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Lampiran 1. Surat Izin Survey Pendahuluan

UNAIC

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

3 .24 Cila 53223

FAKULTAS 5 °°""’¥§n§.‘¢ozn5‘§3z97|§
hi @uni itasall C.

FARMASI, SAINS & TEKNOLOGI umas@universiiasalirayad.acid

Nomor : 3444 /280.2/03.3.2.1 Cilacap, 12 September 2024
Lampiran R
Perihal : Permohonan ljin

Survey Pendahuluan

Kepada Yth.
Kepala BNN Kabupaten Cilacap
di

ILACAP

Assalaamu’alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan  akan dilaksanakannya peneliian Karya Tulis limiah (KT1)
mahasiswa Program Studi Farmasi Program Diploma Tiga, Fakultas Farmasi, Sains dan
Teknologi, Universitas Al-Irsyad Cilacap (UNAIC) yaitu:

1. Nama : RAHMA YUNIAR PANGESTIKA
NIM : 107122 029

Judul KTl : “Pengaruh Edukasi Peningkatan Pengetahuan tentang PAGN Mahasiwa
Baru di UNAIC Tahun 2024",

2. Nama © AUNA AZIZ
NIM : 107122023
JUdul KTl : “Dukungan Keluarga Client Intervensi Berbasis Masyarakat (IBM) di
Kelurahan Tegalkamulyan®

Maka dengan ini kami mohon ijin agar mahasiswa tersebut dapat melakukan Survey
Pendahuluan di BNN Kab. Cilacap.

Demikian permohonan kami, atas perhatian serta kerja sama yang baik kami sampaikan
terima kasih.

Wassalaamu’alaikum Wr. Wh.

apt. Mika Tri Kumala Swandari M.Sc.q/
NP. 10310 07 614
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Permohonan Izin Survey Pendahuluan

BADAN NARKOTIKA NASIONAL REPUBLIK INDONESIA
KABUPATEN CILACAP
JI. BromoTimur No. 4 Cilacap 53212

KABUPATEN Telepon : 0282 - 5253455
Faksimili : 0282 - 5253518

CILACAP Email : bnnhb.dlmpobnnp‘ld
Nomor : BAI4ATNX/IKA/KP.12.04/2024/BNNK-CLP Cilacap, 20 September 2024
Klasifikasi : Biasa
Lampiran : -

Perihal : Persetujuan Permohonan ljin Survey
Pendahuluan

Kepada
Yth. Dekan Universitas Al-Irsyad Cilacap
di
Tempat
1. Rujukan :

a. Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika;

b. Peraturan Presiden Nomor 47 Tahun 2019 tentang Perubahan atas Peraturan
Presiden Nomor 23 Tahun 2010 tentang Badan Narkotika Nasional,

c. Peraturan Badan Narkotika Nasional Nomor 6 Tahun 2020 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Badan Narkotika Nasional Provinsi dan Kabupaten/ kota;

d. Surat Dekan Universitas Al-Irsyad Cilacap tanggal 12 September 2024 Nomor
3444/280.2/03.3.2.1 perihal permohonan ijin survey pendahuluan.

2. Sehubungan dengan rujukan tersebut di atas, bersama ini kami menyetujui
pelaksanaan Survey Pendahuluan oleh Mahasiswa Universitas Al-Irsyad Cilacap a.n.
Rahma Yuniar Pangestika dan a.n. Alina Aziz sesual dengan permohonan, dengan
ketentuan sanggup mengikuti aturan dan ketentuan yang berlaku di lingkungan BNN
Kabupaten Cilacap.

3. Demikian untuk menjadi maklum.

S Dfandatangan| Secars Elektronik Olen:
Kepala BNN Kabupaten Cilacap

LA

Dinnar Widargo, S1.K., M.M.

o ini telah wan secara kan sersfiat yang oleh Balax (BS'E), Badan Ster dan Sand Negara.
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Lampiran 3. Lembar Daftar Wawancara

DAFTAR WAWANCARA
DUKUNGAN KELUARGA PASIEN REHABILITASI INTERVENSI
BERBASIS MASYARAKAT (IBM) DI KELURAHAN
TEGALKAMULYAN CILACAP SELATAN

A. Bagaimana bentuk dukungan yang diberikan keluarga terhadap pasien
rehabilitasi Napza di IBM Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan?

1. Apa yang dilakukan keluarga ketika pertama mengetahui pasien
mengkonsumsi narkoba?

2. Sudah berapa lama pasien menjalani proses rehabilitasi?

3. Selama pasien menjalani proses rehabilitasi, berapa kali keluarga
mendatangi untuk bertemu?

4. Apakah keluarga pernah memberikan dukungan kepada pasien?

5. Bagaimana bentuk dukungan yang diberikan keluarga kepada pasien
yang sedang menjalani proses rehabilitasi?

B. Bagaimana hambatan yang dialami keluarga dalam memberikan dukungan
kepada pasien rehabilitasi Napza di IBM Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap
Selatan?

1. Bagaimana prilaku yang ditunjukkan pasien selama proses rehabilitasi?
2. Apa yang sering dikeluhkan pasien kepada keluarga?

3. Bagaiman perasaan keluarga, ketika pasien menjalani proses rehabilitasi?
4. Apakah pasien pernah menolak keinginan keluarga untuk direhabilitasi?

5. Apa hambatan keluarga dalam memberi dukungan kepada pasien?
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C. Upaya apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah pasien kembali

menggunakan Napza?

1. Apa yang dipersiapkan keluarga untuk menunggu jadwal pasien selesai
menjalani masa rehabilitasi?

2. Bagaimana perasaan keluarga mendengar pasien akan kembali dalam
kehidupan sosial?

3. Apakah keluarga mengawasi pergaulan pasien setelah menjalani proses
rehabilitasi?

4. Bagaimana cara keluarga mencegah agar pasien yang telah menjalani

proses rehabilitasi tidak kembali menggunakan Napza?
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Lampiran 4. Checklist Observasi

1. Jenis Dukungan yang Diberikan:
1 Dukungan Emosional (memberikan perhatian, mendengarkan
pasien)
1 Dukungan Instrumental (membantu dalam kebutuhan logistik atau
finansial)
1 Dukungan Informasional (memberi nasihat atau saran terkait
rehabilitasi)
1 Dukungan Sosial (menghadirkan kebersamaan, menemani pasien)
2. Frekuensi dan Konsistensi Dukungan:
1 Dukungan diberikan secara rutin (setiap hari)
1 Dukungan diberikan hanya pada waktu-waktu tertentu
1 Tidak ada dukungan yang terlihat selama observasi
3. Respons Pasien Terhadap Dukungan:
1 Pasien terlihat lebih termotivasi
1 Pasien terlihat tenang dan nyaman
71 Tidak ada perubahan signifikan pada kondisi pasien
4. Keterlibatan Keluarga dalam Kegiatan Rehabilitasi:
"1 Keluarga ikut serta dalam sesi rehabilitasi atau terapi
"1 Keluarga tidak hadir dalam kegiatan rehabilitasi
71 Keluarga menghadiri kegiatan edukasi atau konseling
5. Tantangan dalam Pemberian Dukungan:
71 Keterbatasan waktu atau jarak
1 Hambatan ekonomi atau keuangan

] Kurangnya pemahaman mengenai proses rehabilitasi
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Lampiran 5. Lembar Pesetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (Inisial)

Jenis Kelamin

Usia

Alamat

Pendidikian

Pekerjaan

Keluarga dari pasien (Inisial) :

Obat yang digunakan pasien :

Menyatakan bahwa bersedia menjadi subjek penelitian dama Penelitian
yang berjudul “Dukungan Keluarga Pasien Rehabilitasi Di Intervensi Berbasis
Masyarakat (IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan” yang di lakukan
oleh:

Nama : Alina Aziz
NIM : 107122023
Prodi : Diploma Ill Farmasi

Saya menyatakan sanggup dan bersedia menjadi subjek penelitian yang
berjudul “Dukungan Keluarga Pasien Rehabilitasi Di Intervensi Berbasis
Masyarakat (IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan” tanpa paksaan dari
pihak manapun. Informasi ini akan membantu dalam penelitian saya dan instansi
yang terkait dalam menyikapi terkait penyalahgunaan narkoba. Atas
ketersediannya, peneliti mengucapkan terima kasih.

Cilacap, 2024



Lampiran 6. Lembar Uji Validasi Daftar Wawancara

LEMBAR VALIDASI UNTUK AHLI MATERI

Judul Penclitian  :Dukungan Keluarga Pasien Rebabilitasi Di Intervensi Berbasis
Mayarakat (IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan

Sasaran Penclitian : Keluarga Pasien

Penclit  Alina Aziz

Validator : Aris Wengono (BAN)

2. Lembar ini di untuk validasi data, serta.
saran dari validator jika ada

3. Pemberian penilaian dengan memberi tanda check list (V) pada kolom yang sesuai

4. Apabila ada saran, mobon dituliskan pada lembar yang telah tersedia

S. Pedoman penilaian scbagai berikut:

Instrumen Pengumpulan Data
A. Bagaimana bentuk dukungan yang diberikan keluarga terhadap pasien rehabilitasi
Selatan?

Napza di [BM Kelurahan Cilacap

Aspek yang dinilai
Apa yang dilakukan
| mengetahui

keluargs saat pertama kali
pasicn menggunakan NAPZA?

Sudah berapa lama pasicn mengikuti program
rehabilitasi di IBM?

kegiatan rehabilitasi i IBM?

u-m-u-wa-amm

w| a uI .,I -z

Jika iya, dukungan yang
keluarga kepada pasien yang sdang menjalani
proses rehabilitasi di IBM?

ﬁ\\(\fi

memwhmmwm

0 ilitasi Napza di [BM Kelurahan Teg: Cilacap Selatan?
No Aspek yang dinilai Layak | Tidak Layak
1| Apakah pasin sudah mulai menunjukkan
perubahan sikap atau perilaku setclah menjalani v
proses itasi di IBM?
2 | Apa yang sering dikelubkan olch pasien rehabilitasi |
di IBM kepada keluarga?
3| Apakah rebabilitasi di (BM ini ide dari keluarga atau |
dari pasien sendiri?

LEMBAR VALIDASI UNTUK AHLI MATERI

Judul Penelitian  :Dukungan Keluarga Pasicn Rehabilitasi Di Intervensi Berbasis
Mayarakat (IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Sclatan
Sasaran Penelitian : Keluarga Pasien
Peneliti : Alina Aziz
Validator L CAUIM C e SRIoee)
Petunjuk:
1. Lembar ini diisi oleh validator

»

2. Lembar ini di untuk validasi pengumpulan data, serta
saran dari validator jika ada

3. Pemberian penilaian dengan member tanda check list (V) pada kolom yang sesuai
4. whmmmmﬂmmﬂﬁm
5. Pedoman penilaian sebagai berikut:

Instrumen Pengumpulan Data

Ammmmmmammwuwmwﬁuﬂ

Napza di IBM Kelurahan lyan Cilacap Selatan?

[ Aspckyangdinilal ______—
ymgdihk\nkmblnupnupmlmlbll
o ui pasien men, NAPZA?

dinilai | Tidak Layak |

|

Sudnhba-lpllmlpuimmjk\ﬂmm

Seberapa sering keluarga menemani pasien dalam

kegiatan rehabilitasi di [BM?
keluarga memberikan dukungan kepada
icn selama rehabilitasi di TBM?

Q&R ]

Jika iya, seperti apa bentuk dukungan yang diberikan
keluarga kepada pasicn yang sedang menjalani

BECELTE

proses rehabilitasi di IBM?

B.Bl'manlhmbmnyln‘dnllm' 'bdwpmmﬂanmpnkw.

ien rehabilitasi Napza di [BM Cilacap Selatan?
% ‘Aspek yang dinilai Layak | Tidak Layak

"1 | Apakah pasi ‘sudah mulai menunjukkan
' pa\hh::‘i:pmpaihkumhhmwdw v
ilitasi di IBM?

mmmmm-noummm v
di IBM kepada keluarga?

‘Apakah rehabilitasi i [BM ini ide dari kelvarga atau |/
dari pasien sendiri?

c :m-v-p- yang dilakukan keluarga untuk mencegah pasien kembali menggunakan
japza?

No Aspek yang dinilai Layak | Tidak Layak

1| Apa yang akan keluarga lakukan saat pasien sudah

masa
2 | Bagaimana perasaan keluarga ketika mendengar
pasien telah selesai menjalani proses rehabilitasi di

IBM?

3 [Apa yang keluarga harapkan dari pasien setclah
selesai menjalani proses rehabilitasi di [BM?

4 | Apakah keluarga ien setelah

itasi selesai?

5 | Apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah
pasien agar tidak kembali menggunakan Napza?

Tavals

(yan -

undans, . uchls, Deneliban & (01

Cilacap, L Descmber 2024

P |
kepada pasien saat di IBM?

cummmammmpmwmww
Napza?

No Aspek yang dinilai Layak | Tidak Layak
1 | Apa yang akan keluarga lakukan saat pasien sudsh v
masa jtasi di [BM?

2 | Bagaimana perasaan keluarga ketika mendengar g
IBM? I
3 | Apa yang keluarga harapkan dari pasien setelah | /
selesai menjalani proses rehabilitasi di TBM? —
4 | Apakah keluarga : iensetelah |/
habilitasi di BM selesai? I
5 Apmﬁhmmmkw ‘/
pasien agar tidak kembali menggunakan Napza?

Saran: (1o (Morwema o LopS uhbde gegmatin .

Cilacap, Desember 2024
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LEMBAR VALIDASI UNTUK AHLI MATERI

Judul Penelitian  :Dukungan Keluarga Pasien Rehabilitasi Di Intervensi Berbasis
Mayarakat (IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan
Sasaran Penclitian  : Keluarga Pasicn

Pencliti + Alina Aziz
Validator P Estira § (18m)
Petunjuk:

8 I.u!lbilnldﬂlnldlulm

1
2. Lembar i data,
saran dari validatoc ka ada.
3. Pemberian penilaian dengan memberi tanda check list (¥) pada kolom yang sesuai
4. Apabila ada saran, mohon dituliskan pada lembar yang telah tersedia
5. Pedoman penilaian sebagai berikut:

Instrumen Pengumpulan Data
A. Bagaimana bentuk dukungan yang diberikan keluarga terhadap pasien rehabilitasi
Napza di [BM Kelurahan Cilacap Selatan?
No. Aspek dinil; Layak | Tidak Layak
1 | Apa yang dilakukan keluarga saat pertama kali
i pasien NAPZA?
2 [Sudah berapa lama pasicn mengikuti program
3 s-buiplurh;hiwmmd-n
4 Apulhbkdunpmiknmh-—m
5 Jmmm“hﬂmmw

&

£
T

i
<| ds] &]=

B. Bagaimana hambatan yang dialami keluarga dalam memberikan dukungan kepada

en rehabilitasi Napza di IBM Keluruhan Tegalkamulyan Cilacap Selatan?
No Aspek yang dinilal Layak | Tidak Layak
1| Apakah pasien sudab mulai menunjukkan
perubahan sikap atau perilaku setelah menjalani v
proses rehabilitasi di [BM?
2 | Apa yang sering dikcluhkan oleh pasien rehabilitasi | |/ \
di IBM kepada keluarga?
3 di IBM ini ide dari % \
|| dari pasien sendiri?

LEMBAR VALIDASI UNTUK AHLI MATERI

Judul Penclitian  :Dukungan Keluarga Pasien Rehabilitasi Di Intervensi Berbasis
(IBM) Kelurahan

Cilacap Selatan
Sasaran Penelitian : Keluarga Pasien
Peneliti + Alina Aziz
Validator : Dewi Eka S (inm)
Petunjuk:
1. Lmb-llidhliohhvlllduw
2. Lembar ini di untuk validasi data, serta

saran dari validator jika ada
Pemberian penilaian dengan memberi tanda check list (V) pada kolom yang sesuai
Apabila ada saran, mohon dituliskan pada lembar yang telah tersedia

s

Pedoman penilaian sebagai berikut:
Instrumen Pengumpulan Data
A. Bagaimana bentuk dukungan yang diberikan keluarga terhadap pasien rehabilitasi
Napza di IBM Kelurahan Cilacap Selatan?
No Aspek yang dinilai Tidak Layak

1 Apnymlahknhnkdunpunmhll
NAPZA?

2 smwuumnwumm
rehabilitasi di [BM?

3 | Seberapa sering keluarga menemani pasien dalam
kegiatan rehabilitasi di [BM?

keluarga memberikan dukungan kepada

4
|| pasien sclama rehabilitasi di [BM?
5 thryl.lepw-p-bmulkduhnnnm&'buikm
keluarga kepada pasien yang scdang menjalani
proses rehabilitasi di IBM?

<<<\\§

B. Bagaimana hambatan yang dialami keluarga dalam memberikan dukungan kepada

pasien tasi Napza di IBM Kelurahan Teg: Cilacap Selatan?

No Aspek yang dinilai Layak | Tidak Layak

1 [ Apakah pasicn sudah mulai menunjukkan
perubabun sikap st perlaku stlah mesalad
ilitasi di TBM?

~

di IBM kepada keluarga?

w

‘Apakah rehabilitasi di IBM ini ide dari keluarga atau
dari pasien sendiri?

v
Apmmdmhhnnupdmld-hmﬁ o
v
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C. Upaya apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah pasien kembali menggunakan
Napza?

No Aspek yang dinilai

1| Apa yang akan keluarga lakoukan saat pasien sudah
ilitasi di [BM?

2 | Bagaimana perasaan keluarga ketika mendengar

pasien telah sclesai menjalani proses rehabilitasi di

IBM?

Tidak Layak

3 | Apa yang keluarga harapkan dari pasien sctelah
ldmnm;:hﬂpmd.hlmtm

4 | Apakah keluarga setelah
rehabilitasi di IBM selesai?

S| Apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah
pasicn agar tidak kembali menggunakan Napza?

K(\\\E

SAT o foion Wowoncopa owdeh Layale -

Cilacap, Desember 2024
i Materi

( Esbiira § )

[ e —w| | |

C. Upaya apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah pasicn kembali menggunakan
Napza?
No Aspek yang dinilai Layak | Tidak Layak
1| Apa yang akan keluarga lakukan saat pasien sudah
menyelesaikan masa ilitasi di IBM?
2 | Bagaimana perasaan keluarga ketika mendengar
pasien telah selesai menjalani proses rehabilitasi di | v
IBM?
3 | Apa yang keluarga harapkan dari pasien setclah
selesai menjalani proses i 1BM? v
4 | Apakah keluarga memantau pergaulan pasien setelah 7
rehabilitasi di IBM selesai?
v

5 | Apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah
pasien agar tidak kembali menggunakan Napza?

s, Ladah. L

Cilacap, Desember 2024
Ahli Materi

-

M

-~

( Qo Eka S-)
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Lampiran 7. Kegiatan Sosialisasi Oleh BNNK Cilacap dan IBM
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Lampiran 8. Kegiatan Rehabilitasi

0
-l Il

I

Pelatihan Keterampilan Hidup (life skill)
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5
.
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—
=
-~
]
|
|

Kegiatan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE)

REHABILITAS]

POJOK KONSULTAS!

Kelompok Dukungan Sebaya
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Lampiran 9. Penutupan Program Rehabilitasi dan Pemberian Sertifikat Oleh
BNNK Cilacap ke IBM
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Lampiran 10. Dokumentasi Saat Kunjungan ke Anggota IBM
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Lampiran 11. Dokumentasi Saat Kunjungan ke Keluarga Pasien

-". ——
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Lampiran 12. Dokumentasi Saat Validasi Daftar Wawancara
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Lampiran 13. Dokumentasi Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial) : Adon B

Jenis Kelamin ¢ Lowi- Lok

Usia : 59 Talwn

Alamat : Teyal faamutyjan
Pendidikian D EMA

Pekerjaan : karjapen Swoite

Keluarga dari pasien (Inisial) : 3
Obat yang digunakan pasien :  Andimg

berjudul “Dukungan Keluarga Pasien Rehabilitasi Di Intervensi Berbasis Masyarakat
(IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan” yang di lakukan oleh:

Nama :Alina Aziz

NIM : 107122023

Prodi  : Diploma IIl Farmasi

Saya menyatakan sanggup dan bersedia menjadi subjek penelitian yang
berjudul “Dukungan Keluarga Pasien Rehabilitasi Di Intervensi Berbasis Masyarakat
(IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan” tanpa paksaan dari pihak manapun.

Infc i ini akan b dalam litian saya dan instansi yang terkait dalam
menyikapi terkait penyalahgunaan narkoba. Atas k di peneliti X
i ncid

Cilacap, [p Janver: 2024

&

( Afo B )

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial) : aver €

Jenis Kelamin : Loki- Lodep

Usia i bo Takun
Alamat  Tesatkamuryon
Pendidikian t Tido Selotomt
Pekerjaan : Newovan

Keluarga dari pasien (Inisial) : ¢
Obat yang digunakan pasien : Tramadol

Menyatakan bahwa bersedia menjadi subjek penclitian dalam Penelitian yang
berjudul “Dukungan Keluarga Pasien Rehabilitasi Di Intervensi Berbasis Masyarakat
(IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan” yang di lakukan oleh:

Nama  : Alina Aziz
NIM : 107122023
Prodi  : Diploma III Farmasi

Saya menyatakan sanggup dan bersedia menjadi subjek penclitian yang
berjudul “Dukungan Keluarga Pasien Rebabilitasi Di Intervensi Berbasis Masyarakat
(IBM) Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan” tanpa paksaan dari pihak manapun.

Infc i ini akan b dalam itian saya dan instansi yang terkait dalam
menyikapi terkait penyalahgunaan narkoba. Atas k di peneliti p

Cilacap, 12 Junver2024

&

( bW )
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Lampiran 14. Dokumentasi Hasil Checklist Observasi

Checklist Observasi

1. Jenis Dukungan yang Diberikan:
v Dukungan Emosional (memberikan perhatian, mendengarkan pasien)
O Dukungan Instrumental (membantu dalam kebutuhan logistik atau

finansial)

v Dukungan Informasional (memberi nasihat atau saran terkait rehabilitasi)
0 Dukungan Sosial (menghadirkan kebersamaan, menemani pasien)
2. Frekuensi dan Konsistensi Dukungan:
v Dukungan diberikan secara rutin
O Dukungan diberikan hanya pada waktu-waktu tertentu
0 Tidak ada dukungan yang terlihat selama observasi
3. Respons Pasien Terhadap Dukungan:
W Pasien terlihat lebih termotivasi
¥ Pasien terlihat tenang dan nyaman
O Tidak ada perubahan signifikan pada kondisi pasien
4. Keterlibatan Keluarga dalam Kegi Rehabilitasi:
O Keluarga ikut serta dalam sesi rehabilitasi atau terapi
7 Keluarga tidak hadir dalam kegiatan rehabilitasi
0 Keluarga menghadiri kegiatan edukasi atau konseling

5. Tantangan dalam Pemberian Dukungan:
O Keterbatasan waktu atau jarak
& Hambatan ekonomi atau keuangan

0 Kurangnya pemahaman mengenai proses rehabilitasi

Checklist Observasi

1. Jenis Dukungan yang Diberikan:
& Dukungan Emosional (memberikan perhatian, mendengarkan pasien)

¥ Dukungan Instrumental (memt dalam kebutuhan logistik atau
finansial)

4 Dukungan Informasional (memberi nasihat atau saran terkait rehabilitasi)

{Dukungan Sosial (menghadirkan keb i pasien)

2. Frekuensi dan Konsistensi Dukungan:
E/Dukungan diberikan secara rutin
0 Dukungan diberikan hanya pada waktu-waktu tertentu
0 Tidak ada dukungan yang terlihat selama observasi
3. Respons Pasien Terhadap Dukungan:
& Pasien terlihat lebih termotivasi
¥ Pasien terlihat tenang dan nyaman
0 Tidak ada perubahan signifikan pada kondisi pasien
4. Keterlibatan Keluarga dalam Kegiatan Rehabilitasi:
O Keluarga ikut serta dalam sesi rehabilitasi atau terapi
O Keluarga tidak hadir dalam kegiatan rehabilitasi
7 Keluarga hadiri kegi dukasi atau k ing
5. Tantangan dalam Pemberian Dukungan:
0 Keterbatasan waktu atau jarak

O Hambatan ekonomi atau keuangan
Q/ K h i proses rehabilitasi
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Lampiran 15. Dokumentasi Hasil Wawancara

B.

C. Upaya apa yang dilakukan kel untuk h pasien

DAFTAR WAWANCARA
DUKUNGAN KELUARGA PASIEN REHABILITASI INTERVENSI
BERBASIS MASYARAKAT (IBM) DI KELURAHAN
TEGALKAMULYAN CILACAP SELATAN

A. Bagaimana bentuk dukungan yang diberikan keluarga terhadap pasien
rehabilitasi Napza di IBM Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan?
. Apa yang dilakukan keluarga saat pertama kali mengetahui pasien
menggunakan NAPZA?
: pertama saya tau kaget, terus saya berikan nasihat

2. Sudah berapa lama pasien mengikuti program rehabilitasi di IBM?

: sudah 6 bulan

3. Seberapa sering i pasien dalam kegi rehabilitasi
di IBM?
: setiap kunjungan yang harus didampingi orang tua, saya ikut
mendampingi

4. Apakah keluarga memberikan dukungan kepada pasien selama
rehabilitasi di IBM?
: iya memberikan

5. Jika iya, seperti apa bentuk dukungan yang diberikan keluarga kepada

pasien yang sedang menjalani proses rehabilitasi di IBM?

: semangat, jangan diulangin lagi cukup sekali saja

Ragai hamh

yang dialami kel dalam berikan duk

kepada pasien rehabilitasi Napza di IBM Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap

Selatan?

1. Apakah pasien sudah mulai menunjukkan perubahan sikap atau perilaku

setelah menjalani proses rehabilitasi di IBM?
: sudah ada perubah k g lebih pendiem terus nurut

2. Apa yang sering dikeluhkan oleh pasien rehabilitasi di IBM kepada

keluarga?
: tidak ada

3. Apakah rehabilitasi di IBM ini ide dari keluarga atau dari pasien sendiri?

: dari anak saya sendiri

4. Apa hambatan keluarga dalam memberi dukungan kepada pasien saat

proses rehabilitasi di IBM?
: tidak ada

Yermhali

¢4

menggunakan Napza?

1. Apa yang akan keluarga lakukan saat pasien sudah menyelesaikan masa

rehabilitasi di IBM?
: selalu memberikan nasihat dan selalu dipantau pergaulannya

2. Bagaimana perasaan keluarga ketika mendengar pasien telah selesai

menjalani proses rehabilitasi di IBM?
: bangga dan senang alhamdulillah
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3. Apayang keluarga harapkan dari pasien setelah selesai menjalani proses
rehabilitasi di IBM?
: berharap bisa jadi anak yang lebih baik, yang sudah terjadi ya sudah
tapi jangan dilakukan atau diulangin lagi

4. Apakah keluarga memantau pergaulan pasien setelah rehabilitasi di
IBM selesai?
: iya selalu dipantau, ketika pergi juga selalu saya tanyakan sama siapa,

pergi kemana, terkadang juga saya ikutin atau lihatin dari jauh

5. Apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah pasien agar tidak kembali

menggunakan Napza?
: selalu dinasihati, dibilangin jangan begitu lagi dan terus dipantau

DAFTAR WAWANCARA

DUKUNGAN KELUARGA PASIEN REHABILITASI INTERVENSI

BERBASIS MASYARAKAT (IBM) DI KELURAHAN

TEGALKAMULYAN CILACAP SELATAN

A. Bagaimana bentuk dukungan yang diberikan keluarga terhadap pasien
rehabilitasi Napza di IBM Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap Selatan?

1.

Apa yang dilakukan keluarga saat pertama kali mengetahui pasien
menggunakan NAPZA?
: menyelidiki dan memberikan nasihat

. Sudah berapa lama pasien mengikuti program rehabilitasi di IBM?

: sudah 6 bulan

. Seberapa sering keluarga menemani pasien dalam kegiatan rehabilitasi

di IBM?
: tidak ikut mendampingi

. Apakah keluarga memberikan dukungan kepada pasien selama

rehabilitasi di IBM?

: iya memberikan

Jika iya, seperti apa bentuk dukungan yang diberikan keluarga kepada
pasien yang sedang menjalani proses rehabilitasi di IBM?
: semangat buat sembubh, jadi anak yang lebih baik, apa ga kasihan sama

kakek sama nenek

111



B. Bagaimana hambatan yang dialami keluarga dalam memberikan dukungan
kepada pasien rehabilitasi Napza di IBM Kelurahan Tegalkamulyan Cilacap
Selatan?

1. Apakah pasien sudah mulai menunjukkan perubahan sikap atau perilaku

setelah menjalani proses rehabilitasi di IBM?
: sudah ada perubahan, jadi tidak pulang malam, terkadang juga nurut
kalau di nasihatin

Apa yang sering dikeluhkan oleh pasien rehabilitasi di IBM kepada
keluarga?

: malas kalo di suruh ikut kegiatan rehabilitasi karena cape habis pulang
sekolah

Apakah rehabilitasi di IBM ini ide dari keluarga atau dari pasien sendiri?
: dari kakeknya

Apa hambatan keluarga dalam memberi dukungan kepada pasien saat
proses rehabilitasi di IBM?
: susah di bilangin dan susah di atur kalau lagi ga mood

C. Upaya apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah pasien kembali

menggunakan Napza?

1.

Apa yang akan keluarga lakukan saat pasien sudah menyelesaikan masa
rehabilitasi di IBM?
: disuruh untuk ikut ngaji sambil di dampingin

Bagaimana perasaan keluarga ketika mendengar pasien telah selesai
menjalani proses rehabilitasi di IBM?
: senang dan berharap kegiatannya bisa berkelanjutan untuk bisa sambil

memantau

. Apa yang keluarga harapkan dari pasien setelah selesai menjalani proses
rehabilitasi di IBM?
: berharap bisa jadi anak yang lebih baik, nurut, jadi anak sholeh

. Apakah keluarga memantau pergaulan pasien setelah rehabilitasi di
IBM selesai?

: iya selalu dipantau

. Apa yang dilakukan keluarga untuk mencegah pasien agar tidak kembali

menggunakan Napza?
: selalu diberi nasihati dan di suruh untuk sering mengaji
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Lampiran 16. Dokumentasi Saat Observasi dan Wawancara




No Aspek Pasien A Pasien B Pasien C Pasien D Pasien E
1 Jenis Ibu lengkap Ayah & lbu Semua keluarga Ayah & Ibu Ibu, Kakek, Nenek
Dukungan (emosional, lengkap (emosional, lengkap Ayah, lIbu, lengkap (emosional, (emosional,
instrumental, instrumental, Kakek, Nenek instrumental, instrumental,
informasional, informasional, (emosional, informasional, informasional;
sosial); Kakak sosial) instrumental, sosial) Kakek & Nenek
terbatas (emosional, informasional, mendampingi
informasional) sosial) sosial)
2 Frekuensi Rutin dan konsisten  Rutin dan konsisten  Rutin dan konsisten  Rutin dan konsisten  Rutin dan konsisten
dan
Konsistensi
Dukungan
3 Respons Positif, termotivasi,  Positif, termotivasi, Positif, tenang, Positif, termotivasi, = Termotivasi, belum
Pasien nyaman nyaman nyaman nyaman ada perubahan
signifikan
4 Keterlibatan Ibu aktif dalam Ibu aktif dalam Ibu aktif dalam Ibu aktif dalam Kakek aktif dalam
dalam edukasi/konseling;  edukasi/konseling; edukasi/konseling; edukasi/konseling; edukasi/konseling;
Rehabilitasi  Kakak tidak terlibat  Ayah sedikit terlibat lainnya tidak Ayah tidak terlibat  Ibu dan Nenek tidak
terlibat terlibat
5 Tantangan Kendala ekonomi  Tidak ada hambatan Kurangnya Kendala ekonomi, Kendala
Dukungan besar pemahaman tentang kurangnya pemahaman, waktu
rehabilitasi pemahaman dan jarak ibu
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No Aspek Pasien A Pasien B Pasien C Pasien D Pasien E

1 Bentuk Dukungan Dukungan Dukungan Dukungan Dukungan
Dukungan emosional emosional emosional emosional dan emosional dan
Keluarga (nasihat, motivasi,  (motivasi, nasihat ~ (semangat, nasihat instrumental instrumental

dorongan moral),  dari ayah dan ibu),  moral), dukungan (pendampingan ibu, (semangat,

2 Hambatan yang
Dihadapi

3 Upaya
Pencegahan
Relaps
(Kambuh)

dukungan
instrumental (ibu
terlibat dalam
rehabilitasi)

Tidak ada
hambatan berarti;
pasien merasa
kurang teman saat
rehabilitasi

Pemantauan
pergaulan, nasihat
berkelanjutan dari

keluarga

dukungan
instrumental (ibu
pendamping aktif)

Pasien sulit
disiplin, menolak
nasihat,
membutuhkan
pengawasan ekstra

Pemantauan
pergaulan, nasihat
berkelanjutan,
menjaga
lingkungan positif

instrumental (ibu
aktif mendampingi,
ayah, kakek, nenek
memberi
semangat)

Tidak ada
hambatan
signifikan, pasien
patuh terhadap
nasihat keluarga

Pemantauan
pergaulan, nasihat
berkelanjutan dari

seluruh anggota
keluarga

semangat dan
motivasi dari ayah)

Tidak ada hambatan
berarti, pasien
menunjukkan

perubahan sikap
positif

Pemantauan ketat,
nasihat
berkelanjutan,
pendampingan
sampai rehabilitasi
selesai

dorongan moral,
pendampingan dari
kakek)

Tantangan dalam
membujuk pasien
mengikuti
rehabilitasi,
terutama setelah
sekolah

Pemantauan
pergaulan, nasihat
berulang,
mendorong
kegiatan positif
seperti mengaji
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Lampiran 18. Ethical Clearance

€3 UNAIC

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.777/280/03.6.1

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama . Alina Aziz

Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Al-Irsyad Cilacap
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"DUKUNGAN KELUARGA PASIEN REHABILITASI DI INTERVENSI BERBASIS MASYARAKAT (IBM)
KELURAHAN TEGALKAMULYAN CILACAP SELATAN"

"FAMILY SUPPORT FOR REHABILITATION PATIENTS IN THE COMMUNITY-BASED INTERVENTION (CBI)
PROGRAM IN TEGALKAMULYAN VILLAGE SOUTH CILACAP"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per. ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 07 Maret 2025 sampai dengan tanggal 07 Maret 2026.

This declaration of ethics applies during the period March 07, 2025 until March 07, 2026.

March 07, 2025
Professor and Chairperson,

Widyoningsih, M.Kep., Ns.Sp.Kep.Kom.
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