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ABSTRAK 

Desta Rahayu Pratiwi 

312020002 

 

PERBEDAAN KUALITAS HIDUP PASIEN DENGAN GANGGUAN 

PENGGUNAAN ZAT PSIKOAKTIF PRE DAN POST REHABILITASI DI BNNP 

JABAR 

 

I; 2022; halaman 90; tabel 8; skema 1, lampiran 9 

 

Penggunaan narkotika menyebabkan banyak efek samping yang akan mempengaruhi 

kualitas hidup. Efek samping yang dialami berbeda-beda, namun sebagian mengalami 

lebih dari satu dampak baik fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien gangguan 

penggunaan zat, nilai kualitas hidup pasien pre dan post rehabilitasi, dan menganalisis 

perbedaan nilai kualitas hidup pasien pre dan post rehabilitasi, dilakukan dengan metode 

observational analytic melalui pendekatan kohort retrospektif. Populasi penelitian ini 

adalah pasien gangguan penggunaan zat derajat ringan-sedang yang melaksanakan 

rehabilitasi di Klinik Pratama BNNP Jabar sampai selesai program berjumlah 54 orang, 

dengan menggunakan teknik total sampling. Penelitian dilaksanakan pada Bulan 

Desember 2021 sampai Bulan Januari 2022 dengan teknik pengumpulan data 

menggunakan data sekunder hasil pengukuran nilai kualitas hidup menggunakan 

WHOQOL-BREF yang terdiri dari 26 pertanyaan. 

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

didominasi oleh responden laki-laki (87%), sebagian besar berusia 26-35 tahun (50%), 

tingkat pendidikan terakhir SLTA (75,9%), didominasi oleh responden yang belum 

menikah (51,9%), pekerjaan sebagai buruh (24,1%), riwayat penggunaan zat didominasi 

oleh pengguna benzodiazepine (37%), lama pakai  4-5 tahun (48,1%). Kualitas hidup 

responden pre rehabilitasi pada seluruh dimensi didominasi oleh responden dengan 

kualitas hidup cukup. Kualitas hidup responden post rehabilitasi pada seluruh dimensi 

didominasi oleh responden dengan kualitas hidup baik. Perbedaan kualitas hidup pre dan 

post rehabilitasi memiliki perbedaan yang signifikan dengan perubahan paling mencolok 

terdapat pada dimensi psikologis.  

Disarankan bagi petugas untuk dapat mengoptimalisasi analisis dan evaluasi nilai kualitas 

hidup klien sebagai landasan dalam perencanaan terapi untuk meningkatkan kualitas 

layanan dan aktualisasi diri petugas/ perawat.  

 

Kata Kunci: Kualitas hidup, Pasien gangguan penggunaan zat, Rehabilitasi.                                                                            

Kepustakaan: 41 buah (1993-2021) 
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ABSTRACT 

Desta Rahayu Pratiwi 

312020002 

 

DIFFERENCES IN QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH PSYCOACTIVE 

SUBSTANCE USE DISORDERS PRE AND POST REHABILITATION AT BNNP 

JABAR 

 

I; 2022; page 90; table 8; scheme 1, attachment 9 

 

The use of narcotics causes many side effects that will affect the quality of life. The side 

effects experienced vary, but some experience more than one physical, psychological, 

social relationship, and environmental impact. 

This study was conducted to identify the characteristics of patients with substance use 

disorders, the value of quality of life of pre and post-rehabilitation patients, and to 

analyze the differences in the values of quality of life of pre- and post-rehabilitation 

patients, using observational analytic methods through a retrospective cohort approach. 

The population of this study was patients with mild-moderate substance use disorders 

who carried out rehabilitation at the Pratama Clinic of the BNNP West Java until the 

program was finished, totaling 54 people, using a total sampling technique. The research 

was carried out in December 2021 to January 2022 with data collection techniques using 

secondary data from the measurement of quality of life values using the WHOQOL-BREF 

consisting of 26 questions. 

The results showed that the characteristics of respondents based on gender were 

dominated by male respondents (87%), mostly aged 26-35 years (50%), the last 

education level was high school (75.9%), dominated by unmarried respondents (51 .9%), 

work as a laborer (24.1%), history of substance use is dominated by benzodiazepine 

users (37%), duration of use 4-5 years (48.1%). The quality of life of pre-rehabilitation 

respondents in all dimensions is dominated by respondents with sufficient quality of life. 

Quality of life of post-rehabilitation respondents in all dimensions is dominated by 

respondents with good quality of life. The difference in the quality of life before and after 

rehabilitation has a significant difference with the most striking changes being in the 

psychological dimension. 

It is recommended for officers to be able to optimize the analysis and evaluation of the 

client's quality of life value as a basis in planning therapy to improve service quality and 

self-actualization of officers/nurses. 

 

Keywords: Quality of life, Patients with psycoactive substance use disorders, 

Rehabilitation.                                                                            

Literature: 41 pieces (1993-2021) 
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