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BAB II 

TINJAUAN PUSAT REHABILITASI NARKOBA 

2.1 Tinjauan Umum Narkoba 

2.1.1 Sejarah Narkoba di Dunia 

Kurang lebih tahun 2000 SM di Samaria dikenal sari bunga opion atau 

kemudian dikenal opium (candu = papavor somniferitum). Bunga ini 

tumbuh subur di daerah dataran tinggi di atas ketinggian 500 meter di atas 

permukaan laut. Penyebaran selanjutnya adalah ke arah India,Cina dan 

wilayah-wilayah Asia lainnya.30 Penggunaan obat-obatan jenis opium sudah 

lama dikenal di Indonesia, jauh sebelum pecahnya Perang Dunia ke-2 pada 

zaman penjajahan Belanda. Pada umumnya para pemakai candu (opium) 

tersebut adalah orang-orang Cina. 31 

Dalam perkembangannya, pada tahun 1805, seorang dokter 

berkebangsaan Jerman bernama Friedrich Wilhelm menemukan senyawa 

opium amaniak yang kemudian diberi nama morfin (morphine) dimana 

nama morphine sendiri diambil dari nama dewa Yunani yaitu Morphius 

yang berarti dewa mimpi. Morfin diperkenalkan sebagai pengganti dari 

opium yang merupakan candu mentah. Di India dan Persia, Candu di 

perkenalkan oleh Alexander The Great pada 330 SM, dimana pada waktu iu 

candu digunakan sebagai tambahan bumbu pada masakan yang bertujuan 

untuk relaksasi tubuh.32 

Pada tahun 1898 narkotika di produksi secara massal oleh produsen 

obat ternama Jerman, Bayer. Pabrik itu memproduksi obat untuk penghilang 

rasa sakit dan kemudian memberi nama obat itu dengan sebutan heroin. 

Pada tahun itulah narkotika kemudian digunakan secara resmi dalam dunia 

medis untuk pengobatan penghilang rasa sakit.33 

                                                           
30 Triasmarasari Steffie Cindikia, Pusat Rehabilitasi Bagi Pengguna Narkoba di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, 

Tugas Akhir (S1) Universitas Atma Jaya Yogyakarta, 2004, hlm 12 
31 http://dedihumas.bnn.go.id/read/section/artikel/2011/10/31/189/sejarah-singkat-narkoba 
32 http://dedihumas.bnn.go.id/read/section/artikel/2011/10/31/189/sejarah-singkat-narkoba 
33 http://dedihumas.bnn.go.id/read/section/artikel/2011/10/31/189/sejarah-singkat-narkoba 
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Tahun 60-an sampai 70-an pusat penyebaran candu dunia berada pada 

daerah Golden Triangle yaitu Myanmar, Thailand & Laos. Dengan produksi 

sekitar 700 ribu ton setiap tahun. Juga pada daerah Golden Crescent yaitu 

Pakistan, Iran dan Afganistan dari Golden Crescent menuju Afrika dan 

Amerika.34 

Selain morphin & heroin ada lagi jenis lain yaitu kokain (ery throxylor 

coca) berasal dari tumbuhan coca yang tumbuh di Peru dan Bolivia. 

Biasanya digunakan untuk penyembuhan penyakit asma dan TBC. Di akhir 

tahun 70-an ketika tingkat tekanan hidup manusia semakin meningkat serta 

teknologi mendukung maka diberilah campuran-campuran khusus agar 

candu tersebut dapat juga dalam bentuk obat-obatan.  

 

2.1.2 Sejarah Narkoba di Indonesia 

Ganja (Cannabis Sativa) banyak tumbuh di Aceh dan daerah Sumatera 

lainnya, dan telah sejak lama digunakan oleh penduduk sebagai bahan 

ramuan makanan sehari-hari. Tanaman Erythroxylon Coca (Cocaine) 

banyak tumbuh di Jawa Timur dan pada waktu itu hanya diperuntukkan bagi 

ekspor. Untuk menghindari pemakaian dan akibat-akibat yang tidak 

diinginkan, Pemerintah Belanda membuat Undang-undang (Verdovende 

Middelen Ordonantie) yang mulai diberlakukan pada tahun 1927 (State 

Gazette No.278 Juncto 536).35 

Setelah kemerdekaan, Pemerintah Republik Indonesia membuat 

perundang-undangan yang menyangkut produksi, penggunaan dan 

distribusi dari obat-obat berbahaya (Dangerous Drugs Ordinance) dimana 

wewenang diberikan kepada Menteri Kesehatan untuk pengaturannya (State 

Gaette No.419, 1949). Baru pada waktu tahun 1970, masalah obat-obatan 

berbahaya jenis narkotika menjadi masalah besar dan nasional sifatnya. 

Pada waktu perang Vietnam sedang mencapai puncaknya pada tahun 1970-

                                                           
34 Triasmarasari Steffie Cindikia, Pusat Rehabilitasi Bagi Pengguna Narkoba di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, 

Tugas Akhir (S1) Universitas Atma Jaya Yogyakarta, 2004, hlm 13 
35 http://www.tribunnews.com/tribunners/2012/05/12/sejarah-narkoba-dan-pemberantasannya-di-indonesia 
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an, maka hampir di semua negeri, terutama di Amerika Serikat 

penyalahgunaan obat (narkotika) sangat meningkat dan sebagian besar 

korbannya adalah anak-anak muda. Nampaknya gejala itu berpengaruh pula 

di Indonesia dalam waktu yang hampir bersamaan.36 Menyadari hal tersebut 

maka Presiden mengeluarkan instruksi No.6 tahun 1971 dengan membentuk 

badan koordinasi, yang terkenal dengan nama BAKOLAK INPRES 6/71, 

yaitu sebuah badan yang mengkoordinasikan (antar departemen) semua 

kegiatan penanggulangan terhadap berbagai bentuk yang dapat mengancam 

keamanan negara, yaitu pemalsuan uang, penyelundupan, bahaya narkotika, 

kenakalan remaja, kegiatan subversif dan pengawasan terhadap orang-orang 

asing.37 

Di Indonesia, pada awalnya narkoba merupakan permasalahan kecil 

dan pemerintah Orba pada saat itu memandang bahwa masalah narkoba 

tidak akan berkembang karena melihat dasar Indonesia yaitu Pancasila dan 

Agamais. Pandangan pemerintah itu telah membuat pemerintah dan seluruh 

bangsa Indonesia lengah terhadap ancaman bahaya penyalahgunaan 

narkoba. 

Ditemukan dan dikembangnya narkotika pada dasarnya adalah untuk 

kepentingan medis (pengobatan), namun seiring berkembangnya hubungan 

internasional yang menyangkut di dalamnya dunia politik, menjadikan 

narkoba sebagai lahan bisnis yang menguntungkan dengan menambah zat-

zat adiktif yang berbahaya yang tentu dapat mengancam kehidupan 

masyarakat. Terihat jelas dengan awal mulanya penyalahgunaan narkoba 

yang tadinya dimanfaatkan sebagai penghilang rasa sakit kemudian menjadi 

obat yang membuat seseorang mengalami ketergantungan, berhalusinasi 

tinggi dan kecanduan yang dapat merusak jaringan syaraf dan organ-organ 

tubuh sehingga pada akhirnya berimbas pada kematian. 

 

                                                           
36 http://dedihumas.bnn.go.id/read/section/artikel/2011/10/31/189/sejarah-singkat-narkoba 
37 http://dedihumas.bnn.go.id/read/section/artikel/2011/10/31/189/sejarah-singkat-narkoba 
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2.2 Tinjauan Umum Pusat Rehabilitasi Narkoba 

2.2.1 Pengertian Pusat Rehabilitasi 

Rehabilitasi adalah fasilitas yang sifatnya semi tertutup, maksudnya 

hanya orang – orang tertentu dengan kepentingan khusus yang dapat 

memasuki area ini. Rehabilitasi narkoba adalah tempat yang memberikan 

pelatihan ketrampilan dan pengetahuan untuk menghindarkan diri dari 

narkoba. 38 

2.2.2 Tujuan Rehabilitasi  

Rehabilitasi di arahkan untuk memfungsikan kembali dan 

mengembangkan kemampuan fisik mental dan sosial pasien agar dapat 

melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar sesuai dengan bakat, 

kemampuan, pendidikan dan pengalaman.39 Rehabilitasi juga berfungsi 

untuk memberikan program positif untuk para rehabilitan dengan menerima 

dan menampung para pecandu narkoba untuk terbebas dari masalah candu 

narkoba. 

 

2.2.3 Visi dan Misi Pusat Rehabilitasi Narkoba 

 Visi  

Menolong generasi muda Indonesia untuk terbebas dari candu narkoba 

sehingga dapat tercapainya kehidupan sehat bagi seluruh residen 

penyalahgunaan narkoba. 

 Misi 

Menjadi lembaga pemberdayaan yang berdasar pada cinta dan kasih yang 

di dirikan untuk membebaskan korban penyalahgunaan narkoba dari 

keterikatan dan ketergantungan narkoba sehingga dapat mengembalikan 

kualitas hidup dan harapan baru bagi semua orang. 

 

                                                           
38 Wardani Esti Christina, Pengembangan Pusat Rehabilitasi “Kunci”  Bagi Pengguna Narkoba di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta, Tugas Akhir (S1) Universitas Atma Jaya Yogyakarta, 2011, hlm 12 
39 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 04 tahun 1997 tentang Rehabilitasi BAB V Pasal 35 
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2.2.4 Pengertian Narkoba 

Istilah “narkoba” adalah istilah dari obat/bahan berbahaya. Lama 

kelamaan disadari bahwa kepanjangan narkoba tersebut keliru sebab istilah 

obat “berbahaya” dalam ilmu kedokteran adalah obat-obatan yang tidak 

boleh dijual bebas, karena pemberiannya dapat membahayakan bila tidak 

melalui pertimbangan medis. Tindakan operasi (pembedahan) yang 

dilakukan oleh dokter harus didahului dengan pembiusan. Orang 

mengalami stres dan gangguan jiwa diberi obat-obatan yang tergolong 

psikotropika oleh dokter agar dapat sembuh. Narkoba selain di manfaatkan 

untuk kepentingan pengobatan tetapi juga digunakan untuk buah kejahatan 

yakni “kejahatan narkotika”  (Triasmarasari, 2004, hal. 1)40. Selain 

"narkoba", istilah lain yang diperkenalkan khususnya oleh Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia adalah “NAPZA” atau “NAZA” yang 

merupakan singkatan dari Narkoba, Psikotropika dan Zat Adiktif. Semua zat 

yang termasuk NAZA menimbulkan adiksi (ketagihan) yang pada 

gilirannya berakibat pada dependensi (ketergantungan).41 

Menurut UU No.22 Tahun 1997 tentang Narkotika, disebutkan 

pengertian Narkotika adalah Narkotika adalah “zat atau obat yang berasal 

dari tanaman atau bukan tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang 

dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, 

mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan 

ketergantungan”. Berdasarkan UU No.22 Tahun 1997 narkotika 

diklasifikasikan menjadi 3 (tiga) golongan, yaitu42 : 

 Narkotika Golongan I adalah narkotika yang paling berbahaya dengan daya 

adiktif yang sangat tinggi. Karenanya tidak diperbolehkan penggunaannya 

untuk terapi pengobatan, kecuali penelitian dan pengembangan 

                                                           
40 Triasmarasari Steffie Cindikia, Pusat Rehabilitasi Bagi Pengguna Narkoba di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, Tugas 
Akhir (S1) Universitas Atma Jaya Yogyakarta, 2004, hlm 1 
41  Nasional Badan Narkotika, Buku Advokasi Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba bagi petugas Lapas dan Rutan, 2010, 

hlm 19 
 
42 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 22 tahun 1997 tentang Narkotika BAB I ayat I 
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pengetahuan. Narkotika yang termasuk golongan ini adalah ganja, heroin, 

kokain, morfin, opium, dan lain sebagainya. 

   

Gambar 2.1  Ekstasi, LSD, Shabu utuh   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.7) 

 

 Narkotika Golongan II adalah narkotika yang memiliki daya adiktif kuat, 

tetapi bermanfaat untuk pengobatan dan penelitian. Meskipun demikian 

penggunaan narkotika golongan II untuk terapi atau pengobatan sebagai 

pilihan terakhir jika tidak ada pilihan lain. Contoh dari narkotika golongan 

II ini adalah benzetidin, betametadol, petidin dan turunannya, dan lain-lain. 

 Narkotika Golongan III adalah jenis narkotika yang memiliki daya adiktif 

atau potensi ketergantungan ringan dan dapat dipergunakan secara luas 

untuk terapi atau pengobatan dan penelitian. Adapun jenis narkoba yang 

termasuk dalam golongan III adalah kodein dan turunannya, metadon, 

naltrexon dan sebagainya.  

 Narkotika Golongan IV yaitu jenis psikotropika yang memiliki daya adiktif 

ringan serta berguna untuk pengobatan, seperti nitrazepam (EK, mogadon, 

dumdid), diazepam dan lain sebagaiya. 

 

 

Gambar 2.2  Mogadn, Valium, Rohipnol   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.7) 
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Menurut UU No.22 Tahun 1997 dan UU No.5 Tahun 1997, 

narkotika dan psikotropika yang termasuk dalam Golongan I merupakan 

jenis zat yang dikategorikan illegal. Akibat dari status illegalnya tersebut, 

siapapun yang memiliki, memproduksi, menggunakan, mendistribusikan 

dan/atau mengedarkan narkotika dan psikotropika Golongan I dapat 

dikenakan pidana sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku. 

 

2.2.5 Jenis dan Karakteristik Narkoba 

Berdasarkan cara pembuatannya, narkotika dibedakan ke dalam3 (tiga) 

jenis yaitu narkotika alami, narkotika semisintesis, dan narkotika sintesis. 

Narkotika alami adalah narkotika yang zat adiktifmya diambil dari tumbuh-

tumbuhan (alam), seperti43:   

1). Ganja  

Ganja adalah tanaman dengan daun yang menyerupai daun singkong yanng 

terpinya bergigi dan berbulu halus dengan jumlah jari yang selalu ganjil (5, 

7, 9). Tanaman ini banyak tumbuh di daerah tropis seperti Aceh, Sumatera 

Utara, Sumatera Selatan, Pulau Jawa. Nama yang sering digunakan ialah : 

grass. Cimeng, ganja dan gelek, hasish, marijuana, bhang. Pada tanaman 

ganja terkandung tiga zat utama yaitu tetrehidro kanabinol, kanabinol dan 

kanabidiol. Cara penggunaannya adalah dihisap, dipadatkan atau dengan 

menggunakan pipa rokok. Efek rasa dari kanabis tergolong cepat, merasa 

lebih santai,rasa gembira, sering berfantasi aktif berkomunikasi selera 

makan tinggi, sensitif, kering pada mulut dan tenggorokan. 

 

Gambar 2.3 Ganja   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.2) 

                                                           
43 Nasional Badan Narkotika, Buku Advokasi Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba bagi petugas Lapas dan Rutan, 2010, 

hlm 3 
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2). Hasis 

Hasis adalah tanaman serupa ganja yang tumbuh di Amerika Latin dan 

Eropa yang biasaya digunakan para pemadat kelas tinggi. 

Penyalahgunaannya adalah dengan menyuling daun hasis/ganja untuk di 

ambil sarinya dan digunakan dengan cara di bakar. 

 

Gambar 2.4 Hasis   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.2) 

3). Koka  

Koka adalah tanaman jenis perdu mirip dengan pohin kopi dengan 

buah yang berwarna merah seperti biji kopi. Wilayah kultivasi tumbuha ini 

berada di Amerika Latin (Kolonmbia, Peru, Bolivia, dan Brazilia). Koka di 

olah untuk menjadi kokain yang memiliki daya adiktif yang lebih kuat. 

 

Gambar 2.5 Bunga Koka   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.3) 

4). Candu/opium 

Opium adalah bunga dengan bentuk dan warna yang indah, 

tingginya antara 70-110cm dimana getahnya dapat menghasilkan candu 

(opiat). Opium tumbuh di daerah yang disebut dengan Segitiga Emas 

(Burma – Laos -Thailand) dan Bulan Sabit Emas (Iran, Afganistan dan 

Pakistan). Opium pada masa lalu digunakan oleh masyarakat Mesir dan 
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Cina untuk mengobati penyakit, memberikan kekuatan, dan/atau 

menghilangkan rasa sakit pada tentara yang terluka sewaktu berperang atau 

berburu. Dalam waktu 10-15 hari setelah berbunga, bunga akan berjatuhan 

sehingga tinggal buahnya saja. Kemudian dari buah yang hampir masak ini 

digores atau disadap mulai dari pangkal hingga ujung buah. 

      

Gambar 2.6 Bunga Opium   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.3) 

Narkoba semi- sintesis adalah berbagai jenis narkotika alami yang diambil 

zat adiktifnya (intisarinya) agar memiliki khasiat yang lebih kuat sehingga 

dapat dimanfaatkan untuk kepentingan kedokteran. Beberapa jenis 

narkotika semi sintesis yang di salahgunakan adalah sebagai berikut : 

Getah yang keluar dari luka goresan dari buah candu dibiarkan 

mengalir dan mengering di atas kulit buah. Getah inilah sebagai bahan 

mentah candu berwarna coklat tua, baunya tidak enak (langu) dan rasanya 

pahit. Dari candu ini dapat dihasilkan morphine, heroin, dan codein. 

Produksi candu mentah ini bukan untuk diisap, dan untuk memenuhi 

kebutuhan para pemadat atau penghisap candu, dari bahan mentah candu ini 

akan dibuat berbagai jenis obat-obatan yang mengandung narkotika, 

diantaranya adalah :  

a) Morphine 

Adalah sebagai zat utama yang berkhasiat narkotika yang terdapat pada 

candu mentah. Daya kerjanya 5 sampai 10 kali lebih kuat dari opium. Dalam 

dunia pengobatan, morfin digunakan sebagai obat penenang dan obat untuk 

menghilangkan rasa sakit atau nyeri. Morfin rasanya pahit , berbentuk 

tepung halus berwarna putih atau dalam bentuk cairan berwarna. 
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Pemakaiannya dengan cara dihisap dan disuntikkan. Morfin dicampur 

dengan zat kimia tertentu yang memiliki daya analgesik yang kuat 

berbentuk kristal, berwarna putih dan berubah menjadi kecoklatan serta 

tidak berbau. Biasa di pakai di dunia kedokteran sebagai penghilang rasa 

sakit atau pembiusan pada operasi (Pembedahan). 

 

Gambar 2.7 Getah mentah bunga Opium   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.4) 

b) Heroin  

Merupakan obat bius yang sangat mudah membuat seseorang 

kecanduan karena efeknya sangat kuat. Daya kerja heroin 4 kali lebih kuat 

dari morfin. Obat ini bisa ditemukan dalam bentuk pil, bubuk, dan juga 

dalam cairan. Heroin memberikan efek yang sangat cepat terhadap fisik 

maupun mental. Dan jka orang tersebut berhenti mengkonsumsi obat bius, 

maka akan menimbulkan rasa nyeri yang amat hebat secara tiba-tiba.  

    

Gambar 2.8  Bubuk heroin   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.4) 

c) Codein  

Efek codein lebih lemah daripada heroin dan morfin. Manfaat bahan ini 

pada bidang medis adalah untuk mengurangi rasa sakit. Seseorang yang 

ketergantungan jenis obat ini jarang meninggal dunia akibat putus opioid, 
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kecuali orang tersebut memiliki penyakit fisik dasar yang parah seperti 

penyakit jantung. 

 

Gambar 2.9  Bubuk Codein   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.4) 

d) Kokain 

Kokain adalah serbuk kristal berwarna putih yang diperoleh dari sari 

tumbuhan koka yang memiliki dampak ketergantungan yang tinggi. Kokain 

mempunyai dua bentuk yaitu : kokain hidroklorid dan free base. Rasa 

sedikit pahit dan lebih mudah larut dari free base. Free base tidak 

berwarna/putih, tidak berbau dan rasanya pahit. Nama jalanan dari kokain 

adalah koka,coke, happy dust, charlie, srepet, snow (salju putih) bentuk 

bubuk putih.  

 

Gambar 2.10  Kristal sari tumbuhan Koka  

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.5) 

Kokain dipasarkan dalam bentuk bubuk, cairan, tepung, dan tablet. 

Saat sekarang orang melakukan penyalahgunaan melalui bubuk kokain 

maupun cairannya dengan melakukan suntikan atau dihirup dan menyedot 

melalui hidung. Mereka bermaksud agar dapat meningkatkan kemampuan 

seseorang yang antara lain keadaan lebih fit, segar, kuat dan bersemangat, 
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hilang rasa kantuk dan tidak terasa lapar. Tetapi sebaliknya bila pemakaian 

kokain sudah terlanjur kronis maka menimbulkan tidak bergairah bekerja, 

tidak bisa tidur, hallusinasi, tidak napsu makan, berbuat dan berpikir tanpa 

tujuan, tidak punya ambisi kemauan dan perhatian. Selanjutnya apabila 

sudah pada tingkat over dosis atau takaran yang berlebihan dapat 

menyebabkan kematian, karena serangan dan gangguan pernapasan. 

 

Narkotika sintesis adalah narkotika palsu  yang di buat dari bahan kimia 

dan digunakan untuk pembiusan atau pengobatan bagi mereka yang 

mengalami ketergantungan narkoba. Narkotika sintesis berfungsi sebagai 

pengganti sementara untuk mencegah relaps sehingga penyalahguna dapat 

menghentikan ketergantunganya. Oleh adapun contoh dari narkotika 

sintesis adalah :44 

5). Petidin 

Petidin adalah obata yang digunakan untuk pengobatan rasa sakit 

tingkat menengah hingga kuat. Petidin adalah obat yag aman untuk 

digunakan karena memiliki resiko ketergantungan yang rendah. 

 

Gambar 2.11  Butir obat petidin   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.6) 

6).  Methadon  

Adalah opioda sintesis yang digunakan secara medis sebagai analgesic, 

antitussive dan sebagai penekan keinginan menggunakan opioida. Metadon 

dikembangkan di Jerman pada tahun 1937. Metadon dapat juga digunakan 

                                                           
44 Nasional Badan Narkotika, Buku Advokasi Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba bagi petugas Lapas dan Rutan, 2010, 

hlm 6 
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untuk terapi rasa sakit yang kronis dalam jangka panjang dengan biaya yang 

sangat rendah (murah). Kegunaan metadon dalam pengobatan 

ketergantungan opioida memberikan hasil yang dapat menstabilisasi para 

pasien dengan menghentikan withdrawal syndrome (gejala putus obat / 

sakaw) dan juga pada akhirnya menghentikan ketergantungan mereka 

terhadap opioida. 

 

Gambar 2.12  Butir methadon   

(Sumber : Buku Advokasi, Hal.6) 

2.2.6 Efek Penyalahgunaan Narkoba 

Masuknya narkoba akan mempengaruhi fungsi vital organ tubuh, yaitu 

jantung, peredaran darah, pernafasan, dan terutama pada kerja otak (susunan 

saraf pusat). Hal ini akan menyebabkan kerja otak berubah (bisa meningkat 

atau menurun). Narkoba yang ditelan akan masuk ke lambung kemudian ke 

pembuluh darah. Kalau dihisap, zat diserap masuk ke dalampembulu darah 

lewat saluran hidung dan paru – paru. Sedangkan kalau masuk ke badan 

melalui cara disuntikan, zat langsung masuk ke aliran darah, selanjutnya 

darah membawa zat itu ke otak. 45 Narkoba berpengaruh pada bagian otak 

yang bertanggung jawab atas kehidupan perasaan, yang disebut dengan 

system limbus. Narkoba menghasilkan perasaan tinggi dengan mengubah 

susunan bio kimia molekul pada sel otak yang disebut neurotarsmiter. Kalau 

dilihat menurut efeknya pada system saraf pusat pemakai, narkoba, dan zat 

adiktif lain nya dibedakan menjadi 3 (Tiga) jenis :46 

                                                           
45 Nasional Badan Narkotika, Buku Advokasi Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba bagi petugas Lapas dan Rutan, 2010, 

hlm 14 
46 Nasional Badan Narkotika, Buku Advokasi Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba bagi petugas Lapas dan Rutan, 2010, 

hlm 14 
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1. Depresan 

Obat diresepkan oleh para dokter untuk mengurangi stress, kecemasan, 

untuk membantu orang tidur, dan kegunaan kedokteran lainnya. Biasanya 

obat ini berbentuk kapsul atau tablet. Obat jenis ini menekan atau 

memperlambat fungsi saraf pusat sehingga dapat mengurangi aktivitas 

fungsional tubuh. Contoh opida/opiate (opium, morphin, heroin, kodein), 

alcohol, dan obat tidur atau obat penenang. Pengaruh obat penenang terhadap 

tiap orang berbeda-beda tergantung besarnya dosis, berat tubuh, umur 

seseorang, bagaimana obat itu dipakai dan suasana hati si pemakai. 

2. Stimulan 

Yaitu berbagai jenis zat yang dapat merangsang system saraf pusat 

danmeningkatkan kegairahan (segar dan bersemangat) dan kesadaran. Obat 

ini dapat bekerja mengurangi rasa kantuk karena lelah, mengurangi nafsu 

makan, mempercepat detak jantung, tekanan darah dan pernafasan, 

mengerutkan urat nadi, serta membersarkan biji mata. 

3. Halusinogen 

Merupakan obat-obatan alamiah ataupun sintetik yang memiliki 

kemampuan untuk memproduksi zat yang dapat mengubah rangsangan 

indera yang jelas serta merubah perasaan dan pikiran sehingga menimbulkan 

kesan palsu atau halusinasi 

2.2.7 Jenis Pengguna Narkoba 

Tidak semua pengguna narkoba yang akan di rehabilitasi merupakan 

pemakai yang menggunakan narkoba dalam jangka waktu lama, ada yang 

masih dalam tahap coba-coba sehingga tingkat ketergantungannya masih 

tergolong ringan, namun ada pula yang sudah sampai tahap ketergantungan 

berat. Pemakai narkoba digolongkan dalam beberapa tahap yakni:47 

 Tahap coba-coba 

Tahap coba-coba merupakan tahap awal dalam penggunaan narkoba. Pada 

tahap ini ketergantunggan masih minim karena pemakai hanya mencaoba 

                                                           
47 Partodiharjo.S, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalahgunaannya, Erlangga, Semarang, 2010, Hal.15 



| 34  
 

 

menggunakan narkoba dengan intensitas yang rendah, akan tetapi sudah 

terdapat gejala-gejala yang membedakannya dengan orang yang tidak 

memakai narkoba. 

 Tahap Pemula 

Setelah terbiasa menggunakan narkoba para pengguna berada pada tahap 

pemula. Pada tahap ini para pengguna menggunakan naroba dengan 

intensitas rendah tetapi secara terus menerus. Akibat yang di timbulkan 

ciri-ciri psikologis dan ciri-ciri fisik lebih terlihat. Pada gejala psikologis 

pengguna, jenis putau membuat sifat di dalam dirinya menjadi lebih 

tertutup, resah, gelisah,kurang tenang, lebih sensitif, terlihat murung. 

Sedangkan pada gejala fisik, tidak tampak perubahan yang nyata.  Para 

pengguna setelah menggunakan narkoba jenis psikotropika, stimulan, 

shabu atau ekstasi dalam beberapa saat kemudian akan tampak lebih 

lincah, lebih riang, dan lebih percaya diri.  

 Tahap Berkala 

Setelah beberapa kali mengkonsumsi narkoba, para pengguna terdorong 

untuk menggunakan narkoba lebih sering. Selain merasa nikmat, para 

pengguna juga kulai merasakan sakaw ketika terlambat atau berhenti 

mengkonsumsi narkoba. 

 Tahap Tetap/Madat 

Pemakai narkoba dengan dosis yang lebih tinggi akan merasa sakaw. Pada 

tahap ini pemakai tidak dapat lagi lepas dari narkoba, pengguna harus 

selalu menggunakan narkoba. Tanda psikologis yang ditunjukan pada 

tahap ini adalah sulit bergaul dengan teman baru, tertutup, sensitif, mudah 

tersinggung, egois, malas dan lebih menyukai hidup di malam har. 

Sedangkan tanda fisik yang terlihat pada pengguna narkoba di tahap ini 

adalah tubuh kurus lemah tetapi juga ada pengguna yang dapat membuat 

dirinya gemuk dan sehat dengan banyak makan dan minum suplement. 

Ciri fisik lain yanng akan ditunjukan oleh tubuh adalah gigi kuning 

kecoklatan, mata sayup, ada bekas sayatan atau tusukan jarumm suntik 

pada tangan, kaki, dada, lidah, atau kemaluan. 
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2.3 Pengertian Pusat Rehabilitasi Narkoba 

Lembaga rehabilitasi medis adalah fasilitas pelayanan kesehatan 

yang melaksanakan rehabilitas medis bagi pecandu,korban penyalahgunaan 

dan penyalahguna narkotika, sementara lembaga rehabilitas sosial adalah 

tempat atau panti yang melaksanakan rehabilitasi sosial bagi 

pecandu,korban penyalahgunaan dan penyalahguna narkotika yang di 

kelola oleh pemerintah. 48 

Menurut Badan Narkotika Nasional Pusat rehabilitasi narkoba 

adalah sebuah tempat yang dikhususkan untuk merehabilitasi korban 

penyalahgunaan narkoba. Tempat rehabilitasi narkoba di tegaskan untuk 

menangani pasien atau korban peecandu narkoba, sehingga di lakukan 

pengobatan dan pengembalian  kesehatan masyarakat dari memakai ataupun 

ketergantungan kepada obat-obatan narkoba.  

“The aims of the Warley rehabilitation programme were to 

extinguish or reduce problematic behaviours that were preventing 

discharge into the community homes which had been provided for the rest 

of the long-stay population”49 

 

Menurut kutipan di atas, dikatakan bahwa tujuan dari rehabilitasi 

adalah untuk memadamkan dan mengurangi perilaku bermasalah yang 

dilakukan oleh pecandu narkoba dengan cara menjalani program pemulihan 

yang telah di atur oleh pusat rehabilitasi sesuai dengan tingkat kecanduan 

per individu. Home comunity yang di maksud bertujuan untuk memberikan 

rasa diterima masyarakat dengan cara pendekatan ruang bebas seperti di 

rumah untuk menampilkan kesan nyaman dan semangat hidup sehingga 

para pecandu tidak akan tertekan dan akan tetap menjalani proses pemulihan 

di tempat rehabilitasi dengan baik. 

 

                                                           
48 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2415/MENKES/PER/XII/2011 Tentang Rehabilitas Medis Pecandu, 

Penyalahgunaan Narkotika 
49 Leff Julian. Szmilda Andrew. London,2002. Evaluation of a special rehabilitation programme for patients who are 

difficult to place, jurnal of Soc Physciatry Physciatr Epidemiol, Volume 37, DOI 10.1007/s00127-002-0578-z, Page. 533, 
diakses dalam Proquest 14 maret 2016. 
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2.3.1  Jenis Rehabilitasi 

Menurut Peraturan Bersama Ketua Mahkamah Agung menimbang 

dari Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2415/MENKES/PER/XII/2011 

Tentang Rehabilitas Medis Pecandu, Penyalahgunaan Narkotika ( Berita 

Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 825) bahwa : 

 Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara 

terpadu untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan narkotika. 

Pemberian obat pada tahap ini tergantung dari jenis narkoba dan berat 

ringannya gejala putus zat. Oleh karena itu dibutuhkan kepekaan, 

pengalaman, dan keahlian dokter yang merawat pecandu. 

 Rehabilitasi sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan secara 

terpadu, baik fisik,mental maupun sosial, agar bekas pecandu narkotika 

dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan 

bermasyarakat. 

 

2.3.2 Tahap-Tahap Penyembuhan Rehabiltasi Medis 

Terdapat beberapa metode dalam proses penyembuhan medis 

korban penyalahgunaan narkoba dengan indikator keberhasilan 80% 

rehabilitan bertaha pada kondisi bebas zat (abtinensia) dalam waktu yang 

lebih lama dengan catatan residen mengikuti seluruh tahapan hingga selesai. 

Penyebuhan dibedakan menjadi berikut : 50 

a. Younger Member 

Pada tahap ini rehabilitasi mengikuti program dengan proaktif. Rehabilitan 

wajib mengikiti aturan-aturan yang ada dan jika melanggar maka akan 

mendapatkan sangsi. Pada tahap ini rehabilitan boleh dikunjungi oleh orang 

tua atau keluarga selama satu kali dalam 2 minggu. 

b. Middle Peer 

Pada tahap ini rehabilitan bertanggung jawab pada sebagian pelaksanaan 

operasional panti atau lembaga rehabilitan pada tahap ini membimbing 

                                                           
50 Khikmatus, Amaliyah, Pusat Rehabilitasi Pengguna Narkoba di Kabupaten Malang, Tugas Akhir (S1) Universitas Islam 

Indonesia, 2015, hlm 25. 
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youger member dan rehabilitan yang masih dalam proses orientasi, 

menerima telepon tanpa pendamping, meninggalkan panti di dampingi 

orang tua dan rehabilitan seior secara bertahap mulai dari 4 jam hingga 12 

jam. 

c. Older Member 

Pada tahap ini tanggung jawab rehabilitan semakin besar karena harus 

memikirkan staff dan memikirkan operasional panti serta memiliki 

tanggung jawab pada rehabilitan yunior. Namun, rehabilitan dapat 

meninggalkan panti dalam waktu 24 jam dengan pengawasan orangtua. 

 

2.3.3 Tahap-Tahap Penyembuhan Rehabilitasi Sosial 

Pada saat pasien rehabilitasi telah melewati tahap rehabilitasi medis, 

maka pasien di nyatakan dapat masuk ketahap rehabilitasi sosial. Adapun 

kegiatan rehabilitasi sosial yang di lakukan yakni:51 

a. Morning Meeting 

Kegiatan ini di lakukan setiap pagi oleh para rehabilitan. Bentuk kegiatan 

ini adalah forum untuk membangun nilai dan kehidupan yang baru untuk 

para rehabilitan. Dalam kegiatan ini membacakan filosofi tertulis, 

memberikan pernyataan pribadi, mengemukakan konsep hari ini, 

mendapatkan nasehat atau peringatan, mendapatkan pengumuman yang 

berkaitan dengan kepentingan bersama, dan juga menjalani permainan. 

Tujuan dari kegiatan ini semua antara lain untuk mengembalikan 

kepercayaan diri, melatih kejujuran, dan mengungkapkan perasaan. 

b. Enchounter Group 

Rehabilitan diberikan kesempatan untuk mengungkapkan perasaan marah, 

sedih, kecewa, dan perasaan lain. Setiap rehabilitan berhak menuliskan 

perasaannya di atas secarik kertas yang di tunjukan kepada orang tertentu. 

Kegiatan ini biasanya dilakukan satu kali dalam seminggu dengan durasi 2 

jam dan di tutup dengan acara yang sifatnya rileks. Tujuannya agar 

                                                           
51 Khikmatus, Amaliyah, Pusat Rehabilitasi Pengguna Narkoba di Kabupaten Malang, Tugas Akhir (S1) Universitas Islam 

Negri, 2015, hlm 25. 
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membangun komunitas yang sehat, berani mengungkapkan perasaan, 

meningkatkan tanggung jawab dan membangun kedisiplinan. 

c. Static Group 

Kegiatan ini bertujuan untuk mengubah perilaku pengguna dengan cara 

membicarakan isu dalam kegiatan sehari-hari dan kehidupan yang sudah 

lalu serta bertujuan untuk membangun kepercayaan diri dan kepercayaan 

antar sesama rehabilitan serta mencari solusi dari permasalahan yang ada. 

d. PAGE (Peer Accountability Group Evaluation) 

Dalam kegiatan ini pasien rehabilitasi mendapatkan kesempatan untuk dapat 

memberikan satu penilaian positif dan negatif dalam kehidupan sehari-hari 

terhadap sesama rehabilitan serta meningkatkan kepekaan terhadap perilaku 

komunitas. Biasanya pasien di kelompokan kedalam 10 hingga 15 orang 

dalam hal ini akan dibagas mengenai perilaku sehingga rehabilitan dapat 

memberikan refleksi diri. 

e. Haircut 

Pasien rehabilitasi yang melakukan kesalahan secara berulang-ulang akan 

di berikan sanksi berupa rasa kecewa uang di tunjukan oleh petugas dengan 

menaikan volume suara serta menatap secara tajam. 

f. Weekend Wrap Up 

Pasien rehabilitasi diberikan kesempatan untuk membahas apa saja yang di 

alami selama satu minggu dan terfokus pada rehabilitan yang mendapat 

kelonggaran untuk  keluar bersama keluarga maupun teman angkatannya. 

g. Learning Experiences 

Ini adalah bentuk sanksi yang diberikan setelah menjalani haircut, dan 

general meeting. Tujuan dari fase ini adalah agar rehabilitan bisa belajar dari 

pengalaman sehingga mereka bisa mengubah perilaku. 

 

2.4 Standar Pelayanan Terapi Rehabilitasi Medis 

Dalam upaya melindungi masyarakat dari pelayanan pengobatan 

yang tidak dapat dipertanggungjawabkan, yang akan merugikan masyarakat 

diperlukan peningkatan mutu pelayanan pengobatan yang diberikan, maka 
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perlu ditetapkan persyaratan dalam penyelenggaraan sarana pelayanan 

terapi medik korban penyalahgunaan Narkoba. 52 

 Terapi Lepas Zat / Detoksifikasi. Detoksifikasi dilaksanakan oleh 

dokter di sarana pelayanan kesehatan sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. Pelaksanaannya mengikuti 

Pedoman Standar Pelayanan Minimal Terapi Korban 

Penyalahgunaan Narkoba. 

 Terapi Pemeliharaan (Maintenance Therapy). Dilaksanakan oleh 

dokter. 

 Rujukan. Korban penyalahgunaan Narkoba demgam komplikasi 

medis fisik yang keluhan fisiknya tidak dapat diatasi dengan sarana 

dan prasarana serta sumber daya yang ada harus dirujuk ke Rumah 

Sakit Umum yang lebih mungkin memberikan pengobatan 

2.4.1  Standar Persyaratan Minimal 

1. Sumber Daya Manusia53 

 Dokter Umum terlatih minimal 40 jam pengetahuan dasar tentang 

Ketergantungan Nartkoba, minimal 1 (satu) orang. 

 Perawat D III terlatih minimal 40 jam pengetahuan dasar tentang 

Ketergantungan Narkoba, minimal 2 (dua) orang. 

2. Sarana54 

 Disediakan ruangan khusus untuk pemeriksaan. 

 Seperangkat peralatan pemeriksaan kesehatan sesuai standar yang 

berlaku. 

3. Farmakoterapi55 

 Terapi Simptomatis 

                                                           
52 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003, hlm 3 
53 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003, hlm 5 
54 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003, hlm 5 
55 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003, hlm 5 
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 Gejala pusus zat 

 Intoksikasi Gangguan Diagnosis Ganda 

 Komplikasi fisik 

 Over dosis 

4. Obat-obatan pelayanan kesehatan dasar untuk terapi ketergantungan 

Narkoba. 

a. Antagonis Opiat (Naloxone) 

b. Agonis Opiat 

c. Analgesik 

d. Spasmolitik 

e. Psikotropika 

5. Perlengkapan bantuan hidup dasar 

 O2 

 Cairan infus 

 Obat-obatan 

2.4.2  Standar Penangganan Pada Penyalahgunaan Narkoba 

Dalam upaya melindungi masyarakat dari pelayanan pengobatan 

yang tidak dapat dipertanggungjawabkan, yang akan merugikan masyarakat 

diperlukan peningkatan mutu pelayanan pengobatan yang diberikan, maka 

perlu ditetapkan persyaratan dalam penyelenggaraan sarana pelayanan 

terapi medik korban penyalahgunaan Narkoba.56 

Tabel 2.1 Jenis naarkoba dan macam pelayanan 

JENIS 
INTOKSIKASI 

PUTUS ZAT PENATALAKSANAAN 
TANDA GEJALA 

OPIODA 

(Heroin/Putaw) 

 Penekanan SS, 

sedasi 

 Intestinal 

menurun sampai 

konstipasi 

 Analgesia 

 Mual, Muntah 

 Bicara cadel 

 Bradikardia 

  Mengantuk 

 Pilek bersin 

 Lakrimasi 

 Diatas pupil 

 Pilo ereksi 

 Tek.darah naik 

 Respirasi naik 

 Suhu badan naik 

INTOKSIKASI 

- Naloxone HCI 0,4 mg 

IV,IM atau SC dapat 

diulang setelah 2 menit 

sampai 2-3 kali 

- Bila tidak ada reaksi 

pikiran kemunngkinan zat 

lain 

 

                                                           
56 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003, hlm 6 
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 Konstriksi pupil 

 Kejang 

 

 Mual-mual 

 Diare 

 Insomnia 

 Gemetar/ tremor 

 Mengeluh sugesti 

 Ansiestas, gelisah 

 Tidak selera 

makan 

TERAPI PUTUS ZAT 

1. Cara konvensional/ 

simptomatik 

- Analgetik : tramadol. 

Analgetik non narkotik, 

As, Mefenamat, dsb 

- Dekongestan 

Mis. Fenilpropanolamin 

- Metropropamid 

- Spasmolitik 

2. Putus Opiat bertahap : 

morfin, Petidin, Metadon 

atau Kodein yang 

diturukan secara bertahap. 

Mis.Kodein 3x60-80 

mg/hari diturunkan 10 mg 

tiap hari 

3. Substitusi non opioid : 

Clonidine dimulai dengan 

17 mikrogram/kg BB 

dibagi dalam 3-4 kali 

pemberian. Dosis 

diturunkan bertahap dan 

selesai dalam 10 hari 

4. Metode cepat dalam 

anastesi (Rapid Opioid 

Detoxification) 

 

 

JENIS 

INTOKSIKASI 
PUTUS ZAT PENATALAKSANAAN 

TANDA GEJALA 

KANABIS 

(Ganja, Gelek, 

Marijuana, 

Hashish) 

 Tremor 

 Takhikardi 

 Mulut kering 

 Nostagmus 

 Keringat 

banyak 

 Gelisah 

 Mata merah 

 Ataksia 

sering 

kencing 

 Fungsi 

sosial/pekerja

an terganggu 

 Percaya diri 

meningkat 

 Perasaan 

melambung 

 Disorientasi 

 Depersonalisa

si 

 Gangguan 

daya ingat 

jangka 

pendek, 

halusinasi, 

visual 

pendengaran 

 Emosi labil/ 

binggunng 

 Paham kejar 

dan paranoid, 

ilusi cemas, 

 Insomnia 

 Mual 

 Mialgia 

 Cemas dam 

gelisah 

 Mudah 

tersinggung 

 Demam 

 Berkeringat 

 Nafsu makan 

berkurang 

 Fotofobia 

 Depresif 

 Bingung 

 Menguap 

 Diare 

INTOKSIKASI 

- Ajaklah bicara dna 

tenangkan pasien 

- Bila perlu beri Diazepam 

10-30 mg oral atau 

parenteral, Clobazam 

3x30 mg 

 

TERAPI PUTUS ZAT 

- Bila timbul gangguan 

waham beri Diazepam 20-

40 mg IM 
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depresi, panik 

dan takut 
 Kehilangan 

berat badan 

 Tremor 

 

JENIS 
INTOKSIKASI 

PUTUS ZAT PENATALAKSANAAN 
TANDA GEJALA 

KOKAIN  Takhihardi 

 Dilatasi pupil 

 Tek. Darah naik 

 Berkeringat 

 Tremor 

 Mual,muntah  

 Meningkatnya 

suhu tubuh 

 Aritma 

 Halusinasi 

Visual 

 Sinkope 

 Nyeri dada 

 Euphoria 

 Agitasi 

Pikomotor 

 Agresif 

 Waham 

kebesaran 

 Halusinasi 

 Mulut kering 

 Percaya diri 

meningkat 

 Nafsu makan 

menurun 

 panik 

 Keletihan 

 Insomnia atau 

hipersomnia 

 Agitasi 

psikomotor 

 Ide bunuh diri 

dan paranoia 

 Mudah 

tersinggung 

atau irritable 

 Perasaan 

depresif 

INTOKSIKASI 

- Beri diazepam 10-30 mg 

oral atau parenteral. Atau 

klodiazepoxide 10-25 mg 

p.o atau clobazam 3x10 

mg sampai 10 menit 

 

TERAPI PUTUS ZAT 

- Pada gangguan waham 

berikan injeksi 

haloperidol 2,5-5 mg IM 

dilanjutkan 3 x 2,5 – 5 mg 

p.o 

- Rawat inap perlu di 

pertimbangkan karena 

kemungkinan melakukan 

percobaan bunuh diri 

- Untuk mengatasi gejala 

depressan 

mis.Amiltriptilin 3x10 mg 

– 25 mg p.o 

 

JENIS 
INTOKSIKASI 

PUTUS ZAT PENATALAKSANAAN 
TANDA GEJALA 

SEDATIF 

HIPNOTIKA 

PENENANG/ 

OBAT TIDUR 

 

Mis. BK, 

Rohyp,Lexo, 

Pil koplo 

 Neurologis 

 Bicara cadel 

 Gangguan 

koordinasi, 

cara jalan 

tidak stabil 

 Nistagmus 

 

Psikologis 

 Efek Labil 

 Hilangnya 

hambatan 

impuls 

seksual 

 Agresif 

 Irritable 

 Banyak 

bicara 

 Mual, muntah 

 Lemah, letih 

 Takhikardi 

 Berkeringat 

 Tek. Darah 

tinggi 

 Ansiestas 

 Depresi 

irritable 

 Tremor kasar 

pada tangan 

dan lidah 

 Kadang kadang 

hipotensi 

ortostatik 

INTOKSIKASI 

- Melonggarkan pakaian 

- Membersihkan lender 

pada saluran nafas 

- Beri oksigen dan garam 

fisiologis 

 

TERAPI PUTUS ZAT 

- Harus secara bertahap 

- Dapat diberikan diazepam 

- Tentukan dulu tes 

toleransi, mulai dengan 

dosis dari 10 mg yang di 

naikan bertahap samapai 

terjadi gejala intoksitasi. 

Selanjutnya diturunkan 

secara bertahap 10 
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 Gangguan 

pemusatan 

perhatian 

 Gangguan 

daya ingat 

 Gangguan 

daya nilai 

 

Over dosis 

 Pernafasan 

lambat 

 Nadi terasa 

lemah dan 

cepat 

 Kulit 

berkeringat 

dan terasa 

dingin 

mg/hari sampai gejala 

putus zat hilang 

 

JENIS 
INTOKSIKASI 

PUTUS ZAT PENATALAKSANAAN 
TANDA GEJALA 

ALKOHOL Ringan 

 Euforia 

 Cadel 

 Mengantuk 

 Ataksia 

Berat 

 Stupor 

 Koma 

 Bradikardi 

 Hipotensi 

 Hipotermia 

 Kejang Sangat 

berat 

 Refleks negatif 

 Gangguan 

kesadaran 

 Gangguan 

kogniti 

 Gangguan 

efektif dan 

perilaku 

 Halusinasi, 

ilusi 

 Kejang, 

gemetar 

 Mula, muntah 

 Muka merah 

 Konjungtiva 

merah 

 Kelemahan 

umum 

 Insomnia 

 Marah 

 Berkeringat 

 Hipertensi 

 Rindu dengan 

minum alkohol 

INTOKSIKASI 

- Mandi air dingin 

- Minumm kopi kental 

- Aktivitas fisik 

- Bila belum lama diminum 

suruh muntahkan 

 

TERAPI PUTUS ZAT 

- Penatalaksanaan sama 

dengan kondisi putus zat 

sedatif/ obat penenang 

- Pada delirium putus zat 

diberi diazepam seperti 

pada terapi intoksinasi 

sedatif/hipnotika. 

 

JENIS 
INTOKSIKASI PUTUS 

ZAT 
PENATALAKSANAAN 

TANDA GEJALA 

HALLUSINO

GEN 

Mis. Meskalin, 

Psilosibin 

 Perubahan 

persepsi dalam 

keadaan 

kesadaran dan 

kewaspadaan 

penuh. Mis. 

Depersonalisasi

, derealisasi, 

 Dilatasi pupil 

 Tahikardi 

 Berkeringat 

 Palpitai 

 Mata 

berkabut 

 Tremor 

 inkoordinasi 

 INTOKSIKASI 

- Lingkungan yang aman, tenang 

mendukung 

- Reassurance dengan 

meyakinkan gejala tersebut 

akan hilang dengan berjalannya 

waktu 
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halusinasi, 

synestesia 

 

- Bila ada “Bad Trip” atau panik 

berikan diazepam 10-30 mg p.o 

atau Lorazepam 1-2 mg IM 

Sumber : Buku Standar Pelayanan Minimal Terapi Medik Ketergantungan Narkoba,2013 

2.4.3 Standar Pelayanan  Terapi Medik Pusat Rehabilitasi Narkoba 

Menurut Badan Narkotika Nasional (BNN) dalam Buku Standar 

Pelayanan Minimal Terapi Medik Ketergantungan Narkotika, Psikotropika, 

dan Bahan Aditif Lainnya, terbitan tahun 2003 perlu adanya standar 

pelayanan minimal diperlukan sebagai panduan bagi pemerintah dan 

masyarakat dalam penyelenggaraan rehabilitasi sosial korban narkoba 

secara lebih profesional. 57 Aspek-aspek yang harus distandarisasi adalah :58 

1. Legalitas Institusi Pengelola.  

Institusi pengelola pelayanan dan rehabilitasi sosial korban 

penyalahgunaan narkoba wajib mempunyai legalitas. Sebuah panti 

pelayanan dan rehabilitasi sosial korban narkoba tercatat di instansi sosial 

terkait (Dinas Sosial setempat, Departemen Sosial R.I), mempunyai struktur 

organisasi, anggaran dasar dan anggaran rumah tangga (AD/ART) dan akte 

notaris.  

2. Pemenuhan Kebutuhan Klien / Residen  

Kebutuhan pokok klien / residen dipenuhi oleh pengelola panti pelaksana 

pelayanan dan rehabilitasi sosila, dengan mempertimbangkan kelayakan 

dan proporsionalitas. Kebutuhan yang harus dipenuhi adalah:  

a. Makan 3 kali sehari ditambah dengan makanan tambahan (bubur 

kacanghijau, dan sebagainya, dengan mempertimbangkan kecukupan 

gizi dengan menu gizi seimbang.  

b. Pelayanan kesehatan, untuk pelayanan kesehatan dapat dilaksanakan 

dengan kerjasama Puskesmas, dokter praktek, dan rumah sakit setempat 

yang menguasai masalah penyalahgunaan narkoba.  

                                                           
57 Triasmarasari Steffie Cindikia, Pusat Rehabilitasi Bagi Pengguna Narkoba di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, 

Tugas Akhir (S1) Universitas Atma Jaya Yogyakarta, 2004, hlm 1 
58 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003, hlm 17 
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c. Pelayanan rekreasional, dalam bentuk penyediaan pesawat televisi, 

alat musik sederhana, rekreasi di tempat terbuka, dan lain – lain.  

 

3. Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial Kegiatan pelayanan dan 

rehabilitasi sosial bagi korban penyalahguna narkoba dilaksanakan dengan 

tahap yang baku/standar, meliputi: 

a. Pendekatan Awal  

Pendekatan awal adalah kegiatan yang mengawali keseluruhan proses 

pelayanan dan rehabilitasi sosial yang dilaksanakan dengan penyampaian 

informasi program kepada masyarakat, instansi terkait, dan organisasi 

sosial (lain) guna memperoleh dukungan dan data awal calon klien / 

residen dengan persyaratan yang telah ditentukan.  

b. Penerimaan  

Pada tahap ini dilakukan kegiatan administrasi untuk menentukan apakah 

diterima atau tidak dengan mempertimbangkan hal – hal sebagai berikut:  

1. Pengurusan administrasi surat menyurat yang diperlukan untuk 

persyaratan masuk panti (seperti surat keterangan medical check up, test 

urine negatif, dan sebagainya). 

2. Pengisian formulir dan wawancara dan penentuan persyaratan menjadi 

klien / residen.  

3. Pencatatan klien / residen dalam buku registrasi. 

c. Asesmen  

Asesmen merupakan kegiatan penelaahan dan pengungkapan 

masalah untuk mengetahui seluruh permasalahan klien / residen, 

menetapkan rencana dan pelaksanaan intervensi. Kegiatan asesmen 

meliputi :  

1. Menelusuri dan mengungkapkan latar belakang dan keadaan klien. 

2. Melaksanakan diagnosa permasalahan.  

3. Menentukan langkah – langkah rehabilitasi.  

4. Menentukan dukungan pelatihan yang diperlukan.  

5. Menempatkan klien / residen dalam proses rehabilitasi.  
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d. Bimbingan Fisik  

Kegiatan ini ditujukan untuk memulihkan kondisi fisik klien / 

residen, meliputi pelayanan kesehatan, peningkatan gizi, baris berbaris 

dan olah raga.  

e. Bimbingan Mental dan Sosial  

Bimbingan mental dan sosial meliputi bidang keagamaan / spritual, 

budi pekerti individual dan sosial / kelompok dan motivasi klien / 

residen (psikologis).  

f. Bimbingan orang tua dan keluarga  

Bimbingan bagi orang tua / keluarga dimaksudkan agar orang tua / 

keluarga dapat menerima keadaan klien / residen memberi support, dan 

menerima klien / residen kembali di rumah pada saat rehabilitasi telah 

selesai.  

g. Bimbingan Keterampilan  

Bimbingan keterampilan berupa pelatihan vokalisasi dan 

keterampilan usaha (survival skill), sesuai dengan kebutuhan klien / 

residen.  

h. Resosialisasi / Reintegrasi  

Kegiatan ini merupakan komponen pelayanan dan rehabiltasi yang 

diarahkan untuk menyiapkan kondisi klien / residen yang akan kembali 

kepada keluarga dan masyarakat. Kegiatan ini meliputi:  

1. Pendekatan kepada klien / residen untuk kesiapan kembali ke 

lingkungan keluarga dan masyarakat tempat tinggalnya.  

2. Menghubungi dan memotivasi keluarga klien / residen serta 

lingkungan masyarakat untuk menerima kembali klien / residen.  

3. Menghubungi lembaga pendidikan bagi klien yang akan 

melanjutkan sekolah. 

i. Penyaluran dan Bimbingan Lanjut (Aftercare)  

Dalam penyaluran dilakukan pemulangan klien / residen kepada 

orang tua / wali, disalurkan ke sekolah maupun instansi / perusahaan 
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dalam rangka penempatan kerja. Bimbingan lanjut dilakukan secara 

berkala dalam rangka pencegahan kambuh / relapse bagi klien dengan 

kegiatan konseling, kelompok dan sebagainya.  

j. Terminasi  

Kegiatan ini berupa pengakhiran / pemutusan program pelayanan 

dan rehabilitasi bagi klien / residen yang telah mencapai target program 

(clean and sober).  

 

4. Sumber Daya Manusia 

Pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi korban penyalahgunaan 

narkoba adalah kegiatan yang harus dilaksanakan oleh para profesional. 

Dalam rangka mencapai target yang baik, maka diperlukan sumber daya 

manusia yang mempunyai kualifikasi tertentu. Dalam bidang administrasi 

kegiatan pelayanan dan rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan narkoba 

membutuhkan tenaga pimpinan/kepala / direktur, petugas tata usaha, 

keuangan, pesuruh / office boy, petugas keamanan / security. Dalam bidang 

teknis diperlukan tenaga pekerja sosial, bekerja sama dengan psikologi, 

psikiater / dokter, paramedik / perawat, guru / instruktur, konselor, dan 

pembimbing keagamaan. 

5. Sarana Prasarana (Fasilitas) 

Sesuai dengan fungsi panti, maka sarana dan prasarana dapat dikelompokan 

menjadi : 

a. Sarana bangunan gedung, misalnya: kantor, asrama, ruang kelas, 

ruang konseling, ruang keterampilan, aula, dapur, dan sebagainya. 

b. Prasarana, misalnya: jalan, listrik, air minum, pagar, saluran air / 

drainage, peralatan kantor, peralatan pelayanan, dan sebagainya. 

Untuk terlaksananya tugas dan fungsi panti secara efektif dan effisien, 

diperlukan sarana dan prasarana yang memadai, baik jumlah maupun 

jenisnya termasuk letak dan lokasi panti, yang disesuaikan dengan 

kebutuhan. Narkoba sebaiknya dicari dan ditetapkan lokasi luas tanah dan 
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persyaratan sesuai kebutuhan, sehingga dapat menunjang pelayanan, 

dengan memperhatikan hal-hal sebagai berikut : 

- Pada daerah yang tenang, aman dan nyaman. 

- Kondisi lingkungan yang sehat 

- Tersedianya sarana air bersih 

- Tersedianya jaringan listrik 

- Tersedianya jaringan komunikasi telepon 

- Luas tanah proporsional dengan jumlah klien / residen yang ada. 

Sebelum menetapkan lokasi panti sebaiknya dilakukan studi kelayakan 

tentang : 

1) Statusnya, agar hak pemakaian jelas dan sesuai dengan peruntukan lahan, 

sehingga tidak terjadi hal-hal yang kurang menguntungkan 

2) Mendapatkan dukungan dari masyarakat terhadap keberadaan panti, 

sehingga proses resosialisasi dan reintegra si dalam masyarakat dapat 

dilaksanakan. 

6. Aksesibilitas 

Didalam masyarakat, panti pelayanan dan rehabilitasi sosial korban 

penyalahgunaan narkoba tidaklah berdiri sendiri. Panti ini terkait dengan 

seluruh aspek penanggulangan penyalahgunaan narkoba. Oleh karena itu 

panti ini harus membuka diri dan menciptakan kerja sama dengan pihak 

terkait lain, seperti dalam pelaksanaan sistem referal / rujukan. Bentuk 

aksesibilitas semacam itu harus pula bersifat baku / standar. 

 

2.4.4 Persyaratan Standar Teknis Bangunan Rehabilitasi  

 2.4.4.1 Persyaratan Struktur Bangunan Ruang Rehabilitasi59 

1. Bangunan ruang rehabilitasi medik, strukturnya harus 

direncanakan kuat/kokoh, dan stabil dalam memikul 

beban/kombinasi beban dan memenuhi persyaratan kelayanan 

(serviceability) selama umur layanan yang direncanakan dengan 

                                                           
59 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003 
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mempertimbangkan fungsi bangunan ruang rehabilitasi medik, 

lokasi, keawetan, dan kemungkinan pelaksanaan konstruksinya. 

2. Kemampuan memikul beban diperhitungkan terhadap pengaruh-

pengaruh aksi, baik beban muatan tetap maupun beban muatan 

sementara yang timbul akibat gempa dan angin. 

3. Dalam perencanaan struktur bangunan gedung terhadap pengaruh 

gempa, semua unsur struktur bangunan ruang rehabilitasi medik, 

baik bagian dari sub struktur maupun struktur bangunan, harus 

diperhitungkan memikul pengaruh gempa. 

4. Struktur bangunan ruang rehabilitasi medik harus direncanakan 

secara detail sehingga pada kondisi pembebanan maksimum yang 

direncanakan, apabila terjadi keruntuhan, kondisi strukturnya masih 

dapat memungkinkan pengguna bangunan ruang rehabilitasi medik 

menyelamatankan diri. 

5. Ketentuan lebih lanjut mengenai pembebanan, ketahanan 

terhadap gempa dan/atau angin, dan perhitungan strukturnya 

mengikuti pedoman dan standar teknis yang berlaku. 

2.4.4.2 Persyaratan Kebutuhan Ruang Rehabilitasi 

  Persyaratan kebutuhan ruang rehabilitasi sebagai berikut :60 

1. Loket pendaftaran dan pendataan. 

Ruangan tempat pasien RM melakukan pendaftaran, pendataan 

awal dan ulang untuk segera mendapat suatu tindakan. 

2. Ruang tunggu pasien. 

Ruang pasien RM dan pengantar. Pasien RM menunggu 

diberikannya pelayanan rehabilitasi medik. 

                                                           
60 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003, hlm 16 
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3. Ruang pemeriksaan dan penilaian Dokter spesialis rawat medik. 

Ruangan tempat Dokter spesialis Rehabilitasi Medik melakukan 

pemeriksaan (antara lain seperti : anamesa, pemeriksaan dan 

asesmen fisik), diagnosis maupun prognosis terhadap pasiennya, 

maupun tempat pasien RM melakukan konsultasi medis dengan 

Dokter spesialis Rehabilitasi Medik. 

4. Ruang Pemeriksaan Diagnostik Rehabilitasi Medik. 

Pengembangan dari fungsi Rehabilitasi Medik di mana pada 

ruangan ini dilakukan pemeriksaan dengan alat diagnostik  

5. Ruang Pemeriksaan dan penilaian psikologi. 

Ruangan tempat Psikolog melakukan pemeriksaan (antara lain : 

anamesa, pemeriksaan & asesmen psikologis), diagnosis maupun 

prognosis terhadap pasiennya. 

6. Ruang Fisioterapi 

Ruang Fisioterapi, terdiri dari : 

a. Ruang Fisioterapi pasif 

Ruangan yang cukup besar dan terdiri dari ruangan-ruangan 

yang lebih kecil (modular-modular ruang untuk 1 tempat tidur 

pasien + alat terapi + daerah kerja bagi Fisioterapis + sekat-

sekat pembatas antar ruang) dan digunakan untuk 

memberikan pelayanan medis pada pasien seperti latihan 

manipulasi yang diberikan pada pasien yang bersifat individu. 

b. Ruang Fisioterapi aktif 

Merupakan ruangan yang besar yang memiliki fasilitas seperti 

ruang Senam (Gymnasium) serta Pelayanan Komunitas 

(Community Service) Rehabilitasi Medik. Ruangan tempat 

pasien melakukan kegiatan senam bagi kesembuhannya 
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(umumnya) dengan cara perorangan maupun berkelompok 

dengan bimbingan Terapis Rehabilitasi Medik baik pasien-

pasien yang merupakan pasien-pasien internal maupun yang 

berasal dari unit - unit Pelayanan Terpadu yang membutuhkan 

pelayanan. 

7. Ruang Terapi ADL (Activity Daily Living)  

Ruangan tempat Terapis Okupasi / Terapis Vokasional 

melakukan terapi kepada pasien (baik secara individual/personal 

maupun kelompok) dalam suatu model ruangan yang memiliki 

bentuk seperti : 

a. Ruangan - ruangan yang ada dalam suatu rumah  

b. Kantor  

c. Tempat Ibadah, 

d. Tempat perbelanjaan  

8. Ruang Kerja Administrasi, Keuangan & Personalia Rehabilitasi. 

Ruang kerja para Petugas Instalasi yang mengurusi masalah 

keuangan, administrasi dan personalia di unit Pelayanan 

Rehabilitasi, umumnya Petugas Instalasi yang ada merupakan 

petugas yang ditempatkan oleh Unit Keuangan maupun 

Administrasi dan Personalia dari Rumah Sakit. 

9. Ruang ganti dan Lemari simpan (Loker) Petugas Rumah Sakit. 

Ruang ganti pakaian dan menyimpan barang-barang pribadi 

(yang tidak dibutuhkan saat memberikan pelayanan) untuk 

Petugas Ruang rehabilitasi medik. 

Ruang ganti pakaian petugas Ruang rehabilitasi medik, meliputi 

: 
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a. Ruang ganti dan lemari simpan (Loker) Petugas Instalasi Pria 

b. Ruang ganti dan lemari simpan (Loker) Petugas Instalasi 

Wanita 

10. Ruang ganti dan Lemari simpan (Loker) Pasien 

Ruangan ganti pakaian dan menyimpan barang-barang pribadi 

(yang tidak dibutuhkan saat menerima pelayanan) untuk pasien. 

Ruang ganti pakaian pasien RM, meliputi : 

a. Ruang ganti & Lemari simpan (Loker) Pasien RM Pria 

b. Ruang ganti & Lemari simpan (Loker) Pasien RM Wanita. 

11. Gudang. 

Gudang-gudang yang diperlukan pada bangunan ruang 

rehabilitasi medik, antara lain : 

a. Gudang Peralatan Medis Rehabilitasi Medik. 

Ruang penyimpanan peralatan Rehabilitasi Medik yang belum 

terpakai atau sedang tidak terpakai) untuk pelayanan pasien 

RM. 

b. Gudang Linen dan Farmasi Rehabilitasi Medik.  

Ruang penyimpanan linen bersih (misalnya : handuk, tirai & 

sprei) dan juga perbekalan farmasi untuk terapi (misalnya : 

alkohol, kapas, tissue). 

c. Gudang kotor Rehabilitasi Medik. 

Ruang penyimpanan alat-alat, juga perabot Rehabilitasi Medik 

yang sudah tidak dapat digunakan lagi tetapi belum dapat 

dihapuskan dengan segera (sebaiknya diberikan akses yang 

tidak menghadap kearah koridor/ruang pelayanan pasien tetapi 

menghadap ke arah luar dari ruangan Rehabilitasi Medik). 
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12. Ruangan - ruangan lain. 

a. Ruang Penelitian dan Uji Fungsi Motorik Pasien Rehabilitasi 

Medik. 

Ruangan tertutup yang digunakan sebagai sarana pendidikan 

dan penelitian untuk mengamati perkembangan kemampuan 

dari pasien secara lebih mendetail yang mana ruangan (pada 

umumnya) berbentuk memnajang dengan dua ruangan 

terpisah (tempat obyek penelitian dan tempat pengamat/ 

observer) yang dilengkapi jendela observasi, kamera-kamera 

pengamat, perekam, komputer pemproses data maupun 

penandaan khusus pada dinding, lantai dan langit-langitnya. 

b. Ruang Perawatan Ruang rehabilitasi medik. 

Ruang perawatan bagi pasien-pasien rawat inap Rehabilitasi 

Medik, umumnya merupakan bagian yang terintegrasi dengan 

unit rawat inap ataupun dapat pula merupakan suatu bangunan 

rawat Inap yang berada dalam manajemen pengelolaan Unit 

Rawat Inap. 

13. Kamar mandi/toilet perlu disediakan untuk: 

a. Petugas rumah sakit pria dan wanita secara terpisah, dekat 

ruang ganti. 

b. Pasien dan pengantar pasien di ruang tunggu. 

c. Pasien RM pria dan wanita secara terpisah, pada daerah terapi 

rehabilitasi medik. 

14. Daerah Cuci Tangan 

Daerah untuk cuci-tangan bagi setiap orang yang akan masuk ke 

dalam ruangan pelayanan Rehabilitasi Medik diperlukan antara 

lain pada  Ruang tunggu dan Daerah Terapi Rehabilitasi Medik. 
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15. Dapur Bersih/ Dapur Kecil ( Pantry) dan Ruang makan kecil 

Ruangan untuk melakukan kegiatan dapur bersih (misalnya : 

menghangatkan, menyeduh, dan membuat sajian) bagi 

(umumnya) Petugas Instalasi maupun untuk menyantap 

hidangan makanan dan minuman ringan dengan adanya meja-

makan kecil untuk kapasitas (umumnya maksimal) 4 (empat) 

orang Petugas Instalasi. 

16. Ruang Kebersihan Rehabilitasi Medik.  

Ruangan tempat petugas kebersihan (Cleanning Service) 

mempersiapkan peralatan kerjanya, menyimpan bahan 

kebutuhan kebersihan dan membersihkan peralatannya.  

17. Ruang Utilitas Ruang rehabilitasi medik. 

Ruangan-ruangan utilitas bangunan Rehabilitasi Medik seperti 

Ruang Panel, Ruang Pompa, Ruang AHU, Ruang Mesin lainnya 

termasuk Saf serta daerah Lif, Ramp dan Tangga yang berfungsi 

menunjang kegiatan pelayanan kesehatan di Rehabilitasi Medik. 

2.4.4.3 Persyaratan Umum Ruang Rehabilitasi 

Sebagai bagian dari Rumah Sakit, beberapa komponen 

sarana yang ada di Rumah Sakit memerlukan beberapa persyaratan, 

antara lain :61 

1. Komponen penutup lantai. 

Komponen penutup lantai memiliki persyaratan sebagai berikut: 

a. Tidak terbuat dari bahan yang memiliki lapisan permukaan 

dengan porositas yang tinggi yang dapat menyimpan debu. 

b. Mudah dibersihkan dan tahan terhadap gesekan. 

                                                           
61 Nasional Badan Narkotika, STANDAR PELAYANAN MINIMAL TERAPI MEDIK KETERGANTUNGAN NARKOTIKA, 

PSIKOTROPIKA DAN BAHAN ADIKTIF LAINNYA (NARKOBA),Jakarta,  2003, hlm 15 
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c. Penutup lantai harus berwarna cerah dan tidak menyilaukan 

mata. 

d. Memiliki pola lantai dengan garis alur yang menerus keseluruh 

ruangan pelayanan. 

2. Komponen dinding. 

Komponen dinding memiliki persyaratan sebagai berikut : 

a. dinding harus mudah dibersihkan, tahan cuaca dan tidak 

berjamur. 

b. lapisan penutup dinding harus bersifat non porosif (tidak 

mengandung pori-pori) sehingga dinding tidak dapat 

menyimpan debu. 

c. warna dinding cerah tetapi tidak menyilaukan mata. 

d. pada daerah tertentu, dindingnya harus memiliki pegangan 

tangan yang menerus dengan ketinggian berkisar 80 ~ 100 cm 

dari permukaan lantai. 

3. Komponen langit-langit. 

Komponen langit-langit memiliki persyaratan sebagai berikut : 

a. harus mudah dibersihkan, tahan terhadap segala cuaca, tahan 

terhadap air, tidak mengandung unsur yang dapat 

membahayakan pasien, serta tidak berjamur. 

b. memiliki lapisan penutup yang bersifat non porosif (tidak 

berpori) sehingga tidak menyimpan debu. 

c. berwarna cerah, tetapi tidak menyilaukan pengguna ruangan. 

4. Komponen Pintu dan Jendela langit-langit. 

Komponen pintu dan jendela memiliki persyaratan sebagai 

berikut : 
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a. Lebar bukaan pintu minimal 100 cm’ untuk daun pintu tunggal 

atau 120 cm’ untuk daun pintu ganda (ukuran lebar daun pintu 

80 cm dan 40 cm). 

b. Tinggi Pembuka Pintu (Door Handle) tidak boleh lebih dari 

100 cm’ diukur dari muka lantai terendah. 

c. Penutup pintu mekanis (Mechanical Door Closer) sebaiknya 

tidak dipergunakan pada area pelayanan pasien karena dapat 

menyulitkan mobilitas pasien bila tidak didampingi pengantar 

atau petugas. 

d. Penggunaan penutup pintu otomatis electrik (Automatic / 

Motorized Door Closer) boleh digunakan bila minimal salah 

satu dari dua pasang sensor pembuka-tutup pintu ada pada 

ketinggian 20 cm’ dari permukaan lantai, baik dari sisi luar 

maupun dalam ruangan. 

e. Pintu & jendela yang terletak pada area yang berhubungan 

dengan air seperti Ruang Hidroterapi, KM atau Ruang 

Peturasan (WC) harus terbuat dari bahan yang tahan terhadap 

air 

f. Pintu yang terbuat dari bahan tembus-pandang (antara lain : 

kaca) harus memiliki kawat pengaman. 

g. Untuk pintu-pintu darurat pada ruangan-ruangan maka 

HandleBar untuk membuka pintu harus dapat diakses oleh 

pengguna kursi roda ataupun orang berjalan biasa. 

5. Toilet untuk pasien RM. 

Toilet untuk pasien, haruslah toilet aksesibiltas yang memenuhi 

pedoman dan standar teknis yang berlaku. 


