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ABSTRAK

Nama : Ulul Azmi

Prodi : Bimbingan Konseling Islam

Judul : Efektivitas Rehabilitas Narkoba terhadap Peningkatan Kualitas
Hidup Penyalahguna Narkoba di Badan Narkotika Nasional
Kabupaten Pelalawan

Kualitas hidup adalah tingkatan yang menggambarkan keunggulan seorang
individu yang dapat dinilai dari kehidupan mereka. Keunggulan individu tersebut
biasanya dilihat dari tujuan hidupnya, kontrol pribadinya, hubungan interpersonal,
perkembangan pribadi, intelektual dan kondisi materi. Sehingga penelitian ini
bertujuan mengevaluasi efektivitas dari rehabilitasi narkoba terhadap peningkatan
kualitas hidup penyalahguna narkoba yang melakukan rehabilitasi. Permasalahan
terkait hal tersebut apakah rehabilitasi narkoba efektif terhadap peningkatan
kualitas hidup penyalahguna narkoba. Menggunakan pendekatan eksperimen
sederhana, populasi sebanyak 30 rehabilitas narkoba dengan sampel 5 responden
dipilih menggunakan metode kuantitaf pre eksperimen dengan menggunakan Uji
N- Gain Score. Hasil penelitian menunjukan peningkatan signifikan terhadap
kualitas hidup penyalahguna narkoba efektif setelah mengikuti lima kali
pertemuan dengan perubahan paling terlihat pada dimensi fisik dan psikologis.
Kata Kunci : Rehabilitas Narkoba, Kualitas Hidup, Penyalahguna Narkoba



ABSTRACT

Name s Ulul Azmi
Study Program : Islamic Counseling Guidance
Title : The Effectiveness of Drug Rehabilitation in Improving the

Quality of Life of Drug Abusers at the Pelalawan Regency
National Narcotics Agency

Quality of life is a level that describes the excellence of an individual which can
be assessed from their life. The individual's superiority is usually seen from his
life goals, personal control, interpersonal relationships, personal development,
intellectual and material conditions. So this research aims to evaluate the
effectiveness of drug rehabilitation in improving the quality of life of drug abusers
who undergo rehabilitation. The problem related to this is whether drug
rehabilitation is effective in improving the quality of life of drug abusers. Using a
simple experimental approach, a population of 30 drug rehabilitation with a
sample of 5 respondents was selected using a pre-experimental quantitative
method using the N-Gain Score Test. The research results showed a significant
improvement in the quality of life of drug abusers effective after attending five
meetings with the most visible changes in the physical and psychological
dimensions.

Keywords: Drug Rehabilitation, Quality of Life, Drug Abusers
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada saat ini penyalahguna narkoba sangat marak terjadi di Indonesia,
penyebaran dan penggunaan ini sangat cepat sehingga harus di cegah. Pengguna
narkotika ini pun berasal dari segala jenis usia seperti, anak — anak, remaja,
dewasa, dan lanjut usia. Di Indonesia sendiri penyalahgunaan narkotika ini tidak
hanya di kota besar tetapi telah menyebar hampir di seluruh penjuru Indonesia.
Pada tahun 2020 sekitar 275 juta orang menggunakan narkotika di seluruh dunia,
sementara lebih dari 36 juta orang menderita gangguan penggunaan narkotika,
menurut laporan narkotika dunia 2021, oleh kantor PBB untuk narkoba dan
kejahatan UNODC (Vienna, 2021).

Hal tersebut di dukung oleh penelitian Sherly meidya ova dkk menyatakan
bahwasannya adanya peningkatan jumlah klien yang memiliki kualitas yang baik
setelah melakukan rehabilitasi. Kualitas hidup yang meningkat bisa dilihat dari
dimensi fisik yang mana mantan pecandu narkoba merasa lebih baik dan dapat
menjalakan aktifitas sehari-hari dibandingkan sebelum menjalani bimbingan
dalam rehabilitasi. Penyalahgunaan narkotika masih merupakan sesuatu yang
bersifat urgent dan kompeks sehingga tak heran marak terjadi. Tentunya ini sangat
memprihatinkan karna banyaknya generasi muda yang menjadi korban sehingga
dikhawatirkan dapat berpengaruh terhadap kehidupan bangsa Indonesia
kedepannya. Penyalahgunaan narkoba ini pastinya akan memberikan banyak
dampak negative bagi pengguna salah satunya juga berdampak bagi buruknya
kualitas hidup. Selain berdampak buruk bagi tubuh kualitas hidup penyalahguna
narkotika akan mengalami banyak dampak seperti kesulitan berkonsentrasi saat
melakukan pekerjaan, dalam masalah keuangan, bahkan pelanggaran hukum. Jika
kualitas hidup terganggu juga dapat menyebabkan hilangnya relasi, keluarga
menjadi kacau, kesehatan memburuk dan memicu kematian (Ova & Pratiwi,
2021b).

Berpijak dari permasalahan diatas maka, dalam hal ini penyalahguna
narkotika tentunya memerlukan bantuan dalam mengatasi masalah tersebut.
Kualitas hidup yang menurun dan semakin buruk akibat dari penyalahgunaan
narkotika diharapkan dapat diatasi dengan adanya badan narkotika nasional yang
dan pusat rehabilitasi narkotika swasta yang menyediakan layanan rehabilitasi
terhadap penyalahgunaan narkotika dengan konseling dan bimbingan individu
maupun agama yang diharapkan dapat memperbaiki kualitas hidup penyalahguna
narkotika dan diharapkan dapat menjauh dari narkotika dan kembali normal dalam
masyarakat.



Badan Narkotika Nasional (BNN) adalah lembaga non kementrian dibawah
dan bertanggung jawab kepada presiden melalui koordinasi kepala kepolisian RI.
Badan Narkotika Nasional memiliki peran mengoptimalisasi sumberdaya dalam
penyelenggaraan pencegahan dan pembrantasan penyalahgunaan narkoba secara
komprehensif dan peredaran gelap narkotika secara profesional. Melalui Badan
Narkotika Nasional Kabupaten Pelalawan seseorang penyalahguna narkotika
dapat menyelesaikan ataupun mengatasi dan memperbaiki kualitas hidupnya,
yang sering terjadi pada penyalahguna narkoba seperti hidup berantakan, tidak
adanya tujuan hidup, dan interaksi sosial yang sulit. Program Rehabilitasi ini
diharapkan dapat memperbaiki kualitas hidup yang sebelumnya misalnya
memiliki keluarga yang berantakan, hidup acak-acakan, hubungan ke masyarakat
juga tidak terjalin, bahkan tidak perduli terhadap dirinya sendiri diharapkan
setelah program rehabilitasi ini terjadinya perubahan dalam diri penyalahguna
baik sosial maupun prilakunya kembali pulih, setelah melakukan Rehabilitasi
dengan Konseling maupun Bimbingan Individu dan Agama di Badan Narkotika
Nasional Kabupaten Pelalawan.

Program Pencegahan, Pembrantasan, Penyalahgunaan, dan Peredaran gelap
narkoba (P4GN) yang disediakan di Badan Narkotika Nasional Kabupaten
Pelalawan yaitu Pencegahan dimana dalam pencegahan ini ada Penyuluhan
Bahaya Penyalahgunaan Narkoba, Program Desa Bersih Narkoba, Program
Ketahan Keluarga Anti Narkoba, kemudian Pemberdayaan Masyarakat ada
Kota/Kabupaten Tanggap Ancaman Narkoba, Pengembangan Kapasitas Penggiat
P4GN, Test Urin, Selanjutnya Rehabilitasi dengan program Intervensi Berbasis
Masyarakat, Program Rehabilitasi Rawat Jalan/Inap, Skrining Intervensi
Lapangan, dan Pemberantasan dengan Penyelidikan, Penyidikan.

Rehabilitasi di BNNK Pelalawan ini dilakukan oleh konselor yaitu ibu
Marleni, S.ST dan bapak Tabrani, bagian medis yaitu dr. Anne Pretha Permata
Sari dan psikolog oleh Muhammad Nur S. Psi. Dengan program rehabilitasi ini
diharapkan penyalahgunaan narkotika dapat menurunkan angka kekambuhan
hingga berhenti total dan dapat kembali pulih ke kehidupan normal yang lebih
batk. Keterampilan yang diberikan konselor dan dokter bagi penyalahguna juga
bertujuan meningkatkan kualitas hidup dan membuka peluang baru bagi
penyalahguna untuk kembali produktif, lebih mandiri, dan siap kembali ke
lingkungan keluarga dan masyarakat. Setelah penyalahguna narkoba melakukan
rehabilitasi, di BNNK pelalawan juga menyediakan program lanjutan yaitu sof?
skill, Pada program ini penyalahguna narkoba diarahkan masuk ke komunitas
didesanya misalnya kegiatan berkebun atau bertani, menjahit, dll; sehingga
kehidupannya bias kembali bermanfaat.



Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis perlu mengadakan
penelitian terhadap permasalahan ini yang dituangkan dalam bentuk skripsi
dengan judul “EFEKTIVITAS REHABILITASI NARKOBA TERHADAP
PENINGKATAN KUALITAS HIDUP PENYALAHGUNA NARKOBA DI
BADAN NARKOTIKA NASIONAL KABUPATEN PELALAWAN”.

1.2 Penegasan lIstilah

1. Rehabilitasi merupakan salah satu upaya dari pemerintah untuk
menanggulangi dampak dari penyalahgunaan narkoba. Menurut Undang —
Undang No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika ditentukan bahwa
rehabilitasi sendiri kepada pecandu narkotika dikelompokkan menjadi 2
katagori yakni rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Rehabilitasi
merupakan proses pemulihan kembali terhadap korban pengguna/ pemakai
narkotika. Kegiatan rehabilitasi atau terapi ini tidak hanya ditujukan
terhadap korban penyalahgunaan narkotika yang ditangkap aparat, tetapi
juga ditujukan kepada korban yang karena kesadarannya sendiri ingin
sembuh dari ketergantungan obat-obatan(Christ, 2015).

2. Kualitas Hidup menutut Cohan dan Lazaruss adalah tingkatan yang
menggambarkan keunggulan seorang individu yang dapat dinilai dari
kehidupan mereka. Keunggulan individu tersebut biasanya dilihat dari
tujuan  hidupnya, kontrol pribadinya, hubungan interpersonal,
perkembangan pribadi, intelektual dan kondisi materi(Guslinda, Nurleny,
Nova Fridalni, 2021). Kualitas hidup juga didefinisikan sebagai persepsi
seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan tempat
hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan
kepedulian selama hidupnya. Kualitas hidup merupakan pandangan atau
presepsi subjektif seseorang individu terhadap kehidupannya dalam
konteks budaya dan nilai yang dianut individu dalam hubungannya dengan
tujuan personal, harapan, perhatian, dan standar hidup yang dapat
mempengaruhi kemampuan fisik, psikologis, kemandirian, lingkungan,
dan hubungan sosial.

3. Penyalahguna narkoba adalah orang yang menyalahgunakan narkotika
sembarangan secara ilegal untuk kepentingan pribadi. Penyalahgunaan
narkoba ini sangat membahayakan masa depan khususnya bangsa
indonesia karna jumlah penggunanya terus meningkat tajam baik kuantitas
maupun kualitas dari hari ke hari hingga saat ini. Penyalahgunaan narkoba
merupakan penggunaan tanpa hak dan melanggar hukum, yang dilakukan
dalam penggunaannya tidak untuk proses pengobatan melaikan karna
ingin menikmati pengaruhnya, dalam jumlah yang berlebihan, kurang
teratur, dan berlangsung cukup lama, sehingga menyebabkan gangguan



pada kesehatan fisik, mental, dan kehidupan sosial, serta ketergantungan
obat (Gozali, 2020).

1.3 Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah harus diperhatikan agar permasalahan dalam penelitian
ini nyata adanya dan menjelaskan nasalah yang timbul merupakan masalah yang
terjadi darilatar belakang penelitian ini. Dalam penelitian ini masalah yang harus
diidentifikasi yaitu:
1. Bagaimana tingkat efektifitas rehabilitasi narkoba dalam meningkatkan
kualitas hidup penyalahgunaan narkoba di BNNK Pelalawan?
2. Bagaimana metode pelaksanaan rehabilitasi narkoba kepada
penyalahguna narkoba di BNNK Pelalawan?

1.4 Batasan Masalah

Agar dalam pembahasan ini tidak terlalu meluas dan keluar dari tema
persoalan seperti yang dikemukakan dalam identifikasi masalah diatas, maka
dalam hal ini peneliti memfokuskan pada efektivitas peningkatan kualitas hidup
para penyalahguna narkoba yang melakukan rehabilitasi di BNN Kabupaten
Pelalawan.

1.5 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian tersebut maka peneliti memfokuskan
penelitian terhadap suatu masalah yaitu apakah rehabilitasi narkoba efektif
terhadap peningkatan kualitas hidup penyalahguna narkoba di BNNK Pelalawan?

1.6 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini semestinya sesuai dengan rumusan masalah
di‘atas, maka tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana efektivitas dari
rehabilitasi narkoba terhadap peningkatan kualitas hidup penyalahguna narkoba
yang melakukan rehabilitasi di BNN Kabupaten Pelalawan”.

1.7 Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Dengan adanya penelitian ini di harapkan dapat berguna bagi
perkebangan dan wawasan ilmu serta memperluas pemikiran pembaca
dan dapat dijadikan sumber referensi bagi mahasiswa khususnya dalam
bidang bimbingan konseling islam dengan ilmu yang mempelajari
penyalahgunaan narkoba.
2. Manfaat Praktis
Secara praktis hasil penelitian ini dapat diharapkan dapat
digunakan kontrubusi kepada :



a. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan,

wawasan dan pengalaman baru bagi peneliti dan di harapkan juga

peneliti dapat memberikan bantuan bagi mahasiswa maupun orang

lain di luaran sana yang merasakan hal yang sama dengan narasumber.

b. Universitas

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan atau referensi

yang diharapkan dapat mempermudah bagi mahasiswa yang akan
melaksanakan penelitian selanjutnya.

1.8 Sistematika Penulisan
Untuk memperoleh pembahasan yang sistematis, maka penyusun perlu
menyusun sistematika penulisan sehingga mempermudah untuk memahami.

Adapun sistematika penulisan tersebut adalah:

BAB I

BAB II

BAB III

BAB IV

BABYV

BAB VI

: PENDAHULUAN

Bab ini berisi tentang latar belakang permasalahan,
penegasan istilah, indentifikasi masalah, batasan masalah,
rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, dan
sistematika penulisan.

: TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini berisikan kajian terdahulu, landasan teori, dan
kerangka pemikiran.

: METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini berisikan tentang jenis dan pendekatan penelitian,
lokasi dan waktu penelitian, sumber data penelitian, tektik
pengumpulan data, validasi data, dan teknik analisis data.

: SEJARAH PENELITIAN

Pada bab in1 berisikan tentang mengenai gambaran umum
fokus penelitian berkaitan dengan subyek penelitian.

: HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini berisikan tentang data peneltian yang
dikumpulkan melalui kuesioner, dokumen penelitian dan hasil
pembahasan menejelaskan hasil-hasil yang telah diperoleh selama
penelitian.

: PENUTUP

Pada bab ini berisikan tentang kesimpulan dan saran dari
hasil penelitian



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Terdahulu
Sebagai rujukan dari penelitian ini, peneliti melakukan penelusuran terkait
dengan penelitian-penelitian terdahulu yang relevan, berkut beberapa
penelitian yang menjadi bahan rujukan peneliti dalam penelitian ini:

1. Penelitian yang dilakukan oleh Asmawati, Deven Mahendika, Allkhlas,
Ananda Maha Putri, Antonius Rino, Vancapo, dan Novita Amri tahun
2023 yang berjudul Efektifitas Rehabilitasi Rawat Jalan Terhadap
Kualitas Hidup Pengguna Narkotika Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah
efektif pelaksanaan Rehabilitas Rawat Jalan terhadap kualitas hidup
pengguna narkoba, melihat perbedaan nilai kualitas hidup sebelum dan
sesudah adanya intervensi rawat jalan pada klien. Penelitian ini
menggunakan pendekatan analisis koparatif yang menggunakan uji
beda berbentuk data numerical. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa adanya peningkatan kualitas hidup pengguna narkotoka setelah
melakukan rawat jalan. Dengan rata-rata peningkatan sekitar 65.23 naik
menjadi 72.22 setelah rawat jalan(Asmawati, Deven mahendika, Al
ikhlas, Ananda maha putri, Antonius rino, Vanchapo, 2023).

2. Penelitian yang dilakukan oleh Putri Herdriani, dan Palupi Lindiasari
Samputra 2021 dengan judul Pengaruh Layanan Rehabilitasi
Narkotika  Terhadap  Kualitas Hidup Warga  Binaan
Pemasyarakatan di lembaga Pemasyarakatan Penelitian ini
merupakan penelitian dengan menggunakan metode kuantitatif. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh rehabilitasi pada pecandu
narkoba dalam kualitas hidup warga Binaan Lapas Narkotika kelas IT A
Jakarta. Dari hasil penelitian terdapat pengaruh terhadap kualitas hidup
para pecandu yang telah melakukan rehabilitas terutama berpengaruh
pada psikologis, kesehatan fisik, dan hubungan sosial yang
meningkat(Herdriani & Samputra, 2021).

3. Penelitian yang dilakukan oleh Ismail FatahillahElang Proyo Sismadi
tahun 2019 dengan judul Hubungan Dukungan Sosial Dengan
Kualitas Hidup Pada Pasien Rehabilitasi Narkoba Penelitian ini
merupakan penelitian dengan menggunakan metode kuantitatif.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara dukungan sosial
dengan kualitas hidup pada pasien rehabilitasi narkoba. Pada penelitian
ini dapat disimpulkan terdapat hubungan antara kuantitas dukungan
sosial dengan kualitas hidup pada pasien rehabilitasi narkoba. Namun



tidak terdapat hubungan anatara kualitas dukungan sosial dengan
kualitas hidup pada pasien rehabilitasi narkoba.(Sismadi, 2019)

4. Penelitian yang dilakukan oleh Moch. Ainul Yaqin tahun 2023 dengan
judul Gambaran Kualitas Hidup Mantan Pecandu Narkotika di
Klinik Rehabilitasi Pratama BNNP Jatim. Penelitian ini merupakan
penelitian dengan menggunakan metode kuantitatif. Jurnal ini memiliki
tujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup mantan pecandu
narkotika saat direhabilitasi dan untuk mengetahui faktor-faktor apa
saja yang mempengaruhi kualitas hidup. Pada penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa kedua subjek sebelum direhabilitasi kondisi fisik,
psikologis, hubungan sosial dan lingkungannya masih kurang.
Sedangkan hal ini saat direhabilitasi kedua subjek memikiki
peningkatan dari segi dimensi fisik, psikologis, hubungan sosial dan
lingkunganya(Yaqin, 2023)

5. Penelitian yang dilakukan oleh Sherly Meidya Ova, Agnes Nabela
Pratiwi tahun 2021dengan judul Kualitas Hidup Klien Penyalahguna
Narkotika di BNN Provinsi Jambi Pada Masa Pandemi Covid-19.
Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode
kuantitatif. Jurnal ini memiliki tujuan untuk mengetahui bagaimana
gambaran kualitas hidup penyalahgunaan narkoba sebagai klien
rehabilitasi rawat jalan di Badan Narkotika Nasional Provinsi Jambi
pada masa pandemi. Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
gambaran kualitas hidup klien rawat jalan berada pada kategori sedang.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan setiap tahun, rata-rata 99% dari
empat dimensi (kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial,
dan kesehatan lingkungan) dapat menjelaskan kualitas hidup. Dimensi
yang paling berpengaruh pada setiap tahunnya memiliki perbedaan.
Seperti pada tahun 2020, pengukuran awal yang paling berpengaruh
adalah dimensi 9-fisik, pengukuran terakhir adalah dimensi hubungan
sosial. Tahun 2021 adalah dimensi dimensi sosial (Ova & Pratiwi,
2021).

2.2 Landasan Teori
2.2.1 Rehabilitasi Narkoba
a. Pengertian Rehabilitasi

Menurut Dadang Hawari dalam bukunya Penyalahgunaan dan
Ketergantungan NAZA (narkotika, alkohol dan zat adiktif) bahwa
Rehabilitasi adalah upaya memulihkan dan mengembalikan kondisi
para mantan penyalahgunaan/ ketergantungan NAZA kembali sehat
dalam arti sehat fisik, psikologik, sosial dan spiritual/agama
(keimanan). Rehabilitasi atau tahap pemulihan dilakukan bila



seorang penyalahgunaan narkoba telah menjalani proses
terapi(Ma'ruf, 2018).
b. Fungsi Rehabilitasi

a. Fungsi preventif (pencegahan), yakni mencegah timbulnya
masalah seseorang.

b. Fungsi kuratif/korektif, yakni memecahkan dan menanggulangi
masalah yang dihadapi seseorang.

c. Fungsi preventif dan deviopmental, yakni memelihara agar
keadaan yang telah baik tidak menjadi tidak baik kembali dan
mengembalikan keadaan yang sudah baik menjadi lebih
baik(Faqih, 2001).

C. Tujuan Rehabilitasi
Rehabilitasi bagi para penyalahguna Narkoba dilakukan
dengan maksud untuk memulihkan dan mengembalikan
kemampuan fisik, mental dan sosial penderita yang bersangkutan.

Menurut Dadang Hawari hasil yang diharapkan setelah mereka

melakukan rehabilitasi adalah dapat kembali sehat dalam arti :

a) Sehat Jasmani (fisik biologik)

b) Sehat jiwa (psikologik)

¢) Sehat sosial (adaptasi)

d) Sehat rohani (keimanan spiritual keagamaan)

Kemudian setelah mereka telah selesai menjalani proses
rehabilitasi, diharapkan mendapatkan hasil yang ditujukan yaitu:

a) Beriman dan bertagwa

b) Memiliki kekebalan baik fisik maupun mental terhadap
NAZA

c) Memiliki keterampilan

d) Dapat kembali berfungsi secara wajar (layak) dalam
kehidupan sehari — hari, baik di rumah, di sekolah, di
kampus, di tempat kerja, maupun di masyarakat (Hawari,
2002).

d. Bentuk — Bentuk Rehabilitasi bagi Penyalahguna Narkoba
1) Rehabilitasi Medis
Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegiatan pelayanan

kesehatan secara utuh terpadu melalui pendekatan medis dan

sosial agar penderita yang menderita sindrom ketergantungan

dapat mencapai kemampuan fungional semaksimal mungkin.

Penderita disini selain mendapatkan pengobatan secara medis

juga diberi pengertian akan kepercayaan diri supaya sehat

seperti semula.



2) Rehabilitasi Sosial
Rehabilitasi sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan

dan pengembangan baik fisik, mental, maupun sosial agar
pengguna yang menderita ketergantungan dapat melaksanakan
fungsi sosial secara optimal dalam kehidupan masyarakat.
Pasien dipulihkan kemampuan fisiknya, mentalnya dibina
seperti diberi ceramah agama, pemahaman tentang obat — obatan
terlarang dan sebagainya, kegiatan sosial dalam lingkungan
terbatas misalnya diikutsertakan melakukan suatu pekerjaan
sesuai kemampuan yang bersangkutan, sehingga dari kegiatan
tersebut dapat dijadikan bekal untuk berhubungan dengan
kehidaupan = masyarakat  setelah  selesai  menjalankan
rehabilitasi(Mustofa, 2002). Rehabilitasi sosial terbagi atas:

a. Layanan sosial dasar (primary) Klien dalam fase ini klien
mulai tergabung dalam komunitas terstruktur yang
mempunyai jadwal harian dan mendapatkan layanan baik
secara individual maupun melalui pendekatan kelompok.
Pada fase ini, layanan yang diberikan antara lain yaitu
intervensi medis; diberikan konsultasi medis dan pengobatan
sesuai kebutuhan klien dan intervensi psikososial dan
pelaksanaan moving class yang dilakukan melalui berbagai
bentuk kegiatan.

b. Layanan sosial lanjutan (re-entry). Klien dalam fase ini
menjalani proses adaptasi dan persiapan kembali ke keluarga
serta bersosialisasi dengan masyarakat di luar komunitas
dengan melakukan separasi, asimilasi dan mendapatkan
keterampilan untuk pencegahan kekambuhan (lapse/relapse).
Dalam fase ini kegiatan yang diberikan kepada klien hampir
sama dengan layanan sosial dasar tanpa kegiatan moving
class. Pada fase ini, layanan yang diberikan yaitu Intervensi
medis; diberikan konsultasi medis dan pengobatan sesuai
kondisi klien, dan intervensi psikososial yang dapat
dilakukan dengan berbagai bentuk kegiatan.

Menurut Dadang Hawari, pada dasarnya proses rehabilitasi

terhadap penyalahguna narkoba yaitu (Hawari, 2002):

a. Rehabilitasi Medis

Dengan rehabilitasi medis ini dimaksudkan agar mantan
penyalahguna/ketergantungan NAZA benar — benar sehat
secara fisik dalam arti komplikasi medik diobati dan
disembuhkan. Selain itu para penyalahguna narkoba sering
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kali terlibat tindak kekerasan (65,3%) dan mengalami
kecelakaan lalu lintas (58,7%), yang mengakibatkan cidera
dan cacat fisik. Bila diantara peserta rehabilitasi itu
mengalami cacat fisik maka perlu dilakukan rehabilitasi
medik agar yang bersangkutan dapat hidup normal meskipun
mengalami kecacatan pada tubuhnya. Termasuk dalam
program rehabilitasi medik ini ialah memulihkan kondisi
fisik yang lemah, tidak cukup diberi gizi makanan yang
bernilai tinggi, tetapi juga kegiatan olahraga yang teratur
disesuaikan dengan kemampuan masing — masing yang
bersangkutan. Misalnya saja bagi mereka yang masih
menjalani terapi untuk penyakit lever, paru ataupun organ
tubuh lainnya, tentunya jenis olahraganya cukup yang ringan

— ringan saja, tidak sama dengan mereka yang secara fisik

benar — benar sehat. (Ma, 2018)

Tahap Rehabilitasi medis

1. Penerimaan awal dengan melakukan tes urin, asesment,
serta pemeriksaan fisik untuk mengetahui kondisi fisik
pengguna narkoba ketika melakukan rehabilitasi.

2. Detoksifikasi narkotika adalah proses medis yang
bertujuan untuk menghilangkan zat narkotika dari tubuh
seseorang yang mengalami ketergantungan atau
kecanduan. Proses ini merupakan langkah awal dalam
perawatan kecanduan narkotika dan biasanya dilakukan di
bawah pengawasan medis untuk memastikan keselamatan
dan kenyamanan pasien.

3. Stabilitasi dan orientasi dengan melakukan pemeriksaan
oleh dokter umum serta penggunaan obat jika diperlukan.

b. Rehabilitasi Psikiatrik
Dengan rehabilitasi psikiatrik ini dimaksudkan agar
peserta rehabilitasi yang semula berperilaku maladatif
berubah menjadi adaptif atau dengan kata lain sikap dan
tindakan anti sosial dapat dihilangkan, sehingga mereka dapat
bersosialisasi dengan baik dengan sesama rekannya maupun
personil yang membimbing dan mengasuhnya.
c. Rehabilitasi Psikososial
Rehabilitasi psikososial adalah proses memasukkan
kembali kebiasaan pecandu narkotika ke dalam kehidupannya
untuk mencegah pecandu mengulangi perbuatannya. Hal ini
juga bertujuan untuk mengintegrasikan kembali pecandu atau
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penyalahguna narkotika ke dalam masyarakat dengan
memulihkan proses berpikir, emosi, dan perilaku sebagai
indikator perubahan untuk memenuhi komponen kepribadian
normal dan untuk dapat berinteraksi di lingkungan sosialnya
(dalam lingkungan rehabilitasi).

Karena pentingnya rehabilitasi pada aspek sosial dari segi
hak asasi manusia, di mana hak untuk hidup dan bebas dari
ancaman bahaya narkotika diakui pada tingkat efektivitas
dalam upaya untuk mencegah pecandu menyalahgunakan
narkotika, peneliti percaya bahwa dalam hal ini hakim harus
mempertimbangkan seseorang yang pernah terjerat kasus
narkoba, yang dalam  putusannya  juga  harus
mempertimbangkan upaya rehabilitasi bagi orang yang telah
menyalahgunakan narkoba.

Dengan rehabilitasi psikososial ini dimaksudkan agar
peserta rehabilitasi dapat kembali adaptif bersosialisasi dalam
lingkungan sosialnya, yaitu di rumah, di sekolah/kampus dan
ditempat kerja.

Salah satu aspek psikososial yang menjadi faktor
kontribusi pada terjadinya penyalahgunaan narkoba adalah
faktor keluarga yaitu berupa keutuhan keluarga, kesibukan
orang tua dan hubungan pribadi antar keluarga.

Lingkungan Keluarga:

1. Dukungan Emosional:
Memastikan keberadaan dukungan emosional dari anggota
keluarga yang mendorong pemulihan individu, membangun
komunikasi yang terbuka dan penuh pengertian di antara
anggota keluarga.

2. Keamanan dan Keharmonisan:
Menjaga lingkungan keluarga yang aman dan nyaman bagi
pemulihan psikososial, meminimalkan konflik dan stres yang
dapat mempengaruhi kondisi psikologis individu.

3. Peran dan Tanggung Jawab:
Mendorong partisipasi aktif dalam peran keluarga dan
tanggung jawab  sehari-hari, engembangkan kembali
kemampuan untuk berinteraksi dan berkontribusi secara positif
dalam konteks keluarga.
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Lingkungan Tempat Kerja:

1. Dukungan Profesional:
Mendorong lingkungan kerja yang mendukung dan memahami
tantangan rehabilitasi individu, menyediakan akses kepada
sumber daya dan bimbingan yang diperlukan untuk mendukung
pemulihan.

2. Adaptasi Pekerjaan:
Memfasilitasi adaptasi kembali ke rutinitas kerja dengan
mengakomodasi kebutuhan individu yang sedang dalam proses
rehabilitasi, menyediakan fleksibilitas dalam tugas dan
tanggung jawab sesuai dengan kemampuan dan kondisi
psikososial.

3. Kesempatan Pengembangan:
Memberikan peluang untuk pengembangan keterampilan baru
atau pendidikan yang dapat meningkatkan kembali
kemandirian dan kepercayaan diri individu.

Lingkungan Masyarakat:

1. Sosialisasi dan Integrasi:
Mendorong keterlibatan sosial yang sehat dan mendukung di
dalam masyarakat, menyediakan akses kepada aktivitas atau
program masyarakat yang mempromosikan integrasi dan
dukungan sosial.

Dari penelitian yang telah dilakukan Pattison (1980),

menyimpulkan bahwa (Mohamad, 2022):

a. Telah terjadi perubahan yang menyebutkan bahwa
penyalahgunaan narkoba tidak lagi dipandang sebagai
masalah moral, melainkan sebagai masalah penyakit.
Penyalahguna narkoba tidak lagi dipandang sebagai kriminal,
melainkan sebagai korban (victim), yaitu sebagai penderita
yang memerlukan pertolongan dan pengobatan.

b. Sebagai konsekuensi dari dua hal tersebut diatas, maka sikap
terhadap penyalahguna narkoba tidak lagi punitif, melainkan
pada sikap terapeutik.

c. Rehabilitasi terhadap penyalahguna sebagai penderita penting
dalam upaya untuk mengurangi permintaan/kebutuhan,
dengan demikian diharapkan pengadaan narkoba di pasaran
akan menurun dengan sendirinya (Dadang Hawari, 2019).

d. Rehabilitasi Psikoreligius

Dengan rehabilitasi psikoreligius ini dimaksudkan untuk
memulihkan peserta rehabilitasi menjalankan ibadah sesuai
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dengan keyakinan agamanya masing — masing. Misalnya bagi
peserta rehabilitasi yang beragama Islam pelajaran yang
diberikan dimaksudkan untuk memperkuat keimanan yang
memberikan keyakinan bahwa NAZA haram hukumnya baik
dari segi agama maupun UU.
1. Ibadah:
Memastikan pelaksanaan ibadah secara teratur dan sesuai
dengan ajaran agama yang dianut, memperbaiki kualitas
dan kuantitas ibadah, seperti shalat, puasa, dan ibadah
lainnya, mempelajari dan mempraktikkan ritual keagamaan
dengan penuh penghayatan dan khusyu'.
2. Keimanan:
Menguatkan keyakinan terhadap prinsip-prinsip agama dan
ajaran yang diyakini, meningkatkan pemahaman terhadap
nilai-nilai spiritual dan moral dalam agama, memperkuat
hubungan personal dengan Tuhan atau kepercayaan spiritual
yang diyakini.
3. Edukasi dan Pembinaan:
Mendapatkan bimbingan dari tokoh agama atau konselor
untuk memperdalam pemahaman agama dan moralitas.
Menurut Dadang Hawari dalam bukunya Konsep Agama
(Islam) Menanggulangi NAZA menjelaskan bahwa rehabilitasi
psikoreligius ini mencakup sholat, doa, dzikir dan mengaji
(membaca dan mempelajari isi kandungan Al Qur’an) (Dadang
Hawari, 2009.
e. Tahapan rehabilitasi medis
a. Tahap Penerimaan Awal (Intake Process) dengan tahapan
sebagai berikut:
1. Tes Urine (Urine test): tes yang dilakukan pertama kali pada
saat penerimaan calon residen.
2. Assestment: anamnesis dan pemeriksaan fisik.
3. Informed consent oleh keluarga dan residen berupa pengisian
berkas-berkas administrasi.
b. Detoksifikasi
Detoksifikasi merupakan suatu proses pelayanan perawatan
residen penyalahgunaan narkoba yang mengalami gejala putus
zat yang dilaksanakan dalam waktu antara 7 sampai dengan 14
hari. Detoksifikasi juga digunakan untuk menilai klien dengan
gangguan mental dan perilaku.
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c. Stabilitasi dan Orientasi (Entry Unit)
Beberapa tahapan dalam pelaksanaan kegiatan ini terdiri dari:
1. Assesmenpsikiater, dokter umum dan psikolog;
2. Klien di observasi minimal 1 (satu) minggu atau sampai ada
konfirmasi penanggung jawab;
3. Konsultasi program;
4, Klien dengan kasus sulit atau khusus akan diputuskan
melalui case conference
c. Rehabilitasi Psikososial

Rehabilitasi psikososial adalah proses memasukkan kembali

kebiasaan pecandu narkotika ke dalam kehidupannya untuk
mencegah pecandu mengulangi perbuatannya. Hal ini juga
bertujuan untuk mengintegrasikan kembali pecandu dan/atau
penyalahguna narkotika ke dalam masyarakat dengan memulihkan
proses berpikir, emosi, dan perilaku sebagai indikator perubahan
untuk memenuhi komponen kepribadian normal dan untuk dapat
berinteraksi di  lingkungan sosialnya (dalam lingkungan
rehabilitasi).
Karena pentingnya rehabilitasi pada aspek sosial dari segi hak asasi
manusia, di mana hak untuk hidup dan bebas dari ancaman bahaya
narkotika diakui pada tingkat efektivitas dalam upaya untuk
mencegah pecandu menyalahgunakan narkotika, peneliti percaya
bahwa dalam hal ini hakim harus mempertimbangkan seseorang
yang pernah terjerat kasus narkoba, yang dalam putusannya juga
harus mempertimbangkan upaya rehabilitasi bagi orang yang telah
menyalahgunakan narkoba.

Dengan rehabilitasi psikososial ini dimaksudkan agar peserta
rehabilitasi dapat kembali adaptif bersosialisasi dalam lingkungan
sosialnya, yaitu di rumah, di sekolah/kampus dan ditempat kerja.

Salah satu aspek psikososial yang menjadi faktor kontribusi
pada terjadinya penyalahgunaan narkoba adalah faktor keluarga
yaitu berupa keutuhan keluarga, kesibukan orang tua dan hubungan
pribadi antar keluarga.

Lingkungan Keluarga:
4. Dukungan Emosional:

Memastikan keberadaan dukungan emosional dari anggota

keluarga yang mendorong pemulihan individu, membangun

komunikasi yang terbuka dan penuh pengertian di antara
anggota keluarga.
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5. Keamanan dan Keharmonisan:
Menjaga lingkungan keluarga yang aman dan nyaman bagi
pemulihan psikososial, meminimalkan konflik dan stres yang
dapat mempengaruhi kondisi psikologis individu.

6. Peran dan Tanggung Jawab:
Mendorong partisipasi aktif dalam peran keluarga dan
tanggung jawab  sehari-hari, engembangkan kembali
kemampuan untuk berinteraksi dan berkontribusi secara positif
dalam konteks keluarga.

Lingkungan Tempat Kerja:

4. Dukungan Profesional:
Mendorong lingkungan kerja yang mendukung dan memahami
tantangan rehabilitasi individu, menyediakan akses kepada
sumber daya dan bimbingan yang diperlukan untuk mendukung
pemulihan.

5. Adaptasi Pekerjaan:
Memfasilitasi adaptasi kembali ke rutinitas kerja dengan
mengakomodasi kebutuhan individu yang sedang dalam proses
rehabilitasi, menyediakan fleksibilitas dalam tugas dan
tanggung jawab sesuai dengan kemampuan dan kondisi
psikososial.

6. Kesempatan Pengembangan:
Memberikan peluang untuk pengembangan keterampilan baru
atau pendidikan yang dapat meningkatkan kembali
kemandirian dan kepercayaan diri individu.

Lingkungan Masyarakat:

2. Sosialisasi dan Integrasi:
Mendorong keterlibatan sosial yang sehat dan mendukung di
dalam masyarakat, menyediakan akses kepada aktivitas atau
program masyarakat yang mempromosikan integrasi dan
dukungan sosial.
Dari penelitian yang telah dilakukan Pattison (1980),

menyimpulkan bahwa (Mohamad, 2022):

d. Telah terjadi perubahan yang menyebutkan bahwa
penyalahgunaan narkoba tidak lagi dipandang sebagai masalah
moral, melainkan sebagai masalah penyakit. Penyalahguna
narkoba tidak lagi dipandang sebagai kriminal, melainkan
sebagai korban (victim), yaitu sebagai penderita yang
memerlukan pertolongan dan pengobatan.
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e. Sebagai konsekuensi dari dua hal tersebut diatas, maka sikap
terhadap penyalahguna narkoba tidak lagi punitif, melainkan
pada sikap terapeutik.

f. Rehabilitasi terhadap penyalahguna sebagai penderita penting
dalam upaya untuk mengurangi permintaan/kebutuhan, dengan
demikian diharapkan pengadaan narkoba di pasaran akan
menurun dengan sendirinya (Dadang Hawari, 2019).

d. Rehabilitasi Psikoreligius

Dengan rehabilitasi psikoreligius ini dimaksudkan untuk
memulihkan peserta rehabilitasi menjalankan ibadah sesuai dengan
keyakinan agamanya masing — masing. Misalnya bagi peserta
rehabilitasi yang beragama Islam pelajaran yang diberikan
dimaksudkan untuk memperkuat keimanan yang memberikan
keyakinan bahwa NAZA haram hukumnya baik dari segi agama
maupun UU.
4. Ibadah:

Memastikan pelaksanaan ibadah secara teratur dan sesuai

dengan ajaran agama yang dianut, memperbaiki kualitas dan

kuantitas ibadah, seperti shalat, puasa, dan ibadah lainnya,
mempelajari dan mempraktikkan ritual keagamaan dengan
penuh penghayatan dan khusyu'.

5. Keimanan:

Menguatkan keyakinan terhadap prinsip-prinsip agama dan

ajaran yang diyakini, meningkatkan pemahaman terhadap nilai-

nilai spiritual dan moral dalam agama, memperkuat hubungan
personal dengan Tuhan atau kepercayaan spiritual yang
diyakini.

6. Edukasi dan Pembinaan:

Mendapatkan bimbingan dari tokoh agama atau konselor untuk

memperdalam pemahaman agama dan moralitas.

Menurut Dadang Hawari dalam bukunya Konsep Agama
(Islam) Menanggulangi NAZA menjelaskan bahwa rehabilitasi
psikoreligius ini mencakup sholat, doa, dzikir dan mengaji
(membaca dan mempelajari isi kandungan Al Qur’an) (Dadang
Hawari, 2009)

2.2.2 Kualitas Hidup
a. Pengertian Kualitas Hidup
Kualitas hidup adalah tingkatan yang menggambarkan
keunggulan seorang individu yang dapat dinilai dari kehidupan
mereka. Keunggulan individu tersebut biasanya dilihat dari tujuan
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hidupnya, kontrol pribadinya, hubungan interpersonal, perkembangan
pribadi, intelektual dan kondisi materi. Kualitas hidup juga
didefinisikan sebagai persepsi seseorang dalam konteks budaya dan
norma yang sesuai dengan tempat hidup orang tersebut serta
berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan kepedulian selama
hidupnya. Kualitas hidup merupakan pandangan atau presepsi
subjektif seseorang individu terhadap kehidupannya dalam konteks
budaya dan nilai yang dianut individu dalam hubungannya dengan
tujuan personal, harapan, perhatian, dan standar hidup yang dapat
mempengaruhi  kemampuan  fisik, psikologis, kemandirian,
lingkungan, dan hubungan sosial.
b. Dimensi Kualitas Hidup
1. Kesehatan fisik
Berhubungan dengan kesakitan, ketergantungan pada
perawatan medis, energi dan kelelahan, tidur dan istirahat,
aktifitas kehidupan sehari-hari, dan kapasitas kerja.

a) Aktifitas sehari-hari: menggambarkan kesulitan dan
kemudahan yang dirasakan individu ketika melakukan
kegiatan sehari-hari.

b) Ketergantungan pada obat-obatan dan bantuan medis:
menggambarkan seberapa besar kecenderungan individu
dalam menggunakan obat-obatan atau bantuan medis
lainnya dalam melakukan aktifitas sehari-hari.

c) Energi dan kelelahan: menggambarkan tingkat kemampuan
yang dimiliki oleh individu dalam menjalankan
aktifvitasnya sehari-hari.

d) Mobilitas: menggambarkan tingkat perpindahan yang
mampu dilakukan oleh individu dengan mudah dan cepat.

e) Sakit dan ketidaknyamanan: menggambarkan sejauh mana
perasaan keresahan yang dirasakan individu terhadap hal-
hal yang menyebabkan individu merasa sakit.

f) Tidur dan istirahat: menggambarkan kualitas tidur dan
istirahat yang dimiliki oleh individu.

g) Kapasitas kerja: menggambarkan kemampuan yang
dimiliki individu untuk menyelesaikan tugastugasnya.

2. Kesehatan psikologis
Berhubungan dengan pengaruh positif dan negatif spiritual,
daya ingat dan konsentrasi, gambaran tubuh dan penampilan,
serta penghargaan terhadap diri sendiri.
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a) Gambaran tubuh dan penampilan: menggambarkan
bagaiman individu memandang keadaan tubuh serta
penampilannya. - Perasaan negatif: menggambarkan adanya
perasaan yang tidak menyenangkan yang dimiliki oleh
individu.

b) Perasaan positif: menggambarkan perasaan  yang
menyenangkan yang dimiliki oleh individu.

c) Berpikir, belajar, memori, dan konsentarsi: menggambarkan
keadaan kognitif individu yang memungkinkan untuk
berkonsentrasi.

3. Hubungan sosial
Terdiri dari hubungan personal, aktivitas seksual, dan
hubungan social.

a) Hubungan personal: menggambarkan hubungan individu
dengan orang lain.

b) Hubungan sosial: menggambarkan adanya bantuan yang
didapatkan oleh individu yang berasal dari lingkungan
sekitarnya.

c) Aktivitas seksual: menggambarkan kegiatan seksual yang
dilakukan individu.

4. Lingkungan Terdiri dari
keamanan dan kenyamanan fisik , sumber penghasilan,
kesempatan memperoleh informasi, keterampilan baru,
partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi atau aktifitas pada
waktu luang.

a) Sumber Penghasilan: menggambarkan keadaaan keuangan
individu.

b) Keamanan: menggambarkan tingkat keamanan individu
yang dapat mempengaruhi kebebasan dirinya.

c) Kesempatan untuk mendapatkan berbagai informasi baru
dan keterampilan (skills): menggambarkan ada atau
tidaknya kesempatan bagi individu untuk memperoleh hal-
hal yang baru yang berguna bagi individu.

d) Partisipasi dan kesempatan untuk melakukan rekreasi atau
kegiatan yang menyenangkan: menggambarkan sejauh
mana individu memiliki kesempatan dan dapat bergabung
untuk berkreasi dan menikmati waktu luang

e) Lingkungan fisik: menggambarkan keadaan lingkungan
sekitar tempat tinggal individu (air, udara, iklim, polusi, dll)
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f) Transportasi: menggambarkan sarana kendaraan yang dapat
dijangkau oleh individu (Anbarasan, 2015).
Tiga dimensi pengukuran ketahanan diri dalam menolak

penyalahgunaan narkoba:

1.

2.

3.

Kemampuan untuk mengontrol impuls, emosi, dan pengaruh dari
lingkungan terhadap diri.

Kemampuan untuk mengutarakan secara langsung apa yang
diinginkan atau tidak diinginkan kepada orang lain secara tegas.
Kemampuan untuk meningkatkan aspek positif kehidupan dengan
cara menerima suau tantangan atau menggunakan kesempatan
serta meningkatkan keterhubungan dengan orang lain.

Manfaat mengenali diri sendiri, yaitu:

1.

Jika kita mengenali diri kita dengan baik, kita akan mudah
memetakan apa yang kita sukai dan minati dalam berbagai hal,
termasuk minat dalam bekerja dan berkarir.

. Dengan mengenali dirimu dengan baik, kamu akan tahu apa

masalah yang mungkin sedang kamu hadapi dengan baik,
menerimanya dan mencari solusinya dari dirimu sendiri.
Berbicara dengan diri sendiri itu penting, karena dari kegiatan itu
kita bisa melakukan refleksi dan mencari apa saja kelebihan kita,
serta apa saja yang bisa kita lakukan untuk memperbaiki diri kita.
Dalam hidup bermasyarakat, tentu kita dihadapkan pada ragam
kepribadian. Beda kepribadian, cara bersosialisasinya juga beda.
Untuk memahami kepribadian orang lain, tentu kita juga harus
bisa mengenali kepribadian kita dulu.

Masing-masing individu memiliki kelebihan dan kekurangan.
Saat mencoba mengenali diri sendiri, kita akan mengetahui
kelebihan dan kekurangan yang kita miliki. Kita bisa
meningkatkan kelebihan dan memperbaiki kekurangan.

Berbicara dengan diri sendiri itu penting, karena dari kegiatan itu
kita bisa melakukan refleksi dan mencari apa saja kelebihan kita,
serta apa saja yang bisa kita lakukan untuk memperbaiki diri kita.

. Saat mencoba mengenali diri, tentu kita mendapati beberapa

potensi yang kita punya. Dengan mengetahui potensi-potensi
yang ada pada diri, kita bisa mengoptimalkannya untuk
kesuksesan dalam karir maupun kehidupan.

Kemampuan individu dalam mengelola pikiran, perasaan,

dorongan, dan keinginan untuk mencapai tujuan tertentu di masa yang
akan datang. Singkatnya self regulation adalah kemampuan
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mengontrol diri sendiri dikoordinasikan dengan kebutuhan internal &
eksternal. Inti dari proses penyebab perilaku yang memberi landasan
bagi aksi-aksi dengan tujuan tertentu yang dilakukan individu.
Perilaku terarah diri untuk mengevaluasi dan memodifikasi keputusan
untuk merespons sebuah stimulus yang secara konseptual memiliki
keterkaitan yang melekat dengan konsep behavioral inhibition dan
executive functioning.

Penghambatan  perilaku  umumnya didefinisikan  sebagai
kemampuan seseorang untuk mengelola perilaku yang diinginkan dan
tidak diinginkan. Ini juga terkadang disebut pengendalian diri.

Sebuah model teoretis dibangun yang menghubungkan
penghambatan dengan 4 fungsi neuropsikologis eksekutif yang
tampaknya bergantung padanya untuk pelaksanaan efektifnya:

a. Memori kerja,

b. Pengaturan diri dari pengaruh-motivasi-gairah,
C. Internalisasi ucapan, dan

d. Rekonstitusi (analisis dan sintesis perilaku)

Kontrol diri menurut Chaplin adalah kemampuan untuk
membimbing tingkah laku sendiri dalam artian kemampuan seseorang
untuk menekan atau merintangi impuls-impuls atau tingkah laku
impuls. Kontrol diri ini menyangkut seberapa kuat seseorang
memegang nilai dan kepercayaan untuk dijadikan acuan ketika
bertindak atau mengambil suatu keputusan.

. Kualitas Hidup Dalam Prespektif Ajaran Al-Qur’an

Ayat-ayat yang menunjukkan bahwa kualitas hidup ditentukan
oleh kualitas karya dan amal sholeh sebagaimana dalam Al-Qur’an
Surah Al-‘ankabut: 64, Al-a’la:17.

S Emall Gl 85aW S G5 Galy 5el V) LA AR o3 s
553158
Q.S. Al-a’la: 17:
S5 A 5

Q.S. Al-Ankabut: 64 dan Q.S. Al-A’laa: 17 menerangkan bahwa
kualitas hidup di dunia ini dinilai berkualita apabila beroreantasi dan
bertujuan ke akherat, kalau tida maka hanya berrnilai Gal dan 58
Caladalah permainan yang bersifat umum, yang tidak ada unsur
menyia-nyiakan waktu dan kehidupan. Sedang s adalah
permainan yang ada unsur menyia-nyiakan waktu dan kehidupan.

Dalam Q.S. Al-Ankabut: 64 dan Q.S. Al-A’laa: 17 ini Allah
S.W.T. mengkhabarkan tentang watak kehidupan dan memberitahukan
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tentang bentuk kerendahan nilai dari kehidupan dunia ini, yaitu bahwa
kehidupan dunia kehidupan yang tidak kekal, kehidupan yang segera
berakhir, kehidupan yang terus lewat dan berputar begitu cepat yang
kemudian menghilang dengan adanya kematian. Sedang kehidupan
akherat adalah kehidupan yang betul-betul hidup karena tidak akan
menghilang, kekal, dan tidak ada kematian (Ridwiwan, 2021).

2.2.3 Penyalahgunaan Narkoba

Penyalahgunaan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia
(KBBI), Yaitu proses cara, perbuatan menyalahgunakan;
penyelewengan. Penyalahguna narkoba adalah orang yang
menggunakan atau menyalahgunakan narkoba yang telah mengalami
ketergantungan terhadap satu atau lebih narkotik, psikotropika, dan
bahan adiktif lain (narkoba), baik secara fisik maupun psikis. Jadi
rehabilitasi penyalahguna narkoba adalah proses dalam upaya
memulihkan dan mengembalikan kondisi orang yang menggunakan
narkoba yang telah mengalami ketergantungan terhadap narkoba, baik
secara fisik maupun psikis yang sedang dirawat oleh dokter.
Peyalahgunaan narkoba telah menjadi fenomena global yang
memengaruhi seluruh Negara di dunia. Penyalahgunaan narkoba
dikategorikan kejahatan luar biasa (extraordinary crime) terutama
produsen, bandar dan pengedar. Penyalahgunaan narkoba merupakan
masalah yang perkembangannya sangat mengkhawatirkan dan
berdampak terhadap keluarga dan lingkungan sosial(Ginting, 2021).

Penyalahgunaan Narkoba adalah masalah yang sangat kompleks
dan timbul karena berbagai faktor seperti adanya peredaran gelap
Narkoba; dan dapat dilihat dari tingkah laku pengguna, sikap dan juga
lingkungan sosial dan latar belakang budayanya.

Penyalahgunaan Narkotika merupakan suatu tindak kejahatan dan
pelanggaran yang mengancam keselamatan, baik fisik maupun jiwa si
pemakai dan juga terhadap masyarakat di sekitar secara sosial, maka
dengan pendekatan teoritis, penyebab dari penyalahgunaan narkotika
adalah merupakan delik materil, sedangkan perbuatannya untuk
dituntut pertanggungjawaban pelaku, merupakan delik formil.

Dampak penyalahgunaan narkoba seperti mengganggu kesehatan,
keamanan public, kejahatan, produktivitas, dan tata kelola.
Penyalahgunaan narkoba berpengaruh negatif pada daya saing
perekonomian sebuah bangsa karena tingkat produktivitas menjadi
rendah, terutama pada generasi muda.
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Penyalahgunaan narkotika dapat berdampak negatif pada kualitas
hidup. Bagi pengguna narkotika, kualitas hidup merupakan komponen
penting, ini berkaitan dengan proses pemulihan. Rehabilitasi rawat
jalan merupakan salah satu cara yang dapat meningkatkan kualitas
hidup. Kualitas hidup juga menjadi salah satu faktor yang
dipertimbangkan dalam rehabilitasi.

Permasalahan narkotika telah membuat negara di dunia merasa
resah dan khawatir. Proses rehabilitasi membutuhkan waktu lama,
karena kecanduan narkoba sering disertai relapse. Sehingga, pecandu
mengalami kesulitan dalam mengontrol perilakunya. Teori yang
digunakan dalam penelitian ini adalah teori Rational Emotive Behavior
Therapy dari Albert Ellis(Ulfa & Justiatini, 2021). Teori ini sesuai
dengan tujuan dari adanya pelaksanaan bimbingan keagamaan maupun
bimbingan individu dalam rehabilitasi yaitu bagaimana caranya agar
dapat mengubah mindset klien, sehingga klien dapat berpikir dan
berperilaku rasional. Dengan adanya bimbingan keagamaan dan
individu perlu dirancang, diorganisasi, dilaksanakan, diawasi dan
dievaluasi dengan baik; dalam proses rehabilitasi dibutuhkan
kerjasama dan dukungan penuh dari semua faktor; yang diharapkan
mendapatkan ketenangan yang hakiki; adanya perubahan mindset; dan
adanya perubahan perilaku.

System pencegahan narkoba nasional yang efektif memberikan
serangkaian intervensi dan kebijakan yang terintegrasi berdasarkan
bukti ilmiah, dalam berbagai pengaturan, yang menargetkan usia dan
tingkat resiko yang relevan. Untuk memberikan serangkaian intervensi
dan kebijakan yang terintegrasi, suatu system membutuhkan fondasi
structural yang kuat, yang dijelaskan secara singkat dalam bagian ini
meliputi:

a. Kerangka kebijakan dan hukum yang mendukung

b. Bukti dan penelitian ilmiah

c. Koordinasi berbagai sector dan tingkat (nasional, sub-nasional
dan kota/local) yang terlibat

d. Pelatihan pembuat kebijakan dan praktisi

e. Komitmen untuk menyediakan sumber daya yang memadai dan
untuk mempertahankan sistem dalam jangka panjang.

Intervensi singkat terdiri dari sesi konseling individual yang dapat
mencakup sesi tindak lanjut atau informasi tambahan untuk dibawa
pulang. Intervensi dapat dibawakan oleh berbagai pekerja kesehatan
dan social terlatih kepada orang-orang yang mungkin beresiko karena
penggunaan narkoba, tetapi yang kemungkinan tidak akan mencari
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perawatan. Sesi intervensi biasanya menggunakan teknik wawancara
motivasi, yang merupakan intervensi psiko-sosial dimana penggunaan
zat seseorang dibahas dan pasien didukung dalam membuat keputusan
dan menetapkan tujuan tentang penggunaan narkoba. (Kholifah, 2021)

Strategi pelaksanaan pencegahan penyalahgunaan narkoba:

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang bahaya
penyalahgunaan narkoba secara komprehensif dan terstruktur
sesuai dengan tingkat perkembangan fisiologis dan
psikologisnya, dari usia dini hingga dewasa melalui jalur
pendidikan formal dan non formal dengan kurikulum yang
terstandarisasi.

2. Meningkatkan kemampuan masyarakat dalam melindungi diri,
keluarga, dan lingkungan masyarakat dari hal-hal yang dapat
mempengaruhi terjadinya tindak penyalahgunaan narkoba
melalui  pelatihan-pelatihan ~ yang  berorientasi  pada
pengembangan diri guna mengurangi faktor risiko dan
meningkatkan faktor protektif.

3. Meningkatkan kemauan atau motivasi masyarakat untuk
menyelenggarakan  program pencegahan penyalahgunaan
narkoba dalam lingkup mikro (lingkungan keluarga) maupun
makro (lingkungan masyarakat)(Kreasi, 2017).

2.3 Konsep Operasional

Konsep operasional adalah pengertian dari keseluruhan hal-hal yang akan
digunakan dalam penelitian misalnya variabel dan istilah. Defini ini memiliki
tujuan untuk memperjelas variabel sehingga lebih konkrit dan dapat diukur. Hal-
hal yang harus di definisikan diantaranya tentang apa yang harus diukur,
bagaimana mengukurnya, apa saja kriteria pengukurannya, instrumen yang
digunakan untuk mengukurnya dan skala pengukurannya(Vionalita, 2019)

Untuk memudahkan penelitian konsep teoritis, perlu dijabarkan teoritis
dalam konsep operasional. Penentuan konsep operasional ini dilakukan dengan
menentukan indikator-indikator sehingga konsep yang bersifat abstrak dapat
diukur. Agar tidak terjadi salah pengertian, maka terlebih dahulu penulis
menentukan konsep operasional yang dapat diukur menggunakan indikator
Rehabilitasi (X) terhadap variable terkait yaitu kualitas hidup (Y).
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Indikator

Sub Indikator

Rehabilitasi
Narkoba

e Rehabilitasi
Medis

e Rehabilitasi
Psikiatrik

e Rehabilitasi
Psikososial

e Rehabilitasi
Psikoreligius

e Pada tahap ini penyalahguna
di periksa secara fisik, diobati
dan disembuhkan, serta
diberitahukan agar ~memakan
makanan yang sehat untuk
memperbaiki gizi maupun
anjuran melakukan olahraga agar
fisik yang lemah dapat kembali
membaik.

e Pada tahap ini konselor
memberikan penanganan yang
diharapkan agar penyalahguna
yang  semula  berprilaku
maladatif berubah menjadi
adaptif sehingga sikap dan anti
social dapat dihilangkan.

e Tahap ini dimaksudkan agar
penyalahguna dapat
bersosialisasi kembali dalam
lingkungannya, baik rumabh,
sekolah/kampus, tempat kerja,
dan masyarakat

e Di tahap 1ini pemberian
Bimbingan agama, sesuai
kepercayaan = masing-masing
klien yang diarahkan agar
dapat kembali menjalankan
ibadah, misalnya agama islam
melakukan sholat, membacaal-
quran, dll. (Dadang Hawari,
2009.)

Kualitas Hidup

e Kesehatan Fisik

e Berhubungan dengan

kesakitan dan
kegelisahan,
ketergantungan pada

perawatan medis, energi
dan kelelahan, mobilitas,
tidur dan istirahat,
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Indikator Sub Indikator
aktifitas kehidupan
sehari-hari, dan kapasitas
kerja.

e Kesehatan e Berhubungan dengan

Psikologis pengaruh  positif  dan
negatif spiritual,
pemikiran pembelajaran,
daya ingat dan

konsentrasi,  gambaran
tubuh dan penampilan,

serta penghargaan
terhadap diri sendiri.

e Hubungan Sosial e Terdiri dari hubungan
personal, aktivitas
seksual, dan hubungan
sosial

e Lingkungan e keamanan dan
kenyamanan fisik,

lingkungan fisik, sumber
penghasilan, kesempatan
memperoleh  informasi,

keterampilan baru,
partisipasi dan
kesempatan untuk

rekreasi atau aktifitas
pada  waktu luang
(Anbarasan, 2015).

2.4 Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran adalah gambaran bagaimana setiap variable dengan
posisinya akan difahami hubungan dan keterkaitannya dengan variable lain.
Tinjauan pustaka dan temuan penelitian yang relevan membentuk kerangka
berpikir. Kerangka konseptual adalah istilah lain untuk kerangka pikir biasa.
Kerangka pikir dapat didefinisikan sebagai penjelasan atau penjelasan tentang
kerangka konsep yang telah ditemukan untuk memecahkan masalah. Kerangka
pikir juga dapat digunakan untuk memberikan penjelasan sementara tentang
gejala  yang menjadi masalah. Kerangka pemikiran terdiri  dari
penjelasan(Sugiyono, 2017). Melalu pendekatan kerangka pemikiran ini
menjelaskan tentang bagaimana pengaruh bimbingan individu terhadap
peningkatan kualitas hidup penyalahguna narkoba di BNNK pelalawan.
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Gambar KerangkaPemikiran

Kualitas hidup penyalahguna narkoba

|

Penyalahguna narkoba di BNNK pelalawan

!

Pelaksanaan Rehabilitasi

v

Peningkatan kualitas hidup

2.5 Hipotesis
Hipotesis adalah kesimpulan teoritis yang masih harus dibuktikan

kebenarannya melalui analisis bukti pendapat yang berbeda. Hipotesis dapat
bersumber dari teori atau hasil perenungan yang mendalam. Yang utama adalah
menggunakan pemikiran yang induktif dan deduktif. Berdasarkan utaian di atas,
maka peneliti mengajukan hipotesis dalam rangka untuk menarik kesimpulan:
Ha: Adanya pengaruh yang efektif dari pelaksanaan rehabilitasi narkoba yang
dilakukan terhadap peningkatan kualitas hidup penyalahguna narkoba di badan
narkotika nasional kabupaten pelalawan.
Ho: Tidak ada pengaruh yang efektif dari pelaksanaan rehabilitasi narkoba
yang dilakukan terhadap peningkatan kualitas hidup penyalahguna narkoba di
badan narkotika nasional kabupaten pelalawan.



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah sesuatu yang vital dalam penelitian yang
memungkinkan memaksimalkan suatu kontrol beberapa faktor yang bisa
mempengaruhi validiti suatu hasil. Desain riset sebagai petunjuk peneliti dalam
perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau
menjawab suatu pertanyaan. Desain Penelitian yang saya gunakan adalah One-
Group Pretest-Posttest Design dimana pada desain ini terdapat pretest, sebelum
dilakukan perlakuan. Dengan demikian hasil perlakuan dapat diketahui lebih
akurat, karna dapat membandingkan dengan keadaan sebelum diberi
perlakuan(Sugiyono, 2022).

Jenis Kuantitatif eksperimental yaitu penelitian yang bertujuan untuk
meneliti adanya hubungan sebab akibat antara dua fenomena atau
variabel(Ratminingsih, 2010). Yang diteliti adalah seberapa besar efektifitas antar
variabel dan seberapa kuat hubungan antar variabel tanpa adanya manipulasi dari
tiap variabel tersebut.

Pendekatan yang akan digunakan adalah pendekatan kuantitatif yaitu
pendekatan yang menekankan analisisnya pada data numerical (angka) yang
diolah dengan metode statistika. Dengan metode kuantitatif penelitian dapat
menghasilkan penemuan yang dapat diperoleh dengan menggunakan prosedur
statistic atau cara lain dari kuantifikasi (pengukuran).

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian akan dilakukan di Badan Narkotika Nasional Kabupaten
(BNNK) Kabupaten Pelalawan.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian akan dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2024, selama
satu bulan ini penyalahguna melakukan Rehabilitasi sebanyak 5 kali
pertemuan atau dalam seminggu melakukan sekali pertemuan.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Populasi juga dapat diartikan keseluruhan objek
penelitian. Apabila seseorang ingin meneliti semua elemen yang ada
dalam wiayah penelitian, maka penelitiannya merupakan penelitian
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populasi. studi atau penelitiannya juga disebut studi populasi atau studi
sensus(Arikunto, 2020). Populasi pada penelitian ini berjumlah 30
orang penyalahguna narkoba yang melakukan bimbingan individu
dalam program rehabilitasi rawat jalan di badan narkotika nasional
kabupaten pelalawan.

Dari penyalahguna narkoba tersebut akan dipilih beberapa
penyalahguna narkoba sebagai subjek penelitian dengan menggunakan
Teknik purposive sampling yaitu dengan cara memilih subjek yang
memiliki kualitas hidup yang rendah berdasarkan skala kualitas hidup.
Oleh karena itu, subjek penelitian ini merupakan untuk penyalahguna
narkoba di Badan Narkotika Nasional Kabupaten Pelalawan yang
memiliki Tingkat kualitas hidup rendah. Sedangkan sampel adalah
bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi.

Untuk penelitian kuantitatif eksperimen dengan menggunakan
uji N-gain. Maka peneliti mengambil sampel 5 orang dengan
memenubhi kriteria dibawah ini:

a. Penyalahguna narkoba

b. Pengguna narkoba yang memiliki kualitas hidup rendah

3.4 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah langkah utama dalam sebuah
penelitian, karna tujuan utama penelitian adalah mendapatkan angka.
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengumpulan data
sebagai berikut:

1. Observasi
Teknik ini digunakan peneliti dengan langsung mengadakan
pengamatan guna mengetahui dan menangkap apa - apa yang
dilakukan oleh penyalahguna narkoba dalam situasi atau situasi
kondisi kegiatan pencegahan dan pemberantasan narkoba. Dalam
melakukan observasi penulis berusaha melihat dari dekat kegiatan
tersebut guna menguatkan hasil penelitian, sehingga validitas dan
akurasi data tidak diragukan.
2. Angket
Angket adalah metode pengumpulan data yang memberikan
sejumlah pernyataan kepada responden untuk mereka jawab.

Sedangkan menurut Suharsimi Arikunto, Kuesioner/angket adalah

daftar pertanyaan yang diberikan kepada orang lain yang bersedia

memberikan respon sesuai dengan permintaan pengguna. Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan quisioner tertutup yaitu quisioner
yang dimana pertanyaan-pertanyaan yang dituliskan telah disediakan
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jawaban pilihan, sehingga responden tinggal memilih salah satu dari
jawaban yang telah disediakan(Priadana & Sunarsi, 2021). Angket
yang digunakan dalam penelitian ini dibagikan dalam bentuk hard
copy kepada penyalahguna narkoba di Badan Narkotika Nasional
Kabupaten Pelalawan.

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan Skala Likert untuk
mengumpulkan data dari responden. Skala ini mengukur pendapat,
sikap, dan persepsi seseorang atau sekelompok tentang peristiwa atau
gejala sosial. Skala ini berinterasi 1-5 yang mempunyai gradasi dari
sangat positif sampai sangat negative, dengan pilihan jawaban sebagai
berikut:

a. Pernyataan Positif
Sangat Setuju
Setuju
Kurang Setuju
Tidak Setuju
Sangat Tidak Setuju

— N W A WD

b. Pernyataan Negatif
Sangat Setuju 1
Setuju 42
Kurang Setuju 3
Tidak Setuju 24
Sangat Tidak Setuju : 5

3.5 Validitas dan Reabilitas
3.5.1 Uji Validitas

Validitas didefinisikan sebagai tingkat akurasi suatu skala atau tes
dalam melakukan fungsi pengukurannya. Uji validitas juga dapat
diartikan pengujian yang dilakukan untuk mengetahui apakah ada
pertanyaan-pertanyaan pada quisioner yang harus diganti karna dianggap
tidak relevan(Scheier & Carver, 2015). Apabila menghasilkan data yang
secara akurat, pengukuran dikatakan memiliki validitas yang tinggi.
Menggambarkan variabel yang diukur sesuai dengan tujuan pengukuran.
Untuk mengukur validitas instrumen pada penelitian ini dapat dilihat
menggunakan tabel korelasi product moment. Jika rhitung lebih besar
dari rtabel maka pernyataan tersebut dinyatakan valid, jika sebaliknya
rhitung lebih kecil dari rtabel maka pernyataan tersebut dinyatakan tidak
valid. Pada taraf signifikansi dengan nilai probabilitas 5% (a = 0,05).
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3.5.2 Uji Reliabilitas Instrumen

Uji realibilitas artinya memiliki sifat dapat dipercaya. Dengan kata
lain, jika alat ukur digunakan berulang kali oleh peneliti yang sama atau
oleh peneliti lain, dan pengukurannya relatif konsisten maka alat ukur
tersebut memiliki reliabilitas. Uji realibitas juga dapat diartikan ukuran
suatau kestabilan responden dalam menjawab hal-hal yang berkaitan
dengan pertanyaan yang merupakan dimensi suatu variable dalam suatu
quisioner(Bungin, 2010).

Untuk menentukan kehandalan atau reliabilitas setiap item,
digunakan standar nilai Cronbach's Alpha yang harus mencapai angka
minimal 0,60. Jika nilai alpha mencapai atau melebihi angka tersebut,
maka item pernyataan dapat dianggap reliabel.

Keterangan:

Jika nilai alpha > 0,60 maka instrumen dinyatakan reliabel.

Jika nilai alpha < 0,60 maka instrumen dinyatakan tidak reliabel.

3.6 Teknik Analisis Data

Teknik analisis data adalah proses mencari, mengumpulkan dan menyusun
secara sistematis data yang diperoleh dari hasil observasi, wawancara, kuisioner,
dokumentasi dan lain sebagainya. Dengan mengorganisasikan data kedalam
kategori, menjabarkan kedalam unit-unit, menyusun pola, memilih mana yang
penting dan yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah
dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain.

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan uji N-Gain Score untuk
mengetahui efektivitas penggunaan suatu metode atau treatment dan menentukan
sejauh mana variabel independen dapat mempengaruhi variabel tertentu. Variabel
dependen yaitu variabel yang menjadi faktor utama yang coba dianalisis atau
dipahami, variabel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup.
Sedangkan variabel independen yaitu variabel yang dihipotesiskan berdampak
pada variabel dependen, dalam penelitian ini yang menjadi variabel independen
adalah efektivitas Rehabilitasi narkoba (Meltzer, 2002). Menurut Hake besarnya
peningkatan dapat dihitung dengan rumus gain ternormalisasi (g) sebagai berikut:

Tabel 3.1 Rumus N Gain Score

N Gain = Skor Posttest - Skor Pretest
Skor Idea - Skor pretest

Kategorisasi perolehan nilai N-gain score dapat di tentukan
berdasarkan nilai N- gain maupun nilai dari nilai N-Gain dalam bentuk
persen (%). Adapun pembagian kategori perolehan nilai N gain pada tabel
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berikut.

Tabel 3.2 Pembagian Skor Gain

Nilai N- Gain Kategori
G>0,7 Tinggi
0,3<9g<0,7 Sedang
G<0,3 Rendah

Tabel 3.3 Kategori perolehan tafsiran efektifitas N Gain persen (%)

Presentase (%) Tafsiran
<40 Tidak Efektif

40 - 55 Kurang Efektif
56 — 75 Cukup Efektif
>76 Efektif

Sumber : Data dioleh menggunakan SPSS versi 25.0 for windows



BAB IV
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

4.1 Sejarah Badan Narkotika Nasional Kabupaten Pelalawan

Berdasarkan UU No. 35 tahun 2009 tersebut, BNN diberikan kewenangan
penyelidikan dan penyelidikan tindak pidana narkotika dan precursor
narkotika.Berdasarkan undang-undang tersebut, status kelembagaan BNN
menjadi lembaga pemerintan Non-Kementrian (LPNK) dengan struktur vertikal
ke provinsi dan kabupaten/kota.BNN dipimpin oleh seorang kepala BNN yang
diangkat dan diberhentikan oleh Presiden.BNN berkedudukan dibawah dan
bertanggung jawab kepada Presiden. Kepala BNN dibantu oleh seorang sekretaris
utama, inspektur utama, dan 5 (lima) deputi yaitu deputi pencegahan, deputi
pemberdayaan masyarakat, deputi rehabilitasi, deputi pemberantasan dan deputi
hukum dan kerja sama.32 Pembentukan Badan Narkotika Kabupaten Pelalawan
dibentuk atas peraturan Presiden No. 83 tahun 2007 tentang Badan Narkotika
Nasional (BNN), Badan Narkotika Provinsi (BNP), dan Badan Narkotika
Kabupaten/Kota (BNK). Kemudian dengan Surat Bupati Pelalawan Nomor.
060/ORG /2014/43, pada tanggal 22 mei 2014 tentang usulan pembentukan
Instansi Vertikal BNNK Pelalawan. Kemudian Surat Men PANRB RI
Nomor:B/2018/M.PANRB/6/2015 pada tanggal 15 juni 2015 tentang persetujuan
pembentukan 29 BNN Kabupaten/Kota. Lalu dipilih kepada pelaksana harian
dengan keluarnya surat Keputusan kepala BNN Nomor.
Kep/263/VII/KA/KP.02.00/2015/BNN, pada tanggal 31 juli 2015 tentang
penunjukan Kepala BNN Kabupaten Pelalawan Pelantikan BNN Kabupaten
Pelalawan pada tanggal 28 agustus 2015 di BNN Provinsi Riau dan saat ini
BNNK Pelalawan beralamatkan di Jalan T. Abdurrahman Said No.07 Pangkalan
Kerinci Kabupaten Pelalawan.

4.2 Letak Geogtafis

Secara geografis BNNK Pelalawan terletak di Kabupaten Pelalawan yang
Luas Kabupaten Pelalawan 13.924,94 Km, yang sebagian besar wilayah terdiri
dari daratan, dan sebagian lainya kepulauan. Beberapa Pulau Besar yang ada di
wilayah Kabupaten Pelalawan diantaranya Pulau Mendul ( Penyalai), Pulau
Muda, Pulau Serapung, Pulau Lebuh, dan Pulau-pulau kecil lainya. umlah
penduduk kabupaten ini pada 30 Juni 2023 berjumlah 415.469 jiwa atau 80.964
KK yang terdiri dari berbagai macam etnis budaya dengan kepadatan penduduk
32 jiwa/km?.

Kabupaten Pelalawan memiliki 12 kecamatan, 14 kelurahan dan 104 desa,
ada yang terletak di pinggiran Sungai, ada juga di Perkebunan, dan Transmigrasi,
dengan Kecamatan terluas adalah Kecamatan Teluk Meranti yaitu 423.984 Ha
(30,45 %) dan kecamatan yang paling kecil adalah Pangkalan Kerinci dengan luas
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19.355 Ha atau 1,39% dari luas Kabupaten Pelalawan.Kecamatan Pangkalan
Kerinci sebagai ibu kota Kabupaten Pelalawan adalah Ibukota Kecamatan yang
mempunyai jarak terdekat dengan ibukota kabupaten yaitu 1 Km sedangkan jarak
terjauh dari ibukota Kabupaten adalah ibukota Kecamatan Kuala Kampar yaitu
Desa Teluk Dalam Dilihat dari posisinya Kabupaten Pelalawan terletak pada titik
koordinat 0046,24 LU. Sampai dengan 0024,34 Lintas Selatan dan 10130,37 BT,
sampai dengan 10321,36 BT, merupakan kawasan strategis yang dilewati jalur
Lintas Timur Sumatera yang merupakan jalur ekonomi terpadat. Disamping itu
Kabupaten Pelalawan juga berbatasan langsung dengan wilayah Propinsi
Kepulauan Riau tepatnya Kecamatan Kundur Kabupaten Karimun.

4.3 Visi dan Misi
1) Visi

Menjadi Lembaga Non Kementerian yang profesional dan mampu
menggerakkan seluruh koponen masyarakat, bangsa dan negara Indonesia
dalam melaksanakan Pencegahan dan Pemberantasan Penyalahgunaan dan
Peredaran Gelap Narkotika, Psikotropika, Prekursor dan Bahan Adiktif
Lainnya di Indonesia.

2) Misi

e  Menyusun kebijakan nasional PAGN

e Melaksanakan operasional P4GN sesuai bidang tugas dan
kewenangannya.

e Mengkoordinasikan pencegahan dan pemberantasan penyalahgunaan
dan peredaran gelap narkotika, psikotropika, prekursor dan bahan
adiktif lainnya (narkoba).

e Memonitor dan mengendalikan pelaksanaan kebijakan nasional
P4GN.

e Menyusun laporan pelaksanaan kebijakan nasional P4GN dan
diserahkan kepada Presiden.

4.4 Struktur organisasi

NO NAMA JABATAN PANGKAT

1~ | Kukuh Yulianto Kepala Bnn Kabupaten AKBP
Widodo, S.Pd

2 | Indra Wahyudi, SE Kepala Sub Bagian Umum PENATA TK.1

3~ | Raden Hariyadi P, Analis Penyuluh Dan Layanan| PENATA TK.1
S.Kom., M.IP Informasi

4| Siti Julia, AMF Verifikator Keuangan PENATA

5= | Marleni, SST Konselor PENATA

6. .| Mutia Sari Yunanda, Penyusunan Program PENATA
SKM., M.Si Anggaran

Dan Pelaporan
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7--| Yosi Handayani, SKM Penyuluh Narkoba Ahli PENATA MUDA
Pertama TK.1
8- | Zamril, AMK Pengelola Data Sub Bagian PENATA MUDA
Umum TK.1
9., | Nurul Fauziah, SH Penyuluh Narkoba Ahli PENATA MUDA
Pertama
10 | Muhammad Analisis Intelijen PENATA MUDA
Tasykurun, S.KOM
11| Windy Pranita Sari, Penyuluh Narkoba Ahli PENATA MUDA
S.K.M Pertama
12 | M. Nur Daud Pengadministrasian Umum PENGATUR
Bnnp TK.1
Riau
13. | Desi Muriyani Pranata Keuangan Apbn PENGATUR
Sinaga, A.Md Terampil TK.1
14| Suwardi Pengadministrasian Umum PENGATUR
Bnnk
Pelalawan
15 | Moerdani Pengelola Data Bidang AIPDA
Pemberantasan Bnnp Riau
16 | Diego Paolo Rossi Penyidik AIPDA
Simanjuntak, S.H
17 |Andi Lala Fihen dri N Satuan
Pengamanan
18 | Edo Rusdi Safutra > Satuan
Pengamanan
19 | Dodi Indra _ Satuan
Pengamanan
20+ | Riko Jenaya Putra o Satuan
Pengamanan
21 |Lucky Aris Prawibowo o Satuan
Pengamanan
22 | Heri Khusaini _ Driver
23 | Edi Sutra, S.Kom., M.TI B Satuan
Pengamanan
2 4 | Riva Yulia Fitri, S.Pd _ Satuan
Pengamanan
25 | Mutia Soraya Wallad, . Pramubakti
S.Sos
26| Rachmawati, S.Tr.Kom B Satuan
Pengamanan
27- | Khairul Permana Putra, _ Petugas
S.Pdi Pascarehabilitasi
28 | Susianti Deska Purnama, Pramubakti

SM
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UIN SUSKA RIAL

Dokter Umum
Operator BMN
Konselor

| Sari
30 | Khairunnas

29| dr. Anne Fretha Permata
4.5 Logo Badan Narkotika Nasional

31| Tabrani

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



BAB VI
PENUTUP
6.1 Kesimpulan
Penyalahgunaan Narkotika merupakan suatu tindak kejahatan dan
pelanggaran yang mengancam keselamatan, baik fisik maupun jiwa si pemakai
dan juga terhadap masyarakat di sekitar secara sosial. Penyalahgunaan narkotika
sangat berdampak negatif pada kualitas hidupnya.

Kualitas hidup yang menurun dan semakin buruk akibat dari
penyalahgunaan narkotika diharapkan dapat diatasi dengan adanya badan
narkotika nasional yang dan pusat rehabilitasi narkotika swasta yang menyediakan
layanan rehabilitasi terhadap penyalahgunaan narkotika dengan konseling dan
bimbingan individu maupun agama yang diharapkan dapat memperbaiki kualitas
hidup penyalahguna narkotika dan diharapkan dapat menjauh dari narkotika dan
kembali normal dalam masyarakat.

Rehabilitasi bagi para penyalahguna Narkoba dilakukan dengan maksud
untuk memulihkan dan mengembalikan kemampuan fisik, mental dan sosial
penderita yang bersangkutan. Rehabilitasi rawat jalan merupakan salah satu cara
yang dapat meningkatkan kualitas hidup. Kualitas hidup juga menjadi salah satu
faktor yang dipertimbangkan dalam rehabilitasi.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa Rehabilitasi narkoba efektif dalam
meningkatkan efektifitas Kualitas Hidup pada penyalahguna narkoba di Badan
Narkotika Nasional Kabupten Pelalawan. Hal ini dapat kita buktikan dari hasil
data Uji Ngain yang menunjukkan hasil uji yang berkategori tinggi yang dapat
diartikan bahwa pemberian layanan Rehabilitasi Narkoba yang dilakukan Efektif.
Dengan demikian, rehabilitasi narkoba terhadap peningkatan Kualitas Hidup
Penyalahguna Narkoba ini dapat menjadi salah satu cara untuk meningkatkan
kualitas hidup Penyalahguna narkoba.

6.2 Saran
Dari penelitian yang sudah dilakukan ada beberapa saran yang dapat peneliti
berikan :

1) Diharapkan kepada penyalahguna narkoba yang melakukan rehabilitasi
disarankan untuk dapat Kembali pulih dan sadar serta melihat kesalahan
ini sebagai musibah yang dapat dijadikan pembelajaran hidup, dapat
merasa menyesal telah terjerumus dalam penggunaan narkoba dan
berjanji tidak akan mengulangi. Dan dapat menjalankan hidup
kedepannya dengan lebih baik dan hati-hati, memikirkan sesuatu sebelum
bertindak apakah baik atau buruk atau dampak yang ditimbulkan. Lebih
mendekatkan diri kepada tuhan agar terhindar dari hal-hal buruk yang
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dilarang agama, serta dapat mengikuti norma Masyarakat dan bisa
bersosialisasi dengan baik.

2) Diharapkan kepada keluarga klien rehabilitasi narkoba disarankan untuk
memberikan semangat dan dukungan, motivasi, penghargaan positif,
nasehat, saran dan dukungan lainnya, serta perhatian lebih agar klien
merasa lebih siap untuk semangat pulih, menjadi lebih baik, dan merasa
diperhatikan sehingga klien tidak pesismis dan putus asa. Mengajak
Kembali memperbaiki diri dengan Kembali menjauhi narkoba serta lebih
taat beragama dan mengikuti norma-norma yang berlaku di keluarga
Masyarakat sehingga klien bisa menjalani kehidupan normal Kembali
tanpa gangguan narkoba.

3) Diharapkan  kepada  peneliti ~ selanjutnya  diharapkan  dapat
mengembangkan variable ini dan memperhatikan variable lain selain
yang mungkin bisa menambah banyak penelitian mengenai efektifitas
rehabilitasi narkoba terhadap peningkatan kualitas hidup pada penyebab
atau variable yang berbeda, hal ini diharapkan agar dapat membantu
memperluas pemahaman kita tentang variable yang dapat dihubungkan
dengan rehabilitasi narkoba maupun kualitas hidup.
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KUISIONER PENELITIAN
"Efektivitas Rehabilitasi Narkoba terhadap
Penyalahguna Narkoba di Badan Narkotika Nasional Kabupaten Pelalawan™
Petunjuk Pengisian :

a. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jujur dan obyektif

Keterangan pilihan :

STS: Sangat Tidak Setuju
TS: Tidak Setuju

N: Netral

S: Setuju

SS: Sangat Setuju

peningkatan Kualitas Hidup

Berikan tanda ceklist (v) pada jawaban yang anda anggap benar.
Apabila anda mengalami kesulitan dalam pengisian kuesioner ini, silahkan
bertanya langsung pada konselor guna mendapat penjelasan.

Diharapkan agar seluruh pertanyaan terisi.
Data Responden
Nama :
Umur "
Jenis Kelamin :

No

Pernyataan

Pilihan Jawaban

SS| S| KS| TS |STS

REHABILITASI NA

RKOBA

Program rehabilitasi di BNN memberikan
dukungan yang memadai untuk
memperbaiki kesehatan fisik saya.

Saya merasa perawatan detoksifikasi
mengurangi gejala putus zat yang saya alami
(seperti mual, sakit kepala, tremor, dll.)

Saya merasa pelayanan yang dilakukan
dokter umum dapat membantu saya dalam
menyampaikan apa yang saya rasakan,
apakah membutukah obat atau tidaknya.

saya merasa lebih mampu beradaptasi
dengan lingkungan sosial saya.

saya merasa lebih nyaman dan percaya diri
dalam berkomunikasi dengan orang lain.

saya merasa lingkungan keluarga saya
menjadi lebih mendukung dan harmonis.

m rehabilitasi di BNN membantu saya
dalam menyesuaikan diri kembali dengan
lingkungan tempat kerja

saya merasa lebih terhubung dengan nilai-

nilai spiritual dalam kehidupan sehari-hari.




Saya dapat menjalankan praktik ibadah
yang konsisten dan lebih bermakna

50

10

Saya merasa lebih taat dalam menjalankan
kewajiban ibadah dan berdoa

11

Saya merasa dapat memperdalam dan
menguatkan keimanan saya kepada tuhan

KUALITAS HIDUP

12

Saya merasa kualitas tidur saya meningkat
dan saya lebih mudah untuk beristirahat

13

Saya merasa lebih mampu menjalani
kehidupan sehari-hari dengan produktif dan
bertenaga

14

Saya merasa kebutuhan saya terhadap
perawatan  medis  berkurang  secara
signifikan

15

Saya merasa lebih percaya diri dengan
gambaran tubuh dan penampilan saya

16

Saya merasa lebih mampu menghargai dan
menghormati diri sendiri serta yakin pada
kemampuan saya

17

Saya merasa daya ingat dan konsentrasi
saya semakin yang baik

18

Saya dapat membangun dan
mempertahankan hubungan sosial yang
positif dengan orang-orang sekitar saya

19

Saya merasa lebih mampu mengelola dan
menjalani aktifitas seksual saya dengan
sehat dan bertanggung jawab

20

Saya dapat memperbaiki dan memperkuat
hubungan personal dengan orang-orang
disekitar saya

21

Saya merasa lebih mampu untuk mencari
dan mempertahankan sumber penghasilan
yang stabil

22

Saya merasa memiliki lebih  banyak
kesempatan  untuk  bersenang-senang,
menikmati waktu luang dan rekreasi

23

Saya dapat lebih mudah untuk mendapatkan
informasi yang berguna dan mendukung
perkembangan saya

24

Saya merasa lingkungan sekitar saya lebih
aman dan terjaga dalam menjalani
kehidupan sehari-hari
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No Item R Hitung R Tabel Keterangan
1 0,6338 0,3961 Valid
2 0,6645 0,3961 Valid
3 0,6126 0,3961 Valid
4 0,5872 0,3961 Valid
5 0,5511 0,3961 Valid
6 0,6853 0,3961 Valid
7 0,5412 0,3961 Valid
8 0,6274 0,3961 Valid
9 0,4467 0,3961 Valid
10 0,5485 0,3961 Valid
11 0,5891 0,3961 Valid
12 0,4239 0,3961 Valid
13 0,6402 0,3961 Valid
14 0,5488 0,3961 Valid
15 0,7119 0,3961 Valid
16 0,7385 0,3961 Valid
17 0,5184 0,3961 Valid
18 0,4746 0,3961 Valid
19 0,7001 0,3961 Valid
20 0,6211 0,3961 Valid
21 0,5594 0,3961 Valid
22 0,5010 0,3961 Valid
23 0,5873 0,3961 Valid
24 0,7567 0,3961 Valid

Lampiran 4 Uji Reliabilitas
Reliability
Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
919 24

Lampiran 5 Uji Hasil N Gain
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean

Std. Deviation

Ngain 5 62 97 8254
Valid N (listwise) 5

15311
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PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai | dan Il Komp. Kantor Gubemur Riau
JI. Jend. Sudirman No. 460 Telp. (0761) 39064 Fax. (0761) 391177PEKANBARU
Email : dpmptsp@riau.go.id

Nomor : 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/68374
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN SKRIPSI

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah membaca Surat

Permohonan Riset dari : Dekan Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Suska Riau, Nomor
B-2272/Un.04/F.IV/PP.00.9/06/2024 Tanggal 24 Juni 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

-

1. Nama : ULUL AZMI

2. NIM/KTP : 12040226826

3. Program Studi BIMBINGAN KONSELING ISLAM

4. Jenjang : S

5. Alamat :  PEKANBARU

6. Judul Penelitian EFEKTIFITAS REHABILITASI NARKOBA TERHADAP PENINGKATAN KUALITAS

HIDUP PENYALAHGUNA NARKOBA

7. Lokasi Penelitian BADAN NARKOTIKA NASIONAL KABUPATEN PELALAWAN

Dengan ketentuan sebagai berikut:

. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan.
. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpulan Data ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai

tanggal rekomendasi ini diterbitkan.

. Kepada pihak yang terkait diharapkan dapat memberikan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan

Penelitian dan Pengumpulan Data dimaksud.
Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Dibuat di :  Pekanbaru
Pada Tanggal :@ 20 Agustus 2024

Secara Elektronik Melalyi -
Ditandatangani
‘1, DINAS PENANAMAN MODAL DAN
dl,

’EAVA.A. TERPADU SATU PINTU

Tembusan :
Disampaikan Kepada Yth :

1.

2.

3.
4.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru

Bupati Pelalawan

Up. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu di Pangkalankerinci
Dekan Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Suska Riau di Pekanbaru

Yang Bersangkutan
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Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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