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Abstract 
 
 

Recovery capital is an important component in supporting sustained recovery among individuals with 

substance use disorders. However, recovery capital assessment has not been routinely integrated into 

nursing assessments in rehabilitation services. This community service activity aimed to introduce the use of 

the Brief Assessment of Recovery Capital-10 (BARC-10) and improve nurses’ knowledge and perceived skills 

in its use. The activity involved 12 nurses and consisted of instrument preparation, education, demonstration, 

practice, and implementation of BARC-10 among patients in a rehabilitation unit. BARC-10 was initially 

piloted with 10 patients and subsequently implemented with 30 different patients. Evaluation was conducted 

using a one-group pre-test–post-test approach. Knowledge was assessed using 10 true–false items, attitudes 

using 10 items on a 5-point Likert scale, and perceived skills using 10 self-assessment items on a 4-point 

scale. Differences in knowledge and attitude scores were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test, while 

perceived skills were analyzed using the paired-samples t-test. The mean knowledge score increased from 

67.50 to 96.67 (p=0.002), while the mean perceived skills score increased from 23.42 to 31.67 (p<0.001). 

The mean attitude score changed from 40.42 to 41.42, but the difference did not reach statistical significance 

(p=0.105). The evaluation demonstrated an initial improvement in nurses’ knowledge and perceived skills in 

using BARC-10, while the change in attitude scores was not statistically significant. These findings support 

the initial use of BARC-10 as a supplementary instrument for assessing recovery capital in rehabilitation 

services, although further evaluation is required before broader implementation. 
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Abstrak 
 
 

Recovery capital merupakan komponen penting dalam mendukung keberlanjutan pemulihan individu dengan 

gangguan penggunaan zat. Namun, penilaian recovery capital belum secara rutin terintegrasi dalam asesmen 

keperawatan pada pelayanan rehabilitasi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan memperkenalkan 

penggunaan Brief Assessment of Recovery Capital-10 (BARC-10) serta meningkatkan pengetahuan dan 

persepsi keterampilan perawat dalam penggunaannya. Kegiatan melibatkan 12 perawat melalui tahapan 

persiapan instrumen, edukasi, demonstrasi, praktik, dan penerapan BARC-10 pada pasien di unit rehabilitasi. 

BARC-10 terlebih dahulu diuji coba pada 10 pasien dan selanjutnya diterapkan pada 30 pasien yang berbeda. 

Evaluasi dilakukan pada satu kelompok perawat melalui pengukuran pre-test dan post-test menggunakan 10 

item pengetahuan benar–salah, 10 item sikap skala Likert 1–5, dan 10 item persepsi keterampilan berbasis 

self-assessment skala 1–4. Perbedaan skor pengetahuan dan sikap dianalisis menggunakan Wilcoxon signed-

rank test, sedangkan persepsi keterampilan dianalisis menggunakan paired-samples t-test. Rerata skor 

pengetahuan meningkat dari 67,50 menjadi 96,67 (p=0,002), sedangkan rerata skor persepsi keterampilan 

meningkat dari 23,42 menjadi 31,67 (p<0,001). Rerata skor sikap berubah dari 40,42 menjadi 41,42, tetapi 

perbedaannya belum mencapai kemaknaan statistik (p=0,105). Hasil evaluasi menunjukkan capaian awal 

berupa peningkatan skor pengetahuan dan persepsi keterampilan perawat dalam penggunaan BARC-10, 

sedangkan perubahan skor sikap belum menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik. Temuan ini 

mendukung penggunaan awal BARC-10 sebagai instrumen pendukung asesmen recovery capital pada 

pelayanan rehabilitasi, dengan evaluasi lebih lanjut diperlukan sebelum penerapan yang lebih luas. 
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PENDAHULUAN  

Gangguan penggunaan zat (substance use disorder) masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat global yang memerlukan penanganan berkelanjutan. Dampak gangguan 

penggunaan zat tidak hanya berkaitan dengan penggunaan zat itu sendiri, tetapi juga 

mencakup aspek kesehatan fisik, psikologis, sosial, keluarga, serta kemampuan individu 

untuk menjalankan fungsi dalam kehidupan sehari-hari. World Health Organization 

menempatkan penguatan pencegahan dan tata laksana gangguan penggunaan alkohol dan 

zat sebagai bagian dari target Sustainable Development Goals (SDGs) 3.5. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa pelayanan bagi individu dengan gangguan penggunaan zat 

perlu dikembangkan secara komprehensif, berkesinambungan, dan berorientasi pada 

kebutuhan pemulihan individu (World Health Organization, 2024) . 

Menurut Badan Narkotika Nasional Republik Indonesia (2023), permasalahan penggunaan 

narkotika di Indonesia masih memerlukan perhatian serius. Hasil pengukuran prevalensi 

tahun 2023 menunjukkan prevalensi penyalahgunaan narkotika sebesar 1,73% atau setara 

dengan sekitar 3,33 juta penduduk berusia 15–64 tahun. Kondisi tersebut menegaskan 

pentingnya pelayanan rehabilitasi yang tidak hanya berfokus pada penghentian 

penggunaan zat, tetapi juga mendukung proses pemulihan secara menyeluruh. Upaya 

peningkatan mutu pelayanan rehabilitasi terus dilakukan secara nasional. Pada tahun 2024, 

Indeks Kapabilitas Rehabilitasi nasional mencapai 3,49 dengan kategori B atau terkelola, 

yang menunjukkan perkembangan kapasitas pelayanan sekaligus perlunya peningkatan 

kualitas rehabilitasi secara berkelanjutan (Badan Narkotika Nasional Republik Indonesia, 

2024) . 

Pelayanan rehabilitasi gangguan penggunaan zat saat ini semakin mengarah pada 

pendekatan yang berorientasi pada pemulihan (recovery oriented care). Pemulihan 

merupakan proses multidimensional sehingga keberhasilannya tidak hanya ditentukan oleh 

kondisi klinis atau kemampuan mempertahankan abstinensi, tetapi juga oleh sumber daya 

yang dimiliki individu untuk memulai dan mempertahankan proses pemulihan(Klevan et 

al., 2021). Konsep tersebut dikenal sebagai recovery capital, yaitu kerangka biopsikososial 

yang mencakup berbagai sumber daya yang dapat dimobilisasi untuk mendukung proses 

pemulihan dari gangguan penggunaan zat. Penguatan recovery capital menjadi relevan 

dalam pendekatan pemulihan karena tidak hanya berfokus pada masalah penggunaan zat, 

tetapi juga pada kekuatan dan sumber daya yang dapat mendukung keberlanjutan 
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pemulihan (Best & Hennessy, 2022). Penilaian recovery capital penting karena dapat 

membantu tenaga kesehatan mengidentifikasi kekuatan, dukungan, dan sumber daya yang 

telah dimiliki pasien serta aspek yang masih perlu diperkuat selama proses rehabilitasi 

(Rahman Shah et al., 2024). 

Dalam pelayanan gangguan penggunaan zat, recovery capital dapat membantu memahami 

bagaimana kondisi kesehatan dan berbagai sumber daya personal maupun sosial 

berinteraksi dalam mendukung proses pemulihan. Studi kualitatif pada pasien dan tenaga 

pelayanan alcohol and other drugs menunjukkan bahwa kesehatan fisik dapat 

berkontribusi terhadap pembentukan sumber daya pemulihan melalui peningkatan 

pengetahuan, keterampilan, otonomi, aktivitas bermakna, dan hubungan sosial (Osborne & 

Kelly, 2023). 

Salah satu instrumen untuk mengukur recovery capital adalah Brief Assessment of 

Recovery Capital-10 (BARC-10), yaitu instrumen ringkas 10 item yang dikembangkan 

dari Assessment of Recovery Capital (ARC) dan menghasilkan satu skor terpadu untuk 

menggambarkan sumber daya pemulihan individu (Vilsaint et al., 2017). Format yang 

ringkas memberikan potensi penggunaan yang lebih praktis dalam pelayanan dibandingkan 

instrumen recovery capital yang lebih panjang (Bunaciu et al., 2024). Di Indonesia, 

adaptasi lintas budaya dan validasi ARC telah dilakukan dalam konteks rehabilitasi, 

menunjukkan berkembangnya perhatian terhadap pengukuran recovery capital dalam 

pelayanan rehabilitasi (Isnaini et al., 2026). 

Namun, berdasarkan penelusuran literatur yang dilakukan penulis, belum ditemukan 

publikasi yang secara spesifik melaporkan implementasi instrumen BARC-10 oleh perawat 

sebagai instrumen pendukung asesmen recovery capital dalam pelayanan rehabilitasi di 

Indonesia. Kebaruan kegiatan ini terletak pada penerapan awal instrumen BARC-10 oleh 

perawat yang disertai edukasi, demonstrasi, praktik, dan pendampingan, serta evaluasi 

pengetahuan, sikap, dan persepsi keterampilan perawat. Kegiatan ini memberikan 

gambaran awal mengenai penerapan instrumen BARC-10 sebagai instrumen pendukung 

asesmen recovery capital dalam praktik keperawatan rehabilitasi. 

Hasil pengkajian di unit rehabilitasi yang dilakukan pada 24 sampai 29 Agustus 2026 

melalui observasi pelayanan keperawatan, telaah terhadap 12 dokumen asesmen 

keperawatan pasien, serta diskusi dengan kepala ruangan, pembimbing klinik, dan perawat 

pelaksana menunjukkan bahwa asesmen keperawatan telah dilaksanakan sebagai bagian 

dari pelayanan pasien. Namun, asesmen yang digunakan belum secara khusus dan 

terstruktur mengidentifikasi recovery capital sebagai sumber daya yang mendukung 
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keberlanjutan pemulihan. Hasil telaah dokumen menunjukkan bahwa informasi mengenai 

kekuatan personal, dukungan sosial, keterlibatan komunitas, aktivitas bermakna, 

kemampuan koping, serta sumber daya pemulihan lainnya belum tergambarkan secara 

terstruktur dalam dokumentasi asesmen keperawatan. Temuan tersebut selanjutnya 

didiskusikan bersama untuk menentukan kebutuhan dan alternatif solusi yang sesuai 

dengan kondisi pelayanan di unit rehabilitasi. Berdasarkan hasil diskusi, perlunya 

penguatan kapasitas perawat dalam melakukan asesmen yang berorientasi pada pemulihan 

dan memilih BARC-10 sebagai instrumen pendukung karena ringkas, terstruktur, serta 

relevan untuk menggali sumber daya pemulihan pasien. BARC-10 digunakan sebagai 

instrumen pendukung untuk melengkapi informasi mengenai recovery capital pasien tanpa 

menggantikan asesmen keperawatan yang telah berlaku. 

Penguatan kapasitas perawat dalam penggunaan instrumen BARC-10 diarahkan pada 

peningkatan pemahaman mengenai konsep recovery capital serta peningkatan persepsi 

keterampilan perawat dalam menggunakan instrumen sebagai bagian dari asesmen 

berorientasi pemulihan. Implementasi dilakukan melalui rangkaian kegiatan yang meliputi 

edukasi, demonstrasi, praktik penggunaan instrumen, serta penerapan BARC-10 pada 

pasien di unit rehabilitasi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk 

mengevaluasi perubahan pengetahuan, sikap, dan persepsi keterampilan perawat sebelum 

dan setelah edukasi serta implementasi BARC-10 pada pelayanan rehabilitasi gangguan 

penggunaan zat. 

 

METODE PELAKSANAAN 

Peserta dan Lokasi Kegiatan 

Kegiatan penguatan kapasitas perawat dilaksanakan di unit rehabilitasi salah satu rumah 

sakit di Jakarta pada 24 Agustus sampai dengan 12 September 2026. Peserta kegiatan 

adalah seluruh perawat yang bertugas di unit rehabilitasi, yaitu sebanyak 12 perawat. 

Seluruh peserta mengikuti kegiatan edukasi yang dilaksanakan secara daring melalui Zoom 

Meeting. Pelaksanaan kegiatan terdiri atas tahapan identifikasi kebutuhan, persiapan dan 

uji coba instrumen, edukasi perawat, penerapan instrumen BARC-10 pada pasien, 

pendampingan, serta evaluasi. 

Identifikasi kebutuhan dilakukan pada 24 sampai dengan 29 Agustus 2026 melalui 

observasi pelayanan keperawatan, telaah terhadap sekitar 12 dokumen asesmen 

keperawatan pasien, serta diskusi dengan kepala ruangan, pembimbing klinik, dan perawat 
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pelaksana. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa asesmen keperawatan telah dilaksanakan 

sebagai bagian dari pelayanan pasien, tetapi belum terdapat instrumen khusus yang secara 

terstruktur mengidentifikasi recovery capital. Hasil pengkajian awal beserta rencana 

kegiatan dipresentasikan kepada pihak rumah sakit pada 31 Agustus 2026, termasuk 

rencana edukasi dan penerapan instrumen BARC-10. Berdasarkan hasil pembahasan 

tersebut, pihak pendidikan dan pelatihan rumah sakit memberikan persetujuan untuk 

melanjutkan kegiatan. 

Instrumen BARC-10 dipilih sebagai instrumen pendukung asesmen recovery capital. 

Instrumen yang digunakan dalam kegiatan ini merupakan versi Bahasa Indonesia yang 

diterjemahkan dari BARC-10 berbahasa Inggris yang dikembangkan oleh Vilsaint et al. 

(2017). Versi Bahasa Indonesia tersebut digunakan untuk keperluan kegiatan dan belum 

melalui proses adaptasi lintas budaya serta pengujian validitas dan reliabilitas psikometrik 

secara formal. BARC-10 terdiri atas 10 item dengan pilihan respons skala Likert 1–6 dan 

menghasilkan satu skor total dengan rentang 10–60, skor yang lebih tinggi menunjukkan 

recovery capital yang lebih besar. 

Uji Coba Instrumen BARC-10 

Uji coba instrumen BARC-10 dilaksanakan pada 3 September 2026 terhadap 10 pasien 

unit rehabilitasi yang memiliki rencana pulang. Uji coba bertujuan untuk menilai 

keterpahaman pasien terhadap petunjuk, pernyataan, dan pilihan respons pada instrumen 

sebelum diterapkan secara lebih luas. Pasien terlebih dahulu diberikan penjelasan 

mengenai tujuan dan tata cara pengisian, kemudian mengisi instrumen secara mandiri. 

Selama uji coba tidak terdapat pertanyaan dari pasien mengenai isi maupun tata cara 

pengisian dan seluruh instrumen terisi secara lengkap. Hasil tersebut digunakan sebagai 

dasar keterpahaman awal instrumen BARC-10 dalam konteks pelaksanaan kegiatan. 

Sepuluh pasien yang mengikuti uji coba berbeda dengan 30 pasien pada tahap penerapan, 

sehingga tidak terdapat pengulangan pasien pada kedua tahap. Instrumen BARC-10 

digunakan sebagai instrumen pendukung untuk memperoleh informasi mengenai recovery 

capital pasien dan tidak menggantikan asesmen keperawatan yang telah berlaku di unit 

rehabilitasi. 

Edukasi Perawat 

Edukasi mengenai instrumen BARC-10 dilaksanakan pada 7 September 2026 selama 

kurang lebih dua jam secara daring melalui Zoom Meeting dan diikuti oleh 12 perawat. 

Sebelum edukasi, peserta mengisi pre-test untuk memperoleh data awal mengenai 
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pengetahuan, sikap, dan persepsi keterampilan terkait penggunaan instrumen BARC-10. 

Materi edukasi mencakup konsep recovery capital, pengenalan dan tujuan instrumen 

BARC-10, prosedur pengisian, cara memberikan penjelasan kepada pasien, serta 

pemanfaatan instrumen BARC-10 sebagai instrumen pendukung asesmen berorientasi 

pemulihan. Kegiatan dilakukan melalui pemaparan materi, diskusi, demonstrasi, dan 

praktik penggunaan instrumen. 

Penerapan dan Pendampingan Instrumen BARC-10 

Penerapan instrumen BARC-10 dilaksanakan pada 8 sampai dengan 11 September 2026 

terhadap 30 pasien unit rehabilitasi yang berbeda dari 10 pasien pada tahap uji coba. 

Sebelum pengisian, perawat memberikan penjelasan kepada pasien mengenai tujuan 

penggunaan instrumen BARC-10 dan tata cara pengisian instrumen. Setelah memperoleh 

penjelasan dan menyatakan kesediaannya, pasien mengisi instrumen BARC-10 secara 

mandiri. Perawat memberikan klarifikasi mengenai tata cara pengisian apabila diperlukan 

tanpa mengarahkan pilihan jawaban pasien. Selama proses tersebut, pelaksana kegiatan 

melakukan pendampingan kepada perawat dalam penerapan instrumen BARC-10 sesuai 

dengan materi yang telah diberikan pada tahap edukasi. 

Alat Evaluasi 

Evaluasi terhadap perawat meliputi pengetahuan, sikap, dan persepsi keterampilan dalam 

penggunaan instrumen BARC-10. Instrumen evaluasi disusun oleh pelaksana kegiatan 

berdasarkan materi edukasi dan prosedur penggunaan instrumen BARC-10 dan digunakan 

sebagai alat evaluasi kegiatan, bukan sebagai instrumen penelitian terstandar. Masing-

masing aspek terdiri atas 10 item. Instrumen pengetahuan menggunakan pilihan jawaban 

benar dan salah, dengan skor 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah, sehingga 

diperoleh skor mentah 0–10 yang kemudian dikonversi menjadi skala 0–100. Skor yang 

lebih tinggi menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih baik. 

Sikap diukur menggunakan 10 item dengan skala Likert 1–5, mulai dari sangat tidak setuju 

(1) hingga sangat setuju (5), sehingga rentang skor total adalah 10–50. Skor yang lebih 

tinggi menunjukkan sikap yang lebih positif terhadap penggunaan instrumen BARC-10. 

Persepsi keterampilan diukur menggunakan 10 item dengan skala 1–4, mulai dari tidak 

mampu (1) hingga sangat mampu (4), sehingga rentang skor total adalah 10–40. Skor yang 

lebih tinggi menunjukkan persepsi kemampuan yang lebih baik dalam menggunakan 

instrumen BARC-10. Instrumen evaluasi tersebut belum melalui pengujian validitas dan 

reliabilitas formal sehingga hasilnya diinterpretasikan sebagai evaluasi internal terhadap 
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perubahan peserta selama kegiatan. 

Pengukuran awal (pre-test) dilakukan pada 7 September 2026 sebelum pemberian edukasi, 

sedangkan pengukuran akhir (post-test) dilakukan pada 11 September 2026 setelah 

rangkaian edukasi, praktik, dan pendampingan penerapan BARC-10. 

Analisis Data 

Data dianalisis secara deskriptif menggunakan frekuensi, persentase, rerata, median, dan 

standar deviasi. Normalitas distribusi selisih skor pre-test dan post-test diperiksa 

menggunakan uji Shapiro–Wilk karena jumlah peserta sebanyak 12 orang. Hasil uji 

menunjukkan bahwa selisih skor pengetahuan (p=0,020) dan sikap (p=0,021) tidak 

berdistribusi normal, sehingga perbedaan skor sebelum dan sesudah kegiatan dianalisis 

menggunakan Wilcoxon signed-rank test. Sementara itu, selisih skor persepsi keterampilan 

berdistribusi normal (p=0,177) dan tidak menunjukkan pencilan ekstrem yang secara 

substantif memengaruhi analisis, sehingga dianalisis menggunakan paired-samples t-test. 

Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada p<0,05. 

Hasil analisis sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan Wilcoxon menghasilkan 

perbedaan signifikan pada pengetahuan (p=0,002), tetapi tidak pada sikap (p=0,105), 

sedangkan paired-samples t-test menunjukkan perbedaan signifikan pada persepsi 

keterampilan (p<0,001).  

Evaluasi Kegiatan 

Evaluasi kegiatan mengacu pada kerangka Kirkpatrick & Kirkpatrick (2016), tetapi 

dibatasi pada level learning sesuai dengan indikator dan data yang tersedia. Level learning 

dievaluasi melalui perubahan skor pengetahuan, sikap, dan persepsi keterampilan perawat 

sebelum dan setelah kegiatan. Pengetahuan diukur menggunakan 10 item benar–salah 

dengan skor 0–10 yang dikonversi menjadi skala 0–100, sikap diukur menggunakan 10 

item skala Likert 1–5 dengan rentang skor 10–50, sedangkan persepsi keterampilan diukur 

menggunakan 10 item self-assessment skala 1–4 dengan rentang skor 10–40. Pengukuran 

dilakukan melalui pre-test sebelum edukasi dan post-test setelah rangkaian kegiatan. Level 

reaction tidak diukur menggunakan instrumen khusus, sedangkan level behavior dan 

results belum dievaluasi secara formal. Penerapan BARC-10 pada 30 pasien setelah 

edukasi hanya digunakan untuk menggambarkan proses awal penggunaan instrumen dalam 

praktik dan tidak digunakan sebagai ukuran perubahan perilaku perawat maupun luaran 

pelayanan. 

 

https://journal.thamrin.ac.id/index.php/JPKMHthamrin/article/view/3967/3257


Jurnal Pemberdayaan Komunitas MH Thamrin                    p-ISSN  2656-2847; e-ISSN  2656-1018 

Volume 8 No 2; September 2026                                                                                   Hal 582-598 

 

https://journal.thamrin.ac.id/index.php/JPKMHthamrin/article/view/3967/3257  589 

 

Perizinan, Persetujuan, dan Kerahasiaan 

Kegiatan dilaksanakan sebagai bagian dari pengabdian masyarakat dan peningkatan mutu 

pelayanan. Hasil pengkajian awal dan rencana pelaksanaan kegiatan dipresentasikan 

kepada pihak rumah sakit pada 31 Agustus 2026, dan kegiatan dilanjutkan setelah 

memperoleh persetujuan dari pihak pendidikan dan pelatihan rumah sakit. Sebelum 

pengisian instrumen BARC-10, pasien diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur 

pengisian serta diminta persetujuan untuk berpartisipasi. Data kegiatan disajikan secara 

agregat tanpa mencantumkan identitas pasien maupun perawat untuk menjaga kerahasiaan. 

Kegiatan ini tidak diajukan untuk penelaahan etik penelitian karena dilaksanakan dalam 

konteks pengabdian masyarakat dan peningkatan mutu pelayanan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Kegiatan ini dilaksanakan melalui rangkaian identifikasi kebutuhan, persiapan instrumen, 

uji coba instrumen BARC-10, edukasi dan pelatihan kepada perawat, penerapan pada 

pasien, serta evaluasi kegiatan. Uji coba awal instrumen BARC-10 dilakukan pada 10 

pasien dan dilanjutkan dengan penerapan instrumen oleh 12 perawat pada 30 pasien yang 

berbeda dari peserta uji coba. Evaluasi kegiatan difokuskan pada perubahan pengetahuan, 

sikap, dan persepsi keterampilan perawat dalam menggunakan instrumen BARC-10. 

Persepsi keterampilan dalam kegiatan ini merupakan penilaian diri (self-assessment) 

perawat terhadap kemampuan mereka dalam menggunakan instrumen BARC-10 dan 

bukan hasil observasi langsung terhadap keterampilan perawat. Penerapan instrumen 

BARC-10 pada pasien digunakan untuk menggambarkan proses awal penggunaan 

instrumen sebagai pendukung asesmen recovery capital pada pelayanan rehabilitasi. 

Uji Coba dan Implementasi Instrumen BARC-10 pada Pasien 

Uji coba instrumen BARC-10 dilakukan pada 10 pasien yang memiliki rencana pulang 

sebelum instrumen diterapkan secara lebih luas. Pada tahap uji coba, perawat terlebih 

dahulu memberikan penjelasan mengenai tujuan dan tata cara pengisian instrumen BARC-

10, kemudian pasien mengisi instrumen secara mandiri. Kelengkapan pengisian diamati 

dan dicatat oleh pelaksana kegiatan setelah formulir dikembalikan oleh pasien. Seluruh 

pasien (100%) menyelesaikan 10 item BARC-10 secara lengkap dan selama proses 

pengisian tidak terdapat permintaan klarifikasi mengenai pernyataan maupun pilihan 

jawaban. Perawat tetap tersedia untuk memberikan penjelasan apabila diperlukan, tanpa 

mengarahkan jawaban pasien. Temuan ini digunakan sebagai indikator keterlaksanaan 
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pengisian pada tahap uji coba dan tidak diinterpretasikan sebagai bukti bahwa seluruh 

pasien memahami setiap butir instrumen secara menyeluruh. Skor rata-rata instrumen 

BARC-10 pada tahap uji coba sebesar 51,90 dengan standar deviasi 6,23, median 52,50, 

dan rentang skor 43–60. Setelah tahap uji coba dan edukasi kepada perawat, instrumen 

BARC-10 selanjutnya diterapkan pada 30 pasien yang berbeda dari 10 pasien pada tahap 

uji coba di unit rehabilitasi. 

Tabel 1. 

Hasil Uji Coba BARC-10 pada Pasien Ruang Rehabilitasi (n=10) 

 
Indikator Hasil 

Jumlah pasien 10 

Pengisian lengkap 10 (100%) 

Pasien meminta klarifikasi 0 (0%) 

Rerata skor BARC-10 51,90 

Standar deviasi 6,23 

Median 52,50 

Rentang skor 43–60 

 

Hasil uji coba menunjukkan rerata skor instrumen BARC-10 sebesar 51,90 (SD 6,23), 

dengan median 52,50 dan rentang skor 43–60. Skor yang lebih tinggi pada instrumen 

BARC-10 menggambarkan sumber daya pemulihan yang lebih besar, tetapi rerata 

kelompok tersebut tidak digunakan untuk mengklasifikasikan recovery capital setiap 

pasien. Pada pengembangan awal instrumen BARC-10, Vilsaint et al. (2017)  melaporkan 

skor 47 sebagai cut-off yang memiliki validitas prediktif terhadap sustained remission lebih 

dari 12 bulan pada populasi yang diteliti. Namun, batas tersebut tidak digunakan sebagai 

dasar klasifikasi dalam kegiatan ini karena karakteristik pasien dan tujuan pengukuran 

berbeda serta tidak dilakukan pemantauan jangka panjang terhadap status remisi pasien. 

Instrumen BARC-10 terdiri atas 10 item yang merepresentasikan 10 subskala dari 

instrumen Assessment of Recovery Capital (ARC) dan dikembangkan sebagai instrumen 

yang lebih ringkas untuk mendukung penggunaannya dalam penelitian, pelayanan klinis, 

dan layanan pemulihan (Vilsaint et al., 2017). Pada kegiatan ini, seluruh pasien pada tahap 

uji coba dapat menyelesaikan instrumen secara lengkap tanpa meminta klarifikasi selama 

pengisian. Temuan tersebut hanya digunakan untuk menggambarkan keterlaksanaan awal 

penggunaan BARC-10 pada kelompok pasien yang mengikuti kegiatan dan tidak 

diinterpretasikan sebagai bukti validitas, reliabilitas, maupun pemahaman menyeluruh 

pasien terhadap setiap item instrumen. 
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Gambar 1: Implementasi Instrumen BARC-10 pada Pasien 

 

Perubahan Pengetahuan Perawat 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan skor pengetahuan perawat setelah 

mengikuti edukasi dan pelatihan penggunaan instrumen BARC-10. Rerata skor 

pengetahuan meningkat dari 67,50 pada pre-test menjadi 96,67 pada post-test, atau 

mengalami kenaikan sebesar 29,17 poin pada skala 0–100. Hasil uji Wilcoxon signed-rank 

menunjukkan adanya perbedaan skor pengetahuan yang bermakna secara statistik antara 

sebelum dan setelah kegiatan (p=0,002). Temuan ini menunjukkan bahwa skor 

pengetahuan perawat setelah kegiatan lebih tinggi dibandingkan sebelum kegiatan. Namun, 

karena evaluasi menggunakan desain satu kelompok pre-test–post-test tanpa kelompok 

pembanding, perubahan tersebut tidak dapat diinterpretasikan sebagai bukti hubungan 

kausal antara kegiatan edukasi dan peningkatan pengetahuan. 

Tabel 2. 

Perubahan Pengetahuan Perawat Sebelum dan Setelah Implementasi BARC-10 

 

Variabel Mean (SD) Median (P25, P75) Z pValue  

Pengetahuan     

Sebelum intervensi 67,50 (7,538) 70,00 (60,00-70,00) 
-3,068 0,002 

Sesudah intervensi 96,67 (4,924) 100,00 (90,00-100,00) 

 

Peningkatan skor pengetahuan setelah kegiatan sejalan dengan pentingnya pendidikan dan 

pembekalan bagi perawat dalam pelayanan pasien dengan gangguan penggunaan zat. 

Tinjauan sistematis terhadap 12 penelitian yang melibatkan 3.273 perawat menunjukkan 

bahwa pengetahuan dan sikap perawat terhadap gangguan penggunaan zat berkaitan 

dengan berbagai faktor, termasuk pengalaman kerja, partisipasi dalam workshop, paparan 

pendidikan mengenai penggunaan zat, dan pendidikan berkelanjutan. Temuan ini sejalan 

dengan tinjauan sistematis Bazzi et al. (2024)  yang menunjukkan bahwa intervensi 

pendidikan, pelatihan, dan pengembangan profesional dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan pengetahuan perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien dengan 

gangguan penggunaan zat. Dengan demikian, penguatan pengetahuan menjadi salah satu 
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komponen penting dalam mempersiapkan perawat untuk menerapkan pendekatan baru 

dalam pelayanan rehabilitasi. 

Peningkatan skor pengetahuan pada kegiatan ini menunjukkan adanya perubahan 

pengetahuan perawat setelah mengikuti edukasi mengenai konsep recovery capital dan 

penggunaan instrumen BARC-10. Temuan tersebut relevan dengan tinjauan sistematis 

Bazzi et al. (2024) yang menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap perawat dalam 

pelayanan gangguan penggunaan zat berkaitan dengan berbagai faktor, termasuk 

pengalaman mengikuti workshop, paparan pendidikan mengenai penggunaan zat, dan 

pendidikan berkelanjutan. Tinjauan tersebut juga menekankan pentingnya penguatan 

pendidikan dan pedoman pelayanan untuk mendukung pengetahuan perawat dalam 

memberikan asuhan kepada pasien dengan gangguan penggunaan zat. Dalam konteks 

kegiatan ini, edukasi instrumen BARC-10 berfungsi sebagai tahap persiapan agar perawat 

memiliki pemahaman awal yang diperlukan sebelum mendampingi pasien dalam pengisian 

instrumen. Namun, karena evaluasi menggunakan satu kelompok pre-test dan post-test 

tanpa kelompok pembanding, peningkatan skor yang ditemukan tidak dapat 

diinterpretasikan sebagai bukti efektivitas kausal edukasi instrumen BARC-10. 

Perubahan Sikap Perawat 

Hasil evaluasi sikap menunjukkan bahwa rerata skor sikap perawat berubah dari 40,42 (SD 

2,466) sebelum kegiatan menjadi 41,42 (SD 1,443) setelah kegiatan, atau terdapat 

kenaikan rerata sebesar 1,00 poin pada rentang skor 10–50. Hasil uji Wilcoxon signed-rank 

menunjukkan bahwa perbedaan skor sikap sebelum dan setelah kegiatan tidak bermakna 

secara statistik (p=0,105). Dengan demikian, hasil evaluasi menunjukkan adanya 

peningkatan skor secara deskriptif, tetapi belum terdapat bukti statistik mengenai 

perbedaan sikap perawat antara sebelum dan setelah kegiatan. 

Tabel 3. 

Perubahan Sikap Perawat Sebelum dan Setelah Implementasi BARC-10 

 

Variabel Mean (SD) Median (P25, P75) Z pValue  

Sikap     

Sebelum intervensi 40,42 (2,466) 41,50 (39,00-42,00) 
-1,620 0,105 

Sesudah intervensi 41,42 (1,443) 41,50 (41,00-42,00) 

 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa perbedaan skor sikap sebelum dan setelah kegiatan 

belum mencapai kemaknaan statistik (p=0,105). Tidak tercapainya kemaknaan statistik 

pada perubahan skor sikap perlu dipahami dengan mempertimbangkan bahwa sikap 
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perawat terhadap pasien dengan gangguan penggunaan zat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor individual, profesional, pendidikan, dan lingkungan pelayanan. Literatur 

menunjukkan bahwa keterbatasan pengetahuan dan proses sosialisasi profesional dapat 

berkontribusi terhadap sikap stigmatisasi, sedangkan intervensi pendidikan dapat berperan 

dalam memperbaiki sikap dan kesiapan peran perawat dalam pelayanan pasien dengan 

gangguan penggunaan zat (Alqaisi et al., 2026) .  

Temuan ini menunjukkan bahwa bukti yang tersedia belum cukup untuk menyatakan 

adanya perubahan skor sikap setelah kegiatan, dan tidak dapat diartikan sebagai bukti 

bahwa sikap perawat tidak mengalami perubahan. Secara deskriptif, rerata skor sikap 

berubah dari 40,42 menjadi 41,42 pada rentang skor 10–50. Perubahan yang relatif kecil 

tersebut perlu diinterpretasikan secara hati-hati mengingat jumlah peserta hanya 12 orang 

dan evaluasi dilakukan dalam waktu yang singkat setelah kegiatan. Selain itu, sikap 

merupakan aspek yang dapat dipengaruhi oleh pengalaman kerja, paparan pendidikan 

sebelumnya, serta pengalaman dalam memberikan pelayanan kepada pasien dengan 

gangguan penggunaan zat. Oleh karena itu, evaluasi dengan jumlah peserta yang lebih 

besar dan periode pengamatan yang lebih panjang diperlukan untuk memperoleh gambaran 

yang lebih memadai mengenai perubahan sikap perawat. 

Perubahan Persepsi Keterampilan Perawat 

Rerata skor persepsi keterampilan perawat meningkat dari 23,42 (SD 1,730) pada pre-test 

menjadi 31,67 (SD 2,309) pada post-test, atau mengalami kenaikan rerata sebesar 8,25 

poin pada rentang skor 10–40. Hasil paired-samples t-test menunjukkan adanya perbedaan 

skor persepsi keterampilan yang bermakna secara statistik antara sebelum dan setelah 

kegiatan (p<0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa skor penilaian diri perawat terhadap 

keterampilan penggunaan instrumen BARC-10 setelah kegiatan lebih tinggi dibandingkan 

sebelum kegiatan. Hasil tersebut menggambarkan persepsi keterampilan berdasarkan 

penilaian diri (self-assessment) dan bukan hasil observasi langsung terhadap kemampuan 

perawat dalam menggunakan instrumen BARC-10. 

Tabel 4. 

Perubahan Persepsi Keterampilan Perawat Sebelum dan Setelah Implementasi 

Instrumen BARC-10 

 

Variabel 
Sebelum Mean 

(SD) 

Sesudah 

Mean (SD) 

Perubahan 

Mean (SD) 
t (df) 95% CI p-value 

Persepsi 

keterampilan 
23,42 (1,730) 31,67 (2,309) +8,25 (1,603) 17,83 (11) 7,23–9,27 <0,001 
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Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan skor pengetahuan dan persepsi keterampilan 

perawat dalam penggunaan instrumen BARC-10 setelah kegiatan. Edukasi melalui 

penyampaian materi, demonstrasi, dan praktik memberikan kesempatan kepada perawat 

untuk mempelajari proses penggunaan instrumen, mulai dari pengisian hingga interpretasi 

hasil. Namun, peningkatan persepsi keterampilan hanya menggambarkan penilaian diri 

(self-assessment) perawat terhadap kemampuannya dan tidak dapat diinterpretasikan 

sebagai peningkatan kompetensi klinis yang telah terverifikasi (Mosenhauer et al., 2026). 

Oleh karena itu, evaluasi selanjutnya perlu menggunakan observasi langsung dengan 

instrumen terstandar untuk menilai keterampilan perawat secara objektif. 

Implementasi Instrumen BARC-10 dalam Mendukung Asesmen Recovery Capital 

Implementasi instrumen BARC-10 dilakukan pada 30 pasien yang berbeda dari 10 pasien 

pada tahap uji coba. Sebelum pengisian, perawat menjelaskan tujuan dan tata cara 

pengisian instrumen, kemudian pasien mengisi instrumen BARC-10 secara mandiri dengan 

perawat tetap tersedia untuk memberikan klarifikasi tanpa mengarahkan jawaban. Dari 30 

pasien yang mengikuti tahap implementasi, sebanyak 30 formulir (100%) dikembalikan 

dalam keadaan lengkap tanpa item yang tidak terisi. Durasi pengisian dan hambatan 

selama proses implementasi belum dicatat secara sistematis sehingga tidak dapat 

dilaporkan dalam kegiatan ini. Hasil tersebut menggambarkan keterlaksanaan awal 

penggunaan instrumen BARC-10 sebagai instrumen pendukung asesmen recovery capital 

dalam pelayanan rehabilitasi. Instrumen BARC-10 terdiri atas 10 item yang secara 

keseluruhan menghasilkan satu skor total recovery capital dengan rentang 10–60, setiap 

item tidak diinterpretasikan sebagai subdomain atau dimensi yang berdiri sendiri. Skor 

yang lebih tinggi menunjukkan sumber daya pemulihan yang lebih besar, tetapi dalam 

kegiatan ini skor tidak dikategorikan menjadi tingkat rendah atau tinggi dan batas skor 47 

tidak digunakan untuk mengklasifikasikan pasien, karena batas tersebut berasal dari 

validasi prediktif terhadap status remisi pada populasi penelitian sebelumnya dan bukan 

merupakan cut-off kategorisasi universal. 

Pengukuran recovery capital relevan dalam pelayanan rehabilitasi karena dapat 

memberikan gambaran mengenai sumber daya personal, sosial, dan lingkungan yang 

mendukung proses pemulihan. Instrumen BARC-10 dikembangkan sebagai instrumen 

ringkas untuk mengukur satu dimensi terpadu recovery capital dan pada pengembangan 

awal menunjukkan konsistensi internal serta validitas yang baik (Vilsaint et al., 2017). 

Tinjauan sistematis selanjutnya menunjukkan bahwa instrumen BARC-10 termasuk 

instrumen recovery capital yang banyak digunakan dalam penelitian, meskipun 
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karakteristik psikometrik dan kesesuaian penggunaannya tetap perlu dipertimbangkan 

berdasarkan populasi dan konteks penerapan (Bunaciu et al., 2024). Selain itu, adaptasi 

lintas budaya instrumen BARC-10 telah dilakukan pada populasi dengan gangguan 

penggunaan zat melalui proses penerjemahan, back-translation, penilaian komite ahli, dan 

pengujian psikometrik, yang menunjukkan pentingnya proses adaptasi bahasa dan budaya 

sebelum instrumen digunakan pada populasi yang berbeda (Teig et al., 2023).  

Meskipun instrumen BARC-10 dapat diterapkan secara operasional selama kegiatan, hasil 

ini belum dapat digunakan untuk menyimpulkan validitas dan reliabilitas instrumen pada 

populasi lokal. Kegiatan ini juga memiliki beberapa keterbatasan, yaitu dilaksanakan hanya 

pada satu unit rehabilitasi dengan melibatkan 12 perawat, tidak menggunakan kelompok 

pembanding, waktu evaluasi yang relatif singkat, serta pengukuran persepsi keterampilan 

yang didasarkan pada self-assessment. Oleh karena itu, perubahan skor yang ditemukan 

perlu diinterpretasikan dalam konteks evaluasi kegiatan dan belum dapat digeneralisasikan 

pada unit atau populasi perawat yang lebih luas. Penggunaan instrumen BARC-10 secara 

lebih luas juga memerlukan proses adaptasi budaya dan pengujian psikometrik versi 

Bahasa Indonesia. 

Keberlanjutan kegiatan diarahkan pada penggunaan instrumen BARC-10 sebagai 

instrumen pendukung asesmen recovery capital pada pasien rehabilitasi tanpa 

menggantikan asesmen keperawatan yang telah berlaku. Pendampingan dan evaluasi 

berkala diperlukan untuk menilai konsistensi penggunaan instrumen, kendala yang 

dihadapi perawat, serta kesesuaiannya dengan kebutuhan pelayanan. Keberlanjutan 

penggunaan instrumen asesmen dalam pelayanan gangguan penggunaan zat tidak hanya 

bergantung pada kemampuan individual petugas, tetapi juga dipengaruhi oleh dukungan 

pimpinan, ketersediaan sumber daya, serta pengetahuan dan keyakinan petugas terhadap 

manfaat instrumen tersebut (Pocuca et al., 2025). Integrasi instrumen BARC-10 secara 

formal ke dalam sistem asesmen rumah sakit belum dapat dinyatakan pada tahap kegiatan 

ini dan memerlukan evaluasi lebih lanjut serta persetujuan pihak rumah sakit sesuai 

mekanisme yang berlaku. 

Sebagai tindak lanjut, keberlanjutan penggunaan instrumen BARC-10 dikoordinasikan 

bersama kepala ruangan dan pembimbing klinik sebagai mitra kegiatan. Pelaksana 

kegiatan menyerahkan instrumen BARC-10, panduan/SOP pengisian, dan materi edukasi 

sebagai bahan pendukung penggunaan di unit. Evaluasi ulang direncanakan secara berkala 

untuk mengidentifikasi kepatuhan penggunaan, kelengkapan pengisian, serta kendala yang 

ditemukan selama penerapan. Hasil evaluasi tersebut dapat menjadi bahan pertimbangan 
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bagi unit dan rumah sakit dalam menentukan kelayakan pengembangan atau integrasi 

BARC-10 ke dalam sistem asesmen pelayanan. 

 

SIMPULAN  

Kegiatan penguatan kapasitas perawat melalui edukasi dan penerapan instrumen Brief 

Assessment of Recovery Capital-10 (BARC-10) menunjukkan capaian awal berupa 

peningkatan skor pengetahuan dan persepsi keterampilan perawat dalam penggunaan 

instrumen BARC-10. Rerata skor pengetahuan meningkat dari 67,50 menjadi 96,67 

(p=0,002), sedangkan rerata skor persepsi keterampilan meningkat dari 23,42 menjadi 

31,67 (p<0,001). Rerata skor sikap mengalami perubahan dari 40,42 menjadi 41,42, tetapi 

perbedaannya belum mencapai kemaknaan statistik (p=0,105). Penerapan awal BARC-10 

pada pasien menunjukkan bahwa instrumen dapat digunakan sebagai pendukung asesmen 

untuk memperoleh gambaran sumber daya pemulihan pasien. Namun, hasil kegiatan ini 

terbatas pada satu unit rehabilitasi dengan jumlah peserta yang kecil, evaluasi dalam waktu 

singkat, serta pengukuran keterampilan berdasarkan persepsi diri. Oleh karena itu, hasil 

tersebut belum dapat digunakan untuk menyimpulkan peningkatan kompetensi klinis 

perawat maupun pengaruh penggunaan instrumen BARC-10 terhadap proses pemulihan 

pasien. Penguatan berkelanjutan melalui pembekalan ulang, monitoring dan supervisi 

penggunaan instrumen BARC-10, evaluasi keterampilan melalui observasi langsung, serta 

adaptasi budaya dan pengujian psikometrik versi Bahasa Indonesia diperlukan sebelum 

instrumen dipertimbangkan untuk diintegrasikan secara lebih luas dalam pelayanan 

rehabilitasi. 
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