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KABUPATEN BONE” 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyalahgunaan NAPZA merupakan permasalahan serius yang 

berdampak negatif terhadap kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi. Badan 

Narkotika Nasional (BNN) Kabupaten Bone menjalankan program rehabilitasi bagi 

pecandu NAPZA untuk membantu mereka kembali ke kehidupan yang normal. Namun, 

efektivitas program ini masih perlu dievaluasi guna memastikan keberhasilannya dalam 

menekan angka kekambuhan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Tujuan: Menilai 

efektivitas program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone berdasarkan tingkat 

kekambuhan, kualitas hidup, dan kepuasan pasien. Metode: Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini 

menggunakan data primer yaitu data kuesioner WHOQOL-BREF dan Kuesioner 

SERVQUAL Model. data sekunder yaitu data rekam medik. Sampel: Sampel terdiri dari 

38 pasien rehabilitasi di BNN Kabupaten Bone yang dipilih dengan teknik purposive 

sampling. Hasil Penelitian: Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, ditemukan bahwa 

program rehabilitasi NAPZA yang dijalankan oleh BNN Kabupaten Bone efektif, dengan 

78,9% pasien tidak mengalami kekambuhan setelah menyelesaikan program. Terdapat 

hubungan negatif yang signifikan antara program rehabilitasi dengan tingkat kekambuhan 

(r = -0,842, p = 0,000). Sebagian besar responden melaporkan peningkatan kualitas 

hidup, dengan 52,6% menyatakan hidup mereka lebih baik setelah rehabilitasi. Terdapat 

hubungan signifikan antara rehabilitasi dan kualitas hidup (r = -0,400, p = 0,013). Selain 

itu, tingkat kepuasan terhadap layanan rehabilitasi cukup tinggi, terutama pada aspek 

reliability, responsiveness, assurance, dan empathy. Hasil analisis menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara rehabilitasi dan kepuasan pasien (p < 0,05 untuk semua 

aspek SERVQUAL) Kesimpulan: program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone 

efektif dalam menekan tingkat kekambuhan, meningkatkan kualitas hidup, dan 

memberikan kepuasan kepada pasien. 

Kata Kunci: Efektivitas, Rehabilitasi NAPZA, Kekambuhan, Kualitas Hidup, Kepuasan 

Pasien. 
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FOR DRUG ABUSERS AT NATIONAL NARCOTICS AGENCY OF BONE 

REGENCY” 

ABSTRACT 

Background: Drug abuse is a serious issue that negatively impacts physical, 

psychological, social, and economic aspects. Natioal Narcotics Agency is called Badan 

Narkotika Nasional (BNN) of Bone Regency runs a rehabilitation program to help drug 

addicts return to a normal life. However, the effectiveness of this program needs to be 

evaluated to ensure its success in reducing relapse rates and improving patients' Quality 

of Life (QoL). Objective: To assess the effectiveness of the drug rehabilitation program 

at BNN Bone Regency based on relapse rates, QoL, and patient satisfaction. Method: 

This study employs a descriptive-analytical method with a cross-sectional approach. It 

utilizes primary data from WHOQOL-BREF questionnaires and the SERVQUAL Model 

Questionnaire, secondary data from medical records. Sample: The study involved 38 

rehabilitation patients at BNN Bone Regency, selected using a purposive sampling 

technique. Results: The finding shows that the rehabilitation program at BNN Bone 

Regency is effective, with 78.9% of patients not experiencing relapse after completing the 

program. There was a significant negative correlation between the rehabilitation program 

and the relapse rate (r = -0.842, p = 0.000). The majority of respondents reported an 

improved QoL, with 52.6% stating that their lives had improved after rehabilitation. A 

significant correlation was found between rehabilitation and QoL (r = -0.400, p = 0.013). 

Additionally, patient satisfaction with rehabilitation services was high, particularly in 

terms of reliability, responsiveness, assurance, and empathy The analysis results indicated 

a significant relationship between rehabilitation and patient satisfaction (p < 0.05 for all 

SERVQUAL aspects). Conclusion: The drug rehabilitation program at BNN Bone 

Regency is effective in reducing relapse rates, improving QoL, and ensuring patient 

satisfaction. 

Keywords: Effectiveness, Drug Rehabilitation, Relapse, Quality of Life (QoL), Patient 

Satisfaction 

mailto:xxwinny08@med.unismuh.ac.id


x 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT karena berkat rahmat dan karunia-

Nyalah, peneliti dapat menyelesaikan proposal ini yang berjudul "Efektivitas 

Program Rehabilitasi NAPZA pada Pasien Penyalahgunaan NAPZA di Badan 

Narkotika Nasional Kabupaten Bone", untuk memenuhi salah satu syarat untuk 

memperoleh gelar Sarjana pada Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Makassar. Shalawat 

dan salam semoga senantiasa tercurahkan kepada junjungan kita Nabi Muhammad 

SAW, beserta keluarga, sahabat, dan pengikutnya hingga akhir zaman.  

Penelitian ini tidak akan terlaksana tanpa dukungan, bimbingan, serta 

bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati, 

peneliti menyampaikan rasa terima kasih yang tulus kepada:  

1. Kedua orang tua peneliti, ayahanda Effendy dan ibunda Hj. Agustina 

yang telah memberikan bimbingan, pengorbanan, cinta kasih, doa, dan 

dukungan yang tiada henti sehingga pencapaian ini dapat terwujud. 

Serta Saudara peneliti, kakak Lewis dan adik tercinta M. Hisyam 

Naufal yang selalu memberikan bantuan, pengertian dan semangat. 

2. Ibunda Prof. Dr. dr. Suryani As’ad, M.Sc., Sp. GK(K) selaku Dekan 

FKIK Universitas Muhammadiyah Makassar, yang telah memberikan 

sarana dan prasarana sehingga peneliti dapat menyelesaikan 

pendidikan dengan baik. 



xi 
 

3. Ibunda dr. Andi Weri Sompa, Sp.S, M.Kes selaku Wakil Dekan I 

FKIK Universitas Muhammadiyah Makassar sekaligus pembimbing 

akademik peneliti yang telah banyak memberikan bimbingan, arahan, 

motivasi, dan doa selama proses pendidikan. 

4. Ibunda Dr. dr. Ami Febriza, M.Kes selaku ketua program studi 

Pendidikan Dokter, yang telah memberikan arahan, dukungan, dan 

fasilitas sehingga peneliti dapat menyelesaikan pendidikan dengan 

baik.  

5. Ibunda Juliani Ibrahim, M.SC., Ph.D selaku koordinator blok 

Metodologi Penelitian II di FKIK Universitas Muhammadiyah 

Makassar yang telah memberikan bekal berupa pengetahuan tentang 

tata cara penelitian yang baik dan senantiasa memberi masukan kepada 

peneliti. 

6. Ibunda dr. Adriyanti Adam, Sp. THT-KL selaku dosen penguji, atas 

waktu dan perhatian yang telah diberikan dalam menilai dan 

memberikan masukan terhadap skripsi ini. 

7. Ibunda dr. Astrina Nur Bahrun, M.Ked. klin., Sp. KFR selaku dosen 

pembimbing, yang telah memberikan bimbingan, arahan, dan motivasi 

selama proses penyusunan skripsi ini. 

8. Ayahanda Assoc. Prof. Dr. Rusli Malli, M. Ag selaku dosen 

pembimbing AIK, yang telah sabar membimbing, memberikan ilmu 

berharga dan memotivasi peneliti selama proses penyusunan skripsi 

ini. 



xii 
 

9. Rekan-rekan Angkatan Kalsiferol, yang telah memberikan pengalaman 

yang tak terlupakan, memberikan bantuan dan dukungan selama proses 

perkuliahan. 

10. Sahabat-sahabat peneliti Aliyah, Sabrina, Jesica, Windi, Amel, Sasa, 

Intan, Naya, Fira, dan Widya yang selalu memberikan dukungan, 

semangat dan bantuan yang tak ternilai harganya serta senantiasa 

mendengar keluh kesah peneliti selama proses penelitian ini. 

11. Saudara – saudari bimbingan skripsi kak Nabila dan Fikram yang 

senantiasa memberikan saran, bertukar pendapat dan mengadu nasib 

selama proses penelitian skripsi ini. 

12. Kepada member BTS, Kim Namjoon, Kim Seokjin, Min Yoongi, Jung 

Hoseok, Park Jimin, Kim Taehyung, Jeon Jungkook yang secara tidak 

langsung menjadi penyemangat dan motivasi penulis di hari-hari sulit 

dan dalam menyelesaikan skripsi ini melalui karya-nya. 

Akhir kata, peneliti menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari sempurna, 

oleh karena itu, segala kritik dan saran yang membangun dapat diterima dengan 

tangan terbuka. Semoga penelitian ini dapat memberikan manfaat dan menjadi 

referensi yang berguna bagi segala pihak.  

Makassar, 1 Februari 2025 

Peneliti 

 

Winny Lufiana 



xiii 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................... i 

RIWAYAT HIDUP PENULIS ........................................................................ vii 

ABSTRAK ....................................................................................................... viii 

KATA PENGANTAR ....................................................................................... ix 

DAFTAR ISI ................................................................................................... xiii 

DAFTAR TABEL ........................................................................................... xvi 

DAFTAR BAGAN ......................................................................................... xvii 

DAFTAR GAMBAR ..................................................................................... xviii 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................. xix 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................... 1 

A. Latar Belakang .......................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah ..................................................................................... 5 

C. Tujuan Penelitian ...................................................................................... 5 

D. Manfaat Penelitian .................................................................................... 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................ 7 

A. NAPZA ..................................................................................................... 7 

1. Narkotika ............................................................................................... 7 

2. Psikotropika ........................................................................................... 9 

3. Zat adiktif lainnya ................................................................................ 10 



xiv 
 

B. Penyalahgunaan NAPZA ......................................................................... 10 

C. Rehabilitasi NAPZA ............................................................................... 14 

D. Kerangka Teori ....................................................................................... 20 

BAB III KERANGKA KONSEP .................................................................... 21 

A. Konsep Pemikiran ................................................................................... 21 

B. Variabel dan Definisi Operasional ........................................................... 21 

C. Hipotesis ................................................................................................. 25 

BAB IV METODE PENELITIAN .................................................................. 26 

A. Objek Penelitian ...................................................................................... 26 

B. Metode Penelitian.................................................................................... 26 

C. Waktu dan Tempat .................................................................................. 26 

D. Teknik Pengambilan Sampel ................................................................... 26 

E. Alur Penelitian ........................................................................................ 30 

F. Teknik Pengambilan Data ....................................................................... 30 

G. Teknik Analisis Data ............................................................................... 31 

H. Etika Penelitian ....................................................................................... 31 

BAB V HASIL PENELITIAN ......................................................................... 32 

A. Gambaran Hasil Penelitian ...................................................................... 32 

B. Hasil analisis ........................................................................................... 32 

 



xv 
 

BAB VI PEMBAHASAN ................................................................................. 40 

A. Pembahasan ............................................................................................ 40 

B. Kajian Keislaman .................................................................................... 44 

BAB VII PENUTUP ........................................................................................ 53 

A. Kesimpulan ............................................................................................. 53 

B. Saran ....................................................................................................... 54 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................................... 55 

LAMPIRAN ..................................................................................................... 59 

 

 

  



xvi 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel III.1 Definisi Operasional ........................................................................ 24 

Tabel IV.1 Koefisien Korelasi Versi de Vaus .................................................... 29 

Tabel V.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin................................... 33 

Tabel V.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Usia ................................................. 33 

Tabel V.3 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Terapi ...................................... 34 

Tabel V.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Durasi Terapi ................................... 34 

Tabel V.5 Distribusi Sampel Berdasarkan Frekuensi Terapi .............................. 35 

Tabel V.6 Distribusi Sampel Berdasarkan Kekambuhan .................................... 35 

Tabel V.7 Distribusi Sampel Berdasarkan Kualitas Hidup ................................. 36 

Tabel V.8 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkap Kepuasan ........................... 37 

Tabel V.9 Hasil Analisis Uji Statistik Hubungan Antara Program Rehabilitasi 

NAPZA Dengan Kekambuhan, Rehabilitasi, Kualitas Hidup dan Tingkat 

Kepuasan ........................................................................................................... 38 

 

 

  



xvii 
 

DAFTAR BAGAN 

 

Bagan II.1 Kerangka Teori ................................................................................ 20 

Bagan III.1 Kerangka Konsep ........................................................................... 21 

Bagan IV.1 Alur Penelitian ............................................................................... 30 

  



xviii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar II.1 Alur Layanan Rehabilitasi Rawat Inap Jangka Pendek ................. 19 

Gambar II.2 Alur Layanan Rehabilitasi Rawat Inap Jangka Panjang ................ 19 

  



xix 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

BNN :  Badan Narkotika Nasional 

CBT : Cognitive Behavioural Therapy 

KBBI : Kamus Besar Bahasa Indonesia 

NAPZA : Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif Lainnya 

SEMA : Surat Edaran Mahkamah Agung 

TC : Therapeutic community 

UU RI : Undang-Undang Republik Indonesia 

WHO : World Health Organization  



1 

  

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Permasalahan penyalahgunaan NAPZA (Narkotika, Psikotropika, dan 

Zat Adiktif lainnya) telah menjadi isu global di seluruh lapisan 

masyarakat. Generasi muda yang menjadi target penyalahgunaan NAPZA 

dan obat-obatan terlarang kian meningkat. Peredaran gelap NAPZA telah 

menjadi fenomena global yang sangat menakutkan dan mengancam bagi 

bangsa. Dampak negatif dari penggunaan NAPZA telah mempengaruhi 

setiap lapisan masyarakat di semua golongan. Hal ini telah mengakibatkan 

penurunan kualitas generasi muda, yang akan merugikan nasib bangsa. 

Meningkatnya penyimpangan perilaku generasi muda dapat berdampak 

pada kelangsungan hidup di masa yang akan datang. Generasi muda, 

terutama remaja dan dewasa muda sebagai penerus bangsa, semakin 

lemah, tergerus oleh bahan adiktif yang merusak sistem saraf yang 

imbasnya tidak dapat berpikir.rasional. Sebagai akibatnya, generasi 

penerus yang tangguh.dan cerdas kini hanya cerita lama. Sasaran 

penyebaran NAPZA adalah pemuda atau remaja.1 

Pada tahun 2021, prevalensi penyalahgunaan NAPZA di Indonesia 

meningkat menjadi 1,95% dari sebelumnya 1,80% pada tahun 2019. 

Pemeriksaan urin pada tahun yang sama menunjukkan bahwa sebanyak 

1.022 orang positif menggunakan NAPZA. Di Kabupaten Bone sendiri, 
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tercatat ada 61 orang yang menggunakan NAPZA. Jenis NAPZA yang 

paling sering dikonsumsi adalah ganja dan hashish (getah ganja) dengan 

persentase 41,4%, disusul oleh sabu sebanyak 25,7%.2 

Penyalahgunaan NAPZA masih sangat parah di Indonesia, sehingga 

mengakibatkan keadaan darurat NAPZA di Indonesia. NAPZA itu sendiri 

memiliki efek buruk terhadap kesehatan, baik secara fisik maupun 

psikososial. Alasan yang mendorong individu untuk menyalahgunakan 

NAPZA antara lain adalah faktor internal seperti keluarga, keuangan, dan 

karakter, sementara faktor eksternal mencakup faktor lingkungan, 

pendidikan, dan populasi yang rentan. Selain itu, terdapat pula faktor lain 

yang berkontribusi terhadap penyalahgunaan NAPZA dalam masyarakat, 

di antaranya adalah rasa frustrasi akibat pengangguran, kurangnya 

informasi mengenai bahaya penyalahgunaan NAPZA, dan kemudahan 

bagi remaja untuk dipengaruhi oleh teman atau sahabat.3 

Salah satu rintangan terbesar dalam rehabilitasi NAPZA adalah 

adanya stigma sosial yang besar di masyarakat. Stigma ini sering kali 

membuat orang-orang yang terdampak enggan untuk mencari bantuan 

karena takut diabaikan atau dibenci oleh lingkungan sekitar mereka. 

Masyarakat mengevaluasi penyebab serta pengendalian sebuah masalah 

untuk menilai seberapa besar tanggung jawab yang diemban individu atas 

masalah tersebut. Dalam hal penggunaan NAPZA, masalah ini dianggap 

disebabkan oleh individu dan sepenuhnya berada di bawah kendali/pilihan 
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mereka, berbeda dengan penyakit fisik, yang menghasilkan reaksi negatif 

dan diskriminatif yang menyalahkan pengguna NAPZA. Pengguna 

NAPZA dianggap kurang memiliki kesadaran, rasa tanggung jawab, dan 

kemauan untuk mengatasi masalah yang menurut masyarakat seharusnya 

berada dalam kendali mereka. Akibat stigma dan perlakuan diskriminatif 

yang dialami pengguna NAPZA di berbagai tingkatan adalah rendahnya 

tingkat akses dan hasil pengobatan yang kurang memuaskan. Ketakutan 

akan penolakan jika identitas seseorang terungkap menyebabkan individu 

cenderung mengisolasi diri secara sosial, termasuk dalam hal akses ke 

rehabilitasi.4 

Upaya yang diambil oleh pemerintah dalam mengatasi pecandu 

NAPZA salah satunya yaitu dengan menerapkan peraturan mengenai 

rehabilitasi bagi pecandu NAPZA. Penyalahgunaan NAPZA dibedakan 

menjadi pecandu serta korban dari penyalahgunaan NAPZA. Pasal 54 UU 

Anti Narkoba No. 35 Tahun 2009 menetapkan bahwa pecandu NAPZA 

dan korban penyalahgunaan NAPZA harus menjalani rehabilitasi medis 

serta rehabilitasi sosial. Pada tahun 2010, Mahkamah Agung menerbitkan 

Surat Edaran Mahkamah Agung (SEMA) No. 4 Tahun 2010 mengenai 

penempatan pengguna NAPZA, korban penyalahgunaan, dan pecandu 

NAPZA dalam balai rehabilitasi.5 
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Tujuan dari rehabilitasi adalah untuk mengurangi atau bahkan 

membantu penyembuhan kecanduan NAPZA. Oleh karena itu, sangat 

diperlukan adanya program rehabilitasi untuk memerangi NAPZA. 

Rehabilitasi dilakukan dengan cara medis yang dapat dilakukan melalui 

detoksifikasi, yaitu pengobatan yang membantu mengurangi racun/obat 

dari tubuh individu yang kecanduan. Setelah detoksifikasi, akan 

dilanjutkan dengan rehabilitasi sosial. Hambatan dalam pelaksanaan 

rehabilitasi medis tidak dapat dipisahkan dari kontribusi masyarakat, 

khususnya pengguna dan korban penyalahgunaan NAPZA, yang tidak 

terlibat secara aktif dalam program rehabilitasi yang tersedia.6 

Rehabilitasi sosial sama pentingnya dengan rehabilitasi medis. 

Rehabilitasi sosial memiliki tingkat kepentingan yang setara dengan 

rehabilitasi medis. Tujuan utama dari rehabilitasi sosial adalah 

memberikan terapi yang membantu pecandu NAPZA agar tidak kembali 

menggunakan obat-obatan terlarang. Di samping itu, rehabilitasi sosial 

bertujuan untuk mengembalikan rasa percaya diri pecandu NAPZA 

sehingga mereka bisa kembali berintegrasi dalam masyarakat.1 

Berdasarkan latar belakang, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Efektivitas Program Rehabilitasi pada Pasien 

Penyalahgunaan NAPZA di Badan Narkotika Nasional Kabupaten Bone”.  
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana efektivitas program rehabilitasi NAPZA di BNN 

Kabupaten Bone dalam membantu pasien penyalahgunaan NAPZA 

kembali ke kehidupan yang normal? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas program rehabilitasi NAPZA di BNN 

Kabupaten Bone dalam membantu pasien penyalahgunaan NAPZA 

kembali ke kehidupan yang normal. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas 

program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone. 

b. Menganalisis tingkat relapse (kekambuhan) pasien setelah 

menjalani program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone. 

c. Menilai tingkat kepuasan pasien terhadap layanan dan program 

rehabilitasi NAPZA yang disediakan oleh BNN Kabupaten Bone. 

d. Menilai peningkatan kualitas hidup pecandu NAPZA setelah 

mengikuti program rehabilitasi di BNN Kabupaten Bone. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Peneliti mendapatkan pemahaman mendalam tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi keberhasilan program rehabilitasi 

NAPZA. Selain itu, peneliti dapat berkontribusi dalam bidang 

kesehatan masyarakat dan rehabilitasi NAPZA pada pasien 

penyalahgunaan NAPZA melalui publikasi hasil penelitian. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan 

kualitas layanan rehabilitasi NAPZA bagi pasien penyalahguna 

NAPZA di masyarakat, dan memperkuat pemahaman masyarakat 

tentang pentingnya rehabilitasi NAPZA dan pemulihan bagi 

individu yang terlibat dalam penyalahgunaan NAPZA. 

b. Bagi BNN Kabupaten Bone 

Penelitian ini dapat digunakan untuk mengevaluasi kelemahan 

dan kekuatan program rehabilitasi NAPZA yang ada, sehingga 

dapat mengarah pada peningkatan program secara keseluruhan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. NAPZA 

NAPZA adalah bahan atau obat yang memiliki efek menenagkan dan 

mengurangi rasa nyeri. Dalam bahasa Yunani, istilah "narke" berarti 

terbius sehingga tidak merasakan apa pun. NAPZA juga sering dikenal 

sebagai zat yang memiliki kemampuan analgesik dan menciptakan efek 

membingungkan (stupor). Zat tersebut dapat berupa obat bius yang 

digunakan untuk anestesi. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), 

NAPZA atau narkotika didefinisikan sebagai sebagai obat yang bisa 

menenangkan saraf, menghilangkan rasa sakit, membuat seseorang 

mengantuk, atau merangsang.7 

1. Narkotika 

Narkotika menurut UU No. 35/2009 didefinisikan sebagai zat 

atau obat yang bersumber dari alam dan bukan dari alam, buatan dan 

modifikasi, yang dapat menimbulkan efek sedatif, efek analgesik, dan 

dapat mengakibatkan efek adiktif. 

Menurut UU No. 35/2009, kategori narkotika terbagi menjadi 3 

kategori yaitu: 

a. Narkotika kategori I: tidak boleh dipergunakan untuk tujuan 

pelayanan kesehatan. Tidak diizinkan untuk dibuat dan/atau dipakai 

dalam proses produksinya, kecuali dalam pengawasan ketat untuk 
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pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Contoh: ganja, 

opioid, dan putaw. 

b. Narkotika kategori II: Bersifat adiktif yang kuat, tetapi memiliki 

nilai pengobatan yang tinggi dan sebagai penelitian.  Contoh: 

petitidin dan turunannya, benzodiasepin, betametason. 

c. Narkotika kategori III: Bersifat adiktif yang lemah, tetapi memiliki 

nilai pengobatan yang tinggi dan sebagai studi ilmiah. Contoh: 

kodein dan hasil olahannya.8 

Narkotika Golongan II dan III yang digunakan sebagai dasar 

untuk produksi obat-obatan yang yang diatur melalui Peraturan 

Menteri. Dokter dapat meresepkan narkotika golongan tersebut 

kepada pasien dalam jumlah yang terbatas dan dalam bentuk khusus 

sesuai hukum dan peraturan yang berlaku. 

Sesuai dengan penjelasan sebelumnya, narkotika bersumber dari 

alam dan bukan dari alam, buatan dan modifikasi, yang dapat 

menimbulkan efek sedatif, efek analgesik, dan dapat mengakibatkan 

efek adiktif. Narkotika dapat digolongkan berdasarkan komposisi 

bahannya: 

a. Narkotika sintetis: Tipe ini diperoleh melalui proses pengolahan 

yang kompleks. Jenis ini sering digunakan dengan tujuan medis 

dan penelitian. Contohnya: Amfetamin, Metadon, Deksamfetamin, 

dan sebagainya. 
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b. Narkotika semi sintetis: Pengolahannya dengan memanfaatkan 

bahan utama berupa narkotika alami lalu dipisahkan dengan 

metode ekstraksi. Contohnya: Morfin, Heroin, Kodein, dan lain-

lain. 

c. Narkotika alami: narkotika yang sifatnya alami dan dapat langsung 

digunakan. Risiko yang ditimbulkan oleh narkoba ini dapat 

menimbulkan dampak serius dan negatif pada kesehatan, dengan 

suatu akibat yang paling fatal adalah kehilangan nyawa. 

Contohnya Ganja, dan kokain.9 

2. Psikotropika  

Psikotropika merupakan zat yang menekan aktivitas otak dan 

menstimulasi sistem saraf pusat sehingga menghasilkan reaksi berupa 

halusinasi, ilusi, gangguan cara berpikir, perubahan perasaan yang 

tiba-tiba, serta menyebabkan penggunanya menjadi ketergantungan.  

Berdasarkan potensi risiko kecanduannya, obat-obatan 

psikotropika dikelompokkan menjadi 4 kategori: 

a. Kategori I: Psikotropika dengan potensi adiksi yang sangat tinggi 

sehingga dapat menyebabkan ketergantungan dan belum terbukti 

memiliki manfaat untuk terapi (mentylenedioxy-

menthaphetamine dalam sediaan tablet atau kapsul), sabu (zat 

kristal yang mengandung menthaphetamine). 



10 

  

b. Golongan II: potensi kuat yang menyebabkan sindrom 

ketergantungan dan memiliki manfaat untuk terapi serta penelitian. 

Contoh: amfetamin dan metapetamin. 

c. Golongan III: psikotropika yang memiliki potensi adiksi sedang 

dan membantu dalam pengobatan serta penelitian. Contoh: 

mogadon, brupronofrine, amorbarbital. 

d. Golongan IV: psikotropika yang mempunyai potensi adiksi ringan 

dan bermanfaat untuk terapi serta penelitian. Contoh: 

nitrazepamum, diazepamum 10 

3. Zat adiktif lainnya 

Zat adiktif merujuk kepada bahan lain yang tidak termasuk 

narkotika/psikotropika yang menstimulasi otak dan dapat 

menimbulkan ketergantungan, contohnya rokok, alkohol, tiner, dan 

zat lainnya.11 

B. Penyalahgunaan NAPZA 

Penyalahgunaan/ketergantungan NAPZA adalah penyakit yang umum 

terjadi di masyarakat modern, sebuah penyakit kronis yang berulang dan 

proses gangguan gangguan mental adiktif. Penyakit ini juga tergolong 

sebagai penyakit kronis yang kambuh-kambuhan, serupa dengan sejumlah 

penyakit sistemik. Akibat keadaan ini, para pecandu dan korban 

penyalahgunaan NAPZA kesulitan untuk pulih sepenuhnya tanpa adanya 

terapi dan rehabilitasi yang bersifat multidisiplin serta berkelanjutan12,13 
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Menurut Hawari, penyalahgunaan NAPZA dibagi dalam 3 golongan 

besar yaitu: 

1. Ketergantungan primer, ditandai dengan gejala gangguan mental, yang 

biasanya menyerang individu dengan karakter yang labil. Mereka 

cenderung dianggap sebagai pasien yang salah dalam upaya mengobati 

diri sendiri dengan menggunakan narkoba dan membutuhkan bantuan 

dari tenaga medis, seperti psikiater.  

2. Ketergantungan reaktif, yang muncul (biasanya) pada remaja akibat 

pengaruh rasa keingintahuan, rayuan dan ajakan serta jebakan 

kelompok sebaya (mereka adalah korban). 

3. Ketergantungan simptomatis, merupakan penyalahgunaan NAPZA dan 

menjadi salah satu tanda dari tipe kepribadian mendasar, seringkali 

terlihat pada individu berkepribadian antisosial (psikopat) yang 

menggunakan NAPZA untuk kesenangan semata. Mereka dapat 

dikelompokkan sebagai penjahat karena mereka bahkan sering 

berperan sebagai perantara dalam perdagangan NAPZA (pusher). 12 
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Faktor yang menyebabkan seseorang untuk menyalahgunakan 

NAPZA, yaitu: 

1. Faktor individu: meliputi persepsi terkait tempat dan profesi rawan 

penyalahgunaan NAPZA, sikap saat diberikan peluang untuk membeli, 

menggunakan dan/atau mendistribusikan NAPZA, serta perilaku 

terhadap rekan, kekasih, dan keluarga yang memakai atau 

menyebarkan NAPZA. 

2. Faktor keluarga: dilihat karakteristik sosio-demografis anggota 

keluarga, ekonomi rumah tangga, dan interaksi serta komunikasi di 

dalam keluarga. 

3. Faktor lingkungan sosial: mencakup wilayah sosial dengan 

teman/tetangga, pengguna dan pengedar narkoba serta masalah sosail 

di wilayah sekitar.14 

 

Meski ada beberapa jenis yang diperbolehkan dipakai untuk keperluan 

pengobatan, namun tetap saja harus mendapatkan pengawasan ketat dari 

dokter. Ada banyak bahaya NAPZA bagi hidup dan kesehatan, di 

antaranya adalah: 

1. Dehindrasi: Penyalahgunaan NAPZA dapat mengakibatkan 

kekurangan cairan dalam tubuh. Jika efek ini terus berlanjut, tubuh 

akan mengalami syok, halusinasi, perilaku agresif, dan sesak napas 

yang jika dibiarkan dapat mengakibatkan kerusakan otak. 
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2. Halusinasi: Halusinasi sering muncul pada pengguna narkoba seperti 

ganja. Selain itu, ganja dengan jumlah yang berlebihan bisa 

menyebabkanimuntah, mual, kecemasan berlebihan, dan ketakutan. 

Jika penggunaan berlanjut dalam waktu yang lama, dapat 

menimbulkan efek yang lebih parah seperti gangguan 

psikologis,idepresi, dan rasa takut yang berkelanjutan. 

3. Penurunan kesadaran: Jika NAPZA ini digunakan secara berlebihan, 

tubuh dapat menjadi terlalu rileks, yang dapat menyebabkan 

kehilangan kesadaran. Dalam beberapa situasi, pengguna bisa tertidur 

dan tidak pernah terbangun lagi. Hilangnya kesadaran mengakibatkan 

koordinasi tubuh terganggu, kebingungan, dan perubahan perilaku. 

Efek NAPZA yang sangat berbahaya adalah amnesia, yang 

mengakibatkan terjadinya disorientasi. 

4. Gangguan kualitas hidup: Risiko NAPZA tidak sekadar merugikan 

tubuh, pemakaian NAPZA ini juga dapat berpengaruh pada kualitas 

hidup, seperti kesulitan dalam berkonsentrasi dan masalah finansial. 

5. Kematian: Efek terburuk NAPZA muncul ketika pengguna 

mengonsumsi NAPZA ini dengan konsentrasi tinggi, yang dikenal 

sebagai intoksikasi/overdosis. Penggunaan metamfetamin, opium, dan 

kokain dapat mengakibatkan syok, yang apabila tidak ditangani dengan 

baik dapat mengakibatkan kematian. 9 
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C. Rehabilitasi NAPZA 

Rehabilitasi adalah salah satu pilihan hukuman yang sesuai bagi 

pengguna NAPZA, yang perlu didukung dengan penerapan peraturan 

perundang-undangan yang memperhatikan hak-hak pengguna dan 

penyalahguna NAPZA. Dalam pelaksanaan program rehabilitasi, 

implementasi ajaran-ajaran agama dalam aktivitas sehari-hari sangat 

penting dan menyadarkan pasien bahwa mereka adalah pengguna NAPZA. 

Dengan membangun kedekatan emosional, konselor dapat menciptakan 

lingkungan yang kondusif untuk memperkuat rasa persaudaraan dan 

mempermudah proses penyadaran akan kesalahan-kesalahan yang 

dilakukan.  

Pelaksanaan layanan rehabilitasi bagi korban penyalahgunaan dan 

pecandu NAPZA harus berdasarkan prinsip-prinsip yang dirumuskan oleh 

WHO: 

1. Aksesibilitas layanan yang baik, 

2. Proses diagnostik dan terapeutik yang sistematis dan komprehensif, 

3. Penyediaan informasi layanan yang berdasarkan pada penelitian dan 

bukti empiris, 

4. Penyelenggaraan layanan rehabilitasi yang berlandaskan pada prinsip-

prinsip HAM dan penghormatan terhadap martabat manusia sebagai 

dasar untuk meningkatkan kualitas hidup, 

5. Layanan yang dirancang khusus untuk memenuhi kebutuhan 

kelompok yang memerlukan perhatian spesial, 
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6. Penyelenggaraan terapi dan rehabilitasi harus dilakukan dalam 

kerangka sistem peradilan pidana (Criminal Justice System) yang 

efektif untuk memastikan keadilan, keamanan, dan rehabilitasi yang 

optimal, 

7. Pelibatan masyarakat dan orientasi klien, 

8. Pengelolaan layanan rehabilitasi berdasarkan prinsip-prinsip tata 

kelola klinis, dan 

9. Mengembangkan sistem rehabilitasi yang komprehensif melalui 

kebijakan, rencana strategis, dan kerja sama dalam pemberian 

layanan.13 

Untuk mengatasi ketergntungan NAPZA, proses rehabilitasi yang 

komprehensif melibatkan 4 langkah efektif dan terstruktur, yaitu: 

1. Pemeriksaan: Selain dokter, terapis profesional juga melakukan 

pemeriksaan ini. Tujuan evaluasi ini adalah untuk mengerti seberapa 

parah ketergantungan dan apakah ada efek samping yang signifikan. 

Jika pengguna mengalami depresi atau masalah perilaku, terapis akan 

menangani efeknya dan melanjutkan dengan program pemulihan. 

2. Detoksifikasi: Menangani ketergantungan wajib menjalani beberapa 

prosedur, detoksifikasi adalah bagian dari tantangan paling berat yang 

dihadapi. Di sinilah, pecandu harus berhenti mengonsumsi NAPZA 

sepenuhnya. Respon terhadap hal ini lumayan berat untuk ditanggung 

mulai dari rasa mual hingga nyeri fisik. Selain itu, pecandu merasakan 

tekanan emosional karena tidak lagi menggunakan obat penenang 
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secara rutin. Pada saat berlangsungnya detoksifikasi, dokter akan 

mengurangi efek yang tidak menyenangkan dengan meresepkan obat. 

Selain itu, pecandu perlu lebih banyak mengonsumsi air putih untuk 

mencegah dehidrasi dan meningkatkan asupan nutrisi guna memulihkan 

kondisi tubuh. Durasi tahap ini tergantung pada tingkat ketergantungan 

dan keinginan pecandu untuk sembuh. 

3. Stabilisasi: Setelah proses detoksifikasi berhasil dilalui, dokter akan 

melanjutkan dengan stabilisasi. Tahap ini bertujuan untuk membantu 

pemulihan jangka panjang dengan memberikan resep obat yang tepat. 

Selain itu, perencanaan masa depan juga difokuskan untuk menjaga 

kesehatan mental dan mencegah ketergantungan kembali. 

4. Pengelolaan aktivitas: Berikutnya, setelah keluar dari rehabilitasi, 

mantan pecandu akan melanjutkan kehidupan sehari-hari. Penting untuk 

melibatkan orang-orang terdekat seperti keluarga dan teman dalam 

mengawasi aktivitas mantan pecandu. Dukungan penuh dari lingkungan 

sekitar sangat penting untuk mencapai kesuksesan dalam mengalahkan 

ketergantungan NAPZA. Banyak mantan pecandu yang telah pulih 

kembali terjerumus ke dalam kecanduan karena dampak lingkungan 

yang tidak sehat. Oleh sebab itu, pengelolaan aktivitas harus menjadi 

prioritas untuk menghindari dampak buruk.15 
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Sebagaimana diuraikan sebelumnya, sesuai dengan UU No. 35/2009, 

terdapat dua macam rehabilitasi, yaitu: 

1. Rehabilitasi Medis adalah serangkaian langkah pengobatan yang 

terintegrasi untuk membantu individu melepaskan diri dari kecanduan 

NAPZA, Sebab itu, pelaksanaan rehabilitasi medis memerlukan tenaga 

ahli dari bidang kedokteran yang dapat menangani pasien secara 

menyeluruh, termasuk gangguan fungsi atau cedera pada sistem saraf, 

serta masalah psikologis, sosial, dan okupasi yang terkait dengan 

kecacatan tersebut. 

2. Rehabilitasi Sosial adalah upaya penyembuhan yang terintegrasi, baik 

fisik, mental, maupun sosial, supaya mantan pecandu NAPZA dapat 

berfungsi lagi dalam kehidupan bermasyarakat. Yang diartikan dengan 

mantan pecandu NAPZA di sini adalah individu yang telah pulih 

secara fisik dan psikis dari ketergantungan NAPZA. Rehabilitasi sosial 

untuk mantan pecandu NAPZA bisa dilaksanakan di lembaga 

rehabilitasi sosial yang telah disetujui oleh Kementrian Sosial.16 
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Penyelenggaraan layanan rehabilitasi di bawah BNN dilaksanakan 

dengan 2 cara, yaitu rawat jalan dan rawat inap serta diberikan dukungan 

psikososial yang paling sedikit berupa terapi kelompok, kelompok 

dukungan keluarga, dukungan kelompok sebaya, wawancara motivasi dan 

Cognitive Behavioural Therapy (CBT), serta kegiatan rekreasi (outing). 

1. Rawat Jalan 

Layanan rehabilitasi rawat jalan bertujuan untuk membimbing 

klien agar terbebas dari NAPZA (abstinensia) atau memulihkan fungsi 

fisik, sosial, spiritual, dan emosionalnya. 

2. Rawat Inap 

Layanan rawat inap dibagi menjadi 2 (dua) berdasarkan durasi waktu 

pelaksanaan: 

a. Rawat lnap Jangka Pendek  

Layanan rawat inap jangka pendek diberikan 

berdasarkan standar prioritas klien yang memerlukan 

perhatian khusus, termasuk konsumsi sedang dengan 

produktivitas rendah, dukungan keluarga yang terbatas dan 

kebutuhan perawatan intensif. Lamanya pelayanan rawat 

inap jangka pendek maksimal 4 bulan, dibagi menjadi 

pelayanan rehabilitasi medis dan sosial, dengan rangkaian 

sebagai berikut: 
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Gambar II.1 Alur Layanan Rehabilitasi Rawat Inap Jangka Pendek 

 

b. Rawat Inap Jangka Panjang  

Layanan inap jangka panjang diberikan berdasarkan standar 

prioritas klien yang memerlukan perhatian khusus, termasuk 

konsumsi berat dengan produktivitas rendah, dukungan keluarga 

yang terbatas dan kebutuhan perawatan intensif. Pelayanan rawat 

inap jangka panjang diberikan selama 6 bulan atau sesuai dengan 

rencana terapi. 

  

Gambar II.2 Alur Layanan Rehabilitasi Rawat Inap Jangka Panjang 
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c. Pascarehabilitasi 

Pascarehabilitasi adalah tahap perawatan lanjutan untuk para 

pecandu NAPZA dan korban penyalahgunaan narkoba telah 

menyelesaikan rehabilitasi dan merupakan bagian yang 

menyeluruh dari rangkaian langkah rehabilitasi untuk para 

pengguna NAPZA. Dengan pascarehabilitasi, klien diberi 

kemampuan untuk meraih keterampilan sosial dan menjadi 

individu yang hidup secara normal, mandiri, dan produktif.13 

D. Kerangka Teori 

Bagan II.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Konsep Pemikiran 

 

Bagan III.1 Kerangka Konsep 

 

B. Variabel dan Definisi Operasional 

1. Variabel 

a. Variabel Dependen: Efektvitas program rehabilitasi NAPZA. 

b. Variabel Independen: Program rehabilitasi NAPZA. 

2. Definisi Operasional 

Variabel Dependen 

Kualitas 

Hidup 

Definisi 

Operasional 

Persepsi pasien terkait posisinya 

dalam kehidupan berbudaya dan 

sistem nilai di lingkungan 

tinggalnya, sehubungan dengan 

aspirasi, harapan, norma, dan 
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perhatian yang dimilikinya. Hal 

ini diukur dari keadaan fisik, 

psikologis, dan sosialnya. 

Cara Ukur Kuesioner WHOQOL-BREF 

Skala Ukur Ordinal 

Hasil Ukur 

 0-20 = Sangat buruk. 

 21-40 = Buruk. 

 41-60 = Sedang. 

 61-80 = Baik. 

 81-100 = Sangat baik. 

Tingkat 

Kepuasan 

Pasien 

Definisi 

Operasional 

Kepuasan adalah evaluasi 

mengenai mutu layanan yang 

diterima oleh individu itu baik 

atau buruk. Dikatakan puas jika 

layanan yang diberikan 

memenuhi atau melebihi 

ekspektasi. 

Cara Ukur Kuesioner SERVQUAL Model 

Skala Ukur Ordinal  

Hasil Ukur 

 57–100 = sangat tidak 

puas. 

 101-143 = tidak puas. 

 144-186 = puas. 

 187-228 = sangat puas. 
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Tingkat 

Kekambuhan 

Definisi 

Operasional 

Kekambuhan adalah suatu 

proses yang terjadi pada 

individu yang pernah 

menggunakan NAPZA dan 

telah dinyatakan abstinent 

(sembuh) dan yang, karena 

berbagai faktor pemicu, kembali 

menggunakan NAPZA pada 

evaluasi terbaru setelah 

menyelesaikan program 

rehabilitasi NAPZA. 

Cara Ukur Rekam medik 

Skala Ukur Ordinal 

Hasil Ukur 

1. Tes urin positif pada 

pemeriksaan terakhir 

setelah menyelesaikan 

program rehabilitasi 

NAPZA. 

2. Tes urin negatif pada 

pemeriksaan terakhir 

setelah menyelesaikan 

program rehabilitasi 

NAPZA. 
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Variabel Independen 

Program 

Rehabilitasi 

Definisi 

Operasional 

Program rehabilitasi adalah 

suatu rangkaian kegiatan yang 

terstruktur dan terencana yang 

bertujuan untuk membantu 

individu yang memiliki 

keterbatasan fisik, mental, atau 

sosial untuk memulihkan 

kemampuannya dan 

meningkatkan kualitas 

hidupnya. 

Cara Ukur Rekam medik 

Skala Ukur Ordinal  

Hasil Ukur 

1. Jenis terapi: 

 Rawat Jalan (Psikososial) 

2. Durasi: 

 2 Bulan 

3. Frekuensi: 

 4 Kali 

 6 Kali 

 8 Kali 

Tabel III.1 Definisi Operasional 

  

 

 



25 

  

C. Hipotesis 

1. Hipotesis null (H0) 

Program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone tidak efektif 

dalam membantu pasien penyalahgunaan NAPZA pulih dan kembali ke 

kehidupan normal. 

 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone efektif 

dalam membantu pasien penyalahgunaan NAPZA pulih dan kembali ke 

kehidupan normal. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Fokus penelitian ini adalah pasien penyalahguna NAPZA yang 

berpartisipasi dalam program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten 

Bone. 

B. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional dengan mempelajari efektivitas program 

rehabilitasi NAPZA dengan pendekatan atau pengumpulan data sekaligus 

pada satu saat tertentu. 

C. Waktu dan Tempat 

1. Waktu: September – Desember 2024 

2. Tempat: BNN, Jl. Stadion Lapatau, Kota Watampone, Kabupaten 

Bone, Sulawesi Selatan. 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi  

Pasien yang telah menyelesaikan seluruh rangkaian program 

rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone. 

2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel adalah dengan purposive sampling dari 

pasien penyalahgunaan NAPZA di BNN Kabupaten Bone 2023. 
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a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien yang didiagnosis dengan penyalahgunaan NAPZA 

berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh BNN Kabupaten 

Bone atau institusi medis terkait. 

2) Pasien yang telah menyelesaikan seluruh tahapan program 

rehabilitas sesuai dengan protokol yang ditetapkan oleh BNN 

Kabupaten Bone. 

3) Pasien yang memiliki data rekam medik lengkap di BNN 

Kabupaten Bone tahun 2023 yang dapat dievaluasi berupa 

nama, umur, jenis kelamin, serta program yang diikuti berupa 

jenis, durasi dan frekuensi terapi. 

4) Pasien yang menandatangani inform consent. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden tidak dapat dihubungi dan tidak memberikan 

respon meskipun sudah dilakukan beberapa kali upaya kontak. 

2) Responden mengalami kesulitan dalam berkomunikasi 

(misalnya, gangguan bahasa yang parah atau keterbatasan 

kognitif) yang bisa menghambat proses wawancara atau 

memberikan informasi yang valid. 
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c. Kriteria Pengunduran Diri 

1) Subjek mungkin menghadapi masalah pribadi, seperti pindah 

tempat tinggal atau perubahan jadwal yang membuat mereka 

tidak dapat lagi berpartisipasi dalam penelitian. 

2) Menolak melanjutkan wawancara baik secara lisan maupun 

tertulis. 

3. Pengelolaan Data 

Data yang diperoleh dari rekam medik dan kuesioner akan 

dimasukkan ke dalam tabel untuk diolah dengan menggunakan perangkat 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

Pengolahan data minimal total sampling dilakukan dengan menggunakan 

rumus Slovin, yaitu sebagai bierikut: 

𝑛 =
N

1+𝑁 (𝑒)2  

𝑛 =
61

1+61 (10%)2  

𝑛 =
61

1+0,61
  = 37,8 → dibulatkan menjadi 38  

Oleh karena itu, jumlah minimal sampel yang diperoleh pada penelitian 

sebanyak 38 orang sesuai dengan kriteria inklusi. 

Adapun pengolahan data penelitian ini dilakukan.dengan 

menggunakan uji korelasi. Spearman karena. kedua kelompok data yang di 

peroleh. menggunakan skala ordinal. (interpretasi). sehingga untuk 

menghubungkan. keduanya variabel yang diperlukan. 
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z =  rs √𝑛 −  1 

Di mana : 

z  = nilai z hitung 

rs  = koefisien korelasi Spearman  

n  = jumlah sampel penelitain  

Sedangkan untuk menentukan hasil interpretasinya menggunakan 

koefisien korelasi Versi de Vaus. 

Koefisien Kekuatan Hubungan 

 0,00                                   : Tidak ada hubungan 

 0,01 – 0,09                        : Hubungan kurang 

berarti 

 0,10 – 0,29                        : Hubungan lemah 

 0,30 – 0,49                        : Hubungan moderat 

 0,50 – 0,69                        : Hubungan kuat 

 0,70 – 0,89                        : Hubungan sangat kuat 

 0,90                                 : Hubungan mendekati 

sempurna 

Tabel IV.1 Koefisien Korelasi Versi de Vaus 
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E. Alur Penelitian 

 

Bagan IV.1 Alur Penelitian 

 

F. Teknik Pengambilan Data 

Menggunakan data sekunder yang. didapatkan melalui data rekam 

medik pada pasien penyalahgunaan NAPZA di BNN Kabupaten Bone dan 

menggunakan data primer yang didapatkan melalui kuesioner dari pasien 

tentang kepuasan, dan kualitas hidup. 
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G. Teknik Analisis Data 

Terdapat 2 tahap metode  analisis data yang dilakukan, yaitu: 

1. Analisis Univariat  

Analisis ini dilakukan dalam memperoleh persentase jumlah pasien 

penyalahgunaan NAPZA. Semua total informasi yang terkumpul dari 

rekam medik akan dikelola dan dipresentasikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini tujuannya untuk mengidentifikasi apakah terdapat korelasi 

yang signfikan antara variabel independen dan dependen. Hasil ini 

kemudian akan dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman. 

Penelitian ini menggunakan pengolahan data Statistical Program for 

Social Science (SPSS) yang nantinya akan diperoleh nilai p. 

H. Etika Penelitian 

1. Mengirimkan permohonan persetujuan etik kepada Komisi Etik FKIK 

Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Menyerahkan surat pengantar serta surat persetujuan penelitian yang 

diperuntukkan bagi BNNK Bone sebagai permohonan untuk mendapatkan 

izin melakukan penelitian.  

3. Komitmen peneliti untuk melindungi kerahasiaan semua informasi terkait 

data medis sehingga bisa diasumsikan tidak ada yang mengalami kerugian 

akibat penelitian yang dilakukan. Kecuali untuk golongan tertentu 

berdasarkan data yang disajikan dan dilaporkan sebagai temuan empiris.       
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BAB V 

HASIL PEELITIAN 

A. Gambaran Hasil Penelitian 

Penelitian ini pada bulan November 2024 dengan fokus pada pasien 

penyalahgunaan NAPZA di BNN Kabupaten Bone. Penelitian ini 

melibatkan pengumpulan data primer melalui pemanfaatan rekam medik 

dan wawancara dengan pasien yang telah menyelesaikan seluruh rangkaian 

program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone yang memenuhi 

kriteria inklusi. Metodologi pengambilan sampel yang diterapkan dalam 

penelitian ini disebut sebagai purposive sampling. Pasien penyalahgunaan 

NAPZA di BNN Kabupaten Bone yang berpartisipasi dalam penelitian ini 

sebanyak 38 orang. Data yang dikumpulkan kemudian diolah 

menggunakan perangkat Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) untuk melihat adanya hubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen dengan menggunakan uji korelasi spearman. 

B. Hasil analisis  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan sebagai sarana untuk 

menggambarkan penafsiran yang diperoleh dari variabel bebas dan 

terikat. Data secara keseluruhan diintegrasikan, diolah, dan disajikan 

dengan memanfaatkan tabel frekuensi. 
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a. Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Percent (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

36 

2 

94,7 

5,3 

Total 38 100 

Tabel V.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan data yang terkumpul dari total 38 pasien, 

didapatkan mayoritas pecandu NAPZA 94,7% adalah laki-laki, 

sementara perempuan hanya 5,3%. Hal ini menunjukkan 

dominasi jenis kelamin laki-laki dalam populasi penelitian. 

b. Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia 

Frekuensi (n) 38 

Mean 33,34 

Median 32,5 

Std. Deviasi 10,63 

Min 16 

Max 62 

Tabel V.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Usia 
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Penelitian ini melibatkan responden dari berbagai 

kelompok usia, mulai dari remaja (16 tahun) hingga dewasa 

lanjut (62 tahun). Usia rata-rata adalah 33 tahun, dan sebagian 

besar responden berusia antara 22 hingga 44 tahun. Data ini 

mencerminkan keberagaman usia dalam penelitian. 

 

c. Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis terapi 

Jenis Terapi Frekuensi (n) Percent (%) 

Rawat Jalan 

(Psikososial) 

38 

 

100 

Total 38 100 

Tabel V.3 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Terapi 

Semua responden (100%) menjalani terapi rawat jalan 

berupa terapi psikososial dan tidak ada variasi jenis terapi lain 

dalam data ini. 

 

d. Distribusi karakteristik responden berdasarkan durasi terapi 

Durasi Terapi Frekuensi (n) Percent (%) 

Durasi 38 100 

Total 38 100 

Tabel V.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Durasi Terapi 

Durasi terapi untuk seluruh responden adalah 2 bulan 

(100%). Ini menunjukkan keseragaman dalam durasi 

rehabilitasi yang diberikan. 
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e. Distribusi karakteristik responden berdasarkan frekuensi 

terapi 

Frekuensi Terapi Frekuensi (n) Percent (%) 

4 Kali 

6 Kali 

8 Kali 

5 

24 

9 

13,2 

63,2 

23,7 

Total 38 100 

Tabel V.5 Distribusi Sampel Berdasarkan Frekuensi Terapi 

Sebagian besar responden menghadiri terapi sebanyak 6 

kali yaitu 63,2%, sementara 13,2% hadir 4 kali, dan 23,7% 

hadir 8 kali. Hal ini menunjukkan mayoritas mengikuti sesi 

terapi dengan cukup konsisten. 

 

f. Distribusi karakteristik responden berdasarkan kekambuhan 

Kekambuhan Frekuensi (n) Percent (%) 

Kambuh 

Tidak kambuh 

8 

30 

21,1 

78,9 

Total 38 100 

Tabel V.6 Distribusi Sampel Berdasarkan Kekambuhan 

Mayoritas responden atau 78,9% tidak mengalami 

kekambuhan, sedangkan 21,1% kambuh. Data ini 

mencerminkan efektivitas rehabilitasi yang cukup baik. 
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g. Distribusi karakteristik responden berdasarkan kualitas hidup 

Kualitas Hidup Frekuensi (n) Percent (%) 

Buruk 

Sedang 

Baik 

Sangat baik 

10 

4 

20 

4 

26,3 

10,5 

52,6 

10,5 

Total 38 100 

 Tabel V.7 Distribusi Sampel Berdasarkan Kualitas Hidup  

Sebagian besar responden memiliki kualitas hidup baik 

yaitu 52,6%, diikuti oleh buruk 26,3%, sedang 10,5%, dan 

sangat baik 10,5%. Ini menunjukkan bahwa rehabilitasi 

memengaruhi persepsi kualitas hidup. 
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h. Distribusi karakteristik responden berdasarkan kepuasan 

Kepuasan Frekuensi (n) Percent (%) 

a. Reability 

Puas 

Sedang 

Sangat Puas 

 

30 

6 

2 

 

78,9 

15,8 

5,3 

b. Responsive  

Puas 

Sedang 

Sangat Puas 

 

30 

6 

2 

 

78,9 

15,8 

5,3 

c. Assurance  

Puas 

Sedang 

Sangat Puas 

 

30 

6 

2 

 

78,9 

15,8 

5,3 

d. Empathy  

Puas 

Sedang 

Sangat Puas 

 

29 

6 

3 

 

76,3 

15,8 

7,9 

e. Tangiable  

Puas 

Sedang 

Sangat Puas 

 

27 

6 

5 

 

71,1 

15,8 

13,2 

Tabel V.8 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkap Kepuasan 
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Sebagian besar responden merasa puas dengan layanan, 

yaitu 78,9% pada aspek reliability, responsiveness, dan 

assurance. 76,3% pada empathy dan 71,1% pada tangible. 

Hanya 5,3-13,2% yang merasa sangat puas, sementara 15,8% 

merasa kurang puas. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis data ganda diaplikasikan untuk menguji korelasi yang 

signfikan antara variabel bebas dan terikat.  

Spearman’s Rho 
Kekamb

uhan 

Rehab

ilitasi 

Kualitas 

Hidup 

Tingkat Kepuasan 

Reliability Responsive Assurance Empathy Tangible 

n 38 38 38 38 38 38 38 38 

Kekambuhan P 

Value 
0 0,00 0,092 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Reabilitasi P 

Value 
0,00 0 0,013 0,001 0,001 0,001 0,002 0,003 

Tabel V.9 Hasil Analisis Uji Statistik Hubungan Antara Program Rehabilitasi 
NAPZA Dengan Kekambuhan, Rehabilitasi, Kualitas Hidup dan Tingkat Kepuasan 

 

Pengolahan data dilakukan dengan uji korelasi Spearman, karena 

data kedua kelompok diperoleh dengan skala ordinal yang dipadukan 

dengan uji korelasi Spearman. Pada penelitian ini diperoleh jumlah 

sampel 38 orang, sehingga digunakan rumus z = rs √(n - 1) untuk 

menentukan koefisien korelasi. Berdasarkan hasil analisis, program 

rehabilitasi terbukti efektif. Hal ini ditunjukkan oleh hubungan negatif 

yang sangat kuat dan signifikan antara rehabilitas dan kekambuhan 
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(koefisien korelasi = -0,842, P Value = 0,000). Hubungan ini 

menunjukkan bahwa semakin baik pelaksanaan program rehabilitasi, 

semakin rendah tingkat kekambuhan. 

Hasil penelitian menunjukkan nilai P sebesar 0,000 (P < 0,05), 

yang berarti ada hubungan yang signifikan antara rehabilitas dan 

kekambuhan. Koefisien korelasi (r) sebesar -0,842 menunjukkan 

hubungan yang sangat kuat dan negatif. Selain itu, terdapat hubungan 

negatif yang signifikan antara rehabilitas dan kualitas hidup (koefisien 

korelasi = -0,400, P Value = 0,013). Nilai ini menunjukkan bahwa 

peningkatan program rehabilitasi juga berkontribusi pada peningkatan 

kualitas hidup pasien. Berdasarkan nilai r yang dihitung dengan rumus z 

= rs √(n - 1), hasil ini menunjukkan hubungan yang kuat menurut 

koefisien Versi de Vaus. 

Selain itu, koefisien korelasi dari hasil di atas memiliki nilai 

negatif, yang berarti hubungan antara rehabilitas dan variabel lain 

seperti kekambuhan bersifat berlawanan arah. Dengan demikian, 

program rehabilitasi dapat dianggap efektif dalam mencapai tujuan 

utamanya, yaitu menurunkan tingkat kekambuhan dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 

Hasil pengolahan data primer yang diperoleh dari kuesioner dan data 

sekunder dari rekam medik pasien penyalahgunaan NAPZA di Badan 

Narkotika Nasional Kabupaten Bone menunjukkan analisis yang 

komprehensif. Penelitian ini dilakukan selama periode Januari hingga 

Desember 2023 dengan melibatkan total sampel sebanyak 38 orang. 

Jumlah sampel ini ditentukan berdasarkan perhitungan menggunakan 

rumus Slovin, yang memastikan bahwa data yang diperoleh representatif 

untuk populasi yang diteliti. 

1. Pengaruh Efektivitas Program Rehabilitasi NAPZA Terhadap Kualitas 

Hidup Pasien Penyalahgunaan NAPZA 

Rehabilitasi NAPZA merujuk pada fasilitas yang mendukung 

pengguna NAPZA untuk pulih dari ketergantungan dan menjalani 

hidup yang normal, sehat, dan produktif. Rehabilitasi terdiri dari 

berbagai fase, termasuk pengobatan, dan dukungan emosional. Setiap 

fase disusun untuk menyediakan dukungan yang menyeluruh kepada 

individu tersebut, baik secara jasmani maupun psikologis, untuk 

mendukung mereka pulih dari penggunaan NAPZA dan berfungsi 

kembali secara maksimal di masyarakat. 19 

Hasil penelitian Gumiyarna (2021) menunjukkan bahwa 

rehabilitasi mampu memperbaiki kualitas hidup. Dampak dari 
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rehabilitasi dirasakan oleh orang yang menggunakan narkoba, yaitu 

adanya peningkatan dalam kualitas hidup, seperti pengguna narkoba 

yang merasa lebih sehat dan dapat kembali beraktivitas, serta keadaan 

emosional pengguna yang semakin positif.20  

Sebagian besar pecandu NAPZA tidak hanya mengalami 

ketergantungan NAPZA, tetapi juga berpotensi mengalami masalah 

psikologis tambahan seperti gangguan kepribadian yang berakibat 

negatif pada kesehatan mereka secara menyeluruh. Oleh karena itu, 

rehabilitasi NAPZA merupakan aspek penting dalam proses pemulihan 

bagi pecandu narkoba. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

kualitas hidup di balai rehabilitasi sangat dipengaruhi oleh interaksi 

antara staf dan lingkungan. Penelitian yang dilakukan oleh Yulianti 

dan Putri (2015) menyatakan bahwa pembinaan dan teman-teman yang 

berada di balai rehabilitasi membuat pecandu NAPZA menjalani 

rehabilitasi dengan semangat dan optimis.21 

Hal ini didasarkan pada berbagai penelitian yang membahas 

mengenai efektivitas rehabilitasi terhadap kualitas hidup pengguna 

NAPZA. Contohnya hasil penelitian Herawati (2023) yang 

menunjukkan bahwa kualitas hidup pemakai narkoba meningkat secara 

signifikan setelah menerima layanan rehabilitasi di BNN Kota Cimahi 

pada tahun 2021.22 Hal ini terlihat dari statistik yang menunjukkan 

terdapat hubungan negatif yang signifikan antara rehabilitas dan 

kualitas hidup (koefisien korelasi = -0,400, P Value = 0,013). Nilai ini 
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menunjukkan bahwa peningkatan program rehabilitasi juga 

berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien. 

 

2. Efektivitas Rehabilitasi NAPZA Berdasarkan Tingkat Kepuasan 

Pasien Penyalahgunaan NAPZA 

Kepuasan dipahami sebagai tingkat perasaan menerima manfaat 

dari pelayanan yang muncul sebagai hasil dari kinerja pelayanan yang 

diperoleh  setelah dibandingkan dengan harapan. Secara konseptual, 

kepuasan penerima pelayanan terdiri dari elemen-elemen, yaitu: 

pemberi pelayanan, pengguna pelayanan (sikap, respons emosional), 

barang  dan/atau jasa sebagai wujud pelayanan, serta cara pemberian 

pelayanan. Pemberi pelayanan dalam konteks ini merujuk pada 

fasilitas rehabilitasi dan pengguna pelayanan adalah korban 

penyalahgunaan zat atau penerima pelayanan. Produk (barang dan 

jasa) adalah pelayanan dan/atau aktivitas yang dilakukan di fasilitas 

rehabilitasi.23  

Kualitas pelayanan rehabilitasi memiliki dampak yang signifikan 

terhadap kepuasan pasien. Berdasarkan hasil penelitian Cindy et al. 

(2024), dimensi tangibility memiliki dampak yang paling besar 

terhadap kepuasan pasien, hal ini menunjukkan bahwa faktor-faktor 

fisik seperti fasilitas dan penampilan petugas sangat mempengaruhi 

persepsi pasien terhadap pelayanan. Reliability dalam penyediaan 

layanan juga menjadi faktor penting, terutama terkait dengan waktu 
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tunggu dan kejelasan prosedur administrasi. Assurance yang 

mencerminkan kompetensi dan kepercayaan terhadap petugas medis 

serta empathy yang menunjukkan kepedulian dan perhatian terhadap 

pasien juga berkontribusi dalam meningkatkan kepuasan.24 

Kepuasan dipengaruhi oleh kualitas dan baiknya layanan yang 

disediakan oleh fasilitas rehabilitasi. Berdasarkan hasil penelitian 

Syaparilwadi dan Wardhana (2015), kualitas produk (pelayanan) 

memiliki pengaruh positif sebesar 58,9% terhadap kepuasan penerima 

manfaat. Selanjutnya, hasil penelitian Erviana (2013) juga 

menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berdampak positif terhadap 

kepuasan dalam menerima pelayanan di rumah sakit. Penelitian 

Sudaryanto (2016) memperkuat temuan sebelumnya yang menyatakan 

bahwa kualitas pelayanan berdampak baik terhadap kepuasan penerima 

manfaat.23 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, pelayanan menjadi salah 

satu elemen yang membuat penerima pelayanan merasa puas. Dengan 

kata lain, kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan dapat 

mencerminkan kepuasannya terhadap fasilitas rehabilitasi secara 

keseluruhan. 
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3. Efektivitas Rehabilitasi NAPZA Berdasarkan Tingkat Kekambuhan 

Pasien Penyalahgunaan NAPZA 

Penelitian oleh Putri dan Astuti (2018) menemukan bahwa efikasi 

diri berkontribusi terhadap kecenderungan kambuh pada pecandu 

NAPZA, yaitu semakin tinggi efikasi diri pecandu NAPZA maka 

kecenderungan kambuh akan semakin rendah. Berdasarkan penjelasan 

dan penelitian terdahulu yang telah dilakukan dalam meneliti 

fenomena tersebut, peneliti melihat tingginya kecenderungan kambuh 

pada pasien rehab diasumsikan oleh efikasi diri yang rendah, hal ini 

disebabkan beberapa alasan seperti pasien tidak yakin mampu 

melewati program rehab dan keraguan yang ada dalam diri tidak 

teratasi pada awal proses terapeutik.25 

Berdasarkan hal itu, dengan meningkatkan keyakinan akan 

kemampuan diri pasien rehabilitasi untuk terbebas dari NAPZA dapat 

menurunkan kecenderungan kambuh pada diri pasien, sehingga 

peluang terjadinya kekambuhan akan rendah dan keberhasilan 

menjalani rehabilitasi akan tinggi.26 

B. Kajian Keislaman 

Dalam konteks Islam, penyalahgunaan NAPZA dianggap sebagai 

perilaku yang merusak diri sendiri dan lingkungan, yang jelas-jelas 

dilarang dalam ajaran agama. Di dalam Al-Qur’an sudah disebutkan 

dengan tegas bahwa khamar (segala sesuatu yang memabukkan) dan 

berjudi adalah perbuatan kotor yang berasal dari perbuatan syaitan, 
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sehingga harus dijauhi oleh setiap individu beriman. Hadist riwayat 

muslim juga menegaskan bahwa segala sesuatu yang memabukkan 

adalah haram, memberikan landasan hukum yang kuat untuk 

menentang segala bentuk penyalahgunaan zat memabukkan, termasuk 

NAPZA. 

Ayat dan hadist yang memperlihatkan bahwa manusia harus 

menjauhi sesuatu yang memabukkan.  

Allah berfirman dalam QS. Al-Ma’idah/5:90 

نْ عَمَلِ  ا انَِّمَا الْخَمْرُ وَالْمَيْسِرُ وَالْْنَْصَابُ وَالْْزَْلَْمُ رِجْسٌ مِِّ يٰٰٓايَُّهَا الَّذِيْنَ اٰمَنوُْٰٓ

 الشَّيْطٰنِ فاَجْتنَبِوُْهُ لَعلََّكُمْ تفُْلِحُوْنَ 

Terjemahnya: 

Wahai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamr, 

berjudi, (berkurban untuk) berhala, dan mengundi nasib dengan anak panah, 

adalah perbuatan keji dan termasuk perbuatan setan. Maka jauhilah 
(perbuatan-perbuatan) itu agar kamu beruntung. 

 

Serta Rasulullah SAW bersabda dalam HR. Muslim 

 

Artinya: 

“Setiap yang memabukkan itu khamr, dan setiap khamr itu haram” 

Istilah NAPZA dalam hukum Islam tidak dijelaskan secara 

eksplisit dalam Al-Quran maupun Hadits. Al-Quran hanya menyebut 
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istilah khamr, yaitu serupa minuman keras yang membuat mabuk. 

Khamar sendiri secara etimologis berasal dari bahasa Arab “khamara” 

yang artinya menutupi. Artinya, konsumsi khamr dapat mengaburkan 

fungsi kesadaran panca indra manusia karena sifat membuat mabuk 

yang dikandungnya. Seperti yang kita ketahui bersama bahwa 

NAPZA merupakan bahan yang membawa kandungan psikoaktif yang 

dapat menghambat efisiensi jaringan saraf di otak dan mengganggu 

kesadaran. Dalam syariah, mabuk-mabukan disebut juga dengan 

istilah mabuk-mabukan. Sesuatu yang membuat mabuk disebut 

khamr, dan hukumnya haram. Khamr dalam syariah dianggap sebagai 

sesuatu yang memabukkan dan haram.27 

Adanya akal (ingatan) pada diri seseorang adalah ukuran untuk 

mengharuskan kewajiban kepada seseorang, dan tidak adanya akal 

dapat menghapus kewajiban tersebut. Apabila orang yang sehat 

mental berupaya untuk menghapus ingatannya dengan meminum 

khamar, maka hal itu setara dengan mengabaikan segala kewajiban. 

Menghindari kewajiban sementara ia mampu untuk melaksanakannya 

adalah tindakan jarimah.27 

Rehabilitasi NAPZA dalam perspektif Islam dapat dipahami 

sebagai upaya untuk mengembalikan individu ke jalan yang benar 

dengan menjauhkan mereka dari hal-hal yang khobits. Proses 

rehabilitasi tidak hanya berfokus pada aspek medis tetapi juga 

mencakup pendekatan spiritual. Dalam konteks ini, program 
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rehabilitasi seharusnya mengintegrasikan nilai-nilai Islam yang 

menekankan pentingnya menjaga kesehatan dan akhlak. Sebagaimana 

dijelaskan dalam studi tentang rehabilitasi berbasis spiritualitas Islam, 

pendekatan ini melibatkan praktik-praktik keagamaan seperti dzikir, 

sholat, dan kegiatan sosial yang bertujuan untuk memperkuat iman 

dan moral individu.28 

Ayat dalam QS. Al-A'raf (7):157 menyatakan, 

ى  و مُ عَليَْهِمُ الْخَبٰٰۤ ثَ يحُِلُّ لَهُمُ الطَّي ِبٰتِ وَيحَُر ِ … 

Terjemahnya: 

"…Dan menghalalkan bagi mereka segala yang baik dan 

mengharamkan bagi mereka segala yang buruk." 

 

Dalam konteks ini, istilah "khobits" merujuk pada segala sesuatu 

yang memberikan efek negatif dan merugikan, termasuk 

penyalahgunaan NAPZA kategori khobits karena dapat merusak 

kesehatan fisik dan mental individu, serta berdampak negatif pada 

masyarakat.  

Hadist yang diriwayatkan oleh Ummu Salamah menyatakan 

bahwa  

 

Artinya: 

Rasulullah SAW melarang segala yang memabukkan dan mufattir (yang 

membuat lemah).  

 

Dalam konteks ini, istilah "mufattir" merujuk pada zat atau 

substansi yang dapat melemahkan tubuh dan pikiran, termasuk 
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NAPZA. Meskipun hadis ini dinyatakan dho'if oleh Syaikh Al Albani, 

maknanya tetap relevan dalam memahami pandangan Islam terhadap 

penyalahgunaan zat adiktif. 

Dengan demikian, baik ayat Al-Qur'an maupun hadis tersebut 

menekankan pentingnya menjaga kesehatan dan akhlak individu. 

Rehabilitasi bagi penyalahguna NAPZA seharusnya mencakup 

pendekatan yang tidak hanya fokus pada pengobatan fisik tetapi juga 

mengintegrasikan nilai-nilai spiritual dan etika Islam. Proses 

rehabilitasi dapat membantu individu untuk menjauh dari hal-hal yang 

haram dan khobits, serta mengarahkan mereka menuju kehidupan 

yang lebih baik dan sesuai dengan ajaran Islam.29 

Islam merupakan agama yang menekankan pentingnya menjaga 

kehidupan, akal, dan kesehatan manusia. Salah satu bentuk ancaman 

terbesar terhadap ketiga aspek ini adalah penyalahgunaan NAPZA. 

Islam telah memberikan berbagai pedoman dalam Al-Qur'an yang 

melarang tindakan yang merusak diri sendiri dan mewajibkan upaya 

pemulihan bagi mereka yang telah terjerumus dalam kebiasaan buruk. 

Ayat dalam QS. Al-Baqarah (2):195 menyatakan, 

َ يحُِبُّ  ِ وَلَْ تلُْقوُْا بِايَْدِيْكُمْ الِىَ التَّهْلكَُةِِۛ وَاحَْسِنوُْاِۛ اِنَّ اللّٰه وَانَْفِقوُْا فيِْ سَبيِْلِ اللّٰه

 الْمُحْسِنيِْنَ 

Terjemahnya: 

Berinfaklah di jalan Allah, janganlah jerumuskan dirimu ke dalam 

kebinasaan, dan berbuatbaiklah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang 
yang berbuat baik. 
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Ayat ini dengan tegas melarang tindakan yang dapat 

membahayakan diri sendiri maupun orang lain. Dalam konteks 

penyalahgunaan NAPZA, ayat ini dapat dimaknai sebagai larangan 

untuk mengonsumsi zat-zat yang dapat merusak tubuh, pikiran, dan 

jiwa seseorang. Dalam Islam, kehidupan manusia adalah amanah yang 

harus dijaga. Setiap individu bertanggung jawab atas kesehatan 

jasmani dan rohani mereka. NAPZA adalah salah satu bentuk 

perbuatan yang menjatuhkan diri ke dalam kebinasaan, karena dapat 

menyebabkan kecanduan, gangguan mental, dan bahkan kematian 

akibat overdosis. Selain itu, dampak sosial dari penyalahgunaan 

NAPZA juga sangat besar, seperti meningkatnya angka kriminalitas, 

perpecahan keluarga, dan ketidakseimbangan dalam masyarakat. 

Sebagai umat Islam, kita dituntut untuk menjauhi segala bentuk 

perbuatan yang merugikan diri sendiri.28 

Rehabilitasi merupakan salah satu bentuk ikhtiar bagi para 

pecandu NAPZA agar dapat kembali ke kehidupan yang sehat dan 

produktif. Dalam Islam, rehabilitasi bukan hanya sekadar proses 

medis atau psikologis, tetapi juga mencakup aspek spiritual. Salah 

satu cara untuk membantu pecandu pulih adalah dengan mendekatkan 

mereka kepada Allah melalui ibadah, doa, serta lingkungan yang 

positif. 
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Ayat dalam QS. Az-Zumar (39):53 menyatakan, 

َ يَغْفِرُ   ِِۗ اِنَّ اللّٰه حْمَةِ اللّٰه قلُْ يٰعِباَدِيَ الَّذِيْنَ اسَْرَفوُْا عَلٰٰٓى انَْفسُِهِمْ لَْ تقَْنَطوُْا مِنْ رَّ

حِيْمُ   الذُّنوُْبَ جَمِيْعاًِۗ انَِّهٗ هوَُ الْغفَوُْرُ الرَّ

Terjemahnya: 

Katakanlah (Nabi Muhammad), “Wahai hamba-hamba-Ku yang 

melampaui batas (dengan menzalimi) dirinya sendiri, janganlah berputus asa 

dari rahmat Allah. Sesungguhnya Allah mengampuni dosa semuanya. 

Sesungguhnya Dialah Yang Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. 

Ayat ini menegaskan bahwa manusia tidak boleh berputus asa 

dari rahmat Allah, sekalipun telah melakukan dosa besar atau 

perbuatan yang melampaui batas. Dalam konteks penyalahgunaan 

NAPZA, ayat ini memberikan pesan bahwa pecandu NAPZA yang 

ingin bertaubat dan berhenti dari kebiasaan buruk mereka masih 

memiliki kesempatan untuk memperbaiki diri. Maka dari itu, 

rehabilitasi dalam Islam bukan hanya sebatas menghentikan 

ketergantungan terhadap NAPZA, tetapi juga membangun kembali 

keimanan dan ketakwaan kepada Allah. Islam memberikan 

kesempatan bagi setiap orang untuk memperbaiki diri dan memulai 

kehidupan yang lebih baik. Oleh karena itu, mendukung program 

rehabilitasi bagi pecandu NAPZA adalah bagian dari perintah agama 

yang bertujuan untuk menyelamatkan manusia dari kehancuran.30 

Dari perspektif sosial, NAPZA juga membawa dampak buruk 

terhadap kehidupan manusia. Pecandu NAPZA sering kali mengalami 
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degradasi moral, kehilangan hubungan baik dengan keluarga, serta 

menjadi beban bagi masyarakat. Oleh karena itu, Islam sangat 

menekankan pentingnya menjauhi segala sesuatu yang dapat merusak 

diri sendiri dan lingkungan sekitar. 

Ayat dalam QS. Al-Isra’ (17):70 menyatakan, 

نَ الطَّيِّبِٰتِ   مْناَ بنَيِْٰٓ اٰدمََ وَحَمَلْنٰهُمْ فىِ الْبرَِِّ وَالْبَحْرِ وَرَزَقْنٰهُمْ مِِّ وَلقََدْ كَرَّ

نْ خَلقَْناَ تفَْضِيْلً  مَّ لْنٰهُمْ عَلٰى كَثيِْرٍ مِِّ  وَفضََّ

Terjemahnya:  

 

Sungguh, Kami telah memuliakan anak cucu Adam dan Kami angkut 
mereka di darat dan di laut. Kami anugerahkan pula kepada mereka rezeki 

dari yang baik-baik dan Kami lebihkan mereka di atas banyak makhluk yang 

Kami ciptakan dengan kelebihan yang sempurna. 

 

Ayat ini menunjukkan bahwa manusia memiliki kedudukan yang 

istimewa di antara makhluk lainnya. Salah satu bentuk kemuliaan 

manusia adalah akalnya, yang membedakan mereka dari hewan dan 

makhluk lainnya. Oleh karena itu, menjaga akal dan kesehatan adalah 

bagian dari kewajiban dalam Islam. NAPZA dapat merusak akal dan 

menghilangkan kesadaran seseorang, sehingga penggunaannya 

bertentangan dengan prinsip Islam yang mengharuskan manusia untuk 

menjaga anugerah akal yang telah diberikan oleh Allah. Sebagai umat 

Islam, kita dituntut untuk menjaga kesehatan fisik dan mental kita 

dengan menjauhi segala bentuk zat yang dapat membahayakan tubuh 

dan akal. Mencegah penyalahgunaan NAPZA serta mendukung 



52 

  

program rehabilitasi bagi mereka yang terlanjur terjerumus adalah 

bagian dari upaya menjaga kemuliaan manusia sebagaimana yang 

diperintahkan dalam ayat ini.31 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terkait efektivitas program rehabilitasi 

NAPZA pada pasien penyalahgunaan NAPZA di BNN Kabupaten Bone, 

dapat disimpulkan beberapa hal berikut: 

1. Program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone dapat 

dianggap efektif karena mencapai tujuan utamanya, yaitu 

menurunkan tingkat kekambuhan (78,9% tidak kambuh) dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien (52,6% kualitas hidup baik, 

10,5% sangat baik). 

2. Tingkat kepuasan pasien tinggi, terutama pada aspek reliability, 

responsiveness, dan assurance, meskipun aspek tangible masih perlu 

ditingkatkan. 

3. Kualitas program rehabilitasi NAPZA yang baik dapat mengurangi 

risiko pasien kambuh. Ini menunjukkan bahwa layanan rehabilitasi 

NAPZA yang berkualitas sangat penting untuk mendukung 

keberhasilan pemulihan. 

4. Analisis menunjukkan hubungan negatif yang sangat kuat antara 

kualitas program rehabilitasi dengan tingkat kekambuhan pasien. 

Artinya, semakin baik program rehabilitasi yang dijalankan, semakin 

kecil kemungkinan pasien untuk kembali menggunakan NAPZA. 
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Hal ini menunjukkan bahwa kualitas layanan rehabilitasi sangat 

berpengaruh pada keberhasilan pemulihan pasien. Hal ini 

menunjukkan bahwa kualitas layanan rehabilitasi sangat 

berpengaruh pada keberhasilan pemulihan pasien. 

B. Saran 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian selanjutnya diharapkan untuk memperhatikan faktor-

faktor eksternal yang mungkin memengaruhi keberhasilan rehabilitasi, 

seperti budaya lokal dan dukungan komunitas. Serta, disarankan untuk 

menggunakan metode pengumpulan data yang lebih beragam, seperti 

wawancara mendalam dan observasi langsung, untuk mendapatkan 

data yang lebih komprehensif. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan memasukkan materi terkait 

bahaya penyalahgunaan NAPZA dan pentingnya rehabilitasi ke dalam 

kurikulum pendidikan kesehatan. Program penyuluhan dan pendidikan 

masyarakat juga dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran 

tentang pentingnya rehabilitasi bagi penyalahguna NAPZA. 

c. Bagi BNN Kabupaten Bone 

BNN Kabupaten diharapkan terus meningkatkan fasilitas dan 

sumber daya manusia untuk mendukung program rehabilitasi, 

terutama untuk layanan rawat inap bagi pasien penyalahgunaan 

NAPZA 
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F. Lembar Kuesioner 

Petunjuk: 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, kesehatan dan 

hal- hal lain dalam hidup anda.  

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang 

jawaban yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama 

yang muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 

A. Kuesioner Kualitas Hidup 

WHOQOL-BREF 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan 

perhatian anda. Pertanyaan ini tentang apa yang anda pikirkan pada kehidupan 

anda dalam empat minggu terakhir. 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 

berikut ini dalam empat minggu terakhir. 
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Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut 

ini dalam empat minggu terakhir. 
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Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau 

mengalami hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir. 

 

Hasil Ukur 

1. 0-20 = Sangat buruk. 

2. 21-40 = Buruk. 

3. 41-60 = Sedang. 

4. 61-80 = Baik.  

5. 81-100 = Sangat baik. 
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B. Kuesioner Tingkat Kepuasan Pasien 

SERVQUAL Model 

Keterangan: 

SS  : Sangat Setuju 

S    : Setuju 

KS : Kurang Setuju 

TS  : Tidak Setuju 

No. Pernyataan TS KS S SS 

a. Reliability     

1. Balai rehabilitasi tidak 

memberikan pelayanan yang 

cepat dan tepat. 

    

2. Balai rehabilitasi dalam 

mengatasi penyalahguna 

NAPZA dapat dipercaya. 

    

3. Balai rehabilitasi rehabilitasi 

dalam memberikan 

pelayanan sesuai dengan 

informasi yang diberikan. 

    

4. Kesiapan tim medis saat 

melayani saya setiap ada 

keluhan yang timbul. 
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b. Responsiveness     

1. Pada saat saya memerlukan 

bantuan, staf di balai 

rehabilitasi memberikan 

pelayanan dengan segera. 

    

2. Para staf di balai rehabilitasi 

tidak melayani saya dengan 

sungguh-sungguh. 

    

3. Pada saat melayani, staf balai 

rehabilitasi bersikap dengan 

baik. 

    

4. Staf balai rehabilitasi 

berkomunikasi dengan baik. 

    

c. Assurance     

1. Tindakan yang berikan oleh 

staf balai rehabilitasi dapat 

dipercaya kebenarannya. 

    

2. Staf balai rehabilitasi 

mempunyai kemampuan 

yang cukup dalam menjawab 

pertanyaan saya. 

    

3. Staf balai rehabilitasi tidak 

mempunyai kemampuan 

yang cukup dalam 
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melakukan tindakan medis 

maupun non-medis. 

4. Staf balai rehabilitasi mampu 

menjaga kesopanan dalam 

memberikan pelayanan. 

    

d. Empathy     

1. Staf balai rehabilitasi selalu 

memberikan perhatian bila 

ada keluhan. 

    

2. Kepedulian staf balai 

rehabilitasi terhadap masalah 

yang saya hadapi adalah 

tidak baik. 

    

3. Staf balai rehabilitasi dapat 

memahami setiap kebutuhan 

saya. 

    

4. Staf balai rehabilitasi 

memberikan perhatian tanpa 

membeda-bedakan status 

maupun orang. 

    

e. Tangible     

1. Balai rehabilitasi mampu 

memberikan kenyamanan. 

    

2. Balai rehabilitasi     
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memberikan ruangan yang 

bersih untuk saya tempati. 

3. Fasilitas medis dan non-

medis yang digunakan cukup 

membantu. 

    

4. Staf balai rehabilitasi 

menggunakan seragam yang 

rapi, menarik dan bersih. 

    

 

Hasil Ukur 

1. 57–100 = sangat tidak puas. 

2. 101-143 = tidak puas. 

3. 144-186 = puas. 

4. 187-228 = sangat puas. 
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G. Hasil Plagiat 
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