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ABSTRAK

NURUL ASKA PADILLA. Efektivitas Program Rehabilitasi Rawat Jalan
Terhadap Pengguna Narkoba Di Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi
Selatan Tahun 2023 (dibimbing oleh Dian Saputra Marzuki, SKM., M.Kes. dan
Prof. Dr. H. Amran Razak, SE., M.Sc.)

Latar belakang. Penyalahgunaan narkoba saat ini merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang utama dan penggunaan narkoba dianggap sebagai salah satu
perilaku berisiko utama yang menyebabkan berkembangnya masalah.
Terbentuknya Klinik pratama di Badan Narkotika Nasional Provinsi/Kota/kabupaten
merupakan upaya untuk memaksimalkan jangkauan pecandu dan memberikan
layanan rehabilitasi, khususnya rehabilitasi rawat jalan. Tujuan. Penelitian ini untuk
mengetahui efektivitas program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba
di badan narkotika nasional provinsi sulawesi selatan tahun 2023. Metode.
Penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain cross
sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh klien rehabilitasi rawat
jalan di BNNP Sulsel dengan jumlah sampel sebanyak 113 orang yang diperoleh
dengan metode accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan instrument
kuesioner serta observasi. Pegolahan data menggunakan Stata. Analisis data
dalam penelitian ini yaitu univariat dan bivariat dengan menggunakan uji statistik
Chi Square. Penyajian data dalam bentuk tabel dengan narasi. Hasil. Penelitian
menunjukkan 109 responden (96,46%) yang menyatakan baik dan 4 responden
(3,54%) yang menyatakan kurang baik terhadap efektivitas program rehabilitasi
narkoba. Adapun uji statistik menunjukkan pemahaman program (0,000),
tercapainya tujuan (0,018), perubahan nyata (0,018), sikap (0,847), lingkungan
(0,847), pekerjaan (0,155). Kesimpulan. Hanya variabel pemahaman program,
tercapainya tujuan dan perubahan nyata yang memiliki hubungan signifikan dengan
efektivitas program rehabilitasi narkoba, sedangkan variabel sikap, lingkungan dan
pekerjaan tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan efektivitas program
rehabilitasi narkoba

Kata kunci: Efektivitas, Program, Rehabilitasi, Narkoba, BNN
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ABSTRACT

NURUL ASKA PADILLA. Effectiveness of the Outpatient Rehabilitation
Program for Drug Users at the National Narcotics Agency of South Sulawesi
Province in 2023 (supervised by Dian Saputra Marzuki, SKM., M.Kes. dan Prof.
Dr. H. Amran Razak, SE., M.Sc.)

Background. Drug abuse is currently a major public health problem and drug use
is considered one of the main risk behaviors that causes the problem to develop.
Objective. This research is to determine the effectiveness of the outpatient
rehabilitation program for drug users at the National Narcotics Agency of South
Sulawesi Province in 2023. Method. The research used was observational
analytics with a cross sectional study design. The population in this study were all
outpatient rehabilitation clients at BNNP South Sulawesi with a total sample of 113
people obtained using the accidental sampling method. Data collection uses
guestionnaire instruments and observations. Data processing using Stata. Data
analysis in this research was univariate and bivariate using the Chi square
statistical test. Presentation of data in tabular form with narrative. Results. The
research showed that 109 respondents (96.46%) said it was good and 4
respondents (3.54%) said it was not good regarding the effectiveness of the drug
rehabilitation program. The statistical tests show understanding of the program
(0.000), achievement of goals (0.018), real changes (0.018), attitudes (0.847),
environment (0.847), work (0.155). Conclusion. Only the variables of
understanding the program, achieving goals and real change have a significant
relationship with the effectiveness of the drug rehabilitation program, while the
variables of attitude, environment and work have no relationship with the
effectiveness of the drug rehabilitation program.

Keywords: Effectiveness, Program, Rehabilitation, Drugs, BNN
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyalahgunaan narkoba saat ini merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang utama dan penggunaan narkoba dianggap sebagai salah
satu perilaku berisiko utama yang menyebabkan berkembangnya masalah
selanjutnya, seperti ketergantungan gangguan kognitif dan gangguan
kejiwaan (Sanchez et al., 2019). Kondisi ini membutuhkan perhatian serius
yang tanggung jawabnya tidak hanya mencakup penegakan hukum, tetapi
juga tanggung jawab moral masyarakat sebagai siklus masa depan
pertumbuhan seseorang, agar nilai-nilai moral kehidupan etika tetap terjaga
sebagai barometer dari apa yang layak atau apa yang benar atau salah
(Octaviani, 2023).

United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) pada tahun
2023 melaporkan bahwa 1 dari setiap 17 orang berusia 15-64 tahun di
dunia pada tahun 2021 pernah menggunakan narkoba dalam 12 bulan
terakhir, diestimasikan 36 juta orang telah menggunakan amfetamin, 22
juta telah menggunakan kokain, dan 20 juta orang telah menggunakan zat-
zat jenis "ekstasi" setahun terakhir. Pada tahun yang sama UNODC
memperkirakan bahwa 5,3 persen atau 13,5 juta anak usia 15- 16 tahun di
seluruh dunia telah menggunakan ganja dalam satu tahun terakhir.
(UNODC, 2023)

Tidak jauh berbeda dengan kondisi global, saat ini
penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika di Indonesia masih sangat
tinggi. Hal ini dibuktikan dengan prevalensi penyalahgunaan narkotika yang
terus meningkat sejak tahun 2019 sampai dengan 2021. Angka prevalensi
narkoba meningkat dari 1,80% atau sebanyak 3.419.188 orang pada tahun
2019 menjadi 1,95% atau sebanyak 3.662.646 orang pada tahun 2021.
Angka prevalensi pernah pakai pun meningkat dari 2,40% atau sebanyak
4.534.744 orang pada tahun 2019 menjadi 2,57% atau sebanyak 4.827.616
orang pada tahun 2021 (BNN, 2020; Imron, 2022). Sepanjang tahun 2022,
BNN dan Polri berhasil mengungkap 43.099 kasus tindak pidana narkoba
yang melibatkan 55,452 orang tersangka (50.721 laki-laki dan 4.731
perempuan). Tiga kasus terbanyak adalah shabu (32.734 kasus dengan
40.593 tersangka); ganja (5.078 kasus dengan 8.963 tersangka); dan
psikotropika daftar G (1.202 kasus dengan 1.256 tersangka (BNN, 2023).
Kenaikan angka prevalensi penyalahgunaan narkoba dan banyaknya
pengungkapan kasus tindak pidana narkotika menunjukkan bahwa
permasalahan narkoba masih perlu penanganan/perhatian khusus.



Tabel 1. 1
Data Provinsi dengan jumlah kasus Narkoba terbanyak tahun 2022
No Provinsi Jumlah Kasus
1 Jawa Timur 7.060
2 Sumatera Utara 4.883
3 DKI Jakarta 3.619
4 Jawa Barat 2.247
5 Sulawesi Selatan 2.132
6 Jawa Tengah 1.982
7 Riau 1.910
8 Sumatera Selatan 1.868
9 Kalimantan Selatan 1.813
10 Lampung 1.533

Sumber: Badan Narkotika Nasional (2023)

Berdasarkan tabel diatas dari laporan yang dipublikasi Badan
Narkotika Nasional (BNN) bertajuk Indonesia Drug Repots 2023, secara
keseluruhan terdapat 35 provinsi di Indonesia yang memiliki kasus tindak
pidana narkoba pada tahun lalu. Sulawesi Selatan menempati peringkat
kelima menjadi provinsi dengan pengungkapan kasus tindak
pidana narkoba pada tahun 2022. Artinya, Provinsi Sulawesi Selatan sudah
masuk dalam zona merah atau daerah marak narkoba.

Polda Sulawesi Selatan menjadikan Kota Makassar sebagai zona
merah daerah paling rawan penyebaran dan penyalahgunaan narkoba
yaitu berada pada posisi pertama diantara kabupaten/kota di Sulawesi
Selatan dengan 2.132 kasus penyalahgunaan narkoba tahun 2022. Hal ini
karena Kota Makassar sebagai ibukota Sulawesi Selatan dengan
kesibukan dan permasalahan yang memungkinkan mudahnya untuk
menjangkau informasi dan fasilitas yang dibutuhkan yang berhubungan
dengan narkoba (Nurlaelah 2018).

Pemerintah telah membangun Badan Narkotika Nasional (BNN)
sebagai lembaga penanganan narkotika. Badan Narkotika Nasional
berperan sebagai lembaga pemerintah non kementerian Indonesia yang
mempunyai tugas melaksanakan tugas pemerintahan di bidang
pencegahan, pemberantasan penyalahgunaan dan peredaran gelap
psikotropika, prekursor, dan bahan adiktif lainnya. Salah satu tugas dan
fungsi BNN yakni menjalankan fungsi rehabilitasi bagi pecandu dan/atau
korban penyalahguna narkotika (Setiawan dkk., 2020).

Menurut aturan yang terdapat didalam Undang-Undang No 35
tahun 2009 tentang Narkotika yang berbunyi bahwa pecandu narkotika dan
korban penyalahgunaan narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan
rehabilitasi sosial. Rehabilitasi terhadap pecandu narkotika adalah suatu
proses pengobatan untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan,
dan masa menjalani rehabilitasi tersebut di perhitungkan sebagai masa
menjalani hukuman. Rehabilitasi terhadap pecandu narkotika juga
merupakan suatu bentuk perlindungan sosial yang mengintegrasikan
pecandu narkotika ke dalam tertib sosial agar tidak lagi melakukan
penyalahgunaan narkotika. Saat ini, ada dua jenis program rehab yang sah
digunakan, yaitu rehab rawat inap dan rehabilitasi rawat jalan.


https://databoks.katadata.co.id/tags/badan-narkotika-nasional-bnn

Terbentuknya klinik pratama di Badan Narkotika Nasional
Provinsi/Kota/kabupaten merupakan upaya untuk memaksimalkan
jangkauan pecandu dan memberikan layanan rehabilitasi, khususnya
rehabilitasi rawat jalan, serta merujuk pecandu dan penyalahguna narkoba
ke layanan yang lebih komprehensif sesuai dengan tingkat ketergantungan
dan kondisi penyalahguna narkoba.

Berbeda dengan layanan rawat inap yang mana klien berada pada
tempat layanan dan dalam pantauan terus menerus, klien rawat jalan
hanya dilakukan pemeriksaan dan konseling secara berkala. Dalam waktu
kurang lebih selama tiga bulan, klien akan mendapatkan mendapatkan
pemeriksaan medis dan konseling antara lima hingga 8 kali pertemuan
konseling.

Penerimaan awal merupakan layanan pertama yang dilakukan
ketika klien berinisiasi untuk bergabung dalam layanan rehabilitasi. Pada
tahap penerimaan awal petugas melakukan identifikasi untuk mendapatkan
informasi tentang klien dan kesiapannya serta komitmen mengikuti
layanan. Selanjutnya klien akan melakukan asesmen awal yang
merupakan rangkaian penilaian yang dilakukan pada awal layanan untuk
mengetahui kondisi klien akibat penyalahgunaan narkotika. Kemudian
dibuat rencana rawatan yang dilanjutkan dengan monitoring penggunaan
napza yang merupakan mekanisme yang dilakukan penyelenggara untuk
memantau efektifitas perkembangan pemulihan yang dijalani klien.
Layanan medis hanya dapat diberikan pada tatanan rawat jalan berbasis
medis atau layanan sosial yang memiliki petugas medis dan memiliki izin
dalam penatalaksanaannya. Pada layanan sosial yang tidak memiliki
petugas medis, maka layanan medis diberikan melalui rujukan. Intervensi
psikososial merupakan layanan inti yang ada dalam semua pendekatan
layanan rehabilitasi baik yang berbasis medis maupun sosial. Intervensi
psikososial difokuskan pada faktor motivasi, psikologis, sosial dan
lingkungan yang berkontribusi terhadap gangguan penggunaan zat,
meningkatkan masa abstinensia, meningkatkan kepatuhan terhadap
layanan terapi dan pengobatan farmakoterapi.

Gambar 1.1
Trend Layanan Rehabilitasi Penyalah Guna Narkoba
di Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2015-2021

Trend Layanan Rehabilitasi Penyalah Guna Narkoba
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Trend layanan rehabilitasi bagi pecandu dan penyalahgunaan
narkoba di Provinsi Sulsel teringgi adalah pada tahun 2019 dimana BNNP
Sulawesi Selatan dan Mitra telah memberikan layanan kepada 1.334 klien,
kemudian terendah pada tahun 2020 sebanyak 816 klien, dan tahun 2021
sebanyak 1.002 Kklien. Rehabilitasi sebagai tindakan untuk
penyalahgunaan narkotika merupakan salah satu alternatif yang dapat
diambil oleh hakim setelah mempertimbangkan dengan cermat selama
masa hukuman. Namun, kenyataannya masih ada kasus di mana setelah
menjalani rehabilitasi di Badan Narkotika Nasional (BNN), beberapa
mantan pengguna narkoba kembali kekebiasaan menggunakan dan
bahkan terlibat dalam kegiatan pengedaran narkoba.

Berdasarkan studi ilmiah Deputi Bidang Rehabilitasi BNN (2019)
untuk mengukur efektivitas layanan rehabilitasi rawat jalan. Studi ini
melibatkan 112 responden yang merupakan klien di 5 klinik BNN. Dari hasil
studi tersebut, disimpulkan bahwa program rehabilitasi rawat jalan relatif
mampu memperbaiki derajat keparahan zat, keterlibatan pada tindak
kriminal, dan permasalahan gangguan psikiatri pada klien. Dari hasil studi
tersebut juga ditemukan catatan bahwa faktor yang mempengaruhi
program rawat jalan adalah karena klien tidak menjalani rehab sampai
dengan selesai program. Data penelitian menunjukkan bahwa klien yang
tidak selesai menjalani program adalah klien yang mempunyai pekerjaan
tidak tetap. Dari penelitian tersebut direkomendasikan oleh tim peneliti
bahwa untuk meningkatkan efektivitas rehabilitasi yaitu perlunya
pengembangan pendekatan yang dapat mengakomodasi kesibukan klien
yang berstatus sebagai pekerja.

Klien yang menjalani rehabilitasi diharapkan dapat sembuh dan
kembali ke masyarakat, namun masih sering terjadi drop out yang
merupakan kondisi dimana klien tidak hadir dalam pertemuan yang telah
disepakati berdasarkan rencana rawatan hingga maksimal 3 bulan sejak
kunjungan terakhir serta kejadian relaps (kekambuhan) kembali pada
pecandu narkoba yang telah menjalani rehabilitasi. Adapun faktor yang
mempengaruhi terjadinya kekambuhan kembali antaralain status ekonomi,
jenis napza, faktor keluarga serta faktor teman (Habibi Basri and
Rahmadhani, 2016 dalam Rachmah 2021). Melihat gambaran fenomena
yang ada bisa menjadi suatu dasar dalam perubahan pola pikir seorang
ketergantungan narkoba, untuk berfikir tentang efektifitas setelah mengikuti
program rehabilitasi yang diberikan di pusat rehabilitasi BNN Provinsi
Sulawesi Selatan. Oleh sebab itu diharapkan efektifitas setelah menjalani
terapi pada program pemulihan dapat diterapkan selama pengguna
narkoba berada dikeluarga, di lingkungan sekitar, dan masyarakat.

Terdapatnya efektivitas pelaksanaan program rehabilitasi BNN
terhadap pecandu narkoba. Efektivitas sendiri bertujuan untuk mengetahui
seberapa efektifnya program dalam menangani suatu masalah Farrozi
(2019). Beberapa indikator yang mempengaruhi efektivitas program
menurut Sutrisno (2010, dalam Rizqi W.F. dkk., 2022) vyaitu: a).
Pemahaman Program, pada indikator ini yang dimaksud dengan
pemahaman program yakni sejauh mana sasaran dari program dapat
memahami pelaksanaan program. Dalam indikator ini bukan hanya klien
yang menjadi target namun juga Kketerlibatan konselor yang akan
memonitoring program agar program berjalan dengan efektif; b).



1.2.

Tercapaiya tujuan, dalam merencanakan sebuah program tentunya akan
ditetapkan terlebih dahulu tujuan dijalankannya program tersebut. Tujuan
yang ditetapkan secara tepat akan sangat menunjang efektivitas
pelaksanaan kegiatan terutama yang berorientasi kepada jangka pendek.
Suatu program dikatakan efektif apabila tujuan yang ditentukan
sebelumnya tercapai; c). Perubahan nyata, pada sebuah program
perubahan nyata adalah salah satu ukuran untuk menilai berhasil tidaknya
suatu program yang dijalankan. Jika program berhasil dijalankan dengan
adanya perubahan maka program tersebut bisa dikatakan berjalan efektif
namun sebaliknya jika tidak ada perubahan setelah adanya program maka
dapat dikatakan program tersebut tidak efektif. Perubahan nyata yang
dimaksud dalam penelitian ini yaitu melihat sejauh mana program
rehabilitasi memulihkan klien rehablitasi tanpa adanya kejadian relaps
(kekambuhan) kembali.

Namun faktor kekambuhan klien rehabilitasi juga dipengaruhi oleh
faktor lingkungan dan keluarga, ini merupakan rehabilitasi juga dibantu oleh
variabel perilaku. Menurut teori Lawrence Green, masalah perilaku
manusia dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, serta
menindaklanjutinya dengan berusaha mengubah, memelihara, atau
meningkatkan perilaku tersebut kearah yang lebih positif. Kualitas hidup
adalah sasaran utama yang ingin dicapai, derajat kesehatan adalah
sesuatu yang ingin dicapai dalam bidang kesehatan, faktor lingkungan
adalah yang langsung atau tidak mempengaruhi derajat kesehatan, faktor
perilaku dan gaya hidup adalah suatu faktor yang timbul karena adanya
aksi dan reaksi seseorang atau organisme terhadap lingkungannya.
Dengan demikian, suatu rangsangan tertentu akan menghasilkan reaksi
atau perilaku tertentu. Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau
terbentuk dari tiga faktor: faktor predisposisi, faktor pendorong, dan faktor
pendukung (Pakpahan M. dkk., 2021).

Berdasarkan masalah yang dipaparkan diatas penulis tertarik untuk
meneliti lebih lanjut tentang hal ini dengan mengambil judul “Efektivitas
Program Rehabilitasi Rawat Jalan terhadap Pengguna Narkoba di
Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023”

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian permasalahan diatas, maka rumusan masalah
yang akan diteliti, yaitu:

1. Bagaimana hubungan pemahaman program terhadap efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan
Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023?

2. Bagaimana hubungan tercapainya tujuan terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023?

3. Bagaimana hubungan perubahan nyata terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023?

4. Bagaimana hubungan sikap konselor terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023?



Bagaimana hubungan lingkungan terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023?
Bagaimana hubungan pekerjaan terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023?

1.3.  Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Mengetahui Efektivitas Program Rehabilitasi Rawat Jalan

Terhadap Pengguna Narkoba di Badan Narkotika Nasional Provinsi

Sulawesi Selatan Tahun 2023.

Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan pemahaman program terhadap
efektivitas program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengetahuan
pengguna narkoba di Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi
Selatan tahun 2023.

b. Untuk mengetahui hubungan capaian tujuan terhadap efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di
Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023.

c. Untuk mengetahui hubungan perubahan nyata terhadap efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di
Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023.

d. Untuk mengetahui hubungan sikap konselor terhadap efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di
Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023.

e. Untuk mengetahui hubungan lingkungan terhadap efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di
Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023.

f.  Untuk mengetahui hubungan pekerjaan terhadap efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di
Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023.

1.4. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat limiah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan
referensi atau bacaan guna menambah pengetahuan bagi peneliti
berikutnya, serta dapat menjadi tindaklanjut untuk peneliti lain, serta
menambah wawasan mengenai efektivitas program rehabilitasi rawat
jalan terhadap pengguna narkoba di BNNP Sulsel.
Manfaat bagi lokasi penelitian

Sebagai gambaran, masukan dan alternatif terkait efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di BNNP
Sulsel.
Manfaat Praktis

Merupakan pengalaman berharga dalam memperluas
wawasan dan pengetahuan tentang efektivitas program rehabilitasi
rawat jalan terhadap pengguna narkoba di BNNP Sulsel.



1.5.

Kerangka teori

Teori Sutrisno (2007)

¢ Pemahaman program
Ketepatan sasaran
Ketepatan waktu
Tercapainya tujuan
Perubahan nyata

Teori Lawrence Green (1993)

e Faktor Predisposisi
o Pengetahuan
o Sikap
o Keyakinan
o Kepercayaan
o Nilai-nilai
o dll
Faktor Pendukung
o Lingkungan
o Fisik
e [Faktor Pendorong
o Pendidikan
o Perkerjaan

Efektivitas Program

Gambar 1. 2 Kerangka Teori
Sumber: Modifikasi dari Teori Sutrisno (2007) dan Lawrence Green (1993)




1.6. Kerangka Konsep Penelitian

Pemahaman
Program
e Pengetahuan
¢ Pemahaman
e Penerapan

Tercapainya Tujuan

e Tercapainya tujuan
program
rehabilitasi

Perubahan Nyata
e Kondisi sosial
e Kondisi mental

Efektivitas Program

Sikap Rehabilitasi Rawat Jalan

¢ Sikap konselor Terhadap Pecandu dan
terhadap klien Korban Penyalahguna

e Komunikasi Narkoba
konselor terhadap
klien

e Sikap klien untuk
berubah

Lingkungan
e Kondisi lingkungan
sosial
o Kedekatan dengan
keluarga

Pekerjaan
e Waktu kerja
e Beban kerja
e Penghasilan

Gambar 1. 3 Kerangka Konsep
Keterangan

I:I : Variabel Independen (Bebas)

: Variabel Dependen (Terikat)



1.7.

Hipotesis Penelitian
Hipotesis Null (NO)

a.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Tidak ada hubungan pemahaman program terhadap efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di
Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023
Tidak ada hubungan tercapainya tujuan terhadap -efektivitas
program rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di
Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023
Tidak ada hubungan perubahan nyata terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan
Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Tidak ada hubungan sikap terhadap efektivitas program rehabilitasi
rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Tidak ada hubungan lingkungan terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan
Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Tidak ada hubungan pekerjaan terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan
Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Hipotesis Alternatif (Ha)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ada hubungan pemahaman program terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan
Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Ada hubungan tercapainya tujuan terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan
Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Ada hubungan perubahan nyata terhadap efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan
Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Ada hubungan sikap terhadap efektivitas program rehabilitasi rawat
jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika Nasional
Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Ada hubungan lingkungan terhadap efektivitas program rehabilitasi
rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023

Ada hubungan pekerjaan terhadap efektivitas program rehabilitasi
rawat jalan terhadap pengguna narkoba di Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023
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1.8.  Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
A. Efektifitas Program Rehabilitasi

Efektivitas merupakan unsur pokok untuk mencapai tujuan

atau sasaran, yang telah ditentukan di dalam setiap organisasi,
kegiatan ataupun program. Efektivitas program merupakan penilaian
terhadap tingkat kesesuaian program berdasarkan indikator-indikator
yang telah ditentukan, kemudian dibandingkan dengan pencapaian
hasil program. Adapun rangkaian alur program rehabilitasi rawat jalan
di Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

Penerimaan awal merupakan layanan pertama yang dilakukan
ketika klien berinisiasi untuk bergabung dalam layanan rehabilitasi.
Pada tahap penerimaan awal petugas melakukan identifikasi untuk
mendapatkan informasi tentang klien dan kesiapannya serta
komitmen mengikuti layanan. Umumnya dalam proses penerimaan
awal dilakukan hal sebagai berikut:
e Pengisian form pendaftaran
o Kelengkapan berkas
e  Skrining
e Penjelasan dan persetujuan mengikuti layanan dengan
menandatangani persetujuan Tindakan/Layanan (informed
consent.)
e Penjelasan dan persetujuan mematuhi tata tertib dalam
fasilitas
e Pemberian orientasi layanan untuk menginformasikan secara
rinci kegiatan yang akan diikuti selama proses rehabilitasi
e Tes Urine
Asesmen awal merupakan rangkaian penilaian yang dilakukan
pada awal layanan untuk mengetahui kondisi klien akibat
penyalahgunaan narkotika. Agar mendapatkan gambaran yang
menyeluruh maka dilakukan penilaian secara komprehensif
meliputi pemeriksaan fisik, wawancara ASI, observasi kriteria
penempatan dan WHO-QoL.
Rencana Rawatan yang terdiri dari konferensi kasus yagn
merupakan proses konsultasi terhadap suatu kasus yang
memerlukan pandangan dan pendapat dari professional lain dari
sudut pandang keilmuan yang berbeda, serta Penyusunan rencana
rawatan yang merupakan proses kolaboratif antara klien dan
konselor untuk menentukan layanan yang dibutuhkan
Monitoring penggunaan napza merupakan mekanisme yang
dilakukan penyelenggara untuk memantau efektifitas
perkembangan pemulihan yang dijalani klien. Pemantauan
dilakukan secara berkala melalui pemeriksaan UT secara random
atau berdasarkan catatan perkembangan yang dicatat dalam
rekam rehabilitasi untuk hambatan dalam proses pemulihan.
Metode ini efektif untuk mencegah terjadinya kemunduran
pemulihan serta deteksi dini terhadap indikasi kekambuhan.
Layanan medis hanya dapat diberikan pada tatanan rawat jalan
berbasis medis atau layanan sosial yang memiliki petugas medis
dan memiliki izin dalam penatalaksanaannya. Pada layanan sosial
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yang tidak memiliki petugas medis, maka layanan medis diberikan
melalui rujukan.

6) Intervensi psikososial merupakan layanan inti yang ada dalam
semua pendekatan layanan rehabilitasi baik yang berbasis medis
maupun sosial. Intervensi psikososial difokuskan pada faktor
motivasi, psikologis, sosial dan lingkungan yang berkontribusi
terhadap gangguan penggunaan zat, meningkatkan masa
abstinensia, meningkatkan kepatuhan terhadap layanan terapi dan
pengobatan farmakoterapi. Intervensi psikososial dapat berupa
konseling individu, konseling kelompok, edukasi, pencegahan
kekambuhan, pendekatan kelompok, pendekatan keluarga
dan/atau pasangan, serta intervensi krisis.

7) Layanan Pascarehabilitasi (Bina Lanjut), Pasca rehabilitasi atau
bina lanjut merupakan serangkaian kegiatan rehabilitasi lanjutan
yang diberikan setelah klien menjalani rawatan rehabilitasi rawat
inap maupun rawat jalan sosial dan/medis yang merupakan
integrasi dari rehabilitasi berkelanjutan.

Adapun  kriteria  objektif pada variabel ini  diukur
menggunakanskala guttman dengan skor 1 apabila responden
menjawab benar dan skor 0 apabila responden menjawab tidak.

Skor jawaban tertinggi (X) = jumlah pertanyaan x skor jawaban

tertinggi
=5x1
=5 (100%)
Skor jawaban terendah (Y) = jumlah pertanyaan x skor jawaban
terendah
=5x0
=0 (0%)
Range (R) =X-Y
=100% - 0%
=100%
Interval (1) = Range / Kategori
=100% /2
=50%

Maka skor standar =100% - 50%

=50%

Sehingga Kriteria Objektif (KO) terhadap variabel efektivitas
program rehabilitasi dapat dikategorikan sebagai berikut:

1) Baik apabila interval jawaban responden mencapai skor = 50%

2) Kurang baik apabila interval jawaban responden mencapai skor <
50%

Pemahaman Program

Pemahaman program dalam penelitian ini adalah realisasi
program sehingga program dapat berjalan dengan lancar, pengetahuan
dan pendampingan program sangat diperlukan oleh para klien program
rehabilitasi berjalan dengan baik. Seorang klien maupun konselor
harus memahami jelas terkait program rehabilitasi yang dilaksanakan.
Pada variebel ini, indikator terdiri dari:
1) Kejelasan informasi petugas/konseler tentang rehabilitasi
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2) Penguasaan konseling yang diberikan petugas/konseler
3) Keterampilan/kemampuan petugas/konseler dalam menetapkan
risiko
4) Daya tanggap/kecepatan petugas/konseler terhadap keluhan
5) Pendampingan petugas/konseler selama rehabilitasi
Skala pengukuran yang digunakan pada variabel pemahaman
program adalah skala likert yaitu sebagai berikut:
Jumlah pertanyaan : 5

Jumlah kategori 14
a) Sangat baik =4
b) Baik =3
c) Cukup baik =2

d) Kurang baik =
Skor jawaban tertinggi (X)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
tertinggi
=5x4
=20
Skor jawaban terendah (Y)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
terendah
=5x1
=5
Range (R) =X-Y

Interval (1) ==

Maka skor standar =20-8
=12 (60%)
Sehingga Kriteria Objektif (KO) terhadap 5 pertanyaan dapat
dikategorikan sebagai berikut:
3) Baik apabila interval jawaban responden mencapai skor = 12 atau
60%
4) Kurang baik apabila interval jawaban responden mencapai skor <
12 atau 60%
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C. Tercapainya tujuan

adalah apabila

ini

semakin memberikan manfaat suatu program maka semakin efektif
pula program tersebut. Sesuai dengan tujuan rehabilitasi narkoba yaitu

Tercapainya tujuan dalam penelitian

kepulihan klien rehabilitasi dari kecanduan narkoba dan tidak lagi
kembali menggunakan narkoba dengan standar operasional prosedur

(SOP) alur pelayanan rehabilitasi rawat jalan, sebagai berikut:

Gambar 1. 4
Standar Operasional Prosedur (SOP)
Alur Pelayanan Rehabilitasi Rawat Jalan
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Pada variabel ini, indikator terdiri dari
1) Merasa lebih baik setelah melaksanakan rehabilitasi
2) Merasa puas dengan kinerja petugas/konseler
3) Program rehabilitasi akan mengurangi hingga berhenti menggunakan
narkoba
4) Kualitas hidup membaik
Skala pengukuran yang digunakan pada variabel tercapainya tujuan
adalah skala likert yaitu sebagai berikut
Jumlah pertanyaan : 4

Jumlah kategori 14
Sangat setuju =4
Setuju =3
Kurang setuju =2
Tidak setuju =
Skor jawaban tertinggi (X)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
tertinggi
=4x4
=16
Skor jawaban terendah (Y)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
terendah
=4x1
=4
Range (R) =X-Y
=16-4
=12
Interval (1) = 12—2
=6

Maka skor standar =16 -6
=10 (62,5%)

Sehingga Kriteria Objektif (KO) terhadap 3 pertanyaan dapat
dikategorikan sebagai berikut:
1) Baik apabila interval jawaban responden mencapai skor = 10 atau

62,5%
2) Kurang baik apabila interval jawaban responden mencapai skor < 10
atau 62,5%
D. Perubahan nyata

Perubahan nyata dalam penelitian ini adalah suatu program
dikatakan efektif apabila program memiliki perubahan nyata yang diperoleh
secara langsung oleh sasaran program
Indikator terdiri dari
1) Lingkungan sosial menghargai setelah melakukan rehabilitasi
2) Program rehabilitasi memberikan pemulihan secara fisik dan psikis
3) Mengikuti program rehabilitasi dapat berhenti menggunakan narkotika
4) masih merasakan perasaan negatif

Skala pengukuran yang digunakan pada variabel perubahan nyata
adalah skala likert yaitu sebagai berikut
Jumlah pertanyaan : 4

Jumlah kategori 4
Sangat setuju =4
Setuju =3
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Kurang setuju =2
Tidak setuju =1
Skor jawaban tertinggi (X)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
tertinggi
=4x4
=16
Skor jawaban terendah (Y)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
terendah
=4x1
=4
Range (R) =X-Y
=16-4
=12
Interval (1) = 12—2
=6

Maka skor standar =16 -6
=10 (62,5%)

Sehingga Kriteria Objektif (KO) terhadap 5 pertanyaan dapat
dikategorikan sebagai berikut:
1) Baik apabila interval jawaban responden mencapai skor = 10 atau

62,5%
2) Kurang baik apabila interval jawaban responden mencapai skor < 10
atau 62,5%

Sikap

sikap merupakan sesuatu yang dipelajari dan menentukan
bagaimana individu bereaksi terhadap situasi serta menentukan
apa yang dicari oleh individu dalam hidupnya. Sikap yang kurang baik akan
mengurangi efektivitas dari suatu program yang dilaksanakan. Klien yang
diperlakukan dengan kurang baik cenderung akan mengabaikan saran dan
nasehat petugas/konselor. Indikator terdiri dari
1) Petugas/konselor bersikap ramah
2) Petugas/konselor menggunakan bahasa yang jelas
3) Petugas/konselor memberikan nasehat yang berguna
4) Petugas/konselor memberikan motivasi

Skala pengukuran yang digunakan pada variabel sikap adalah skala
likert yaitu sebagai berikut
Jumlah pertanyaan : 4

Jumlah kategori 4
Sangat setuju =4
Setuju =3
Kurang setuju =2
Tidak setuju =1
Skor jawaban tertinggi (X)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
tertinggi
=4x4
=16
Skor jawaban terendah (Y)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
terendah
=4x1

=4
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Range (R) =X-Y
=16-4
=12

Interval (1) = 12—2
=6

Maka skor standar =16-6

=10 (62,5%)

Sehingga Kriteria Objektif (KO) terhadap 4 pertanyaan dapat
dikategorikan sebagai berikut:
1) Baik apabila interval jawaban responden mencapai skor = 10 atau

62,5%
2) Kurang baik apabila interval jawaban responden mencapai skor < 10
atau 62,5%

Lingkungan

Lingkungan sosial adalah wilayah yang merupakan tempat
berlangsungnya macam-macam interaksi sosial antara berbagai kelompok
beserta pranatanya dengan simbol dan nilai serta norma yang sudah mapan.
Lingkungan yang negatif akan memberikan dampak yang negatif pula bagi
individu yang berada di lingkungan tersebut
Indikator terdiri dari
1) Lingkungan klinik yang nyaman, bersih,dan teratur
2) Mudah terpengaruh untuk menggunakan narkotika
3) Dukungan rehabilitasi dari masyarakat, keluarga dan sahabat

Skala pengukuran yang digunakan pada variabel lingkungan adalah
skala likert yaitu sebagai berikut
Jumlah pertanyaan : 3

Jumlah kategori 4
Sangat setuju =4
Setuju =3
Kurang setuju =2
Tidak setuju =1
Skor jawaban tertinggi (X)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
tertinggi
=3x4
=12
Skor jawaban terendah (Y)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
terendah
=3x1
Range (R) =12-3
=9
Interval (1) = g
=45
=5
Maka skor standar =12-5
=7 (58,3%)

Sehingga Kriteria Objektif (KO) terhadap 3 pertanyaan dapat
dikategorikan sebagai berikut:
1) Baik apabila interval jawaban responden mencapai skor = 7 atau 58,3%
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2) Kurang baik apabila interval jawaban responden mencapai skor < 7 atau
58,3%
Pekerjaan
Pekerjaan adalah kegiatan sosial dimana individu atau kelompok
menempatkan upaya selama waktu dan ruang tertentu, kadang-kadang
dengan mengharapkan penghargaan moneter (atau dalam bentuk lain), atau
tanpa mengharapkan imbalan, tetapi dengan rasa kewajiban kepada orang
lain. Namun pekerjaan yang berat akan berdampak pada mermasalahan
individu yang menjalaninya
Indikator terdiri dari
1) Manajemen waktu antara pekerjaan dan jadwal rehabilitasi
2) Rehabilitasi memberikan solusi atas kejenuhan dan kelelahan kerja
3) lebih fokus dengan pekerjaan selama mengikuti rehabilitasi
4) Pekerjaan terganggu akibat penggunaan narkoba apabila saya tidak
diobati di tempat rehabilitasi
5) Rehabilitasi membuat rasa tenang dan konsisten dalam bekerja yang
membuat gaji meningkat
Skala pengukuran yang digunakan pada variabel pekerjaan adalah
skala likert yaitu sebagai berikut
Jumlah pertanyaan : 4

Jumlah kategori 14
Sangat puas =4
Puas =3
Kurang puas =2
Tidak puas =1
Skor jawaban tertinggi (X)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
tertinggi
=4x5
=20
Skor jawaban terendah (Y)= jumlah pertanyaan x skor jawaban
terendah
=5x1
Range (R) =X-Y
=20-5
=15
Interval (1) = 175
=75
Maka skor standar =20-8
=12 (60%)

Sehingga Kriteria Objektif (KO) terhadap 5 pertanyaan dapat
dikategorikan sebagai berikut:
1) Baik apabila interval jawaban responden mencapai skor = 12 atau 60%
2) Kurang baik apabila interval jawaban responden mencapai skor < 12
atau 60%
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian kali ini adalah penelitian
kuantitatif dengan menggunakan teknik analitik observasional dengan desain
cross sectional. Penelitian cross sectional merupakan penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan atau pengaruh variabel independen terhadap
variabel dependen dimana pengukuran antara sebab dan efek dalam waktu
yang sama. Sehingga desain penelitian ini bertujuan untuk melihat atau
mengukur efektivitas program rehabilitasi rawat jalan terhadap pencadu
narkotika dan korban penyalahgunaan narkotika di Badan Narkotika Nasional
Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2023
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di klinik Adi Pradana Badan Narkotika Nasional
Provinsi Sulawesi Selatan pada bulan Desember-April 2024

Populasi dan Sampel Penelitian

c. Populasi

Populasi merupakan keseluruhan dari subjek penelitian yang
memiliki karakteristik tertentu dan ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh klien rehabilitasi rawat jalan di klinik Adi Pradana Badan Narkotika
Nasional Provinsi Sulawesi Selatan sebanyak 154 responden.

d. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan peneliti adalah
Accidental sampling, dimana pengambilan sampel non probability ini secara
aksidental (accidental) dengan mengambil kasus atau responden yang
kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks
penelitian.

Penentuan sampel kemudian dilakukan setelah mendapatkan
populasi. Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Notoatmodjo, 2010). Besar sampel pada penelitian ini adalah
sebanyak 113 orang. Dalam pengambilan sampel peneliti menggunakan
tehnik purposive sampling. Sampel ditetapkan menggunakan rumus
Lemeshow 1997 yaitu sebagai berikut:

n= NZ2pq
T d2(N-1)+22+pq
Keterangan:

n = jumlah sampel

N = besar populasi

Z = derajat kepercayaan (1,96)

p = perkiraan populasi kejadian variabel yang diteliti (0,5)
q=1p=1-05=0,5

d = tingkat kepercayaan yang diinginkan (ditetapkan 5%) 0,05
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Berdasarkan rumus diatas, maka diperoleh jumlah sampel sebagai
berikut:
_ 154(1,96)%(0,5%0,5)
"~ 0,052(153)+1,962(0,5X0,5)

_ 147,90 _ 148
1,3429 13
n=112_84

n =113 sampel
Adapun kriteria sampel sebagai berikut:
1) Klien rehabilitasi rawat jalan di klinik Adi Pradana BNNP Sulsel
2) Kilien yang telah berkunjung minimal 2 kali atau lebih
3) Kilien dapat berkomunikasi dengan baik

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan peralatan untuk mendapatkan data
sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini peralatan yang digunakan
untuk pengambilan data beserta pendukungya yaitu:

1. Kuesioner
Kuesioner adalah suatu pedoman yang digunakan oleh peneliti
untuk mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan dari
setiap responden. Kuesioner yaitu daftar pertanyaan-pertanyaan tertulis
yang akan ditanyakan kepada responden. Kuesioner pada penelitian ini
berupa lembar kertas kuesioner dan juga tersedia dalam bentuk link google
form yang meliputi pertanyaan yang mengukur tentang efektivitas program
rehabilitasi rawat jalan terhadap pencadu narkoba dan korban
penyalahgunaan narkoba di Badan Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi
Selatan tahun 2023
2. Alat tulis
Alat tulis merupakan alat yang digunakan untuk menulis jawaban
dari responden selama meneliti
3. Handphone
Handphone berfungsi untuk mengambil dokumentasi sebagai bukti
selama penelitian berlansung dan juga untuk mengisi kuesioner apabila
menggunakan link google form
4. Komputer/Laptop
Komputer digunakan untuk memudahkan pengimputan dan analisis
data melalui program Stata

Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah
pengumpulan data secara primer dan data secara sekunder. Adapun
pengumpulan data sebagai berikut:

1. Data Primer

Data primer merupakan data yang diperoleh lansung dari
narasumber. Adapun pengumpulan data primer diperoleh melalui data yang
lansung dikumpulkan dan diperoleh dari klien rehabilitasi rawat jalan di klinik
Adi Pradana Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan dengan cara
peneliti memberikan kuesioner pada masing-masing sampel yang menjadi
responden. Sebelum peneliti meminta kesediaan responden, peneliti terlebih
dahulu telah berkomunikasi dengan koordinator bidang rehabilitasi Narkotika
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Nasional Provinsi Sulawesi Selatan untuk meminta izin akan memulai
penelitian. Setelah itu, peneliti lalu meminta kesediaan klien rehabilitasi
rawat jalan yang datang untuk menjadi responden peneliti.

Selanjutnya, peneliti menjelaskan secara ringkas kepada responden
tentang penelitian yang disusun. Kemudian, responden mengisi lampiran
Informed Consent yang diberikan bersamaan dengan kuesioner sebagai
bukti bahwa klien rehabilitasi tersebut bersedia menjadi responden.
Kemudian peneliti juga meminta izin kepada responden untuk
mendokumentasikan proses pendampingan peneliti terhadap responden
ketika mengisi kuesioner dengan menggunakan kamera handphone.

Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh oleh peneliti berupa
informasi tanpa harus diolah terlebih dahulu oleh peneliti. Data sekunder
pada penelitian diperoleh dari Narkotika Nasional Provinsi Sulawesi Selatan

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi dengan menggunakan

program Stata, dengan tahap sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Memeriksa data (editing), melakukan pemeriksaan terhadap data yang
dikumpulkan serta memeriksa kelengkapan dan kesalahan dalam
pengisisan.
Memberi kode (coding), setelah melakukan editing, selanjutnya data
diberikan kode tertentu untuk memudahkan dalam memasukkan data ke
program komputer.
Memasukkan data (entry data), dilakukan terlebih dahulu membuat entry
data pada program Stata sesuai dengan variabel yang diteliti untuk
mempermudah proses analisis hasil penelitian, kemudian data yang telah
terkumpul dari hasil pengisian kuesioner data dimasukkan ke dalam
komputer berdasarkan entry data yang telah dibuat sebelumnya.
Membersihkan data (cleaning data), pengecekan kembali data yang telah
dimasukkan ke dalam program Stata untuk memastikan data tersebut tidak
ada yang salah, sehingga dengan demikian data tersebut telah siap diolah
dan dianalisis.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan program Stata. Adapun

model analisis data yang dilakukan adalah sebagai berikut:

1)

2)

Analisis Univariat

Analisis univariat menjelaskan karakteristik masing-masing variable
yang diteliti, sehubungan dengan efektivitas kepatuhan protokol kesehatan
pada supir angkutan, penumpang, dan masyarakat lainnya yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi. Variabel yang diteliti tersebut adalah
pencapaian tujuan atau hasil, kepuasan kelompok sasaran, sistem
pemeliharaan, pengetahuan, sikap, tindakan, fasilitas, dan motivasi.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk mengetahui
kemaknaan dan besarnya hubungan dari masing-masing variabel bebas
terhadap variabel terikat. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi square,
dimana nilai p (value) digunakan untuk keputusan uji statistik, yaitu dengan
cara membandingkan nilai p dengan nilai alpha 0,05 (95%) dengan
interpretasi sebagai berikut:
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a. Bila nilai p < nilai alpha (0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya,
ada hubungan antara variabel dependen dengan variable independen.

b. Bila nilai p> nilai alpha (0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak. Artinya,
tidak ada hubungan antara variabel dependen dengan variabel
independen.

2.7.  Penyajian Data
Hasil dari penelitian ini akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi
untuk interpretasi dan pembahasan hasil penelitian.



