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INTISARI 

 

Latar belakang: Penyalahgunaan narkotika berdampak negatif terhadap berbagai 

aspek kehidupan individu, termasuk kondisi fisik, psikologis, hubungan sosial, 

dan lingkungan, yang secara keseluruhan menurunkan kualitas hidup. Layanan 

rehabilitasi rawat jalan menjadi salah satu intervensi penting dalam upaya 

pemulihan pecandu narkoba. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh layanan rehabilitasi 

rawat jalan terhadap peningkatan kualitas hidup klien berdasarkan empat domain, 

yaitu fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan di Klinik Pratama 

Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman. 

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

desain komparatif ex post facto. Populasi penelitian adalah klien rehabilitasi rawat 

jalan di Klinik Pratama Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten 

Sleman tahun 2024 yang telah menyelesaikan program rehabilitasi sebanyak 70 

orang. Sampel penelitian berjumlah 48 klien yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Data sekunder dikumpulkan dari kuesioner WHOQOL-BREF yang 

diisi sebelum dan sesudah program rehabilitasi. Analisis data dilakukan 

menggunakan Uji Wilcoxon. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan skor rata-rata 

kualitas hidup pada seluruh domain setelah mengikuti rehabilitasi. Peningkatan 

tertinggi terjadi pada domain hubungan sosial (34,02%) dan terendah pada 

domain fisik (24,92%). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa keempat domain 

memiliki nilai signifikansi sebesar 0,000 (≤ 0,05), yang berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan antara sebelum dan sesudah mengikuti layanan rehabilitasi rawat 

jalan. 

Kesimpulan: Ada pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap peningkatan 

kualitas hidup klien pada seluruh domain kualitas hidup, yaitu kondisi fisik, 

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. 

 

Kata kunci: rehabilitasi rawat jalan, kualitas hidup, WHOQOL-BREF, pecandu 

narkoba, Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman 
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ABSTRACT 

 

Background: Drug abuse has negative impacts on various aspects of an 

individual's life, including physical, psychological, social, and environmental 

conditions, which collectively reduce overall quality of life. Outpatient 

rehabilitation services are one of the key interventions in the recovery efforts for 

drug addicts. 

Objective: This study aims to examine the effect of outpatient rehabilitation 

services on improving clients’ quality of life across four domains: physical, 

psychological, social relationships, and environment at the Pratama Sembada 

Bersinar Clinic, National Narcotics Board (BNN) of Sleman Regency. 

Methods: This research employed a quantitative approach with a comparative ex 

post facto design. The study population consisted of 70 clients who had completed 

outpatient rehabilitation programs at the clinic in 2024. A total of 48 clients were 

selected through purposive sampling. Secondary data were collected using the 

WHOQOL-BREF questionnaire, completed both before and after the 

rehabilitation program. Data were analyzed using the Wilcoxon test. 

Results: The findings showed an increase in the average quality of life scores 

across all domains after undergoing rehabilitation. The highest improvement was 

observed in the social relationships domain (34,02%), and the lowest in the 

physical domain (24,92%). The Wilcoxon test indicated that all four domains had 

a significance value of 0,000 (≤ 0,05), meaning there was a statistically significant 

difference between the pre- and post-rehabilitation scores. 

Conclusion: Outpatient rehabilitation services have a significant effect on 

improving clients’ quality of life in all measured domains: physical, 

psychological, social, and environmental aspects. 

 

Keywords: outpatient rehabilitation, quality of life, WHOQOL-BREF, drug 

addicts, National Narcotics Board of Sleman Regency 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kondisi penyalahgunaan narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya 

di Indonesia memprihatinkan. Berdasarkan hasil survei nasional terkait 

penyalahgunaan narkoba yang dilaksanakan oleh Badan Narkotika Nasional 

(BNN) pada tahun 2023, tercatat bahwa angka prevalensi penyalahgunaan 

narkoba dalam satu tahun terakhir mencapai 1,73%. Dengan kata lain, dari 

setiap 10.000 penduduk Indonesia yang berada pada rentang usia 15 hingga 

64 tahun, terdapat sekitar 173 orang yang menggunakan narkoba dalam kurun 

waktu satu tahun terakhir. Selain itu, prevalensi individu yang pernah 

menggunakan narkoba tercatat sebesar 2,20%, atau setara dengan 220 orang 

dari 10.000 penduduk dalam kelompok usia yang sama (Badan Narkotika 

Nasional, 2024). 

Narkotika yang disalahgunakan secara terus-menerus dapat 

menyebabkan kecanduan. Kecanduan adalah penyakit otak yang kompleks 

akibat keracunan obat secara berulang (Goldstein & Volkow, 2002). 

Seseorang yang menjadi pecandu narkotika akan mengalami dampak buruk 

dalam kehidupannya. Menurut Asmawati dkk. (2023), penyalahgunaan 

narkotika dapat berdampak negatif pada kualitas hidup. Penelitian yang 

dilakukan oleh Ma dkk. (2022) mengungkapkan bahwa kualitas hidup 
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pecandu narkoba lebih buruk dibandingkan dengan pasien penyakit 

kronis lainnya. 

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam 

kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di mana mereka tinggal dan 

dikaitkan dengan tujuan, harapan, standar, dan fokus mereka (The WHOQOL 

Group, 1998). Menurut World Health Organization (1996), kualitas hidup 

mencakup empat domain utama, yaitu aspek fisik, psikologis, sosial, dan 

lingkungan. Domain fisik mencerminkan hal-hal seperti kemampuan 

menjalani aktivitas harian, ketergantungan terhadap obat-obatan maupun 

bantuan medis, tingkat energi dan kelelahan, kemampuan bergerak, 

pengalaman nyeri atau ketidaknyamanan, kualitas tidur dan istirahat, serta 

kapasitas dalam bekerja. Sementara itu, domain psikologis meliputi persepsi 

terhadap citra dan penampilan tubuh, perasaan positif dan negatif, 

kepercayaan diri, nilai-nilai spiritual, agama atau keyakinan pribadi, serta 

kemampuan berpikir, belajar, mengingat, dan berkonsentrasi. Dalam domain 

sosial, aspek yang dikaji mencakup hubungan interpersonal, dukungan sosial 

yang diterima, serta aktivitas seksual. Adapun domain lingkungan meliputi 

faktor-faktor seperti kondisi keuangan, rasa aman dan kebebasan secara fisik, 

akses serta mutu layanan kesehatan dan sosial, kondisi tempat tinggal, 

kesempatan memperoleh informasi dan keterampilan baru, partisipasi dalam 

kegiatan rekreasi, ketersediaan transportasi, serta keadaan lingkungan fisik 

seperti polusi, kebisingan, lalu lintas, dan iklim. 
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Penyalahgunaan narkotika memberikan dampak yang luas terhadap 

berbagai aspek kehidupan manusia, termasuk kondisi fisik, psikologis, dan 

sosial. Ketiga aspek tersebut secara langsung memengaruhi kemampuan 

individu dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Yaqin & Khoirunnisa (2023) 

menyebutkan bahwa pecandu narkotika yang menggunakan dalam rentang 

waktu sering akan mengalami penurunan kondisi fisik dan terganggunya 

kondisi fisik yang berat tergantung dari jenis narkotika yang digunakan. 

Penyalahgunaan narkotika juga berdampak terhadap kondisi psikologi para 

penggunanya. Pengguna narkotika umumnya mengalami perasaan cemas, 

disertai dengan perubahan perilaku seperti tatapan kosong, melamun seolah 

kehilangan kesadaran, serta ketidakstabilan emosi. Selain itu, penyalahgunaan 

narkotika akan membawa dampak buruk pada kondisi hubungan sosial. 

Individu yang terlibat dalam penyalahgunaan narkotika cenderung mengalami 

pengucilan dari lingkungan sosial, termasuk dijauhi oleh teman-teman di 

sekitarnya. 

Menurut Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, 

pecandu serta korban penyalahgunaan narkotika diwajibkan mengikuti proses 

rehabilitasi, baik secara medis maupun sosial. Tujuan dari rehabilitasi 

tersebut adalah untuk memulihkan serta mengembangkan kemampuan fisik, 

mental, dan sosial individu yang bersangkutan. Dalam rangka menjalankan 

ketentuan tersebut, pemerintah menyediakan fasilitas dan akses layanan 

rehabilitasi bagi pecandu, penyalah guna, maupun korban penyalahgunaan 

narkotika yang membutuhkan rehabilitasi. Layanan rehabilitasi dapat 
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dilaksanakan melalui rawat jalan maupun rawat inap. Layanan rawat jalan 

merupakan bentuk rehabilitasi yang diberikan kepada klien tanpa perlu 

menjalani perawatan inap dan dilakukan dalam jangka waktu tertentu dengan 

tujuan membantu proses pemulihan dari gangguan akibat penyalahgunaan 

narkotika. Sementara itu, layanan rawat inap mengharuskan klien untuk 

tinggal di dalam fasilitas atau tempat rehabilitasi secara menetap selama 

periode perawatan berlangsung untuk memperoleh perawatan rehabilitasi 

yang bertujuan membantu klien memulihkan kondisi dari gangguan 

penyalahgunaan narkotika. 

Sejalan dengan amanat regulasi tersebut, rehabilitasi memiliki peran 

krusial dalam upaya pemulihan dan peningkatan kualitas hidup pengguna 

narkoba. Melalui pendekatan yang holistik dan berkelanjutan, program 

rehabilitasi tidak hanya berfokus pada penghentian ketergantungan zat, tetapi 

juga mencakup pemulihan kondisi fisik, psikologis, hubungan sosial, dan 

lingkungan yang terdampak akibat penyalahgunaan narkoba. Penelitian yang 

dilakukan oleh Gumiyarna, dkk. (2022) menunjukkan bahwa partisipasi 

dalam program rehabilitasi secara signifikan berkontribusi terhadap 

peningkatan kualitas hidup klien pada keempat domain tersebut. Gumiyarna, 

dkk. (2022) menemukan adanya perbedaan yang signifikan dalam kualitas 

hidup klien antara sebelum dan sesudah mengikuti program rehabilitasi rawat 

jalan. 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman merupakan leading 

sector penanganan masalah narkoba di wilayah Kabupaten Sleman. Badan 
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Narkotika Nasional Kabupaten Sleman memiliki Klinik Pratama Sembada 

Bersinar yang memberikan layanan rehabilitasi rawat jalan kepada penyalah 

guna, pecandu, dan korban penyalahgunaan narkoba. Klien rehabilitasi 

berasal dari dua sumber, yaitu rehabilitasi sukarela (voluntary) dan 

rehabilitasi wajib (compulsory). Rehabilitasi sukarela adalah ketika seseorang 

secara sukarela meminta atau melaporkan diri untuk menjalani rehabilitasi, 

sedangkan rehabilitasi wajib adalah ketika seseorang dipaksa atau diwajibkan 

untuk menjalani rehabilitasi melalui rujukan aparat penegak hukum karena 

keputusan hukum sepanjang yang bersangkutan memiliki masalah gangguan 

penyalahgunaan zat. Layanan program rehabilitasi rawat jalan yang diberikan 

oleh Klinik Pratama Sembada Bersinar dilaksanakan melalui intervensi 

rehabilitasi sebanyak 4-8 sesi. 

Klinik Pratama Sembada Bersinar pada tahun 2022 melakukan layanan 

rehabilitasi rawat jalan kepada klien sebanyak 60 orang, tahun 2023 sebanyak 

60 orang, dan tahun 2024 sebanyak 70 orang. Dalam penyelenggaraan 

layanan rehabilitasi kepada pecandu, penyalah guna, dan korban 

penyalahgunaan narkoba, Klinik Pratama Sembada Bersinar telah 

melaksanakan pengukuran kualitas hidup penerima layanan rehabilitasi. 

Pengukuran dilakukan pada saat klien pertama kali mengakses layanan 

rehabilitasi serta setelah menyelesaikan program rehabilitasi. Proses 

pengukuran menggunakan instrumen World Health Organization Quality of 

Life (WHOQOL), yaitu skala kualitas hidup generik yang dikembangkan oleh 

WHO). Instrumen ini mencakup berbagai domain penting, yakni domain 



6 
 

 
 

kondisi fisik, psikologis, lingkungan dan hubungan sosial. Pengukuran 

kualitas hidup penerima layanan rehabilitasi merupakan hal yang sangat 

penting untuk dilakukan karena sebagai tolok ukur keberhasilan layanan 

program rehabilitasi.  

Berdasarkan Laporan Kinerja Badan Narkotika Nasional Kabupaten 

Sleman Tahun 2024, persentase klien rehabilitasi Klinik Pratama Sembada 

Bersinar yang mengalami peningkatan kualitas hidup adalah sebesar 91,42%. 

Kualitas hidup klien rehabilitasi dikatakan meningkat jika skor kualitas hidup 

setelah mengikuti program rehabilitasi lebih besar daripada skor kualitas 

hidup pada awal mengakses layanan rehabiltasi. 

Laporan Kinerja Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman Tahun 

2024 hanya menyajikan data capaian klien rehabilitasi Klinik Pratama 

Sembada Bersinar yang mengalami peningkatan kualitas hidup secara umum. 

Data kualitas hidup klien secara spesifik per domain tidak disajikan dalam 

laporan tersebut sehingga evaluasi terhadap keberhasilan program rehabilitasi 

yang diberikan tidak dapat dilakukan secara menyeluruh. Berdasarkan 

penjelasan pada latar belakang di atas, penelitian ini menjadi penting untuk 

dilakukan guna mengetahui apakah terdapat pengaruh layanan rehabilitasi 

rawat jalan terhadap peningkatan kualitas hidup klien di Klinik Pratama 

Sembada Bersinar, Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang telah disebutkan dalam latar belakang di atas, 

maka peneliti merumuskan masalah penelitian sebagai berikut: 

Apakah ada pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap peningkatan 

kualitas hidup (fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan) klien 

sebelum dan sesudah menjalani rehabilitasi di Klinik Pratama Sembada 

Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap 

peningkatan kualitas hidup klien di Klinik Pratama Sembada Bersinar 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap 

peningkatan kualitas hidup klien berdasarkan domain fisik sebelum 

dan sesudah rehabilitasi di Klinik Pratama Sembada Bersinar Badan 

Narkotika Nasional Kabupaten Sleman. 

b. Mengetahui pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap 

peningkatan kualitas hidup klien berdasarkan domain psikologis 

sebelum dan sesudah rehabilitasi di Klinik Pratama Sembada Bersinar 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman. 
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c. Mengetahui pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap 

peningkatan kualitas hidup klien berdasarkan domain hubungan sosial 

sebelum dan sesudah rehabilitasi di Klinik Pratama Sembada Bersinar 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman. 

d. Mengetahui pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap 

peningkatan kualitas hidup klien berdasarkan domain lingkungan 

sebelum dan sesudah rehabilitasi di Klinik Pratama Sembada Bersinar 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman. 

 

D. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Penelitian ini termasuk dalam bidang pendidikan kesehatan dan 

ilmu perilaku. 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah klien rehabilitasi rawat jalan 

di Klinik Pratama Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional 

Kabupaten Sleman tahun 2024. 

3. Lokasi 

Lokasi penelitian ini adalah Klinik Pratama Sembada Bersinar 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman. 

4. Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada Bulan November 2024 sampai 

dengan Juli 2025. 
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E. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Studi ini diharapkan bisa memberikan kontribusi terhadap 

pengayaan literatur sehingga dapat digunakan sebagai acuan oleh para 

peneliti yang ingin melakukan kajian serupa di masa mendatang. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Klinik Pratama Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional 

Kabupaten Sleman 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

monitoring dan evaluasi untuk perbaikan berkelanjutan bagi Klinik 

Pratama Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten 

Sleman dalam penyelenggaraan layanan rehabilitasi rawat jalan untuk 

meningkatkan kualitas hidup klien. 

b. Bagi STIKES Wira Husada 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran untuk 

memperluas sumber informasi, meningkatkan kualitas pendidikan, 

dan menambah wawasan mahasiswa terkait kualitas hidup klien 

rehabilitasi narkoba. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk 

meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian dan dapat 

dijadikan sebagai pembanding untuk peneliti selanjutnya. 
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F. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai “Pengaruh Layanan Rehabilitasi Rawat Jalan 

terhadap Peningkatan Kualitas Hidup Klien di Klinik Pratama Sembada 

Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman” sepengetahuan 

peneliti belum pernah diteliti sebelumnya. Beberapa penelitian terdahulu yang 

berkaitan dengan penelitian ini antara lain: 

1. Penelitian Asmawati dkk. (2023) dengan judul “Efektivitas Rehabilitasi 

Rawat Jalan terhadap Kualitas Hidup Pengguna Narkotika”. Metode 

penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan analisis 

komparatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 102 klien. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup pengguna narkotika sebelum dan 

setelah mengikuti intervensi rehabilitasi rawat jalan. 

Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah 

sebagai berikut: 

a. Variabel yang digunakan berupa kualitas hidup pengguna narkoba 

yang mencakup dimensi fisik, lingkungan, hubungan sosial, dan 

psikologis. 

b. Pendekatan penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan 

analisis komparatif melalui uji beda. 

c. Teknik sampling yang diterapkan adalah total sampling. 

d. Data yang dimanfaatkan dalam penelitian ini adalah data sekunder. 

e. Instrumen pengumpulan data yang dipakai adalah WHOQOL-BREF. 
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Adapun perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

adalah sebagai berikut: 

a. Penelitian sekarang dilaksanakan di Klinik Pratama Sembada Bersinar 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman, sedangkan penelitian 

terhadulu dilakukan di Klinik BNNP Jambi. 

b. Penelitian sekarang dan penelitian terdahulu dilaksanakan pada waktu 

yang berbeda. 

2. Penelitian Gumiyarna dkk. (2022) dengan judul “Perbedaan Kualitas 

Hidup Klien Melalui Program Rehabilitasi di Klinik BNN Tingkat Kota”. 

Jenis penelitian merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

komparatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 30 klien. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam kualitas hidup pada 

seluruh dimensi, yaitu fisik, lingkungan, sosial, dan psikologis antara 

sebelum dan sesudah mengikuti program rehabilitasi rawat jalan di BNN 

Kota Cimahi 

Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah 

sebagai berikut: 

a. Variabel yang dipakai berupa kualitas hidup pengguna narkoba yang 

mencakup dimensi fisik, lingkungan, hubungan sosial, dan psikologis 

b. Pendekatan penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan 

analisis komparatif melalui uji beda 

c. Teknik pengambilan sampel yang dipakai adalah total sampling. 
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d. Instrumen pengumpulan data yang dipakai adalah WHOQOL-BREF. 

Adapun perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

adalah sebagai berikut: 

a. Penelitian sekarang dilaksanakan di Klinik Pratama Sembada Bersinar 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman, sedangkan penelitian 

terhadulu dilakukan di Klinik BNN Kota Cimahi. 

b. Penelitian sekarang dan penelitian terdahulu dilaksanakan pada waktu 

yang berbeda. 

3. Penelitian Yaqin & Khoirunnisa (2023) dengan judul “Gambaran Kualitas 

Hidup Mantan Pecandu Narkotika di Klinik Rehabilitasi Pratama BNNP 

Jatim”. Metode yang dipakai pada penelitian tersebut adalah kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Proses analisis data dilakukan melalui 

pendekatan tematik. Penentuan responden didasarkan pada kriteria 

tertentu, yaitu: (a) berjenis kelamin laki-laki atau perempuan dengan 

rentang usia antara 21 hingga 40 tahun; (b) klien rehabilitasi rawat jalan 

di BNNP Jawa Timur; dan (c) merupakan mantan pengguna narkoba yang 

telah berhenti menggunakan. Jumlah responden penelitian ini sebanyak 2 

orang. Temuan penelitian menunjukkan bahwa sebelum menjalani 

rehabilitasi, kedua partisipan memiliki kondisi yang kurang optimal 

dalam aspek fisik, lingkungan, hubungan sosial, dan psikologis. Namun 

setelah mengikuti program rehabilitasi, terjadi peningkatan pada keempat 

dimensi tersebut. Beberapa faktor yang ditemukan berkontribusi terhadap 
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kualitas hidup partisipan meliputi usia, tingkat pendidikan, serta status 

pernikahan. 

Persamaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak 

pada variabel yang digunakan, yaitu kualitas hidup pengguna narkoba 

yang meliputi dimensi fisik, lingkungan, hubungan sosial, dan psikologis. 

Adapun perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

adalah sebagai berikut: 

a. Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan 

menggunakan analisis komparatif melalui uji beda, sementara 

penelitian sebelumnya mengandalkan pendekatan kualitatif dengan 

metode studi kasus dan analisis data dilakukan melalui pendekatan 

tematik. 

b. Teknik pengambilan sampel pada penelitian sekarang menggunakan 

total sampling, sedangkan penelitian terdahulu menggunakan kriteria 

tertentu dalam pemilihan sampel/responden. 

c. Data yang digunakan pada penelitian sekarang adalah data sekunder, 

sedangkan data yang digunakan pada penelitian terdahulu adalah data 

primer yang dikumpulkan menggunakan teknik wawancara dan 

observasi. 

d. Penelitian sekarang dilaksanakan di Klinik Pratama Sembada Bersinar 

Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman, sedangkan penelitian 

terhadulu dilakukan di Klinik Rehabilitasi Pratama BNNP Jawa 

Timur. 
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e. Penelitian ini dan penelitian sebelumnya dilakukan pada periode 

waktu yang berbeda. 

f. Penelitian terdahulu selain meneliti gambaran kualitas hidup 

pengguna narkoba juga meneliti faktor-faktor yang memengaruhi 

kualitas hidup, sedangkan pada penelitian sekarang tidak meneliti 

faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah diuraikan, maka 

diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ada pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap peningkatan 

kualitas hidup klien berdasarkan domain fisik di Klinik Pratama Sembada 

Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman (p-value = 0,000). 

2. Ada pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap peningkatan 

kualitas hidup klien berdasarkan domain psikologis di Klinik Pratama 

Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman (p-value 

= 0,000). 

3. Ada pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap peningkatan 

kualitas hidup klien berdasarkan domain hubungan sosial di Klinik 

Pratama Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman 

(p-value = 0,000). 

4. Ada pengaruh layanan rehabilitasi rawat jalan terhadap peningkatan 

kualitas hidup klien berdasarkan domain lingkungan di Klinik Pratama 

Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional Kabupaten Sleman (p-value 

= 0,000). 
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B. Saran 

1. Bagi Klinik Pratama Sembada Bersinar Badan Narkotika Nasional 

Kabupaten Sleman 

Perlu untuk mempertahankan dan mengembangkan layanan 

rehabilitasi rawat jalan sebagai bentuk alternatif yang efisien, fleksibel, 

dan tetap efektif. Dalam jangka panjang, layanan ini dapat membantu 

menurunkan angka ketergantungan dan meningkatkan kualitas hidup 

mantan pengguna narkoba di masyarakat. Selain itu, juga perlu adanya 

komitmen dan pemantauan lanjutan setelah layanan rehabilitasi selesai 

agar klien dapat mempertahankan peningkatan kualitas hidup yang telah 

dicapai. Upaya tersebut dapat diwujudkan melalui program 

pascarehabilitasi yang meliputi pertemuan kelompok pemulihan dan 

layanan home visit. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk mengatasi kelemahan dan keterbatasan dalam penelitian ini 

serta memperkuat hasil dan kontribusi ilmiah di masa mendatang, peneliti 

menyarankan beberapa hal berikut: 

a. Menggunakan data primer 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan data primer 

yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dengan pengawasan penuh 

terhadap proses asesmen dan wawancara. 
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b. Menggunakan kelompok pembanding 

Adanya kelompok pembanding, seperti klien yang tidak mengikuti 

rehabilitasi rawat jalan, bisa membantu menilai keefektifan layanan 

dengan lebih jelas. Hal ini juga dapat membuat kesimpulan penelitian 

lebih kuat dan datanya lebih lengkap. 

c. Memperluas lokasi dan jumlah responden 

Penelitian selanjutnya sebaiknya dilakukan di lebih dari satu lembaga 

rehabilitasi dan melibatkan responden dari berbagai wilayah, agar 

hasilnya bisa lebih mewakili secara umum dan mencerminkan 

beragam karakteristik klien. 

d. Menggunakan pendekatan mixed methods 

Penggabungan data kualitatif dan kuantitatif memungkinkan 

pemahaman yang lebih komprehensif. Misalnya, wawancara 

mendalam atau studi kasus dapat mengungkap pengalaman pribadi 

klien yang tidak dapat dijelaskan hanya melalui data angka dari 

kuesioner. 
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