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            Abstrak: Di Negara-negara manapun di dunia sampai hari ini, sangat boleh jadi senantiasa mengalami tiada hari tanpa masalah Napza atau lazimnya disebut masalah Narkoba yang dihadapi. Dampak multi sosial bahayanya yang sangat luar biasa dahsyatnya, sehingga menjadi musuh yang niscaya bagi setiap bangsa-bangsa, negara dan oleh siapa pun. Oleh karena itu, dalam bahasa agamanya wajib hukumnya bagi siapapun untuk senantiasa melakukan upaya-upaya penanggulangan dan penanganannya secara serius dan intensif. Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, sejak tahun 2013 sudah berkontribusi melakukan pelayanan kesehatan masyarakat khususnya di bidang pelayanan pemulihan ketergantungan Napza. Kecenderungannya semakin meningkat jumlah pasien pemakai, pecandu atau korban Napza yang ditanganinya, baik secara psiko farma maupun secara psiko terapi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kontribusi RSJ. Tampan Provinsi Riau dalam memberikan pelayanan upaya pemulihan ketergantungan Napza oleh para pemakai, pecadu atau korban Narkoba dapat dikatakan efektif dan positif, baik melalui metode psiko farma, terlebih-lebih melalui metode psiko terapi dengan berbagai bentuk program dan kegiatannya. Berbagai bentuk sistem pelayanan, perawatan dan penanganan yang dilakukan terhadap para pasien atau para residen rehabilitasi, pada umumnya dapat dikatakan ada sisi-sisi relevansinya dengan sistem hukum-hukum ajaran Islam itu sendiri.
            Kata kunci: Sistem Pelayanan Pemulihan Ketergantungan Napza dan Perspektif Hukum Islam.
A. Latar Belakang  
            Hakikat proses pembangunan bangsa ini adalah Pembangunan Nasional Indonesia, bertujuan mewujudkan manusia Indonesia seutuhnya dan masyarakat Indonesia seluruhnya yang adil, makmur, sejahterah dan damai berdasarkan Pancasila dan Undang-undang Dasar 1945. Untuk mewujudkan masyarakat Indonesia yang sejahterah tersebut, perlu upaya-upaya peningkatan secara terus menerus dari berbagai bidang, di antaranya misalnya: di bidang pengobatan dan pelayanan kesehatan masyarakat termasuk ketersediaan narkoba sebagai obat medis, di samping bidang usaha pengembangan ilmu pengetahuan meliputi; penelitian, pengembangan, pendidikan dan pengajaran, sehingga ketersediaannya perlu dijamin melalui berbagai kegiatan produksi dan impor.
            Khususnya di bidang Pembangunan Kesehatan sebagai bagian integral dari pembangunan nasional, diarahkan guna tercapainya kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk masyarakat agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal, yang dilakukan melalui berbagai upaya kesehatan, di antaranya penyelenggaraan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

            Masyarakat senantiasa berkembang dan sampai pada tingkat dewasa ini. Zaman sekarang, sering diidentikkan dengan era globalisasi yang secara singkat dapat diartikan sebagai penyatuan dunia. Fenomena sosial globalisasi dengan kemudahan dalam segala aspek kehidupan, didorong secara ekstra pesat oleh sistem informasi dan komunikasi beserta permasalahannya di berbagai bidang, yang didukung oleh tekonologi canggih. Oleh karena itu, masyarakat modern adalah masyarakat yang cara berpikirnya logis dan mampu mengaplikasikan atau menggunakan berbagai perangkat alat-alat teknologi modern untuk meningkatkan kualitas kehidupan manusia secara keseluruhan. Dengan modal kecerdasan intelektual dan bantuan berbagai alat teknologi modern, idealnya masyarakat modern akan lebih bijaksana dan arif dalam memaknai dan mengisi perjuangan kehidupan, tetapi dalam fakta sosial betapa banyak manusia hari ini, yang justeru kualitas ke manusiaannya (bahkan mungkin keimanannya sekalipun) lebih rendah dibandingkan dengan kemajuan cara berpikir dan teknologi yang dicapainya. Kemajuan luar biasa ini berdampak dalam dua belahan yang tidak sama, yaitu ada yang positif dan memberikan kesejahteraan hidup manusia, dan belahan lain yang membawa manusia ke dalam hidup sengsara dan maut. Belahan atau sisi kedua yang membawa sengsara dan maut ini, sebenarnya juga hasil teknologi canggih di dunia medis dan farmatologis yaitu narkotika dan psikotropika. Tanpa adanya kedua zat tersebut, dunia kedokteran akan lumpuh.

            Dengan demikian, Narkoba (Narkotika dan obat-obat berbahaya), atau Napza (Narkotika, Psikotropika dan Zat-zat Adiktif) lainnya, di sisi lain sesungguhnya sangat diperlukan dalam dunia medis kedokteran untuk pengobatan dan pelayanan kesehatan, namun bilamana disalahgunakan atau digunakan tidak sesuai dengan standar-standar pengobatan, terlebih-lebih jika disertai dengan peredaran narkoba secara gelap, apalagi secara terang-terangan alias bebas, akan menimbulkan akibat yang sangat merugikan perorangan ataupun masyarakat, terlebih-lebih khususnya di kalangan generasi muda bangsa, atau para remaja kita.
             Penyalahgunaan dan ketergantungan narkoba (napza) mempunyai dimensi yang luas dan serba kompleks, baik dari sudut medis maupun psikososial (ekonomi, politik, sosial, budaya, kriminalitas, kerusuhan masal dan lain sebagainya). Oleh karena itu, masalah narkoba atau napza ini adalah masalah  nasional dan bahkan internasional, karena penyalahgunaannya akan berdampak negatif yang luar biasa  terhadap kelangsungan kehidupan masyarakat, bangsa dan Negara. Oleh karena itu, masalah narkoba ini adalah musuh nomor satu yang harus dihadapi oleh setiap orang dalam ragka menekan ataupun menghilangkan supply dan demand terhadap narkoba, apabila tidak menginginkan kehilangan sebuah generasi.
            
            Mengingat betapa luar biasanya bahaya dan dampak penyalahgunaan narkoba ini, maka para pelaku/pecandu narkotika wajib menjalani pengobatan dan/atau perawatan secara berkala atau berkesinambungan. Bahkan, oleh para hakim yang menangani dan memeriksa perkara-perkara pecandu narkotika dapat memutuskan untuk memerintahkan yang bersangkutan menjalani pengobatan dan/atau perawatan, apabila pecandu narkotika tersebut terbukti bersalah atau tidak terbukti bersalah melakukan tindak pidana narkotika. Pengobatan dan/atau perawatan pecandu narkotika dilakukan melalui fasilitas rehabilitasi, meliputi; rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Rehabilitasi medis pecandu narkotika dilakukan di rumah-rumah  sakit yang ditunjuk oleh Menteri Kesehatan, sedangkan rehabilitasi sosial bekas pecandu narkotika dilakukan pada lembaga rehabilitasi sosial yang ditunjuk oleh Menteri Sosial.
       
             Rumah Sakit Jiwa Tampan, yang berlokasi di wilayah Kecamatan Tampan Pekanbaru Kota Provinsi Riau, merupakan salah satunya Rumah Sakit di Pekanbaru  yang mengkhususkan peran dan kontribusinya dalam upaya melayani dan menangani berbagai pasien yang mengalami gangguan mental atau kejiwaan kategori penyakit jiwa, di samping melayani dan menangani berbagaimacam jenis penyakit lainnya. Adanya layanan Klinik Konseling misalnya, bertujuan membantu klien agar menyadari potensi yang klien miliki dan memanfaatkan potensi mentalnya secara optimal demi peningkatan kualitas penyesuaian baik dengan dirinya sendiri maupun dengan lingkungan. Demikian juga adanya layanan Psikoterapi dengan melakukan kegiatan intervensi dengan menggunakan prinsip-prinsip psikologik untuk membantu mengatasi problem psikologi, membentuk pemahaman dan atau perilaku klien agar dapat berfungsi secara optimal.
 
            Upaya pemulihan (rehabilitasi) pasien-pasien atau residen korban narkoba, khususnya dalam hal tesebut para korban ketergantungan Napza (Narkotik, Alkohol, Psikotropika, dan Zat Adiktif), Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, mulai pada tahun 2013 juga melakukan kegiatan khususnya pelayanan pemulihan ketergantung Napza, yang ditangani Klinik IPWL (Institusi Penerima Wajib Lapor) dan Napza,  baik pasien-pasien korban dari kalangan masyarakat Pekanbaru Kota pada umumnya maupun masyarakat yang berasal dari luar Pekanbaru Kota sekalipun. Bahkan dalam setahun terakhir ini, ada kecenderungan mengalami jumlah pasien korban narkoba (napza) yang semakin bertambah seiring semakin maraknya penyalahgunaan narkoba,  sementara tingkat pemulihan dan kesembuhan yang diharapkan dari masing-masing pasien korban yang ditangani, relatif lamban dan bahkan memerlukan waktu yang cukup lama, karena pada umumnya penyakit-penyakit adiksi itu, dengan pelayanan dan penanganan rehabilitasi yang terbatas, maka kemungkinannya akan kambuh berulang kali.

            Menurut Joyce Djaelani Gordon (Konsultan adiksi dan AIDS dari Yayasan Kita) pada acara sarasehan Naza dalam perspektif psikologi, di auditorium GOR Bulungan Jakarta Selatan, hari rabu 14 Juli 1999, dikatakan bahwa dengan perawatan fisik saja, pasien Napza yang telah dinyatakan sembuh oleh suatu pusat rehabilitasi, bisa masuk lagi setelah beberapa minggu. Seseorang yang menggunakan Napza, bukan hanya akan mengalami gangguan fisik, tetapi juga akan mengalami perubahan mental, emosi dan spiritualitasnya. Pecandu Napza biasanya mempunyai hati yang berubah-ubah, seperti mudah marah. Maka penanganan upaya menyembuhkan adiksi pun, harus mengikuti prosedur yang sama, yaitu secara fisik, kemudian mental, emosionalnya hingga ke penanganan spiritual.
            Dengan kata lain, setelah tindakan-tindakan konseling (trapis) tersebut, tahap akhir penanganannya adalah menyangkut masalah spiritual (terkait ajaran-ajaran agama). Tujuannya, untuk memberikan pengertian tentang nilai atau prinsip-prinsip hidup.
 Seorang psikoanalisis, sebagaimana dikutip Muhammad Utsman Najati, bernama A.A. Brill, mengungkapkan bahwa orang yang beragama secara sungguh-sungguh, jaminannya sama sekali tak akan mengalami penyakit mental-kejiwaan. Demikian halnya seorang sejarahwan bernama A. Toynbee, dikatakan bahwa krisis yang menimpa bangsa eropa di zaman modern ini, pada dasarnya ditimbulkan oleh kemiskinan spiritual. Satu-satunya terapi untuk mengatasi carut-marut yang mereka derita, hanyalah kembali pada ajaran-ajaran agama.

            Untuk itu, sangat diperlukan adanya upaya-upaya pelayanan dan penanganan yang serius, terutama dari kalangan para medis dan non medis agar dampak perilaku pasien-pasien korban narkoba, khususnya korban ketergantungan Napza tidak semakin bertambah jumlahnya, dengan kata lain akan dapat terminimalisasi adanya dari tahun ke tahun. Sebab menurut psikologi Islam dalam hal tersebut sesungguhnya mengajarkan agar manusia sedapat mungkin bisa terhindar dari berbagai gangguan kejiwaan, atau jangan sampai terjangkiti yang namanya kategori penyakit-penyakit mental tidak sehat. Artinya, idealnya setiap manusia tetap dalam keadaan kondisi prima memiliki mental-jiwa yang sehat, yaitu terwujudnya keserasian yang sungguh-sungguh antara fungsi-fungsi kejiwaan dan terciptanya penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri dan lingkungannya, berlandaskan keimanan dan ketaqwaan, serta bertujuan untuk mencapai hidup yang bermakna, sukses dan bahagia di dunia, demikian pula selamat di akhirat.

            Berkenaan dengan hal tersebut di atas, maka dalam tulisan berikut bagi penulis merasa perlu untuk mengungkapkan dan mengetahui secara jelas, sekaligus dapat dipahami sistem pelayanan pemulihan ketergantungan Napza pada RS. Jiwa Tampan Provinsi Riau khususnya ditinjau dari sisi-sisi relevansinya dengan perspektif Islam.
B. Sistimatika Substansi Pembahasan
         1. Mengenal RS. Jiwa Tampan Provinsi Riau
             Ibu kota Provinsi Riau adalah Pekanbaru. Menurut sejarah, nama Pekanbaru dahulunya dikenal dengan nama “Senapelan” yang saat itu dipimpin oleh seorang Kepala Suku, disebut Batin. Seiring dengan perkembangan waktu berubah manjadi Dusun Payung Sekaki, yang terletak di muara Sungai Siak. Payung Sekaki atau Senapelan memegang peranan penting dalam lalu lintas perdagangan. Letak Senapelan yang strategis dan kondisi Sungai Siak yang tenang dan dalam membuat perkampungan ini memegang posisi silang, baik dari pedalaman Tapung maupun pedalaman Minangkabau dan Kampar. Hal ini juga merangsang perkembangannya sarana jalan darat melalui rute Taratak Buluh (Sungai Kelulut), Tangkerang hingga ke Senapelan sebagai daerah yang strategis dan menjadi pintu gerbang perdagangan yang cukup penting.
 

           Akhirnya, menurut catatan yang dibuat oleh Imam Suhil Siak, bahwa berdasarkan hasil musyawarah datuk-datuk empat suku (Pesisir, Lima Puluh, Tanah Datar dan Kampar), negeri Senapelan diganti namanya menjadi sebutan “Pekan Baharu” yang kemudian lebih populer dalam bahasa sehari-harinya “Pekanbaru” pada tanggal 21 Rajab, hari Selasa tahun 1204 H, bersamaan dengan tanggal 2 Juni 1784 M oleh Sultan Muhammad Ali Abdul Jalil Muazamsyah, dibawa pemerintahan Sultan Yahya, yang kemudian ditetapkan sebagai hari jadi Kota Pekanbaru. Selanjutnya dalam perkembangannya, berdasarkan Penetapan Gubernur Sumatera di Medan, Nomor 103 tanggal 17 Mei 1956, Kota Pekanbaru dijadikan Daerah Otonomi yang disebut Harinte (Kota Baru) sekaligus dijadikan Kota Praja Pekanbaru.

            Kemudian pada tahun 1958, Pemerintah Pusat yang dalam hal ini Kementerian Dalam Negeri RI, mulai menetapkan ibu kota Provinsi Riau secara permanen. Sebelumnya Kota Tanjung Pinang Kepulauan Riau ditunjuk sebagai ibu kota provinsi hanya bersifat sementara. Dalam hal ini Mendagri RI telah mengirim surat kawat kepaa Gubernur Riau tanggl 30 Agustus 1958 Nomor Sekr. 15/15/6. Oleh Badan Penasehat memintak kepada Gubernur supaya membentuk suatu panitia khusus. Dengan Surat Keputusan Gubernur Kepala Daerah Swantantra tingkat I Riau, tanggal 22 September 1958 Nomor 21/0/3-D/58 dibentuk Panitia Penyelidik Penetapan Ibukota Daerah Swantantra Tingkat I Riau. 

            Panitia tersebut, berkeliling ke seluruh daerah di Riau untuk mendengar pendapat pemuka masyarakat, Penguasa Perang Riau Daratan dan Penguasa Perang Riau Kepulauan. Dari angket langsung yang diadakan panitia tersebut, maka diambillah suatu ketetapan bahwa kota Pekanbaru terpilih sebagai ibukota Provinsi Riau. Keputusan ini langsung disampaikan kepada Mendagri RI. Akhirnya, tanggal 20 Januari 1959 di keluarkan Surat Keputusan dengan Nomor Des 5/1/44-25 yang menetapkan Pekanbaru sebagai ibukota Provinsi Riau, sekaligus Pekanbaru memperoleh status Kotamadya Daerah Tingkat II Pekanbaru.

            Kota Pekanbaru dengan luas wilayah 632,26 Km2 sebagai ibukota Provinsi Riau, dalam perkembangannya dari tahun ke tahun hingga tahun 2015, dapat dikatakan sungguh mengalami perkembangan pembangunan yang cukup pesat di berbagai bidang. Demikian halnya khususnya dalam hal ini di bidang Pembangunan Kesehatan Masyarakat, dengan pesat berkembangnya dan kemunculan  sejumlah Klinik-klinik Pengobatan, apatalagi Rumah-rumah Sakit , sebagai suatu organisasi yang melalui tenaga medis profesional yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang berksinambungan, diagnosis serta pengobatan bebagai jenis penyakit yang diderita oleh masyarakat (pasien). Hingga dalam tahun 2016, sudah ada sekitar 27 Rumah Sakit Umum Daerah dan Swasta.
 
            Salah satu Rumah Sakit yang dijadikan sebagai objek dan subjek dalam penelitian lebih lanjut adalah Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru Provinsi Riau, berlokasi di Jl. HR.Soebrantas Km. 12,5, telp. (0761) 63240 Fax. (0761) 63239, Kotak Pos 1166 Email : RSJ _ Pekanbaru@ Yahoo.Com, yang mulai dibangun pada tahun 1980. Dalam sejarahnya, Rumah Sakit tersebut mulai beroperasi berdasarkan Surat Keputusan Menkes RI Nomor 350/Menkes/SK/VII/1984 tanggal 5 Juli 1984, dan tiga tahun kemudian, barulah diresmikan oleh Menteri Kesehatan RI Bapak dr. Soewardjono Soerjaningrat pada tanggal 21 Maret 1987. 
            Dalam perkembangan selanjutnya hingga tahun 2002, RS. Jiwa Tampan ditetapkan sebagai Rumah Sakit Jiwa Tampan Daerah Tipe A dibawah Pemerintah Provinsi Riau, yang berdasarkan Surat Keputusan Menkes RI Nomor 889/MENKES/SKVI/2003 tanggal 17 Juni 2003 tentang peningkatan kelas RS. Jiwa dari kelas B menjadi kelas A. Rumah Sakit Jiwa Tampan merupakan pusat rujukan pelayanan kesehatan jiwa untuk wilayah administratif Provinsi Riau dan Kepulauan Riau. Kemudian berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Riau Nomor 18 Tahun 2008 tanggal 5 Desember 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan Pembangunan Daerah dan Lembaga Teknis Daerah Provinsi Riau, maka RS. Jiwa Tampan disusun kembali struktur organisasinya. Sehingga RS. Jiwa Tampan  merupakan unsur penunjang tugas tertentu Pemerintah Provinsi Riau, yang berkedudukan di bawah Pemerintah Daerah Provinsi Riau.

             Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru, berdiri diatas lahan seluas 110.016 M2, dan pada tahun anggaran 2002 mendapat bantuan bangunan ruang pendidikan dari dana APBN seluas 900 M2. Kemudian pada tahun 2008 pemerintah provinsi membangun Gedung Napza dua lantai, lantai bawah seluas 94 M2 dan latai atas seluas 475 M2. Pada tahun anggaran 2010 Rumah Sakit Jiwa Tampan membangun lagi Gedung Kelas tiga seluas 454 M2, dan selasar seluas 25 M2 dari dana DAK/APBN, disamping itu tersedia tempat parkir seluas 1.200 M2, dan pada tahun anggaran 2015 RS. Jiwa Tampan dapat dana untuk pembuatan pagar Napza seluas 200 M2, dan lain-lain 99.010 M2.

             Prasarana lain yang dimiliki RS. Jiwa Tampan saat ini, meliputi: Instalasi rawat inap jiwa sebanyak 7 (tujuh) 185 TT, dan ruang perawatan Napza 1 ruangan dengan kapasitas 33 tempat tidur. Total kapasitas tempat tidur adalah 218 TT. Instalasi rawat jalan, Instalasi Gawat Darurat,  Instalasi Rahabilitasi dan Instlasi rawat inap. Serta berbagai fasilitas penunjang lainnya, seperti; Laboratorium, Klinik, Radiologi, Apotik, Intlasi Gizi, Instalasi pemeliharaan sarana Rumah Sakit, Loundry, gudang persediaan barang inventaris, Musholla dan pengolahan limbah RS. Jiwa Tampan.

            Adapun fungsi dari pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru Provinsi Riau  adalah sebagai berikut:

1. Menyelenggarakan pelayanan Medis

2. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis

3. Menyelenggarakan pelayanan asuhan keperawatan

4. Menyelenggarakan pelayanan rujukan

5. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan

6. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan

7. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan.

            Sementara tugas-tugas pokok RS. Jiwa Tampan Pekanbaru Provinsi Riau adalah melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan daerah dibidang pelayanan rumah sakit khusus jiwa dan dapat ditugaskan untuk melaksanakan penyelenggaraan wewenang yang dilimpahkan oleh Pemerintah kepada Gubernur selaku wakil Pemerintah dalam rangka dekonsentrasi. Disamping tugas pokok tersebut, RS. Jiwa Tampan juga memberikan pelayanan kesehatan jiwa bagi masyarakat, terutama masyarakat miskin, menyelenggarakan upaya pendidikan dan riset melalui kerjasama dengan institusi pendidikan di bidang kesehatan, melaksanakan koordinasi lintas sektor dan memberikan pelayanan kesehatan umum yang menunjang kesehatan jiwa.

            Sesuai dengan tugas pokok dan fungsi, RS. Jiwa Tampan Provinsi Riau mempunyai rencana strategis yang berorientasi pada hasil yang ingin dicapai selama kurun waktu 5 (lima ) tahun dengan memperhitungkan potensi, peluang dan kendala yang ada atau mungkin timbul. Rencana strategis RS. Jiwa Tampan Pekanbaru mencakup: visi, misi, tujuan, sasaran serta cara pencapaian tujuan dan sasaran tersebut dijabarkan dalam bentuk sebagai berikut:

            Visi RS. Jiwa Tampan Pekanbaru tahun 2015-2018 adalah Pusat Rujukan Regional Terbaik Pelayanan Kesehatan Jiwa, Rehabilitasi, Pendidikan dan Riset Yang Profesional Berbasis Masyarakat. 
            Untuk dapat mewujudkan visi yang telah disepakati tesebut di atas, maka selanjutnya ditetapkan dalam bentuk pernyataan misi, sehingga diharapkan seluruh pegawai dan pihak yang berkepentingan dapat mengenal RS. Jiwa Tampan Pekanbaru Provinsi Riau, dan dapat mengetahui peran dan program-programnya serta hasil yang akan diperoleh di waktu-waktu yang akan datang. Adapun penyataan misi RS. Jiwa Tampan adalah sebagai berikut:

1. Mengembangkan pelayanan kesehatan jiwa dan Napza secara holistik dan berbasis masyarakat. 
2. Mengembangkan pelayanan kesehatan secara komprehensif yang menunjang pelayanan jiwa.
3. Mengembangkan pendidikan, pelatihan dan penelitian yang berkualitas dalam bidang kesehatan.

4. Mewujudkan sistem manajemen yang efektif, efisien, transparan dan akuntabel.

            Untuk mewujudkan kondisi 5 (lima) tahunan ke depan sebagai bagian dari upaya pencapaian Visi dan Misi sebagaimana tersebut di atas, serta konsisten dengan tugas pokok dan fungsi, maka RS. Jiwa Tampan Pekanbaru Provinsi Riau juga telah berhasil mengidentifikasi tujuan, yaitu sebagai berikut:

1. Terwujudnya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa yang prima. 

2. Terwujudnya pelayanan penunjang kesehatan jiwa yang komprehensif.

3. Tersedianya tenaga kesehatan yang profesional dan berkualitas.

4. Terwujudnya sistem manajemen yang efektif, efisien, transparan dan akuntabel.
            Tujuan tersebut dicapai melalui proses pembinaan, pengembangan dan pelaksanaan, serta penetapan fungsi-fungsi manajemen di RS. Jiwa Tampan yang didukung oleh berbagai peraturan perundang-undangan yang berlaku.

            Sedangkan  program yang dilaksanakan RS. Jiwa Tampan Pekanbaru Provinsi Riau dalam tahun 2015 untuk mendukung pencapaian program Provinsi Riau adalah sebagai berikut :

        1. Program Pelayanan Administrasi Perkantoran.

        2. Program peningkatan sarana dan prasarana aparatur.

        3. Program peningkatan disiplin aparatur.

        4. Program peningkatan kapasitas sumber daya aparatur.

        5. Program peningkatan pengembangan sistim pelaporan pencapaian kinerja

            dan keuangan.
        6. Program upaya kesehatan masyarakat.

        7. Program promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat.

        8. Program pelayanan kesehatan penduduk miskin.
        9. Program pengadaan/peningkatan sarana dan prasarana Rumah Sakit /RSJ/
            Rumah Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata.

      10. Program pemeliharaan sarana dan prasarana Rumah Sakit/RSJ/Rumah
            Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata.

      11. Program kemitraan peningkatan pelayanan.

      12. Program peningkatan pelayanan kesehatan pada BLUD RSUD.

        2. Berbagai Kegiatan Pelayanan Medis
            Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau dalam menjalankan berbagai kegiatan khususnya sebagai tugas pokok memiliki berbagai Pelayanan Kesehatan yang sasarannya terhadap Anak, Remaja, Dewasa dan Lansia, serta baik terhadap individual maupun terhadap kelompok. Berbagai kegiatan Pelayanan dalam menjalankan tugas pokok, memiliki Instalasi Rawat Jalan yang terdiri dari sebagai berikut: 

        1. Klinik Spesialis Jiwa Lansia/geriatri
        2. Klinik Spesialis Jiwa Dewasa
        3. Klinik Gangguan Mental Organik
        4. Klinik Psikiatrik Forensik
        5. Klinik Psikologi dan Psikometri
        6. Klinik Tumbuh Kembang anak dan Remaja
        7. Klinik IPWL (Institusi Penerima Wajib Lapor) /NAPZA

        8. Klinik Spesialis Penyakit Dalam
        9. Klinik Spesialis Saraf
      10. Klinik Spesialis Anak

      11. Klinik Konsultasi Keperawatan Jiwa

      12. Klinik Kesehatan Gigi dan Mulut

      13. Klinik VCT

      14. Klinik Konseling dan Psikoterapi

      15. Klinik TB DOT’S

      16. Klinik Umum, dan

      17. Klinik Rehabilitasi Medik.

            Khususnya dalam bentuk pelayanan Klinik Konseling dan Psikoterapi, berfungsi memberikan bimbingan konseling dalam upaya mengembangkan kualitas kepribadian yang tangguh, kesehatan mental, mengembangkan perilaku-perilaku yang lebih efektif pada klien dan lingkungannya dan menanggulangi problema hidup serta kehidupan secara mandiri. Konseling dapat dilakukan dengan cara individual dan kelompok tergantung pada kebutuhan yang diperlukan. 
            Klinik Konseling tersebut, bertujuan membantu klien agar menyadari potensi yang klien memiliki dan memanfaatkan potensi mentalnya secara optimal demi peningkatan kualitas penyesuaian baik dengan dirinya maupun dengan lingkungan. Sementara Klinik Psikoterapi adalah kegiatan intervensi dengan menggunakan prinsip-prinsip psikologik untuk membantu mengatasi problem psikologi, membentuk pemahaman dan atau perilaku klien agar dapat berfungsi secara optimal.

            Layanan Klinik Konseling dan Psikoterapi yang dilakukan, antara lain adalah sebagai berikut :

        1. Konseling Individual

        2. Konseling Pasangan

        3. Paket Konseling Pranikah

        4. Paket Konseling Keluarga

        5. Paket konseling dan Psikoterapi

        6. Konseling dan Psikoterapi untuk pasien rawat inap.
            Adapun metode layanan yang diupayakan adalah melalui Psikoanalisa, Terapi Eksistensial, Terapi Humanistik, Terapi Gestalt, Analisis Transaksional, Terapi Perilaku, Terapi Rasional Emotive, Terapi Realita, Terapi Kognitif Cognitive Behavior Therapy (CBT), Terapi Keluarga dan Pasangan, Terapi Kelompok, Terapi Bermain, Hipnoterapi, Perawatan Psikososial dan Rehabilitasi.

            Bebagai kegiatan yang dilakukan dalam bentuk berbagai pelayanan sebagaimana tersebut di atas, tujuannya tiada lain adalah sebagai berikut :

        1. Memfasilitasi perubahan perilaku klien

        2. Memfasilitasi coping skill klien

        3. Memfasilitasi kemampuan klien dalam pengambilan keputusan

        4. Memfasilitasi kualitas hubungan klien dengan orang lain

        5. Memfasilitasi pengembangan potensi klien

        6. Membantu klien agar dapat mengatasi problem psikologi yang sedang
            dihadapi

        7. Bagi pasien rawat inap, layanan konseling dan psikoterapi berfungsi sebagai :
            a. Rahabilitatif, yakni penyesuaian diri, menyembuhkan masalah psiologis

                yang dihadapi, mengembalikan kesehatan mental dan mengatasi gangguan
                emosional.

            b. Edukatif, yakni membantu meningkatkan keterampilan dalam kehidupan,
                mengidentifikasikan  dan memecahkan permasalahan hidup, mengendali-

                kan kecemasan, meningkatkan komunikasi antar pribadi dan memutuskan
                arah hidup. 

            c. Preventif, yakni membantu individu agar dapat berupaya aktif untuk mela-
                kukan pencegahan sebelum mengalami masalah-masalah psikologis.

C. Pelayanan Pemulihan Ketegantungan Napza dan Dampaknya
        1. Pengertian Pelayanan Pemulihan dan Napza

            Dalam proses manajemen, bahwa setiap kegiatan yang diperuntukkan atau ditujukan dalam upaya memberi kepuasan kepada masyarakat pada umumnya (konsumen, pasien), melalui proses pelayanan yang dapat memenuhi keinginan dan kebutuhan-kebutuhan mereka, maka dalam hal tersebut lazimnya disebut pelayanan (customer service). Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, diistilahkan bahwa pelayanan dalam artian perihal atau cara melayani; usaha melayani kebutuhan-kebutuhan orang lain dengan memperoleh imbalan atau  jasa. Sedangkan dalam artian melayani; meladeni adalah upaya-upaya membantu menyiapkan (mengurus) apa-apa saja yang diperlukan oleh seseorang.

            Secara umum dapat dikatakan bahwa pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang lain secara langsung. Suatu pelayanan akan terbentuk karena adanya proses pemberian layanan tertentu dari pihak penyedia layanan kepada pihak yang dilayani. Pelayanan yang diberikan menyangkut segala usaha atau kegiatan yang dilakukan oleh seseorang atau sekelompok orang dalam rangka mencapai tujuan guna untuk mendapatkan kepuasan dalam hal pemenuhan kebutuhan-kebutuhan orang lain.

            Dalam konteks Ilmu Kesehatan (Medis), pelayanan merupakan sebuah konsep yang digunakan dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat (pasien). Atau dengan kata lain, merupakan sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran para pasien atau masyarakat. Oleh sebab itu, pelayanan pemulihan kesehatan adalah sebuah upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan berbagai jenis penyakit serta memulihkan kesehatan baik itu perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat,
 khususnya dalam hal ini adalah pelayanan pemulihan terhadap para pasien yang tingkat ketergantungannya pada napza (narkoba) kategori cukup tinggi.

            Menurut pendapat Hodgetts dan Casio, bahwa jenis pelayanan pemulihan kesehatan secara umum dapat dibedakan atas dua, yaitu pertama pelayanan kedokteran; pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan kedokteran (medical service) ditandai dengan cara pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi. Tujuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan ksehatan, serta sasarannya terutama untuk perorangan dan keluarga. Kedua, adalah pelayanan kesehatan masyarakat; pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok kesehatan masyarakat (public health service) ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu organisasi. Tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya untuk kelompok dan masyarakat.

            Selanjutnya, mengenai pengertian Napza. Istilah dan sebutan napza, pada umumnya merupakan akronim dari sebutan Narkoba, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya, yang merupakan jenis obat-obatan yang dapat mempengaruhi gangguan kesehatan dan kejiwaan manusia. Napza ataupun Narkoba adalah merupakan bahan/zat-zat (kimiawi) yang apabila masuk kedalam tubuh manusia, baik secara oral (diminum, dihisap, dihirup dan disedot) maupun disuntik, akan dapat mempengaruhi tubuh terutama otak/susunan syaraf pusat (pikiran), suasana hati, perasaan dan perilaku seseorang, sehingga bilamana disalahgnakan akan menyebabkan gangguan fisik, psikis/jiwa dan fungsi sosial.
 Dengan kata lain, akan dapat menimbulkan gangguan keadaan sosial (terkadang orang menjadi gila atau mabuk), atau gangguan kesehatan fisik dan psikis, yang ditandai dengan indikasi negatif waktu pemakaian yang panjang dan pemakaian yang berlebihan.
    
            Ada beberapa kategori jenis-jenis Napza yang pada umumnya sering disalahgunakan, yaitu sebagai berikut: 
1. Narkotika

            Jenis narkotika ini menurut Undang-undang RI Nomor 22 tahun 1997 tentang Narkotika, adalah berupa 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 menghiangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan. Jenis narkotika ini dapat dibedakan ke dalam tiga golongan, yaitu:

a. Narkotika Golongan I, yang hanya dapat digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan, dan tidak ditujukan untuk terapi, serta mempunai potensi sangat tinggi menimbulkan ketergantungan. Misalnya; heroin, putauw, kokain dan ganja.

b. Narkotika Golongan II, yang berkhasiat pengobatan digunakan sebagai pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam terapi atau tujuan pengembangan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi tinggi mengakibatkan ketergantungan Misalnya; morfin dan petidin.

c. Narkotika Golongan III, yang berkhasiat pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi atau tujuan pengembangan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi ringan mengakibatkan ketergantungan. Misalnya; kodein.

2. Psikotropika

            Menurut Undang-undang RI Nomor 5 tahun 1997 tentang Psikotropika, adalah sejenis zat atau obat baik alamiah maupun sintetis, bukan narkotika yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku. Jenis Psikotropika ini dapat juga dibedakan ke dalam golongan-golongan sebagai berikut:

a. Psikotropika Golongan I, yang hanya dapat digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi serta mempunyai potensi amat kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. Misalnya: ekstasi, shabu-shabu.

b. Psikotropika Golongan II, yang berkhasiat pengobatan dan dapat digunakan dalam terapi, dan atau tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. Misalnya: amfetami, metilfenidat atau ritalin.

c. Psikoropika Golongan III, yang berkhasiat pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi dan atau tujuan ilmu pengetauhuan, serta mempunyai potensi sedang mengakibatkan sindroma ketergantungan. Miasalnya: pentobarbital, dan flunitrazapam.

d. Psikotropika Golongan IV, yang berkhasiat pengobatan dan sangat luas digunakan dalam terapi, dan atau tujuan ilmu pengetahuan, serta mempunyai potensi ringan mengakibatkan sindroma ketergantungan. Misalnya: diazepam, bromazepam, fenobarbital, klonzepam, klordazepoxide, nutrazepam, seperti pil KB, pil Koplo, Rahip dan sebagainya.

3. Zat Adiktif

            Merupakan pengantar untuk memasuki dunia penyalahgunaan Narkoba. Pada mulanya seseorang mencoba-coba nyicipin zat adiktif ini sebelum menjadi pecandu aktif. Zat adiktif yang akrab dan populer ditengah-tengah masyarakat, misalnya ialah: nikotin dalam rokok, dan etanol dalam minuman beralkohol dan pelarut lain yang mudah menguap seperti; aseton, thiner dan lain sebagainya.
 
            Dari berbagai kategori jenis zat-zat adiktif (Napza) tersebut di atas, dalam tahun 2015 pada RS. Jiwa Tampan Provinsi Riau, ditemukan kasus-kasus korban penyalahgunaan Narkoba dengan jenis zat-zat, di antaranya adalah kategori:

1. Opiat atau Opioida (1,36 %), yaitu nama sekelompok zat alamiah semi sintetik atau sintetik yang mempunyai khasiat farmakologi mengurangi atau mematikan rasa nyeri (analgesik). Biasanya pecandu mengkonsumsinya dengan cara dibakar atau disuntikkan setelah bubuk opiat dilarutkan dalam air.
2. Kokain (0,91 %), yaitu alkaloida dari tumbuhan Erythroxylon coca, sejenis tumbuhan di lereng pegunungan Andes di Amerika Selatan. Kokain adalah narkoba yang sangat berbahaya, dan dampak ketergantungan kokain sangat kuat. Biasanya pecandu mengkonsumsinya dengan cara dihirup (bubuk kokain disedot/dihirup melalui hidung).

3. Canabis (6,82 %), yaitu genus dari doecious, tanaman obat yang termasuk famili cannabaceae. Tumbuhan ini telah dipelihara selama 5000 tahun di seluruh dunia dan digunakan dalam tekstil, industri, medis dan rekreasi. Cara penggunaanya adalah dihisap dengan cara dipadatkan mempunyai rokok, atau dengan menggunakan pipa rokok. Pengguna merasa lebih santai, rasa gembira berlebihan, sering berfantasi, aktif berkomunikasi, selera makan tinggi, sensitif, serta merasa kering pada mulut dan tenggorokan. Tanaman cannabis dibeberapa negara termasuk di Indonesia dimasukkan kedalam golongan narkoba yang secara hukum dianggap berbahaya demi kepentingan politik dan ekonomi.
4. Amphetamine (84,09 %) yaitu berasal dari nama kimia alpha-methylphenethylamine, adalah semacam obat berbentuk bubuk warna putih dan keabuan, digunakan dengan cara dihirup, sedangkan dalam bentuk tablet biasanya diminum dengan air, merangsang sistem saraf pusat, merupakan obat psikostimulan-ketika digunakan secara berlebihan dapat adiktif secara psikologis dan fisik. Serta memberikan pemakai perasaan terjaga dan fokus, dan ia juga dapat mengurangi nafsu makan.
5. Inhalan (4,55 %), yaitu zat yang mudah menguap, uap gas yang digunakan dengan cara di hirup atau dihisap untuk menghasilkan efek psikoaktif. Pengguna inhalan secara berulang dapat mengaibatkan hambatan ritme jantung dan menyebabkan kematian karena kadar oksigen yang rendah sehingga menyebabkan mati lemas. 
6. Alkohol (2,27 %), yaitu salah satu zat psikoaktif yang sering digunakan manusia, diperoleh dari proses fermentasi madu, gula, sari buah-buahan dan umbi-umbian. Merupakan cairan bening, mudah menguap dan mudah bergerak, tidak berwarna, bau khas, rasa panas. Mudah terbakar dengan memberikan nyala berwarna biru dan tidak berasap.

            Pada umumnya efeknya terhadap perilaku pengguna yang ditimbulkan oleh beragai jenis zat-zat Napza tersebut, dapat digolongkan menjadi tiga golongan, yaitu:

1. Golongan Depresan (Downer), yakni jenis napza yang berfungsi mengurangi aktifitas fungsional tubuh, membuat pemakainya merasa tenang, pendiam dan bahkan membuatnya tertidur dan tidak sadarkan diri.
2. Gologan Stimultan (Upper), yakni jenis napza yang dapat merangsang fungsi tubuh dan meningkatkan kegairahan kerja, membuat pemakainya menjadi aktif, segar dan bersemangat.

3. Golongan Halusinogen, yakni jenis napza yang dapat menimbulkan efek halusinasi yang bersifat merubah perasaan dan pikiran dan seringkali menciptakan daya pandang yang berbeda, sehingga seluruh perasaan dapat terganggu.
 

            Dalam Islam, ataupun sejak pada masa Rasulullah Saw tidak kita kenal yang namanya berbagaimacam jenis-jenis zat-zat kategori substansi dari sebutan Napza ataupun Narkoba itu sendiri. Hanya saja dalam perkembangan pemahamannya, lazimnya oleh para pakar hukum Islam senantiasa dianalogikan (metode al-Qiyas) ke substansi al-Khamar sebagaimana disebutkan baik dalam al-Qur’an maupun dalam al-Hadits Rasulullah Saw, yang esensi dan substansinya adalah segala sesuatu yang dikonsumsi manusia, sedikit atau banyak menyebabkan dapat menutup, bahkan menghilangkan kesadaran berpikir (akal) seseorang.

            Khamar (minuman keras) dalam pengertian syara’ dan bahasa (arab) menurut Syeikh Mahmud Syaltut, adalah nama untuk setiap yang menutup akal manusia dan menghilangkannya, khususnya zat-zat yang dijadikan untuk minuman keras terkadang terbuat dari anggur dan zat-zat lainnya. Sementara menurut Ahmad Ibnu Taimiyah, bahwa khamar dalam bahasa arab adalah sesuatu yang telah disebutkan di dalam al-Qur’an, yang bilamana dikonsumsi oleh manusia bisa menimbulkan mabuk (teler), terbuat dari kurma atau zat-zat lainnya, tidak terbatas dari yang memabukkan dari jenis anggur saja.
  

            Dengan demikian, bahwa setiap sesuatu yang memabukkan dan merusak akal pikiran manusia temasuk kategori khamar, baik yang terbuat dari bahan buah kurma, anggur dan zat-zat lainnya, termasuk dalam hal ini di dalamnya adalah kategori napza ataupun narkoba. Meskipun jenis napza ataupun narkoba dapat dikatakan kategori jenis khamar, tetapi bahaya dan akibatnya bagi pengguna dan pecandu napza jauh lebih berbahaya dan berat dibandingkan dengan khamar (peminum minuman keras).
 

        2. Penyebab Ketergantungan Narkoba (Napza)

            Istilah Penyalahgunaan dan Ketergantungan, merupakan dua sebutan yang lazim diperuntukkan bagi para pelaku, pengedar dan para pecandu Narkoba atau Napza, dan sulit untuk dipisahkan di antara keduanya. Keduanya, merupakan istilah klinis atau medik-psikiatrik yang menunjukkan ciri pemakaian yang bersifat patologik yang perlu dibedakan dengan tingkat pemakaian psikologik-sosial yang belum bersifat patologik (menyimpang).
 

            Penyalahgunaan Napza adalah penggunaan salah satu atau beberapa jenis napza secara berkala atau teratur di luar indikasi medis, sehingga menimbulkan gangguan kesehatan fisik, psikis dan gangguan fungsi sosial. Atau dengan kata lain, pemakaian sebagai suatu pola penggunaan yang bersifat menyimpang, yang ditandai oleh intoksikasi sepanjang hari, tak mampu mengurangi atau menghentikan, berusaha berulangkali mengendalikan, terus menggunakan walaupun sakit fisiknya kambuh. Keadaan ini akan menimbulkan gangguan fungsional yang ditandai oleh tugas dan relasi dalam keluarga tak terpenuhi dengan baik, perilaku agresif dan tak wajar, hubungan dengan kawan terganggu, sering bolos sekolah atau kerja, melanggar hukum atau criminal, dan tak mempu berfungsi secara efektif. 

            Sedangkan Ketergantungan Napza adalah keadaan dimana telah terjadi ketergantungan fisik dan psikis, sehingga tubuh memerlukan jumlah napza yang makin bertambah (toleransi), apabila pemakaiannya dikurangi misalnya atau diberhentikan akan timbul gejala putus zat (withdrawal syamptom). Oleh karena itu ia selalu berusaha memperoleh napza yang dibutuhkan dengan cara apapun, agar dapat melakukan kegiatannya secara normal. Atau dengan kata lain, telah terjadi toleransi dan gejala putus zat, bila pemakaian napza dihentikan atau dikurangi dosisnya. Agar tidak berlajut pada tingkat yang lebih buruk (ketergantungan), maka sebaiknya sebaiknya tingkat-tingkat pemakaian tersebut memerlukan perhatian dan kewaspadaan keluarga dan masyarakat. Untuk itu perlu dilakukan penyuluhan pada keluarga dan masyarakat.

            Ada beberapa tahapan proses ketergantungan napza ini, yaitu tahapan eksperimen, dengan motif rasa ingin tahu dan keinginan untuk mengambil resiko, yang keduanya merupakan ciri-ciri khas kebutuhan kaum remaja. Tahapan sosial, tahap ini berkaitan dengan aspek sosial dan pengguna. Misalnya, pemakaian yang dilakukan saat bersma-sama teman-teman pada saat pesta atau kumpul-kumpul,dan obat-obat yang ada dibagi secara gratis. Kemudian tahap instrumental, dengan melalui pengalaman coba-coba dan meniru, pengguna memanipulasi emosi (tingkah laku), mereka menemukan bahwa pemakaian obat dapat mepengaruhi perasaan dan aksi, dapat memperoleh kenikmatan dan mengatasi stress dan perasaan tidak nyaman. Terakhir tahap pembiasaan, dimana pengguna jika tidak menemukan obat yang biasa digunakan, akan mencari obat lain untuk menghindari gejala putus obat atau zat. Bahkan mereka akan memakai obat dengan dosis yang bertambah, dan mencoba obat lain untuk menggantikan ketidaknyamanannya.

          Adapun penyebab penyalahgunaan Napza, sesungguhnya sangat kompleks akibat interakasi antara berbagai faktor yang terkait, baik faktor internal maupun faktor eksternal. Dengan kata lain, baik terkait dengan faktor individu (disposisi), faktor lingkungan (sosial) dan faktor tersedianya zat (Napza). Jadi tidak dikenal adanya penyebab tunggal (single cause) dalam hal penyalahgunaan Napza.
 Berbagai faktor dimaksud dengan uraiannya adalah sebagai berikut:

1. Faktor Individu, atau faktor disposisi yang muncul dari diri dan keperibadian remaja. Karena mayoritas dimulai dari kalangan pada masa remaja yang sedang mengalami perubahan biologik, psikologik maupun sosial yang pesat, merupakan individu yang rentan untuk menyalahgunakan napza. Anak atau remaja dengan ciri-ciri tertentu mempunyai resiko lebih besar untuk menjadi penyalahguna napza. Misalnya, ketidak mampuan menyesuaikan diri dengan tuntutan lingkungan, kurang kepercayaan diri, mengalami tekanan jiwa, mengalami kesunyian, keterasingan dan kecemasan, ketidak tahuan akan bahaya narkoba, dorongan ingin tahu, ingin mencoba, ingin meniru dan ingin berpetualang, dan sebagainya.
2. Faktor Lingkungan (Sosial), atau faktor penyumbang, yang bersumber dari pengaruh  kehidupan kedua orang tua dan keluarga. Atau karena disebabkan oleh lingkungan keluarga, misalnya hubungan orang tua dengan anak tidak baik, hubungan keluarga tidak harmonis, orang tua supersibuk dan serba membolehkan, atau salah satu atau kedua orang tua adalah pemakai, dan sebagainya. Lingkungan sekolah, misalnya sekolah kurang disiplin, sekolah dekat dengan tempat-tempat hiburan dan penjual napza, adanya murid  pengguna napza dan sebagainya. Lingkungan Teman Pergaulan, karena berteman dengan penyalahguna, adanya tekanan atau ancaman teman kelompok atau pengedar. Terakhir, lingkungan masyarakat, misalnya longgarnya pengawasan sosial masyarakat, menurunnya moralitas masarakat,  tidak peduli dan tidak acuh, lemahnya penegakan hukum, situasi politik, sosial dan ekonomi yang kurang mendukung (kemiskinan dan pengangguran), arus informasi dan globalisasi yang menyebarkan gaya hidup modern yang hanya mengejar kepuasan duniawi sesaat, dan lain sebagainya. 

3. Faktor Napza, dalam hal ini karena mudahnya Napza didapat di mana-mana dengan harga terjangkau, banyaknya iklan minuman beralkohol dan rokok yang menarik untuk dicoba, dan khasiat farakologik napza yang dapat menenangkan, menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menidurkan, serta membuat euforia (rasa gembira tanpa sebab dan tidak wajar), fly/stone/high/teler dan sebagainya.

       3. Gejala Klinis Ketergantungan Napza dan Dampaknya 

           Mereka yang kecanduan mengkonsumsi narkoba (napza) akan mengalami gangguan mental dan perilaku, sebagai akibat terganggunya sistem neurotransmier pada sel-sel susunan saraf pusat di otak; terganggunya fungsi kognitif, afektif dan psikomotorik. Oleh sebab itu, pada umumnya bagi mereka yang ketagihan (adiksi) terhadap narkoba (napza), beberapa gejalanya di antaranya: tulang sekujur badan terasa sakit dan linu, otot terasa kaku, kepala seperti hendak pecah, tenggorokan berisi cairan kental, mata berair, hidung berlendir seperti kena flu, terus menerus batuk, sering menguap pada hal tidak mengantuk, bulu kuduknya berdiri, tekanan darah tinggi, suhu tubuh jauh di atas normal, perut terasa melilit, menceret-menceret tidak terkendali, menggigil kedinginan, tidak berani menyentuh air dan menyembunyikan diri dari lingkungan keluarga. 
            Karena itu, orang yang sering memakai atau menggunakan narkoba akan berakibat depedensi (ketergantungan), yaitu keinginan yang tak tertahankan, kecenderungan untuk menambah takaran (dosis obat) menimbulkan gejala kejiwaan dan gejala fisik. Dengan kata lain, akan pasti mengalami perubahan-perubahan fisik, perubahan sikap dan perilaku.

            Gejala perubahan-perubahan fisik yang terjadi tergantung jenis zat/bahan yang dikonsumsi, tetapi secara umum dapat digolongkan sebagai berikut:

1. Pada saat mengkonsumsi (menggunakan) napza: jalan sempoyongan, bicara cadel apatis, mengantuk, agresif dan curiga.

2. Bila kelebihan overdosis: nafas sesak, denyut jantung dan nadi lambat, kulit terasa dingin, nafas lambat/berhenti, meninggal.

3. Bila sedang ketagihan (putus zat/obat): mata dan hidung berair, menguap terus menerus, diare, rasa sakit di seluruh tubuh, takut air sehingga malas mandi, kejang-kejang dan kesadaran menurun.

4. Pengaruh jangka panjang, penampilan tidak sehat, tidak peduli terhadap kesehatan dan kebersihan, gigi tidak terawatt dan kropos, terhadap bekas suntikan pada lengan atau bagian tubuh lainnya dengan jarum suntik.

            Sedangkan gejala perubahan-perubahan sikap dan perilaku, secara umum juga dapat dipahami dan diketahui sebagai berikut:

1. Prestasi sekolah menurun, sering tidak mengerjakan tugas sekolah, erring membolos, pemalas, dan kurang bertanggungjawab.

2. Pola tidur berubah, bergadang, sulit dibangunkan pagi hari, mengantuk di kelas atau tempat kerja.

3. Sering bepergian sampai larut malam, kadang tidak pulang tanpa memebri tahu lebih dahulu.

4. Sering mengurung diri, berlama-lama di kamar mandi, menghindar bertemu dengan anggota keluarga  lain di rumah.

5. Sering mendapat telepon dan didatangi orang tidak dikenal oleh keluarga, kemudian menghilang.

6. Sering berbohong dan minta banyak uang dengan berbagai alas an tapi tak jelas penggunaannya, mengambil dan menjual barang berharga milik sendiri atau milik keluarga, mencuri, mengompas, terlibat tindak kekerasan atau berurusan dengan polisi.

7. Sering bersikap emosional, mudah tersinggung, marah, kasar sikap bermusuhan, pencuriga, tertutup dan penuh rahasia.
            

            Kemudian, dengan berbagai gejala dan perubahan-perubahan yang terjadi pada diri seseorang (pengguna) secara drastis, karena disebabkan penyalahgunaan dan ketergantungan pada narkoba (napza), pada akhirnya membawa dampak sosial negatif yang cukup serius dan sangat berbahaya, yaitu sebagai berikut:

1. Terhadap para pelakunya, antara lain: menimbulkan gangguan kesehatan jasmani dan rohani, merusak fungsi vital tubuh (otak, jantung, ginjal, hati dan paru-paru) sampai kepada kematian sia-sia yang tak patut ditangisi. Menimbulkan gangguan terhadap ketertiban, ketenteraman dan keamanan masyarakat. Perbuatan melanggar hokum yang dapat menyeret pelakunya ke penjara. Menurunkan sampai membunuh semangat belajar adalah perbuatan menghancurkan masa depan, dan yang paling lebih memperihatinkan adalah merusak keimanan dan ketakwaan, membatalkan ibadah agama kerena hilangnya akal sehat.

2. Terhadap orang tua dan keluarga, antara lain: menimbulkan beban mental, emosional dan social yang sangat berat. Menimbulkan beban biaya yang sangat tinggi, yang dapat membuat bangkrutnya keluarga. Menimbulkan beban penderitaan berkepanjangan dan hancurnya harapan tentang masa depan anak.

3. Terhadap masyarakat dan bangsa, antara lain: menimbulkan beban ekonomi yang tinggi bagi program pencegahan, penegakan hokum dan perawatan serta pemulihan penderita ketergantungan narkoba. Menimbulkan gangguan terhadap ketertiban, ketenteraman dan keamanan masyarakat. Menghancurkan kualitas dan daya saing bangsa serta membunuh masa depan dan kejayaan bangsa. Berkaitan dengan peningkatan tindak kejahatan termasuk misalnya seperti: kerusuhan atau tawuranisme, premanisme, begalisme, separatisme, terorisme, dan lain sebagainya.

D. Sistem Pelayanan Pemulihan Ketergantugan Napza
            Sistem pelayanan dimaksud sebagaimana juga telah disinggung di atas adalah proses pelayanan yang dilakukan dalam bentuk suatu kesatuan dinamis yang terdiri dari bagian-bagian yang berhubungan secara organik dalam suatu organisasi, baik dalam palayanan di bidang medis (kedokteran) maupun dalam pelayanan di bidang kesehatan masyarakat. Merupakan setiap upaya yang diselenggarakan dan dilakukan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi, khususnya dalam hal ini pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau untuk menjaga, memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan berbagaimacam jenis penyakit, serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat (pasien pada umumnya). 
            Dalam berbagai bentuk pelayanan dan kegiatan, dilakukan dengan atas dasar motto EMPATI dalam artian: Etos kerja tinggi - Manusiawi - Profesional - Amanah - Tanggungjawab terhadap tugas dan kewajiban - Ikhlas, serta senantiasa lebih memperhatikan dan mengutamakan hak-hak para pasien dan keluarga yang dituangkan dalam bentuk spanduk-spanduk kecil yang berisi sampai 17 point. Antara lain dicantumkan misalnya: Memperoleh layanan yang manusiawi, adil, jujur dan tanpa diskriminasi, memberi pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, anti diskriminasi dan efektif dengan mngutamakan kepentingan pasien sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. Memperoleh layanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan standar profesi dan standar prosedur operasional, membuat, melaksanakan dan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit sebagai acuan dalam melayani pasien. Mendapat informasi mengenai diagnosis dan tatacara tindakan medis, alternatif tindakan, risiko dan  komplikasi yang mungkin terjadi prognosis terhadap tindakan yang dilakukan serta perkiraan biaya pengobatan, dan lain sebagainya.

            Sebagaimana diketahui bahwa RS. Jiwa Tampan Pekanbaru Provinsi Riau, baru beberapa tahun terakhir ini melakukan khususnya pelayanan pemulihan ketergantungan Napza, yaitu sejak tahun 2013. Hingga tahun 2015 sudah menangani kasus-kasus Narkoba sebanyak 220 orang (13 orang diantaranya perempuan) dari berbagai daerah asal di Provinsi Riau maupun diluar Riau, dengan kelompok usia dominan rata-rata antara 15-24 tahun (44,55 %) dan 25-44 tahun (53 %). Dari 220 orang tersebut, 82 orang (37,27 %) di antaranya adalah warga masyarakat Kota Pekanbaru.

            Kemudian sejak bulan Januari s/d akhir September 2016, jumlah pasien yang aktif ditangani, khususnya di ruangan rehabilitasi Instalasi Napza adalah 65 orang. Terdiri dari kategori pasien rawat jalan/detok 24 orang, dan rehabilitasi 33 orang, serta yang sedang menjalani proses rehabilitasi atau disebut sebagai residen rehabilitasi, berjumlah 8 orang, dan (salah seorang diantaranya sudah mengalami proses pemulihan dan pemulangan) alias menjalani rawat jalan sebagai mantan residen rehabilitasi.

            Khususnya sistem pelayanan pemulihan para pasien pemakai, pecandu atau para korban penyalahguna dan ketergantunan Napza (Narkoba) yang aktif pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, secara umum dengan prosedur pelayanan dan penanganannya adalah sebagai berikut:
       1. Proses Pendaftaran dan Penerimaan Awal

           Setiap pasien, baik pasien baru maupun pasien lama yang ingin berobat atau melakukan kontrol (memeriksakan diri) pada RS. Jiwa Tampan Pekanbaru Provinsi Riau, pada umumnya mutlak melakukan proses pendaftaran awal dengan segala persyaratannya pada setiap hari kerja. Senin-Kamis: mulai pukul 08.00 – 12.00 WIB, Jum’at: mulai pukul 08.00-10.00 WIB, dan Sabtu: pukul 08.00-11.30 WIB, pada loket pendaftaran. Selanjutnya, para petugas (tenaga administrasi), membawa setiap  berkas-berkas pendaftaran yang sudah dianggap final sekaligus mengarahkan para pasien baik kategori rawat jalan maupun rawat inap ke setiap poliklinik yang dituju. 

            Bagi pasien kategori rawat jalan, kemungkinannya ke poliklinik kesehatan jiwa, poliklinik gigi dan mulut, serta ke UGD yang berhubungan dengan kegiatan pelayanan pasien gangguan jiwa ringan dan sedang, pelayanan pasien kontrol ulang dari rawat inap, pemeriksaan kesehatan jiwa dan Napza, tes psikologi, pelayanan pasien gigi dan mulut, serta pelayanan tindakan UGD (Unit Gawat Darurat). Sementara bagi pasien kategori rawat inap, kemungkinannya ke rawat inap pasien jiwa dan rawat inap narkoba, serta ke rawat  rehabilitasi medik dan psikiatrik, yang terdiri dari rehabilitasi jiwa dan rehabilitasi Napza (Narkoba).

            Khususnya bagi pasien-pasien baru yang merasa terindikasi penyalahgunaan narkoba (napza) maupun pasien-pasien lama atau mantan rehabilitasi ketergantungan napza, proses pendaftaran awalnya juga di loket pendaftaran dengan didampingi tim pendamping (terutama pihak keluarga atau pihak-pihak lainnya) adalah setiap hari Selasa dan Kamis: pukul 08.00-12.00 WIB. Setelah itu, para pasien yang telah memenuhi syarat pendaftaran, diarahkan dan dibawa langsung oleh petugas pendaftaran ke Klinik IPWL/NAPZA, untuk selanjutnya menjalani proses penanganan dan di lakukan proses pemeriksaan atau rekam medik oleh tim medis; perawat (pegawai), dokter umum dan dokter spesialis jiwa dan psikiater.

        2. Proses Pelayanan dan Penanganan
            Setelah para tim medis Klinik IPWL/NAPZA melakukan pemeriksaan dan rekam medik terhadap kondisi para pasien, ada beberapa kemungkinan hasilnya dan cara penanganannya lebih lanjut, adalah sebagai berikut:
1. Bagi pasien baru, kemungkinannya sebagai pasien rawat jalan atau rawat inap. Pasien rawat jalan, untuk pertama kalinya ditangani secara medis atau non medis. Selama tenggang waktu 7 hari diamati perkembangannya, bila hasilnya menunjukkan kondisi fisik dan mental pasien negatif, maka pasien tidak perlu untuk dilakukan pemeriksaan lebih lanjut dan diperbolehkan pulang. Tetapi, bilamana kondisi pasien menunjukkan positif (sudah terganggu fisik dan mentalnya, serta uriennya terindikasi sebagai pemakai-pecandu ringan), kemungkinannya adalah rawat jalan sekaligus dianjurkan untuk selalu melakukan control ulang dan berkelanjutan secara berkala, minimal sekali dalam sepuluh hari, dan atau sekali sebulan pada Klinik IPWL/NAPZA, atau rawat inap yang pemeriksaan dan penanganannya secara intensif lebih lanjut dibawa ke Ruangan Keperawatan Napza. Untuk pertama kalinya pasien masuk ke ruangan Spot Chek, dilakukan pemeriksaan fisik dan segala perlengkapan pakaiannya. Setelah itu, barulah pasien dibawa ke ruangan Detoksifikasi, selanjutnya ditangani oleh tim medis; perawat, dokter umum dan dokter spesialis, sebagai DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pasien). Selama dalam waktu batas interval antar 7-10 hari para pasien ditangani secara medis oleh tim medis; diobservasi, rekam medik, tes urien dan dengan pemberian obat-obatan. Pecandu diperiksa seluruh kesehatannya baik fisik  dan mental, dokterlah yang memutuskan apakah pecandu perlu diberikan obat tertentu untuk mengurangi gejala putus zat (sakau) yang ia derita (pemberian obat tergantung dari jenis narkoba dan berat ringannya gejala putus zat). Bilamana ternyata memang betul-betul positif sebagai pecandu atau pemakai berat dan pasienpun senantiasa mengalami gangguan kelainan jiwa dan perilaku, maka perawatannya lebih lanjut secara intensif di ruangan Rehabilitasi, dan ketika itu status para pasien tersebut menjadilah sebagai residen rehabilitasi.
 
2. Bagi pasien mantan residen rehabilitasi

Pasien penyalahguna Narkoba, atau sebagai pemakai dan pecandu Napza, baik kategori ringan apalagi kategori berat, adalah suatu hal yang mustahil dalam dunia medis, dampak dan bahayanya untuk dapat disembuhkan kembali secara normal. Oleh karena itu, istilah pemulihan bagi setiap pasien dari ketergantungan berbagai jenis obat dan zat-zat Napza, bukan berarti dalam upaya penyembuhan, karena hal tersebut adalah hal “sulit”, memerlukan proses yang berkelanjutan, di mana ketika kambuh kembali ke penggunaan bahan kimia aktif adalah bahaya yang konstan, ditambah lagi akibat pelayanan dan penanganan rehabilitasi yang serba terbatas, “penyakit” adiksi itu akan dengan mudah kambuh berulang kali. Dengan perawatan secara fisik saja, pasien pecandu Napza yang telah dinyatakan pulih atau sembuh oleh suatu pusat rehabilitasi, bisa masuk lagi setelah beberapa minggu. Di Indonesia, memang belum ada data yang pasti tentang tingkat kekambuhan setiap pasien pecandu Napza, akan tetapi diduga cukup tinggi.
 Oleh karena itu, salah satu hambatan yang paling menyebalkan dan di mana-mana untuk sukses dalam pengobatan (medis dan terapis) dan pemulihan penyalahgunaan zat adiktif adalah adanya kemungkinan tinggi bagi individu (pemakai dan pecandu) untuk kembali kambuh pada ketergantungan obat-obatan. Hal ini merupakn hal yang umum bagi klien dengan masalah penyalahgunaan zat, mereka akan merasakan keinginan yang sangat kuat untuk memperoleh obat-obatan mereka, godaan ini sangat luar biasa bagi klien.

Untuk itu, pelayanan, perawatan dan penanganan bagi pasien mantan residen rehabilitasi, kemungkinannya akan sangat boleh jadi kembali seperti semula (tergantung kondisi fisik dan mental, serta upaya-upaya preventif yang dilakukan), layaknya proseduralnya seperti prosedur status pasien baru sebagaimana telah disebutkan di atas. Atau dengan kata lain, yang pada akhirnya juga bagi setiap pasien residen rehabilitasi tetap senantiasa melakukan control medis dan terapis diri secara berkala dan berkesinambungan pada Klinik IPWL/NAPZA.
        3. Proses Pelayanan Masa Rehabilitasi dan Pascarehabilitasi
            Sebagaimana telah diungkapkan, bahwa setelah pasien betul-betul kondisi fisik dan mentalnya sudah dianggap positif sebagai pamakai atau pecandu berat Napza oleh tim medis Detoksifikasi, maka status pasien tersebut menjadi residen rehabilitasi, untuk selanjutnya memerlukan upaya-upaya pelayanan, perawatan dan penanganan secara lebih intensif di ruangan rehabilitasi, yang pada umumnya dalam perawatan dan penanganannya memerlukan tenggang waktu tahap primary stage  (tahap dasar 3 bulan).

            Fase younger member (bulan pertama), residen sudah proaktif mengikuti program, sudah diwajibkan mengikuti schedule atau aturan-aturan yang ada, dan bila melakukan kesalahan-kesalahan sudah boleh dikonfrontasi ole family lainnya, tetapi masih diberikan toleransi dengan batasan-batsan tertentu. Bagi residen ang perokok diberikan perbatang sebanyak 6 batang dalam sehari semalam.

            Fase midle feer (bulan kedua), residen sudah harus bertanggungjawab pada sebagian pelaksanaan operasional rehab, membimbing family younger membe dan family orientasi. Apabila melakukan sekecil apapun kesalahan suah bisa diconfron sepenuhnya sampai ke group maker naik ke sesi haircut. Bagi residen yang perokok diberikan perbatang sebanyak 9 batang dalam sehari semalam.
            Fase older member (bulan ketiga), pada fase ini adalah bulan terakhir di tahap primary. Residen sudah bertangungjawab kepada konselor dan keseluruhan operasioal rehab, juga kepada residen yunior. Apabila residen melakukan sekecil apapun kesalahan dapat diberikan pembelajaran sepenuhnya tanpa toleransi. Di fase ini, residen sudah diberikan kepercayaan memegang rokok untuk sehari semalam sebanyak 11 batang. Pada minggu terakhir residen diwajibkan membuat Selp Evaluation (SE) kemudian di uji oleh all family (  ). ?  lulus atau diluluskan.

            Para residen, selama dalam menjalani masa rehabilitasi (tahap dasar 3  bulan) ada beberapa kegiatan atau metode yang dilakukan oleh tim medis dan para konselor terutama sebagai upaya proses pelayanan, penanganan, perawatan dan pemulihannya, di antaranya adalah sebagai berikut:

1. Terapi program atau metode TC (Therapeutic Community), yaitu suatu metode rehabilitasi sosial yang ditujukan kepada korban penyalahguna Napza, yang merupakan sebuah “keluarga” terdiri atas orang-orang yang mempunyai masalah yang sama (sesama pecandu) dan memiliki tujuan yang sama. Misalnya; setiap residen senantiasa memperhatikan perilaku sesama, dan saling tegur menegur (confron) diantaranya bila ada yang melakukan kesalahan-kesalahan dan dibuat dalam bentuk catatan harian. Teguran harus diterima apa adanya, tidak boleh dibantah, sehingga terbina adanya sifat-sifat kejujuran yang diharapkan pada diri setiap residen. Tujuan utama TC ini adalah menolong pecandu agar mampu kembali ke tengah masyarakat dan dapat kembali menjalani kehidupan yang produktif. Aktivitas dalam TC akan menolong peserta (pecandu) belajar mengenal dirinya melalui lima area pengembangan kepribadian, yaitu manajemen perilaku, emosi/psikologis, intelektual dan spiritual, vocasional dan pendidikan, keterampilan untuk bertahan bersih dari narkoba.

Beberapa aktivitas atau cara yang dilakukan berikutnya dalam program TC tersebut, di antaranya adalah: a). Terapi Religius; ajaran-ajaran agama terutama yang berbungan dengan masalah Narkoba (Napza), memperdalam keyakinan (iman) sehingga para residen termotivasi untuk beribadah dan memperaktekkan akhlak atau perilaku yang baik, dari materi tausiah akhlak, ibadah, serta zikir dan do’a, yang dibawa bimbingan dan suguhan para konselor tertentu, sekali dalam seminggu atau 12 x dalam 3 bulan. Terapi semacam ini, merupakan terapi yang diharapkan akan mampu merubah pola pikir, mental dan perilaku negatif ke yang positif. Oleh karena itu, para residen diwajibkan secara terjadwal dalam kegiatan harian mengikuti: shalat fardhu berjama’ah + tasbih, tahmid, tahlil dan do’a, maghrib mengaji serta mengikuti tausiah islamiyah dan atau khuthbah Jum’at, terutama bagi yang beragama Islam. b). Terapi Medis dimana setiap residen selama menjalani masa rehabilitasi, senantiasa juga mendapatkan pengobatan kesehatan fisik dan jiwa, bila dipandang sangat perlu. c). Terapi NA (Narkotika Anonimus) ada di tahap Re-entry atau program lanjutan. d). Terapi Relaksasi, cara-cara yang berhubungan dengan kerilekan berfikir, ketenangan dan kebugaran jasmani. Misalnya berekreasi, senam dan berolahraga dalam bentuk kegiatan secara terjadwal, serta e). Hipnoterapi adalah satu kegiatan terapi untuk pikiran dengan menggunakan metode hipnosis atau di kita lebih familiar dengan sebutan hipnotis dengan catatan bila sewaktu-waktu  sangat diperlukan.
2. Terapi program atau dengan metode ala ruqyah dengan ayat-ayat al-Qur’an. Yaitu terapi upaya untuk mengusir jin dan segala macam gangguannya dengan membaca ayat-ayat tertentu dalam al-Qur’an, yang dibaca oleh orang-orang shaleh dan bersih imannya, dalam hal ini adalah seorang ustazd yang alim atau konselor senior tertentu yang sudah dianggap menguasai teori pendidikan dan ilmu agama Islam. Namun terapi semacam ini jarang dilakukan, terkecuali kalau sudah dianggap sangat diperlukan bagi pasien, setelah menjalani berbagai terapi lainnya sebagaimana disebutkan di atas.

            Setelah berbagai kegiatan bentuk-bentuk terapis selama tahap dasar 3 bulan telah dilaksanakan secara terjadwal, baik dalam kegiatan harian, mingguan, maupun bulanan residen, maka bagi residen yang sudah dianggap pulih, lulus atau diluluskan selama dalam menjalani proses dan program-program rehabilitasi, sehari sebelum residen pulang (diakhir bulan ketiga), diadakan semacam kegiatan acara perpisahan bagi residen rehabilitasi yang akan pulang, kembali ke pangkuan lingkungan keluarga dan masyarakat, yang pada akhirnya status mereka menjadi sebagai mantan rehabilitasi.

            Selanjutnya layanan, perawatan dan penanganan pascarehabilitasi adalah tahap bina lanjutan (after care) atau program luar fasility, mereka tetap harus senantiasa berada di bawah pengawasan atau konseling terpadu dari berbagai pihak, baik dari pihak keluarga terutama, konselor addict dan non addict maupun dari kontrol masyarakat. Dengan kegiatan-kegiatan antara lain sebagai berikut:
1. Pertemuan dengan sesama residen after care dibimbing oleh konselor addict minimal sekali dalam satu bulan dalam rangka recovery.

2. Pertemuan-pertemuan dilakukan bertempat dimana saja sesuai dengan kesepakatan.

3. Setiap orang tua (keluarga) residen after care diwajibkan mengadakan pertemuan antara sesama orang tua/keluarga yang diikuti oleh konselor addict, bertempat dimana saja sesuai dengan kesepakatan mereka.
 

E. Tinjauan Sisi-sisi Relevansinya dengan Perspektif Hukum Islam
           Menurut psikolog agama Zakiah Daradjat, bahwa salah satu syarat untuk mencapai ketenangan bathin, ketenteraman jiwa dan pikiran, bebas dari berbagai gangguan dan penyakit kejiwaan dan perilaku menyimpang, adalah kemampuan seseorang untuk senantiasa menyesuaikan diri dalam artian yang luas, yaitu menyesuaikan (memahami) diri dengan diri sendiri, dengan orang lain (keluarga), dan dengan lingkungan sosial atau suasana (masyarakat). Oleh karena itu, setiap orang perlu mengenali dirinya dalam berbagai aspek, dan segala tindakannya disesuaikan dengan kemampuannya, sehingga kemungkinan untuk dapat berhasil (sehat, pulih dan sembuh dari penyakit yang dideritanya) lebih besar, dan gangguan kejiwaan serta  perilaku menyimpang akan terhindar, ketenangan jiwa dan pikiran-pun dapat dicapai.
        

            Salah satu kegiatan atau amalan terpenting dari berbagai sisi pengenalan diri dalam konteks psikologi Islam adalah dengan senantiasanya seseorang melakukan zikrullah (ingat kepada Allah), sebagaimana dalam Al-Qur’an, surah ar-Rad ayat 28 memberikan isyarat dan petunjuk bahwa untuk membangkitkan aktivitas diri dan meraih kesadaran dan ketenangan jiwa seseorang, hanyalah dengan melalui proses berzikir, atau dalam artian seseorang senantiasa mau ingat kepada Allah Swt”.

            Menurut Imam Ibn Qayyim, bahwa sesungguhnya substansi berzikir itu adalah ibarat makanan bagi hati dan roh, apabila seseorang (hamba Allah) kering dari siraman zikir, maka jadilah ia bagaikan tubuh yang terhalang dari memperoleh makanan. Sementara menurut Ibn Taimiyah bahwa zikir itu begitu sedemikian penting bagi setiap orang, karena ia bagaikan perlunya ikan terhadap air. Oleh karena itu, khususnya kalangan ulama tasawwuf (sufistis) telah menemukan rahasia yang tersirat dalam zikir itu, sehingga mereka jadikan proses berzikir itu sebagai salah satu methode untuk membangkitkan energi kejiwaan.
 

            Pada prinsipnya dalam ajaran Islam, ada tiga cara kegiatan dalam berzikir, yaitu zikir al-fikr, dan zikir al-‘amal serta zikir al-qalb, yang maksudnya masing-masing adalah sebagai berikut:

1. Zikir al-Fikr, adalah aktivitas jiwa ke arah akal pikiran, agar akal mengeluarkan energi dengan cara tafakur yaitu merenungi, memfilsafati semua ciptaan Allah sehingga timbul keyakinan bahwa semua yang diciptakan Allah tidak ada yang sia-sia, sebagaimana dimaksudkan dalam Firman Allah Swt  surah Ali ‘Imran ayat 191:
          Terjemahannya: Orang yang dalam zikir kepada Allah itu adalah orang yang dalam keadaan berdiri, duduk dan berbaring, senantiasa memikirkan tentang ciptaan Allah yang di langit maupun di bumi (seraya berkata) “Ya Tuhan kami tidaklah Engkau menjadikan semua ini sia-sia, Mahasuci Engkau wahai Tuhan, maka pelihara kami dari siksaan api neraka”.
2. Zikir al-‘Amal, adalah zikir dalam bentuk aktivitas kerja ketika energi jiwa keluar untuk memotivasi semangat agar lebih giat dan lebih ulet berkarya. Dengan kata lain, dalam bekerja kita harus mengaktifkan jiwa dengan zikir agar energi kejiwaan dapat dibangkitkan, sebagaimana dimaksudkan dalam Firman Allah Swt dalam surah al-Jumu’ah ayat 9: 
          Terjemahannya: Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu dipanggil untuk shalat jum’at, maka segeralah (berangkatlah) untuk mengingat (zikir) Allah dan tinggalkan pekerjaan jual beli. Yang demikian itulah yang lebih baik jika kamu mengetahuinya. Dan bila salatmu telah usai, bertebaranlah kamu di muka bumi ini dan carilah karunia Allah dan berzikirlah kepada Allah sebanyak-banyaknya supaya kamu beruntung”.  
3. Zikir al-Qalb, adalah zikir yang merupakan aktivitas jiwa ke arah hati (qalb) dengan ber-tabtil yakni dengan cara mengheningkan suasana batin dari segala hal yang dapat mengganggu perasaan, meninggalkan masalah-masalah keduniaan untuk beribadah semata kepada Allah Swt, sebagaimana dalam Firman Allah Swt dalam surah al-Hadid ayat 16: 
          Terjemahannya: Belumkah datang waktunya bagi orang-orang yang beriman untuk tunduk (mengkhususkan) hati (qalb) mereka dengan zikir (mengingat) Allah dan kebenaran yang telah turun (kepada mereka) …”. 
            Memahami apa yang telah dikemukakan sebelumnya, menunjukkan bahwa pada hakikatnya dampak dari pada penyalahgunaan dan ketergantungan Narkoba (Napza), ketegori ringan apalagi berat adalah sangat luar biasa bahayanya secara menyeluruh, terutama sekali bagi para pemakai atau pecandu itu sendiri. Tidak akan  mengenal adanya jaminan bisa sembuh kembali secara normal dalam proses pemulihannya, baik secara medis maupun non medis atau secara terapis dengan berbagai bentuk programnya. Kekambuhan kembali dalam bentuk kelainan-kelainan  pikiran, jiwa-mental dan perilaku bagi penyalahguna akan dengan sangat mudah dan sangat sensitif. Oleh karena itu, dalam proses pelayanan, perawatan dan penanganan terhadap para korban penyalahguna dan ketergantungan Napza oleh berbagai pihak, sangat memerlukan semangat didikasi dan edukasi yang tinggi dan profesional, secara berkalah dan berkesinambungan. Seorang muslim yang ditugasi mengurus urusan umat (pemimpin dan pihak-pihak manajemen) wajib memiliki spirit senantiasa  mencintai kebenaran, bijaksana, menjaga amanah dan kepercayaan, ikhlas, tulus dan memiliki semangat pengabdian, melayani masyarakat dengan baik, zuhud terhadap kekuasaan, jujur, serta  memiliki visi keumatan dan tanggung jawab moral.

            Sisi-sisi Islam yang dapat dihubungkan sekaligus dipahami, khususnya dalam sistem pelayanan pemulihan ketergantungan Napza pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, sebagaimana juga telah diungkapkan pada sub-sub bahasan sebelumnya, adalah sebagai berikut:

        1. Sistem Pelayanan Secara Medis

            Pelayanan secara medis dalam artian melalui psiko farma yaitu oleh tim medis menangani para pasien dengan cara medis, memberikan obat-obatan kimiawi secara rutin dan berkala atau suntikan bilamana sudah sangat diperlukan, baik terhadap pasien kategori rawat jalan maupun terhadap pasien rawat inap. Sehingga dengan mengkonsumsi obat-obatan dan atau suntikan, akan diharapkan pikiran dan kondisi mental atau perilaku setiap pasien relatif bisa menjadi tenang, yang pada gilirannya bisa dianggap pulih, sembuh secara bertahap dari penyakit yang dideritanya.

            Para pasien dan residen rehabilitasi dilayani dan diperlakukan secara prosedural oleh pihak-pihak manajemen Rumah Sakit Jiwa. Para staf administrasi (pegawai), perawat, tim medis dan psikiater, pada umumnya melakukan upaya-upaya pelayanan dan penanganan terhadap para pasien dengan perlakuan baik dan penuh rasa tanggung jawab moral. Berbagai cara pendekatan yang dilakukan terhadap para pasien, misalnya; dengan sikap-perilaku dan penampilan yang menunjukkan kepribadian dan citra rumah sakit. Berpakaian seragam, menarik dan sopan, santun dan ramah tamah dalam berkomunikasi, berlaku baik dan penuh rasa simpatik, bersikap betul-betul melayani, teliti, tekun dan rendah hati, tidak mudah berburuk sangka apa lagi sampai meremekan pasien, serta tatakerama bertanya (berdialog) terutama kepada pasien yang beresiko tinggi, dengan penuh didikasi dan edukasi.
            Etika-etika sosial tersebut, merupakan substansi penting dari ajaran-ajaran dalam Islam, yang memang seharusnya bagi setiap manusia (muslim) merasa termotivasi, terpanggil dan merasa berkewajiban untuk senantiasa merealisasikannya dalam kondisi dan keadaan bagaimanapun dan dimanapun melakukan berbagai  kegiatan, sebagaimana yang diisyaratkan Allah Swt dalam al-Qur’an, surah al-Baqarah ayat 208: 
            Terjemahannya: Wahai orang-orang yang beriman, masuklah kalian kepada Islam secara kaffah (totalitas-menyeluruh) dan jangan sampai kalian mengikuti jejak-jejak (propaganda) syaithan, karena sesungguhnya syaithan itu adalah musuh besar bagi kalian”.
            Dengan demikian, dapat dipastikan bahwa pada umumnya apa yang dilakukan oleh pihak-pihak manajemen atau tim medis Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, khususnya dalam upaya melayani, merawat dan menangani para pasien korban penyalahguna dan ketergantungan Napza, ada sisi-sisi relevansinya dengan etika-etika ajaran Islam itu sendiri.
        2. Sistem Penanganan Program Terapis
            Penanganan dan perawatan melalui program terapis atau disebut secara non medis, adalah dalam artian melalui psiko terapi yaitu oleh tim medis dan psikiater menangani, merawat para residen rehabilitasi melalui berbagai kegiatan program terapi yang bersifat psikologis dan religius, menghindari sebisa mungkin atau tidak menggunakan obat-obatan kimiawi dan atau berupa suntikan, secara rutin dan berkala dilakukan sesuai dengan jadwal kegiatan dan batas waktu yang sudah ditentukan. 
           Cara terakhir inilah yang paling lebih dominan dan prinsip secara terprogram dilakukan oleh para tim medis dan tim psikiater, serta para koselor terhadap pasien penyalahguna dan ketergantungan Napza, dengan status sebagai residen rehabilitasi. Bahkan dapat dikatakan, bahwa dengan melalui penanganan psiko terapi atau terapi psikologis religius (spiritual) upaya pemulihan pikiran, kondisi fisik dan mental atau perilaku para korban penyalahguna dan ketergatungan Napza, sangat lebih efektif dan memungkinkan segera dapat terpulihkan dibandingkan dengan melalui penanganan psiko farma.
 Menurut Dadang Hawari, bahwa masalah Napza sebetulnya masalah mental, jadi fokus yang terberat dalam penanganannya sebenarnya pada tahap rehabilitasi mental, bukan pada terapi medik, maka dalam hal tersebut dengan pendekatan agamalahyang lebih tepat.

            Sebagaimana juga dikatakan oleh Hafield (pakar ilmu kedokteran dan keperawatan jiwa), bahwa setelah saya bertahun-tahun melakukan pengobatan kejiwaan, saya telah mencoba menyembuhkan penderita kerusakan keseimbangan saraf dengan jalan memberikan sugesti (mengisyaratkan) ketenangan dan kepercayaan, tetapi usaha ini baru berhasil baik sesudah dihubungkan dengan keyakinan akan kekuasaan Tuhan.
 Karena itu, untuk memahami manusia seutuhnya baik dalam keadaan sehat maupun dalam keadaan sakit, pendekatannya tidak lagi memandang manusia sebagai makhluk biopsikososial, tetapi sebagai makhluk biopsikososiospiritual. Itu artinya bahwa pendekatan dan penanganan secara religiusitas akan mampu mencegah dan melindungi seseorang dari berbagai penyakit kejiwaan, dapat mengurangi penderitaan, meningkatkan proses adaptasi dan pemulihan.
 

            Dengan komitmen agama dapat mencegah dan melindungi seseorang dari berbagai penyakit, meningkatkan kemampuan mengatasi penyakit dan mempercepat pemulihan penyakit yang dipadukan dengan terapi kedokteran. Agama lebih bersifat protektif dari pada problem producing. Komitmen agama mempunyai hubungan signifikan dan lebih positif dengan clinical benefit.
 Dadang Hawari berkesimpulan, bahwa pendekatan relegius atau spiritual (agama) di kalangan rumah sakit (medis) memang perlu dimasyarakatkan dimana harus ada rohaniawan (konselor) yang datang ke rumah sakit dan mendoakan penyembuhan.
 Apalagi masyarakat dan bangsa kita adalah bangsa yang religius, maka sepatutnyalah pendekatan keagamaan dalam praktik kedokteran dan perawatan dapat diamalkan dalam dunia kesehatan. Dengan catatan bukan tujuan untuk merubah keimanan seseorang terhadap agama yang sudah diyakininya, melainkan hanya semata-mata untuk membangkitkan kekuatan spiritualnya dalam menghadapi penyakit.

            Dalam proses berbagai program terapi sebagaimana telah diungkapkan, baik dalam bentuk program TC (Therapiutic Community) maupun dalam berbagai bentuk TR (Therapiutic Religius) pada khususnya, sepanjang pengamatan dan pemahaman dalam penelitian bahwa substansinya tidak terlepas dari pada sisi-sisi relevansinya dengan etika-etika sosial dalam sistem ajaran-ajaran Islam juga. Mengapa tidak? Karena dengan program kegiatan TC, yang dibawa bimbingan terutama oleh para konselor, diharapkan agar para residen rehabilitasi selama dalam menjalani masa-masa TC, akan mudah ada perubahan-perubahan sosial, muncul di antara mereka sikap-sikap pribadi, sikap mental atau perilaku sosial yang bersifat positif. Tertanam sikap dan nilai-nilai kerjasama, kebersamaan dan kesadaran, saling mengingatkan, tegur menegur atas sekecil apapun kesalahan yang dilakukan, serta terbinanya nilai-nilai kejujuran, yang pada gilirannya menjadi suatu keyakinan dan kesadaran total bagi setiap residen rehabilitasi bahwa apa yang selama ini dilakukan adalah perbuatan-perbuatan tidak benar, terlarang yang beresiko tinggi. Program psiko terapi semacam ini sesuai dengan apa yang diisyaratkan oleh Allah Swt dalam al-Qur’an, surah ali ‘Imran ayat 104:

            Terjemahannya: Dan hendaklah ada di antara kalian segelongan umat yang menyeruh kepada kebajikan, menyeruh kepada yang ma’ruf (segala perbuatan mendekatkan kita kepada Allah) dan mencegah dari yang munkar (segala perbuatan yang menjauhkan kita dari pada-Nya), merekalah itulah orang-orang yang beruntung”.
            Demikian juga dalam salah satu hadits Rasulullah Saw yang sudah sangat populer, sebagaimana dijelaskan dari riwayat Imam Muslim: 

            Terjemahannya: Dari Abu Sa’id al-Kudri r.a, Ia berkata, saya telah mendengar Rasulullah Saw bersabda; barang siapa di antara kalian yang melihat kemunkaran maka ubahlah kemunkaran tersebut dengan tangannya, jika tidak mampu maka dengan lisan, jika tidak juga mampu, maka dengan hatinya, dan itulah selemah-lemahnya iman (HR. Imam Muslim).
            Kemudian, dalam berbagai bentuk program terapi religius,  hubungan sosial dan moral antara para tim medis dan terutama para konselor dengan para residen rehabilitasi, terjalin dengan baik dan sedemikian erat selama dalam tahapan penanganan perawatan. Sistem pelayanan dan materi penanganan perawatan, ada relevansinya dengan sisi sandarisasi pelayanan syari’ah. Pelayanan yang diupayakan bersifat reliability (handal), tangibles (penampilan), responsivess (tanggap), dan assurance (jaminan), serta emphaty (perhatian), dalam artian keinginan dan kemampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan kepada para residen rehabilitasi secara akurat dan dapat diandalkan, pelayanan yang diberikan handal dan penuh rasa tanggung jawab, ramah dalam berkomunikasi, serta sopan santuan dalam berpakaian dan berpenampilan. Dan terakhir, adalah kemampuan dalam memberikan informasi dan menanamkan kepercayaan, peduli dan penuh perhatian yang dilandasi dengan aspek keimanan dalam rangka mengikuti seruan Allah Swt untuk selalu berbuat baik kepada orang lain, terutama dalam hal ini kepada para residen rehabilitasi secara keseluruhan.
 Hal tersebut sesuai sebagaimana yang diisyaratkan oleh Allah Swt dalam al-Qur’an, surah an-Nahl ayat 90:  
            Terjemahannya: Sesungguhnya Allah menyeruh kalian berlaku adil dan berbuat kebajikan, memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang dari perbuatan keji, kemunkaran dan permusuhan. Dia memberi pengajaran kepada kalian agar kalian dapat mengambil pelajaran”.
            Sementara substansi materi-materi penanganan yang diberikan dalam proses terapi religius secara rutin terjadwal, pada umumnya bernuansa upaya penyadaran diri secara mental untuk lebih merasa dekat dengan Allah Swt. Layanan dalam bentuk bimbingan pembinaan akhlak-perilaku yang baik melalui taushiah-taushiah rutin terjadwal (wirid-ceramah agama, khuthbah jum’at), dan pembinaan rohani melalui dengan memperbanyak zikrullah secara berjama’ah. Shalat lima waktu dan shalat malam secara berjama’ah, maghrib mengaji (membaca al-Qur’an-tadarusan), zikir; tahlil, tahmid dan tasbih, serta panjatan doa-doa, baik secara individu maupun bersama-sama. Etika-etika religius-spiritual seperti ini sesuai dengan maksud salah satu Firman Allah Swt sebagaimana yang diisyaratkan dalam surah ali’Imran ayat 135:
            Terjemahannya: Dan orang-orang yang apabila mengerjakan perbuatan keji  (dosa besar yang mana mudharatnya tidak hanya menimpa diri sendiri tetapi juga orang lain) atau menganiaya diri sendiri (melakukan dosa yang mana mudharatnya hanya menimpa diri sendiri baik yang besar atau kecil), mereka ingat akan Allah, lalu memohon ampun terhadap dosa-dosa mereka, dan siapa lagi yang dapat mengampuni dosa selain dari pada Allah? Dan mereka tidak meneruskan (mengulangi) perbuatan kejinya itu, sedang mereka mengetahui”. 

            Akhirnya, ternyata hasilnya membuktikan, bahwa sejak dari bulan Januari s/d akhir September 2016 dengan jumlah pasien atau residen rehabilitasi yang dirawat dan ditangani 65 orang, 24 orang di antaranya sudah berstatus rawat jalan/detok dan 33 orang bertatus sebagai mantan residen rehabilitasi (2 orang di antaranya sudah bersatus sebagai konselor non-addict), serta yang masih sedang menjalani perawatan rehabilitasi hingga menjelang pertengahan Oktober 2016 sekaligus sebagai akhir dalam penelitian ini adalah 8 orang, dan 2 orang di antaranya diperkirakan akan memasuki purna rehabilitasi dalam waktu dekat dengan status sebagai mantan residen rehabilitasi. 
E. Simpulan
            Berdasarkan pembahasan baik secara teoritis maupun secara praktis sebagaimana telah dikemukakan dalam sub-sub bahasan di atas, maka penulis dalam hal tersebut berkesimpulan sebagai berikut :

1. Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, dalam upaya memberikan pelayanan medis dan non medis, baik yang berhubungan dengan kesehatan dan berbagaimacam penyakit masyarakat; penyakit jiwa maupun khususnya dalam hal ini sistem pelayanan pemulihan penyalahguna dan ketergantungan Napza (Narkoba) sejak tahun 2013 hingga sekarang, peran dan kontribusinya pada umumnya dapat dikatakan sungguh sangat positif, sejalan dengan orientasi visi dan misi yang diemban.

2. Para pasien pemakai, pecandu atau penyalahguna dan ketergantungan Napza (Narkoba) kategori ringan, maka pelayanan dan penanganannya secara rutin dan berkala pada Klinik IPWL/NAPZA oleh tim medis dan psikiater, dengan penanganan secara psiko farma. Sementara pasien kategori berat atau dengan sebutan residen rehabilitasi setelah di detoksifikasi oleh tim medis, maka pelayanan, perawatan dan penanganannya lebih lanjut secara intensif di ruangan rehabilitasi pada Instalasi Napza melalui berbagai program psiko terapi, terutama dalam kegiatan Therapiutic Community dan Therapiutic Religius secara terjadwal.
3. Sistem pelayanan pada Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau, dalam upaya-upaya pemulihan para pemakai, pecandu atau penyalahguna dan ketergantungan Napza, oleh tim medis maupun para konselor kategori addict dan non addict, baik yang dilakukan dengan cara psiko farma maupun psiko terapi dengan berbagai bentuk program dan kegiatannya secara terjadwal, terutama dalam kegiatan terapi community dan religius, pada umumnya dapat dikatakan ada sisi-sisi relevansinya dengan etika-etika sosial dan spiritual dalam sistem hukum Islam itu sendiri. 
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