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ABSTRAK 

DINDA RAHADHATUL KHALDA (191221171). “Konseling Cbt (Cognitive 

Behavior Therapy) Dalam Pencegahan Resiko Relapse Pasca Rehabilitasi 

Pada Pasien BNN Kota Surakarta”. Program Studi Bimbingan dan Konseling 

Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Universitas Raden Mas Said Surakarta, 

Tahun 2023 

Relapse didefinisikan  sebagai  penyalahgunaan narkoba kembali setelah 

beberapa lama berhenti menyalahgunakan narkoba. Dengan ini pelaksanaan 

konseling CBT merupakan salah satu cara dalam memberikan arahan kepada 

pasien pasca rehabilitasi di BNN Kota Surakarta terhadap pencegahan relapse. 

Tujuan penelitian yaitu Untuk mendeskripsikan tahapan-tahapan konseling 

dengan pendekatan Cognitive Behavior Terapy di BNN Kota Surakarta serta 

mendeskripsikan perubahan yang di dapatkan dalam pelaksanaan konseling 

Cognitive Behavior Terapy terhadap pencegahan resiko relapse di BNN Kota 

Surakarta. 

Penelitian ini menggunakan kualitatif dengan pendekatan deskriptif, 

subjek dalam penelitian adalah konselor sebagai subjek utama dan pasien pasca 

rehabilitasi sebagai subjek pendukung, yang dipilih secara purposive sampling. 

Teknik pengumpulan data melalui wawancara, observasi dan dokumentasi. Selain 

itu untuk menguji keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan triangulasi 

sumber. Hasil penelitian di analisis dengan cara melalui pengumpulan data, 

reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan 

terjadinya relapse adalah tidak bisa mengendalikan diri, lingkungan sekitar dan 

lingkungan pertemanan. Dalam konseling CBT Konselor memberikan arahan 

dalam pencegahan relapse, pemberian edukasi mengenai relapse prevention, dan 

pemberian motivasi. Adapun perubahan yang dirasakan oleh klien setalah 

mengikuti sesi konseling CBT , yaitu dapat bersosialisasi, memiliki semangat 

hidup, merasa lebih segar, hidup lebih sehat, pemikiran jauh lebih tenang dan 

memiliki jadwal tidur yang teratur. 

 

 

Kata Kunci : Konseling Cognitive Behavior Theraphy, Relapse, Pasca 

Rehabilitasi 
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ABSTRACT 

Dinda Rahadhatul Khalda (191221171) “CBT (Cognitive Behavior Theraphy) 

Counseling In Preventing the Risk of post-Rehabilition Relapse in Surakarta City 

BNN Patiens”. Islamic Guidance and Counseling Study Program, Faculty of 

Ushuluddin and Da'wah Raden Mas Said University Surakarta, 2023 

Relapse is a relapse which is defined as drug abuse again after stopping 

abusing drugs for some time. In this way, the implementation of CBT counseling 

is one way to provide direction to post-rehabilitation patients at BNN Surakarta 

City regarding relapse prevention. The aim of the research is to describe the 

stages of counseling using the Cognitive Behavior Theraphy approach at the 

Surakarta City BNN and to describe the changes obtained in the implementation 

of Cognitive Behavior Theraphy counseling towards preventing the risk of relapse 

at the Surakarta City BNN. 

This research uses qualitative with a descriptive approach. The subjects in 

the research are counselor as the main subject and post-rehabilitation patiens as 

supporting subject, who were selected using purposive sampling. Data collection 

techniques through interviews, observation and documentation. Apart from that, 

to test the validity of the data in this research, source triangulation was used. The 

research results were analyzed through data collection, data reduction, data 

presentation and drawing conclusions. 

The results of this study show that the factors that cause relapse are not 

being able to control oneself, the surrounding environment and friendships. In 

CBT counseling, the counselor provides direction in preventing relapse by 

providing education regarding relapse prevention and providing motivation. The 

changes felt by clients after attending a counseling session are being able to 

socialize, having a passion for life, feeling fresher, living healthier, thinking much 

calmer and having a regular sleep schedule. 

 

 

 

Keywords : Cognitive Behavior Theraphy Counseling, Relapse, Post 

Rehabilitation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Narkoba merupakan singkatan dari narkotika, psikotropika, dan bahan 

aktif lainnya. Bila zat ini masuk kedalam tubuh manusia, baik secara oral 

(melalui mulut), melalui suntik dan ini akan berpengaruh pada kerja otak atau 

susunan saraf pusat. Narkotika memiliki daya adiksi (ketagihan), daya toleran 

(penyesuaian), daya habitual (kebiasaan) yang sangat kuat, sehingga 

menyebabkan pemakai narkotika menjadi kecanduan (Ramadani, 2017).  

Penyalahgunaan narkoba (narkotika dan obat-obatan terlarang) 

merupakan masalah yang terus berkembang, baik secara kuantitas maupun 

kualitas. Ini adalah masalah yang tidak bisa dianggap ringan. Penyalahgunaan 

narkoba ini menyebabkan kecanduan, yang menurut WHO didefinisikan 

sebagai kondisi intoksikasi yang periodik atau kronis, yang dihasilkan oleh 

penggunaan obat berulang kali (Purwatingsih, 2001). Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Johnston (1998) menemukan bahwa alasan seseorang mencoba 

narkoba adalah untuk memenuhi rasa ingin tahu, merasa bahagia, jauh dari 

masalah, untuk mendapatkan penerimaan dalam kelompok, dan untuk 

meningkatkan energi dan tetap fokus (Wulandari et al., 2020). 

Upaya yang dilakukan dalam pengentasan narkoba adalah melalui 

rehabilitasi pecandu narkoba. Rehabilitasi pada penyalahguna napza dilakukan 

sesuai dengan berapa lama penyalahguna menggunakan napza atau seberapa 

parah tingkat kecanduan penyalahguna (Yunitasari, 2018). Seseorang yang 
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kecanduan narkoba membutuhkan proses penyembuhan dalam waktu yang 

sangat panjang. Hasil yang didapatkan seringkali tidak memberikan perubahan 

yang berarti. Misalnya setelah menjalani proses rehabilitasi, mantan pengguna 

narkoba mengalami relapse. Kejadian relapse merupakan hal yang wajar dalam 

proses rehabilitasi, relapse sendiri ditandai dengan adanya pemikiran dan rasa 

sugesti terhadap keinginan kembali zat narkoba. Relapse merupakan tindakan 

yang dilakukan oleh pecandu yang sedang mengalami penekanan baik dari 

dirinya sendiri maupun dari luar dirinya (Maulida & Khairulyadi, 2019). 

Ada dua kemungkinan yang terjadi pada pecandu pasca rehabilitasi, 

yaitu kembali terjerumus dengan narkoba atau bisa pulih dari narkoba dan 

melanjutkan hidupnya dengan normal (Shafira et al., 2022). Kejadian relapse 

pecandu juga karena masih lemahnya kontrol diri terhadap sugesti yang timbul. 

Seperti masih banyaknya penyangkalan-penyangkalan dan juga konflik-konflik 

diri pecandu yang tidak bisa pecandu selesaikan dengan pemikiran yang 

positif. Sehingga semua hal negatif tersebut membuat pecandu tidak bisa 

mengelola tekanan yang ada dan akhirnya memilih untuk relapse demi 

mendapatkan rasa tenang yang diinginkannya (Maulida & Khairulyadi, 2019). 

Pada tahap kecanduan individu telah mengalami kerusakan pola pikir sehingga 

menjadi individu yang menyimpang didalam masyarakat, baik secara sikap 

maupun tingkah lakunya (Maulida & Khairulyadi, 2019).  

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti Cognitive Behavior 

Therapy (CBT) merupakan upaya bantuan yang dilakukan konselor untuk 

mencegah resiko relapse mantan pecandu narkoba yang dimana bentuk 



3 

 

 

pendekatan konseling ini dapat digunakan untuk mengatasi problem emosional 

mantan penyalahguna narkoba yang bertujuan untuk menghilangkan gejala, 

atau masalah emosional dengan cara merubah dan membangun kembali 

pemikiran yang positif/rasional sehingga mempunyai perilaku dan reaksi yang 

sehat. 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) merupakan pendekatan konseling 

yang didasarkan atas konseptualisasi atau pemahaman pada setiap klien, yaitu 

pada keyakinan khusus klien dan pola perilaku klien. Proses konseling dengan 

cara memahami klien didasarkan pada restrukturisasi kognitif yang 

menyimpang, keyakinan klien untuk membawa perubahan emosi dan strategi 

perilaku ke arah yang lebih baik. Oleh sebab itu CBT merupakan salah satu 

pendekatan yang lebih integratif dalam konseling (Setiawan, 2019). 

Pendekatan Cognitive Behavior Therapy memiliki peran dalam 

merestukturisasi dan meningkatkan keberfungsian pada aspek kognitif individu 

sebagai komponen penting untuk perubahan perilaku yang diharapkan (Dewi & 

Nurjannah, 2022). Cognitive behavior therapy (CBT) secara umum berfokus 

pada pembenahan kognitif yang menyimpang sebagai sebuah akibat yang dapat 

merugikan dirinya sendiri secara fisik maupun psikis dan lebih melihat kemasa 

depan dibandingkan masa lalu (AD & Megalia, 2017). 

Spiegler & Guevremont menyatakan bahwa CBT merupakan 

psikoterapi yang berfokus pada kognisi yang dimodifikasi secara langsung, 

yaitu ketika individu mengubah pikiran maladaptinya, maka secara tidak 

langsung juga mengubah tingkah lakunya yang tampak (over action). Beck 
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juga menyatakan bahwa salah satu tujuan utama CBT adalah untuk membantu 

individu dalam mengubah pemikiran atau kognisi yang irasional menjadi 

pemikiran yang lebih rasional (Elna Yuslaini Siregar & Rodiatul Hasanah 

Siregar, 2013). 

Konseling Cognitif Behavior Therapy (CBT) memfasilitasi individu 

belajar mengenali dan mengubah kesalahan. Konseling Cognitif Behavior 

Therapy (CBT) tidak hanya berkaitan dengan positive thinking, tetapi berkaitan 

pula dengan happy thinking. Sedangkan Terapi tingkah laku membantu 

membangun hubungan antara situasi permasalahan dengan kebiasaan mereaksi 

permasalahan. Individu belajar mengubah perilaku, menenangkan pikiran dan 

tubuh sehingga merasa lebih baik, berpikir lebih jelas dan membantu membuat 

keputusan yang tepat (AD & Megalia, 2017). 

Dalam penanganan korban eks pecandu narkoba BNNK Surakarta yang 

sudah dalam tahap pasca rehabilitasi memiliki teknik yang digunakan dalam 

menangani eks pencandu narkoba agar tidak terjadinya relapse. Salah satu 

teknik yang digunakan adalah konseling dengan pendekatan Cognitive 

Behavior Terapy . BNNK surakarta memberikan fasilitas rawat jalan bagi para 

pengguna narkoba yang sudah berada pada tahap pasca rehabilitasi. Setiap 

individu akan memiliki jadwal konseling yang dilaksanakan 1-2 kali pertemuan 

dalam seminggu di Klinik Pratama Rehabilitasi “Ngudi Waras”. 

Pasca Rehabilitasi BNN merupakan perawatan lanjut yang diberikan 

kepada pecandu narkoba setelah menjalani rehabilitasi. Pasca rehabilitasi 

merupakan program yang integral dalam rangkaian perawatan ketergantungan 
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narkoba. Pada saat program pasca rehabilitasi, klien tetap diberikan intervensi 

psikologi sosial dengan cara konseling, baik secara individu maupun kelompok 

juga diberikan program pencegahan kekambuhan karena, penyakit adiksi ini 

penyakit kronis atau kambuhan, jadi kapanpun klien bisa kambuh atau 

menggunakan kembali narkotika. (Ramadani, 2017). Adapun tujuan pasca 

rehabilitasi yaitu untuk membimbing klien agar mampu menghadapi trigger, 

dengan situasi yang dapat menimbulkan terjadinya craving (keadaan nagih) 

dalam rangka mempertahankan kepulihan, memfasilitasi klien dalam 

mengembangkan minat, bakat, dan keterampilan sehingga mampu hidup 

produktif dan mandiri, mempersiapkan klien agar mampu menyatu kembali 

dalam lingkungan keluarga dan masyarakat serta berfungsi sosial (Raharni et 

al., 2020). 

Berdasarkan data BNN, Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat 

ke-5 tingkat nasional penyalahgunaan narkoba pada tahun 2019. Angka 

prevalensi atau prosentase angka pecandu narkoba di Jawa Tengah tahun 2018 

mencapai 1,16 persen dari jumlah penduduk (Salsabilla & Widjanarko, 2022) 

Menurut BNN RI (2019) Relapse merupakan tantangan yang tidak 

terpisahkan dari proses panjangnya menuju untuk sembuh penuh.  Meski  

demikian  mantan  pengguna  narkoba  sudah  lepas  dari  ketergantungan,  

akan  tetapi  kecenderungan  atau sugesti  untuk  masih  menggunakan  akan  

terasa. Sugesti  ini  bisa  juga dipicu secara  tak terkendalikan dan mendadak, 

apabila situasi batin seseorang mulai kacau (Wijaya & Ghozali, 2021). 
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Menurut Kementerian Kesehatan RI (2018) Kekambuhan atau yang 

disebut dengan relapse yaitu hasil perubahan belum tetap hal itu karena 

individu terlibat dalam situasi risiko tinggi yang mana kekambuhan tidak dapat 

dihindarkan, contohnya karena tidak mendapatkan dukungan sosial (Wijaya & 

Ghozali, 2021). Ada beberapa efek yang melatarbelakangi terjadinya relapse, 

yaitu efek fisiologis, anatomis, dan psikologis. Faktor terpenting dan tersulit 

dalam proses penyembuhan adalah memulihkan kondisi mental pecandu 

narkoba agar tidak mulai menggunakan narkoba lagi (Shafira et al., 2022). 

 

Sumber : BNN Kota Surakarta 

Gambar 1 Data kasus relapse Di BNN Kota Surakarta 

Dari data yang didapatkan di BNN Kota Surakarta terdapat peningkatan 

dan penurunan tiap tahun pada kasus relapse. Pada 3 tahun terakhir di BNN 

Kota Surakarta memiliki peningkatan dan penurunan yang dimana pada tahun 

2021 terdapat 1 kasus relapse, tahun 2022 terdapat 2 kasus relapse dan pada 

tahun 2023 terdapat 1 kasus relapse. Faktor yang melatarbelakangi terjadinya 

0
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relapse beragam diantaranya, yaitu pengaruh lingkungan pertemanan, sulit 

mengendalikan diri dan kurangnya support system dari keluarga. 

Kekambuhan pada mantan pecandu narkoba disebabkan oleh faktor 

teman (58,36%), faktor sugesti (23,21%), dan faktor frustasi atau stress 

(18,43%) individu yang berada dalam lingkungan pergaulan pengguna narkoba 

lebih mudah terpengaruh untuk menggunakan narkoba kembali (Setyowati et 

al., 2010). Stigma negatif pun masih ada di tengah masyarakat terhadap 

penyalahguna bahkan mantan penyalahguna narkoba. Hal inilah yang 

menyebabkan mantan penyalahguna narkoba mengalami kesulitan untuk 

mendapatkan bantuan dan dukungan yang mereka butuhkan dan menjadi 

terpojok sehingga meskipun sudah berhenti, namun mantan penyalahguna 

narkoba tetap diperlakukan sama oleh masyarakat. Banyak mantan pengguna 

narkoba yang merasa rendah diri dan tidak nyaman dengan stigma negatif yang 

ditunjukkan oleh masyarakat kepada mantan penyalahguna narkoba padahal 

telah pulih (Firdha, 2016).  

Setiap wilayah Kabupaten atau Kota memiliki BNN (Badan Narkotika 

nasional) tersendiri yang disebut BNNK (Badan Narkotika Nasional 

Kubapaten/Kota). BNNK (Badan Narkotika Nasional Kota) Surakarta adalah 

sebuah lembaga negara Non Kementrian Indonesia yang mempunyai tugas 

melaksanakan tugas negara di bidang pencegahan, penyalahgunaan dan 

peredaran gelap psikotropika, prekursor, dan bahan adiktif lainnya kecuali 

bahan adiktif untuk tembakau dan alkohol. BNNK ini yang bertugas dalam 

lingkup Kota Surakarta.  
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Dari uraian latar belakang masalah diatas. Hal ini menjadikan 

ketertarikan bagi peneliti untuk meneliti bagaimana pelaksanaan konseling 

dengan pendekatan Cognitive Behavior Terapy di BNN Kota Surakarta dalam 

mencegah terjadinya resiko relapse pasca rehabilitasi. Karena relapse 

merupakan hal yang sangat berbahaya bagi mantan pecandu narkoba, maka 

dari itu dibutuhkannya arahan bagi mantan pecandu narkoba agar tidak kembali 

menggunakan narkoba. 

B. Identifikasi Masalah 

Permasalahan yang dapat di identifikasikan sebagai berikut : 

1. Lingkungan keluarga, Masyarakat dan keluarga mantan pecandu narkoba 

yang mempengaruhi resiko relapse. 

2. Masih memungkinkan bahwasannya mantan pecandu narkoba akan 

mengalami relapse pasca rehabilitasi. 

3. Upaya pelaksanaan konseling dengan pendekatan Cognitive Behavior 

Terapy dalam mencegah terjadinya relaspe. 

C. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas dan agar 

penelitian ini dapat dilakukan dengan baik, fokus, sempurna dan mendalam, 

maka batasan masalah dalam penelitian ini difokuskan pada konseling dengan 

pendekatan Cognitive Behavior Terapy dalam pencegahan resiko relapse pasca 

rehabilitasi pada mantan pasien BNN kota Surakarta. 
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D. Rumusan Masalah 

Dalam suatu penelitian, perumusan masalah adalah langkah yang 

sangat penting. Dengan perumusan masalah diharapkan dapat mengarahkan 

peneliti untuk mengumpulkan data dan metodologi yang tepat untuk penelitian. 

Rumusan masalah dalam penelitian adalah “Bagaimana pelaksanaan konseling 

dengan pendekatan Cognitive Behavior Terapy dalam pencegahan resiko 

relapse terhadap mantan penyalahguna narkoba di BNN Kota Surakarta?” 

Dalam penelitian ini rumusan masalah diatas secara rinci akan 

dijabarkan sebagai berikut: 

1. Bagaimana pelaksanaan konseling dengan pendekatan Cognitive Behavior 

Terapy  di BNN Kota Surakarta. 

2. Perubahan apa saja yang di dapatkan dari pelaksanaan konseling Cognitive 

Behavior Terapy terhadap pencegahan resiko relapse pada pasien pasca 

rehabilitasi di BNN Kota Surakarta. 

E. Tujuan Penelitian 

Pada dasarnya setiap penelitian yang baik yang berskala kecil maupun 

besar akan berhasil apabila disertai tujuan yang jelas dan telah direncanakan 

sebelumnya, dengan demikian planning yang tepat sasaran dan akurat pasti 

akan menghasilkan suatu hasil yang maksimal. Tujuan yang ingin dicapai pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mendeskripsikan tahapan-tahapan konseling dengan pendekatan 

Cognitive Behavior Terapy di BNN Kota Surakarta. 
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2. Untuk mendeskripsikan perubahan yang di dapatkan dalam pelaksanaan 

konseling Cognitive Behavior Terapy terhadap pencegahan resiko relapse di 

BNN Kota Surakarta. 

F. Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian diharapkan dapat bermanfaat baik 

dalampengembangan pengetahuan dalam bidang. Adapun rinciannya sebagai 

berikut : 

1. Manfaat Secara Teoritis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih 

pemikiran dan pengembangan khasanah keilmuan yang berkaitan dengan 

konseling dengan dalam mencegah relapse mantan penyalahguna narkoba.   

2. Secara Praktis 

a. Bagi peneliti 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat bagi 

peneliti sehingga dapat memberikan pemahaman dan pengetahuan 

tentang konseling pendekatan Cognitive Behavior Terapy dalam 

pencegahan resiko relapse pasca rehabilitasi pada mantan pasien. 

b. Bagi pasien pasca rehabilitasi 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat atau 

motivasi bagi mantan pasien pasca rehabilitasi agar dapat menghindari 

relapse pada diri individu. 
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c. Bagi Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat untuk 

penilaian bagi para pekerja sosial dalam menangani permasalahan yang 

ada, salah satunya yaitu terhadap pencegahan mantan pecandu narkoba 

dalam mencegah relapse. 

d. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini di harapkan dapat berguna sebagai pijakan dan 

referensi bagi para konselor dan pihak-pihak di bidang keilmuan yang 

terkait dalam menangani permasalahan relapse. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Kajian Teori 

1. CBT (Cognitive Behavior Terapy)  

a. Pengertian Cognitive Behavior Terapy 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) pada awalnya dicetuskan 

oleh Aaron Beck sebagai pengembangan dari psikoterapi pada awal 

1960. Terapi ini dirancang secara terstruktur, dalam jangka waktu yang 

singkat, berorientasi pada pemecahan masalah saat ini dengan 

memodifikasi pikiran dan perilaku disfungsional (Ahmad, 2019). 

Menurut Beck CBT merupakan pendekatan konseling yang 

dirancang untuk  menyelesaikan  permasalahan  konseli  pada  saat  ini  

dengan  cara melakukan restrukturisasi  kognitif dan  perilaku  yang  

menyimpang.  Pedekatan  CBT didasarkan pada  formulasi  kognitif,  

keyakinan  dan  strategi  perilaku  yang mengganggu.  Proses konseling 

didasarkan pada konseptualisasi atau pemahaman konseli atas keyakinan 

khusus dan pola perilaku konseli. Harapan dari CBT yaitu munculnya 

restrukturisasi kognitif  yang  menyimpang  dan  sistem  kepercayaan  

untuk membawa  perubahan emosi dan perilaku ke arah yang lebih baik 

(Aini, 2019). 

Menurut Stallard menyebutkan bahwa CBT merupakan suatu 

intervensi yang memperhatikan mengenai proses kognitif yang terjadi 

pada klien dan bagaimana hubungannya dengan perubahan emosi dan 
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tingkah laku klien. Dengan kata lain, konseling dengan menggunakan 

pendekatan CBT mendorong konselor mencari berbagai cara untuk 

menghasilkan/memodifikasi perubahan kognitif klien (pikiran dan 

keyakinan klien) agar menghasilkan perubahan emosi dan pada akhirnya 

memunculkan perilaku yang lebih adaptif (Stallard, 2004). 

Menurut Matson definisi cognitive behavior therapy yaitu 

pendekatan dengan sejumlah prosedur yang secara spesifik menggunakan 

kognisi sebagai bagian utama konseling. Fokus  konseling  yaitu 

persepsi,  kepercayaan  dan pikiran (Aini, 2019). 

Menurut Kendall CBT didasarkan pada asumsi dasar yang 

mempengaruhi perilaku dan sebagian besar merupakan bagian dari 

kognisi dan dengan demikian, kognitif dan perilaku intervensi dapat 

membawa perubahan dalam pemikiran, perasaan dan perilaku (Stallard, 

2004). 

Maka dapat disimpulkan dari beberapa pendapat para tokoh diatas 

bahwa konseling CBT (Cognitive Behavior Terapy) merupakan 

pendekatan konseling yang didasarkan atas konseptualisasi atau 

pemahaman pada setiap konseli, yaitu pada keyakinan khusus konseli 

dan pola perilaku konseli. Proses konseling dengan cara memahami 

konseli didasarkan pada restrukturisasi kognitif yang menyimpang, 

keyakinan konseli untuk membawa perubahan emosi dan strategi 

perilaku ke arah yang lebih baik. 
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b. Tahap Pelaksanaan 

Beck mengemukakan terdapat beberapa tahap pelaksanaan yang 

terdapat dalam CBT antara lain : 

1) Membangun hubungan terapeutik, membangun hubungan terapeutik 

dilakukan sejak pertemuan pertama merupakan hal yang sangat 

penting karena kelancaran proses konseling selanjutnya ditentukan 

oleh bagaimana kesan yang didapat klien pada pertemuan pertama. 

2) Perencanaan intervensi dan struktur sesi, perencanaan pemberian 

intervensi dilakukan oleh konselor bahkan sebelum bertemu dengan 

klien, yaitu dengan melihat data-data yang sudah ada mengenai klien. 

Perencanaan awal dibuat secara umum mengenai bagaimana sesi 

konseling akan berjalan untuk selanjutnya jalannya konseling akan 

bergantung pada gejala yang muncul pada klien. 

3) Mengidentifikasi dan menanggapi disfungsional kognitif, bagian 

terpenting dalam pendekatan CBT adalah membantu klien merespon 

pikiran-pikirannya yang tidak akurat atau tidak membantu, seperti 

misalnya pikiran otomatis dan keyakinan inti yang mendasari perilaku 

tertentu. 

4) Fokus pada hal yang positif, klien dengan berbagai permasalahannya 

cenderung terlalu fokus pada hal yang negatif. Ketika berada pada 

kondisi tertekan klien secara otomatis memberi penekanan besar pada 

pengalaman negatif dan gagal dalam mengenali pengalaman yang 

lebih positif. 
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5) Memfasilitasi perubahan kognitif dan perilaku antar sesi (homework). 

c. Tujuan CBT (Cognitive Behavior Terapy) 

Tujuan dari CBT, yaitu Tujuan dari konseling CBT adalah untuk 

membantu individu dalam mengevaluasi bagaimana pemikiran mereka 

memengaruhi dan bagaimana mereka berperilaku. Untuk membantu 

individu menghilangkan perilaku maladaptif dan belajar baru dan lebih 

efektif pola perilaku (Beck. et al., 2015). 

Menurut Corey Konseling CBT pada hakekatnya memiliki tujuan   

untuk mengubah cara berpikir konseli yang maladaptif dengan    

membantu mereka menyadari automatic thought (pikiran-pikiran 

otomatis) dan distorsi kognitif yang bersumber pada core belief yang  

telah menetap. Maka hal yang perlu untuk dilakukan adalah dengan 

membantu individu menstruktur kembali pikiran-pikiran negative yang  

dimiliki menuju pikiran-pikiran yang lebih adaptif. Individu cenderung 

untuk mempertahankan keyakinan mereka tentang diri mereka sendiri,  

dunia mereka, dan masa depan mereka. Fokus  utama dari konseling CBT 

adalah untuk membantu konseli dalam menguji dan   merestrukturisas 

keyakinan inti yang mereka miliki. Dengan  mendorong konseli untuk 

mengumpulkan dan mempertimbangkan bukti yang mendukung 

keyakinan mereka tersebut, konselor  membantu konseliuntuk mengubah 

suasana hati dan perilaku mereka (Situmorang, 2019). 
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d. Prinsip-prinsip Cognitive Behaviour Therapy (CBT) 

Pemahaman prinsip-prinsip CBT akan mempermudah konselor 

dalam memahami konsep, strategi pada saat melaksanakan proses 

konseling pada setiap sesi. Berikut ini adalah prinsip-prinsip teknik 

Cognitive Behaviour Therapy menurut Aaron T.Beck (Aini, 2019) : 

1) Cognitive behaviour therapy yang didasarkan pada formulasi yang 

terus berkembang dari permasalahan konseli dan juga konseptualisasi 

kognitif konseli. Formulasi bimbingan selalu diperbaiki seiring 

berkembangnya evaluasi pada saat sesi bimbingan. Saat momen yang 

tepat konselor akan mengkoordinasikan penemuan konseptualitas 

kognitif yang menyimpang dari konseli dan akan meluruskannya 

sehingga dapat membantu klien dalam menyesuaikan antara berfikir, 

merasa juga bertindak. 

2) Cognitive behaviour therapy didasarkan pada pemahaman konselor 

dan klien yang sama terhadap masalah yang dihadapi klien. Melalui 

situasi bimbingan yang penuh dengan kehangatan, empati, peduli dan 

juga orisinilitas respon konselor terhadap apa yang klien alami. Maka 

kondisi tersebut akan menunjukan sebuah keberhasilan dalam proses 

bimbingan. 

3) Cognitive behaviour therapy perlu adanya kolaborasi dan partisipasi 

aktif. Menempatkan klien sebagai tim dalam bimbingan maka dari itu 

keputusan bimbingan merupakan keputusan yang telah disetujui oleh 
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klien. Klien akan lebih aktif, karena klien telah mengetahui apa yang 

harus dilakukan pada tiap sesi bimbingan. 

4) Cognitive behaviour therapy berorientasi dan juga berfokus pada 

tujuan dan permasalahan. Setiap sesi bimbingan akan dilakukan 

evaluasi guna mengetahui tingkat pencapaian tujuan. Melalui evaluasi 

konselor berharap klien merespon adanya pikiran yang mengganggu 

tujuannya, atau dengan kata lain adalah tetap berfokus pada 

permasalahannya. 

5) Cognitive behaviour therapy berfokus pada kejadian saat ini. 

Bimbingan dimulai pada saat menganalisis permasalahan klien pada 

saat ini dan disini (here and now). Perhatian bimbingan beralih pada 

dua keadaan, pertama adalah ketika klien mengatakan sumber 

kekuatan pada saat melakukan kesalahannya. Kedua, ketika klien 

terjebak pada proses pemikirannya yang menyimpang dan keyakinan 

klien dimasa lampau yang berpotensi merubah keyakinan dan tingkah 

laku ke arah yang lebih baik. 

6) Cognitive behaviour therapy adalah edukasi yang bertujuan 

mengajarkan klien untuk menjadi therapis bagi dirinya seniri dan 

menekankan pada pencegahan. Sesi pertama bimbingan mengajarkan 

klien untuk mempelajari permasalahan yang sedang dihadapinya 

adalah merupakan salah satu proses konseling cognitive behaviour dan 

model kognitifnya karena CBT beranggapan bahwa pikiran adalah 

yang mempengaruhi emosi dan perilaku. Konselor membantu 
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menetapkan tujuan klien, setelah itu konselor merencanakan pelatihan 

untuk perubahan tingkah laku klien. 

7) Cognitive behaviour therapy berlangsung pada waktu yang terbatas. 

8) Sesi cognitive behaviour therapi yang berstruktur. Struktur ini terbagi 

menjadi tiga bagian yaitu : Bagian awal, menganalisis emosi dan 

perasaan klien. Bagian tengah, membahas kembali permasalahan yang 

muncul pada saat sesi bimbingan berlangsung. Bagian akhir, 

melakukan umpan balik terhadap perkembangan pada saat bimbingan. 

Bimbingan yang terstruktur ini membuat bimbingan akan lebih mudah 

dipahami klien. 

9) Cognitive behaviour therapy mengajarkan klien untuk 

mengidentifikasi, mengevaluasi dan menanggapi pemikiran dan juga 

keyakinan mereka. 

10)  Cognitive behaviour therapy menggunakan beberapa teknik dalam 

mengubah perasaan, pemikiran dan tingkah laku. 

2. Relapse  

a. Pengertian Relapse 

Menurut Hendershot (2011) relapse merupakan proses yang 

dinamis dan berkesinambungan.  Menurut Marlatt dan Gordon relapse 

adalah proses dimana pecandu menggunakan kembali narkoba setelah 

melewati periode abstinence selama proses rehabilitasi (Wulandari et al., 

2020). 
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Menurut Talbott & Martin dalam Sari (2003) relapse  

(kekambuhan)  didefinisikan  sebagai  penyalahgunaan  narkoba  kembali 

setelah beberapa lama berhenti menyalahgunakan narkoba. Relapse 

merupakan karakteristik alamiah penderita ketergantungan narkoba 

(Hurriyati, 2010). 

Menurut beberapa ahli diatas dapat disimpulkan bahwa relapse 

adalah menggunakan kembali narkoba setelah sembuh dari kecanduan 

narkoba karna adanya dorongan pada diri individu untuk terjerumus 

kembali yang disebabkan oleh rendahnya pengendalian diri yang dimiliki 

oleh individu. 

b. Faktor-faktor relapse pasca rehabilitasi 

Menurut Maulida & Khairulyadi (2019) terdapat Faktor internal 

dan eksternal yang ada dilingkungan pecandu juga menjadi pemicu yang 

sangat mungkin terjadinya relaspe pada pecandu pasca rehabilitasi selesai 

dijalankan. Dimana faktor ini menjadi alasan bagaimana pecandu 

kembali bertindak didalam masyarakatnya, seperti adanya stigma dan 

tekanan sosial terhadap pecandu didalam lingkungannya. 

1) Faktor internal 

Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri 

pecandu, dimana faktor internal ini meliputi bagaimana cara pecandu 

dalam mengelola dan juga menyelesaikan masalah yang ada 

dikehidupannya setelah selesainya program rehabilitasi.  
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Individu menjadi salah satu faktor internal. Individu atau 

pecandu adalah pribadi yang menjadi penyebab utama terjadinya 

relapse, dimana adanya ketidakmampuan pecandu dalam mengelola 

stress dan juga memiliki tingkat emosional yang masih tinggi. 

Sehingga tidak adanya penyelesaian masalah yang positif jika individu 

pecandu masih susah dalam menekan tingkatan emosional yang 

dimilikinya. 

Meskipun selama menjalani program rehabilitasi pecandu juga 

memiliki aktivitas seperti kreativitas, tapi masih banyak dari mereka 

yang hanya sekedar memenuhi program rehabilitasi. Bukan benar-

benar melakukannya untuk mengisi waktu luang baik selama masih 

menjalankan program rehabilitasi, maupun nanti setelah selesai dari 

program rehabilitasi tersebut. 

Hal yang paling nampak dari faktor internal yang pecandu 

tampilkan adalah, bahwa relapse yang terjadi adalah buah dari asumsi 

pecandu yang merasa terkekang atau terpaksa menjalankan program 

rehabilitasi. Yang pecandu sendiri merupakan individu yang tidak bisa 

dikondisikan, sehingga pecandu telah merencanakn kejadian 

relapsenya dan akan melakukannya setelah keluar dari rehabilitasinya.  

2)  Faktor eksternal 

Faktor eksternal lainnya seperti keluarga, teman bermain dan 

juga lingkungan adalah realitas sosial yang harus dihadapi oleh 

pecandu, dimana masyarakat masih memiliki penilaiannya tersendiri 
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terhadap pecandu sekalipun pecandu telah menjalankan program 

rehabiliatasi. Namun stigma tersebut tidak akan hilang dengan 

mudahnya, dan jika di latar belakangi oleh keadaan keluarga, teman 

sebaya dan lingkungan yang tidak kondusif bagi pecandu. Ini akan 

membuat realitas yang ada didalam masyarakat menjadi pemicu 

pecandu untuk relapse, seperti tekanan stres yang telalu berat terhadap 

pecandu membuat pecandu akan mengalihkan dirinya kembali pada 

pemakainnya, dengan tujuan untuk mendapatkan ketenangan diri. 

a) Keluarga  

Selain faktor individu dari pecandunya sendiri. Keluarga 

menjadi salah satu faktor relapsenya, kondisi keluarga yang tidak 

ideal dapat memicu pecandu kembali kambuh. Seperti adanya 

konflik keluarga yang membuat pecandu tertekan dan mudah 

emosional, atau kondisi keluarga yang tidak harmonis. Kondisi 

keluarga sangat berpengaruh terhadap keberhasilan atau kegagalan 

pecandu pasca rehabilitasi, dimana pecandu yang telah rehabilitasi 

membutuhkan dukungan keluarga yang besar untuk 

mempertahankan kepulihannya. Seperti halnya motivasi dan juga 

dukungan dengan tidak mengasingkan pecandu dalam lingkungan 

dan interaksi keluarga. 

Meskipun faktor eksternal tidak begitu banyak berperan 

dalam kejadian relapse pecandu, namun faktor tersebut juga 

menjadi pemicu secara tidak langsung. Dimana faktor ini akan 
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menjadi alasan dari tindakan yang pecandu lakukan untuk kembali 

memakai narkoba, yag diaman tindakan ini nantinya memiliki 

makna dan motif tersendiri oleh pecandu tersebut. Seperti ingin 

mendapatkan perhatian dari keluarga dan lingkungannya. 

b) Teman sebaya 

Teman sebaya adalah salah satu faktor yang dapat membuat 

pecandu kembali relapse, dimana pengaruh teman sebaya dalam 

kehidupan pecandu sangat besar. Pengaruh teman sebaya menjadi 

tekanan tersendiri bagi pecandu, dimana pecandu yang masih 

belum beranjak dari teman yang masih menyalahkan narkoba. Pada 

akhirnya akan sangat mudah tersugesti untuk relapse, seperti 

adanya tekanan atau intimidasi dari teman sebaya karena pecandu 

tidak lagi sama dengan apa yang mereka jalani saat itu. 

c) Lingkungan  

Lingkungan yang tidak kondusif membuat pecandu mudah 

untuk kembali dalam lingkungan yang sama dan dengan pola 

kehidupan lamanya terhadap pemakaian kembali narkoba. 

Lingkungan yang tidak kondusif, dimana pecandu masih 

berhubungan erat dengan orang-orang yang terlibat dengan narkoba 

akan membuat pecandu sangat rentan terhadap kejadian relapse 

tersebut. Pada awlnya mungkin tidak begitu berpengaruh, namun 

semakin pecadnu terlibat maka pecandu akan mudah tersugesti 
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dengan lingkungan yang masih sangat mudah mendapatkan barang 

atau zat narkoba tersebut. 

Proses ini yang membuat pecandu pada akhirnya kembali 

relapse, terlepas dari tekanan yang pada mulanya hanya sedikit. 

Namun lama-lama teman sebaya ini secara tidak langsung akan 

mengubah asumsi pecandu dalam mempertahankan pemulihannya, 

seperti adanya keinginan untuk kembali mencoba memakai sekali 

saja dan akan berhenti setelah pemakaian pertama. 

c. Tahapan Relapse 

Tahap kekambuhan menurut Malemis (2015) dalam (Dwianty, 

2022) ada tiga tahap, yaitu : 

1) Emotional Relapse 

Saat mengalami kekambuhan pengguna tidak berfikir untuk 

menggunakan obat-obatan kembali karena mengingat masa 

rehabilitasi hingga mereka tidak ingin menggunakan kembali. Namun 

emosi dan perilaku mereka yang mengatur mereka untuk kembali 

kambuh dijalan, penyangkalan adalah bagian besar dari kekambuhan 

emosional. Tanda dari emosional relapse adalah : 

a) Tidak mengekspresikan emosi 

b) Isolasi diri dari keluarga dan teman 

c) Tidak mau bertemu  

d) Pergi ke suatu acara, namun tidak merespon/tidak aktif 
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e) Terfokus pada permasalahan orang lain atau terfokus pada 

pandangan orang tentang mereka 

f) Tidak memperhatikan kebiasaan makan, tidur dan olahraga 

2) Mental Relapse 

Pada tahap mental pengguna akan mengalami konflik perasaan 

ingin menggunakan dan ingin tetap sadar. Berikut tanda-tanda 

peringatan kekambuhan mental : 

a) Dorongan untuk mengkonsumsi alkohol dan obat-obatan 

b) Mengingat kembali tentang hal-hal terkait pada saat menggunakan 

zat 

c) Tidak jujur, bahkan dalam hal-hal kecil 

d) Memikirkan cara-cara dimana pengguna dapat mengontrol 

penggunaan zat 

e) Memikirkan peluang yang akan digunakan  

f) Merencanakan kekambuhan. 

3) Physical Relapse 

Pada tahap ini pengguna sudah menggunakan narkoba setelah 

dalam jangka waktu yang lama tidak menggunakan narkoba. Lapse 

adalah awal pengguna mengkonsumsi narkoba dan alkohol, sementara 

Relapse adalah pengguna kembali kambuh mengkonsumsi narkoba 

dengan tidak terkendali. 

3. Rehabilitasi Narkoba 

a. Pengertian Rehabilitasi & Pasca Rehabilitasi Narkoba 

Menurut Prof. Dadang Hawari dalam (Fitriyah et al., 2020) 

rehabilitasi adalah upaya  memulihkan dan mengembalikan kondisi 
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mantan penyalahguna  NAPZA (Narkoba) kembali sehat dalam hal 

psikologik, sosial, dan spiritual/agama (keimanan). Dengan kondisi 

seperti tersebut  diharapkan mereka akan kembali berfungsi secara wajar 

dalam kehidupannya sehari-hari baik di rumah, di sekolah/kampus, di  

tempat kerja dan di lingkungan sosialnya. 

Menurut pasal 1 angka 13 UU Narkotika, dijelaskan definisi 

pecandu adalah orang yang menggunakan atau menyalahgunakan 

narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada narkotika baik secara 

fisik maupun psikis (Yuli W & Winanti, 2019). 

Pasca rehabilitasi adalah merupakan tahapan rehabilitasi terakhir 

dalam rangkaian perawatan ketergantungan narkoba. Pada tahap ini, 

diharapkan pecandu sudah memiliki kematangan, kesiapan dan 

keterampilan minimal untuk berhadapan dengan lingkungan masyarakat 

yang berisiko tinggi (Ramadani, 2017). 

b. Fungsi & tujuan rehabilitasi 

1) Fungsi Rehabilitasi 

Dalam pelaksanaan Rehabilitasi (Ma’ruf, 2018) menyatakan 

ada 3 fungsi rehabilitasi diantaranya : 

a) Fungsi preventif (pencegahan), yakni mencegah timbulnya masalah 

seseorang. 

b) Fungsi kuratif/korektif, yakni memecahkan dan menanggulangi 

masalah yang dihadapi seseorang. 
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c) Fungsi preventif dan devlopmental, yakni memelihara agar keadaan 

yang telah baik tidak menjadi tidak baik kembali dan 

mengembalikan keadaan yang sudah baik menjadi lebih baik. 

2) Tujuan Rehabilitasi 

Rehabilitasi bagi para penyalahguna Narkoba dilakukan 

dengan maksud untuk memulihkan dan mengembalikan kemampuan 

fisik, mental dan sosial penderita yang bersangkutan. Menurut Dadang 

Hawari dalam (Ma’ruf, 2018) hasil yang diharapkan setelah mereka 

melakukan rehabilitasi adalah dapat kembali sehat dalam arti : 

a) Sehat Jasmani (fisik biologik) 

b) Sehat jiwa (psikologik) 

c) Sehat sosial (adaptasi) 

d) Sehat rohani (keimanan spiritual keagamaan) 

Kemudian setelah mereka telah selesai menjalani proses 

rehabilitasi, diharapkan mendapatkan hasil yang ditujukan yaitu: 

a) Beriman dan bertaqwa 

b) Memiliki kekebalan baik fisik maupun mental terhadap NAPZA 

c) Memiliki keterampilan 

d) Dapat kembali berfungsi secara wajar (layak) dalam kehidupan 

sehari-hari, baik di rumah, di sekolah, di kampus, di tempat kerja, 

maupun di masyarakat. 

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa tujuan 

rehabilitasi secara umum yakni untuk membantu individu, 
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mewujudkan dirinya menjadi manusia seutuhnya, memiliki jiwa yang 

kuat dan sehat dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. 

c. Bentuk-bentuk Rehabilitasi 

Ada beberapa bentuk rehabilitasi bagi penyalahguna narkoba. 

Amar Ma’ruf (2018) menyebutkan bentuk-bentuk rehabilitasi 

diantaranya : 

1) Rehabilitasi Medis 

Rehabilitasi medis merupakan suatu proses kegiatan pelayanan 

kesehatan secara utuh terpadu melalui pendekatan medis dan sosial 

agar penderita yang menderita sindrom ketergantungan dapat 

mencapai kemampuan fungsional semaksimal mungkin. Penderita 

disini selain mendapatkan pengobatan secara medis juga diberi 

pengertian akan kepercayaan diri supaya sehat seperti semula (Ma’ruf, 

2018). 

2) Rehabilitasi Sosial 

Rehabilitasi sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan dan 

pengembangan baik fisik, mental, maupun sosial agar pengguna yang 

menderita ketergantungan dapat melaksanakan fungsi sosial secara 

optimal dalam kehidupan masyarakat. Pasien dipulihkan kemampuan 

fisiknya, mentalnya dibina seperti diberi ceramah agama, pemahaman 

tentang obat – obatan terlarang dan sebagainya, kegiatan sosial dalam 

lingkungan terbatas misalnya diikutsertakan melakukan suatu 

pekerjaan sesuai kemampuan yang bersangkutan, sehingga dari 
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kegiatan tersebut dapat dijadikan bekal untuk berhubungan dengan 

kehidaupan masyarakat setelah selesai menjalankan rehabilitasi 

(Ma’ruf, 2018). 

3) Rehabilitasi Psikologis 

rehabilitasi psikologis adalah bantuan yang diberikan oleh 

psikolog kepada korban yang memiliki trauma atau masalah kejiwaan 

lainnya untuk memulihkan kembali kondisi kejiwaannya. Rehabilitasi 

psikologis termasuk ke dalam rehabilitasi mental dan sosial dan 

merupakan hak korban atas pemulihan (Pithaloka, 2022). 

B. Hasil penelitian yang relevan 

1. Jurnal dengan judul Efektivitas Layanan Konseling Kelompok Pendekatan 

Cognitive Behavior Theraphy (CBT) dalam Meningkatkan Self Esteem 

Siswa, yang ditulis oleh Rice Meliani Putri, Ardimen, Silvianetri, Diah Suci 

Ramadhani. Hasil penelitian peneliti melakukan pengamatan bahwa tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk menguji dan menganalisis pengaruh 

konseling kelompok pendekatan cognitive behavior theraphy terhadap self 

esteem siswa yang dimana penelitian ini menggunakan metode eksperimen 

tipe Nonequivalent Control Group Design dimana design ini melibatkan dua 

kelompok subjek satu diberi perlakuan eksperimental dan yang lain tidak 

diberikan perlakuan (kelompok kontrol). Perbedaan dengan penelitian 

adalah pada jurnal tersebut menggunakan konseling CBT untuk 

meningkatkan self esteem dengan metode penelitian kuantitatif sedangkan 
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dalam penelitian ini CBT digunakan untuk pencegahan resiko relapse 

dengan metode penelitian kualitatif. 

2. Jurnal dengan judul Cognitive Behavioral Therapy Untuk Menangani 

Kemarahan Pelaku Bullying Di Sekolah, yang ditulis oleh Erna Hervina 

Ahmad. Hasil penelitian peneliti menemukan Cognitive Behavioral Therapy 

(CBT) dapat digunakan untuk menangani kemarahan pelaku bullying di 

sekolah dengan beberapa alasan yaitu CBT efektif untuk digunakan pada 

anak remaja usia sekolah, mengutamakan kolaborasi dalam proses 

intervensinya, dan menggunakan teknik yang sesuai dengan karakteristik 

remaja. Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada jurnal tersebut CBT 

digunakan untuk menangani kasus Bullying sedangkan pada penelitian ini 

CBT digunakan untuk pencegahan resiko relapse. 

3. Jurnal dengan judul Pengaruh Rational Emotion Behavior Therapy (Rebt) 

dan Penyuluhan Kesehatan dalam Pencegahan Penggunaan Narkoba 

Kembali (Relapse) Pada Remaja Post Rehabilitasi, yang ditulis oleh Marizki 

Putri, Rista Nora. Hasil penelitian penulis memberikan terapi REBT dan 

penyuluhan kesehatan guna mengetahui perbedaan rerata sebelum dan 

sesudah diberikannya terapi dalam pencegahan relapse. Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah metode penelitian jurnal tersebut menggunakan metode 

penelitian kuantitatif sedangkan pada penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kualitatif 

4. Skripsi dengan judul Faktor Terjadinya Relapse Kepada Mantan Pengguna 

Narkoba Studi Yayasan Rehabilitasi Pintu Hijrah Kota Banda Aceh, yang 



30 

 

 

ditulis oleh Riski Hardiansyah. Hasil penelitian peneliti menemukan bahwa 

terdapat beberapa faktor yang memicu terjadinya relapse pada partisipan 

yaitu terjadinya konflik batin dan kondisi yang membuat partisipan tidak 

nyaman sehingga memicu terjadinya relapse. Adanya konflik batin 

membuat partisipan sulit berfikir positif untuk menyelesaikan masalah 

dengan benar sehingga dengan demikian partisipan memilih untuk lari dan 

menghindar dari masalah lalu melampiaskannya kembali narkoba. 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah pada fokus permasalahan, penelitian 

ini memfokuskan permasalahan pada pencegahan resiko relapse dengan 

menggunakan konseling Cognitive Behavior Therapy. 

5. Jurnal dengan judul Relapse Prevention Therapy: A Cognitive-Behavioral 

Approach, yang ditulis oleh George A. Parks, Ph.D. & G. Alan Marlatt, 

Ph.D. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa Kekambuhan mengacu pada 

gangguan atau kegagalan dalam upaya seseorang mempertahankan 

perubahan dalam setiap rangkaian perilaku. Seperti terapi perilaku kognitif 

lainnya, RPT menggabungkan intervensi perilaku dan kognitif dalam 

pendekatan keseluruhan yang menekankan manajemen diri dan menolak 

pelabelan klien dengan sifat-sifat seperti "alkohol" atau "pecandu narkoba". 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah fokus permasalahan dan teknik yang 

digunakan. Penelitian ini memfokuskan permasalahan pada pencegahan 

resiko relapse. 
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C. Kerangka Berfikir 

Mantan pecandu narkoba adalah seseorang yang telah lepas dari 

ketergantungan narkoba dan telah selesai dari tahapan rehabilitasi terakhir 

dalam rangkaian perawatan ketergantungan narkoba. Seseorang yang sudah 

lama lepas dari kecanduan narkoba dapat terjerumus kembali untuk 

menggunakan narkoba disebut dengan relapse. Penyebab utama terjadinya 

relapse adalah pribadi individu itu sendiri, dimana adanya ketidakmampuan 

pecandu dalam mengelola stress dan juga memiliki tingkat emosional yang 

tinggi. Mantan pecandu narkoba memerlukan arahan/bantuan dalam mencegah 

dirinya agar tidak relapse, maka dari itu layanan konseling Cognitive Behavior 

Therapy merupakan salah satu hal yang bisa membantu mantan pecandu 

narkoba agar tidak relapse. 

Pecandu narkoba yang sudah selesai rehabilitasi akan melaksanakan 

tahap pasca rehabilitasi, pada tahap ini eks pecandu narkoba akan diberikan 

konseling 1-2 kali dalam seminggu, sesi konseling menggunakan pendekatan 

Cognitive Behavior Therapy tujuan dari konseling ini agar konselor 

mengetahui sudah sejauh mana perubahan yang dimiliki pasien apakah pasien 

benar-benar sudah menjauhi narkoba atau ada kemungkinan untuk relapse dan 

tujuan dari sesi konseling ini konselor mendengarkan keluh kesah pasien yang 

menjadi hambatannya pada saat mencegah relapse lalu memberikan arahan-

arahan bagaimana caranya agar pasien tidak Kembali menggunakan 

narkoba/relapse. Konselor melakukan konseling secara perseorangan (case 

work), konseling ini dilaksanakan dalam bentuk tatap muka langsung (face to 
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face). Pada sesi konseling perseorangan ini konselor memiliki kesempatan 

untuk mengeksplorasi, mengevaluasi klien dengan cara-cara yang lebih 

personal sehingga konselor dapat mengetahui setelah bebas dari penggunaan 

narkoba apa saja aktivitas yang klien jalani di lingkungannya apakah klien 

berada di lingkungan yang tepat atau berada di lingkungan yang membuat klien 

berpengaruh menggunakan narkoba kembali. Dari sesi konseling pasca 

rehabilitasi ini, konselor harus bisa memberikan arahan yang tepat pada pasien 

dalam melakukan pencegahan resiko relapse pada diri pasien. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Berfikir 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Pendekatan Penelitian 

Penelitian yang saya lakukan yaitu dengan pendekatan deskriptif 

kualitatif. Deskriptif kualitatif adalah suatu metode penelitian yang bergerak 

pada pendekatan kualitatif sederhana dengan alur induktif. Alur induktif ini 

maksudnya penelitian deskriptif kualitatif diawali dengan proses atau peristiwa 

penjelas yang akhirnya dapat ditarik suatu generalisasi yang merupakan sebuah 

kesimpulan dari proses atau peristiwa tersebut (Yuliani, 2020). 

Menurut Denzin dan Lincoln yang dikutib oleh (Sidiq & Choiri, 2019) 

menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah penelitian yang menggunakan 

latar belakang alamiah, dengan maksud menafsirkan fenomena yang terjadi dan 

dilakukan dengan jalan melibatkan berbagai metode yang ada dalam penelitian 

kualitatif. Metode yang biasanya dimanfaatkan adalah wawancara, 

pengamatan, dan pemanfaatan dokumen. 

Dari beberapa pendapat mengenai penelitian kualitatif diatas maka 

dapat disimpulkan bahwa penelitian kualitatif adalah sebuah proses penelitian 

yang menghasilkan data-data berdasarkan dari kejadian nyata yang dialami 

oleh responden yang sifatnya dengan penggambaran, penjelasan serta 

ungkapan-ungkapan terhadap penelitian. Dalam penelitian ini penulis 

mendeskripsikan pelaksanaan Konseling Cognitive Behavior Theraphy dalam 

Pencegahan Resiko Relapse Pasca Rehabilitasi pada pasien BNN Kota 

Surakarta secara teliti berdasarkan fakta-fakta yang ada di lapangan. 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Peneliti memilih lokasi yang dilakukan untuk penelitian yaitu di 

BNN Kota Surakarta yang beralamat di Jl. Ki Ageng Mangir Gang 2, 

Penumping, Laweyan, Surakarta, Jawa Tengah.  Peneliti memilih tempat 

penelitian ini karena peneliti ingin mengetahui pelaksanaan konseling dalam 

pencegahan resiko relapse pasca rehabilitasi yang dilakukan oleh BNN kota 

Surakarta 

2. Waktu Penelitian 

Tabel 1 Waktu Penelitian 

No Kegiatan 

Penelitian 

Nov 

2022 

Des 

2022 

Jan 

2023 

Feb 

2023 

Mar 

2023 

Apr 

2023 

Mei 

2023 

Juni 

2023 

Juli 

2023 

Ags 

2023 

Sept 

2023 

Okt 

2023 

Nov 

2023 

1. Pengajuan 

Judul 

             

2. Pengajuan 

Outline 

             

3. Penyusunan 

Proposal 

             

4. Pengajuan 

Proposal 

kepada Dosen 

Pembimbing 

             

5. Sempro dan 

Revisi 

             

6. Penelitian              

7. Penyusunan 

Skripsi 

             

8. Pengajuan 

Seminar 

Munaqosyah 
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C. Subyek Penelitian 

Menurut Tantang Amirin yang dikutib oleh (Suharsimi, 2006) Subyek 

penelitian adalah tentang orang-orang menjadikan sumber informasi dan dapat 

memberikan data sesuai dengan masalah yang akan diteliti. Teknik 

pengambilan sample pada penelitian ini menggunakan Purposive Sampling, di 

mana Purposive Sampling adalah teknik pengambilan sample sumber data 

dengan pertimbangan tertentu, pertimbangan tertentu ini misalnya orang 

tersebut yang dianggap paling tahu tentang apa yang kita harapkan, atau 

mungkin dia sebagai penguasa sehingga akan memudahkan peneliti 

menjelajahi obyek/situasi sosial yang diteliti (Suharsimi, 2006). 

Dalam penelitian ini peneliti menentukan jumlah subyek/narasumber 

yang akan diteliti, yaitu 4 diantaranya 2 mantan pasien BNN Kota Surakarta 

dan 2 Konselor BNN Kota Surakarta. Dalam penelitian ini subyek utama 

terdapat pada konselor BNN Kota Surakarta karena pada penelitian ini peneliti 

mengambil pelaksanaan konseling individu yang dilaksanakan oleh BNN Kota 

surakarta terhadap mantan pasien BNN kota surakarta dalam pencegahan 

resiko relapse. Adapun yang menjadi subyek penelitian, yaitu : 

1. Subjek utama Konselor dengan kriteria : 

a. Konselor yang berumur 25-50 tahun. 

b. Konselor yang menangani pasien tahap pasca rehabilitasi. 

2. Subjek pendukung Mantan pecandu narkoba dengan kriteria : 

a. Mantan pecandu narkoba yang menjalani konseling pasca rehabilitasi. 

b. Mantan pecandu narkoba yang berusia 20-50 tahun. 
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c. Mantan pecandu narkoba yang pernah menjalani rehabilitasi di BNN 

Kota Surakarta. 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara mendalam dan 

observasi 

1. Wawancara  

Wawancara pada penelitian kualitatif merupakan pembicaraan yang 

mempunyai tujuan dan didahului beberapa pertanyaan informal. Wawancara 

penelitian lebih dari sekedar percakapan dan berkisar dari informal ke 

formal. Tidak seperti padapercakapan  biasa, wawancara penelitian 

ditujukan untuk mendapatkan informasi dari satu sisi saja, oleh karena itu 

hubungan asimetris harus tampak. Peneliti cenderung mengarahkan 

wawancara pada penemuan perasaan, persepsi, dan pemikiran partisipan 

(Rachmawati, 2007).  

Menurut Hollowey & Wheeler yang dikutib oleh (Rachmawati, 

2007) Struktur wawancara dapat berada pada rentang tidak berstruktur  

sampai berstruktur. Penelitian kualitatif umumnya menggunakan wawancara 

tidak berstruktur atau semi berstruktur. Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan wawancara tidak berstruktur. Menurut (Rachmawati, 2007) 

Wawancara tidak berstruktur, tidak berstandard, informal, atau berfokus. 

Jenis wawancara ini bersifat fleksibel dan peneliti dapat mengikuti minat 

dan pemikiran partisipan. Pewawancara dengan bebas menanyakan berbagai 

pertanyaan kepada partisipan dalam urutan manapun bergantung pada 
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jawaban. Wawancara dilakukan kepada konselor dan mantan pasien BNN 

Kota Surakarta. Wawancara yang dilakukan kepada konselor guna untuk 

mendapatkan informasi mengenai pelaksanaan konseling individu pada 

mantan pasien BNN kota surakarta yang sudah dalam tahap pasca 

rehabilitasi lalu juga untuk mendapatkan data pasien yang sedang 

melaksanakan pasca rehabilitasi. Wawancara yang dilakukan kepada mantan 

pasien BNN Kota surakarta guna untuk mendapatkan data-data mantan 

pasien dalam mejalani kehidupan sehari-hari pasca rehabilitasi apakah ada 

yang berubah atau tidak dalam pelaksanaan konseling individu untuk 

menghindari dirinya relapse. 

2. Observasi 

Observasi adalah proses mengamati tingkah dalam suatu situasi 

tertentu. Situasi yang dimaksud dapat berupa situasi sebenarnya atau 

alamiah (Ramadani, 2017). Menurut (Suardi, 2019) Metode observasi atau 

pengamatan adalah kegiatan keseharian manusia dengan menggunakan 

panca indra mata dan dibantu dengan panca indra lainnya. Kunci 

keberhasilan observasi sebagai teknik pengumpulan data sangat banyak di 

tentukan pengamat sendiri, sebab pengamat melihat, mendengar, mencium, 

atau mendengarkan suatu objek penelitian dan kemudian menyimpulkan 

dari apa yang ia amati itu. Adapun yang peneliti lakukan dalam observasi ini 

adalah melakukan pengamatan terhadap bagaimana proses keberhasilan 

konselor dalam pelaksanaan konseling individu untuk mencegah terjadinya 

relapse bagi mantan pasien BNN Kota Surakarta pasca rehabilitasi. 
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3. Dokumentasi  

GJ. Ranier, sejarawan terkemuka dari University College London,   

menjelaskan istilah dokumen dalam tiga pengertian pertama dalam arti luas, 

yaitu yang meliputi semua sumber, baik sumber tertulis maupun sumber 

lisan, kedua dalam arti sempit yaitu yang meliputi semua sumber tertulis 

saja, ketiga dalam arti spesifik yaitu hanya meliputi surat-surat resmi dan 

surat-surat negara, seperti surat perjanjian, undang-undang, konsesi, hibah 

dan sebagainya (Sidiq & Choiri, 2019). 

Selain melalui wawancara dan observasi, informasi juga bisa 

diperoleh lewat fakta yang tersimpan dalam bentuk surat, catatan harian, 

arsip foto, hasil rapat, cendramata, jurnal kegiatan dan sebagainya. Data 

berupa dokumen seperti ini bisa dipakai untuk menggali informasi yang 

terjadi di masa silam. Berbagai macam dokumen seperti yang telah 

diuraikan di atas, sering dimanfaatkan peneliti sebagai sumber data dalam 

penelitian, karena dalam banyak hal dokumen-dokumen tersebut sangat 

berguna untuk menguji, menafsirkan, bahkan untuk meramalkan data 

penelitian yang dikumpulkan di lapangan, untuk menuju pada temuan hasil 

penelitian (nugrahani farida, 2014). 

E. Teknik Keabsahan Data 

Data yang diambil dan berhasil dikumpulkan dalam penelitian harus 

dijamin kebenaran dan keabsahannya. Perpanjangan pengamatan untuk 

menguji kredibilitas data penelitian. Dengan perpanjangan pengamatan ini, 

peneliti mengecek kembali apakah data yang telah diberikan selama ini benar 
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atau tidak setelah dicek kembali pada sumber data asli atau sumber lain 

ternyata tidak benar, maka peneliti melakukan pengamatan lagi yang lebih luas 

dan mendalam sehingga diperoleh data yang pasti kebenarannya akan tetapi 

apabila data yang sudah diperoleh dicek kembali dan data sudah benar berarti 

kredibel, maka waktu perpanjangan pengamatan dapat diakhiri (Sidiq & 

Choiri, 2019). 

Keabsahan data dalam penelitian ini yaitu menggunakan teknik 

triangulasi. Triangulasi dalam pengujian kreadibilitas ini diartikan sebagai 

pengecekan data dari berbagai sumber. Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan triangulasi sumber data dimana peneliti Menggali kebenaran 

informasi tertentu melalui berbagai metode dan sumber perolehan data. 

Misalnya, selain melalui wawancara, observasi dan dokumen-dokumen 

penelitian bisa menggunakan buku, jurnal, maupun web (Ramadani, 2017). 

F. Teknik Analisi Data 

Menurut Patton dalam (Wandi et al., 2013) analisa data adalah proses 

mengatur urutan data, mengorganisasikan ke dalam suatu pola, kategori dan 

kesatuan uraian data. Selain itu, analisis data juga suatu proses mencari dan 

Menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan 

lapangan dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami dan 

temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain. 

1. Pengumpulan Data 

Menurut Moleong dalam (Rijali, 2019) pengumpulan data berkaitan 

dengan sumber dan jenis data, setidaknya sumber data dalam penelitian 
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berupa dokumen, sumber data tertulis, foto dan statistik. Kata-kata dan 

tindakan orang-orang yang diamati atau diwawancarai merupakan sumber 

data utama. Oleh karena itu, catatan lapangan sangat perlu untuk digunakan 

dalam pengumpulan data selama di lapangan, catatan lapangan merupakan 

merupakan instrumen utama yang melekat dalam pengumpulan data 

kualitatif.    

a. Reduksi data 

Menurut Agusta (2003) reduksi data adalah proses pemilihan, 

pemusatan perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan dan 

transformasi data kasar yang muncul dari catatan-catatan tertulis di 

lapangan. Reduksi data merupakan bentuk analisis yang menajamkan, 

menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak perlu, dan 

mengorganisasikan data dengan cara sedemikian rupa sehingga 

kesimpulan akhir dapat diambil (Agusta, 2003). 

b. Penyajian data 

Menurut Milles & Hubberman dalam (Wandi et al., 2013) 

Penyajian data adalah sekumpulan informasi tersusun yang memberikan 

kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. 

Bentuk penyajiannya antara lain berupa teks naratif, matriks, grafik 

jaringan dan bagan. Tujuannya adalah untuk memudahkan membaca dan 

menarik kesimpulan. Dalam proses ini peneliti mengelompokkan hal-hal 

yang serupa menjadi kategori atau kelompok satu, kelompok dua, 

kelompok tiga dan seterusnya. Masing-masing kelompok tersebut 
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menunjukkan tipologi yang ada sesuai dengan rumusan masalah, dalam 

proses ini diklasifikasikan berdasarkan tema-tema (Murdiyanto, 2020). 

c. Kesimpulan/Verifikasi    

Menurut Milles dan Hubberman dalam (Murdiyanto, 2020) 

Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan 

berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung 

pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan 

yang dikemukakan pada tahap awal didukung oleh bukti-bukti yang valid 

dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data, 

maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang 

kredibel. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Deskripsi Lokasi Penelitian 

1. Sejarah Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta (BNNK) 

Badan Narkotika Nasional (BNN) adalah sebuah Lembaga 

pemerintahan Non Kementerian (LPNK) Indonesia yang mempunyai tugas 

melaksanakan tugas pemerintahan di bidang pencegahan, pemberantasan 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, psikotropika, precursor dan 

bahan adkitif lainnya kecuali bahan adiktif untuk tembakau dan alkohol. 

Dasar hukum BNN adalah Undang-Undang 35 tahun 2009 tentang 

Narkotika. Sebelumnya, BNN merupakan Lembaga nonstruktural yang 

dibentuk berdasarkan keputusan presiden Nomor 17 Tahun 2002, yang 

kemudian diganti dengan peraturan Presiden Nomor 83 Tahun 2007. 

Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta, dibentuk berdasarkan 

Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, Surat Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik 

Indonesia Nomor :B/614/M.KT/2017 tentang pembentukan 21 Badan 

Narkotika Nasional Kabupaten/Kota tanggal 27 November 2017 dan 

Peraturan Badan Narkotika Nasional Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 

2017 tentang perubahan ke Lima atas Peraturan Kepala Badan Narkotika 

Nasional No. 3 Tahun 2015 Tentang Organisasi dan Tata Kerja Badan 

Narkotika Nasional Provinsi dan Badan Narkotika Nasional 

Kabupaten/Kota tanggal 29 Desember 2019. Sehingga pada tanggal 29 
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Desember Tahun 2017, ditetapkan lah Badan Narkotika Nasional Kota 

Surakarta. 

2. Visi dan Misi BNN Kota Surakarta 

a. Visi BNN Kota Surakarta 

Menjadi lembaga yang professional, Tangguh, dan terpercaya 

dalam pencegahan dan pemberantasan penyalahgunaan dan peredaran 

gelap narkotika. 

b. Misi BNN Kota Surakarta 

Mengembangkan dan memperkuat kapasitas kelembagaan. 

Mengoptimalisasi sumberdaya dalam penyelenggaraan pencegahan dan 

pemberantasan penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, 

melaksanakan pencegahan penyalahgunaan narkotika secara 

komprehensif, memberantas peredaran gelap narkotika secara 

professional. 

3. Pelaksanaan Tugas BNN Kota Surakarta  

a. Sub Bagian Umum 

Sub Bagian Umum mempunyai tugas melaksanakan koordinasi 

penyusunan rencana strategis dan rencana kerja tahunan P4GN, 

evaluasi dan pelaporan BNNK, dan administrasi serta sarana prasarana 

BNNK. 
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b. Pencegahan dan Pemberdayaan Masyarakat (P2M) 

P2M Mempunyai tugas Melaksanakan kebijakan teknis P4GN 

di bidang pencegahan dan pemberdayaan masyarakat dalam wilayah 

Kabupaten. 

Dalam melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud Pencegahan dan 

Pemberdayaan Masyarakat menyelenggarakan fungsi : 

1) penyiapan pelaksanaan  koordinasi  penyusunan  rencana strategis, 

dan  rencana  kerja  tahunan  P4GN  di  bidang pencegahan dan 

pemberdayaan masyarakat dalam wilayah Kabupaten. 

2) penyiapan pelaksanaan diseminasi informasi dan advokasi P4GN di 

bidang pencegahan dalam wilayah Kabupaten. 

3) penyiapanpelaksanaan peran serta masyarakat dan pemberdayaan 

alternatif  P4GN  di  bidang  pemberdayaan masyarakat dalam 

wilayah kabupaten. 

4) penyiapan pelaksanaan  evaluasi  dan  pelaporan  P4GN  di bidang 

pencegahan dan pemberdayaan masyarakat dalam wilayah 

Kabupaten. 

c. Seksi Penyidik dan Rehabilitasi 

Seksi Penyidik dan Rehabilitasi memiliki tugas : 

1) penyiapan pelaksanaan  koordinasi  penyusunan  rencana 

strategis,dan  rencana  kerja  tahunan  P4GN  di  bidang rehabilitasi 

dalam wilayah kabupaten. 
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2) penyiapan pelaksanaan asesmen penyalah guna dan/atau pecandu 

narkotika dalam wilayah kabupaten. 

3) penyiapan pelaksanaan peningkatan kemampuan lembaga 

rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial penyalah guna dan/atau 

pecandu narkotika, baik yang diselenggarakan oleh pemerintah 

maupun masyarakat dalam wilayah Kabupaten. 

4) penyiapan pelaksanaan  peningkatan  kemampuan  layanan pasca 

rehabilitasi dan pendampingan bagi mantan penyalah guna dan/atau 

pecandu narkotika dalam wilayah kabupaten. 

5) penyiapan  pelaksanaan   penyatuan   kembali   ke   dalam 

masyarakat dan perawatan lanjut bagi mantan penyalah guna 

dan/atau pecandu narkotika dalam wilayah kabupaten. 

6) penyiapan pelaksanaan  evaluasi  dan  pelaporan  P4GN  di bidang 

rehabilitasi dalam wilayah kabupaten. 

d. Seksi Pemberantasan 

Seksi Pemberantasan mempunyai tugas 

1) penyiapan pelaksanaan  koordinasi  penyusunan  rencana 

strategis,dan  rencana  kerja  tahunan  P4GN  di  bidang rehabilitasi 

dalam wilayah kabupaten. 

2) penyiapan pelaksanaan asesmen penyalah guna dan/atau pecandu 

narkotika dalam wilayah kabupaten. 

3) penyiapan pelaksanaan peningkatan kemampuan lembaga 

rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial penyalah guna dan/atau 



46 

 

 

pecandu narkotika, baik yang diselenggarakan oleh pemerintah 

maupun masyarakat dalam wilayah Kabupaten. 

4) penyiapan pelaksanaan  peningkatan  kemampuan  layanan pasca 

rehabilitasi dan pendampingan bagi mantan penyalah guna dan/atau 

pecandu narkotika dalam wilayah kabupaten. 

5) penyiapan  pelaksanaan   penyatuan   kembali   ke   dalam 

masyarakat dan perawatan lanjut bagi mantan penyalah guna 

dan/atau pecandu narkotika dalam wilayah kabupaten. 

6) penyiapan pelaksanaan  evaluasi  dan  pelaporan  P4GN  di bidang 

rehabilitasi dalam wilayah kabupaten. 

B. Hasil Temuan 

Dalam hal ini peneliti akan menguraikan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, khususnya berkaitan dengan Konseling Cognitive Behavior 

Theraphy dalam pencegahan resiko relapse pasca rehabilitasi pada pasien BNN 

Kota Surakarta. Hasil penelitian akan dipaparkan : 

1. Deskripsi Umum Subjek Penelitian 

a. Konselor Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta 

1) Bapak Agus Winarno 

Bapak Agus Winarno merupakan pegawai BNN yang bertugas 

menjadi konselor atau yang biasa disebut konselor adiksi. Salah satu 

peranannya yaitu memberikan konseling kepada pasien rehabilitasi 

dan pasien pasca rehabilitasi yang berada di BNN. Bapak Agus sudah 
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bekerja di BNN kurang lebih 1 tahun dan sudah melakukan konseling 

pasien rehabilitasi dan pasca rehabilitasi. 

2) Bapak Ardian 

Bapak Ardian merupakan pegawai BNN yang bertugas 

menjadi konselor atau yang biasa disebut konselor adiksi, salah satu 

peranannya yaitu memberikan konseling kepada pasien rehabilitasi 

dan pasca rehabilitasi yang berada di BNN. Bapak Ardian sudah 

bekerja di BNN kurang lebih 3 Tahun dan sudah banyak melakukan 

konseling kepada pasien rehabilitasi dan pasca rehabilitasi. 

b. Klien Pasca Rehabilitasi 

1) A 

A merupakan salah satu pasien pasca rehabilitasi yang berada 

di Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta. Pasien berusia 29 

Tahun, dengan penggunaan narkoba jenis sabu dan dengan alasan 

penggunaan narkoba untuk bersenang-senang. 

2) ARI 

ARI merupakan salah satu pasien pasca rehabilitasi yang 

berada di Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta. Pasien berusia 35 

Tahun, dengan penggunaan narkoba jenis sabu dan dengan alasan 

penggunaan narkoba karena pengaruh lingkungan pertemanan. 

3) S 

S merupakan salah satu pasien pasca rehabilitasi yang berada 

di Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta. Pasien berusia 40 
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Tahun, dengan penggunaan narkoba jenis sabu dan dengan alasan 

penggunaan narkoba untuk doping bekerja. 

2. Pelaksanaan Konseling CBT (Cognitive Behavior Thraphy) Dalam 

pencegahan Resiko Relapse 

Terdapat proses pelaksanaan konseling CBT (Cognitive Behavior 

Theraphy) dalam pencegahan resiko relapse pasca rehabilitasi pada pasien 

BNN Kota Surakarta, yaitu : 

a. Tahapan proses Konseling CBT 

Berikut merupakan bagaimana pelaksanaan konseling CBT yang 

diberikan. Sebagaimana yang disampaikan oleh Konselor Adiksi di 

bawah ini : 

“…Dalam pelaksanaan konseling tersebut ada beberapa Teknik 

yang kita pakai biasanya ada Teknik konseling dasar itu sudah 

pasti yang kedua ada Teknik motivasi interviewing ataupun CBT 

Cognitive Behavior Terapi dan yang kita gunakan secara garis 

besar dalam sesi konseling adalah CBT. Nah secara keseluruhan 

itu nama rehab nya adalah rehabilitasi berkelanjutan, jadi ada 

rehab intinya dulu mungkin 4-8 kali pertemuan itu yang rehab 

dasar setelah itu baru program pasca rehabilitasi atau bina 

lanjut, Namanya bina lanjut atau pasca rehabilitasi.” (N1.W1.4) 

Adapun tahapan-tahapan yang dijelaskan pada pelaksanaan 

konseling CBT. Berikut tahapan-tahapan yang dijelaskan oleh konselor 

Adiksi : 

“…yang pertama adalah ketika pasien datang kita asesmen baru 

nanti perencanaan terapinya dalam rencana terapi itu ada 

perpaduan antara konseling dan pemeriksaan medis, jadi setiap 

pertemuan itu nanti ada sesi konselingnya ada pemeriksaan 

medisnya, kalau ada keluhan medis nanti medis yang menangani 

dan konselingnya membatu untuk proses pemulihan si pasien.” 

(N1.W1.4) 
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“…pertama kita harus mengetahui dulu tahapan perubahan dari 

si klien ini sampai mana tahapan perubahannya klien untuk 

memulihkan penggunaannya. Disini kita ada instrument atau 

formulir yang digunakan untuk kita mendapatkan skor atau 

penilaian sampai di tahap mana klien ini tahap perubahannya 

lalu setelah kita mengetahui, di pertemuan berikutnya kita bisa 

memberikan konseling dimana pada tahapan perubahan itu ada 

beberapa cognitive atau perilaku yang menjadi kendala atau 

menjadi kekuatan untuk mencapai pemulihan klien.” (N2.W2.6) 

Berdasarkan dari hasil wawancara dengan konselor, maka dapat 

dijelaskan bahwa dalam pelaksanaan konseling pasca rehabilitasi di BNN 

Kota Surakarta menggunakan Teknik Motivasi Interviewing dan Teknik 

CBT (Cognitive Behavior Theraphy), akan tetapi yang digunakan secara 

garis besar dalam pelaksanaan konseling adalah Teknik CBT. Adapun 

tahapan-tahapan dalam pelaksanaan konseling adalah memberikan 

asesmen kepada klien, lalu merencanakan sesi konseling, kemudian 

konselor mencari tahu tahapan perubahan yang sudah dimiliki oleh klien 

dengan cara memberikan instrument kepada klien, lalu konselor 

melakukan penilaian sudah sejauh mana perubahan yang dimiliki oleh 

klien, hal tersebut dilakukan agar konselor mengetahui pelaksanaan 

konseling seperti apa yang akan diberikan kepada klien, setelah itu baru 

konselor bisa melaksanakan sesi konseling kepada klien. 

b. Memberikan arahan guna mencegah relapse 

Konseling CBT dalam membantu klien untuk mencegah relapse 

guna tidak menggunakan narkoba Kembali. Sebagaimana yang 

disampaikan oleh Konselor Adiksi di bawah ini : 

“…dalam sesi konseling biasanya ada sesi khusus yang 

membahas tentang relapse prevention, karna yang utama untuk 
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penyakit kronis biasanya yang paling penting adalah dia supaya 

tidak kambuh lagi kedepannya itu bagaimana, mungkin dalam 

rehab 2 bulan sampai 3 bulan itu biasanya klien mampu menahan 

tidak makai tapi nanti setelahnya itu dia yang harus tau 

bagaimana supaya dia tidak memakai lagi, nah rangkaian 

konselor disini itu kita memberikan konseling ataupun edukasi 

tentang relapse prevention.” (N1.W1.8) 

“…Kalau itu membekali dalam bentuk edukasi atau dengan 

bentuk sesi konseling dengan teknik CBT itu untuk perubahan 

perilaku tapi untuk perihal relapse atau tidaknya itu paling 

penting dari support system nya, jadi gambarannya sebenarnya 

program rehabilitasi itu membantu seorang pecandu hingga pulih 

dan bisa bertahan dalam jangka Panjang untuk bekal ketika si 

klien ini Kembali ke Masyarakat pada umumnya dan kehidupan 

yang sesungguhnya, namun support system keluarga, lingkungan 

juga sangat penting untuk klien ini agar dia tidak menggunakan 

Kembali.” (N2.W2.10) 

Dalam hal ini klien juga memaparkan bahwa pada saat 

pelaksanaan konseling diberikan arahan untuk mencegah relapse. Berikut 

penjelasan yang diberikan oleh klien di bawah ini : 

“…diberikan arahan bagaimana cara untuk mencegah, 

bagaimana cara mengantisipasi saya supaya tidak Kembali kesitu 

lagi gitu terus juga untuk saling menguatkan, ya banyak sih 

mbak.” (N3.W3.10) 

“…diberikan arahan-arahan dan nasehat agar kita tau bahwa 

hal itu tidak baik, dan memberi pengetahuan-pengetahuan 

bagaimana cara agar kita tidak terjerumus kesitu lagi lalu 

memberi tau juga apa yang membuat kita baik dan apa yang 

membuat kita jadi tidak baik selain itu konselor juga mendorong 

kita dan menyemangati untuk sembuh dan tidak terjerumus lagi.” 

(N4.W4.11) 

“…di kasih arahan mana yang baik dan mana yang tidak, jadi 

saya itu di kasih banyak motivasi terus juga diberi gambaran 

kalau misal menggunakan narkoba itu lebih banyak memberikan 

hal positif atau negatif.” (N5.W5.10) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan konselor maupun klien, 

maka dapat di jelaskan bahwa dalam pelaksanaan Konseling CBT 

konselor memberikan arahan kepada klien. Arahan yang diberikan adalah 
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memberikan edukasi mengenai relapse prevention. Klien juga 

menjelaskan bahwa dalam pelaksanaan Konseling CBT konselor 

memberikan arahan guna mencegah relapse. Arahan yang diberikan 

adalah mengantisipasi klien agar tidak menggunakan narkoba Kembali, 

memberikan nasehat dan motivasi. 

c. Membantu klien mencegah relapse pasca rehabilitasi 

Konseling CBT dalam membantu klien pasca rehabilitasi guna 

membantu klien mencegah terjadinya relapse. Sebagaimana yang 

disampaikan oleh konselor Adiksi di bawah ini : 

”…Untuk pelaksanaan konseling pasca rehabilitasi ini kita lebih 

ke arah bagaimana klien bisa benar-benar mengetahui bahwa 

pemakaian narkoba itu salah, misalnya kalau kasusnya seperti 

yang tadi untuk pekerjaan manfaatnya ya jadi bisa kerja. Berarti 

kan bagaiman kita bisa ngasih edukasi selama konseling ialah 

biar si klien ini paham bahwa itu melanggar hukum kemudian 

kita nanti pancing-pancing apakah dengan makai itu rugi sama 

untungnya itu lebih rugi yang mana, biasanya kan nanti kalau 

diitung-itung pasti akan rugi kalau makai narkoba, nah itu nanti 

kliennya lagi yang bisa pelajari, seperti itu.” (N1.W1.18) 

“Disini konselor itu kita tidak hanya memberikan solusi terhadap 

si klien tapi kita juga mengarahkan memberikan atau menuntun 

klien ini untuk mencapai insight atau pemahaman, pemahaman 

yang dimana klien ini bisa mendapatkan solusi yang keluar dari 

dirinya sendiri sampai klien ini mengenal solusi dari masalah 

tersebut, jadi kita tidak semerta-merta memberikan perintah 

sesuai dengan apa yang kita mau karna kalau seperti itu nanti si 

klien ini jadi manja, kalau kita memberikan solusi nanti klien 

punya masalah datang lagi minta solusi jadi akan seperti itu 

terus-menerus, nah jadi fungsinya bagaimana kita melatih 

keterampilan klien untuk bisa memiliki problem solving yang bisa 

diterapkan dalam setiap masalah yang di kehidupannya.” 

(N2.W2.4) 



52 

 

 

Dari penjelasan diatas selain Konselor. Klien juga menjelaskan 

solusi yang dilakukan guna mencegah relapse pada dirinya. Berikut 

penjelasan yang diberikan oleh klien di bawah ini : 

“karna sudah sering di kasih tau sama konselor pada saat 

konseling jadi saya disuruh cari solusi bagaimana cara 

menghindarinya untuk sekarang dan mungkin seterusnya saya 

sering isi waktu luang untuk ikut acara-acara yang positif, 

contohnya saya ikut acara-acara yang ada di gereja disitu kan 

banyak program yang positif.” (N3.W3.20)  

”Kebetulan saya kan sekarang jadi relawan PMI dan juga saya 

mengikuti kegiatan pendakian di banser, jadi saya isi dengan 

kegiatan-kegiatan positif yang bisa membuat saya lupa sama 

barang itu, Karna itu juga yang disuruh oleh konselor, jadi setiap 

saya konseling saya selalu di kasih masukan-masukan untuk 

mencari solusi dan mencari kegiatan positif bagaimana agar saya 

punya cara sendiri biar ga pakai barang itu lagi” (N4.W4.21) 

”Kan sudah pernah di bimbing sama konselor bagaimana cara 

untuk menghindari narkoba Kalau saya yang pertama 

membetengi diri saya sendiri, saya kasih kegiatan yang positif 

untuk diri saya, contohnya bekerja, saya ini kan pedagang ya 

mbak jadi pokonya saya ini harus kerja terus bahkan hari libur 

saya juga tetep kerja, itu berhentinya kalau saya sakit yang kedua 

itu ke hobi jadi hobi saya itu naik gunung, jadi kalau saya lagi 

stress gitu ya saya mending naik gunung saja untuk menghindari 

pemakaian itu lagi.” (N5.W5.20) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan konselor maupun klien, 

maka dapat di jelaskan bahwa dalam pelaksanaan konseling CBT 

Konselor memberikan bantuan kepada klien dalam pencegahan resiko 

relapse pasca rehabilitasi, konselor memberikan bantuan bahwa dalam 

pelaksanaan konseling konselor tidak hanya memberikan solusi kepada 

klien melainkan konselor mengarahkan, memberikan atau menuntun klien 

untuk mencapai pemahaman bahwa relapse adalah hal yang salah dan 

tidak baik, dengan begitu klien akan memiliki problem solving untuk 
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dirinya sendiri. Klien juga menjelaskan bahwa dalam pelaksanaan 

konseling CBT Konselor membimbing dalam menemukan solusi untuk 

menghindari narkoba dan konselor juga sering memberi tahu klien agar 

mengikuti kegiatan-kegiatan positif untuk mengisi waktu luang agar tidak 

Kembali menggunakan narkoba. 

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi relapse 

Konselor Adiksi memaparkan beberapa hal yang mempe ngaruhi 

terjadinya relapse. Berikut merupakan pemaparan konselor adiksi di 

bawah ini : 

“…faktornya macam-macam ya, biasanya diajak teman, karna 

pekerjaan misalnya supir antar kota atau provinsi supaya tidak 

ngantuk ya dia pakai supaya melek terus itu kalau dia pake sabu. 

Faktornya itu banyak jadi ada faktor tujuannya untuk apa 

kemudian jenisnya apa kan bedabeda. Tapi nanti kalau tahapnya 

sudah ketergantungan itu ya berarti jadi kebutuhan dirinya gitu.” 
(N1.W1.14) 

“…Paling utama support system itu dimana misalnya di dalam 

rumah dia masih mengalami stigma yang jelek dari keluarganya 

atau lingkungan dari masyarakatnya itu yang paling utama yang 

paling berpotensi banget si klien jatuh ke relapse, lalu yang 

kedua karna komunikasi dengan teman-teman yang dulu pada 

saat menggunakan kembali lagi yang dimana klien berteman 

kembali dengan orang-orang yang masih menggunakan narkoba 

kemudian dia ikut-ikutan memakai lagi, yang ketiga karna 

pekerjaan yang dimana pekerjaannya menuntut dia agar bisa 

menyelesaikan pekerjaan dengan cepat lalu dia pakai lagi agar 

memiliki stamina yang kuat dan bisa melek lama atau tidak 

mengantuk tapi rata-rata kalu yang seperti itu supir antar daerah 

atau antar provinsi.” (N2.W2.16) 

Berdasarkan hasil wawancara dengan konselor, maka dapat di 

jelaskan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya relapse. 

Faktor berikut berupa kurangnya support system dari keluarga, Kembali 
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berteman dengan orang-orang yang masih menggunakan narkoba dan 

faktor pekerjaan yang menuntut harus memiliki stamina karna waktu 

kerja yang lebih lama dari biasanya 

3. Pencegahan Relapse yang dilakukan pasien dari hasil pelaksanaan 

Konseling CBT di BNN Kota Surakarta  

a. Melakukan kegiatan positif 

Berikut penjelasan yang diberikan klien dibawah ini : 

“…kalau untuk sekarang ya sering isi waktu luang untuk ikut 

acara-acara yang positif, contohnya saya ikut acara-acara yang 

ada di gereja disitu kan banyak program yang positif.” (N3.W3.20) 

 

Adapun penjelasan yang diberikan oleh klien lainnya : 

“…kebetulan saya kan sekarang jadi relawan PMI dan juga saya 

mengikuti kegiatan pendakian di banser, jadi saya isi dengan 

kegiatan-kegiatan positif yang bisa membuat saya lupa sama 

barang itu.” (N4.W4.21) 

 

“…kalau saya yang pertama membentengi diri saya sendiri, saya 

kasih kegiatan yang positif untuk diri saya, contohnya bekerja, 

kedua itu ke hobi jadi hobi saya naik gunung, kalau saya lagi 

stress gitu ya saya mending naik gunung saja untuk menghindari 

pemakian itu lagi.” (N5.W5.20) 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa setelah pelaksanaan 

konseling CBT membuat klien dapat kembali melakukan kegiatan-

kegiatan positif yang membuat dirinya mencegah kembalinya 

penggunaan narkoba. 

b. Mengalihkan kepada kegiatan lain 

Berikut penjelasan yang diberikan oleh klien dibawah ini : 
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“…saya alihkan ke hobi saya mbak, kebetulan saya punya anjing 

hobi saya memelihara anjing, jadi kalau terbesit ada keinginan 

gitu saya langsung main sama anjing saya.” (N3.W3.22) 

 

Adapun penjelasan yang diberikan oleh klien lainnya : 

“…istighfar dan sholat mbak, jadi kalau saya tiba-tiba terbesit ada 

rasa ingin pakai saya langsung istigfar terus ambil wudhu sholat 

tapi kadang-kadang juga saya alihkan ke olahraga seperti lari gitu 

mbak.” (N5.W5.22) 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa setelah pelaksanaan konseling 

CBT klien mendapatkan kembali pemikiran-pemikiran positif yang bisa 

mengalihkan kepada kegiatan lain ketika terbesit ada rasa keinginan 

menggunakan narkoba. 

c. Mengalihkan pemikiran  

Berikut penjelasan yang diberikan oleh klien dibawah ini : 

“…kalau saya ada keinginan kaya gitu saya berfikirnya gini, saya 

gapunya uang dan saya gamau buang uang saya untuk membeli 

barang itu lagi, saya berusaha untuk memikirkan hal-hal yang 

buruk kalau saya sampe pakai barang itu lagi, saya gamau apa 

yang sudah saya usahakan sekarang hancur sia-sia kalau saya 

sampe pakai barang itu lagi.” (N4.W4.24) 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa setelah pelaksanaan 

konseling CBT klien memiliki pikiran yang lebih positif yang mana 

pemikiran positif tersebut membuat klien dapat mengalihkan pikirannya 

ketika ada rasa keinginan menggunakan narkoba Kembali. 
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C. Pembahasan 

Setelah menyajikan data dan hasil penelitian lapangan dengan 

pengambilan data yaitu wawancara, observasi, dan dokumentasi maka peneliti 

melakukan analisis data. Adapun analisis data yang diperoleh peneliti dari 

penyajian data yaitu sebagai berikut : 

1. Konseling CBT (Cognitive Behavior Theraphy) dalam Pencegahan 

Resiko Relapse Pasca Rehabilitasi di BNN Kota Surakarta 

a. Faktor-faktor yang mempengaruhi relapse 

Terdapat Faktor internal dan eksternal yang ada dilingkungan 

pecandu juga menjadi pemicu yang sangat mungkin terjadinya relaspe 

pada pecandu pasca rehabilitasi selesai dijalankan. Dimana faktor ini 

menjadi alasan bagaimana pecandu kembali bertindak didalam 

masyarakatnya, seperti adanya stigma dan tekanan sosial terhadap 

pecandu didalam lingkungannya. 

Faktor internal yang mempengaruhi terjadinya relapse adalah 

klien tidak bisa mengendalikan dirinya ketika mengalami kelelahan pada 

saat bekerja sehingga hal ini membuat klien menggunakan narkoba 

sebagai doping pada saat bekerja agar memiliki stamina yang lebih kuat. 

Faktor eksternal yang mempengaruhi terjadinya relapse adalah 

lingkungan sekitar yang dikarenakan klien masih mendapatkan 

pandangan negatif dari keluarga maupun Masyarakat sekitar, Adapun 

faktor lainnya adalah lingkungan pertemanan yang dimana klien 
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melakukan komunikasi Kembali dengan teman-teman yang dahulu 

pernah menggunakan narkoba. 

Hal ini relevan dengan faktor-faktor relapse pasca rehabilitasi 

menurut Maulida & Khairulyadi, yang Dimana terdapat faktor internal 

dan eksternal yang ada di lingkungan menjadi pemicu terjadinya relapse 

pasca rehabilitasi. Pertama faktor internal yang berasal dari dalam diri 

pecandu, kedua faktor eksternal seperti keluarga, teman dan lingkungan. 

b. Pelaksanaan Konseling CBT 

Pelaksanaan konseling CBT meliputi teknik motivasi 

interviewing yang mana pada pelaksanaan ini konselor memberikan 

dorongan kepada klien, memberikan keyakinan kepada klien dan 

mendukung perubahan pada diri klien kepada perubahan yang lebih baik 

dengan menggunakan motivasi-motivasi yang diberikan. Adapun 

tahapan-tahapan yang dilaksanakan, yaitu memberikan asesmen, 

perpaduan konseling dan pemeriksaan medis guna mengetahui kondisi 

klien, instrument penilaian guna mengetahui skor perubahan pada diri 

klien agar mengetahui pada pertemuan berikutnya bisa memberikan 

konseling di bagian mana dan seperti apa 

Hal ini relevan dengan tahap pelaksanaan konseling Menurut 

Beck, tahap pelaksanaan konseling salah satunya yaitu perencanaan 

intervensi dan struktur sesi, perencanaan pemberian intervensi dilakukan 

oleh konselor bahkan sebelum bertemu klien, yaitu dengan melihat data-

data yang sudah ada mengenai klien. Perencanaan awal dibuat secara 
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umum mengenai bagaimana sesi konseling akan berjalan untuk 

selanjutnya jalannya konseling akan bergantung pada gejala yang muncul 

pada klien. 

c. Membantu Klien mencegah relapse pasca rehabilitasi 

Terdapat beberapa cara untuk menghindari agar tidak kembali 

kambuh (relapse). Hal ini berguna agar seorang mantan pengguna tetap 

menjalankan komitmennya. 

Dalam pelaksanaan konseling pasca rehabilitasi konselor 

berusaha meyakinkan klien bahwa apa yang dia perbuat merupakan hal 

yang salah dan melanggar hukum, dalam memberikan bantuan juga 

konselor tidak serta-merta hanya memberikan solusi kepada klien tetapi 

konselor juga mengarahkan, memberikan pemahaman kepada klien agar 

klien bisa memberikan problem solving pada dirinya sendiri, sehingga 

ketika klien memiliki permasalahan relapse pada dirinya, dia mengetahui 

bagaimana cara agar keluar dari permasalahan tersebut. 

Hal ini relevan dengan tujuan konseling CBT menurut Corey, 

yaitu membantu individu menstruktur Kembali pikiran-pikiran negative 

yang dimiliki menuju pikiran-pikiran yang lebih adaptif. 

2. Pencegahan Relapse yang dilakukan pasien dari hasil pelaksanaan 

Konseling CBT di BNN Kota Surakarta  

a. Melakukan kegiatan positif 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian dan analisis yang telah 

dilakukan terkait “Konseling CBT dalam pencegahan resiko relapse pasca 

rehabilitasi pada pasien Badan Narkotika Nasiona Kota Surakarta”, maka dapat 

disimpulkan, yaitu pelaksanaan konseling CBT dalam pelaksanaannya kepada 

klien konselor melaksanakan konseling CBT dengan teknik Motivasi 

Interviewing yang mana dengan teknik ini konselor memberikan motivasi, 

dorongan dan keyakinan kepada klien guna mencapai perubahan yang lebih 

baik, memberikan arahan kepada klien dalam mencegah relapse arahan yang 

diberikan meliputi memberikan edukasi, memberikan nasehat-nasehat dan 

memberikan gambaran positif dan negatif ketika terjadinya relapse Adapun 

konselor disini membantu klien untuk mencegah terjadinya relapse pasca 

rehabilitasi, yaitu dengan cara meyakinkan klien bahwa relapse merupakan hal 

yang salah serta melanggar hukum dan memberikan pemahaman kepada klien 

agar klien memiliki problem solving pada diri sendiri sehingga klien dapat 

menemukan solusinya sendiri untuk keluar dari permasalahan yang 

dimilikinya. 

Terdapat  dua faktor yang mempengaruhi terjadinya relapse yang 

pertama faktor internal, yaitu klien tidak bisa mengendalikan dirinya ketika 

mengalami kelelahan pada saat bekerja yang kedua faktor eksternal, yaitu 

lingkungan sekitar keluarga, Masyarakat dan lingkungan pertemanan. Terdapat 
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perubahan perilaku yang dirasakan oleh klien setalah mengikuti konseling 

diantaranya dapat bersosialisasi Kembali, memiliki semangat hidup, hidup 

lebih sehat dan mendapatkan ketenangan dalam menjalani hidup. 

B. Keterbatasan Penelitian 

Dalam sebuah penelitian pasti terdapat yang namanya kendala atau 

hambatan, walaupun sudah diusahakan dengan seoptimal mungkin, seperti 

halnya dalam penelitian ini mengenai Konseling CBT (Cognitive Behavior 

Theraphy) dalam pencegahan resiko relapse pasca rehabilitasi pada pasien 

Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta, juga terdapat keterbatasan dalam 

penelitiannya, yaitu Dalam penelitian ini peneliti terkendala pada saat 

melakukan wawancara dengan klien, karena klien hanya memiliki waktu yang 

singkat pada saat wawancara secara langsung sehingga ketika peneliti masih 

membutuhkan data hanya bisa wawancara secara online. 

C. Saran  

Berdasarkan hasil dari pengamatan dan penelitian yang telah 

dilaksanakan maka peneliti memberikan saran kepada pihak-pihak terkait 

untuk dilakukan sebaiknya. 

1. Bagi penulis, diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang Konseling 

CBT (Cognitive Behavior Theraphy) dalam pencegahan resiko relapse 

pasca rehabilitasi pada pasien Badan Narkotika Nasional Kota Surakarta. 

2. Bagi Konselor, diharapkan bisa lebih dekat dengan klien. Hal itu agar klien 

merasa memiliki tempat untuk bercerita sehingga pada saat klien bercerita 
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tentang permasalahan yang dialami, klien mengikuti arahan atau saran yang 

diberikan oleh konselor. 

3. Bagi klien pasca rehabilitasi, diharapkan dapat memahami apa yang telah 

konselor berikan pada saat sesi konseling. Hal itu, agar klien dapat 

mengatasi dan mencegah terjadinya relapse dan lebih baik untuk 

kedepannya. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan 

acuan dan perbandingan untuk menambah referensi. 
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Lampiran 2 Pedoman Wawancara 

1. KONSELOR ADIKSI 

1. Apa saja tahapan-tahapan konseling CBT yang diberikan pada saat 

proses konseling ? 

2. Seperti apa konseling CBT yang diberikan kepada pasien yang sudah 

menjalani rehabilitasi ? 

3. Bagaimana pelaksanaan konseling CBT dalam mencegah pasien agar 

tidak relapse ? 

4. Banyak atau tidak pasien yang relapse di BNN Kota Surakarta ? 

5. Ketika ada pasien rehabilitasi yang memungkinkan untuk relapse 

apakah ada penanganan khusus yang diberikan ? 

6. Faktor apa saja yang membuat pasien relapse ? 

7. Berapa kali pelaksanaan konseling CBT pasca rehabilitasi dalam 

seminggu ? 

8. Apa saja konseling yang dilakukan pada saat pelaksanaan konseling 

pasca rehabilitasi ? 

9. Jika pasien tidak mengikuti jadwal konseling yang sudah diberikan 

apakah ada konsekuensi yang diberikan ? 

10. Bagaimana upaya konselor dalam pencegahan resiko relapse bagi 

pasien pasca rehabilitasi ? 

11. Apa saja hambatan-hambatan yang dialami konselor pada pelaksanaan 

konseling ? 

12. Bagaimana cara konselor mengontrol pasien yang sudah selesai 

rehabilitasi agar tidak relapse ? 

13. Jenis-jenis narkoba apa saja yang sering dipakai oleh pasien ? 

14. Apa rata-rata alasan pasien menggunakan narkoba ? 

2. PASIEN PASCA REHABILITASI 

1. Sudah berapa lama anda mendapatkan konseling pasca rehabilitasi dan 

sudah berapa kali pertemuan ? 

2. Apa alasan anda menggunakan narkoba ? 

3. Apa yang membuat anda yakin untuk berhenti menggunakan narkoba ? 
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4. Apa yang konselor berikan pada saat pelaksanaan konseling ? 

5. Apakah ada konsekuensi yang diberikan jika anda tidak datang pada 

saat sesi konseling ? 

6. Apakah konseling yang diberikan berhasil untuk membuat anda 

berhenti menggunakan narkoba ? 

7. Apakah ada perubahan perilaku yang anda rasakan selama menjalani 

konseling ? 

8. Setelah melakukan konseling apakah anda memiliki tujuan yang baik 

untuk kedepannya ? 

9. Bagaimana cara konselor untuk membuat anda berhenti narkoba ? 

10. Bagaimana cara anda mengalihkan pada saat ada keinginan 

menggunakan narkoba Kembali ? 
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Lampiran 3 Pedoman Observasi 

1. Mengamati secara langsung di lapangan pelaksanaan konseling CBT 

(Cognitive Bhevior Therapy) dalam pencegahan resiko relapse. 

2. Melihat dan mengamati konselor dalam proses memberikan konseling. 

3. Melihat kondisi subjek secara langsung untuk dijadikan narasumber 

penelitian. 
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Lampiran 4 Transkip Wawancara 

TRANSKIP HASIL WAWANCARA 1  

KONSELOR ADIKSI 

Narasumber : Agus Winarno 

Lokasi Wawancara : Badan Narkotika Nasional (BNN) Kota Surakarta 

Waktu Wawancara : Selasa, 17 Oktober 2023 

Kode : N1.W1 

 

No Dialog Interprestasi 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Selamat pagi pak, mohon izin 

memperkenalkan diri saya terlebih 

dahulu, saya Dinda Rahadhatul 

Khalda mahasiswi UIN Raden 

Mas Said Surakarta. Disini saya 

izin memberikan beberapa 

pertanyaan terkait dengan 

pelaksanaan konseling terhadap 

pencegahan resiko relapse pasca 

rehabilitasi di BNN kota 

Surakarta ini, Pak.” 

Opening 

2 N “iya mbak.”  

3 P “Apa saja tahapan-tahapan 

konseling yang diberikan pada 

saat proses konseling CBT ?” 

Tahapan pelaksanaan 

Konseling CBT 

4 N “Baik saya jelaskan dulu secara 

umum, jadi kalau di bnnk 

Surakarta ada beragam rehabilitasi 

rawat jalan, rawat jalannya 

berbasis medis, nah alurnya 

layanan yang kita berikan kepada 

pasien yang pertama adalah ketika 

pasien datang kita asesmen baru 

nanti perencanaan terapinya 

dalam rencana terapi itu ada 
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perpaduan antara konseling dan 

pemeriksaan medis, jadi setiap 

pertemuan itu nanti ada sesi 

konselingnya ada pemeriksaan 

medisnya, kalau ada keluhan 

medis nanti medis yang 

menangani dan konselingnya 

membatu untuk proses pemulihan 

si pasien. Dalam proses konseling 

tersebut ada beberapa Teknik 

yang kita pakai biasanya ada 

Teknik konseling dasar itu sudah 

pasti yang kedua ada Teknik 

motivasi interviewing ataupun 

CBT  Cognitive Behavior Terapi 

dan yang kita gunakan secara 

garis besar dalam sesi konseling 

adalah CBT. Nah secara 

keseluruhan itu nama rehab nya 

adalah rehabilitasi berkelanjutan, 

jadi ada rehab intinya dulu 

mungkin 4-8 kali pertemuan itu 

yang rehab dasar setelah itu baru 

program pasca rehabilitasi atau 

bina lanjut, Namanya bina lanjut 

atau pasca rehabilitasi.” 

5 P “Seperti apa konseling yang 

diberikan kepada pasien yang 

sudah menjalani rehabilitasi ?” 

 

6 N “Ada yang namanya program 

pasca rehabilitasi atau bina lanjut 

nah dalam program pasca 

rehabilitasi itu baru nanti ada 

program yang Namanya 

pendampingan atau pemulihan itu 

ada beberapa kali pertemuan yang 

bisa sampai 4 kali pertemuan 

kemudian ada kunjungan diri atau 

home visit tapi sebelum itu 

dilaksanakan ada penilaian pasca 

rehabilitasi, nah setelah itu semua 
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baru kita melakukan tes urin di 

tahap akhir, gitu.” 

7 P “Bagaimana pelaksanaan 

konseling CBT dalam mencegah 

pasien agar tidak relapse ?” 

Memberikan arahan 

mencegah relapse 

8 N “Jadi adiksi itukan penyakit 

kronis ya jadi kemungkinan 

kambuh ada, nah kita dalam sesi-

sesi konseling biasanya ada sesi 

khusus yang membahas tentang 

relapse prevention, karna yang 

utama untuk penyakit kronis 

biasanya yang paling penting 

adalah dia supaya tidak kambuh 

lagi kedepannya itu bagaimana, 

mungkin dalam rehab 2 bulan 

sampai 3 bulan itu biasanya klien 

mampu menahan tidak makai tapi 

nanti setelahnya itu dia yang harus 

tau bagaimana supaya dia tidak 

memakai lagi, nah rangkaian 

konselor disini itu kita 

memberikan konseling ataupun 

edukasi tentang relapse 

prevention. Contohnya gimana 

kita mencoba sharing tentang 

pencetus internal atau pencetus 

eksternal, agar klien ini tau 

sebenernya kondisi-kondisi apa 

yang membuat klien ini pakai, 

misalnya apakah saat merasa 

sedih apakah saat merasa senang 

itu yang bikin pakai biasanya apa 

atau kalau eksternal misalnya 

Ketika punya uang habis gajian 

atau Ketika diajak temannya  atau 

Ketika Bersama seseorang 

tertentu dia jadi ingin pakai, dia 

harus menganali itu, nah kita 

konseling kira-kira bagaimana 

klien ini mengatasi ketika 
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menemui kondisi itu, jadi nanti si 

klien sudah punya antisipasi-

antisipasi ketika kejadian itu 

dialaminya, tapi nanti pada sesi 

bina lanjut atau pendampingan 

pemulihan ada sesi kelompok 

yang dimana saling sharing atau 

pertemuan kelompok pemulihan, 

jadi ada beberapa klien pasca atau 

yang sudah rehab terus lanjut ke 

bina lanjut disitu lebih sharing 

bagaimana mereka 

mempertahankan pemulihannya, 

jadi saling sharing satu sama lain 

yang lain biasanya itu 

pengalamannya berbeda-beda nah 

itu Namanya pertemuan kelompok 

pemulihan.” 

9 P “Apakah pasien di BNN banyak 

atau tidak  yang relapse ? 

 

10 N “Untuk tahun ini ada, tapi dari 

keluarganya yang datang jadi dia 

awal tahun sudah rehab kemudian 

keluarganya datang katanya 

kambuh, kemudian ada satu klien 

yang ketangkap tapi dia tidak 

untuk rehab lagi tapi langsung 

berurusan kepada pihak berwajib 

atau kepolisian.” 

 

11 P “Ketika ada pasien rehabilitasi 

yang memungkinkan untuk 

relapse apakah ada penanganan 

khusus yang diberikan ?” 

Penanganan khusus  

12 N “Kalau untuk penanganan khusus 

kita tidak ada ya, tapi kita akan 

melakukan asesmen ulang nanti 

kita tau kondisinya apakah 

berubah atau sama seperti yang 

lalu, apakah relapse nya itu 

ibaratnya tambah parah atau ngga 

nah itu di asesmen agar 
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mengetahui apakah itu parah atau 

tidak, jika itu sudah parah oh 

berarti butuh rujukan, misalnya 

kan kita rawat jalan ni oh rawat 

jalan ngga bisa, berarti dari 

pemeriksaan butuh rujukan, maka 

nanti kita rujuk ke Lembaga yang 

rawat inap atau butuh yang ada 

psikiater misalnya RSJ, rawat inap 

milik BNN di lido atau nanti 

sesuai kondisi pasiennya .” 

13 P “Faktor apa saja yang membuat 

pasien relapse ?” 

Faktor relapse 

14 N “Kalau selama saya mendapat 

klien faktornya macam-macam 

ya, biasanya diajak teman, karna 

pekerjaan misalnya supir antar 

kota atau provinsi supaya tidak 

ngantuk ya dia pakai supaya 

melek terus itu kalau dia pake 

sabu. Faktornya itu banyak jadi 

ada faktor tujuannya untuk apa 

kemudian jenisnya apa kan beda-

beda. Tapi nanti kalau tahapnya 

sudah ketergantungan itu ya 

berarti jadi kebutuhan dirinya 

gitu.”  

 

15 P “Berapa kali pelaksaan konseling 

pasca rehabilitasi dalam seminggu 

?” 

 

16 N “Sebenernya sesuai dengan 

kebutuhan klien ya, tapi kita 

sebagai konselor biasanya 

menjadwalkan kalau tidak 

seminggu 1 kali atau sampe 2 kali 

tergantung kebutuhannya klien, 

kalau masih minggu-minggu awal 

ada kemungkinan masih ada 

resiko sakaw biasanya 2 kali.” 

 

17 P “Bagaimana konseling CBT 

dilakukan pada saat pelaksanaan 

Proses konseling CBT pasca 

rehabilitasi 
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konseling pasca rehabilitasi?” 

18 N “untuk pelaksanaan konseling 

pasca rehabilitasi ini kita lebih ke 

arah bagaimana klien bisa benar-

benar mengetahui bahwa 

pemakaian narkoba itu salah, 

misalnya kalau kasusnya seperti 

yang tadi untuk pekerjaan 

manfaatnya ya jadi bisa kerja. 

Berarti kan bagaiman kita bisa 

ngasih edukasi selama konseling 

ialah biar si klien ini paham 

bahwa itu melanggar hukum 

kemudian kita nanti pancing-

pancing apakah dengan makai itu 

rugi sama untungnya itu lebih rugi 

yang mana, biasanya kan nanti 

kalau diitung-itung pasti akan rugi 

kalau makai narkoba, nah itu nanti 

kliennya lagi yang bisa pelajari, 

seperti itu.”  

 

19 P “Jika pasien tidak mengikuti 

jadwal konseling yang sudah 

diberikan apakah ada konsekuensi 

yang diberikan ?” 

 

20 N “Kalau konsekuensi tidak ya, tapi 

kita lebih meningkatkan kalau 

memang mau sembuh ya harus 

menjalani konseling kalau untuk 

konsekuensi atau sanksi-sanksi ya 

tidak ada. Biasanya kalau 

memang susah ya kita coba 

hubungi kita tanya kenapa tidak 

datang, tapi kalau pada saat 

dihubungi alasannya banyak atau 

berkelit ya kita tidak bisa maksa, 

karna rehabilitasi yang bagus 

adalah rehabilitasi yang sukarela 

dan kemauan dari diri sendiri.” 

 

21 P “Apa upaya konselor dalam 

pencegahan resiko relapse bagi 
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pasien pasca rehabilitasi ?” 

22 N “ya itu perjalanan rehab ini 

program rehab ini adalah upaya 

konselor agar klien itu tidak 

relapse, pelayanan rehab ini ya 

memang jangka biar ga relapse, 

walaupun relapse yang penting 

klien tau sebelum relapse atau 

setelah relapse segera untuk lapor 

ke tempat rehab gitu.” 

 

23 P “Apa saja hambatan-hambatan 

yang dialami konselor pada saat 

pelaksanaan konseling ?” 

 

24 N “Yang paling sering ya 

kedisiplinan klien untuk datang 

sesuai pertemuan, karna kan gini 

misalnya kalau klien sudah bisa 

sebulan sudah berhenti, wah 

merasa bisa ya yaudah merasa 

ngga butuh untuk datang, 

biasanya klien-klien seperti itu 

yang menjadi hambatan, kadang 

kan dalam tahap-tahap rehab nanti 

kita sebenernya butuh waktu 

untuk sampai evaluasi, misalnya 

nanti pas diawal kan kita 

mengukur perubahannya, nah 

nanti setelah menjalani rehab kita 

ukur lagi akan mengalami 

peningkatan atau tidak itu sebagai 

penilaian keberhasilan rehab kita 

disitu, kadang ada beberapa klien 

juga di tengah jalan sudah tidak 

menjalani, walaupun ada yang 

sampai selesai.” 

 

25 P “Bagaimana cara konselor 

mengontrol pasien yang sudah 

selesai rehabilitasi agar tidak 

relapse ?” 

 

26 N “Seperti yang tadi kita kontrolnya 

sampai program bina lanjut, jadi 
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pada program inti rehab rawat 

jalan ini 3 sampai 4 bulan itu ada 

program inti. 4 sampai 8 minggu 

itu ada program inti rehab rawat 

klinik, setelah itu program bina 

lanjut itu juga 4 sampai 8 minggu, 

nah jadi totalnya 3 sampai 4 bulan 

kita mengontrol menjalankan 

rehab untuk klien ini, setelah itu 

yaudah nanti selesai program 

klien mempertahankan agar tidak 

relapse sampai kapanpun gitu, jadi 

ya dari diri pasien karna ya 

seharusnya sudah punya bekal 

pada saat menjalani selama proses 

rehabilitasi.” 

27 P “Jenis-jenis narkoba apa saja yang 

sering dipakai oleh pasien?” 

 

28 N “Kalau jenis macam-macam ya, 

tapi rata-rata yang digunakan itu 

klien kita itu biasanya ada sabu, 

obat penenang, benzol dan obat-

obat yang disalah gunakan 

misalnya, obat dextro tapi 

kebanyakan kalau narkotika itu 

sabu. 

 

29 P “Apa rata-rata alasan pasien 

menggunakan narkoba ?” 

 

30 N “banyak ada yang karna coba-

coba penasaran, untuk senang-

senang, pekerjaan, ada yang karna 

situasi karna ada masalah 

keluarga atau apalah paling ya 

gitu. Karena ya sebenarnya 

narkoba itu sangat kompleks tidak 

hanya satu alasan untuk 

memakainya ada macam-macam 

tapi ya kebanyakan untuk 

mendapat kesenangan.” 

 

31 P “Baik, mungkin cukup sekian 

pertanyaan dari saya pak, 

Closing 
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Terimakasih atas waktu yang 

bapak luangkan untuk saya. 

Semoga bapak sehat 

selalu dan sukses selalu pak.” 

32 N “Aamin, terimakasih juga dek, 

semoga lancar skripsinya ya dek.” 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 2 

KONSELOR ADIKSI 

Narasumber : Ardian Kurniawan Simanjuntak 

Lokasi Wawancara : Badan Narkotika Nasional (BNN) Kota Surakarta 

Waktu Wawancara : Selasa, 17 Oktober 2023 

Kode : N2.W2 

No Dialog Interpretasi 

1 P “Selamat pagi pak, mohon izin 

memperkenalkan diri saya terlebih 

dahulu, saya Dinda Rahadhatul 

Khalda mahasiswi UIN Raden Mas 

Said Surakarta. Disini saya izin 

memberikan beberapa pertanyaan 

terkait dengan pelaksanaan konseling 

terhadap pencegahan resiko relapse 

pasca rehabilitasi di BNN kota 

Surakarta ini, Pak.” 

Opening 

2 N “Iya mbak.”  

3 P “Bagaimana Konseling CBT 

dilakukan pada saat pelaksanaan 

konseling pasca rehabilitasi? 

Proses konseling CBT pasca 

rehabilitasi 

4 N “Disini konselor itu kita tidak 

memberikan solusi terhadap si klien 

tapi kita mengarahkan memberikan 

atau menuntun klien ini untuk 

mencapai insight atau pemahaman, 

pemahaman yang dimana klien ini 

bisa mendapatkan solusi yang keluar 

dari dirinya sendiri sampai klien ini 

mengenal solusi dari masalah 

tersebut, jadi kita tidak semerta-merta 

memberikan perintah sesuai dengan 

apa yang kita mau karna kalau seperti 

itu nanti si klien ini jadi manja, kalau 

kita memberikan solusi nanti klien 

punya masalah datang lagi minta 

solusi jadi akan seperti itu terus-

menerus, nah jadi fungsinya 

bagaimana kita melatih keterampilan 
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klien untuk bisa memiliki problem 

solving yang bisa diterapkan dalam 

setiap masalah yang di 

kehidupannya.” 

5 P “Apa saja tahapan-tahapan konseling 

yang diberikan pada saat proses 

konseling CBT?” 

Tahapan pelaksanaan 

konseling CBT 

6 N “Jadi kalau di konseling adiksi itu 

kita ada yang namanya motivasi 

interviewing dan CBT (Cognitiv 

Behavior Terapy) nah biasanya yang 

pertama kita harus mengetahui dulu 

tahapan perubahan dari si klien ini 

sampai mana tahapan perubahannya 

klien untuk memulihkan 

penggunaannya. Disini kita ada 

instrument atau formulir yang 

digunakan untuk kita mendapatkan 

skor atau penilaian sampai di tahap 

mana klien ini tahap perubahannya 

lalu setelah kita mengetahui di 

pertemuan berikutnya kita bisa 

memberikan konseling dimana di 

tahapan perubahan itu ada beberapa 

cognitive atau perilaku yang menjadi 

kendala atau menjadi kekuatan untuk 

mencapai pemulihan klien. Di 

pertemuan berikutnya-berikutnya kita 

lebih banyak mengevaluasi dari hasil 

pertemuan sebelumnya, kan misalnya 

jarak 1 minggu nah di dalam 1 

minggu itu setelah konseling 

sebelumnya dan di pertemuan 

berikutnya ada perubahan perilaku 

yang spesifik atau tidak, kalau ada 

biasanya kita memberikan apresiasi 

tapi kalau menurun itu kita membahas 

ulang lagi, mungkin ada isu yang 

belum diungkapkan oleh si klien 

kalau memang ada disitu kita bongkar 

lagi. Ya seperti itu tahapannya.” 

 

7 P “Bagaimana konseling yang diberikan 

kepada pasien ?” “Bagaimana 

Konseling CBT dilakukan pada saat 

pelaksanaan konseling pasca 

rehabilitasi?” 
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8 N “Di dalam konseling itu kita harus 

mengetahui secara SDM klien, kita 

juga harus mengetahui lingkup klien 

itu sebatas mana circle nya, jadi 

misalnya ada klien yang dia hanya 

Pendidikan nya di SMP atau SMA 

dari situ kita secara pendekatannya 

pun tidak terlalu dari Bahasa atau 

kata-kata kita ga terlalu akdemisi, jadi 

agar klien ini bisa menerima apa yang 

kita berikan ke klien tetapi beda hal 

kalau yang dia yang sudah akademisi 

atau dia dari suatu instansi disitu kita 

memakai keterampilan komunikasi 

yang berbeda lagi yang dimana kita 

menggunakan komunikasi yang 

akademisi. Intinya bagaimana 

caranya kita membuat klien ketika 

berhadapan dengan konselor pada 

saat sesi konseling merasa nyaman, 

aman dan percaya karna disitu yang 

kita utamakan kenyamanan klien 

terhadap konselor.” 

 

9 P “Bagaimana pelaksanaan konseling 

CBT dalam mencegah agar tidak 

relapse ?” 

Memberikan arahan 

mencegah relapse 

10 N “Kalau itu membekali dalam bentuk 

edukasi atau dengan bentuk sesi 

konseling dengan teknik CBT itu 

untuk perubahan perilaku tapi untuk 

perihal relapse atau tidaknya itu 

paling penting dari support system 

nya, jadi gambarannya sebenarnya 

program rehabilitasi itu membantu 

seorang pecandu hingga pulih dan 

bisa bertahan dalam jangka Panjang 

untuk bekal ketika si klien ini 

Kembali ke Masyarakat pada 

umumnya dan kehidupan yang 

sesungguhnya namun support system 

keluarga, lingkungan juga sangat 

penting untuk klien ini agar dia tidak 

menggunakan Kembali.” 

 

11 P “Apakah pasien di BNN banyak atau 

tidak  yang relapse ? 
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12 N “Kalau banyak atau tidaknya kita 

melihat dari beberapa klien yang 

emang berani ngaku, ketika konseling 

tiba-tiba dia ngomong kalau dia 

pakai, tapi kalau meningkat atau 

tidaknya dari penilaian konselor tiap 

tahunnya berbeda. Pada tahun 2021 

ada 1 orang lalu pada tahun 2022 ada 

2 orang dan tahun ini sudah ada 1 

orang, jadi kalau untuk secara 

peningkatan ya naik turun tidak bisa 

dikatakan naik dan tidak bisa 

dikatakan turun juga cuman untuk 3 

tahun terakhir bisa dikatakan rendah.” 

 

13 P “Ketika ada pasien rehabilitasi yang 

memungkinkan untuk relapse apakah 

ada penanganan khusus yang 

diberikan ?” 

Penanganan khusus 

14 N “Ada, ada beberapa yang kita lihat 

potensi nya untuk relapse besar. Yang 

kita lakukan sebagai konselor kita 

melakukan pendekatan ulang dan 

mengarahkannya untuk masuk ke satu 

circle komunitas, di solo itu kan ada 

komunitas yang di dalam circle itu 

pecandu semua yang sedang berjuang 

itu Namanya komunitas narkotik 

anonymous, biasanya kita 

mengarahkan atau menarik dia untuk 

ke komunitas tersebut namun kalau 

klien nya menolak maka kita akan 

membuat rujukan ke Lembaga yang 

rawat inap atau butuh yang ada 

psikiater misalnya RSJ, rawat inap 

milik BNN di lido atau nanti sesuai 

kondisi pasiennya .” 

 

15 P “Faktor apa saja yang membuat 

pasien relapse ?” 

Faktor relapse 

16 N “Paling utama support system itu 

dimana misalnya di dalam rumah dia 

masih mengalami stigma yang jelek 

dari keluarganya atau lingkungan dari 

masyarakatnya itu yang paling utama 

yang paling berpotensi banget si klien 

jatuh ke relapse, lalu yang kedua 

karna komunikasi dengan teman-
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teman yang dulu pada saat 

menggunakan kembali lagi yang 

dimana klien berteman kembali 

dengan orang-orang yang masih 

menggunakan narkoba kemudian dia 

ikut-ikutan memakai lagi, yang ketiga 

karna pekerjaan yang dimana 

pekerjaannya menuntut dia agar bisa 

menyelesaikan pekerjaan dengan 

cepat lalu dia pakai lagi agar 

memiliki stamina yang kuat dan bisa 

melek lama atau tidak mengantuk tapi 

rata-rata kalu yang seperti itu supir 

antar daerah atau antar provinsi.” 

17 P “Berapa kali pelaksaan konseling 

pasca rehabilitasi dalam seminggu ?” 

 

18 N “Pelaksanaan Konseling Pasca 

Rehabilitasi kita melakukan 1-2 kali 

dalam seminggu, tapi kalau untuk 

pasca rehabilitasi kan masa nya hanya 

8 minggu atau 2 bulan setelah 

program rehabilitasi utama 

dilaksanakan.” 

 

19 p “Apa saja konseling yang dilakukan 

pada saat pelaksanaan konseling 

pasca rehabilitasi?” 

 

20 N “Kita observasi secara lingkungan 

dengan home visit dimana klien 

tinggal, kita juga mengobservasi 

suppor system nya yang ada di 

internal keluarga klien jadi kita tidak 

hanya menemui klien nya saja ketika 

visit tapi kita juga mengobrol dengan 

keluarganya, tetangga atau 

pasangannya jadi kita sesuaikan juga 

apa yang dikatakan klien ini sesuai 

atau tidak dengan apa yang diterima 

oleh orang-orang di sekitarnya, disitu 

kita evaluasi lagi, seperti itu.” 

 

21 P “Apa upaya konselor dalam 

pencegahan resiko relapse bagi pasien 

pasca rehabilitasi ?” 

 

22 N “Setelah mengikuti program 

rehabilitasi kita memberikan arahan 

untuk klien untuk tidak meninggalkan 

circle positifnya atau teman sebaya 
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nya dalam satu perjuangan pemulihan 

itu kita beri tahu jangan sampai putus 

disitu kalau si klien sudah keluar dari 

lingkup itu nanti taktnya ada resiko 

untuk relapse lagi, jadi yang 

dilakukan konselor hanya tetap 

menjalin komunikasi dan 

mengarahkan klien tetap di suatu 

circle yang saat ini terutama di circle 

pemulihan jadi selalu kita dorong 

untuk selalu berada di circle yang 

postif.” 

23 P “Jika pasien tidak mengikuti jadwal 

konseling yang sudah diberikan 

apakah ada konsekuensi yang 

diberikan ?” 

 

24 N “Tidak ada, kita paling hanya 

bertanya kenapa tidak datang ada 

kendala apa lalu apa yang membuat 

klien ini tidak datang paling hanya itu 

karna kan ya sebenernya untuk suatu 

pendekatan juga untuk mengetahui 

kok si klien ini tidak datang selama 

beberapa pertemuan, biasanya kalau 

seperti itu kita support lagi klien 

untuk selalu datang pada saat sesi 

konseling 

 

25 P “Apa saja hambatan-hambatan yang 

dialami konselor pada saat 

pelaksanaan konseling ?” 

 

26 N “Kalau hambatan yang paling utama 

schedule waktu yang sudah 

ditetapkan untuk konseling tetapi 

klien ada benturan dengan keperluan 

lain, sehingga kalau sudah keluar dari 

schedule itu biasanya bakal diundur-

undur terus dan udah ketinggalan 

beberapa waktu dalam sesi 

konselingnya jadi udah berantakan 

lagi schedule nya itu ya hambatan 

yang paling sering banyak dialami 

 

27 P “Bagaimana cara konselor 

mengontrol pasien yang sudah selesai 

rehabilitasi agar tidak relapse ?” 

 

28 N “Mengontrol secara intens tidak tapi 

di lepas secara total juga tidak, jadi 
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kita tetap jalan komunikasi mungkin 

sekedar menanyakan keadaannya agar 

klien merasa bahwa dia tetap di 

perhatikan bukan hanya pada saat 

rehabilitasi saja, karna konselor dan 

klien itu hubungannya sampai jangka 

Panjang, sampai kapanpun bahkan 

kalau emang si klien ini sudah benar-

benar percaya kepada konselor 

sampai akhir hidupnya itu ya tetap 

menganggap konselor nya gitu tidak 

ada putusnya. Tapi dalam hubungan 

konselor dan klien itu ada kode 

etiknya jadi klien dengan konselor 

tidak boleh menjalani hubungan 

relationship, bisnis atau pinjam 

meminjam yang menimbulkan 

putusnya hubungan.” 

29 P “Jenis-jenis narkoba apa saja yang 

sering dipakai oleh pasien?” 

 

30 N “Rata-rata dominan itu menggunakan 

sabu, obat anti depresi seperti 

aprezolam bahkan ada obat lainnya 

seperti obat anti nyeri yang Namanya 

tramadol, obat anti kejang seperti 

Trihexphenidyl itu banyak 

disalahgunakan juga yang seharusnya 

untuk penyembuhan penyakit malah 

digunakan untuk narkoba dengan 

dosis yang tinggi.” 

 

31 P “Apa rata-rata alasan pasien 

menggunakan narkoba ?” 

 

32 N “Alasannya mereka lebih relax, 

mereka lebih percaya diri dan juga 

mereka merasa lebih kuat dalam 

bekerja jadi lebih focus dan 

konsentrasi dan dia lebih kuat dalam 

melebihi batas jam kerjanya pada 

umumnya, ada juga yang banyak 

memberi alasan lebih produktif dan 

lebih berpengaruh ke suasana hati 

mereka, gitu.” 

 

33 P “Baik, mungkin cukup sekian 

pertanyaan dari saya pak, 

Terimakasih atas waktu yang bapak 

luangkan untuk saya. Semoga bapak 

Closing 
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sehat selalu dan sukses selalu pak.” 

34 N “Aamin, terimakasih juga dek, 

semoga lancar skripsinya ya dek.” 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 3 

PASIEN PASCA REHABILITASI 

Narasumber : A 

Lokasi Wawancara : Badan Narkotika Nasional (BNN) Kota Surakarta 

Waktu Wawancara : Selasa, 20 Oktober 2023 

Kode : N3.W3 

No Dialog Interpretasi 

1. P  “Selamat pagi, Mas. Perkenalkan saya 

Dinda Rahadhatul Khalda Mahasiswa 

Bimbingan dan Konseling Islam di UIN 

RMS. Disini saya mohon izin untuk 

memberikan pertanyaan, seputar 

konseling yang diberikan untuk 

pencegahan Relapse klien guna 

memenuhi tugas penelitian saya. 

Sebelumnya, mas. Saya disini akan 

merahasiakan identitas mas nya, seperti 

itu mas.” 

Opening 

2. N “Iya mbak.”  

3. P “Sudah berapa lama mas mendapatkan 

konseling pasca rehabilitasi dan sudah 

berapa kali pertemuan dalam sesi 

konseling pasca rehabilitasi ?” 

 

4. N “Kalau untuk setelah rehabilitasi ini 

saya sudah 2 bulan dan kalau untuk 

pertemuannya kebetulan ini pertemuan 

terakhir dalam tahap pasca rehabilitasi 

mbak.” 

 

5. P “Baik, pertanyaan selanjutnya ya mas. 

Apa alasan mas menggunakan 

narkoba?” 

 

6. N “Alasan saya menggunakannya itu 

untuk mencari kesenangan mbak jadi 

pada saat makai itu saya merasa happy 

dan juga sebagai pelarian saya kalau 

saya stress dan banyak pikiran lalu saya 

merasa setelah pakai ni masalahnya 

ilang jadi enteng pikiran saya 

 

7. P “Apa yang membuat mas yakin untuk 

berhenti menggunakan narkoba?” 
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8. N “Keluarga terutama motivasi saya untuk 

berhenti lalu yang kedua untuk masa 

depan saya sendiri.” 

 

9. P “Apa yang konselor berikan pada saat 

pelaksanaan sesi Konseling?” 

Memberikan arahan 

10. N “Ya saya diberikan arahan bagaimana 

cara untuk mencegah, bagaimana cara 

mengantisipasi saya supaya tidak 

Kembali kesitu lagi gitu terus juga 

untuk saling menguatkan, ya banyak sih 

mbak.” 

 

11. P “Apakah ada konsekuensi yang 

diberikan jika mas tidak datang pada 

saat sesi konseling ?” 

 

12. N “Ngga ada sih mba, soalnya disini tidak 

ada keterpaksaan, jadi kemauan dari diri 

sendiri karena kalau kemauan dari diri 

sendiri itu ngejalaninnya enak mbak.” 

 

13. P “Apakah konseling yang diberikan 

berhasil untuk membuat mas berhenti 

menggunakan narkoba?” 

 

14. N “Sangat sangat berhasil, saya sekarang 

benar benar sudah tidak menggunakan 

narkoba lagi.” 

 

15.  P “Apakah ada perubahan perilaku dari 

mas selama menjalani konseling ?” 

Perubahan perilaku 

16. N “Ada mbak, perubahannya banyak sih 

mbak saya jadi tidak pendiem, karna 

kan saya dulu orangnya pendiem ya 

orangnya, ngga bisa bersosialisasi gitu 

kan karna itu sifat dari karakter si 

pecandu itu kan tapi setelah saya 

mengikuti konseling ini saya jadi bisa 

bersosialisasi satu dengan yang lainnya, 

sama tetangga, sama warga sekitar dan 

bisa jadi lebih memiliki semangat hidup 

karna mendapat motivasi-motivasi dari 

konselor terus lebih ceria juga.” 

 

17. P “Setelah melakukan konseling apakah 

anda memiliki tujuan yang lebih baik 

untuk kedepannya ?” 

 

18. N “Iya pasti mbak.”  

19. P “Untuk sekarang bagaimana cara mas 

menghindari narkoba?” 

Memberikan solusi 

20. N “Kalau untuk sekarang ya sering isi 

waktu luang untuk ikut acara-acara yang 
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positif, contohnya saya ikut acara-acara 

yang ada di gereja disitu kan banyak 

program yang positif.” 

21. P “Bagimana cara mas mengalihkan pada 

saat ada keinginan menggunakan 

narkoba Kembali?” 

Menghindari relapse 

22. N “Saya alihkan ke hobi saya mbak, 

kebetulan saya punya anjing hobi saya 

memelihara anjing, jadi kalau terbesit 

ada keinginan gitu saya langsung main 

sama anjing saya.” 

 

23. P “Yang terakhir ya mas, Jenis narkoba 

apa yang mas gunakan ?” 

 

24. N “Kalau yang sering saya gunakan itu 

sabu.” 

 

25. P “Mungkin cukup itu saja mas, 

terimakasih banyak sebelumnya sudah 

mau menjawab pertanyaan-pertanyaan 

saya dan sudah mau menjadi 

narasumber saya, semoga mas sehat 

selalu dan selalu sukses untuk 

kedepannya.” 

Closing 

26. N “Iya mbak sama-sama.”  

 

 

  



89 

 

 

TRANSKIP HASIL WAWANCARA 4 

PASIEN PASCA REHABILITASI 

Narasumber : S 

Lokasi Wawancara : Badan Narkotika Nasional (BNN) Kota Surakarta 

Waktu Wawancara : Selasa, 20 Oktober 2023 

Kode : N4.W4 

No Dialog Interpensi 

1. P “Selamat pagi, Bapak. Perkenalkan 

saya Dinda Rahadhatul Khalda 

Mahasiswa Bimbingan dan 

Konseling Islam di UIN RMS. Disini 

saya mohon izin untuk memberikan 

pertanyaan, seputar konseling yang 

diberikan untuk pencegahan Relapse 

klien guna memenuhi tugas 

penelitian saya. Sebelumnya, pak. 

Saya disini akan merahasiakan 

identitas bapak, seperti itu pak.” 

Opening  

2. N “Baik mbak”  

4. P “Sudah berapa lama bapak 

mendapatkan konseling pasca 

rehabilitasi dan sudah berapa kali 

pertemuan dalam sesi konseling 

pasca rehabilitasi ?” 

 

5. N “Sudah 2 bulan dan ini pertemuan 

terakhir.” 

 

6. P “Baik, pertanyaan selanjutnya ya 

pak. Apa alasan bapak menggunakan 

narkoba?” 

 

7. N “Dulu buat doping, saat kerja karna 

kan kerjanya kerja malam jadi biar 

ga ngantuk bisa punya stamina yang 

lebih kuat.” 

 

8. P “Apa yang membuat bapak yakin 

untuk berhenti menggunakan 

narkoba?” 

 

9. N “Keluarga dan diri saya sendiri, saya 

merasa kalau uang yang saya 

dapatkan itu lebih banyak untuk saya 

belikan barang itu dari pada saya 
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kasih untuk keluarga saya dan juga 

saya ingin merubah diri saya 

menjadi yang lebih baik, saya 

pengen bekerja memang yang benar-

benar natural dari diri saya sendiri 

tanpa embel-embel doping itu.” 

10. P “Apa yang konselor berikan pada 

saat pelaksanaan sesi Konseling?” 

Memberikan arahan 

11. N “Ya diberikan arahan-arahan dan 

nasehat agar kita tau bahwa hal itu 

tidak baik, dan memberi 

pengetahuan-pengetahuan 

bagaimana cara agar kita tidak 

terjerumus kesitu lagi lalu memberi 

tau juga apa yang membuat kita baik 

dan apa yang membuat kita jadi 

tidak baik selain itu konselor juga 

mendorong kita dan menyemangati 

untuk sembuh dan tidak terjerumus 

lagi.” 

 

12. P “Apakah ada konsekuensi yang 

diberikan jika bapak tidak datang 

pada saat sesi konseling ?” 

 

13. N “Gaada mbak, karna kan kadang 

juga suka terhalang karna pekerjaan 

jadi atas dasar kemauan dan 

keyakinan dari diri sendiri 

 

14. P “Apakah konseling yang diberikan 

berhasil untuk membuat bapak 

berhenti menggunakan narkoba?” 

 

15. N “Berhasil mbak.”  

16. P “Apakah ada perubahan perilaku dari 

bapak selama menjalani konseling ?” 

Perubahan perilaku 

17. N “Ada mbak, saya jadi banyak 

pengetahuan-pengetahuan cara 

menghindari penggunaan narkoba, 

hidup lebih sehat dan tenang kerja 

juga jadi lebih relax enjoy badan 

juga jadi lebih seger dan ternyata 

kerja tanpa menggunakan doping itu 

lebih enak kalau kita istirahat yang 

cukup jadi staminanya memang yang 

benar-benar dari dalam tubuh bukan 

karna doping, kalau pake doping 

itukan memang pada saat bekerja 

tidak merasakan capek tapi nanti 
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setelah selesei kerja badan rasanya 

capek banget kaya gabisa ngapa-

ngapain lagi habis itu tapi kalau 

tidak pakai doping setelah bekerja 

pun saya masih bisa menjalani 

aktivitas yang lain dan saya juga jadi 

mengetahui mana yang baik dan 

mana yang tidak untuk saya. 

18. P “Setelah melakukan konseling 

apakah bapak memiliki tujuan yang 

lebih baik untuk kedepannya ?” 

 

19. N “Jelas mbak, saya merasa hidup saya 

sekarang lebih jelas, tertata dan saya 

tau kemana arahnya.” 

 

20. P “Bagaimana cara konselor untuk 

membuat bapak berhenti narkoba ?” 

Memberikan solusi 

21. N ”Kebetulan saya kan sekarang jadi 

relawan PMI dan juga saya 

mengikuti kegiatan pendakian di 

banser, jadi saya isi dengan kegiatan-

kegiatan positif yang bisa membuat 

saya lupa sama barang itu karna itu 

juga yang disuruh oleh konselor, jadi 

setiap saya konseling saya selalu di 

kasih masukan-masukan untuk 

mencari solusi dan mencari kegiatan 

positif bagaimana agar saya punya 

cara sendiri biar ga pakai barang itu 

lagi.” 

 

22. P “Bagimana cara bapak mengalihkan 

pada saat ada keinginan 

menggunakan narkoba Kembali?” 

Menghindari relapse 

23. N “Kalau saya ada keinginan kaya gitu 

saya berfikirnya gini, saya gapunya 

uang dan saya gamau buang uang 

saya untuk membeli barang itu lagi 

jadi ya untuk mengalihkannya saya 

berusaha untuk memikirkan hal-hal 

yang buruk kalau saya sampe pakai 

barang itu lagi, saya gamau apa yang 

sudah saya usahakan sekarang 

hancur sia-sia kalo sampe saya pakai 

barang itu lagi.” 

 

24. P “Yang terakhir ya pak, Jenis narkoba 

apa yang bapak gunakan ?” 

 

25. N “Sabu mbak.”  
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26. P “Mungkin cukup itu saja pak, 

terimakasih banyak sebelumnya 

sudah mau menjawab pertanyaan-

pertanyaan saya dan sudah mau 

menjadi narasumber saya, semoga 

bapak sehat selalu.” 

Closing  

27. N “Iya mbak sama-sama.”  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 5 

PASIEN PASCA REHABILITASI 

Narasumber : ARI 

Lokasi Wawancara : Badan Narkotika Nasional (BNN) Kota Surakarta 

Waktu Wawancara : Selasa, 20 Oktober 2023 

Kode : N5.W5 

No Dialog Intrpretasi  

1. P “Selamat pagi, Mas. Perkenalkan saya 

Dinda Rahadhatul Khalda Mahasiswa 

Bimbingan dan Konseling Islam di 

UIN RMS. Disini saya mohon izin 

untuk memberikan pertanyaan, seputar 

konseling yang diberikan untuk 

pencegahan Relapse klien guna 

memenuhi tugas penelitian saya. 

Sebelumnya, mas. Saya disini akan 

merahasiakan identitas mas nya, 

seperti itu mas.” 

Opening  

2. N ”Iya mbak.”  

3. P “Sudah berapa lama mas mendapatkan 

konseling pasca rehabilitasi dan sudah 

berapa kali pertemuan dalam sesi 

konseling pasca rehabilitasi ?” 

 

4. N “Kurang lebih sudah dua bulan ya 

mbak, kalau untuk pertemuannya ini 

pertemuan terakhir.” 

 

5. P “Baik pertanyaan selanjutnya ya mas, 

Apa alasan mas menggunakan 

narkoba ?” 

 

6. N “Alasan yang pertama menggunakan 

narkoba itu pengaruh lingkungan 

pertemanan dan kedua karena broken 

home” 

 

7. P “Apa yang membuat mas yakin untuk 

berhenti menggunakan narkoba?” 
 

8. N “Karena kehilangan bapak saya, disitu 

saya mulai menyesal dan disitu 

memacu saya untuk bagaimana 

caranya memulai hidup lebih baik dan 
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membuka lembaran baru lagi, saya 

bertekad tidak mau seperti ini terus 

9. P “Apa yang konselor berikan pada saat 

pelaksanaan sesi Konseling?” 
Memberikan arahan 

10. N “Ya di kasih arahan mana yang baik 

dan mana yang tidak, jadi saya itu di 

kasih banyak motivasi terus juga 

diberi gambaran kalau misal 

menggunakan narkoba itu lebih 

banyak memberikan hal positif atau 

negatif. 

 

11. P “Apakah ada konsekuensi yang 

diberikan jika mas tidak datang pada 

saat sesi konseling ?” 

 

12. N “Tidak ada mbak jadi ya kemauan dari 

sendiri, kalau saya sibuk tidak datang, 

jadi sebenarnya ya dari hati sendiri aja 

mbak soalnya kan kalau kemauan 

sendiri itu menjalaninya enjoy tidak 

ada paksaan dan tekanan.” 

 

13. P “Apakah konseling yang diberikan 

berhasil untuk membuat mas berhenti 

menggunakan narkoba?” 

 

14. N ”Sangat tepat dan berhasil, istilahnya 

saya punya pendirian pribadi sendiri 

dan ini konsepnya sama, jadi saya 

tidak mau ada paksaan dan pengennya 

sesuai dari kemauan diri sendiri dan 

konseling yang diberikan konsepnya 

sama sesuai dengan apa yang saya 

inginkan. 

 

15. P “Apakah ada perubahan perilaku dari 

mas selama menjalani konseling ?” 
Perubahan perilaku 

16. N ”Pasti ada mbak yang pertama 

pemikiran saya bisa lebih tenang, tidur 

nyenyak dan juga saya jadi suka 

keramaian kalau dulu itu saya gasuka 

keramaian mbak pengennya sendiri 

terus, lalu untuk kehidupan sehari-hari 

itu bisa lebih diterima warga sekitar 

dan yang paling penting itu bisa 

diterima oleh keluarga besar jadi 

merasa lebih senang karena dulu pas 

masih pakai itu selalu diacuhkan, 

dicuekin kalau lagi kumpul tapi kalau 

sekarang semuanya jadi lebih dekat 
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pokoknya saya bersyukur sekali 

mbak.” 

17. P “Setelah melakukan konseling apakah 

anda memiliki tujuan yang lebih baik 

untuk kedepannya ?” 

 

18. N “Iya mbak, tujuan saya sekarang jadi 

lebih jelas kalau saya melihat 

kehidupan saya yang dulu itu kayanya 

berantakan banget tapi melihat yang 

sekarang hidup saya lebih tertata tau 

arahnya harus kemana.” 

 

19. P “Bagaimana cara konselor untuk 

membuat bapak berhenti narkoba ?” 
Memberikan solusi 

20. N ”Karna sudah sering di kasih tau sama 

konselor bagaimana cara untuk 

menghindari narkoba, Kalau saya 

yang pertama membetengi diri saya 

sendiri, saya kasih kegiatan yang 

positif untuk diri saya, contohnya 

bekerja, saya ini kan pedagang ya 

mbak jadi pokonya saya ini harus 

kerja terus bahkan hari libur saya juga 

tetep kerja, itu berhentinya kalau saya 

sakit yang kedua itu ke hobi jadi hobi 

saya itu naik gunung, jadi kalau saya 

lagi stress gitu ya saya mending naik 

gunung saja untuk menghindari 

pemakaian itu lagi.” 

 

21. P “Bagimana cara mas mengalihkan 

pada saat ada keinginan menggunakan 

narkoba Kembali?” 

Menghindari relapse 

22. N “Istighfar dan sholat mbak, jadi kalau 

saya tiba-tiba terbesit ada rasa ingin 

pakai saya langsung istigfar terus 

ambil wudhu sholat tapi kadang-

kadang juga saya alihkan ke olahraga 

seperti lari gitu mbak 

 

23. P “Yang terakhir ya mas, Jenis narkoba 

apa yang mas gunakan ?” 
 

24. N “Jenis yang saya gunakan sabu.”  

25. P “Mungkin cukup itu saja mas, 

terimakasih banyak sebelumnya sudah 

mau menjawab pertanyaan-pertanyaan 

saya dan sudah mau menjadi 

narasumber saya, semoga mas sehat 

selalu dan selalu sukses untuk 

Closing  
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kedepannya.” 

26. N “Iya mbak, semoga mbak juga sehat 

dan sukses selalu.” 
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Lampiran 5 Hasil observasi lapangan 

Catatan Lapangan 

Hari/Tanggal       : Jum’at, 20 Oktober 2023 

Lokasi Observasi : Badan Narkotika Nasional (BNN) Kota Surakarta 

Pada pagi hari, Pak Agus selaku konselor BNN Kota Surakarta mengabari 

bahwasannya Kliennya yang Berinisial A dan S akan datang ke kantor BNN Kota 

Surakarta untuk melaksanakan sesi konseling pasca rehabilitasi. Pada pukul 10.00 

WIB, Kemudian peneliti datang ke BNN dan Pak Agus sudah menunggu diruang 

konseling dengan Klien yang berinisial A. 

Setibanya peneliti di BNN, kemudian Konselor memulai konseling dengan 

menanyakan kabar dari Klien A, hubungan keluarga, pasangan, lingkungan 

sekitar, kegiatan sehari-hari dan perubahan yang dialaminya. Dan disitulah klien 

mulai bercerita tentang kemajuan dan perubahan-perubahan yang terdapat pada 

dirinya. Klien bercerita bahwa dirinya sudah mulai bisa bersosialisai dengan 

lingkungan sekitar, mulai bisa membuka diri dengan keluarga dan sudah 

menyukai keramaian namun terkadang klien juga masih merasakan ingin 

menggunakan Kembali narkoba jika mengalami stress dan kelelahan akan tetapi 

pada saat klien berpikir seperti itu berusaha klien alihkan dengan kegiatan lain 

sesuai dengan arahan yang sudah diberikan oleh konselor. Kemudian konselor 

memahami permasalahan yang sedang dialami klien, Konselor memberikan lagi 

arahan serta motivasi kepada klien. Hal itu agar dapat lebih menguatkan klien, 

konselor juga memberikan dorongan-dorongan agar klien tetap kokoh dengan 

pendiriannya yang sekarang tidak memakai narkoba Kembali. Konselor 

menyarankan agar klien lebih banyak melakukan kegiatan-kegiatan positif. 

Kemudian setelah selesai melakukan konseling terhadap Klien yang 

berinisial A berganti dengan klien yang berinisial S. Lalu konselor memulai 

konseling dengan menanyakan kabar klien S, hubungan keluarga, pasangan, 

lingkungan sekitar, kegiatan sehari-hari dan perubahan yang dialaminya. Klien 
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mulai bercerita bahwa dia sudah bisa bekerja tanpa menggunakan narkoba untuk 

dopping agar staminanya lebih kuat, sekarang klien mulai bisa merasakan 

enaknya bekerja tanpa menggunakan dopping akan tetapi ketika ia mulai 

kelelahan dalam bekerja terkadang terbesit dipikirannya untuk menggunakan 

narkoba Kembali agar staminanya lebih kuat tapi hal itu bisa dihindari oleh klien 

dengan cara ketika klien sudah mengalami kelelahan klien akan beristirahat 

sebentar lalu baru Kembali bekerja lagi. Disini konselor memberikan apresiasi 

kepada klien sudah bisa menahan dirinya untuk tidak menggunakan narkoba 

Kembali dan juga konselor memberikan motivasi, nasehat dan dorongan agar 

klien bisa bertahan dengan kondisi yang sekarang, yaitu tidak menggunakan 

narkoba konselor juga memberikan arahan-arahan lain dalam mencegah narkoba. 
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Catatan Lapangan 

Hari/tanggal         : Jum’at, 20 Oktober 2023 

Lokasi Observasi  : BNN Kota Surakarta 

Pada siang hari, Pak Ardian selaku konselor BNN Kota Surakarta 

mengabari bahwasannya Kliennya yang Berinisial ARI akan datang ke kantor 

BNN Kota Surakarta untuk melaksanakan sesi konseling pasca rehabilitasi yang 

akan dilaksanakan Pada pukul 13.00 WIB, karena peneliti sudah berada ditempat, 

maka peneliti masih menunggu klien datang, lalu pada pukul 13.00 klien sudah 

datang dan konselor langsung melakukan sesi konseling dengan klien yang 

berinisial ARI. 

Konselor memulai konseling dengan menanyakan kabar dari Klien ARI, 

hubungan keluarga, pasangan, lingkungan sekitar, kegiatan sehari-hari dan 

perubahan yang dialaminya. Lalu klien mulai bercerita mengenai perubahan-

perubahan yang terdapat dirinya, klien bercerita bahwa sudah banyak perubahan 

yang dirasakan oleh dirinya, yaitu klien mulai bisa diterima oleh keluarganya 

yang sebelumnya keluarganya tidak peduli dengan klien selalu mengacuhkan 

klien ketika sedang kumpul keluarga tetapi sekarang keluarganya sangat 

menerima dirinya bahkan sekarang klien merasa bahwa keluarganya sudah 

terbuka dengan klien dan sebaliknya klien juga mulai terbuka dengan 

keluarganya, klien juga sudah bisa bersosialisai, bisa mengobrol dengan orang-

orang yang ada di sekitarnya dan suka keramaian, disini klien juga mengatakan 

kepada konselor bahwa sudah tidak ada lagi rasa ingin menggunakan narkoba 

klien merasa sangat menyesal sudah menggunakan narkoba dan klien berjanji hal 

itu tidak akan terulang Kembali. Konselor memberi apresiasi atas perubahan yang 

sudah dialami oleh klien, akan tetapi konselor juga memberikan nasehat agar klien 

menjauhi circle-circle negatif yang bisa membuat dirinya relapse karena jika hal 

itu terjadi sangat disayangkan sekali dikarenakan perubahan yang dialami klien 

sudah sangat jauh. 
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Lampiran 6 Dokumentasi 

 

Dokumentasi 6.1 wawancara dengan konselor 

 

Dokumentasi 6.2 Wawancara dengan Klien 
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Lampiran 7 Surat izin penelitian 
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Lampiran 8 surat kesediaan menjadi narasumber 
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