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BAB I
PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit infeksi yang menjadi masalah
kesehatan masyarakat di dunia. Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2024
diperkirakan terdapat sekitar 10,8 juta kasus baru TB dengan 1,25 juta kematian, sehingga TB
tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian akibat penyakit infeksi secara global.
Keberhasilan pengendalian TB tidak hanya dipengaruhi oleh efektivitas terapi antituberkulosis,
tetapi juga oleh berbagai faktor komorbid dan determinan sosial yang memengaruhi perjalanan
penyakit, salah satunya adalah gangguan penggunaan zat (Substance Use Disorder [SUD]). SUD
merupakan suatu kondisi kronis yang ditandai dengan penggunaan alkohol atau zat psikoaktif
secara berulang yang menyebabkan gangguan kontrol terhadap penggunaan, disertai konsekuensi
negatif terhadap kesehatan fisik, psikologis, maupun fungsi sosial. Pada pasien TB, keberadaan
SUD diketahui meningkatkan risiko terjadinya infeksi, memperburuk perjalanan penyakit, serta
menurunkan keberhasilan pengobatan sehingga menjadi salah satu tantangan penting dalam

program eliminasi TB."?

Secara epidemiologis, berbagai penelitian menunjukkan bahwa adiksi berhubungan erat
dengan peningkatan kejadian TB. Tinjauan sistematis oleh Rehm dkk. melaporkan bahwa
individu dengan gangguan penggunaan alkohol memiliki risiko hampir tiga kali lipat mengalami
TB aktif dibandingkan populasi umum. Selain alkohol, penggunaan opioid, metamfetamin,
kokain, maupun zat suntik lainnya juga berkontribusi terhadap meningkatnya kejadian TB
melalui berbagai mekanisme, seperti penurunan imunitas seluler, malnutrisi, tingginya prevalensi
infeksi HIV, serta kondisi sosial yang tidak mendukung, seperti kemiskinan, tunawisma, dan
kepadatan hunian. Pasien TB yang mengalami adiksi juga memiliki risiko lebih tinggi mengalami
keterlambatan diagnosis, ketidakpatuhan terhadap pengobatan, loss to follow-up, kegagalan
terapi, kekambuhan, hingga berkembang menjadi tuberkulosis resistan obat (TB-RO). Oleh
karena itu, adiksi merupakan salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan perlu menjadi

perhatian dalam pengendalian TB.¢™



Deteksi dini adiksi merupakan bagian penting dalam pelayanan TB yang berpusat pada
pasien. WHO merekomendasikan pelaksanaan skrining rutin terhadap penggunaan alkohol,
tembakau, dan zat psikoaktif menggunakan instrumen yang telah tervalidasi. Salah satu
instrumen yang banyak digunakan adalah Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) yang dikembangkan oleh WHO. Instrumen ini mampu
mengidentifikasi tingkat risiko penggunaan berbagai jenis zat sehingga pasien dapat
dikelompokkan ke dalam kategori risiko rendah, sedang, maupun tinggi, yang selanjutnya
menjadi dasar dalam menentukan intervensi yang sesuai. Selain ASSIST, instrumen seperti
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) dan Drug Abuse Screening Test (DAST-10)
juga dapat digunakan sesuai indikasi klinis untuk meningkatkan deteksi dini adiksi pada pasien

TB.©7

Manajemen adiksi pada pasien TB memerlukan pendekatan multidisiplin yang
mengintegrasikan layanan pengobatan TB dengan layanan adiksi. Penatalaksanaan meliputi
intervensi psikososial seperti brief intervention, motivational interviewing, terapi perilaku
kognitif (cognitive behavioral therapy), konseling individual maupun kelompok, serta rehabilitasi
berbasis komunitas. Pada pasien dengan ketergantungan opioid dapat diberikan terapi rumatan
menggunakan metadon atau buprenorfin, sedangkan pada ketergantungan alkohol dapat
dipertimbangkan farmakoterapi seperti naltrekson, akamprosat, atau disulfiram sesuai indikasi
klinis. Integrasi layanan adiksi dengan program TB telah terbukti meningkatkan kepatuhan
minum obat, menurunkan angka putus berobat, serta memperbaiki luaran pengobatan. Oleh
karena itu, identifikasi dan manajemen adiksi perlu menjadi bagian integral dari pelayanan TB
yang komprehensif untuk meningkatkan keberhasilan terapi sekaligus mendukung pencapaian

target eliminasi TB.7?



BAB 11
HASIL & PEMBAHASAN

Hasil Responden
1. Gambaran Tingkat Risiko Ketergantungan Pengguna Zat Adiktif di
Kecamatan Pasar Minggu (N = 15)
Terdapat 15 responden pada sampel analisis kuesioner ASSIST - Lite yang

dilaksanakan di wilayah sekitar Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu.

Tabel 1. Karakteristik Demografis

Karakteristik Jumlah (n=10) %
Usia

60 — 64 tahun 6 40%
65 - 69 tahun 8 53,3%
>70 tahun 1 6,7%

Jenis Kelamin

Laki-laki 13 86,7%
Perempuan 2 13,3%
Suku

Betawi 8 53,3%
Jawa 4 26,7%
Sunda 1 6,7%
Minangkabau 1 6,7%




Karo 1 6,7%

Pendidikan terakhir

SD 4 26,7%
SMP 3 20,0%
SMA 8 53,3%

Status Pernikahan

Sudah Menikah 15 100%

Belum Menikah 0 0%

Usia mulai merokok (n=15)

<15 tahun 2 13,3%

>15 tahun 13 86,7%

Berdasarkan hasil skrining terhadap 15 responden, ditemukan bahwa seluruh responden
(100%) berada pada kelompok usia lansia dengan rincian usia 60—69 tahun sebanyak 14
responden (93,3%) dan usia >70 tahun tahun sebanyak 1 responden (6,7%). Tiga belas responden
berjenis kelamin laki-laki (86,7%) dan 2 responden berjenis kelamin perempuan (13,3%).

Ditinjau dari latar belakang suku bangsa, mayoritas responden berasal dari suku Betawi
sebanyak 8 responden (53,3%) dan suku Jawa sebanyak 4 responden (26,7%). Berdasarkan
riwayat pendidikan terakhir, ditemukan bahwa lulusan SMA sangat dominan yaitu sebanyak 8
responden (53,3%), diikuti oleh lulusan SD sebanyak 4 responden (26,7%), sementara tidak
ditemukan responden dengan latar belakang pendidikan S1.

Pada aspek status sipil, tercatat seluruh responden (100%) sudah menikah. Terkait
perilaku merokok, terdapat 2 responden (13,3%) yang mulai merokok pada usia dini yaitu < 15

tahun, dan 13 responden (86,7%) yang mulai merokok pada usia > 15 tahun.



Tabel 2. Zat Adiktif yang digunakan

Zat yang digunakan Jumlah (Orang)
Tembakau 15
Alkohol 0
Cannabis 0
Stimulan 0
Opioid 0
Inhalasi 0
Sedativa 0
Halusinogen 0
Kokain 0
Lainnya 0

Berdasarkan hasil skrining terhadap 15 responden menggunakan kuesioner
ASSIST-Lite, ditemukan terdapat 15 responden (100%) yang mengonsumsi zat
adiktif dari total 15 responden. Jenis zat adiktif yang paling banyak dikonsumsi

adalah tembakau, yaitu sebanyak 15 responden (100%).

Seluruh responden menunjukkan ketergantungan pada tembakau dengan
intensitas konsumsi yang beragam. Sementara itu, dalam kelompok sampel ini, tidak

ditemukan responden yang menggunakan zat adiktif lain seperti alkohol maupun zat

psikotropika lainnya.




Hasil Perorangan
1. Sampel 1
A. Identitas

Nama :Tn. S
Usia : 67 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMA
Suku Bangsa : Karo
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Pensiun

Riwayat Penyakit :DM,HT

B.Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test
Baha

THE UNIVERSITY|

ADELAIDE
PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT e
o o D et Pertanyaan ertayaan n bertanya tentang penggunaanzat skoakt calam perfode waku 3 BULAN TERAKHIR SAIA,
Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
e Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/Klien
s : i menggunakan zat tersebut
Kategori tinggi:lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan & Wit ban 3% untk orseffapsat; s ol
oleh penyedia layanan terapi dan rehabiltasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi :
Kategori isikonya,
untuk dibawa pulang. . ot cengon kategori i
akukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategor risikonya.
Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibilty (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options e sl i
(menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)
"" - T DALAM 3 BULAN TERAKHIR
1. Apakah Anda merokok produk tembakau?
G s Ringan R Wine ks Wine sors rrrelimel 10 batang sehari?
(Light Beer) (Full Stength Beer) (merw, port) E {vodka, g, rum, whiskey) b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur?
a25mi | 2.7% alk/vol | 285 ml | 4.9% alk/vol 100mi | 13%alk/vol | 60 mI | 20% alk/vol 307 | 40% VGl
e Dol 12 akivo 1 Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ ... ] Kategori isiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggi |
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? (1™~
2. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? (1 ™M
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ 1 | [V
moatn inum ol da idatebh a0 sandar i ool e ingey ik devass e Unuk menrinan 50 dampak b alkohol?
S G s s st serg . Adakan yang menyatakan Kebiasaan Anda minum alkohal? AR
DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF Skor i ¥a) 1..€0..] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3-4 = Tinggi |
3. Apakah Anda menggunakan ganja? B
1. Produk Tembakau: tembskau kunyah, ceruty, rokok, rokok kretek, rokok lnting, rokok yan ipanaskan (120S) 2. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ 1 | [\
2 Minmanlralol b, wine (g s, s, s, skl o vk, ke, o, ) semingau ekl o fan i srne?
alkohol tradisional (civ, sopi, tuak,arak, cap tikus Adald S
3 Gal:cimeng, ek, pocon, ik, dau, st aetah g, marijuana/ mary jane/ MJ, bucha stick(85) i & menvatskan nca 1]
4. Stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ice/ speed) crystal, inex/ ecstacy, Yab, captagon;
Kokam‘mk! b i e o i i piagon) Skor untuk gana (hitung jawaban Ya) [ .C)...] Kategoriisi endah, 1.2 Sedang, 3 =Tingi |
ave-miaw, flakka, ) 4. Apakah imulan jeni (ATS), e
5. St opmstur ot golong bentisepine(prasla ana/ ol e ostepam etz 45/ Sesuai resep?
halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona il a. Apakah And: imulan paling ti inggu sekali atau bahkan lebih sering?
6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town) Goodfelas/ He-Man, dl; Metadon: b. h ang menyatakan h
renorphine (subutex, suboxor), Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxyeodone; Oxycontine dil
Z [2atEskoialtlain: Skor untukstimul jawaban Ya) [..&...) Kategori risiko: 0 = Rendah, 12=Sedang, 3 =Tinggi
Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorils; Gorz; Hanoman; di
B R ulboatt iy » o 5. Apakah sedatif k sesuai resep? ™
it et Al 2. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ] | [
& Heximer/ Trihex, tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering?
a; msopmnolm/Sommm/s.ma/umum,./zmn),smpmm b. Adakah vang menyatakan tas penggunaan sedatif atau obat tidur Anda? | [ 1 | (V]
e, di
d. tnhalans e (ibon); gas tawa (N:0/ Nitrous sl barisi, thrars ep spidl Skor untuk sedatif va) [.9...] Kategoririsiko: 0= Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tingei
& 6. Apakah And an opioid jal isalnya Heroin) atau obat dung opioid tidak
T Malusinage: 50 el i) N-Bome; Phencycldine (PCP): Ketamine (K/ Vit K/ SpecialK) propipiaeini it ARSI S SO=E Vi i e apack i 0| S
.G drugs: GHB; GBL
b e icones lngion; a2 Apakeh Anda pemah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ 1 | [
i. Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch menggunakan opioid?
b. yang menyatakan keprihati tas penggunaan opioid Anda? 1|
T et S ol Shonuatuk oplo [ifrg awaan n)_[.o 1] 0=Rendah, 1-2=Sedang, 3=Tingei o
¢ ;. wa
Usia e dshn Tangeal MM Lo2é Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan?
Jenis kelamin: Vsl = laA Tanda tangan .. 3G
(tidak diberi skor,tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebih fanjut)
ASSISTARE FEKilaS KEoktErSh Universtas Trsakil ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. S merokok sejak umur 16 tahun. Sehari pasien bisa merokok 24 batang
perhari. Pasien merokok karena merasa bosan jika saat di rumah tidak ada kegiatan.

Pasien memiliki ketergantungan terhadap tembakau.



2. Sampel 2
A. Identitas

Nama : Tn. HW
Usia : 67 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir :STM
Suku Bangsa : Betawi
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Jaga parkiran

Riwayat Penyakit : DM,HT

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test
THE UNIVERSITY

PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENS! SINGKAT rslBahasa Inconesia NS " ’ ssist /ADELAIDE|
Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan INSTRUKS!
informasi bertanya tentang t psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA.
Kategori tingg: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan ©  Tonyakan setiap zat sesual dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jka pasienyKien
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi ‘menggunakan zat tersebut.
untuk dibawa pulang . it hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk skor setiap zat, dan tandai
Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options Kategor risikonya.
(menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri) @ Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya.
DALAM 3 BULAN TERAKHIR YA | TIDAK
Bir Ringan Bir Kadar Tingi Wine Forifikasi Wine Spirits
E (uight Beer) D (FullStength Beer) (sherry, port) (vodka, gin, rum, whiskey) 1. Apakah Anda merokok produk tembakau? M)
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? 1 (1
a25mi| 27%alkfvol | 285 mi | 49%alk/vol | 100mi | 13% alk/vol | 60 mI | 20% alk/vol 30 ml | 40% alk/vol b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? [ (1
0.9standard drinks | 1.1 standard drinks 1 :
Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ .. ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggl
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? (1
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? (il )
Fasamatar i skl da e dar) 1, sardr icmy kol e ik dewmss st e peneimlan i darak bk b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ 1 | [
pada i staut Ikohol?
yang menyatakan i tas kebi da minum alkohol? (1|
DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF V)
Skor untuk alkoho (hitung jawaban Ya) [ (/... ] Kategoririsiko: 0= Rendah, 1-2= Sedang, 3 -4 =Tinggi
1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (10S) 3. Apakah Anda menggunakan ganja? 1™
2 bir, wine (anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, i) 2. Apakah Anda mempunyal keininan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling ik | [ 1| (LI
alkohol tradisional (ciu, sopi,tuak, arak, cap tikus, i) seminggu sekali atau bahkan lebih sering
3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganja), mariuana/ mary jane/ MJ, budha stick 55) il b. Adakeh £ yangmenyatakan Anda? (1M
4. stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon.);
Kokain (coke, crack, dIl); Obat-obat Ritalin; Skor untuk gana (hitung jawaban Ya) [ .£)... ] Kategori isiko: 0 = Rendah, 1.2 = Sedang, 3= Tinggi
— (iaw-miaw, flakka, ) —— W 4. Apakah Anda menggunakan stimulan jenis amfetamin (ATS), atau kokain atau obat-obatan stimulan tidak | [ | | [
. Seda xanax/ jolam/ andep; I ¥ :
sesuai resep?
halima Happy.Five): Mogadon; Nipam, Dumolid/ bum, Riclona o
6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentany| (Apache/ China Girl/China Town, Goodellas/ He-Man, dll); Metadon; 3 A T e e (1 u\g{
Buphrenorphine (subutex, suboxon), Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxycodone; Oxycontine dil SiTERE GEE [T
7. zatPsikoaktiflain: X §
. Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil Skor untuk fan (hitung jawaban Ya) [.C)...) Kat ko: 0 =Rendah, 1-2=Sedang, 3=Tinggi
b. il i : huasca; ; (Jamur Tai Sapi); Magic . Apakah Anda idur tidak sesuai [N
Truffle; Kecubung, dil a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ] | [V
< (obat batuk pi (THP/ Heximer/ Trihex, tidur paling tidak seminggu sekal atau bahkan lebih sering?
dm,nnswednr(PCCIstadwl/Semad/mnwhen/zemm) Gabapentin; b, Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan sedatif atau obat tidur Anda? | [ 1 | [V
regabaline, dil
d. Inhalan: lem (aibon); gas tawa (N:0/ [ — Skor untuk sedatif (hitung jawaban Ya) [ ... Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggi
e
£ Halusinogen 5D (e ) N-Bome; Phencyclidine (PCP); Ketamine (K/ Vit K/ Special K e ;::::?L:::; L T e T T e
. G drugs: GH
¥ i ﬂ,wdgm s zalegion; i 2 iy (et (D 657 (75 WL, TR i (| (&4
i, Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch menggunakan opioid?
b g menyatakan kepri t Anda? ™M
= Skor untuk opioid (i ¥a) [@...] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3= Tingi
Nama pasien/Kiien: I AW, rewawancara: . 4o 7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktf lainnya? (1™
Usia (5T Tangeal - VMG 0% Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan?
Jenis Kelamin .. L83 Tanda tan
s Kelomin ona tanen (tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebih lanjut)

ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti AssIsT-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. HW merokok sejak umur 20 tahun. Sehari pasien bisa merokok 20 batang perhari
karena ruang lingkup tempat tinggal yang suka nongkrong bersama teman seusianya dan bosan

saat menunggu parkiran. Pasien memiliki ketergantungan terhadap tembakau.



3. Sampel 3
A. Identitas

Nama :Tn. D
Usia : 65 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMP
Suku Bangsa : Betawi
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Pensiunan

Riwayat Penyakit : HT, asma, Asam urat

B. Lampiran Zat Adiktif

PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENS! SINGKAT ASSIST-Lite

Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat "
Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan A/”Bhf’f S‘""D’Y"” godSubsionesinvoement Sk ening It THE UNIVERSITY|
informasi a4 Ko e e O i o P Lo prve /ADELAIDE
Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi INSTRUKS!
untuk dibawa pulang. Penanyaan pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA.
Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options ‘Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/klien
(menu pilihan), Empathy (empati, Self-efficacy (efikasi dir menggunakan zat tersebut.
@ Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai
Kategori risikonya.
D Bir Ringan D Bir Kadar Tingei @ Viine ? Fortifikasi Wine Spirits ®  Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya.
(Light Beer) (Full Stength Beer) (sherry, port) (vodka, gin, rum, whiskey)
30ml | 40% alk/vol DAL 3 BULAN TERAKHIR YA TIDAK
TSl P el PR PO 1. Apakah Anda merckok produk tembakau? vl
: - = : a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? [ I 1
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? |01
tisiko Anda . ‘Z "
kesempatan minum alkohol dan tidak lebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuk dewasa sehat. Untuk menurunkan risiko dampak buruk Skor untuk tembakau (hitung jawaban ¥a) [ .2....) Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3 =Tinggl
pada janin atau bayi, direkomendasikan sama sekali tidak minum alkohol untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita atau sedang 2. Apakah And: h minuman beralkohol? [
hamil, a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? (1|
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ] | [V}
DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF alkohol?
c. yang menyatakan atas kebiasaan Anda minum alkohol? (1|
1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1QOS)
2. Minuman beralkohol: b, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake),spirts/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, di) Skoruntukalkobol itung awsban Yo [ (2...) Kategoriisko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3-4 =Tinggi
alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dll 3. Apakah Anda menggunakan ganja? R
3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganja), marijuana/ mary jane/ M), budha stick (85) dil a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] [\4
4. Stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed/ crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon,); seminggu sekai tau bahlan lebih seing
K“*"" {oake, crack, dM); Obat-obat: b yang menyatakan atas Anda? [
miaw-miaw, flakka, d
5. Sedan‘/obanldur aba:gmungan henzodlazenme (aipmzulxm/xanax/mlam/zr\den, lorazepam; nimetazepam (H-5/ Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ {] ] Kategori isiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggi
halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona dl) A Agsa AT e areh vk T
6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Api:he/ China Girl/China Town/ Goodfellas/ He-Man, dll); Metadon; sesuai resep?
Codeine; Tramadol; O d stimulan paling t aliatau bahkan lebih sering?
% R ng sekali atau bahkan lebih sering? (1 Y
2. Synthetic Cannabinod: inte; Gorilla; Gorz; Hanoman; ] I T CEDFITIEEMIETATLD iyl
3 ikoaktif dari : Kratom; Ayahuasca; Divinorum; (Jamur Tai Sapi); Magic . 0 -
Traffle; Kecubung, Skor (htung jawaban Ya) [ ... Kategoririsiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3 =Tinggi
e i (obat batuk pi (THP/ Heximer/ Trihex, 5. Apakah Anda if atau obat ti i ] [\é
arisoprodol (PCC/ Sﬂmmw./sﬂmd/ Camophen/ Zenith); Gabapentin; a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ]
Pregabaline, dil tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering?
d.Inhalan: lem (aibon); gas tawa (N20/ Nitrous Oxide); bensin, thinner; uap spidol b. yang menyatakan atas penggunaan sedatif atau obat tidur Anda? | [ ] | (U
e trenbolone;
. Halusinogen: LSD (esd, acic); N-8ome; Phencycidine (PCP; Ketamine (K/ Vit K/ Special ) skor (hitung jawaban Ya) .2...] Kategori isiko; 0= Rendsh, 1-2 = Sedang, 3 =Tingi
g G drugs: GHB; GBL 6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak | [ | | [
h. 2 drugs: zolpidem; zopiclone; zaleplon, dil sesuai resep?
i Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch a. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ ] | [Uf
menggunakan opioid?
/ang menyatakan atas penggunaan opioid Anda? 1|
Nama Pasien/Klien: . X% S). . Pewawancara: .. TA.OUO. o ) . X
Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ ..L2...] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3 =Tinggi
Usia .bs. \‘3\“?'\.. S— Tanggal B - . 7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya? (W] [\A
R— Lavi-tony Tanda tangan : .4 Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan?
(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebih lanjut)
ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
ASSIST-lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. D merokok sejak umur 18 tahun. Sehari pasien bisa merokok 12 batang perhari
karena bosan di rumah dan mulut terasa asam. Pasien memiliki riwayat penyakit batu ginjal,

asma, Ht dan asam urat. Pasien memiliki ketergantungan terhadap tembakau.



4. Sampel 4
A. Identitas

Nama : Tn. D
Usia : 66 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMA
Suku Bangsa : Betawi
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Pensiun

Riwayat Penyakit : Hipertensi terkontrol

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite

Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat

Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
THE UNIVERSITY informasi

Jemaon ok DKot araa o ek ot FRLSAET 2 ADELAIDE

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test

v 52 Indone:

Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi
untuk dibawa pulang.

Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options

INSTRUKS!
Pertanyaan-pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA.
.

Ina:::;:::ki(’l‘ara:a‘;rssees:j:.dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pert P tambahan jika {menw pillhar), Empath (empatl, Selt-efficacy (eflkasl i)
®  Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai

kategori risikonya.
®  Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya. E Bir Ringan D Bir Kadar Tinggi @ Wine Fortifikasi Wine Spirits.

(Light Beer) (Full Stength Beer) {shicy,por) (vocka, gin, rum, whiskey)

e NERAKTIE LY [[ulils 425mi | 2.7% alk/vol | 285 ml | 4.9% alk/vol 100 ml | 13%alk/vol | 60 ml | 20% alk/vol 30ml | 40%alk/vol
1. Apakah Anda merokok produk tembakau? [ [ 0.9 standard drinks | 1.1 standard drinks 1.0standard drinks | 0.9 standard drinks 1.0standard drinks

a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? [ v

b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? [\4 [1

Untuk menurunkan risiko Anda terkena kanker Ikohol lainnya, lebih d:

Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ ..#%... | Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggi kesempatan minum alkohol dan tidak lebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuk dewasa sehat. Untuk menurunkan risiko dampak buruk
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beraikohol? T A pada janin atau bayi, direkomendasikan sama sekal tidak minum alkohol untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yang berencana atau sedang

a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? 1|1V hamil, atau yang sedang menyusu.

b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ] | [Vf

alkohol? DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF
c. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas kebiasaan Anda minum alkohol? 1|
1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1Q0S)

oD e oI oittie et any2) (P [k et es e ke L0 e Rer e e s e e S e Tiee] 2. Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, dll)

3. Apakah Anda menggunakan ganja? SRR alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dil).
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak 2% Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganja), marijuana/ mary jane/ M), budha stick (BS) dll
semingguisekall atau Bahkan (eblhserihg? Stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed/ crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon,);
b: Adaksh Seseorang yang menyatakan keprihatinannya stas penggundan ganjesAnds? 1] :(okam (coke, n:ﬂraE: d;\li‘;)obat-obat stimulan (metilphenidate/ Ritalin; dexamphetamine), synthetic cathinone
miaw-miaw, flakka,

aw

Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ ........] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi 5. Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam/ xanax/ jolam/ andep; lorazepam; nimetazepam (H-5/
4. Apakah Anda menggunakan stimulan jenis amfetamin (ATS), atau kokain atau obat-obatan stimulan tidak | [ ] | [V] halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona dll)
sesuai resep? 6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town/ Goodfellas/ He-Man, dll); Metadon;
a. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? (1| |Buphrenarphing {subitex, subxon),, Codaine; Tramadol; Pethidine; Ofycadaie; Oxycantinedll
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan stimulan Anda? 1| 7 ZatPalkoakiif lain:

a. Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil
Zat psikoaktif dari tanaman: Kratom; Ayahuasca; Ibogaine; Salvia Divinorum; Magic Mushroom (Jamur Tai Sapi); Magic

-

Skor untuk stimulan (hitung jawaban Ya) [ ........] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3 =Tinggi Troffeskeaibong il
5. Apakah Anda menggunakan sedatif atau obat tidur tidak sesuai resep? 1] ~ Truffle; Kecubung,

a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ] | [V] & [hatobatresep, Al sasaiioisl ‘P‘C"éf;:rf‘;‘;t 1}'951;);nad/ s henﬁﬂ‘:;"‘e’::;/ ::::x
tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? Presabali L o v P i pentin
> 2
b, Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan sedatif atau obat ticdur Anda? | [ ] | [f VibafanTeflBo gas a5/ frates Owef oensiny ineruap sphiof
_ ic steroi olone;
Skor untuk sedatif (hitung jawaban Ya) | ........] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3 =Tinggi ol ncgans LS (ol i) e bores PRy g Por) Ketamire [/ Spsid )
6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak | [ ] | [« Fiogs: GHESE
CEMENEE 2 drugs: zolpidem; zopiclone; zaleplon, dil
a. Apakah Anda pemah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ 1 | [ Produk N Lainnyavape/ podyicotine potch
menggunakan opioid? : 5
b, Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan opioid Anda? (1| S
Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ ... Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi Nama Pasien/Kiien: ..T0.:0 Pewawancara: ...... fisyah Plya
7. Apakah And: k: it psike if lait ?
pakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya 1M il 6_tdoun Tongasl L lar0a/2g
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan? Lok ok
Jenis Kelamin :...\A6\08 Tanda tangan : ... M
(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebih lanjut)
ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. D mulai merokok sejak usia 25 tahun dan hingga saat ini masih merokok sekitar 2-3
batang per hari. Pasien mengaku kebiasaan merokok sering dilakukan bersamaan dengan
kebiasaan minum kopi. Kebiasaan tersebut menunjukkan adanya ketergantungan terhadap

tembakau. Selain itu, pasien telah didiagnosis hipertensi sejak usia 45 tahun. Untuk mengontrol



tekanan darahnya,

mengonsumsi amlodipin 1x10 mg

5. Sampel 5
A. Identitas

Nama
Usia
Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir
Suku Bangsa
Status Pernikahan
Pekerjaan

Riwayat Penyakit

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test

INSTRUKSI

:Tn. N
: 67 Tahun
: Laki-laki
: SMA
Jawa
: Sudah Menikah

: Pensiunan

pasien rutin melakukan kontrol kesehatan setiap 3 bulan sekali dan

Dibetes Melitus tipe 2

THE UNIVERSITY
«ADELAIDE

Pertanyaan-pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA.

Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pe
menggunakan zat tersebut.

y yaan tambahan jika

®  Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya" untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai
kategori risikonya
@ Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya.
D) 3 BULAN TERAKHIR TIDAK
Apakah Anda merokok produk tembakau? [ [
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? [ J %
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? [ [

Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ .#%....] Kategori risiko: 0 = Rendah,

1-2=Sedang, 3 =Tinggi

2. Apakah Anda per um minuman beralkohol?
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar

alkohol?

g yang i at

Skor untuk alkohol jawaban Ya) .

..] Kategori

b. Apakah Anda pemah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum
kebiasaan Anda minum alkohol? (L]

iko: 0 = Rendah, 1-:

minum alkohol? []

2=Sedang, 3-4=

inggi

Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) | ..... ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2=

resep?
a. Apakah Anda
b. g yang

i atau

paling tidak

atas

] Kategoririsiko:
sedatif atau obat tidur

Skor untuk stimulan (hitung jawaban Ya) | ..
nda

=Rendah,
5. Apakah An i

tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering?
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan

Skor untuk (hitung jawaban Ya) [ ..

4. Apakah Anda menggunakan stimulan jenis amfetamin (ATS), atau kokain atau obat-obatan et (1

, 1-2=Sedang, 3=Tinggi

a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat

] Kategori rsiko: 0 = Rendah, 1-

3. Apakah Anda menggunakan ganja? R

a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] | [\f
seminggu sekali atau bahkan lebih sering?

b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan ganja Anda? 1|

Sedang, 3 = Tinggi

7]
o
¥
%8

bahkan lebih sering? (1
stimulan Anda? (1

sedatif atau obat tidur Anda?

2 = Sedang, 3 =Tinggi

sesuai resep?

menggunakan opioid?
b. Adakah seseorang ihatis ts

6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak

a. Apakah Anda pemah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ ]

A
o

ioid Anda? (1

Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ ) Kategori risiko:

=Rendah, 1-

=Sedang, 3=Tinggi

7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya?
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan?

4]

(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan lebih lanjut)

ASSIST-Lite

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT
Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
informasi

Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi
untuk dibawa pulang.

Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options

(menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)

D @ Wine
425 ml | 2.7% alk/vol

285 ml | 4.9% alk/vol 100 mi | 13% alk/vol
11 1.

Fortifikasi Wine
(sherry, port)

Bir Ringan
(Ught Beer)

Bir Kadar Tinggi Spirits
(Full Stength Beer) @ (vodka, gin,rum, whiskey)
30ml | 40% alk/vol

60ml | 20% alk/vol
1.0 standard drinks

drinks

i standar
kesempatan minum alkohol dan tidak lebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuk dewasa sehat. Untuk menurunkan risiko dampak buruk
pada janin atau bayi, direkomendasikan sama sekal tidak minum alkohol untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yang berencana atau sedang.

hamil
DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF
1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1QOS)
2. Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, dil)
alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dll).
3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganja), marijuana/ mary jane/ MJ, budha stick (8S) dil
4. Stimulan: Amfetamin,/ methamphetamine (sabu/ubas/ ss ice/ speed crystl nex/ ecstacy, Yab, captagon);
Kokain (coke, crack, dil); Obat-obat stimulan Ritalin;
(miaw-miaw, flakka, dil)
5. Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam/ xanax/ jolam/ andep; Iouxepam nimetazepam (H-5/
halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona
6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town/ Gnmunas/ He-Man, dil); Metadon;
Buphrenorphine (subutex, suboxon), Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxycodone; Oxycontine dil
7. ZatPsikoaktif

a. Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil
b, Zat psikoaktif dari tanaman: Kratom; Ayahuasca; Ibogaine; Salvia Divinorum; Magic Mushroom (Jamur Tai Sapi); Magic
Truffle; Kecubung, dil

(obat batuk pilek); (THP/ Heximer/ Trihex,
dll); carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somad/ Carnophen/ Zenith); Gabapentin;
Pregabaline, dil
Inhalan: lem (aibon); gas tawa (N:0/ Nitrous Oxide); bensin, thinner; uap spidol
trenbolone; di
Naluslno‘!n L5D (elsid, acid); N-Bome; Phencycidine (PCP); Ketamine (K/ Vit K/ Special )

Obat-obat resep yang

Zdrugs: mlmdem, 2opiclone; zaleplon, dil
Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch

~Fmoesa

Nama Pasien/Kiien: ...... M:N__ pewawancara: ... iyl Al
Usia 6% tolun Tanggal LYCLVE .
Laki - lai . = A—

Jenis Kelamin Tanda tangan

ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. R merokok sejak usia 22 tahun dan hingga saat ini masih merokok sekitar 2

batang per hari. Pasien memiliki ketergantungan terhadap tembakau. Selain itu, pasien



memiliki riwayat Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 dan rutin menjalani kontrol ke fasilitas

kesehatan setiap 1 bulan sekali. Pasien juga rutin mengonsumsi metformin 2x500 mg.

6. Sampel 6
A. Identitas

Nama :Tn. A
Usia : 65 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir :SD
Suku Bangsa : Betawi
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Penjual makanan

Riwayat Penyakit : Tidak ada

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT
Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test b Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
Versi Bahasa indonesia ) ) - JADELAIDE informasi
Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi

INSTRUKS!
iy A bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA. vatuk dibawa pulang:
Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke p y tambahan jika Ca - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options
menggunakan zat tersebut. (menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)
®  Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai
Kategori risikonya.
® Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya. Bir Ringan Bir Kadar Tinggi Wine Fortifikasi Wine Spirits
G foiethool D (LA b @ ? e | [ tos e s
AL L AR TR a5 mi| 27%alk/vol | 285mi| 49%alk/vol | 100mi | 13% alk/vol | 60mi | 20% alk/vol 30mi | 40%alk/vol
1. Apakah Anda merokok produk tembakau? ™M) 09standard drinks | 1.1 standard drinks 1.0standard drinks | 0.9 standard drinks 1.05tandard drinks
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? (1]
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? AR
Skor untuk tembakau (hitung Jawaban Ya) [ .&&... | Kategor rsiko: 0= Rendah, 1-2 =Sedang, 3 =Tinggl Hesrmgataritmalchol ik 1 saar ko, skl per g ik e et Uk e ek g ik
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? RN ol plyiep mﬂl i et uota A by
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? RRA
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ] | [Uf OAFTARZAT PIRONITE
alkohol?
c yang atas kebiasaan Anda minum alkohol? (B8} v 1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1Q0S)
2. Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, dl)
Skor untuk alkohol (hitung jawaban Ya) [ ........ ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3-4 =Tinggi . alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dil)
3. Apakah Anda menggunakan ganja? (1| 3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganja), marijuana/ mary jane/ MJ, budha stick (85) dil
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] | (V] 4. stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed/ crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon,);
seminggu sekali atau bahkan lebih sering Kokain (coke, crack, dl); Obat-obat Ritalin;
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan ganja Anda? 1| A (miaw-miaw, flakka, dll)
5. Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam/ xanax/ jolam/ andep; lorazepam; nimetazepam (H-5/
Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ ........ | Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona dil)
B et e oy e e T SRR/ 6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fenlanv\l(A::::e’{eO;l::“ C;\;Ia/lchma Touny Gaodfels/ ey Al Mistsdons
sesuai resep? -
3. Apakah Anda menggunakan stimuan palingtdakseminggu sekl atau bahkan et sring? (i 30| Sl :;',:‘;":f il S Bla Gz iromang i
b. Adakah seseorang yang lan Anda? £t b. aktif dari tanaman: Kratom; Ayahuasca; Ibogaine; Salvia Divinorum; Magic Mushroom (Jamur Tai Sapi); Magic
ruffle; Kecubung, di
Skor untuk stimulan (hitung jawaban Ya) |........ | Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3 = Tinggi | . (obat batuk pilek); THP/ Heximer/ Trihex,
5. Apakah Anda sedatif atau obat ti i RN dl); carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somad Carnophen/ Zenith); Gabapentin;
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ] | [ Pregabaline, dil
tidr paling tdk seminggu sekall atau bahkan lbihseing? 4. Inhalan: lem (sibon); gas tawa (N:0/ Nitrous Oxide); bensin,thinner; usp spidol
b. Adakah g yang sedatif atau obat tidur Anda? | [ ] | (U e trenbolone;
f. Halusinogen: LSD (elsid, acid); N-Bome; Phencyclidine (PCP); Ketamine (K/ Vit K/ Special K)
Skor untuk sedatif (hitung jawaban Ya) [ ......] Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggi | 8 G drugs: GHB; GBL
6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak | [ ] | [V h. 2 drugs: zolpidem; zopiclone; zaleplon, dil
bl s i, Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch
a. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ ] | [Vf
menggunakan opioid? -
b, Adakah seseorang yang atas d Anda? 1| ™ Noma Pasien/Klen: . Pewawancora: .. CSya AR
Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ .. : =Sedang, 3= Tinggi Yste: 6 taoun Tanggal D(04/2%
7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif ainnya? v Jenis Kelamin Laki- Laki Tanda tangan Al
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan?

ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebih lanjut)

ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. M memiliki kebiasaan merokok sejak usia 15 tahun. Sebelumnya pasien dapat

menghabiskan sekitar 1 bungkus rokok per hari, namun dalam 5 tahun terakhir jumlah



konsumsi rokok telah berkurang menjadi sekitar 4 batang per hari. Meskipun telah terjadi
penurunan jumlah rokok yang dikonsumsi, pasien masih memiliki ketergantungan

terhadap tembakau dan belum berhasil menghentikan kebiasaan merokok sepenuhnya.

7. Sampel 7
A. Identitas

Nama : Tn. U
Usia : 68 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMP
Suku Bangsa : Jawa
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Pensiun perusahaan batu bara

Riwayat Penyakit : Hipertensi, Hiperkolesterolemia

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite

PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVEN: IGKAT
Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
informasi
Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasiltasi rujukan dan sediakan bahan informasi

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test =
AU THE UNIVERSITY
Versi Bahasa Indonesia \ J/ADELAIDE

INSTRUKSI
Perlanyaan pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA.

‘Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/klien
menggunakan zat tersebut.

@ Setelah selesa bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai
Kategori risikonya

®  Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya.

DALAM 3 BULAN TERAKHIR YA

1. Apakah Anda merokok produk tembakau: Mo
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? 11,
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? [GANN

Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ 8...] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3= Tinggi
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? (1
Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? 01
. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ]
alkohol?
c. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas kebiasaan Anda minum alkohol? 11

ow

Skor untuk lkoho (itung jawaban Ya) ... Kategori isko: 0= Rendah, 1.2 =Sedang, 34 =Tingg!

3. Apakah Anda menggunakan ganja? W]

= Apatahdnds mempunyal keingnar st farongan yang kst untmenggunakargarj pling vk
seminggu sekali atau bahkan lebih serin

b. Adakah seseorang yang menyatakan kepnhalmannvz atas penggunaan ganja Anda? [

¢ R QCY @ ¢ S8 K&K

Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ ..})....] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi
4. Apakah Anda menggunakan stimulan jenis amfetamin (ATS), atau kokain atau obat-obatan stimulan tidak
sesuai resep?
a. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? [

untuk dibawa pulang.
Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options
(menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)

Bir Ringan Bir Kadar Tinggi Wine Fortfikasi Wine Spirits

(ight Beer) (FullStength Beer) (sherry, port) (vodka,gin, rum, whiskey)
425mi | 27%alkfvol | 285 mi | 4.9%alk/vol | 100ml | 13%alk/vol | 60 mI | 20% alk/vel 30mi | 40% alk/vol
0.9standard drinks | 1.1 standard drinks 1.0standard drinks | 0.9 standard drinks 1.0 standard drinks

dasatu
kesempatan minum alkohol dan tidak lebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuk dewasa sehat. Untuk menurunkan risiko dampak buruk
ada b: untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yang berencana atau sedang

hamil,

DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF

1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1Q0S)

2. Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, dil
alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus,

3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganja), marijuana/ mary jane/ MJ, budha stick (BS) dil

4. Stimolan: Amifetamin, methamphetamin (sabu/ubes/ s/ ic/ speed crysal,inex/ ecstacy, Yaba, captagon.)
Kokain (coke, crack, di); Obat-obat
(miaw-miaw, flakka,
5. Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam/ xanax/ jolam/ andep; lorazepam; nimetazepam (H-5/

ima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona dil)
6. Opioid: Heroin (Ptaw) ) Etp). Fentany (pache/ China Gir/Crina Town/ Goodfalas/ He-Man, ) Metadon;
hrenorphine (subutex, suboxon), Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxycodone; Oxycontine dil

b, Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan stimulan Anda? [ 7. Zatpsakatian:
a etic Cannabinoid: Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil

Skor imulan (hitung jawaban Ya) {.0...| Kategori isiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3 =Tinggi b, Zat psllmakm daritanaman: Kratom; Ayahuasca; bogaine; Salvia Divinorum; Magic Mushroom (Jamur Tai Sapi); Magic
5. Apakah Anda sedatif atau obat t i resep? ] Truffle; Kecubung, di

a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ] e i (THP/ Heximer/ Trihex,

tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? dl); carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somad/ Carnopheny Zenith); Gabapentin;
b, Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan sedatif atau obat tidur Anda? | [ ] Pregabaline, dil
d. Inhalan: lem (aibon); gas tawa (N;0/ Nitrous Oxide); bensin, thinner; uap spidol

Skor untuk sedatif (hitung jawaban Yal [ .{....] Kategoririsiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi e

6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misainya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak | [ | [ HENBROBR0: 30 (610 I e Phencyclcine (PCP) Ketamine (K/ Vit K/ Specal K

sesuai resep? 8 Gdrugs:
a. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ | h. Zdrug: l.‘”"'f’e"" zopiclone; zaleplon, dil|
A i Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch

b Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan opioid Anda? ]
Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [.{...) Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2= Sedang, 3 =Tinggi [rem———1 1,0 . p—— mw W
7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya? ] o1C
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan? Usia B L S Tanggal M MM L

Jenis Kelamin Tanda tangan :

(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen febih lanjut)

ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trsakti ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. U merokok sejak umur 16 tahun. Sehari pasien merokok sekitar 6 batang perhari.

Sejak SMP pasien merokok satu bungkus per hari. Namun, sejak menderita hipertensi pasien



mengurangi konsumsi rokoknya menjadi setengah bungkus. Pasien memiliki ketergantungan

terhadap tembakau.

8. Sampel 8

A. Identitas
Nama : Tn. K
Usia : 65 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMA

Suku Bangsa : Jawa

Status Pernikahan : Sudah Menikah

Pekerjaan : Pensiun Pergudangan

Riwayat Penyakit Hipertensi

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite @

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test

Versi Bahasa Indonesia

THE UNIVERSITY|
ADELAIDE|

INSTRUKSI

Pertanyaan-pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA.
‘Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/klien
menggunakan zat tersebut

Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai
kategori risikonya.

Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya.

DAl YA
1. Apakah Anda merokok produk tembakau? \%§ 1
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? VRS
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? M~

3 BULAN TERAKHIR

Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [

] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggi

2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? T[0T,
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? S
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ 1 | [/
alkohol?
c. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas kebiasaan Anda minum alkohol? (I

Shos s als ot (s v Yo [ 0 | Wi

ko: 0 =Rendah, 1-2 = Sedang, 3 -4 =Tinggi

3. Apakah Anda menggunakan ganja? [ =r
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] | [\3~]
seminggu sekall atau bahkan lebih sering?
b. Adakah 18 yang menyatakan tas penggunaan ganja Anda? SERCYl
Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ 0 ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 =Sedang, 3 =Tinggi
4. Apakah Anda stimulan (ATS), atau kokain atau ob stimulan tidak | [ ] |
sesuai resep?
a. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? (1] g/
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan stimulan Anda? (RN

o

Skor untuk stimulan (hitung jawaban Ya) [
5. Apakah Anda menggunakan sedatif atau obat tidur tidak sesu

1 Kategori risiko: 0 = Rendah, 12 = Sedang, 3 =Tingei

resep? I} [\'I/

a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ] | [\3]
tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering?
b, Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan sedatif atau obat tidur Anda? | [ 1 | (/]
Skor untuk sedatif (hitung jawaban Ya) [.\.... ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi
6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak | [ ] | [/
sesuai resep?
a. Apakah Anda pemah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ ] | [UA
menggunakan opioid?
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan opioid Anda? RN

Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ 0 ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi
7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya? |
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan?

(tidak diber skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebih lanjut)

AssIsT-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT

Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
informasi

Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi
untuk dibawa pulang.

Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options

(menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)

Bir Ringan Bir Kadar Tinggi Wine Fortifikasi Wine
(Light Beer) (Full Stength Beer) (sherry, port)

425ml | 2.7%alk/vol | 285 ml | 4.9% alk/vol 100 mi | 13%alk/vol | 60 mi | 20%alk/vol
0.9 standard drinks | 1.1 standard drinks 10'standard drinks | 0.9 standard drinks

pirits
(voda, gin, rum, whiskey)

30 ml | 40% alk/vol
1.0 standard drinks

ka ada satu
kesempatan minum alkohol dan tidak lebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuk dewasa sehat. Untuk menurunkan risiko dampak buruk
pada janin atau bayi, direkomendasikan sama sekalitidak minum alkohol untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yang berencana atau sedang.
hamil

DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF

1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1Q0S)
2. Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, dil)
alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dl).
3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganja), marijuana/ mary jane/ M, budha stick (8S) dil
4. stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed/ crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon,);
Kokain (coke, crack, dll; Obat-obat stimulan Ritalin
(miaw-miaw, flakka, dil)
5. Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam/ xanax/ jolam/ andep; lorazepam; nimetazepam (H-5/
halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona dll)
6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town/ Goodfellas/ He-Man, dll); Metadon;

Buphrenorphine (subutex, suboxon), Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxycodone; Oxycontine dil
Zat Psikoaktif lain:
a. Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil
o .

: Kratom, alvia Divinorum; Magic Mushroom (Jamur Tai Sapi); Magic

Truffle; Kecubung, dil

c. Obat-ob: yang di (obat batuk pilek); (THP/ Heximer/ Trihex,
dll); carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somad Carnophen/ Zenith); Gabapentin;
Pregabaline, dil

d.Inhalan: lem (aibon); gas tawa (N:0/ Nitrous Oxide); bensin, thinner; uap spidol

e renbolone;

f. Halusinogen: LSD (elsid, acid); N-Bome; Phencyclidine (PCP); Ketamine (K/ Vit K/ Special K)
g Gdrugs: GHB; GBL
h. Zdrugs: zolpidem; zopiclone; zaleplon, dil

Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch

Nama Pasien/iien: .\ 2.\

vsa .68 Tolaan

Jenis Kelamin

Pewawancara

Tanggal

Tanda tangan : ..}

ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. K merokok sejak usia 19 tahun. Sehari pasien merokok sebanyak 1 bungkus atau

sekitar 12 batang per hari. Pasien mulai mencoba rokok pertama kali pada usia 4 tahun. Pasien

sering merokok terutama pada pagi dan malam hari. Pasien memiliki ketergantungan terhadap



tembakau.

9. Sampel 9
A. Identitas

Nama :Tn. S
Usia : 61 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMA
Suku Bangsa : Betawi
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Tukang Sapu
Riwayat Penyakit : Penyakit jantung

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test T RSy
VersiBahasa Indonesia . JADELAIDE,

Dieremahian ieh Geartameniimu Keshatan Masysakat da Kedokteran Komurias X USAKT
PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT
INSTRUKS!

Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan

Pertanysan-pertanyaan nf bertanatentang penggunaan sat pekoakti dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAIA.
anyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/klien

menggunakan zat tersebut. _informasi . )
®  Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
kategori risikonya. oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi
®  Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya. untuk dibawa pulang.

Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options

DALAM 3 BULAN TERAKI YA | TDAK (menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)
1. Apakah Anda merokok produk tembakau? [‘) [l

a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? \/} [} Bir Ringan Bir Kadar Tinggi Wine Fortifikasi Wine
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? [ 01 Light Beer) (FullStength Beer) ? (sherry, port)

Spirits
(vodka, gin, rum, whiskey)

30 ml | 40% alk/vol

Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ ... ] Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2 =Sedang, 3 =Tinggi 425 mi | 27%alk/vol | 285 mi | 4.9% alk/vol 100 mi | 13% alk/vol | 60 ml | 20% alk/vol

2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? 1 ,]7 0. 11 14 drink 0. 1.0 standard drinks
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? SN}
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ] | [¥]
alkohol? d
c. Adakah g yang menyatakan keprihati aslkeD e minmislkat ol (1 ~f kesempatan minum alkoho dan tdak lebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuk dewasa sehat. Untuk menurunkan risiko dampak buruk
pada janin atau bayi, dirckomendasikan sama sekali tidak minum alkohol untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yang berencana atau sedang
hamil atau
Skor untuk alkohol (hitung jawaban Ya) [ Kategoririsiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3-4=Tinggi
3. Apakah Anda menggunakan ganja? ] [-ﬁ 'DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau darangan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] | [
seminggu sekal atau bahkan lebih sering; 1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (100S)
b. Adakah g yang menyatakan i tas penggunaan ganja Anda? 1| f 2. Minaman beratkobal: b ine anggue merah,anggr puth solsakel, ot/ Kquor (voda, iskey, um, i, )
° alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus,
Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) | ..9...] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3= Tinggi ” 3. Ganja: cimeng,gelek, pocong i pack, daun hsih getah gana), msn‘uana/ mary jane/ MJ, budha stick (8S) dil
4. Apakah imulan jenis i tau kokai i 7 BRI a s e speed crystal, Inex/ sty Yaba,aptago);
seniniresep? Kokain (coke, crack, di); Ritalin;
a. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? [ pj iy awmlew, Rl . oo ) .
e e A e i = o ks et gt e s
. 0 . e I 6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town/ Goodfellas/ He-Man, dll; Metadon;
Sl jawaban Ya) [ Bt ol 1K S et a S 2 o W T R hrenorphine (subutex, suboxon), Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxycodone; Oxycontine dil
5. Apakah sesuai resep? [BEIR

Zat Psikoaktif lain:

a. Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil

Zat psikoaktif dari tanaman: Kratom; Ayahuasca; Ibogaine; Salvia Divinorum; Magic Mushroom (Jamur Tai Sapi); Magic
Truffle; Kecubung, dil

‘Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat
tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering?
‘Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan sedatif atau obat tidur Anda?

X 3%

0 < i (obat batuk pilek); (THP/ Heximer/ Trihex,
skor if (hitung jawaban Ya) 1 Kategoririsiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3= Tinggi , dil); carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somad Carnophen/ Zenith); Gabapentin;
6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak | [ ] | [V Pregabaline, dil
sesuai resep? d.._Inhalans lem (aibon); gas tawa (NzD/N\lmusOx\de) bensin, thinner; uap spidol
a2 Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti| [ ] | [vf e dil
menggunakan opioid? . Halusinogen: LSD (elsid, acid); N-Bome; Phencyclidine (PCP); Ketamine (k/ Vit K/ Special )
b. Adakah g yang menyatakan keprihati tas penggunaan opioid Anda? 11| 8 G drugs:
h. Zdrugs: zolpidem; zopiclone; zaleplon, dil
o i.  Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch

ing jawaban Ya) [ ] Kategori risiko: 0 = Rendah,

7. Apakah trjod
ika¥a, 22t pekoalcif apakah yang Anda gunakan? ra
e TS P —
(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebih lanjut) Usha I’} M\u'\ . Tanggal 1" N 'lO‘lL X
ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti Jenis Kelamin Tanda tangan : .|

ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. R merokok sejak umur 16 tahun. Sehari pasien bisa merokok lebih dari 12 batang per
hari karena ruang lingkup tempat kerja bersama rekan kerja lainnya yang merokok. Pasien

memiliki ketergantungan terhadap tembakau.



10. Sampel 10
A. Identitas

Nama :Ny. A
Usia : 60 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Pendidikan Terakhir : SD
Suku Bangsa : Betawi
Status Pernikahan : Cerai mati
Pekerjaan : Pedagang

Riwayat Penyakit : Asam urat

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite A" g @

o cl =
Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test THEURINERSGY

e e o assisT /ADELAIDE PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT
saran tan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
INSTRUKSI Iskulan intervensi singkat ‘model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
Pertanyaan-pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA. » L"':""BS‘ & . i i ;
@ Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/kiien Kategori tinggl: akukan intervens singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
rignggFakaN zat tSFEBLDE oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi
@ Setelah selesal bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai e S
Kategori risikonya Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (saran), Menu of options
®  Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya. (menu pilihan), Empathy (empat), Self-efficacy efikasi dir)
DACAM S BULAN\TERAKHIR ALy Bir Ringan Bir Kadar Tingg Wine Fortifikasi Wine Soirts
1. Apakah Anda merokok produk tembakau Vi {\.}/ (ight Beer) {FulStengih Beer) e oy | [gg] ot o st
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? (1 R e —
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? [CAR| rviin il il ol i o ol Wi i bl [Pt

Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ ... Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3= Tinggi
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol?
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol?
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum
alkohol?
c. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas kebiasaan Anda minum alkohol? [

¢ RXT CCU €& ¢ KSR K CCX

Kesempatan minum alkohol dan tidak lebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuk dewssa sehat. Untuk menurukan risio dampak buruk
pada Janin atau bayi, direkomendasikan sama sekal idak minum alkohol untul usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yan berencana atau sedang
hamil atau yang sedang menyusul

'DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF
Skor untuk alkohol (hitung jawaban Ya) [ 9

...] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3 -4=Tinggi 1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1005)

3. Apakah Anda menggunakan ganja? ] | 2. Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spiits/ iquor (vodka, whiskey, rum, g, dil}
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] § alkonol tradisional (ciu, opi, tuak, arak, cap tikus, il
seminggu sekal atau bahkan lebih sering? 3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganja), marijuana/ mary jane/ M), budha stick (65)di
4. Stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas; ss/ ice/ speed crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon.);

b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan ganja Anda? [l

Kokain (coke, crack, dl); Ritalin;
0 _ _ (mizw-miaw, flakka, dl)
Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ .4)....] Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2= Sedang, 3=Tinggi | 5. sedatif/ i andes Jos b A
4. Apakah Anda menggunakan stimulan jenis amfetamin (ATS), atau kokain atau obat-obatan stimulan tidak halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolic/ Dum, Riclona dll)
sesua resep? 6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town/ Goodfellas/ He-Man, dil); Metadon;
a. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekall atau bahkan lebih sering? (1 (subutex, suboxon), Codeine; ;
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan stimulan Anda? 1 7. ZatPsikoaktif lain:

Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil

Divinorum; M: b Tai S2p); Magic

skor (hitung jawaban Ya) . 0...] Kategor isiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tingei
5. Apakah Anda menggunakan sedatif atau obat tidur tidak sesuai resep? [
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat
tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering?
b, Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan sedatif atau obat tidur Anda?

Truffle; Kecubung, dil
. (obat batuk pil Heximer/ Trihex,
dll); carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somad/ Camophen/ Zenith); Gabapentin;
Pregabaline, di
Inhalan: lem (aibon); gas tawa (N:0/ Nitrous Oxide); bensin, thinner; uap spidol

Halusinogen: LSD (elid, acid); \-Bome; Phencyclidine (PCP); Ketamine (K/ Vit K/ Special K)

Skor untuk sedatif (hitung jawaban Ya) [ .{)....] Kategoririsiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi
6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak
sesuai resep?
a. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti
menggunakan opioi
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan opioid Anda? 11

2 drugs: zolpidem; zopiclone; zaleplon, dil
Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch

Nama Pasien/Klien: .\ Sau_saat

e Pewawancara: ...... 3. 51

. o e
e nantop e b waania) (NG ke teaon nekedD e a1 ie Sors e e s Usia o Tanggal 11 e 2
7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya? [ Jenis Kelamin  Jereinan i —

oal
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan?

AssIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen febih lanjut)

AssIsT-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Ny. A mulai merokok sejak usia 22 tahun karena rasa ingin tahu dan pengaruh pergaulan.
Awalnya pasien hanya merokok sesekali saat berkumpul bersama teman, namun lama-kelamaan
menjadi kebiasaan. Saat ini pasien merokok sekitar 3 batang per hari dan telah mengalami

ketergantungan terhadap tembakau sehingga sulit menghentikan kebiasaan tersebut.



11. Sampel 11
A. Identitas

Nama :Ny. S
Usia : 60 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Pendidikan Terakhir : SD
Suku Bangsa : Jawa
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Riwayat Penyakit : Diabetes Melitus Tipe II, Hipertensi, Asam urat

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite 3 PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT
N . Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test THE UNIVERSITY Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
Versi Bahasa Indonesia s ADELAIDE
Diteremahkan eh Departemen i K esehatan Masyarshat danKedokteran Komurstas PX USAKT! informasi

Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
INSTRUKS! oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi
Pertanyaan-pertanyaan n bertanyatenang penggunaan atpsikoakti dalam periode wakts 3 BULAN TERAKHIR SAI. untuk dibawa pulang.

Tanyakan setiap zat sesu
menggunakan zat tersebut.

Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumiah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai
kategori risikonya.

lengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/klien Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options

[ (menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi

@ Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya. E Bir Ringan D Bir Kadar Tinggi @ Wine ? Fortifikasi Wine Spirits
(Light Beer) (Full Stength Beer) (sherry, port) odia, i, rum, whiskey)
DALAM 3 BULAN TERAKI YA | TIDAK
a. Apakah Ands biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? [,) 0 0.9 standard drinks | 1.1 standard drinks L0standard drinks | 0.9 standard drinks 4
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? [\/} ]
Skor untuk tembakau (hitung a1 Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggi Unbik koho
T e e s BREL esempatan i alkahol da ok e dor 20 i i KoR!po itk domass shot. Uk remaroian 15 dompak Dok
& L pada janin atau bayi, direkomendasikan sama sekali tidak minum alkohol untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yang berencana atau sedang
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? [N} hamil atau
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ] | [}
et DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF
¢ Adakah g yang menyatakan keprihati tas kebi da minum alkohol? BRECS
0 1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1Q0S)
Skor untuk alkohol (hitung jawaban Ya) [ Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 =Sedang, 3-4=Tinggi 2. Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, dil)
3. Apakah Anda menggunakan ganja? (1 [& alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dll).
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] | [ 3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganjal, marijuana/ mary jane/ MJ, budha stick (BS) di
seminggu sekali atau bahkan lebih sering? 4. stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed/ crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon,);
b. Adakah g yang menyatakan i tas penggunaan ganja Anda? (1 f Kokain (coke, crack, dl); Obat-obat stimulan Ritalin;
(miaw-miaw, flakka, dll
Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ .0...] Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2=Sedang, 3= 5. Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam)/ xanax/ jolam/ andep; lorazepam; nimetazepam (H-5/
4. Apakah i e i tau kokai i i (1™ halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, id/ Dum, Riclona dll)
sesuai resep? Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town/ Goodellas/ He-Man, dil); Metadon;
2. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? M Buphrenarphine (subutex, suboxon], Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxycodone; Oxycontine dil
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan stimulan Anda? [ [‘4 7. ZatPsikoaktif lain:
. Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorila; Gorz; Hanoman; dil
Skor i [Rendahy122'= Sedang,3/=Tinggi b 22t paikoaktif dark anamans Kratom. Ayahiasca, Ibogaine; Savia Divinorum; Magic Mushroom (iamur Ta Sai); Magic
5. Apakah BRI Truffle; Kecubung, dil
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ] | [ & L {Gtat bEtaREIEK) SILTRE/ HEIEr/ T
idur paling tidak seminggu sekai atau bahkan lebih sering? o, c:?epmanl (PCC/ Somadryl/ Somad/ Camophen/ Zenith); Gabapentin;
" regabaline,
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprinatinannya atas penggunaan sedatif atau obat tidur Anda? | [ ] | [+f 4. Inato: em abon: s v (N,WN“mmm} o osiinneruse i
skor if (hitung jawaban Ya) [ .. 9. ] Kategori isiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3= Tinggi L, e dil
A T D T T e I (e T A, (it G p i o T Gt [ 1] o 1. zalnsmoze: LSD (elsid, acid); N Bume, Phencychdme (PCP); Ketamine (K/ Vit K/ Special K)
LT b 2 druge ol iclone; zaleplon, il
a2 Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti| [ ] | [vf % i
i, Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicatine pouch
menggunakan opioid?
b. Adakah g yang menyatakan keprihati tas penggunaan opioid Anda? 1 f
Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ ... ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, Nama Pasien/lien: N8B Pewawancara: ..., N4Y, SAaNLA.
7. Apakah ikoaktif (101 5 11 Vel 6
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan? Usia s Tangeal
Jenis Kelamin ... fgsdtivan Tanda tangan
(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebi lanjut)
ASSIST.Lite Falaltas Kedokteran Universitas Trisakth ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Ny. S mulai merokok pada usia 19 tahun. Kebiasaan ini terbentuk dan berlanjut karena
pengaruh lingkungan kerja yang mayoritas perokok. Pasien saat ini mengonsumsi sekitar 12

batang rokok setiap hari dan memiliki ketergantungan terhadap tembakau.



12. Sampel 12
A. Identitas
Nama :Tn. B
Usia : 63 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMP
Suku Bangsa : Jawa
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Juru Parkir

Riwayat Penyakit : Tidak ada

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite 3
Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test I Rty
Versi Bahasa Indonesia
Diterfmahcan eh Depatemenfima Kesehtan Masyrska don KedokteranKourstas X USAKTI ADELAIDE
INSTRUKS!
Penzr\vaan pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA. PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT
Tanyakan setiap 2at sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/kiien Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
menggunakan zat tersebut. Kategori sedang: lakukan intervens singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
®  Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumiah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai informasi
Kategori risikonya. Kategoritinggi: lakuken intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
®  Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya. oleh penyedia ayanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi

untuk dibawa pulang

Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (saran], Menu of options
(menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)
1. Apakah Anda merokok produk tembakau?

[1
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? p) [
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? R 1 Bir Ringan Bir Kadar Tinggi Wine Fortifikasi Wine Sirts
(isht Bser) (Fullstength eer) (anerypor) | [ ook rum. s
Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ .. 3. Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 =Sedang, 3 =Tinggi 425ml | 27%alkjvol | 285 m | 4.9% alk/vol 100 mi | 13% alk/vol | 0ml | 20% alk/vol 30ml | 40% alk/vol
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? 1| 11 i 1.0 standard drinks.
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? SR
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ] | [¥]
alkchor? v K Jkohol dan tidk & ol o dampak buruk
. " esempatan minum skohol dan tidak leih dar alkohol per minggu visiko dampak buru
G ‘g yang menyatakan R da minum alkohol? ti t Ppada janin atau bayi, direkomendasikan sama sekall tidak minum alkohol untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yang berencana atau sedang
Haml tau
Skor untuk jawaban Ya) [ 0 ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 =Sedang, 3 - 4=Tinggi
3. Apakah Anda menggunakan ganja? [ [-ﬂ DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] | [
seminggu sekali atau bahkan lebih sering? 1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1005}
. . N 2. Minuman beralkohol: ir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sakel, spirits/ liquor (vocka, whiskey, um, g, i)
b Adaksh ‘g yang menyatakan penggunaan ganja Anda? t [‘4 alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dll).
i ° o 3. Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hassh (geth ganja), marijuana/ mary jane/ M, budha stck (85) di
Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) ] Kategoririsiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3= 4. stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed/ crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon,);
Apakah imulan jeni i i stimulantidak | [ ] | (v Kokcain (coke, crack, dil; Obat-obat Ritalin;
sesuai resep? (mizw-miaw, flakka, dil)
a ApakahAnda menggunakan sumulan palmguuaksemmggu sekali atau bahkan lebih sering? [l Dj 5. Sedatif/ s zn/‘:"s“ s e & M/DU‘E"’;/E‘W*D lorazepam; nimetazepam (H-5/
alima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid Dum, Riclona
b '8 yang menyat: penssinzanEinnleninda 1 A 6. Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); >cnt:nvl {Apache/ China Girl/China Town/ Goodfellas/ He-Man, dil); Metadon;
odeine; g
Skor jawaban Ya) [ 0] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3 = Tinggi 7 ‘FatPelkoakiif lain:
5. Apakah tidak sesuai resep? [ [2 . Synhtic annabinid Site;Gorile; G Hanomar;
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ ] | [ b. ; 1o Magic Mushroom (Jamur Tai Sapi); Magic
tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? e ) T""fk Kecubung, dll A " -
" . (obat batuk i feximer/ Trihex,
b. Adakeh '8 yang menyatakan penggunaan sedatif atau obat tidur Anda? | [ ] | [ il carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somaci/ Camopheny Zenith); Gabapentin;
§ . . Pregabaline, dil
Skor (hitung jawaban Ya) [ 9. 1 Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggi d. Inhalan: lem (aibon}; gas tawa [N:0/ Nitrous Oxide); bensin, thinner; uap spidol
6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak | [ ] | [ e i ; an
sesuai resel 1. alusinogen: 1SD (esi, acid); N-Bome; Phencyclidine (PCP); Ketamine (K/ Vit / Special K)
a. Apakah Anda pemah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurang atau berhenti| [ ] | [vf & G drugs: GHB; GBL
e e 7 e 2 St icone lion o X
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan opioid Anda? 1 f k; ProdukNicoBne Lalnmavanef'god; njcotipe;poud
o
Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ ... Ka(egnn risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi -
7. Apakah " (11 Nama Pasien/Klien: . Pewawancara: ....... 0%
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan? Usia Tanggal 11 e 2,
e . - Jenis Kelamin Tanda tangan
(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebi lanjut)

ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti AssIsT-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. B mulai merokok sejak usia 25 tahun. Kebiasaan tersebut berawal dari seringnya pasien
berkumpul dan menghabiskan waktu di tempat tongkrongan bersama teman-temannya yang juga
merokok. Awalnya pasien hanya merokok sesekali, namun lama-kelamaan menjadi kebiasaan.
Saat ini pasien merokok sekitar 11 batang per hari dan telah mengalami ketergantungan terhadap

tembakau.



13. Sampel 13

A. Identitas
Nama :Tn.J
Usia : 60 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SD
Suku Bangsa : Betawi
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Pedagang makanan keliling
Riwayat Penyakit : Hipertensi

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite @

Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test e
Versi Bahasa Indonesia «ADELAIDE|
Diterjematkan oleh Deiartemen lmu Kesehatan Masyarakat dan Kedokteran Komunitas FX USAXTI PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT
Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
INSTRUKSI Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan

Penanyaan pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA.
Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-p tambahan jika
menggunakan zat tersebut.

informasi
Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi

@ Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai untuk dibawa pulang,
KafegonHEIkanya: Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options
®  Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya.

L (menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)
DALAM 3 BULAN TERAKHIR

1. Apakah Anda merokok produk tembakau? [ 1 E Bir Ringan Bir Kadar Tinggi Wine Fortifikasi Wine Spirits
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? [ ight Beer) (Full Stength Beer) (sherry, port) (vodka, i, ur, whiskey)
2
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? 110 425ml | 2.7%alk/vol | 285 ml | 4.9%alk/vol 100 mi | 13% alk/vol | 60 ml | 20% alk/vol atiml| 40%:ak/vol
. 0.9 standard drinks | 1.1 standard drinks 1.0standard drinks | 0.9 standard drinks 1.0standard drinks
Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ .. y... ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, /
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? [} [\l\/
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? [1 [‘/1 teTkena kanke ; =
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ] | [V] kesempatan minum alkohol dan tidak Iebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuik dewasa sehat. Untuk menurunkan risiko dampak burulc
alkohol? padajaninatau by, diomendasan sama seal ik minum sl unuk s d bawah 18 ahu da utuk vt yan berencanastausedog

c. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas kebiasaan Anda minum alkohol? 11 haril atou ui

Skor untuk alkohol (hitung jawaban Ya) [ ..{/... ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3-4=Tingsi DAFTARZAT PSIOAKTIE
3. Apakah Anda menggunakan ganja? (SN
2. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorangan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak i
seminggu sekali atau bahkan lebih sering?

b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan ganja Anda? 11

Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (10S)
Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, di)
kohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dil
Ganja: cimeng, gelek, pocong, six pack, daun, hasish (getah ganjal, marijuana/ mary jane/ M, budha stick (BS) dil
Stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed/ crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon,);
Kokain (coke, crack, dil); Obat-obat stimulan (metilphenidate/ Ritalin; dexamphetamine], synthetic cathinone
(miaw-miaw, flakka, dil
Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam) xanax/ jolam/ andep; lorazepam; nimetazepam (H-5/
halima/ Happy-Five]; Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona dil)
Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town,/ Goodfellas/ He-Man, dil); Metadon;
uphrenorphine (subutex, suboxon), Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxycodone; Oxycontine dil
Zat Pkt ine
Synthetic Cannabinoid: Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil
Zat psikoaktif dari tanaman: Kratom; Ayahuasca; Ibogaine; Salvia Divinorum; Magic Mushroom (lamur Tai Sapi); Magic
Truffle; Kecubung, dil
3 yang di (obat batuk pilek); idil (THP/ Heximer/ Trihex,
dll); carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somad/ Carnopheny Zenith); Gabapentin;
Pregabaline, dil
] Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2 = Sedang, 3=Tinggi d.Inhalan; lem (aibon); gas tawa (N:0/ Nitrous Oxide); bensin, thinner; uap spidol
i -

RS S E &S &

aw

Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ .\J... ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3=Tinggi
4. Apakah Anda menggunakan stimulan jenis amfetamin (ATS), atau kokain atau obat-obatan stimulan tidak
sesuai resep?
a. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? 11
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan stimulan Anda? 11

Opi

Skor untuk stimulan (hitung jawaban Ya) [..{0....] Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tingsi
5. Apakah Anda menggunakan sedatif atau obat tidur tidak sesuai resep? (W]
2. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat
tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih s

b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan sedatif atau obat

se

urAnda? | [ ] | [

Skor untuk sedatif (hitung jawaban Ya)

6. Apakah And: kar jal isalnya Heroin) atau obat d ioid tidak M 3
e’::_a . ,’ G ) (e e T e el PR G e S aets | 1) f. Halusinogen: LSD (elsid, acid); N-Bome; Phencyclidine (PCP); Ketamine (K/ Vit k/ Special K)
Sl ‘/ g G drugs: GHB; GBL
a. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ ] | [V] h. 2z drugs: zolpidem; zopiclone; zaleplon, dil
menggunakan opioid? \/‘/ i.  Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch
b. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas penggunaan opioid Anda? [
Sk antuiopior] (tun b o) 1005 o Katggor ssihod O M e NP = 5o ot 5 & inges
- n
7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya? (1t Nama pasien/lens T.:.J Pewawancara, n"“{‘( (tani
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan? Usia s . gAML
s et ez KL Tanda tangan
(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilokukan asesmen lebih lanjut)
ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. J mulai merokok sejak usia 16 tahun. Kebiasaan merokok muncul karena ayah dan
semua saudara laki-laki pasien merokok. Saat ini pasien bisa mengonsumsi rokok 12-16 batang

per hari dan memiliki ketergantungan terhadap tembakau.

14. Sampel 14



A. Identitas
Nama : Tn. I. H.
Usia : 71 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMA
Suku Bangsa : Minangkabau
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Wirausaha toko kelontong

Riwayat Penyakit : Hipertensi

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite

Alcohol Smokmg, and Substance Involvement Screening Test

THE UNIVERSITY |
ADELAIDE

INSTRUKSI

Penanyaan pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoaktif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAJA. PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT

Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/klien goifrandahi: saran terkait kesehatan secars umuméian dorang agar penggunaannya tidak meningkat
menggunakan zat tersebut. Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
®  Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai informasi
kategori risikonya. Kategori tinggi: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
®  Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya. oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasiltasi rujukan dan sediakan bahan informasi
untuk dibawa pulang.

TIDAK Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options
(menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)

\M 3 BULAN TERAKHIR YA

Apakah Anda merokok produk tembakau’ [ [1
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? [ \4} [l
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? [

Spirits
(vodka, g, rum, whiskey)

[l Bir Ringan Bir Kadar Tinggi Wine Fortifikasi Wine
(Light Beer) (Full tength Beer) (sherry, port)
Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [.3.... ] Kategori risko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 = Tinggl

30ml | 40% alk/vol

2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? 1] ™ 25| 27alkfucl | 285 m | 4%clkfvl 100mi | 13% kol | 60 | 206 kol ) Aol
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? 11| -9 standard drinks -4 standard drinks L0standard drinks | 0.9standard drinks
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ ] | [.ff
alkohol? o
¢. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas kebiasaan Anda minum alkohol? 11t Kesempatan minum alkohol dan tdak lebih dari 10 standar minum alkohol per minggu untuk dewasa sehat. Untuk menururikan risko dampak buruk
pada jain atau b Ikohol untuk usia di bawah 18 tahun dan Untuk wanta yang berencana atau sedang
Skor untuk alkohol (hitung jawaban Ya) [ 0 ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 -4 = Tinggi Il il
3. Apakah Anda menggunakan ganja? [ DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ] | [
seminggu sekali atau bahkan lebih sering? 1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1Q0S)
b. Adakah seseorang yang atas ganja Anda? [ 2. Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, dil)
alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dI
Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ 1 Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2=Sedang, 3= Tinggi " :- g:: IC'_m:"ir fE‘ekr 7050‘":r S‘X:S:kr dzur» :ssl‘s:m:m/\ za?ﬂl» m:/”wan:/‘rvsrv/tanel/ MA,Vb-;dha sn!ck (BS:dH
4. Apakah Anda menggunakan stimulan jenis amfetamin (ATS), atau kokain atau obat-obatan stimulan tidak | [ 1 | (/] " Kokain (coke,crack i), Obat-obat simulan Fdace/ Aall; camine] synthesk
sesuai resep? (miaw-miaw, flakka, dil)
a. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? [l \/{ 5. Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam/ xanax/ jolam/ andep; lorazepam; nimetazepam (H-5/
b. Adakah seseorang yang atas stimulan Anda? 1|t J halima/ Happy-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona dll)

Opioid: Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentanyl (Apache/ China Girl/China Town/ Goodfellas/ He-Man, dil); Metadon;
uphrenorphine (subutex, suboxon), Codeine; Tramadol; Pethidine; Oxycodone; Oxycontine dll
Ia( Psikoaktif lain:
Synthetic Cannabi : Sinte; Gorilla; Gorz; Hanoman; dil
b. Zat psikoaktif dari tanaman: Kratom; Ayahuasca; Ibogaine; Salvia Divinorum; Magic Mushroom (Jamur Tai Sapi); Magic
Truffle; Kecubung, dil
< i (obat batuk pilek); (THP/ Heximer/ Trihex,
dil; carisoprodol (PCC/ Somadryl/ Somad/ Carnophen/ Zenith); Gabapentin;
0. ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi Pregatidline, dil
Inhalan: lem (aibon); gas tawa (Nm/mzmusoxme) bensin, thinner; uap spidol
Halusinogen: LSD (elsid, acid); N-Bome; Phencvmdme (PCP); Ketamine (K/ Vit K/ Special K)

Skor untuk stimulan (itung jawaban Ya) { ... | Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2= Sedang, 3=Tingal
5. Apakah Anda menggunakan sedatif atau obat tidur tidak sesuai resep? 1
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat
tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering?
b. Adakah seseorang yang atas sedatif atau obat tidur Anda?
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Skor untuk sedatif (hitung jawaban Ya) [
6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak
sesuai resep?

2=

a. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti  drugs: GHE; GBL
menggunakan opioid? olpiden; zopicione; zaleplon, di
b. Adakah seseorang yang atas opioid Anda? 1] Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch
Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ . Q ] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3 =Tinggi j
7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya? (1™ Nama Pasien/Klien: .. W l R Pewawancara:
2
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan? s LTth rargsl
(tidak diberi skor, tetapi mendorong untuk dilakukan asesmen lebih lanjut) Jenis Kelamin : Lakvlulr\ Tandatangan W
ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. I. H. merokok sejak umur 20 tahun. Kebiasaan merokok berawal dari teman-teman
terdekat pasien yang merokok sehingga pasien terpengaruh. Pasien juga mengaku sulit
mengontrol kebiasaan merokok karena toko kelontong pasien menjual rokok sehingga pasien
bisa dengan mudah mendapatkan akses kepada rokok. Pasien awalnya hanya merokok 5-6 batang

per hari namun sekarang pasien bisa merokok sampai 15 batang per hari dan memiliki



ketergantungan terhadap rokok.

15. Sampel 15
A. Identitas

Nama :Tn. S.E
Usia : 67 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Pendidikan Terakhir : SMA
Suku Bangsa : Betawi
Status Pernikahan : Sudah Menikah
Pekerjaan : Pensiunan

Riwayat Penyakit : Tidak ada

B. Lampiran Zat Adiktif

ASSIST-Lite @
Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test =
ve e THE UNIVERSITY
Diterjemahian oleh Myt «ADELAIDE

AVERSITAS TRSART!

INSTRUKSI
Pertanyaan-pertanyaan ini bertanya tentang penggunaan zat psikoakif dalam periode waktu 3 BULAN TERAKHIR SAIA.
®  Tanyakan setiap zat sesuai dengan urutannya, dan hanya lanjutkan ke pertanyaan-pertanyaan tambahan jika pasien/klien

menggunakan zat tersebut. PANDUAN RINGKAS UNTUK MELAKUKAN INTERVENSI SINGKAT

@ Setelah selesai bertanya semua pertanyaan, hitunglah jumlah jawaban “Ya” untuk mendapatkan skor setiap zat, dan tandai Kategori rendah: saran terkait kesehatan secara umum dan dorong agar penggunaannya tidak meningkat
Kategori risikonya. Kategori sedang: lakukan intervensi singkat menggunakan model FRAMES dan tawarkan untuk membawa pulang bahan
@ Lakukan intervensi singkat yang sesuai dengan kategori risikonya. informasi

Kategori tinggi: lakukan intervens singkat menggunakan model FRAMES dan dorong untuk dilakukan asesmen lanjutan
oleh penyedia layanan terapi dan rehabilitasi narkoba. Fasilitasi rujukan dan sediakan bahan informasi
untuk dibawa pulang.

M 3 BULAN TERAKHIR YA

Apakah Anda merokok produk tembakat vy |1 Catatan FRAMES - Feedback (umpan balik), Responsibility (tanggung jawab), Advice (Saran), Menu of options
a. Apakah Anda biasanya merokok lebih dari 10 batang sehari? CARS (menu pilihan), Empathy (empati), Self-efficacy (efikasi diri)
b. Apakah Anda biasanya merokok dalam jangka waktu 30 menit setelah bangun tidur? Y ARE!
Skor untuk tembakau (hitung jawaban Ya) [ .b....] Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2=Sedang, 3 = Tinggi E Bir Ringan D Bir Kadar Tingei Wine Fortifikasi Wine Spirits
= : ight Beer) (Ful Stengtn Beer) (sherry, port vodia, gin, rum, whiskey)
2. Apakah Anda pernah meminum minuman beralkohol? 1| ™ ™.
a. Pada kesempatan apa pun, apakah Anda meminum lebih dari 4 standar minum alkohol? 1|y a25ml| 27%alkivol | 285mi | 4.8%alkival | 100 ml | 13%alkgvol | B0l | 20% akivol 30ml | 40%alkfvol
b. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti minum | [ 1 | [ \}/ 0.9 standard drinks | 1.1 standard drinks 10 standard drinks | 0.9 standard drinks 10 standard drinks
alkohol?
c. Adakah seseorang yang menyatakan keprihatinannya atas kebiasaan Anda minum alkohol? 11t U/ : :
eiampaton minam ahehol 4 1k kb S 105t i Kool et ming ek dons et ik mtunin 150 dambas b
Skor untuk alkohol (hitung jawaban Ya) [ .()....) Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2 = Sedang, 3 - 4= Tinggi ada janin atau bayi, direkomendasikan sama sekali tidak minum alkohol untuk usia di bawah 18 tahun dan untuk wanita yang berencana atau sedang
3. Apakah Anda menggunakan ganja? [ harmil atau

a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan ganja paling tidak | [ ]
seminggu sekali atau bahkan lebih sering?
b. Adakah seseorang yang prihati atas ganja Anda? 11

DAFTAR ZAT PSIKOAKTIF

e

1. Produk Tembakau: tembakau kunyah, cerutu, rokok, rokok kretek, rokok linting, rokok yang dipanaskan (1Q0S)
Minuman beralkohol: bir, wine (anggur merah, anggur putih, soju, sake), spirits/ liquor (vodka, whiskey, rum, gin, dil)
] Kategori risiko: 0 =Rendah, 1-2 = Sedang, 3 =Tinggi alkohol tradisional (ciu, sopi, tuak, arak, cap tikus, dil).

‘Ganja: cimeng, gelek, pocon, sx pack, daun, hasish (getah ganja), marijuana/ mary jane/ M, budha stick (8S) dil

Skor untuk ganja (hitung jawaban Ya) [ .
4. Apakah Anda menggunakan stimulan jenis amfetamin (ATS), atau kokain atau obat-obatan stimulan tidak | [ |

=€

. 4. Stimulan: Amfetamin / methamphetamine (sabu/ubas/ ss/ ice/ speed crystal, inex/ ecstacy, Yaba, captagon,);
)

S ey Kokain (coke, crack, il Ritalin;

a. Apakah Anda menggunakan stimulan paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? [1 (miaw-miaw, flakka, dll

b. Adakah seseorang yang. I atas stimulan Anda? [1 5. Sedatif / obat tidur: obat golongan benzodiazepine (alprazolam/ xanax/ jolam/ andep; lorazepam; nimetazepam (H-5/

halima/ Happy.-Five); Mogadon; Nipam, Dumolid/ Dum, Riclona
Opioids Heroin (Putaw/ PT/ Etep); Fentany| (Apache/ China Girl/China Town/ Goodellas/ He-Man, d
b

L

Skor untuk stimulan (hitung jawaban Ya) [ ..{).... ] Kategori risiko: ; Metadon;

Rendah, 1-2 =Sedang, 3 =Tinggi

5. Apakah Anda menggunakan sedatif atau obat tidur tidak sesuai resep? (1] 1 Zatpsieienor? Codelne; g 7 Onycodene;
a. Apakah Anda mempunyai keinginan atau dorongan yang kuat untuk menggunakan sedatif atau obat | [ 1 | [ el Canvsbingi int; GofifaziorHamomanydl
tidur paling tidak seminggu sekali atau bahkan lebih sering? b, Zat peikaaktifdaritanaman: Kratom; Ayahussc; bogaine; Sahia Divinorum; Magie Miushroom (amur Ta Sapi; Magic
b. Adakah seseorang yang o atas sedatifatau obat tidur Anda? | [ 1 | [ Trufe; Kecubune, il
c. 1 (obat batuk pilek); (THP/ Heximer/ Trihex,
Skor untuk sedatif (hitung jawaban Ya) [..{0)...) Kategori risiko: 0= Rendah, 1-2 = Sedang, 3= Tinggi o PG Samadryf Somacy Camophery Zenih; Gabapenti
6. Apakah Anda menggunakan opioid jalanan (misalnya Heroin) atau obat yang mengandung opioid tidak | [ ] | I d.Inhalan: lem (aibon); gas tawa (N30/ Nitrous Oxide); bensin, thinner; uap spidol
sesuai resep? e ic stero ; trenbolone;
a. Apakah Anda pernah mencoba dan gagal untuk mengendalikan, mengurangi atau berhenti | [ ] [\1/ T, Halusinogen: LSD (elsid, acid); N-Bome; Phencyclidine (PCP); Ketamine (K/ Vit K/ Special )
menggunakan opioid? U/ oY i pesln
. ’ . 2 erugs:zolpicer; opiclne; aleplon,
b.  Adakah seseorang yang Ak opioid Anda? Lt Produk Nicotine Lainnya: vape/ pod; nicotine pouch

Skor untuk opioid (hitung jawaban Ya) [ ..()...] Kategori risiko: 0 = Rendah, 1-2= Sedang, 3 =Tingei

7. Apakah Anda menggunakan zat psikoaktif lainnya? [1 [V{ P | T 3 PR Shn{im Team:
Jika Ya, zat psikoaktif apakah yang Anda gunakan?
B =i TN Anca usia 1 N Tanggal - |05 a0k
(tidak diberi skor, tetapi untuk dilakukan asesmen lebih lanjut) Jenis Kelamin 1oz Ay Tanda tangan
ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti ASSIST-Lite Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Tn. S.E. merokok sejak umur 17 tahun. Kebiasaan merokok pasien bermula karena

keluarga dan teman-teman terdekat pasien adalah perokok. Pasien dulu bisa merokok sampai



lebih dari 24 batang perhari namun sekarang pasien mengurangi menjadi 12 batang per hari dan

telah mengalami ketergantungan terhadap tembakau.

Hasil Skrinning ASSIST-Lite

@ HASIL SKRINING ASSIST-Lite

Points scored

8

Zat Psikoaktif
Opioid Tidak Sesuai
Resep

Sedatif Tidak Sesuai
Resep

Stimulan Tidak
Sesuai Resep

Ganja

Alkohol

0 5 10 15

= & > G 9

AN

B | e Rt Sdatir e

Seluruh responden (15 orang) merupakan pengguna tembakau yang membutuhkan

intervensi singkat, tanpa ditemukan adanya penggunaan alkohol maupun zat adiktif lainnya.
g

Berdasarkan data yang disajikan, seluruh responden (15 orang) merupakan pengguna
produk tembakau dengan tingkat ketergantungan nikotin yang tinggi, yang ditandai dengan
kebiasaan merokok dalam 30 menit setelah bangun tidur dan konsumsi lebih dari 10 batang per
hari. Kelompok ini membutuhkan intervensi singkat segera meskipun tidak ditemukan adanya

penggunaan alkohol maupun zat adiktif lainnya di luar produk tembakau tersebut.



BAB III
PEMBAHASAN

Hasil skrining ASSIST-Lite pada 15 responden menunjukkan bahwa seluruh
responden berada pada kelompok Ilansia muda (60-74 tahun). Temuan ini
mengindikasikan bahwa masalah penggunaan tembakau masih ditemukan pada kelompok
usia lanjut, meskipun sebagian besar responden telah memasuki masa pensiun atau
mengalami penurunan aktivitas produktif. Pada kelompok usia lanjut, dampak merokok
menjadi lebih signifikan karena paparan zat toksik telah berlangsung selama puluhan
tahun dan berinteraksi dengan proses penuaan serta berbagai penyakit degeneratif yang
mulai muncul.’

Karakteristik responden didominasi oleh laki-laki (86,7%), sedangkan perempuan
hanya 13,3%. Perbedaan tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi juga
oleh faktor sosial dan budaya yang telah berlangsung lama. Dalam masyarakat Indonesia,
merokok pada laki-laki umumnya lebih dapat diterima secara sosial dan sering dikaitkan
dengan simbol kedewasaan, maskulinitas, serta sarana membangun relasi sosial.
Sebaliknya, perempuan yang merokok cenderung menghadapi stigma sosial yang lebih
kuat sehingga prevalensinya jauh lebih rendah. Selain itu, laki-laki memiliki paparan yang
lebih besar terhadap lingkungan pertemanan dan pekerjaan yang mendukung perilaku
merokok, sehingga peluang untuk memulai dan mempertahankan kebiasaan tersebut

menjadi lebih tinggi.®’

Dari aspek pendidikan, mayoritas responden berpendidikan SMA/STM (53,3%),
sedangkan sisanya berpendidikan SD (26,7%) dan SMP (20%). Meskipun lebih dari
separuh responden telah menempuh pendidikan menengah, seluruh responden tetap
mengalami ketergantungan tembakau hingga usia lanjut. Hal ini menunjukkan bahwa
perilaku merokok tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, tetapi juga oleh
kebiasaan merokok yang dimulai sejak usia muda dan terus dipertahankan selama

bertahun-tahun, serta pengaruh lingkungan sosial yang mendukung perilaku tersebut.?

Sebagian responden mulai merokok pada usia <15 tahun, menunjukkan bahwa

paparan tembakau telah terjadi sejak masa anak-anak atau remaja awal. Inisiasi merokok



pada usia yang sangat muda merupakan faktor risiko penting terjadinya ketergantungan
nikotin karena otak masih berada dalam tahap perkembangan sehingga lebih rentan
terhadap efek adiktif nikotin. Kebiasaan yang dimulai sejak dini tersebut kemudian
berlanjut hingga usia lanjut dan berkontribusi terhadap terbentuknya ketergantungan
tembakau yang menetap selama puluhan tahun.” Pada kelompok lansia, paparan tembakau
jangka panjang ini dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit kronis, terutama penyakit
kardiovaskular dan gangguan pernapasan, serta berkontribusi terhadap penurunan kualitas
hidup.”'® Dalam penelitian ini tidak ditemukan responden dengan penggunaan alkohol
berisiko maupun ketergantungan alkohol, sehingga fokus intervensi lebih diarahkan pada
penanganan ketergantungan tembakau.

Faktor lingkungan sosial turut berperan dalam mempertahankan kebiasaan
merokok pada responden. Sebagian besar responden bekerja atau pernah bekerja sebagai
wiraswasta, pedagang, pengemudi, petugas keamanan, teknisi, dan pekerjaan lain yang
banyak melibatkan interaksi dengan orang lain. Merokok telah menjadi kebiasaan yang
dilakukan saat beristirahat, berkumpul dengan teman, atau mengisi waktu luang.
Kebiasaan yang dimulai sejak usia muda dan berlangsung selama bertahun-tahun
menyebabkan perilaku tersebut tetap dipertahankan hingga usia lanjut.” Selain itu,
merokok pada lansia sering kali menjadi bagian dari rutinitas sehari-hari dan digunakan
untuk mengisi waktu luang seiring berkurangnya aktivitas pekerjaan maupun peran sosial
yang sebelumnya dimiliki. Perubahan pola aktivitas pada masa tua dapat menyebabkan
lansia lebih sulit melepaskan kebiasaan yang telah dilakukan selama puluhan tahun,
termasuk merokok."

Dalam hasil skrining ini, seluruh responden masih mengalami ketergantungan
terhadap tembakau meskipun telah memasuki usia 60—74 tahun. Kondisi tersebut menjadi
perhatian mengingat sebagian besar responden (73,3%) memiliki penyakit penyerta,
seperti hipertensi, diabetes melitus tipe 2, penyakit jantung, asma, hiperkolesterolemia,
dan asam urat. Kebiasaan merokok yang terus berlanjut pada usia lanjut dapat
memperburuk penyakit yang sudah ada, terutama penyakit kardiovaskular dan gangguan

pernapasan, serta meningkatkan risiko komplikasi dan penurunan kualitas hidup.>!

Untuk meningkatkan keberhasilan upaya berhenti merokok pada lansia, diperlukan

pendekatan yang sederhana, personal, dan sesuai dengan karakteristik responden.



Mengingat seluruh responden berada pada kelompok usia lanjut dan sebagian besar telah
merokok selama puluhan tahun, edukasi kesehatan perlu difokuskan pada manfaat berhenti
merokok terhadap kondisi kesehatan yang sedang dialami, seperti hipertensi, diabetes
melitus, penyakit jantung, dan gangguan pernapasan. Kegiatan Posyandu Lansia dapat
dimanfaatkan sebagai sarana skrining, edukasi, dan konseling berhenti merokok secara
berkala. Selain itu, pelibatan keluarga sebagai sumber dukungan utama penting dilakukan
karena anggota keluarga berperan dalam mengingatkan, memotivasi, dan menciptakan
lingkungan yang mendukung upaya berhenti merokok. Pendekatan konseling
menggunakan metode motivational interviewing juga dapat diterapkan untuk membantu
lansia meningkatkan motivasi dan keyakinan dalam mengurangi hingga menghentikan
penggunaan tembakau. Dengan pendekatan yang berkesinambungan dan melibatkan
lingkungan terdekat, diharapkan ketergantungan tembakau pada lansia dapat berkurang

sehingga risiko komplikasi penyakit kronis dan penurunan kualitas hidup dapat ditekan.'"

12

Berdasarkan hasil anamnesis saat kegiatan skrining, diketahui bahwa pasien telah
memiliki kebiasaan merokok sejak usia dini sehingga tingkat ketergantungan terhadap
rokok cukup tinggi dan upaya berhenti merokok menjadi lebih sulit. Selain itu, layanan
Upaya Berhenti Merokok (UBM) di puskesmas perlu diaktifkan kembali dan dioptimalkan
pemanfaatannya sesuai dengan fungsi sebagai sarana konseling dan tata laksana
ketergantungan nikotin. Skrining adiksi sebaiknya dilakukan secara rutin pada seluruh
kelompok usia, terutama pada pasien yang berkunjung ke poli lansia. Hal ini karena
sebagian besar pasien lansia memiliki penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi,
diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular, yang risiko morbiditas dan mortalitasnya
dapat meningkat apabila disertai kebiasaan merokok atau penggunaan zat adiktif lainnya.
Oleh karena itu, deteksi dini dan intervensi terhadap perilaku adiktif perlu menjadi bagian

dari pelayanan kesehatan yang komprehensif di tingkat puskesmas.



BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil skrining ASSIST-Lite yang dilakukan pada 15 responden, diperoleh hasil

sebagai berikut:

e Seluruh responden (100%) merupakan lansia usia 60—74 tahun yang masih menggunakan
tembakau secara aktif dan mengalami ketergantungan tembakau.

e Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (86,7%).

e Sebagian responden mulai merokok sejak usia kurang dari 15 tahun, sehingga telah
terpapar tembakau dalam jangka waktu yang panjang.

e Tidak ditemukan responden dengan penggunaan alkohol berisiko maupun ketergantungan
alkohol.

e Secbagian besar responden (73,3%) memiliki penyakit penyerta, seperti hipertensi,
diabetes melitus, penyakit jantung, dan asma yang dapat diperburuk oleh kebiasaan
merokok.

e Faktor lingkungan sosial dan kebiasaan yang telah berlangsung lama berperan dalam
mempertahankan perilaku merokok pada lansia.

e Klinik UBM yang tersedia tidak berfungsi dengan baik sesuai kegunaannya.

2. Saran

e Memperkuat pelaksanaan program berhenti merokok bagi lansia melalui kegiatan edukasi
dan konseling yang disesuaikan dengan kondisi kesehatan serta karakteristik sasaran.

e Mengintegrasikan kegiatan skrining ketergantungan tembakau ke dalam pelayanan rutin
Posyandu Lansia dan program pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM).

e Meningkatkan keterlibatan anggota keluarga dalam mendukung proses berhenti merokok
melalui pemberian motivasi, pengawasan, dan penciptaan lingkungan rumah yang bebas
asap rokok.

e Mengoptimalkan penggunaan metode konseling berbasis motivasi, seperti motivational
interviewing, untuk membantu lansia meningkatkan keinginan dan kesiapan dalam
menghentikan penggunaan tembakau.

e Menyelenggarakan edukasi pencegahan merokok pada kelompok remaja sebagai upaya



menekan angka perokok pemula dan mencegah terbentuknya ketergantungan tembakau
sejak usia dini.
e Mengaktitkan kembali Poli UBM sebagai media untuk membantu masyarakat yang

mengalami adiksi zat agar bisa lepas dari kecanduan zat.
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