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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)./Sehagian 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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ABSIRACT

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 Maodel
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
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BAB |

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
menjad! fencmena 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 Yyang tangguh dan cerdas Kkini hanya cerita lama. Sasaran

penyebaran NAPZA adalah pemuda atau remaja.*

Pada tahun 2021, prevalensi penyalahgunaan NAPZA di Indonesia
meningkat menjadi 1,95% dari sebelumnya 1,80% pada tahun 20109.
Pemeriksaan urin pada tahun yang sama menunjukkan bahwa sebanyak

1.022 orang positif menggunakan NAPZA. Di Kabupaten Bone sendiri,



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.®

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



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.*

Upaya yang diambil oleh pemerintan 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 renabilitasi 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.®



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.®

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.*

Berdasarkan latar belakang, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang  “Efektivitas  Program Rehabilitasi pada Pasien

Penyalahgunaan NAPZA di Badan Narkotika Nasional Kabupaten Bone”.



B. Rumusan Masalah
Bagaimana efektivitas program rehabilitasi NAPZA di BNN

Kabupaten Bone dalam membantu pasien penyalahgunaan NAPZA

kembali ke kehidupan yang n




D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Peneliti

Peneliti mendapatkan pemahaman mendalam tentang faktor-
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

mengurangi r

terbius sehingg

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



pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Contoh: ganja,
opioid, dan putaw.

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

nilai pengobatan yan 1ggi dan sebagai penelitian.  Contoh:

epin, betametason.

NS

emabh, tetapi memiliki

N O31Aam

es pengolahan
yang kompleks. Jenis ini sering digunakan dengan tujuan medis
dan penelitian. Contohnya: Amfetamin, Metadon, Deksamfetamin,

dan sebagainya.



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 ./,r- ang sifatnya alami dan dapat langsung
dig Al narkoba ini dapat

ada kesehatan, dengan

NINgga I
——
e T —
4 1 b

~ a1

jguan cara De
“, o
ITTITIE "\
L PRSIV Y 3

e

ZZA\ . .

menthaphetamine dalam sediaan tablet atau kapsul), sabu (zat

kristal yang mengandung menthaphetamine).



b. Golongan II: potensi kuat yang menyebabkan sindrom
ketergantungan dan memiliki manfaat untuk terapi serta penelitian.
Contoh: amfetamin dan metapetamin.

. Golongan IlI: psiko yang memiliki potensi adiksi sedang

N\

gan 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 berkelanjutan!?*3
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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 indi

cenderung diaalah dalam upaya mengobati

embutuhkan bantuan

dengan karakter yang labil. Mereka

-
A1 s AN
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Faktor yang menyebabkan seseorang untuk menyalahgunakan
NAPZA, yaitu:

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

penyalahgunaan NAPZ aat diberikan peluang untuk membeli,
menggunakan /;- n NAPZA, serta perilaku
; / arg ang memakai atau

5 MUK, 2
A

tar. '

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

yang jika dibiarkan dapat mengakibatkan kerusakan otak.

12



2. Halusinasi: Halusinasi sering muncul pada pengguna narkoba seperti

ganja. Selain itu, ganja dengan jumlah yang berlebihan bisa

menyebabkan muntah, mual, kecemasan berlebihan, dan ketakutan.

Jika penggunaan berlanjut. dalam waktu yang lama, dapat
menimbulka - gangguan
\}

baik dapat mengakibatkan kematian. °
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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 kondusit 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 vyang dirancang khusus untuk memenuhi kebutuhan

kelompok yang memerlukan perhatian spesial,

14



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 sirategis, dan kerja sama  dalam pemberian

layanan.™

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 tkan asupan nutrisi guna memulihkan
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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 it /\ ili

/ si medis memerlukan tenaga

nangani pasien secara

ndu.- NAF
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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, dukungar ompok sebaya, wawancara motivasi dan

sebagai berikut:
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Rehabilitasi Medis

Rehabilitasi Sosial

Detoksifikasi
/Evaluasi
Fisik &
Psikiatri

Stabilisasi

Tahap awal
(Primary)

(8 Minggu)

Tahap
Resosialisasi

(Re-Entry)
(4 Minggu)

vat Inap Jangka Pendek
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c. Pascarehabilitasi
Pascarehabilitasi adalah tahap perawatan lanjutan untuk para

pecandu NAPZA dan korban penyalahgunaan narkoba telah

menyelesaikan  reha si dan merupakan bagian yang
rehabilitasi untuk para
/ : bilitasi, klien diberi

dan menjadi

[ ] variabel diteliti

Bagan I1.1 Kerangka Teori
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran

Efektivitas
Program
chabilitasi

Kualitas Definisi

sistem nilai di lingkungan
Hidup Operasional
tinggalnya, sehubungan dengan

aspirasi, harapan, norma, dan
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perhatian yang dimilikinya. Hal
ini diukur dari keadaan fisik,

psikologis, dan sosialnya.

Hasil Ukur

Kuesioner WHOQOL-BREF

e 144-186 = puas.

e 187-228 = sangat puas.
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Kekambuhan

proses yang terjadi pada

individu

menggunakan  NAPZA dan

elah  dinyatakan  abstinent

program

NAPZA.

dan yang, karena

adalah  suatu

yang pernah

rehabilitasi
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Variabel Independen

Definisi Program rehabilitasi adalah
Operasional suatu rangkaian kegiatan yang

terstruktur dan terencana yang

bertujuan  untuk  membantu

24



C. Hipotesis
1. Hipotesis null (HO)

Program rehabilitasi NAPZA di BNN Kabupaten Bone tidak efektif

dalam membantu pasien penyalahgunaan NAPZA pulih dan kembali ke

o efektif
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

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
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c. Kiriteria Pengunduran Diri
1) Subjek mungkin menghadapi masalah pribadi, seperti pindah
tempat tinggal atau perubahan jadwal yang membuat mereka

tidak dapat lagi berpartisipasi dalam penelitian.

,.,/\ cara baik secara lisan maupun

Adabun

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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Di mana :
z = nilai z hitung
koefisien korelasi

29



E. Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

A4

Melakukan observas
peneliti , Wa

menggunakan data primer yang didapatkan melalui kuesioner dari pasien

tentang kepuasan, dan kualitas hidup.

30



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 sebagal 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

e s

T

4»0. TS
“rcann opN

menggambarkan pena ang diperoleh d abel bebas dan

sarana  untuk

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 36 94,7

0Naer c

4

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 respond antara 22 hingga 44 tahun. Data ini
ninka ' ia dalam penelitian.

N jenis terapi

Lla e
-

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 5 13,2

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 10 26,3

Sedang 4 10,5

52,6
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h. Distribusi karakteristik responden berdasarkan kepuasan

Kepuasan Frekuensi (n) Percent (%)

a. Reability

Sedang 6 15,8

Sangat Puas 5 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%

//,, w[,
////'unn‘\\\\

sampel 38 orang, schingga digunakan rumus z = rs V(n - 1) untuk
menentukan koefisien Kkorelasi. 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.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan

logis, untuk

mendukung mereka pulih dari penggunaan NAPZA dan berfungsi
kembali secara maksimal di masyarakat. *°
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.2°

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.?

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 Cimabhi
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.

. Efektivitas Rehabilitasi A/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, vyaitu:
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.?

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 n meningkatkan kepuasan.?*

Kepuasan dipengsa 1 itas dan baiknya layanan yang

arkan hasil penelitian

<
~
o,

TN

S, 3\\

/ i \}
i *lil“%

0
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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, vyaitu_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.?

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.°

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 bentul alahgunaan zat memabukkan, termasuk

us

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 membuai mabuk disebut
khamr, dan hukumnya haram. Khamr dalam syariah dianggap sebagai
sesuatu yang memabukkan dan haram.?’

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.?’

Rehabilitasi NAPZA dalam perspektif Islam dapat dipahami
sebagal 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 melibtik-praktik keagamaan seperti dzikir,

sholat, dan k .\

(WS BUHAL, N

at iman

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 menjauhdari hal-hal yang
haram dan Kkhobits, serta mengarahkan mereka menuju kehidupan
yang lebih baik dan sesuai dengan ajaran Islam.?®

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-Bagarah (2):195 menyatakan,

Sondh ) &) 3080 5 ARIAN ) 280y 1585 Y 5 0 i 08 15805
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 zg dapat merusak tubuh, pikiran, dan

jiwa seseorang. Dalam h an manusia adalah amanah yang

mereka kepada Allah melalui ibadah, doa, serta lingkungan yang

positif.
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Ayat dalam QS. Az-Zumar (39):53 menyatakan,
S 58885 G 5 Y gl o 138500 ) Goaens 8

o0 330 5 0T

Terjemahnya:

Nan

yang bertujuan untuk menyelamatkan manusia dari kehancuran.*°

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,
il ga 2 55 ey Jall 8 aglaag an) o a8 Nl

J0 . %% q2dit 3 aw  ong Lo lte, 3.
LB il fas 8 e il

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
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program rehabilitasi bagi mereka yang terlanjur terjerumus adalah

bagian dari upaya menjaga kemuliaan manusia sebagaimana yang

diperintahkan dalam ayat ini.3!
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil per t efektivitas program rehabilitasi

NAPZA pada pasien pe

o

A di BNN Kabupaten Bone,

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 keber an pemulihan pasien.
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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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LAMPIRAN

A. Surat Izin Penelitian
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Doéuman ini tedah ditandatangani secara ekakironik menpgunakan sarifiat akakronic
Eadan Riset dan Inovasi Masional (BRIN)
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B. Surat Persetujuan Etik

PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH "u necurl
ADIYAH MAKASSAR

"

Alamat: Jalan Sultan Alauddin Nomor 259, Makassar, Sulawas! Selatan. 90222 R —
2% Telopo 0411 BBGGT, 861 583, Fax. (0411803 5 ...-.. ﬁm
: wkloral@unismuh.ac (d / info@unismuh, ac.id | Webslle: unismuh.acid (rememmy ¥
ASIIN T SMSRRAR

@ Dipindat dengan CamScanner
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C. Hasil Olah data Statistik

Frequency Table

Jenis Kelamin
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Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent  Percent
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D. Data Mentah

1 Nu_|L| Inisi.{ﬂ Umur|L| Jenis Kelarﬂll Jenis lerdﬂ Duradﬂ Frekuer‘j Kelerang.{j

L2 | 1 R 34 Tahun Laki-laki Rawat Jalan 2 Bulan 4 Lkali -

_3 | SB 33 Tahun Laki-laki Rawat Jalan 2 Bulan G kali -

4 3 Sk 33 Tahun Laki-laki Rawat Jalan 2 Bulan 4 Lali -
5| 4 ABP 50 Tahun Laki-laki Rawat Jalan 2 Bulan 8 kali -

B 5} RH 43 Tahun Rawat Jalan 2 Bulan 8 kali Rehab ulang
o [ HF 33 Tahun awat Jalan 2 Bulan B kali -

8 7 Ad 30 Tahun at Jalan 2 Bulan G kali -

9 a I, &b 22 Tahw k 2 Bulan G kali -

o 9 Ha 38 2 Bulatn G kali -

o 10 DP Sl an G kali Rehab ulang
12 1 B kali -
13 12 4 kali -

4 13 ali -

| i

18

. Perempuan | Rawat Jal
26 Tahun - Laki-lak Rawat Jalan 2 Bula
Tahun  Lakidaki  Rawat.alan 2B

#1Tshun . Perempuan  Fiawat Jalan 2 Bular

——— W o~ = —
an < AN Fiaat —E

1
i

A

5

6

|

8

9
10
"
12

13
4 0
15 Amail Biasa-biasa saja
16 sD 48 Tahun Laki-laki Cina Biasa-biasa saja Dalam jumlah sedikit
L2 AS 43 Tahun Lakilaki Sibulue Biasa-biasa saja Sedikit

18 LK 47 Tahun Laki-laki JIA Pangeran Biasa-biasa saja Biasa-biasa saja Sedikit

19 AD 32 Tahun Lakidaki ‘erumahan Bumi Cilellan Baik Memuaskan Tidak sama sekal
20 AY 35 Tahun Laki-laki Awangpone Biasa-blasa saja Biasa-biasa saja Tidak sama sekall
A] SD 50 Tahun Laki-laki Carawali Biasa-blasa saja Biasa-biasa saja Dalam jumlah sedikit
22 JB 23 Tahun Laki-laki SIBULUE Baik Biasa-biasa saja Tidak sama sekal
23 ™M 17 Tahun Laki-laki SUKAWATI Baik Memuaskan Tidak sama sekali
_gi]‘ AP 19 Tahun Laki-laki SIBULUE Baik Biasa-biasa saja Tidak sama sekali
25 SR 31 Tahun Perempuan VETERAN Biasa-biasa saja Biasa-biasa saja Sedikit
26 RS 23 Tahun Laki-laki TANETE RIATTANG Baik Memuaskan Tidak sama sekal
2]_] SD 26 Tahun Laki-laki BAREBBO Baik Biasa-biasa saja Tidak sama sekali
28 AR 16 Tahun Laki-laki SUKAWATI Biasa-biasa saja Biasa-biasa saja Tidak sama sekali
29 MF 23 Tahun Laki-laki MATTIRO WALIE Biasa-biasa saja Biasa-biasa saja Tidak sama sekali
‘hn o 2% Tabim Vb bt Arnava Dt Tidntsanma satiott
i€ <% 31 Form Responses 1 93/ (1K B R B
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E. Dokumentasi
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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.

Pilinlah jawaban yang menu o‘A'- g sesuai. Jika anda tidak yakin tentang
jawaban yang akan a ‘ / berikan, pikiran pertama
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Tdk sama DIm Sangat |Dlm jumlah
sekali | Sedikit| jumlah | sering | berlebihan

3. [Seberapa jauh rasa sakit fisik
da mencegah anda dalam
eraktivitas sesuai kebutuhan 5 4 3 2 1

da?
4. [Seberapa sering anda
membutuhkan terapi medis un
dpt berfungsi dlm kehidupan
isehari-hari anda?
Seberapa jauh anda

[1V1las
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[untuk bekerja?

[1a] \s ':\: \\‘;‘=l"';\,-f}/ y ’/

TQ\‘\\\“'I,I[/

dl DUTUK

2. 21-40 = Buruk.
3. 41-60 = Sedang.
4. 61-80 = Baik.

5. 81-100 = Sangat baik.

Sangat tdk Tdk Biasa-biasa[Memuaskan| ~ Sangat
memuaskan | memuaskan saja memuaskan
16.  [Seberapa puaskah anda dg
tidur anda? 1 2 3 4 5
17.  |Seberapa puaskah anda dg
lkemampuan anda untuk
k(nenampilkan aktivitas 2 3 4 5
ehidupan anda sehari-hari?
18.  |Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan and 3 4 5
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B. Kuesioner Tingkat Kepuasan Pasien
SERVQUAL Model
Keterangan:

SS : Sangat Setuju

keluhan yang timbul.
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b. Responsiveness

1. Pada saat saya memerlukan

bantuan, staf di balai

rehabilitasi memberik
pelayanan deng s

H '/’

FYale
UCTIYc

/”'uv“\
/% ‘ \\

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

\} A‘l'h///

\w\z&y/ //// a

1. Balai rehabilitasi mampu

memberikan kenyamanan.

2. Balai rehabilitasi
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memberikan ruangan yang

bersih untuk saya tempati.

Fasilitas medis dan non-

medis yang digunakan cukup

membantu.
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G. Hasil Plagiat
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