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ABSTRACT

This research is entitled "Implementation of Outpatient Rehabilitation Policy at the
Pratama Clinic of the National Narcotics Agency (BNNP) South Sumatra During the COVID-19
Pandemic" which is based on the decline in users of outpatient rehabilitation services during the
COVID-19 pandemic, despite having the highest usage rate of several provinces in Indonesia. This
study aims to determine the implementation of Outpatient Rehabilitation at the Pratama Clinic of
the Provincial National Narcotics Agency (BNNP) of South Sumatra during the COVID-19
Pandemic using Michael Lipsky's theory through 6 dimensions, namely resources, policy measures
and objectives, relationships with clients, control supervisors, bureaucratic altruism and client
participation. To be able to overcome the existing problems, the street level bureaucracy applies a
coping mechanism. The research method used is qualitative with a descriptive approach. The data
collection techniques used are documentation, observation and interviews. The results of this
research, the first is resources, rehabilitation officers have the expertise and ability, but lack of
human resources, limited space, only sufficient budget, regulations that serve as guidelines and
legitimacy given by the President. Second, the size and purpose of the policy, rehabilitation
officers provide rehabilitation services according to their guidelines and rehabilitation officers
understand from the policy. Third, the relationship with the client, the rehabilitation officer has a
good and friendly interaction so that the client feels comfortable, even though the rights and
obligations are only discussed verbally. Fourth, supervisory control who has supervision from the
Monitoring Team and the client. Fifth, bureaucratic altruism that has rehabilitation officers provide
the best possible service so that clients can recover. Sixth, client participation is seen from the
obligation to provide education to clients. And the last is the dimension of coping mechanisms, as
seen from the existence of making a therapy plan and setting a schedule with the client. In addition,
the decline in rehabilitation users can be caused by clients who do not have the will and desires of
clients, busy clients, difficult transportation, clients who are technologically stuttering and the
appendage of the BNN name sometimes makes rehabilitation ineffective.

Keywords: Client, Rehabilitation, Outpatient
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ABSTRAK

Penelitian ini berjudul “Implementasi Kebijakan Rehabilitasi Rawat Jalan di Klinik
Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sumatera Selatan Pada Masa Pandemi
COVID-19" yang didasari atas menurunnya pengguna layanan rehabilitasi rawat jalan pada masa
pandemi COVID-19, walaupun memiliki tingkat penggunaan tertinggi dari beberapa provinsi yang
ada di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan Rehabilitasi Rawat Jalan
di Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sumatera Selatan Pada Masa
Pandemi COVID-19 yang menggunakan teori Michael Lipsky melalui 6 dimensi, yaitu sumber
daya, ukuran dan tujuan kebijakan, hubungan dengan klien, kontrol pengawas, altruisme birokrasi
dan partisipasi klien. Untuk dapat mengatasi permasalahan yang ada Birokrasi tingkat jalanan
menerapkan mekanisme coping. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan
pendekatan deskriptif. Dengan teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dokumentasi,
observasi dan wawancara. Hasil dari penelitian ini, yang pertama sumberdaya, petugas rehablitasi
memiliki keahlian dan kemampuan, tetapi kekurangan sumberdaya manusia, ruangan yang masih
terbatas, anggaran yang hanya secukupnya saja, regulasi yang menjadi pedoman dan legitimasi
yang diberikan oleh Presiden. Kedua, ukuran dan tujuan kebijakan, petugas rehabilitasi
memberikan layanan rehabilitasi sesuai dengan pedoman mereka dan para petugas rehabilitasi
memahami dari kebijakan tersebut. Ketiga, hubungan dengan klien, petugas rehabilitasi memiliki
interaksi yang baik dan ramah sehingga membuat klien merasa nyaman, walaupun hak dan
kewajiban hanya dibicarakan secara lisan. Keempat, kontrol pengawas yang memiliki pengawasan
dari Tim Monitoring dan klien. Kelima, altruisme birokrasi yang memiliki petugas rehabilitasi
memberikan pelayanan sebaik mungkin agar klien dapat sembuh. Keenam, partisipasi klien dilihat
dari wajibnya memberikan edukasi kepada klien. Dan yang terakhir adalah dimensi mekanisme
coping, terlihat dari adanya pembuatan rencana terapi dan pengaturan jadwal bersama klien. Selain
itu penurunan pengguna rehabilitasi dapat disebabkan dari diri klien yang tidak memiliki kemauan
dan keinginan klien, klien yang sibuk, trasnportasi yang susah, klien yang gagap teknologi dan
embel-embel nama BNN terkadang membuat rehabilitasi tidak efektif.

Kata Kunci : Klien, Rehabilitasi, Rawat Jalan
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Perubahan dari zaman ke zaman terus terjadi. Tidak hanya menuju ke arah yang lebih
baik saja, tetapi juga ke arah yang lebih buruk. Saat ini sudah semakin banyak para pemuda
dan pemudi yang telah kehilangan jati diri mereka dan mengalami krisis akhlak. Para
pemudalah yang akan menjadi penerus dan harapan dari suatu bangsa. Merekalah yang akan
membawa bangsa ini nantinya, menggantikan para generasi tua. Namun, harapan-harapan
tersebut seakan sirna. Saat ini semakin banyak pemuda dan pemudi khususnya di negara
Indonesia yang terjerumus ke dalam lubang gelap dalam penyalahgunaan Narkotika,

Psikotropika, Zat-zat Adiktif dan obat berbahaya lainnya ( NAPZA atau Narkoba).

- | ‘] i V.. .l —_ daa
Gambar 1. 5 Provinsi dengan Angka Prevalensi Pengguna Narkoba Tertinggi
Sumber: B. N. Nasional, 2020

Sumatera Selatan menempati posisi kedua di Indonesia, pengguna narkoba tertinggi
di dari 34 Provinsi yang ada di Indonesia dengan persentase 5 persen. Pada urutan pertama
ada Provinsi Sumatera Utara dengan persentase 6,5 persen. Di ikuti dengan Sumatera selatan
dengan persentase 5 persen. DKI Jakarta dengan 3,3 persen. Persentase 2,8 persen ada

Sulawesi Tengah. Di urutan terakhir dengan persentase 2,3 persen adalah Provinsi Daerah

1



Istimewa Yogyakarta. Daerah-daerah yang paling tinggi dan paling banyak yang terpapar
narkoba adalah para penduduk yang kebanyakan tinggal di daerah perkotaan besar dan kota-

kota yang memiliki kepadatan penduduk.

Pemerintah saat ini tengah menggiatkan agenda 2030 untuk pembangunan
berkelanjutan (the 2030 Agenda for Sustainable Development atau SDGs) adalah
kesepakatan pembangunan baru yang mendorong perubahan untuk bergeser kearah
pembangunan berkelanjutan yang berlandaskan hak asasi manusia dan kesetaraan untuk
mendorong pembangunan sosial, ekonomi dan lingkungan hidup. SDGs terdiri dari 17
tujuan dan 1609 target, yang salah satu tujuannya adalah menjamin kehidupan yang sehat dan
peningkatan kesejahteraan seluruh penduduk semua usia. Masalah-masalah yang belum
terselesaikan diantaranya adalah upya penurunan kematian ibu (AKI) dan angka kematian
bayi (AKB), pengendalian penyakit HIV/AIDS, TB, Malaria, serta peningkatan akses
keshatan reproduksi (termasuk KB), selain hal tersebut terdapat hal-hal baru yang perlu
menjadi perhatian, yaitu: 1. Kematian akibat penyakit menular (PTM); 2. Penyalahgunaan
narkotika dan alkohol; 3. Kematian dan cedera akibat kecelakaan lalu lintas; 4. Universal
Health Coverage; 5. Kontaminasi dan polusi air, udara dan tanah; serta pananganan Kkrisis

dan kegawat daruratan.

Memperkuat pencegahan dan pengobatan zat, termasuk penyalahgunaan narkotika
dan penggunaan alkohol yang membahayakan. Tentunya hal ini membuat penyalagunaan
narkotika menjadi fokus bagi pemerintah saat ini. Penggunaan narkoba sudah menjadi
rahasia umum di Indonesia, terlebih lagi dikota-kota besar yang ada di Indonesia cendrung

lebih tinggi untuk terpapar narkoba.

Tentunya hal tersebut sangat memprihatinkan, sehingga memerlukan tindakan dan

penanganan yang tepat untuk mengatasinya. Terlebih lagi bagi pengguna yang ingin terbebas



dari jeratan dan belenggu narkoba, agar mendapatkan kehidupan yang lebih baik dan
semestinya. Namun, kebanyakan bagi pencandu dan penyalahguna narkoba dijatuhi vonis
penjara oleh hakim. Padahal pencandu ataupun penyalahguna juga merupakan korban dari
narkoba selain menjadi pelaku tindak pidana. Sebagian besar dari mereka tidak mendapatkan
dan menerima vonis rehabilitasi yang tepat sebagaimana semestinya, padahal sudah tertulis
dengan jelas ketentuan Undang-undang yang menjamin dan mengatur upaya rehabilitasi

bagi pencandu dan penyalahguna narkoba di Indonesia.

Seperti yang diatur di dalam Undang-undang Nomor 35 tahun 2009 tentang
Narkotika, tertulis dengan jelas mengenai rehabilitasi bagi pecandu narkotika. Penjelasan
lebih jelas tertuang di dalam pasal 54 yang berbunyi “Pecandu Narkotika dan korban
penyalahgunaan Narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial”.
Dengan demikian, semua pengguna ataupun penyalahguna berhak mendapatkan pengobatan
dan/atau perawatan melalui rehabilitasi, baik rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Di
dalam Peraturan Badan Narkotika Nasional Republik Indonesia Nomor 1 tahun 2019 tentang
Penyelenggaraan Layanan Rehabilitasi pada Lembaga Rehabilitasi di Lingkungan Badan
Narkotika Nasional pasal 13 ayat 1 yang berbunyi “Lamanya layanan rehabilitasi baik rawat
inap maupun rawat jalan disesuaikan dengan kondisi Klien berdasarkan hasil asesmen dan
rencana terapi”. Sebelum melakukan rehabilitasi rawat jalan dan rawat inap, pecandu dan
penyalahguna akan dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh tentang keadaan klien terkait
dengan pemakaian narkoba dan dampak terhadap dirinya serta lingkungannya atau
assesment, dari hasil assesment pecandu dan penyalahguna akan di tempatkan di rawat jalan

ataupun rawat inap.



Diagram 1. Data Penyalahguna Rehabilitasi BNNP Sumatera Selatan Kabupaten dan Kota

Rawat Jalan
2016 m2017 m2018 m2019 2020

) E
Sumatera | Prabuin Kota Kab. Musi Kab. OKI Kab. OKU | Kab. Ogan [Kab. Empat
Pagaralam Rawas Timur Ilir Lawang
Selatan h

| ) 37
|

323 161 51 107 o |

311 69 35 82 | 40 40
364 84 20 51 15 | 9 | 18 14
330 58 50 57 30 | 27 | 45 50
311 59 75 33 21 | 30 | a 46 25

Rawat Inap 2016 m 2017 m2018 m2019 m™ 2020

Prov. Kota . .
3 Kota Kota Lubuk Kab. Musi Kab. OKU | Kab. Ogan
Sumatera | Prabumuli Kab. OKI . .
Pagaralam | Linggau Timur Ilir
Selatan h

183 14 v 71 0 0
171 26 5 26 ) 17
111 26 v 24 | 24
114 29 5 18 25
92 9 8 34 14

Sumber: Laporan Tahunan bidang Rehabilitasi BNNP Sumatera Selatan
Dari diagram 1, terdapat ketidakstabilan di setiap tahunnya, baik dari rawat jalan

maupun rawat inap. Berdasarkan diagram tersebut juga, terlihat bahwa rata-rata pengguna
rehabilitasi yang paling banyak adalah di bagian rawat jalan. Walaupun jika dilihat dari total
secara keseluruhan BNN Provinsi Sumatera Selatan dan BNNKab/Kota di tahun 2020
mengalami penurunan dengan jumlah pengguna sebanyak 751 pengguna. Untuk pengguna
rawat inap paling banyak berada di tahun 2016 dengan total pengguna sebanyak 605 orang
dan mengalami penurunan di setiap tahunnya. Di tahun 2020 pengguna rawat inap hanya

mencapai 225 orang.



Layanan rawat jalan berbeda dengan layanan rawat inap yang mengharuskan Klien
berada di tempat layanan dan dalam pantauan terus menerus, sedangkan klien rawat jalan
hanya dilakukan pemeriksaan media dan konseling secara berkala antara delapan sampai
dengan dua belas kali sesuai dengan kebutuhan dari klien. Pendirian Klinik layanan
rehabilitasi melalui rawat jalan dipersiapkan agar aksesibilitas terhadap layanan rehabilitasi
dapat terwujud dan juga ditujukan kepada mereka para pecandu dan penyalahguna yang
berdasarkan hasil dari assesment awal mereka terindikasi sebagai pecandu dan penyalahguna
narkoba yang ringan ataupun sedang (B. N. Nasional, 2015). Dengan adanya rehabilitas

rawat jalan pengguna rehabilitasi tidak di perlukan menginap untuk mendapatkan layanan.

Di tengah wabah virus Corona atau Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) yang
awalnya muncul di China, kini menyebar dengan cepat ke seluruh negara-negara di dunia,
tidak terkecuali negara Indonesia. Di Indonesia COVID-19 menyebar sejak tanggal 2 Maret
2020, dan sejak hari itu peningkatan kasus dari penyebaran Corona di seluruh pelosok
Indonesia terus menyebar dengan sangat cepat hingga mencapai ribuan kasus di setiap
harinya. Penyebaran virus ini bisa menyebar dari orang ke orang melalui percikan-percikan
yang keluar melalui hidup atau mulut, saat orang-orang yang terkena COVID-19 batuk,

bersin ataupun saat berbicara.

Walaupun saat ini virus COVID-19 tengah menjadi perhatian dari seluruh bangsa
Indonesia, tetapi ancaman atas penyalahgunaan narkoba yang memang telah menjadi
permasalahan bangsa Indonesia sejak lama tak boleh dilupakan begitu saja. Kasus-kasus
pengedaran dan penyalahgunaan narkoba masih saja terus terjadi menghantui anak cucu
bangsa meskipun pandemi COVID-19 tengah melanda bangsa Indonesia, masalah akan
penyalahgunaan narkoba dan pengedaran narkoba masih tetap berjalan. Pandemi yang

terjadi di Indonesia tak membuatnya surut untuk tetap menggunakan narkoba, malah



menjadi peluang bagi para bandar narkoba dan pihak-pihak yang terkait dengan bisnis haram

penjualan narkoba untuk memasarkan dan mengedarkan barang tersebut.

Grafik 1. Pengguna Rehabilitasi Rawat Jalan Tahun 2020
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Sumber: Laporan Tahunan bidang Rehabilitasi BNNP Sumatera Selatan

Pada Grafik 1 di atas terlihat adanya penurunan yang terlihat dengan jelas sejak
pandemi COVID-19 masuk ke Indonesia. Dari bulan Maret hingga bulan Desember terlihat
penurunan pengguna rehabilitasi, bahkan tidak mencapai 40 orang per bulannya. Dengan
bulan Juni yang paling banyak 31 pengguna rehabilitasi dan di bulan September yang paling
sedikit hanya 10 pengguna rehabilitasi. Pengurangan ini terjadi karena COVID-19 yang

menyebar di Indonesia sejak bulan Maret.

COVID-19 sangatlah berbahaya jika memiliki sistem imunitas yang rendah,
termasuk yang mengalami gangguan penggunaan narkoba yang umumnya aktivitas yang
mereka lakukan telah membahayakan sistem imunitas mereka, sehingga imunitas para
penyalahguna narkoba yang lemah semakin lemah dan memudahkan terkena COVID-19.
Untuk itu rehabilitasi bagi pecandu dan penyalahguna narkoba sangat penting, walaupun di
tengah pandemi COVID-19 sekalipun. Namun, meskipun pemerintah sudah mengadakan
rehabilitasi sosial dan rehabilitasi medis, masih saja ada banyak pecandu dan penyalahguna
yang tidak ingin merehabilitasi diri mereka ataupun membawa mereka ke tempat

rehabilitasi. Adapun kendala dan masalah yang ada dalam pelaksanaan rehabilitasi rawat



jalan untuk pecandu dan penyalahguna yang ada di Klinik Pratama pada masa pandemi
COVID-19, seperti masih banyaknya pencandu dan penyalahguna yang tidak ingin
direhabilitasi karena masih adanya anggapan atau stigma pemakai narkoba itu sama dengan
perilaku kriminal, para pecandu dan penyalahguna takut akan divonis penjara, proses
rehabilitasi terkadang dianggap memalukan bagi keluarganya, rujukan pasien dari aparat
yang berkurang, konseling yang dilakukan dengan online akibat pandemi COVID-19 tetapi
kurang efektif, pasien yang tidak menyelesaikan program rehabilitasi dan banyaknya pasien

yang tidak datang atau hadir saat dilakukannya konseling.

Terdapat beberapa penelitian yang dilakukan dengan bertemakan Rehabilitasi Rawat
Jalan. Adapun penelitian yang memiliki tema rehabilitasi rawat jalan, seperti penelitian dari
Khoirotun Nafiah (Nafiah, 2020). Dengan hasil penelitian bimbingan konseling berjalan
dengan efektif untuk membebaskan pecandu dari narkoba, terlihat dari kejelasan tujuan,
proses analisis dan penyusunan yang mantap, perencanaan yang matang, penyusunan
program yang tepat, sarana dan prasarana yang tersedia, dan sistem pengawasan dan
pengendalian yang bersifat mendidik. Namun adanya kendala di dalam bimbingan
konseling. dengan masih banyaknya klien yang tidak menghadiri bimbingan konseling

selanjutnya setelah pertemuan pertama.

Penelitian dari Zahara Putri Melia (Melia, 2018). Dengan hasil penelitian
Pelaksanaan program rawat jalan dilakukan selama 2-3 bulan hingga dirasa pengguna sudah
bebas dari narkoba, dengan jadwal bimbingan konseling yang tidak ditentukan, sehingga
membuat para konselor dapat mengamati klien sewaktu-waktu dipanggil untuk bimbingan
secara tiba-tiba dan mengikuti tes urine kembali. Sudah terdapat tim koordinasi atau tenaga
pelaksana, memiliki biaya yang memadai dan mencukupi untuk merealisasikan program-
program yang telah dibuat. Dengan petugas yang menangani program rawat jalan dengan

baik dan konselor yang berpengalaman. Namun, masih terdapat klien yang menggunakan



narkoba selama menjalani program rawat jalan, sehingga pihak lembaga membuat rencana
perawatan ulang untuk menentukan apakah masih bisa di rawat jalan atau harus dirawat inap

sesuai prosedur.

Penelitian dari Lulu Ul Jannah (Jannah, 2018). Dengan hasil penelitian karakteristik
dari pecanduh dan penyalahguna narkoba berbeda-beda, maka dari itu BNNK Banyumas
memberikan layanan rehabilitasi sesuai dengan kebutuhan klien, baik itu layanan rehabilitasi
rawat jalan ataupun rawat inap. Namun kurangnya motivasi dari klien untuk dapat terbebas

dari penggunaan narkoba yang menghambat kesembuhan dan untuk dapat pulih kembali.

Penelitian dari Silvia Fitri dan Rahmadani Yusran (Fitri & Yusran, 2020). Dengan
hasil penelitian pelaksanaan rehabilitasi pengguna narkoba pada BNNP Sumatera selatan
belum optimal. Dikarenakan keterbatasan dalam hal dana; Sarana dan prasarana yang masih
kurang; Sumber daya manusia yang terbatas, dan; Sosialiasasi yang sudah telaksana, namun

belum mampu meningkatkan pemahaman mengenai maksud dan tujuan kebijakan.

Penelitian dari Subantara, Dewi dan Suryani (Subantara et al., 2020). Dengan hasil
penelitian pemberiaan rehabilitasi dengan cara melakukan pembinaan, melatih kemapuan
dan kreatifitas, pengisian waktu luang dengan kegiatan yang positif, dan melakukan
pendekatan kembali kepada Tuhan Yang Maha Esa. Peran BNN adalah untuk menetapkan
dan menerapkan kebijakan. Hambatan yang dihadapi oleh BNN meliputi: 1. Dana yang
terbatas; 2. Partisipasi masyarakat yang rendah, dan; 3. Pembatasan dalam sarana dan

prasarana.

Penelitian dari Evelyn Felicia (Felicia, 2015). Dengan hasil penelitian BNNP
Yogyakarta berupaya mengutkan peran lembaga rehabilitasi, hal ini dilakukan untuk korban
penyalahguna narkoba. Dalam pelaksanaan tersebut mereka bekerja sama dengan lembaga-

lembaga rehabilitasi untuk memperlancar proses rehabilitasi dan memberikan himbauan



serta sosialisasi kepada masyarakat. Namun, BNNP Yogyakarta memiliki hambatan, yaitu
masih banyak nya pecandu yang menolak untuk direhabilitasi, pecandu yang tidak mau
terbuka, pecandu yang takut dijadikan target operasi, pandangan kepolisian masih
menerapkan pidana penjara, dan para penyidik yang beranggapan bahwa tempat rehabilitasi

belum memadai dan jumlahnya belum sesuai kebutuhan.

Dari hasil penelusuran literatur di atas dapat disimpulkan bahwa rehabilitasi rawat
jalan sudah berjalan dengan baik, terlebih lagi dengan adanya bimbingan konseling yang
dilakukan oleh konselor yang baik dapat menghasilkan klien yang terbebas dari penggunaan
narkoba, ditambah dengan sumber daya-sumber daya yang mendukung rehabilitasi rawat
jalan. Walaupun sudah berjalan dengan baik, kendala dan keterbatasan untuk merehabilitasi

pengguna yang menggunakan narkoba.

B. Rumusan Massalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “Bagaimana Implementasi Kebijakan Rehabilitasi Rawat Jalan di
Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sumatera Selatan Pada Masa

Pandemi COVID-19?”

C. Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai di dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
pelaksanaan Rehabilitasi Rawat Jalan di Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi

(BNNP) Sumatera Selatan Pada Masa Pandemi COVID-19.

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penulisan penelitian ini adalah:

1. Secara Teoritis, penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan dan penambahan

ilmu administrasi publik dan dapat dijadikan sebagai referensi atau sumber
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tambahan bagi penelitian mahasiswa lainnya yang ingin melakukan penelitian yang
berkaitan dengan implementasi kebijakan, khususnya mengenai implementasi
kebijakan rehabilitasi rawat jalan klinik pratama pada masa pandemi COVID-19.

Secara Praktis, dapat memberikan masukan dan saran bagi para stakeholder atau
pihak-pihak dan instansi yang terkait dalam melaksanakan implementasi kebijakan
publik, khususnya dalam hal rehabilitasi rawat jalan klinik pratama pada masa
pandemi COVID-19 dari sudut pandang kajian kebijakan publik, serta dapat
memberikan feedback (umpan balik) bagi para aktor-aktor pembuat kebijakan rawat

jalan klinik pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sumatera Selatan.
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