pengucilan sosial, dan diskriminasi;

i orang yang tidak menyadari penggunaan napza dan gangguan terkait penggunaan napza
sebagai masalah, atau tidak termotivasi untuk mendapatkan rawatan atau menjauhkan diri dari
atau mengurangi penggunaan napza mereka;

i orang dengan riwayat pengobatan yang tidak berhasil dan kambuh atau relaps berulang kali
sehingga putus asa dan menjadi curiga terhadap layanan rawatan;

1 populasi tersembunyi dari pengguna napza, seperti perempuan, pekerja seks, imigran ilegal, dan
orang-orang yang tinggal di daerah terpencil;

1 orang-orang yang terlibat dalam perilaku berisiko tinggi seperti berbagi jarum suntik atau
hubungan seks tanpa kondom, yang terkait dengan penggunaan napza; dan

1 orang-orang muda yang terpapar obat-obatan sintetis dan tidak menyadari kemungkinan dampak
penggunaan napza pada kesehatan mereka.

Tujuan

Penjangkauan berbasis masyarakat bertujuan untuk mengidentifikasi populasi sasaran, melibatkan mereka,
dan memberikan layanan dan intervensi berbasis masyarakat tanpa syarat kepada mereka termasuk intervensi
pengurangan dampak buruk. Penjangkauan juga bertujuan untuk menawarkan dan mendorong akses ke
modalitas rawatan yang tersedia. Petugasan penjangkauan dimungkinkan untuk bekerja di komunitas mana
pun, termasuk komunitas fAvirtuald online.

Pertama dan terpenting, penjangkauan bekerja untuk menjalin kontak dengan dan memberikan layanan kepada
kelompok target populasi pengguna napza. Penjangkauan berupaya menciptakan lingkungan yang ramah dan
bersahabat untuk membantu individu yang membutuhkan mengatasi kekhawatiran mereka dan kurangnya
kepercayaan di kalangan mereka.

Pada tahap selanjutnya, petugas penjangkauan dapat mulai menangani kebutuhan kesehatan dan sosial orang
yang menggunakan napza dan membantu mencegah dampak yang merugikan, seperti overdosis, infeksi,
pelecehan interpersonal dan fisik, eksploitasi seksual, kecelakaan, kelaparan, tunawisma, dan keterlibatan
dalam kegiatan kriminal. Inisiatif untuk melindungi dan meningkatkan kesehatan orang yang menggunakan
napza dalam perspektif kesehatan masyarakat selalu diperluas untuk mencakup kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat luas.
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Seiring waktu, petugas penjangkauan mungkin dapat memotivasi orang yang menggunakan napza untuk mulai
membuat perubahan positif mengenai penggunaan napza dan perilaku kesehatan mereka dan secara sukarela
berpartisipasi dalam kegiatan tawatan. Namun, membuat orang terlibat dalam rawatan untuk gangguan
penggunaan napza bukanlah fokus utama atau satu-satunya dari penjangkauan.

Layanan penjangkauan memiliki posisi yang baik untuk memulihkan hubungan antara populasi yang target
dan masyarakat, yaitu dengan membangun kepercayaan dalam komunitas, mengurangi stigma dan sikap
diskriminatif terhadap kelompok sasaran, dan pada akhirnya mencapai dampak positif secara keseluruhan
pada masyarakat.

Model dan komponen

Beberapa model dan jenis intervensi penjangkauan telah dikembangkan. Secara umum, keragaman strategi
penjangkauan mencerminkan peluang untuk mencapai populasi sasaran dan menyediakan layanan kepada
mereka. Keragaman juga memungkinkan dilakukan penentuan kegiatan penjangkauan mana yang mungkin
mencapai hasil optimal dan untuk memilih kombinasi strategi penjangkauan yang paling saling melengkapi.

Program penjangkauan sangat bervariasi bergantung pada situasi setempat tetapi biasanya layanan inti berikut
harus tersedia berdasarkan penilaian lokal sebelumnya:

1 informasi dan kaitan dengan layanan yang melayani kebutuhan dasar (keselamatan, air,
makanan, tempat tinggal, kebersihan, dan pakaian);

I program jarum dan jarum suntik;

program distribusi kondom;

1 pencegahan, identifikasi, dan tata laksana overdosis, termasuk nalokson yang dapat dibawa
pulang;

1 tes dan konseling HIV/hepatitis sukarela;

1 informasi tentang dan kaitan (link) dengan layanan yang menyediakan pencegahan, diagnosis,
dan pengobatan HIV/AIDS;

1 informasi tentang dan kaitan (link) dengan layanan yang menyediakan vaksinasi (untuk hepatitis
B), pencegahan, diagnosis, dan pengobatan hepatitis virus;

1 informasi tentang dan kaitan (link) dengan layanan pencegahan, diagnosis, dan pengobatan
untuk infeksi menular seksual dan TB;

1 informasi yang ditargetkan, edukasi, dan komunikasi, untuk pengguna napza dan pasangan
seksual mereka tentang efek napza, risiko terkait dengan penggunaan napza serta pendekatan
untuk meminimalkan bahaya kesehatan dan sosial akibat penggunaan napza;

1 informasi dan akses ke kelompok yang saling membantu (seperti Narcotics Anonymous, Nar-

Anon, Cocaine Anonymous dan kelompok-kelompok lain yang didorong oleh sebaya dan saling

mendukung);

kegiatan anti-stigma, peningkatan kesadaran dan promosi di masyarakat;

skrining dan intervensi singkat penggunaan napza;

konseling dasar;

informasi dan akses ke layanan medis dasar (seperti tata laksana luka) dan dukungan sosial

(termasuk makanan, kebersihan, dan tempat tinggal);

intervensi Krisis;

dukungan hukum;

rujukan ke modalitas rawatan dan perawatan lainnya dan layanan tata laksana pemulihan; dan

1 rujukan ke layanan kesehatan dan sosial lainnya, sesuai kebutuhan.

=a

= —a —a -9

= —a -

Bagi orang yang menyuntikkan napza, publikasi WHO, UNODC, dan UNAIDS, Panduan teknis bagi negara-
negara untuk menetapkan target akses universal ke pencegahan, perawatan, dan pengobatan HIV untuk
pengguna napza suntik (Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment, and care for injecting drug users) yang awalnya diterbitkan pada tahun 2009, menawarkan deskripsi
intervensi berbasis bukti untuk mencegah HIV dan infeksi tertentu lainnya yang terkait dengan penggunaan
napza suntik, serta untuk meningkatkan akses ke perawatan dan pengobatan HIV.
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Tiga jenis penjangkauan utama telah diidentifikasi: penjangkauan terpisah, penjangkauan bergerak
(peripatetic), dan penjangkauan domisiliar.

Penjangkauan terpisah adalah pekerjaan penjangkauan yang dilakukan di luar lembaga mana pun, seperti
penjangkauan di jalanan, di bar, klub, tempat tinggal ilegal, atau stasiun kereta api. Penjangkauan ini sebagian
besar bersifat mobile dan dapat dilakukan dengan berjalan kaki atau menggunakan kendaraan yang telah
ditentukan.

Penjangkauan domisiliar adalah penjangkauan yang dilakukan di rumah-rumah populasi target.
Penjangkauan jenis ini penting untuk daerah yang tidak memiliki titik penggunana napza di jalanan, atau di
daerah yang pengguna napzanya menggunakan napza secara terisolasi dari komunitas mereka karena stigma
dan diskriminasi. Penjangkauan domisiliar melibatkan kunjungan rutin ke rumah-rumah pengguna napza.

Penjangkauan bergerak (peripatetic) adalah penjangkauan yang dilakukan di lingkungan: tempat orang
sudah mengakses beberapa layanan (seperti program pertukaran jarum suntik), atau; di tempat yang sangat
mungkin didatangi populasi sasaran (misalnya lapas, lokalisasi, tempat penampungan bagi tunawisma atau
proyek perumahan). Alih-alih berfokus pada individu, penjangkauan bergerak berfokus pada organisasi dan
tempat populasi target dapat ditemukan. Penjangkauan bergerak menekankan pada perluasan jangkauan
orang yang menerima pesan edukasi kesehatan, dan pada pelatihan untuk lebih banyak petugas dan staf
sehingga mereka dapat memberikan edukasi dan penjangkauan kepada klien mereka.

Intervensi penjangkauan biasanya disampaikan oleh unit penjangkauan mobile, yaitu tim yang beroperasi dari
mobil van atau kendaraan lainnya, yang memungkinkan petugas memberikan layanan kepada kelompok
individu yang lebih luas, terutama di lokasi pedesaan dan daerah pinggiran kota besar.

Drop-in center dapat mengakomodasi penjangkauan dan/atau layanan dengan ambang batas rendah di
masyarakat. Drop-in centre menyediakan layanan yang dapat diakses dan berkelanjutan, dan seringkali
tersedia sepanjang malam, untuk pengguna napza yang dikontak melalui penjangkauan terpisah. Drop-
in center memenuhi kebutuhan dasar, seperti makanan, pakaian, kebersihan pribadi, dan tempat tinggal. Drop-
in center juga dapat memberikan informasi perawatan kesehatan dan rujukan, tes HIV/hepatitis, layanan
hukum, dukungan sosial dasar, dan layanan tambahan lainnya.

Petugas penjangkauan harus terbiasa dengan komunitas lokal yang mereka layani dan mendapat manfaat dari
layanan kesehatan dan sosial itu sendiri. Mereka membutuhkan pelatihan yang memadai dalam:

1 membangun kepercayaan dan memberikan informasi yang akurat untuk pengguna napza;
9 mengenali dan merespons situasi krisis;
9 Tes dan konseling HIV/hepatitis;
1 memberikan dukungan untuk:
- identifikasi dan pengelolaan overdosis;
- pencegahan dan pengobatan HIV, TB, dan hepatitis virus;
- pencegahan dan pengobatan infeksi menular seksual; dan
- identifikasi dan pengelolaan kondisi kesehatan lainnya, termasuk gangguan jiwa
dan perilaku bunuh diri;
1 menyediakan akses ke layanan perawatan kesehatan dan sosial di masyarakat;
1 meningkatkan kesadaran di masyarakat dan mencegah stigma dan diskriminasi terhadap orang
dengan gangguan penggunaan napza;
1 interaksi dengan penegak hukum dan sistem peradilan pidana; dan
1 mengelola dokumentasi.

Sebuah program penjangkauan yang efektif bersifat fleksibel, adaptif dan sensitif terhadap kebutuhan individu
dan kelompok populasi (bergantung antara lain pada pola penggunaan napza, usia, jenis kelamin dan situasi
sosial). Program ini menjamin kerahasiaan orang yang terlibat dalam kegiatannya. Selain itu, program memiliki
pernyataan misi yang jelas, mekanisme untuk pemantauan dan evaluasi, serta dokumentasi yang jelas dan
relevan.
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Persyaratan utama untuk penjangkauan berbasis masyarakat

1 Harus ada strategi untuk mengidentifikasi orang-orang di komunitas atau di ruang publik yang
membutuhkan penjangkauan atau intervensi rawatan.

1 Harus ada kesepakatan antara staf kesehatan dan penegak hukum serta saling pengertian tentang
manfaat penjangkauan.

1 Intervensi penjangkauan inti (lihat di atas) harus tersedia.

1 Intervensi awal untuk gangguan penggunaan napza dan masalah terkait harus dipromosikan.

1 Intervensi awal harus dipromosikan di kelompok populasi dengan kebutuhan khusus (termasuk
perempuan hamil, individu yang terlibat dalam pekerjaan seks, remaja dan orang-orang yang
kehilangan tempat tinggal, dll.).

1 Informasi tentang layanan rawatan yang tersedia harus disebarluaskan kepada individu. Informasi
mengenai layanan yang merupakan titik kontak awal untuk pasien potensial juga perlu disebarluaskan.

1 Petugas penjangkauan harus mempromosikan akses sukarela ke pengobatan (dengan persetujuan
pasien) untuk gangguan penggunaan napza.

1 Prosedur harus ada untuk mendukung anggota keluarga dan masyarakat dalam membantu melibatkan
individu dengan gangguan penggunaan napza dalam program rawatan.

i Catatan rujukan lanjutan harus disimpan untuk memastikan kesinambungan perawatan.

1 Petugas penjangkauan sebaya harus dipekerjakan secara resmi dan diberikan semua dukungan yang
diperlukan.

1 Layanan penjangkauan harus memenuhi standar keselamatan yang diterima serta memiliki kebijakan
untuk kondisi kerja yang aman dan pengelolaan situasi yang tidak aman.

1 Intervensi perawatan khusus (seperti intervensi medis, pemberian obat-obatan, konseling psikologis
atau psikoterapi) harus selalu diberikan oleh personel dengan kualifikasi dan lisensi yang relevan.

1 Penjangkauan berbasis masyarakat harus menjalin hubungan dan bekerja secara aktif dengan
masyarakat dan pemangku kepentingan di luar sektor kesehatan, termasuk antara lain kelompok
masyarakat sipil dan LSM yang melakukan intervensi terkait penggunaan napza; kelompok dukungan
sebaya pemimpin spiritual dan masyarakat; fasilitas dan organisasi pendidikan, olahraga dan
rekreasi; serta sistem peradilan pidana.

4.1.2 Pengaturaskettingyang tidak dikhususkan untuk rawatan orang denmgaagguan
penggunaan zat

Deskripsi

Pengaturan/setting ini adalah pengaturan/setting yang memainkan peran dalam skrining untuk,
mengidentifikasi, mencegah dan mengobati gangguan penggunaan napza, serta dalam intervensi singkat dan
rujukan ke pengobatan, tetapi yang tidak dirancang atau ditunjuk untuk penyediaan rawatan khusus untuk
gangguan penggunaan napza.Pengaturan ini mencakup pengaturan kesehatan seperti layanan kesehatan
primer, perawatan darurat, rumah sakit umum, perawatan antenatal, layanan kesejahteraan sosial, layanan
kesehatan sekolah, layanan kesehatan lapas, dan beberapa fasilitas kesehatan jiwa. Skriningdan intervensi
singkat dapat diimplementasikan secara cepat dan efisien dari segi biaya sehingga tidak terlalu menganggu
penyediaan layanan lain.

Populasi target

Populasi target mencakup pengguna napza, di antaranya adalah mereka yang mengalami efek samping atau
telah mengembangkan gangguan penggunaan napza tetapi tidak dirawat oleh layanan rawatan kesehatan
khusus. Pengaturan semacam itu cocok untuk pengguna napza atau yang memiliki gangguan penggunaan
napza, termasuk mereka yang memiliki pola penggunaan napza yang berbahaya. Orang dengan
ketergantungan obat mungkin perlu rujukan ke rawatan yang lebih komprehensif dalam layanan
khusus. Namun, banyak orang dengan kelainan yang disebabkan oleh penggunaan napza dapat menerima








































































































































































