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GAMBARAN KEPATUHAN PENGGUNA NARKOBA
DALAM PELAKSANAAN ASSESMEN
DI BNNK BALIKPAPAN
Dewi Astutit, Rusdi?, Purwanto®

ABSTRAK

ami maupun tidak yang berasal
pun semi sintetis yang dapat
dan sikap perilaku/ karakter
am melaksanakan rehabilitasi
reabilitasi. Indikator pengukuran
oemberian informasi, kepatuhan
han pengguna narkoba dalam
litian ini menggunakan penelitian
ospektif dengan pendekatan waktu.
i digunakan adalah

Latar Belakang:Narkoba merupakan semua jenis zat kimia baik 3
dari tanaman atau bukan tanaman yang berbentuk sintetis
menyebabkan perubahan kesadaran dalam sifat, pikiran, pe
manusia. Pengguna narkoba perlu dilakukan rehabilit
diperlukan assesmen yang mengatur kepatuhan prose
kepatuhan dalam mela
pelaksanaan. Tuj
pelaksanaan ass

orang 30 (%)
pengguna
gian besar
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COMPLIANCES BY THE DRUG USERS AGAINST THE NATIONAL
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ABSTRACT

produced from plants or non-
s to consciousness in human’s
ilitated in which assessment of
mply in such rehabilitation. The
rs are: compliance to provide
liances of drug users during the
n against 30 drug users. Method:
ptive with the time-line approach in
were the drug users at the National
sults: compliances by drug users to be

Background: Drugs are any kinds of natural or unnatural chemic
plants in forms of synthetic or semi-synthetic that can cause ch
character, mind, feeling and behavior. Drug users need to be
compliance is required to manage the process of how the
indicators of compliances in such an asses:
information and to be
assessement perio
this study used

Narcotics

rehabilital
with the indi . i -complied and
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyalahgunaan narkoba di kalangan pelajar di 13 ibu kota provinsi
di Indonesia mencapai angkta 3.2 persen atau setara dengan 2.29 juta orang.

Sementara, pada 2017, BNN mencatat angk valensi penyalahgunaan

narkotika sebesar 1.77 persen atau set
10-59 tahun

orang pada rentang usia
rintah telah mengeluarkan
ang rencana aksi nasional

gunaan dan peredaran gelap

ibatkan dari kecanduan narkoba seperti
emosionalnya terganggu (m gung), depresi, agresif, paranoid,
gelisah, kecemasan, dan gangguan psikosis. Dampak lain yang ditimbulkan
dalah kebiasaan-kebiasaan negative seperti berbohong, melamun, dan
mencuri. Banyak dari merekapun yang akhirnya dikeluarkan dari tempat
kerjanya dan putus sekolah. Juga bisa membawa mereka pada pergaulan sex

bebas (freesex)



Kepatuhan pengguna narkoba sangat diperlukan dalam pelaksanaan
asesmen untuk mencapai keberhasilan terapi. Menurut Sackett (1976) dalam
niven (2002), kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan
ketentuan yang diberikan petugas kesehatan. Ketidakpatuhan pasien
dipengaruhi oleh keyakinan, sikap dan kepribadian, pemahaman terhadap
instruksi, isolasi sosial dan keluarga dan kualitas terhadap instruksi. Faktor
yang mempengaruhi kepatuhan pasien menurut Lawrence green (1980).
Perilaku manusia dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu : Faktor pemudah
(Predisposing«factor), Faktor pemungkin (Enabling factor), dan Faktor
pendorong (Reinforcing factor)(Notoatmodjo,2010)

Munculnya assesmen sebagal sarana untuk mempereleh informasi
terkait narkotika dari pecandu dan korban penyalahguna narketika dengan
membentuk tim assesmen terpadu yang dilandasi oleh Peraturan Bersama
Ketua Mahkamah Agung Republik Indonesia, MenteriiHukum dan Hak Asasi
Manusia Republik Indonesia, Menteri Kesehatan.Republik Indonesia, Menteri
Sosial Rep’:JLi[Ej:Kﬁl Sng WH@ Kepala
Kepolisian ara Republi sia dan Kepala Bad tika‘Nasional
Republik Indonesia Nomor: 01/PB/MA/III1/2014, Nomor: 03 Tahun 2014,
Nomor: 11/Tahun® 2014, Nomor: 03 Tahun 2014, Nomor:
PERO05/A/JA/03/2014, Nomor: 1 Tahun 2014, Nomor:
PERBER/01/111/2014/BNN tentang Penanganan Pecandu Narkotika dan
Korban Penyalahgunaan Narkotika ke Dalam Lembaga Rehabilitasi. Pecandu
dan penyalahgunaan narkotika yang telah memasuki wilayah hukum perlu
tindakan yang cermat,dan hati-hati melalui proses assesmen terlebih dahulu
dalam menentukan layak ataurtidak pecandu dan penyalahgunaan narkotika
yang telah ditetapkan sebagai tersangka dan/atau terdakwa untuk ditempatkan
ke dalam lembaga rehabilitasi medis dan/atau rehabilitasi sosial.(Muslikan &
Taufig, 2019)

Menurut penelitian (Muslikan dan Taufig, 2019) mengatakan bahwa
tindakan asesmen yang berujung pada rehabilitasi dapat dimulai pada tahapan

penyidikan. Proses asesmen yang terjadi pada tahapan penyidikan baik yang



dilakukan BNN dan kepolisian sama. Pelaksanaan asessmen oleh dokter
dilakukan di Institusi Penerima wajib Lapor (IPWL) yang telah ditetapkan
oleh Kementrian Kesehatan dan disekretariat tim asesmen terpadu. Apabila
dalam hal kondisi mendesak pemeriksaan dapat dilakukan dikantor penyidik

yang mengajukan permohonan.

Pelaksanaan asesmen merupakan langkah pertama untuk

menentukan tindakan selanjutnya yang akan rikan kepada pengguna
narkoba. Dengan assesmen didapa si terkait narkoba dari

an ditempatkan ke dalam

pengguna n

iti lakukan di BN Balikpapan

. Rumusan Masa
Berdasarkan uraian g di atas, maka rumusan masalah
dari penelitian ini adalah® bagaimanakah gambaran kepatuhan pengguna

narkoba dalam pelaksanaan assesmen di BNNK Balikpapan?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kepatuhan pengguna narkoba

dalam pelaksanaan assesmen di BNNK Balikpapan

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden pada pengguna narkoba di
BNNK Balikpapan.

. Mengidentifikasi kepatuhan

oba dalam pelaksanaan

enelitian diharapkan dapat memberikan manf:

t teoritis

emberikan sumbangan teori bagi ilmu pe

-----

sekaligus evaluasi

dalam pelaksanaan a gguna narkoba selanjutnya.

Bagi masyarakat, sebagai informasi dan pengetahuan untuk
enghadapi anggota keluarga yang terkena narkoba.

eneliti, sebagai masukan, perbandingan dan aplikasi ilmu
iperoleh dibangku perkuliahan dengan kenyataan yang

ada

E. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan olen Marta Halim, Shirly Kumala dan Yetti
Hersunaryati (2019) tentang Edukasi Farmasi mempengaruhi kepatuhan
pengguna program terapi rumatan dimana hasil penelitian tersebut

terdapat perbedaan bermakna pada perbandingan tingkat edukasi,



motivasi dan kepatuhan antara kelompok control dan kelompok edukasi.
Persamaan dalam penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang
kepatuhan pengguna narkoba. Perbedaan dari penelitian ini adalah terletak
pada responden, lokasi, , dan tehnik sampling penelitian. (Halim et al.,
2019)

Penelitian Indriani Pratiwi, Dian Sidik Arsyad dan Jumriani Ansar (2014)

patuhan berobat terapi

tentang Faktor yang berhubungan deng
rumatan metadon dimana hasil patkan hubungan antara
n petugas kesehatan,
gkauan pelayanan dengan

itian ini adalah

meneliti tentang keptuhan pengguna narkob vedaan dari
lan ini adalah terletak pada jumlah responden, ¢

litian.(Pratiwi, Arsyad, & Ansar, n.d.)

aelitian Muslikan dan Muhammad Taufig
LEVIERQ
SEYVEHIS

pelaporan

yaitu

Kepolisian  akan

p oleh pihak Kepolisian maka prosesnya, penerimaan
assesmen dari penyidik paling lama 1x24 (satu kali dua
Persamaan dalam penelitian ini adalah sama-sama
meneliti ten essment korban penyalahgunaan narkoba.

Perbedaan dari penelitian etak pada metode penelitian



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Kepatuhan
a. Definisi Kepatuhan

Kepatuhan merupakan ketaatan atau ketidaktaatan pada

perintah, aturan dan disiplin. Perubahan dan perilaku individu di

mulai dari tahap kepatuhan kemudian internalisasi.

mematuhi anjuran tanpa

si. Tahap identifikasi adalah

atuhan melalui

{
alammnlanammiarnravire

anjuran atau pagai studi terbukti

bahwa compliance me erubahan perilaku yang bersifat
ementara, dan individu cenderung kembali ke pandangan atau
ilakunya yang semula jika pengawasan kelompok mengendur atau
indah dari kelompoknya (Sunaryo, 2013).

t Suciati (2015) terdapat enam prinsip dasar dalam
ebut yakni komitmen, hubungan sosial,
kelangkaan, resiprositas, osial, dan otoritas. Dalam prinsip
komitmen atau konsistensi, ketika Kita telah meningkatkan diri pada
suatu posisi atau tindakan, kita akan lebih mudah memenuhi
permintaan akan suatu hal yang konsisten dengan posisi atau tindakan
sebelumnya. Dalam prinsip hubungan sosial atau rasa suka, kita

cenderung lebih mudah memenuhi permintaan teman atau orang yang



kita sukai daripada permintaan teman atau orang yang tidak Kita
kenal, atau Kkita benci. Dalam prinsip kelangkaan, kita lebih
menghargai dan mencoba mengamankan objek yang langka atau
berkurang ketersediaannya. Oleh karena itu, Kkita cenderung
memenuhi permintaan yang menekankan kelangkaan daripada yang
tidak. Dalam prinsip timbal balik, kita debih mudah memenuhi

lah memberikan bantuan

permintaan dari seorang yang sebelum
kepada kita. Dalam prinsi sial, kita lebih mudah
atu tindakan jika konsisten
ng lain akan melakukannya

benar, dan satu cara untuk

a penderita tidak

mampu lagi mempertaha annya, sampai menjadi kurang
atuh dan tidak patuh. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi
tuhan diantaranya :

aman tentang instruksi. Tidak seorang pun mematuhi
ia salah paham tentang instruksi yang diberikan
2) Tingkat pendidi pendidikan dapat meningkatkan
kepatuhan, sepanjang bahwa pendidikan tersebut merupakan
pendidikan yang aktif yang diperoleh secara mandiri, lewat
tahapan-tahapan tertentu semakin tua umur seseorang maka proses
perkembangan mental nya bertambah baik, akan tetapi pada umur-

umur tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini



tidak secepat ketika berusia belasan tahun, dengan demikian dapat
disimpulkan faktor umur akan mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang yang akan mengalami puncaknya pada umur-umur
tertentu dan akan menurun kemampuan penerimaan atau
mengingat sesuatu seiring dengan usia semakin lanjut. Hal ini

menunjang dengan adanya tingkat pendidikan yang rendah.

3) Keyakinan, sikap dan kepribadian. adian antara orang yang

patuh dengan orang yan yang tidak patuh adalah
as, sangat memperhatikan

o0 yang lebih lemah dan

----------------

utip  dalam

Notoatmodje oba menganalisis

perilaku manusia dari an. Kesehatan seseorang atau

asyarakat dipengaruhi oleh dua factor pokok, yaitu faktor perilaku
avior causes) dan factor luar lingkungan (non behavior causes).
wujudkan suatu perilaku kesehatan, diperlukan pengelolaan
ogram melalui tahap pengkajian, perencanaan,
ilaian dan evaluasi.

yang menda a perilaku dapat dikelompokkan
menjadi 3 faktor, yakni:

1) Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor), merupakan factor
internal yang ada pada diri individu, keluarga, kelompok, atau

masyarakat yang mempermudah individu untuk berperilaku yang



terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,
nilai-nilai, dan sebagainya.

2) Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas
atau sarana-sarana kesehatan.

3) Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan factor

yang menguatkan perilaku, yang ujud dalam sikap dan

perilaku petugas kesehat baya, orang tua, yang

ehatan.

Faktor lingkungan adalah segala fa

fA )
WIRIES)

g itu, ketersediaan

fasilitas, sikap, dan petugas kesehatan terhadap

esehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya

elaksanaannya Lawrence Green menggambarkan dalam
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Enabling Factors Predisposing Factor

Predisposing 1. Awvailibility of heatlth 1. Family
Factor resources 2. Peers
1. Knowledge 2. Accesibility of health 3. Teachers
2. Beliefs resources 4. Employers
3. Values 3. Community/govverment 5. Health provider
4. Attitudes laws, priority, and 6. Community leaders
5. Confidence commtment to health 7. Decision makers

: 4. Health-related skill <

Enviroment

Spesific behavior by
(condition of living)

individuals or by

organizations

Skema 2.1 Teori Lawrence Green dan Kre

ampilan,

at pendidikan,

sistem sosia
a) Pengetahuan

Pengetahuan (Budiman danAgus Riyanto, 2013)
engetahuan adalah hasil ,,tahu®, dan ini terjadi setelah orang
kan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
terjadi melaluipancaindra manusia, yakni: indra
luman, rasa dan raba.sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga.domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang (over behavior) salah satunya adalah
pengetahuan atau kognitif. Pengetahuan yang dicakup dalam

domain kognitif mempunyai 6 tingkat, yaitu:
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(1) Tahu (Know) Tahu diartikan sebagai mengingat suatu
materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke
dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali
(recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab
itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling

rendah;

(2) Memahami (compr mahami diartikan sebagai

askan secara benar tentang

dapat menginterpretasikan
ar;

3) Aplikasi

kemampuan untuk menggunakan

(aplication)  aplikasi  dia sebagai

dipelajari pada situasi atau kondisi

kepada suatu

kemampua an atau menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi- formulasi

ation) evaluasi ini berkaitan dengan
kemampu akukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi atau objek.
b) Sikap
Menurut Notoatmodjo (2012) sikap adalah merupakan
reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu

stimulus atau objek. Sikap merupakan sindrom atau kumpulan
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gejala dalam merespons stimulus atau objek. Sehingga sikap itu
melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala kejiwaan
yang lain (Notoatmodjo, 2012)

c) Pendidikan

Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti

dalam  pendidikan itu terjadi £ proses pertumbuhan,
yang lebih baik, lebih

ividu, kelompok ataupun

perkembangan atau perubahan
matang dan lebih dewas
).
pendidikan responden yang
isian SIMRS lebih, banyak pada
esponden yang berpendidikan tinggi dibandi pendidikan

Menurut  penelitian

gan tingkat

a akan mengalami

perubahan fisi

gantung dari jenis pekerjaannya.
Pada umumnya tenaga yang berusia tua relatif tenaga fisiknya
lebih terbatas dari pada tenaga kerja yang masih muda.
ndukung (enabling factors)
jan sarana prasarana menurut kamus besar bahasa
ala sesuatu yang dapat dipakai sebagai
alat dalam mencapali ujuan. Sedangkan prasarana adalah
segala sesuatu yang merupakan penunjang utama terselenggaranya
suatu proses

Faktor fasilitas juga mempengaruhi perilaku manusia.
Fasilitas yang lengkap dan memadai akan membuat seseorang lebih

patuh terhadap yang seharusnya dilakukan.
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c. Faktor Penguat (reinforcing factors)

Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh
masyararakat (toma), tokoh agama (toga), sikap, undang-undang,
peraturan- peraturan, baik dari pusat maupun pemerintah daerah yang
terkait dengan kesehatan.

1) Kebijakan
Kebijakan adalah

tentukan untuk dipatuhi

Pengawasan

Pengawasan adalah melakukan pe

DA Melakiikan ek -“._ ----------

arus diawasi dari
Metode pengawasan yaitu teknik atau cara melakukan
pengawasan terhadap objek pengawasan yang telah
itetapkan

engawasan langkah-langkah yang harus dilakukan
sehingga pengawasan tersebut dapat
dilakukan se a sehingga pengawasan tersebut
dapat dilakukan antara lain dengan merumuskan rencana
tujuan dan standar pengawasan, mengukur penampilan,
membandingkan hasil dengan standar serta menarik

kesimpulan dan melaksanakan tindak lanjut (Azwar, 2014).
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2. Narkoba dan Adiksi
a. Pengertian Narkoba
Narkoba adalah semua jenis zat kimia baik alami maupun
tidak yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman yang berbentuk
sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan perubahan

kesadaran dalam sifat, pikiran, perasaan dan sikap perilaku/ karakter

manusia.Semua jenis narkoba baik it mi maupun tidak resmi

apabila disalahgunakan da kan efek yang sangat
i ga dan masyarakat luas.

secara terus menerus akan

gsi  sosial

N0.35 Tahun 2009 tentang
arkotika, pengertian narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari
an atau bukan tanaman, baik itu seintetis maupun semisintetis,
at menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran,

mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan

b. Pengertian Adiksi
Adiksi adalah suatu penyakit yang menyerang fungsi otak

bersifat kronis dan memiliki resiko kambuh yang tinggi ditandai
dengan pencarian penggunaan komplusif zat adiktif meskipun

mengetahui memiliki kosekuensi yang membahayakan.
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1) Progresif

2) Tingkat keparahan penyalahgunaan narkoba yang terus meningkat
secara individual yang dapat diukur dari pola konsumsi (kuantitas
maupun frekuensi penggunaan), termasuk dampak fisik dari
psikologis.

3) Kontaminasi adiksi ditandai dengan /besarnya dampak yang

mempengaruhi terhadap lingkunga yalahgunaan (keluarga,

temanteman dll).

4)
rkoba ditutup-tutupi, karena
naan narkoba oléh korban dan

ungan sekitar baik keluarga maupun akat.Kronis

Adiksi Dbersifat menetap, berlangsung Ia

disembuhkan tetapi dapat dipulihkan bagi

d gangguan

Ketergantungan Nark
Pola penggunaan zat yang tidak terkontrol disebabkan oleh
ebutuhan fisik dan/atau psikis akan suatu jenis narkoba tertentu
karakteristik penggunaan secara komplusif, toleransi,
an fisik, psikis dan bertedensi (KEMENSOS-RI,
200
3. Asesmen
a. Definisi dan Ruang lingkupAsesmen

Secara umum asesmen dapat digambarkan sebagai suatu

proses mendapatkan informasi tentang klien secara komprehensif,

baik pada saat klien memulai program, selama menjalani program,

hingga selesai mengikuti program. Informasi tentang klien pada
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umumnya dilakukan dengan tiga pendekatan vyaitu observasi,
wawancara, serta pemeriksaan medik.

Dalam menentukan diagnosis gangguan penggunaan
narkotika ada dua langkah yang bisa dilakukan, yang pertama adalah
skrining dengan menggunakan instrumen tertentu. Tujuan skrining ini

hanya untuk mendapatkan informasi adakah suatu faktor resiko dan

atau masalah yang terkait dengan pe aan narkotika. Berbagai

instrumen skrining dan ase dapat digunakan dalam
enggunaan narkotika telah
g diinisiasi oleh lembaga-

, maupun badan-badan dunia

ya WHO. Beberapa instrumen yang

Penyakit kecandua adalah suatu penyakit otak,
imana zat aktif mempengaruhi area pengaturan prilaku. Sebagai
tnya, gejala dan tanda utama dari penyakit adiksi adalah prilaku.
dengan kebanyakan penyakit lainnya, pada adiksi, aspek
h karena kondisi adiksi memiliki rentang yang luas,
mulai da an interpersonal, kondisi finansial, aspek
hukum, sekolah/peke engan kesehatan fisik. Melihat
kompleksitas yang dihasilkan dari kondis iadiksi, itu sebabnya
mengapa proses asesmen merupakan aspek penting dari pendekatan
penyakit adiksi. Asesmen yang berkualitas menghubungkan diagnosis
dengan penatalaksanaan awal, memastikan akurasi diagnosis awal,

dan mengidentifikasi jenis terapi dan rehabilitasi yang paling efisien
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dan efektif. Untuk mendapatkan gambaran klinis dan masalah yang
lebih mendalam dilakukanlah asesmen Klinis.

Ada beberapa alat yang umumnya digunakan untuk dapat
mengenali keterlibatan seseorang pada narkotika :
1) Instrumen skrining seperti ASSIST

2) Urinanalisis

3) Kajian resep / obat-obatan yang dimi klien sebelumnya

Hal yang harus diperhati penemuan kasus melalui
dengan proses asesmen
komperhensif. Urinanalisis

sering digunakan,itidak saja oleh

penggunaan

narkotika alisis dapat sulit

diinterpretasikan karena a mendeteksi penggunaan yang
aru saja dan tidak mudah untuk membedakan antara penggunaan
atau tidak legal.

rining cara biologi mempunyai jangka waktu skrining yang
. Sebagai contoh:

in atau air liur yang positif untuk kokain
dan atau heroi ntuk mengindikasikan penggunaan
yang baru-baru saja terjadi (beberapa hari atau satu minggu ke
belakang), sedangkan hasil yang positif untuk marijuana
(ganja) dapat mendeteksi penggunaan marijuana pada satu

bulan sampai beberapa bulan kebelakang.
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b) Hampir tidak mungkin untuk menentukan waktu penggunaan
bila sampel didapat dari rambut.

c) Tidak ada satu tes skrining narkotika secara biologi dapat
mendeteksi semua obat- obatan yang sering disalahgunakan,
contohnya MDMA, metadon, pentanil, dan opoid sintetik
lainnya tidak termasuk ke dalam banyak tes skrining narkotika,

dan tes-tes ini harus diminta sec pisah.

2) Tes skrining narkotika sec meriksa konsentrasi obat

sampel. Demikian, suatu
terjadi penyalahgunaan obat,

cerminkan pengglinaan zat yang

yang dilakukan pada saat klien
berada pada tahap awal rehabilitasi, umumnya dilakukan pada
dua sampai empat minggu pertama. Asesmen awal umumnya
at diselesaikan dalam dua sampai tiga minggu pertemuan.
rapa pasien dengan kondisi fisik baik dan sikap yang
at diselesaikan dalam sekali pertemuan.
b) Pemeriksaan u untuk mengetahui jenis narkoba
dan riwayat penyalah gunaan narkoba.
c¢) Wawancara menggunakan format asesmen yang berlaku /
standar dalam PP 25 tahun 2011 tentang wajib lapor dan sesuai
dengan format Adiction Severity Index (ASI) yang meliputi

riwayat kesehatan, riwayat pekerjaan / dukungan hidup, riwayat
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penggunaan narkoba, riwayat Kketerlibatan pada tindak
kriminalitas, riwayat keluarga dan sosial, serta riwayat
psikiatris pecandu narkoba.

Dalam asesmen akan ada wawancara mendalam maka
dibutuhkan teknik wawancara yang baik, seperti menggunakan

pertanyaan yang terbuka dan abahasa yang mudah

dipahami, tidak menimbulkan k ntasi. Jika klien merasa

keberatan dalam menja anyaan, hentikan sejenak
agar punya waktu untuk

Pertanyaan ada baiknya

sebagai penunjang

Pemeriksaan fisik.

MO Aarian farant. <l

egawatdaruratan

dan terapi simpto
Pemeriksaan  fungsi-fungsi  organ  tubuh  dan
pemeriksaan penunjang jika diperlukan. Asesmen dapat
ilakukan pada tahap awal, proses, dan setelah rehabilitasi yang
sekurang-kurangnya 6 bulan sekali. Asesmen bersifat
an oleh tim dengan dokter sebagai
penanggungjawab. an asesmen tidak hanya dilakukan
di Balai / Loka Rehabilitasi BNN namun dapat juga dilakukan

diperwakilan BNN didaerah (BNNP dan BNNK/Kota)

e) Rencana terapi

Setelah melakukan asesmen, beberapa hal yang harus

dilakukan oleh petugas / asesor berdasarkan diagnosis kerja



20

yang ditentukan dan berdasarkan hasil asesmen, petugas /
asesor harus menyusun rencana terapi dan kemungkinan
melakukan kasus rujukan terkait kondisi fisik, psikis, dan sosial
residen. Asesor dapat menentukan lebih dari satu tindakan yang
tertera:

(1) Asesmen lanjutan / mendalam.

(2) Evaluasi psikologis.
(3) Program detoksifikasi

7) Rehabilitasi rawat inap.

(8) Konseling.

) Asesmen lanjutan

Asesmen bagi

VEI=LINY

Mengkaji isu-isu te enjadi masalah bagi klien dan
informasi baru yang diperoleh selama klien menjalani proses
terapi.

akukan kajian atas rencana terapi dan melakukan
ian rencana terapi

rupakan suatu proses yang menjadi dasar
dalam menentukka api selanjutnya. Beberapa prinsip
dalam menegakkan diagnosis bagi pengguna narkotika, antara lain:
a) Diagnosis tidak selalu dapat diperoleh pada asesmen awal.

b) Diperlukan informasi tambahan dari keluarga atau orang yang

mengantar.
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¢) Yakinkan Kklien dalam kondisi sadar penuh, tidak di bawah
pengaruh narkotika, sehingga tidak mengacaukan informasi
yang diperoleh.

d) Diagnosis bisa saja berubah setelah dilakukan pemeriksaan atau
asesmen ulang, misalkan adanya dual diagnosis yang belum

terlihat pada asesmen awal.

e) Komorbiditas atau lebih dikenal ai dual diagnosis adalah

diagnosis dari dua atau lebi psikiatri pada satu klien.
ing terjadi  mengenai
misalnya alkohol dan zat

lainnya yang pada umumnya

-,
rrrrrr

c. Mekanisme
Mekanisme Pelaksanas 2smen Terpadu, diatur :

Tim Asesmen Terpadu melakukan asesmen berdasarkan tertulis

ari penyidik. Penyidik mengajukan permohonan paling lama

jam setelah penangkapan, dengan tembusan kepada Kepala

at sesuai dengan tempat kejadian perkara.

2) Tim
selanjutnya hasi

elakukan asesmen maksimal 2x 24 jam,
r tim dokter dan tim hukum
disimpulkan paling lama hari ketiga. Hasil Asesmen dari masing-
masing tim asesmen dibahas pada pertemuan pembahasan kasus
(case conference) pada hari keempat untuk ditetapkan sebagai
rekomendasi tim asesmen terpadu. Rekomendasi Tim Asesmen

Terpaadu berisi keterangan mengenai peran tersangka dan/atau
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terdakwa dalam tindak pidana, tingkat Kketergantungan
penyalahguna  narkotika, rekomendasi kelanjutan proses
hukumnya dan tempat serta lama waktu rehabilitasi. Rekomendasi
Tim Asesmen terpadu ditanda tangani oleh ketua tim asesmen
terpadu. Dalam Kkepentingan peradilan hasil rekomendasi

Rekomendasi Tim Asesmen terpadu dilampirkan dalam berkas

perkara tersangka harus asli bukan d bentuk fotocopy.
d. Peraturan PelaksanaanAsesme
gajuan dan pelaksanaan
epala BNN No : 11 Tahun
asesmen dalam aturan tersebut
berikut (Muslikan & Taufig, 2019):

Bagian Pertama (Pengajuan Asesmen Pasal 8)

a) Penyidik menempatkan Tersangka Pe

Korban Penyalahgunaan Narkotika

Prppessaii | S

perdasarkan

c) Asesmen sebaga ud pada ayat (2) dilaksanakan

berdasarkan permohonan Penyidik kepada Tim Asesmen

Terpadu.

mohonan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) diajukan

tulis dengan tembusan kepada Kepala BNN setempat

kejadian perkara.

e) Penyidik men or register asesmen berdasarkan

permohonan sebagaimana dimaksud pada ayat(3).

2) Bagian Kedua (Tim Asesmen Terpadu Pasal 9)

a) Asesmen terhadap Pecandu Narkotika atau Korban
Penyalahgunaan Narkotika yang tanpa hak dan melawan

hukum sebagai Tersangka maka dibentuk dan ditunjuk Tim
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b) Asesmen Terpadu.
c) Tim Asesmen terpadu sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
terdiri dari :
(1) Tim Dokter yang meliputi Dokter dan Psikolog yang telah
memiliki sertifikasi asesor dari Kementerian Kesehatan;

(2) Tim Hukum yang terdiri dari unsur Polri, BNN, Kejaksaan

(3) dan Kementerian Hukum da M.
d) Tim Asesmen Terpadu dimaksud pada ayat (2)

dan kebutuhan Badan

melibatkan Balai Pemasyarakatan.

Tim Asesmen Terpadu Pasal 10

a) Tim Asesmen Terpadu sebagaim asal 9

ketentuan pera

Tim Asesmen Terpadu Pasal 11

Tim Asesmen Terpadu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9

t (1), secara berjenjang dibawah koordinasi:

rkotika Nasional;

ional Propinsi dan Kabupaten/Kota.

c) Tim Asesmen agaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf a, untuk Tingkat Pusat berkedudukan di ibukota dan
ditetapkan dengan Keputusan Kepala BNN.

d) Tim Asesmen Terpadu sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

huruf b, untuk Tingkat Provinsi berkedudukan di ibukota
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Provinsi dan ditetapkan dengan Keputusan Kepala BNN
Provinsi.

e) Tim Asesmen Terpadu sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf ¢, untuk Tingkat Kabupaten/Kota berkedudukan di
ibukota Kabupaten/Kota.

f) Tim Asesmen Terpadu sebagaimana’ dimaksud pada ayat (4)
untuk Tingkat Kabupaten/Kota

Narkotika Nasional K

Ikan oleh Kepala Badan

dan ditetapkan dengan

im Asesmen Terpadu Pasal

(1) asesmen dan analisis medis,

merekomendasi rencana terapi dan

o gy

90|

gan untuk :

uk melakukan analisis peran

seseorang yang ditangkap atau tertangkap tangan sebagai

Korban Penyalahgunaan Narkotika, Pecandu Narkotika

atau pengedar Narkotika;

ntukan Kriteria tingkat keparahan penggunaan

dengan jenis kandungan yang
dikonsumsi, n kondisi ketika ditangkap pada
tempat kejadian perkara;

(3) merekomendasi rencana terapi dan rehabilitasi terhadap
Pecandu Narkotikadan Korban Penyalahgunaan Narkotika

sebagaimana dimaksud pada hurufb.
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c) Pelaksanaan asesmen dan analisis sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dilakukan oleh
(1) Tim Dokter bertugas melakukan asesmen dan analisis
medis, psikososial serta merekomendasi rencana terapi
dan rehabilitasi Penyalah Guna Narkotika.
(2) Tim Hukum bertugas melakukan analisis dalam Kkaitan

peredaran gelap Narkotika rekursor Narkotika dan

penyalahgunaan N ordinasi dengan Penyidik
erpadu Pasal 13

rsifat rahasia
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B. Kerangka Teori Penelitian

Faktor predisposisi Faktor Pendukung Faktor Pendorong

- Pengetahuan Rekam Medis - Kebijakan

- Sikap - Pengawasan

- Pendidikan a. Keluarga

- Umur b. Petugas kesehatan

-Wawancara
-Pemeriksaan Fisik

asi dari Lawrence Green
Nursalam (2013)

Skema 2.2 K




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
rancangan deskriptif retrospektif, Pendekatan waktu yang digunakan adalah

pendekatan Historikal yaitu penelitian yang me jari dan menggali fakta —

fakta dan menyusun kesimpulan me a masa lampau, untuk

menemukan ta yang diperoleh secara

t rekonstruksi masa lampau

dan mensintesiskan bukti — bukti
yang kuat (Nuzul.Z , 2009).

Kepatuhan pengguna narkoba
pelaksanaan assesmen di
BNNK

e Prosedur asessment
rehabilitasi

Variabel

Skema 3.3 Kerangka Konsep Penelitian

27
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas:
objek/subjek yang mempunyai kwalitas dan karakteristik tertentu yang
diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya

(Sugiyono, 2014).Populasi dalam penelitian iniadalah seluruh pengguna

narkoba di BNNK Balikpapan pada periode Januari - Februari 2020
berjumlah 30 jiwa.
2. Sampel

n karakteristik yang dimiliki

dipergunakan sebagai subyek dalampenelitian ini
adalah pengg NK Balikpapan. Teknik sampling dalam
penelitian ini adalah g. Total sampling vyaitu tehnik
penentuan sampel bilamana semua anggota populasi digunakan sebagai
sampel (Sugiyono, 2010). Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi dua

yaitu inklusi dan eksklusi. (Nursalam,2008).
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Kriterianya adalah kriteria inklusi dan Eksklusi
a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian
dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam,
2008).
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Penguna narkoba di BNNK Balikpap
2) Pengguna narkoba yang sud
b. Kriteri

assesmen minimal 6 kali

angkan atau mengeluarkan

dari studi karenaberbagai sebab

eria eksklusi pada penelitian ini adalah:
) Pengguna Narkoba di BNNK Balikpapan

Penelitia
aktu
elitian ini telah dilakukan pada bulan Maret - Mei 2020

E. Va 2nelitian
Penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang,
objek ata ang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipe n ditarik kesimpulannya. Variabel dibedakan
menjadi dua yaitu variabel independen atau variabel bebas dan variabel
dependen atau variabel terikat (Sugiyono, 2014).

Variabel pada penelitian ini hanya satu variabel, yaitu Kepatuhan

pengguna narkoba dalam pelaksanaan asesmen.
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F. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang diamati
(diukur) itulah merupakan kunci definisi operasional. Pemberian arti atau
makna pada masing — masing variabel berdasarkan karakteristik masing —
masing variabel (Nursalam, 2008).

Tabel 3.1 Definisi

Variabel Hasil Ukur Skala Ukur

Kriteria: Ordinal

1 Baik jika

engan skala

ada engguna
garkoba Pengs gultman
- Pemberian Benar = 1
informasi -
- Pelaksanaan Salah =0 3

dan ketepatan

ber data dan Ir

Sumber data dalam penelitian ini hanya terdiri dari data sekunder.

nder adalah sumber data yang tidak langsung memberikan data

Data Sekunder di'g eneliti mendapatkan dari:
a. Peneliti menggunakan data yang diperoleh dari BNNK Balikpapan.

b. Peneliti menggunakan bahan — bahan kepustakan sebagai landasan
teori.
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2. Instrument Penelitian
Instrumen pada penelitian ini Kuesioner merupakan daftar
pertanyaan yang disusun secara tertulis dalam rangka pengumpulan data
(Nursalam, Siti Pariani, 2011). Kuesioner ini berdasarkan dari petunjuk
teknis rehabilitasi dasar rawat jalan oleh BNN. Pertanyaan dalam kuesioner

untuk mengukur :

a. Karakteristik Responden
Pada penelitian ini, unt an data karakteristik jenis
gunaan zat menggunakan

esioner kepatuhan..

endapatkan jawaban yang tegas

nermasalahan yang

--------------

untuk setiap

Untuk menghindari jawabe ang tidak benar maka di berikan

rtanyaan yang positif (favourable) dan negatif (unfavourable) secara

disetiap item pertanyaan. Adapun kategori setiap pertanyaan
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Tabel 3.2 Kisi — Kisi kuesioner kepatuhan

. . Nomor Item Pertanyaan Jumlah Item
Variabel Indikator Favourable Unfa\)//ourable Pertanyaan
Kepatuhan Pengguna  Kepatuhan 7,12,13 11 4
Narkoba Dalam Pemberian
Pelaksanaan Informasi Yang
Assesment akurat
Kepatuhan 1,10 15,14 4

Pelaksanaan dan
ketepatan prosedur
assesment

tambahan

IDITAS DAN REABILITAS
ji Validitas

------------------

am komputerisasi

uesioner yang digunakan

id. Hasil yang didapatkan semua mendapatkan nilai lebih besar dari R

s adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan
bila fakta

waktu yang berlaina

idup tadi diukur atau diamati berulang dalam
. Instrument penelitian semua
mendapatkan hasil reliabel dengan nilai Cronbach's Alpha 0,84 lebih
besar dari nilai R-tabel 0,444
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I. Prosedur Pengumpulan Data
1. Prosedur administratif
Mengajukan permohonan ijin untuk melakukan penelitian ke
Stikes Wiyata Husada Samarinda, selanjutnya surat diteruskan ke Kepala
BNNK Balikpapan.

2. Prosedur teknis

a. Koordinasi ijin penelitian

itian. Peneliti konfirmasi

Setelah mengajukan su
izin  penelitian sudah

kelangkah selanjutnya.

elakukan kordinasi dengan bagian re i BNNK

er pasien

Peneliti data

data dari sampel yang dip udah kontrak waktu. Sebelum
ngambilan data peniliti menjelaskan dulu tentang data yang akan
il kemudian meminta persetujuan menjadi responden. Kemudian
lanjut pengambilan data. Selanjutnya karena pandemic
tertunda maka peneliti datang setiap hari senin dan
kamis ja astian responden tidak menentu. Untuk
mencukupi data. Peneli al tersebut selama 2 bulan..
d. Merekap data

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah menggunakan
Program komputerisasi escel dan SPSS versi 20,0. Kemudian disusun

berdasarkan table distribusi.
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e. Membuat Kesimpulan
Setelah mendapatkan data dan telah diberikan penjelasan.

Peneliti membuat kesimpulan

J. Tekhnik Pengiolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan ke n diolah menggunakan

Program komputerisasi SPSS versi dit, dikoding, diediting,

berupa data

erhitungan data.

Penjumlahan data.

penelitian ini peneliti § yang

ntuk melihat hal-

hal sebagai berikut :
Memeriksa kelengkapan data
emeriksa kesinambungan data
iksa keseragaman data
elitian ini peneliti melakukan koreksi terhadap data
dan melihat apakah da an sudah benar ataukah belum.
c. Memberi Kode (Coding)
Memudahkan dalam pengolahan data, maka semua data
dianggap sangat perlu untuk disederhanakan agar supaya pada saat

pengolahan data dapat dilakukan dengan mudah. Salah satu cara untuk
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menyederhanakan data hasil penelitian tersebut adalah dengan
memberikan simbol-simbol tertentu untuk masing-masing data.
d. Tabulasi Data (Tabulating)
Tabulasi data adalah menyusun dan mengorganisir sedemikian
rupa, sehingga akan dapat dengan mudah untuk dilakukan
penjumlahan, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel atau grafik.

1) Pelaksanaannya dilakukan dengan ca

a) Manual\

cara manual dan dengan

ilakukan saat /merekap data

ponden. Setelah direkap secara manual dan t di kertas,

selanjutnya dilakukan rekap secara elektr

memasukkan data manual ke dalam konmr

Kemudian diolah dengan SPSS versi

ode, ketidak

pembetulan atau

lengkapan,
koreksi

yang telah dikumpulkan melalui Kuesioner dan lembar
kan diolah menjadi :
a. Karakter
Pada analisa in eskripsikan karakteristik masing —
masing variabel penelitian. data numerik (umur) dan kategorik jenis
kelamin, pekerjaan, pola penggunaan zat) dijelaskan dengan nilai
jumlah persentase masing — masing kelompok. Penyajian masing —
masing variabel dengan menggunakan tabel dan diinterprestasikan

berdasarkan hasil yang diperoleh
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b. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan terhadap tiap — tiap variabel dari
hasil  penelitian (Notoatmojo, 2010). Analisa ini dilakukan untuk
mendeskripsikan dengan nilai jumlah persentase kepatuhan pemgguna
narkoba dalam melaksnakan Assesment. Penyajian masing — masing
variabel dengan menggunakan tabel dan diinterprestasikan berdasarkan

hasil yang diperoleh

enelitian, dimana menurut

pengumpulan

AH3" i rbirak Nt '] Bnnalhakan

c. Resiko (b
Peneliti harus

— hati mempertimbangkan resiko dan
keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.
2. Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self -determination)
Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek

mempunyai hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi/tidak,
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tanpa akan mendapatkan sangsi apapun atau akan berakibat terhadap
kesembuhannya, jika mereka seorang pasien.
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right
to full disclosure)
Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci

serta bertanggung jawab jika ada sesuatu kepata subjek.

c. Informed consent

Subjek harus mendapa
empunyai hak untuk bebas
den. Pada informed consent

a yang diperoleh, hanya akan

akan untuk pengembangan ilmu.

eadilan (Right to Justice)

k untuk mendapatkan pengobatan yang adil

al”

Hak dijaga ke

Subjek mempunya meminta bahwa data yang

iberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya anonymity (tanpa
atau confidentiality (rahasia).

ntitas responden tidak perlu dicantumkan pada lembar
a, cukup menggunakan kode pada masing-masing
lembar pe
1) Beneficence
2) Maliffcent
3) Otonomy
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L. Alur Penelitian

Penelitian

v 4

Hipotesis penelitian

Gambaran kepatuhan pengguna narkoba dalam pelaksanaan assesmen di
BNNK Balikpapan

——— AN

Populasi :

Pengguna Narkoba di BNNK Balikpapan berjumlah 30 orang

Sampel : Teknik Total Sampling di BNNK Balikpapan berjumlah 30 orang

Ketua ITKes wiyata
Husada Samarinda

BNNK Balikpapan

Mengurus ljin Penelitian

Pengumpulan data

.Inéependen

Kepatuhan pengguna narkoba
dalam pelaksanaan asesmen

v

Analisa Data Univariat

Pembahasan dan kesimpulan

A 4

Skema 3.4 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
k di antara 1,0 LS -15

erah yang menjadi pintu

Secara geografis Kota Balikpapan terl
LS dan 116,5 BT - 117,5 BT dan merupak

gerbang setiap orang yang ingin

vinsi Kalimantan Timur.
Hal ini i akses transportasi darat,
uhan Semayang, Pelabuhan

Fery yang merupakan jalur

aan Percepatan Pengembangan dan Pembangunan
Kapasitas B al terbentuknya BNN Kota Balikpapan
berdasarkan Peraturan
Organisasi dan Tata Laksana BNNP dan BNNK/Kota, dikepalai oleh Drs.

I Ketut Rasna dan memiliki komposisi organisisasi sub bagian umum,

omor 03 Tahun 2015 tentang

seksi  pencegahan, seksi pemberdayaan masyarakat, dan seksi
pemberantasan. Seiring dengan berjalannya waktu dan berdasarkan
Peraturan Kepala BNN Nomor 23 Tahun 2017 tentang Perubahan Kelima
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atas Peraturan Kepala BNN Nomor 03 Tahun 2015 tentang Organisasi dan
Tata Laksana BNNP dan BNNK/Kota, saat ini BNN Kota Balikpapan
Dikepalai oleh Muhammad Daud, SH, MH dengan membawahi 4 (Empat)
struktur; Sub Bagian Umum, Seksi Pencegahan & Pemberdayaan

Masyarakat, Seksi Rehabilitasi, dan Seksi Pemberantasan serta

berkekuatan 38 Personel.

2. Analisa univariat

Analisa univariat ini menj ara deskriptif mengenai

an variabel penelitian.

Kelamin

abel 4.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kara s kelamin

pengguna narkoba di BNNK Balikpapan

eristik  responden pada

kelompok jenis kelamin menunjukkan bahwa dari 30 responden,

idapatkan semua responden berjenis kelamin laki.

Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik Umur
una narkoba di BNNK Balikpapan Tahun 2020

. Std .
»’ Deviation Min Max

Umur (Tahun) 29,87 27,50 8,472 19 49

Sumber: Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.2 Kkarakteristik responden pada

kelompok umur ditemukan umur rata —rata responden.29 tahun 8
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bulan. Umur terendah 19 tahun dan umur tertua 49 tahun dengan
std Deiation 8,472.
3) Pekerjaan

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik status
pekerjaan pengguna narkoba di BNNK Balikpapan
Tahun 2020

No Pekerjaan %

1. Bekerja
Tidak Bekerja

73,3
26,7

Rekreasiona
Situasional

Jumlah 30 100
er: Data Primer, 2020

erdasarkan tabel 4.4 karakteristik responden pada
menunjukkan bahwa dari 30 responden,

penggunaan zat rekreasional

berjumlah 17 orang 56,7 %.
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b. Kepatuhan Pengguna Narkoba Dalam Melaksanakan Assesmen

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi kepatuhan pengguna narkoba dalam
melaksanakan assesmen di BNNK Balikpapan Tahun 2020

Kepatuhan Pengguna
Narkoba Dalam Frekuensi Persentase (%)
Melaksanakan Assesmen

Baik 56.7 %
cukup 30,0 %
Kurang 13,3 %

100 %

gambaran bahwa sebagian

epatuhan pengguna/ narkobadalam

sanakan assesmen dalam kategori baik yaitu s
7 (%)

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi kepatuhan menurut i
narkoba di BNNK Balikpap

17 orang

Kepatuhan 0 22
Pemberian
Informasi Yang 0 0 0
akurat 0 4 4 8
9 0 26
0 0 0
0 4 4
3 2 15
melakL_J kan 4 1 12
pemeriksaan
pendukung Kurang 0 2 1 4
Baik 17 5 2 24
Kepatuhan
mengikuti terapi Cukup 0 0 0 0
tambahan
Kurang 0 4 2 6

Sumber: Data primer, 2020
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Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh gambaran bahwa dari empat
indikator kepatuhan pengguna narkoba dalam melaksanakan asessmen
sebagian besar responden memiliki kepatuhan dalam kategori baik
yaitu indikator Kepatuhan Pemberian Informasi Yang akurat sebanyak
22 orang 73,3 (%), indikator Kepatuhan Pelaksanaan dan ketepatan
prosedur assesmen sebanyak 26 orang 86,7 (%), indikator Kepatuhan
k 15 orang 50 (%) dan
an sebanyak 24 orang 80

melakukan pemeriksaan pendukung se

indikator Kepatuhan mengikuti

entara dan
diawasi lagi. Tahap

akukan sesuatu karena memahami

a, secara rasional. Jadi kepatuhan dapat diukur dari individu yang
i atau mentaati karena telah memahami makna suatu ketentuan
Perubahan sikap dan individu dimulai dari patuh terhadap
aturan i, seringkali memperoleh imbalan atau janji jika
Kelman, 1986). Dari berbagai studi

n perubahan perilaku yang bersifat

menurut anj
terbukti bahwa complianc
sementara, dan individu cenderung kembali ke pandangan atau
perilakunya yang semula jika pengawasan kelompok mengendur atau jika
dia pindah dari kelompoknya (Sunaryo, 2013)

Dari Hasil Penelitian yang dilakukan ditemukan gambaran bahwa

pengguna narkoba yang melakukan rehablitasi di BNNK Balikpapan
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dalam kategori patuh melaksanakan Assesment yang diterapkan dan harus
dilakukan oleh stiap orang yang melakukan rehabilitasi. Dimana terdapat
17 dalam kategori kepatuhan yang baik. 17 responden yang dinyatakan
patuh terdiri atas responden dalam kategori bekerja 15 orang. Yang
dimana seseorang yang mempunyai pekerjaan akan memiliki pemikiran
yang lebih jauh akan masa depannya. Pemikiran ini lah yang menyebabkan
ke 15 orang tersebut mau melakukan rata <‘rata assessment yang harus
dilalui setiap orang yang akan rehabilitasi. Selanjutnya terdapat dua orang
yang tidak<bekerja masuk dalam kategori patuh, sesuai observasi peneliti
pada sesponden ini alasan sehingga mampu dalam kategori patuh akibat
dari dukungan keluarga selama dirinya rehabilitasi. Selanjutnya dari segi
pola penggunaan zat, dari 15 responsen yang patuh ditemukan 11 orang
yang menggunakan narkoba karena rekreasional artinya. karena

kesenangan semata dan 6 responden yang menggunakan narkoba karena

situasional.. Hal ini menjadi pertanyaan mengapa kategori penggunaan
rekreasioI ]ng& I terja kﬁa elakukan
assessment ini. Dari ob eneliti ditemukan b e den yang

menggunakan narkoba karena hanya kesenangan semata tidak memiliki
beban, ekonomi“yang memadai, dan keluarga yang perhatian. Sedangkan
pengguna narkoba karena srtuasional karena ada tekanan tertentu yang
menyebabkan dirinya terjerumus dalam dunia narkoba. Sehingga pada saat
melaksanakan assessment tekanan tersebut masih menjadi momok untuk
membatasi responden untuk patuh mengikuti rangkaian assessment yang
telah ditetapkan. ‘Selanjutnya ditemukan kepatuhan pengguna narkoba
dalam kategori cukup ada 9 responden. Dimana dilihat dari kategori status
pekerjaan ditemukan responden yang bekerja 4 orang dan tidak bekerja 5
orang. Hal ini menghasilkan data yang berbanding terbalik dengan
kategori kepatuhan baik dimana kategori cukup ditemukan responden yang
tidak bekerja lebih banyak dari pada kategori bekerja. Dari observasi
peneliti ditemukan bahwa responden kategori cukup ini berada dalam

rentang patuh dan tidak patuh. Yang artinya bisa saja dalam pengambilan
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data yang kedua kalinya dalam waktu dekat responden yang bersangkutan
menjadi tidak patuh atau nmenjadi patuh. Karena perasaan yang saat
pengambilan yang dalam hal positif sehingga ditemukan data seperti it.
Selanjutnya kepatuhan dalam kategori kurang baik terdapat 4 responden
yang dimana jika di hubungkan dengan status pekerjaan ditemukan 3 yang
bekerja dan 1 responden yang tidak bekerja. Ketidak patuhan ini terjadi
karena rumah responden dengan BNNK Balikpapan memiliki jarak yang
agak jauh sehingga membuat responden kadang tidak datang pada saat
waktu rehabilitasi. Selanjutnya karena pandemic yang terjadi sehingga
jadwal melaksanakan rehabilitasi terkadang tidak menentu. Namun selama
peneliti berkunjung pada hari senin dan kamis ada saja responden yang
datang untuk rehabilitasi.

Secara garis besar pada data diatas ditemukan bahwa kepatuhan
responden dominan dalam kategori patuh yangd dimana Kkarakteristik
responden Status pekerj aan dan pola penggunaan zat tidak memberikan
penjelas yan sec ata y esponden
bekerja u m kategori dlmana
kategori patuh dominan yang bekerja delanjutnya yang kurang patuh yang
dominan juga adalah responden yang bekerja. Begitupun dengan pola
penggunaan zat narkoba. Respondenyang patuh dominan rekreasional dan
responden yang kurang patuh juga dominan rekreasional.

Menurut teori Lawrence Green dan Kreuter Mw (1951) yang
dikutip dalam nursalam (2013) factor factor yang mempengaruhi
Kepatuhan adalah»Predisposing factor, enabling factor dan predisposing
factor. Yang termasuk dalam. Predisposing factor adalah pengetahuan,
sikap, keterampilan, tradisi, Kepercayaan, sistem nilai yang dianut, tingkat
pendidikan, sistem sosial, ekonomi. Enabling factor adalah prasarana yang
tersdia sehingga mempengaruhi kepatuhan. Dan bagian dari reinforcing
factor adalah kebijakan dan pengawasan.

Dari teori diatas dalam penelitian ini ditemukan beberapa hal

yang berkaitan yaitu pada predispoding factor. Dimana dalam hal ini
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keterampilan, ekonomi, dan pendidikan menjadi penentu dalam hal
kepatuhan pengguna dalam menjalankan assessment. Mengapa dapat
dikatakan demikian, karena dominan responden mempunyai pekerjaan
yang artinya orang yang mendapatkan pekerjaan adalah orang yang
meimiliki keterampilan dan pendidikan yang baik. Selanjutnya pada
karakteristik responden yang menjadi dominan dalam hal pola penggunaan
zat adalah rekreasional dimana jika karena_kesenangan semata termasuk
dalam kategori berduit datau mapan.

Selanjutnya seseuai dengan SOP yang ada di BNNK Balikpapan
yang.akhirnya dijadikan Kuesioner oleh peneliti didapatkan 4 indikator
mengukur kepatuhan responden dalam melaksnakan Assesment saat
rehabilitasi. Kepatuhan pengguna narkoba dalam melaksanakan
assessment jika dikaitkan dengan keempat kategori akan terlihat indicator

yang mana lebih mendukung sehingga muncul data kepatuhan atau tidak

kepatuhan. Dari penjelasan sebelumnya bahwa‘responden dengan kategori
9 orang dan kepatu a i 4 orang. 17 ng-kepatuhan

yang baik tersebut jika dipandang dari empat indicator ditemukan data
masing — masing 17 responden dengan kepatuhan yang baik terhadap
pemberian informasi, kepatuhan—pelaksanaan ketepatan prosedur dan
kepatuhan terapi tambahan selanjutnya indicator lain yang memiliki data
yang berbeda adalah kepatuhan pemeriksaan penunjang. Kategori baik 10
responden dan 7 orang kategori cukup. Mengapa sehingga satu data yang
berbeda pada halwini karena ada beberapa responden tidak melakukan
pemeriksaan penunjang karena  telah dilakukan pada saat penjaringan
pasien narkoba.. sehingga sudah ada data sebelum sampai pada BNNK
Balikpapan.

Selanjutnya kepatuhan responden dalam melakukan Assesment
dalam kategori cukup sebanyak 9 orang jika dikaitkan dengan 4 indikator
ditemukan data bahwa pada kepatuhan pemberian informasi ditemukan 5

orang dengan kepatuhan baik dan 4 orang dalam kategori kepatuhan
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kurang. kemudian pada indicator pelaksanaan dan ketepatan prosedur
ditemukan semua dalam kategori baik yaiu 9 orang. kemudian kategori
kepatuhan kepatuhan mengikuti pemeriksaan oenunjang ditemukan baik 3
orang, cukup 4 orang dan 2 orang kepatuhan kurang baik. Kemudian pada
indicator mengikuti terapi tambahan ditemukan data 5 kategori kepatuhan
mengikuti terapi tambahan dan 4 kategori kepatuhan kurang baik.

Selanjtnya kepatuhan kurang baik pada pengguna narkoba dalam
melaksanakan assessment ditemukans4 responden kurang baik. Jika
dikaitkan_dengan 4 indikator pengukuran kepatuhan akan terdapat data
yangs/menjelaskan masing masing indicator. Dua indicator mendukung
hasil yang didapatkan bahwa ada 4 responden yang tidak patuh. Pada
kedua indrcator ini juga kempat responden tersebut germasuk dalam
kategori kepatuhan kurang baik. Hal ini terjadi karena indicator pemberian
Informasi dan pelaksanaan dan ketepatan proseduradalah hal yang utama
dalam melaksanakan assessment pada saat.rehabilitasi. Selanjutnya di
temukan }ta’lajhm kep Wﬂlﬁenkwan
penunjan gi terapi ta t masing
masing 2 orang dalam kategori kepatuhan baik. Hal ini terjadi karena
kedua indicator ini adalah prosedur tambahan yang akan dilakukan pasien
sesuai dengan keluhan dan keadaanpasien.

Dari data diatas ditemukan 4 indikator pengukuran kepatuhan
terhadap. kepatuhan pengguna narkoba dalam melaksanakan rehabilitasi
sudah lah sesuai. Meskipun ada sedikit data yang berbeda. Namun secara
keselutuhan dikatakan bisa digunakan untuk mengukur kepatuhan.

Selain mengaitkansdata kepatuhan pengguna narkoba dengan 4
indikator. Peneliti juga menjelaskan 4 indiktaor tersebut secara tersendiri
Pada penelitian ini setiap indikator tingkat kepatuhan dalam jumlah rata —
rata kategori baik. indikator pertama menjadi pengukuran kepatuhan yaitu
kepatuhan pemberian Informasi Yang akurat sebanyak 22 orang dalam
kategori kepatuhan yang baik dan 8 orang dalam kategori kepatuhan

kurang. Data ini memberikan penjelasan bahwa kepatuhan pengguna
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narkoba yang menjalankan rehabilitasi di BNNK Balikpapan bersedia dan
telah memberikan semua informasi yang akurat yang dibutuhkan sebagai
informasi awal dan penentu kelanjutan dalam proses asessmen rehabilitasi.
Dari observasi peneliti dari 22 orang yang dimaksud ditemukan bahwa rata
— rata responden

Namun tidak bisa di pungkiri bahwa ada beberapa yang termasuk
dalam kategori kepatuhan kurang untuk indikator pemberian informasi.
Hal ini terjadi karena pola pikir pengguna narkoba yang dalam pengaruh
kecanduansyang hebat sehingga masih dalam proses penyesuaian. Alasan
lain karena takut akan tersebarnya informasi tentang diri pengguna ke
masyarakat luas.

Indikator kedua vyaitu kepatuhan pelaksanaan dan, ketepatan
prosedur assesmen sebanyak 26 orang dalam kategori kepatuhanbaik dan

4 orang dalam kategori kepatuhan kurang. Dari data ini menggambarkan

pengguna narkoba yang menjalani asessmen«rahabilitasi narkoba hampir
keselurui bisedil&enﬂﬁmuanMSat sesuai
ketentuarm BN . Na tidak dapat iri-Bahwa dari

keseluruhan ada 4 orang yang memiliki kategori kepatuhan yang kurang.
Hal ini terjadi akibat dari jarak rumah yang jauh sehingga terkadang
melewati jadwal rehab yang telah direncanakan.

Indikator ke tiga kepatuhan melakukan pemeriksaan pendukung
sebanyak 15 orang, 12 orang dalam kategori kepatuhan cukup dan 3 orang
kepatuhan kurang. Dari data ini terlihat dominan memiliki kepatuhan yang
baik dan cukup dalam hal mengikuti pemeriksaan penunjang, kewajiban
melakukan pemeriksaan penunjang agar dapat dilakukan perencanaan
rehabilitasi sesuai asessment dan kebutuhan. Untuk 3 orang dalam kategori
kurang patuh ini tidak dapat dikatakan kurang karena ada beberapa yang
memang telah melakukan pemeriksaan penunjang saat sebelum masuk ke
BNNK sehingga sudah ada data tersendiri..

Indikator ke empat Kepatuhan mengikuti terapi tambahan

sebanyak 24 orang dalam kategori kepatuhan baik dan 6 orang dalam
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kategori kurang patuh. Dari data tersebut menjelaskan bahwa 80 %
responden patuh dalam mengikuti terapi tambahan yang merupakan
kebutuhan tambahan dalam proses rehabilitasi jika terjadi / muncul gejala
— gejala yang lain yang mengharuskan menggunakan terapi tambahan. Dan
20 % kurang patuh akibat dari kunjungan yang terkadang tidak sesuai
jadwal yang ditentukan

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Penelitian
Muslikan dan Muhammad Taufig (2049) tentang Pelaksanaan Assesmen
tentang rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan Narkotika ditinjau
dari peraturan perundang-undangan. Dimana dalam penelitiannya bahwa
setiap pengguna narkoba yang telah ditetapkan oleh penyidik untuk
dilakukan assesmen selama 6 bulan atau lebih sesuai/kebutuhan akan
diwajibkan mengikuti assesmen hingga selesai. Dengan aturan wajib lapor
dan perkembangan assesmen setiap bulan.dengan aturan seperti ini, setiap

pengguna narkoba akan patuh melaksanakan assesmen karena Sebuah

elitian inf j ng oleh penelitian ya ukan oleh

Indriani Pratiwi dkk (2014) di peskesmas Kassi — kassi Makassar . Dalam
penelitiannya, kKepatuhan pengguna narkoba dalam melaksnakan assesment
terapi rumatan matadon berbeda—beda. Kepatuhan ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya jarak akses pelayanan, dukungan keluarga,
dukungan tenaga kesehatan, efek samping yang dirasakan dll. Dari
beberapa faktor tersebut, faktor dukungan keluarga sangat kuat membantu
kepatuhan pengguna narkoba untuk menjalankan assesmen yang telah
dijadwalkan. “Selain faktor, tersebut, faktor pengetahuan dan sikap
mempengaruhi kepatuhan pengguna narkoba dalam menjalankan assemen
rehabilitasi.

Penelitian Martha halim dkk (2015) juga mendukung hasil
penelitian ini. Dalam penelitian kepatuhan pengguna narkoba dalam
melaksanakan Assesmen sudah baik namun bisa lebih ditingkatkan dengan

edukasi farmasi. Edukasi farmasi secara signifikan terlihat mempengaruhi
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kepatuhan dalam penelitian terkhusus pada kelompok kontrol. Kepatuhan
dan motivasi meningkat drastis setelah dilakukan edukasi farmasi oleh
peneliti.

Menurut asumsi peneliti kepatuhan yang ditemukan ini terbentuk
karena proses asessmen yang telah ditenukan dan dijelaskan secara

terperinci oleh pihak terkait. Namun beberapa data yang ditemukan bahwa

kepatuhan kurang. Ini tidak dapat dis n sepenuhnya kepada

pengguna narkoba yang mejalani oses rehabilitasi. Karena

enjadi pandemi sehingga



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Hasil penelitian dari data karakteristik responden didapatkan untuk

distribusi menurut jenis kelamin, secara/ keseluruhan responden

berjenis kelamin laki — laki, umur ukan umur rata -rata

responden.29 tahun 8 bulan. U 19 tahun dan umur tertua

erja dan pola penggunaan

tinya karena situasi / keadaan.

asil penenlitian menunjukkan gamba

MEeNn Adalam e karagort DAl

agi Pengguna Narkoba

Diharapkan ada form online yang dapat diakses oleh pengguna
selanjutnya dikaitkan dalam satu aplikasi android yang
di

pasien

likasi tersebut mampu memberikanpengingat kepada
diabaikan pasien langsung terhunung ke
bagian rehabilitasi..

2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Diharapkan instansi pendidikan dapat menjadikan buku-buku
tentang kepatuhan asessment rehabilitasi yang bisa dijadikan sumber

referensi bagi para mahasiswa keperawatan untuk lebih memahami
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dan menjadikan para mahasiswanya sebagai calon perawat yang
terupdate dalam hal ilmu terbaru.
3. Bagi Instansi BNNK Balikpapan
Bagi BNNK Balikpapan diharapkan agar Di bentuk team
khusus yang melakukan pemantauan terhadap pengguna narkoba . dan
plikasi pengingat jadwal

membentuk form online yang terkait denga
rehab dan pengingat team pemanta wa pengguna narkoba

mengabaikan rehabilitasi.
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Lampiran 1

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang saya hormati, Assalamu Alaikum Warahmatullahi

Wabarakatuh. Nama saya Dewi Astuti, mahasi Program Studi Illmu
Keperawatan Institut Teknologi Kesehatan Dan iyata Husada Samarinda.
Bermaksud mengada an Kepatuhan Pengguna
Narkoba Dal Balikpapan”. Data yang
annya dan hanya digunakan

, akan saya musnah

itian ini,
telah
Atas
ka

Dewi Astuti



Lampiran 2

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur
Pekerjaan

Alamat

Telah erangan secara terperinci dan jelas mengenai ;

an yang berjudul: Gambaran kepatuhan pengg

sanaan asessmen di BNNK Balikpapan

penelitian, dimana saya memp

menjadi

arnya tanpa tekanan dari pihak

Balikpapan,

Subyek penelitian

(Dewi Astuti) (e e

*) Coret salah satu



Lampiran 3

Kuesioner
Tujuan :
Lembar kuesioner ini dirancang untuk mengetahui kepatuhan pengguna narkoba
dalam pelaksanaan AsesmenDi BNNK Balikpapan

Petunjuk Pengisian :
1. Baca dengan cermat dan berilah jawaban pada s

2. Berilah Tanda (V) Pada jawaban yan kondisi sebenarnya.

al jadwal yang sudah

da belum melalui pemeriksaan fisik secara keseluruhan selama

. Tidak

3. Jika di lakuka iatri (kejiwaan), apakah anda bersedia

ikut serta ?
a. Ya b. Tidak

4. Apakah pemeriksaan urin tidak dilakukan saat pertama kali berkunjung ?
a.Ya b. Tidak

5. Apakah terapi / obat yang diberikan oleh dokter diminum teratur ?
a.Ya b. Tidak



6. Pernahkah anda diberikan pelayanan medikasi simtomatik untuk gejala
putus zat yang anda alami ?
a.Ya b. Tidak

7. Bersediakah anda memberikan informasi tentang data diri, riwayat
penyakit anda dan keluarga?
a.Ya b. Tidak

8. Pernahkah anda mengalami kesulita rehabilitasi, jika pernah

1 kekambuhan

narkoba ?
b. Tidak

ruhan

ah anda bisa mengikuti pelaksanaan ases

A7l

ba yang anda lakukan sudah melebihi 2 tahun ?

14. Jika anda mulai terasa malas untuk mengikuti assesment apakah anda akan
berhenti mengikuti ?
a.Ya b. Tidak

15. Apakah anda tidak bersedia di wawancara dengan beberapa pertanyaan ?
a. Ya b. Tidak



Lampiran 4

CORRELATIONS

/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

ptotal

/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlations

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

31-MAY-2020 01:14:27

E:\skripsi\stikes wiyata
husada\mba dewi\hasil\uji
validitas.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>
20
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each pair of
variables are based on all the
cases with valid data for that pair.
CORRELATIONS
IVARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5
P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
P14 P15 ptotal
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
00:00:00,05

00:00:00,06

[DataSetl] E:\skripsilstikes wiyata husada\mba dewi\hasil\uji

validitas.sav




Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 ptotal
P1 Pearson Correlation 1,287 ,192 ,302 -,032 -,032 ,082 ,406 ,553" ,553" ,285 -,058 ,504" ,638™ ,406 ,639™
P2 Pearson Correlation ,287 1 ,287  -,153 AT71 471" ,167 471 ,357 ,357 ,356 471 ,356 -,236 -,236 ,523"
P3 Pearson Correlation 192 287 1,302 ,390 ,390 ,698™ 174 ,050 ,050 ,066 ,638" ,285 174 174 ,703™
P4 Pearson Correlation 302 -,153  ,302 1 -,105 -,105 ,102 ,000 ,375 ,375 ,218 ,289 491" ,289 577" ,498"
P5 Pearson Correlation -,032 471" 390 -,105 1 1,000" ATL ,061 ,157 ,157 ,435 ,303 -,023 ,061 ,303 4747
P6 Pearson Correlation -032 4717 ,390 -,105 1,000 1 471" ,061 ,157 ,157 ,435 ,303 -,023 ,061 ,303 AT14
P7 Pearson Correlation ,082 167 ,698™  ,102 471 471 1 ,236 -,153 -,153 ,134 471 ,134 ,236 ,236 ,588"
P8 Pearson Correlation 406 4717 174 ,000 ,061 ,061 ,236 1 ,289 ,289 378 ,200 378 ,200 -,067 ,493"
P9 Pearson Correlation 553" ,357 ,050 375 ,157 ,157 -,153 ,289 1 1,000" 491" ,289 491" ,289 ,289 ,498"
P10 Pearson Correlation 653" 357 ,050 ,375 ,157 ,157 -,153 ,289 1,000 1 ,491" ,289 4917 ,289 ,289 ,498"
P11 Pearson Correlation 285 356 ,066 ,218 ,435 ,435 ,134 ,378 491" ,491° 1 ,378 ,048 ,378 ,378 ,566™
P12 Pearson Correlation -,058 471" ,638" 289 ,303 ,303 471" ,200 ,289 ,289 378 1 ,126 -,067 -,067 ,566™
P13 Pearson Correlation ,504" 356 ,285 491" -,023 -,023 ,134 378 491" 491" ,048 ,126 1 -,126 378 ,532"
P14 Pearson Correlation ,638"  -,236 174 ,289 ,061 ,061 ,236 ,200 ,289 ,289 378 -,067 -,126 1 467" 457"
P15 Pearson Correlation 406 -236 174 577" ,303 ,303 ,236 -,067 ,289 ,289 ,378 -,067 ,378 467" 1 ,493"
P total Pearson Correlation ,639” 523" 703" ,498" A74° AT4" ,588™ ,493" ,498" ,498" ,566" ,566" ,5632" 457" ,493" 1
R Tabel 0,444 0444 0444 0444 0,444 0,444 0444 0444 0444 0444 0444 0444 0444 0444 0444 0,444
Kriteria Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



RELIABILITY

/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Reliability

Notes

Output Created

Comments

Data

Active Dataset
Input Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Missing Value Handling

Cases Used

31-MAY-2020 01:15:10

E:\skripsi\stikes wiyata
husada\mba dewi\hasil\uji
validitas.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

20

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in
the procedure.
RELIABILITY

/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5
P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13

Syntax
P14 P15
/SCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.
Processor Time 00:00:00,00
Resources
Elapsed Time 00:00:00,00
[DataSetl] E:\skripsilstikes wiyata husada\mba dewil\hasil\uji

validitas.sav




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 20 100,0
Cases Excluded?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

,840

N of ltems r
15 'E\

WIHESS



Lampiran 5

HASIL ANALISIS DATA

FREQUENCIES VARIABLES=U
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

Elapsed Time

14-JUL-2020 05:24:29

E:\New foldenskripsi\mba
dewi\Untitled1.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>
30

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics are based on all
cases with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=U

ISTATISTICS=STDDEV
MINIMUM MAXIMUM MEAN

MEDIAN MODE
/ORDER=ANALYSIS.
00:00:00.02
00:00:00.02

[DataSetl] E:\New folder\skripsi\mba dewi\Untitledl.sav




Statistics

Usia
Valid 30

N
Missing 0

Mean 29.87

Median 27.50

Mode 252

Std. Deviation 8.472

Minimum 19

Maximum 49

a. Multiple modes exist. The

smallest value is shown

Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

19 2 6.7 6.7 6.7
20 2 6.7 6.7 13.3
21 1 3.3 3.3 16.7
22 1 3.3 3.3 20.0
23 1 3.3 3.3 233
24 2 6.7 6.7 30.0
25 3 10.0 10.0 40.0
27 3 10.0 10.0 50.0
28 1 3.3 3.3 53.3

Valid
29 1 3.3 3.3 56.7
30 3 10.0 10.0 66.7
33 2 6.7 6.7 733
39 3 10.0 10.0 83.3
40 2 6.7 6.7 90.0
41 1 3.3 3.3 93.3
48 1 3.3 3.3 96.7
49 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




FREQUENCIES VARIABLES=JK SP PPZ KPN1 KPI1 KPPl KPM1 KPT1
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Input

Output Created

Comments

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

14-JUL-2020 05:28:08

E:\New folder\skripsi\mba
dewi\Untitled1.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>

30
User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics are based on all
cases with valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=JK SP PPZ KPN1

Syntax
KPI1 KPP1 KPM1 KPT1
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00.02
Resources
Elapsed Time 00:00:00.02
[DataSetl] E:\New folder\skripsil\mba dewi\Untitledl.sav
Statistics
Jenis Status Pola Kepatuhan | Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
Kelamin | Pekerjaan | Penggunaan | Pengguna | Pemberian | Pelaksanaan dan | pemeriksaan mengikuti
Zat Narkoba Informasi Ketepatan menunjang Terapi
Prosedur Tambahan
Valid 30 30 30 30 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0




Frequency Table

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki laki 30 100.0 100.0 100.0
Status Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Berkerja 22 73.3 73.3 73.3
Valid Tidak Bekerja 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pola Penggunaan Zat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rekreational 17 56.7 56.7 56.7
Valid Situasional 13 43.3 43.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kepatuhan Pengguna Narkoba
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 17 56.7 56.7 56.7
Cukup 9 30.0 30.0 86.7
Valid
Kurang Baik 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




Kepatuhan Pemberian Informasi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 22 73.3 733 73.3
Valid Kurang Baik 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kepatuhan Pelaksanaan dan Ketepatan Prosedur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 26 86.7 86.7 86.7
Valid Kurang Baik 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kepatuhan pemeriksaan menunjang
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 15 50.0 50.0 50.0
Cukup 12 40.0 40.0 90.0
Valid
Kurang Baik 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kepatuhan mengikuti Terapi Tambahan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 24 80.0 80.0 80.0
Valid Kurang Baik 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0




CROSSTABS

/TABLES=JK SP PPZ KPI1 KPP1 KPM1 KPT1 BY KPN1
/FORMAT=AVALUE TABLES

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Dimensions Requested

Cells Available

14-JUL-2020 05:28:43

E:\New folder\skripsi\mba
dewi\Untitled1.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>
30
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified
range(s) for all variables in each
table.
CROSSTABS
/ITABLES=JK SP PPZ KPI1
KPP1 KPM1 KPT1 BY KPN1
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
00:00:00.05

00:00:00.05
2
174762

[DataSetl] E:\New folder\skripsi\mba dewi\Untitledl.sav




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Kepatuhan
Pengguna Narkoba 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Status Pekerjaan * Kepatuhan
Pengguna Narkoba 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Pola Penggunaan Zat *
Kepatuhan Pengguna Narkoba 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Kepatuhan Pemberian
Informasi * Kepatuhan 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Pengguna Narkoba
Kepatuhan Pelaksanaan dan
Ketepatan Prosedur * 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Kepatuhan Pengguna Narkoba
Kepatuhan pemeriksaan
menunjang * Kepatuhan 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Pengguna Narkoba
Kepatuhan mengikuti Terapi
Tambahan * Kepatuhan 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Pengguna Narkoba
Jenis Kelamin * Kepatuhan Pengguna Narkoba Crosstabulation
Count
Kepatuhan Pengguna Narkoba Total
Baik Cukup | Kurang Baik
Jenis Kelamin Laki laki 17 9 4 30
Total 17 9 4 30
Status Pekerjaan * Kepatuhan Pengguna Narkoba Crosstabulation
Count
Kepatuhan Pengguna Narkoba | Total
Baik Cukup Kurang
Baik

Berkerja 15 4 3 22
Status Pekerjaan

Tidak Bekerja 2 5 8
Total 17 9 4 30




Pola Penggunaan Zat * Kepatuhan Pengguna Narkoba Crosstabulation

Count
Kepatuhan Pengguna Narkoba Total
Baik Cukup Kurang Baik
rekreational 11 3 3 17
Pola Penggunaan Zat
Situasional 6 13
Total 17 9 4 30
Kepatuhan Pemberian Informasi * Kepatuhan Pengguna Narkoba Crosstabulation
Count
Kepatuhan Pengguna Narkoba Total
Baik Cukup Kurang Baik
Kepatuhan Pemberian Baik 17 5 0 22
Informasi Kurang Baik 0 8
Y/ 200 SRS -
Y
Kepatuhan Pelaksanaan dan Ketepatan Prosedur * Kepatuhan Pengguna Narkoba Crosstabulation
Count
Kepatuhan Pengguna Narkoba Total
Baik Cukup Kurang Baik
Kepatuhan Pelaksanaan dan ~ Baik 17 9 0 26
Ketepatan Prosedur Kurang Baik 0 4
Total 17 30
Kepatuhan pemeriksaan menunjang * Kepatuhan Pengguna Narkoba Crosstabulation
Count
Kepatuhan Pengguna Narkoba Total
Baik Cukup Kurang Baik
Baik 10 3 2 15
Kepatuhan pemeriksaan
) Cukup 7 4 1 12
menunjang
Kurang Baik 0 2 1 3
Total 17 9 4 30




Kepatuhan mengikuti Terapi Tambahan * Kepatuhan Pengguna Narkoba Crosstabulation

Count
Kepatuhan Pengguna Narkoba Total
Baik Cukup Kurang Baik
Kepatuhan mengikuti Terapi Baik 17 2 24
Tambahan Kurang Baik 0 6
Total 17 4 30

LLKESAWE




Lampiran 6
MASTER TABEL
N ) Jenis Status Pola Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan Kepa@uhan Kepatl_Jhar_1
Inisial| Usia Kelamin |Pekerjaan Penggunaan |Pengguna Pemberlap Pelaksanaan  |Pemeriksaan Menglkl_Jtl
Zat Zat Informasi | ketepatan Proses | Pendukung | Terapi
H 27 1 1 2 1 1 1 2 1
D 21 1 2 1 3 3 3 2 1
S 27 1 1 2 2 3 1 2 1
R 30 1 1 1 1 1 1 2 1
A 30 1 1 1 1 1 1 1
T 28 1 2 2 1 1 1 1
A 29 1 1 1 2 1 3 3
K 23 1 1 1 1
M 33 1 3 1
R 20 1 3 1
M 25 1 1 1
M 25 1 1 1
P 24 1 1 1
D 4 1 2 3 3 3 3
A 1 2 1 1 1 1
S 2 2 2 1 1
2 2 2 3 1
1 1 1 1 1 1
1 2 1 1 1 1
5
|24 1 1 ~
49
7 1 1
1 1 1
1 2 1 3
il 2 1 2 1
M 1 1 1 1 1 2 1
L 1 2 1 1 1 1 1
Ket :
Jenis Kela Status Pekerjaan Pola Penggunaan Zat
1=Laki-la 1 = Bekerja 1 = Rekreasional
2 = Perempuan = Tidak Bekerja 2 = Situasional
Kepatuhan Penggunaan Pemberian Informasi Kepatuhan Pelaksanaan Ketepatan Prosedur
1 = Baik 1= Baik
2 = Cukup 2 = Cukup
3 = Kurang 3= 3 = Kurang
Kepatuhan Pemeriksaan Pendukung Kepatuhan Mengikuti Terapi
1= Baik 1 = Baik
2 = Cukup 2 = Cukup
3 = Kurang 3 = Kurang
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TERAKREDITASI BAN-PT NO: 64(0/SK/BAN-PT/Akred/PT/V1/2015 = 1SO 9001
PERINGKAT B
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www.stikeswhs.ac.id | info@stikeswhs.ac.id

Nomor : 334 /STIKES-WHS/LT/2020 12 Maret 2020
Lampiran s
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala BNN Kota Balikpapan
di-
Tempat
Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mal;asiswg berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk mela  kukan penelitian di Tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : DEWI ASTUTI

NIM : B21824905801

Semester .

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian ~ : Gambaran kepatuhan pengguna narkoba dalam melaksanakan

Assement di Badan Narkotika Nasional Kota Balikpapan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Ketua I,







INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA

1zin Menristekdikti RI Nomor : 1040/KPT/1/2019

J1. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomor ‘Y49 /ITKES-WHS/LT/2020 17 Maret 2020
Lampiran D -
Perihal : Permohonan Izin Uji Validitas Data
Kepada Yth.
Kepala BNNK Samarinda
Di -
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan rahmat dan hidayah- Nya
kepada kita semua.. Aamiin..

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan uji validitas data di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : DEWI ASTUTI
NIM : B21824905801
Semester I

Program Studi  : Ilmu Keperawatan
Judul Penelitian : Gambaran kepatuhan pengguna narkoba dalam melaksanakan
Assement di Badan Narkotika Nasional Kota Balikpapan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima
kasih.

Fotd 7rhe Fralare NVow i




BADAN NARKOTIKA NASIONAL REPUBLIK INDONESIA
KOTA SAMARINDA
Jalan Anggur No. 51 ART. 57 Kelurahan Sidodadi, Kecamatan Samarinda Ulu
Kota Samarinda - 77111
Telepon : (62-541) 7272485 ; Faksimih : (62-541) 7272486
e-mail - bnnkota samarinda@gmail.com website | www bnn go.id
BNNK SAMARINDA www samanndakota bnn go id

S GAN
No. : B/ 47( /V/Sb/TU.00.01/2020/BNNK-SMR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama . Noor Isnaniyah

NIP : 187006291995032002

Pangkat/Gol. : Penata/ (lli/c)

Jabatan :  Kepala Sub Bagian Umum

Menerangkan bahwa :

Nama :  Dewi Astuti

Program Studi :  limu Keperawatan

NIM :  B21824905801

Asal Perguruan Tinggi . Institut Tekhnologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda

Telah benar melakukan Uji Validasi Data dengan judul penelitian : “Gambaran
kepatuhan pengguna narkoba dalam melaksanakan Assesment di Badan Narkotika
Nasional Kota Balikpapan " pada Kantor Badan Narkotika Nasional Kota Samarinda.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Samarinda, 19 Mei 2020
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