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BAB II 

KAJIAN TEORI 

 

A. Landasan Teori 

1. Upaya Konselor 

Upaya menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) diartikan 

sebagai usaha kegiatan yang mengarahkan tenaga, pikiran, untuk mencapai 

suatu tujuan. Upaya juga diartikan sebagai usaha, akal, ikhtiar untuk 

mencapai suatu maksud, memecahkan persoalan, mencari jalan keluar.
6
 

Konselor adalah seseorang yang memiliki kemampuan untuk 

melakukan konsultasi berdasarkan standar profesi.
7
 Konselor pada 

dasarnya tidak dapat melepaskan diri dari kelemahan-kelemahan yang 

dimilikinya. Konselor selalu terikat dengan keadaan dirinya. Dengan kata 

lain, faktor kepribadian konselor menentukan  corak pelayanan konseling 

yang dilakukannya.  

Menurut Corey, banyak individu menjadi konselor untuk 

memenuhi kebutuhan akan kekuasaan, untuk merasa berguna dan 

signifikan, untuk menguatkan perasaan edukasi, bahwa dirinya mampu. 

Tetapi bila orang yang ada dalam profesi membantu menggantungkan 

pemenuhan kebutuhan psikologisnya pada orang lain, ia akan membuat 
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orang lain itu untuk selalu dalam keadaan ketergantungan kepada dirinya, 

dan tidak berusaha memandirikan residennya.
8
 

Konselor profesional merupakan profesi membantu (helper 

prosefession) yang berpegang pada kode etik confidentiakity (menjaga 

kerahasian residen) dan menghargai residen bagaimanapun 

kepribadiannya, apapun masalahnya, kekurangan dan kelebihannya. 

Konselor memfasilitasi residen untuk menemukan potensi dalam diri 

residen yang dapat digunakan untuk menemukan jalan keluar atas 

masalahnya, tanpa judgement (penilaian atas kepribadian atau kekurangan 

dan kelebihan residen) dan tanpa menggurui.
9
 

Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa konselor adalah 

seseorang tenaga ahli dan profesional yang memiliki kemampuan khusus 

dalam membantu residen menyelesaikan masalahnya agar residen mampu 

hidup selaras. Konselor yang menangani masalah residen disebut dengan 

konselor adiksi.  

Konselor adiksi adalah orang yang memberikan konseling atau 

masukan untuk menghadapai kendala penggunaan zat-zat beracun yang 

merusak serta menimbulkan ketergantungan bagi penggunanya.
10
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a. Ciri-Ciri Konselor  

1) Mampu melakukan percakapan yang efektif 

2) Mendengarkan dengan aktif 

3) Mencoba mengerti perasaan residen 

4) Menanyakan pertanyaan yang baik 

5) Menghargai residen maupun perasaan residen dan tidak 

memaksanya berubah 

6) Tidak menyalahkan atau menghakimi 

7) Menyediakan informasi yang tepat 

b. Tugas Konselor 

Tugas utama konselor yaitu selain menjadi pembimbing tetapi 

juga memperhatikan individu dan membantu menemukan jalan dalam 

pemecahan permasalahan residen agar residen mampu hidup selaras 

antara dunia dan akhiratnya. Seorang konselor bertanggung jawab 

penuh terhadap fungsi bimbingan dan memiliki keahlian khusus dalam 

bimbingan yang dikerjakannya. 

Konselor berfungsi sebagai pembimbing untuk menuntun 

kearah prilaku yang tepat. Konselor membantu residen memahami 

prilakunya yang tidak tepat. Membimbing residen ke arah mempelajari 

tingkah laku yang realistis dan bertanggung jawab serta 

mengembangkan “identitas keberhasilan”. Membantu residen dalam 
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membuat pertimbangan-pertimbangan nilai tentang tingkah lakunya 

sendiri dan dalam merencanakan tindakan bagi perubahan.
11

 

Firman allah SAW: 

َلاالصُّدُورَِم اَفَِِءٌَلَ آنَْر ب كُمَْو شِفَ أ ي ُّه اَالنَّاسَُق دَْج اء تْكُمَْم وْعِظ ةٌَمَ َآيَ 
 لْمُؤْمِنِيَ ر حْْ ةٌَلَ و هُدًىَوََّ

 

Artinya:   “Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu 

pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-

penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta 

rahmat bagi orang-orang yang beriman.”
12

 

 

2. Relaps 

Relaps adalah penggunaan kembali narkoba oleh residen sebagai 

kejadian terakhir dari rangkaian panjang ketidakmampuannya dalam 

menyesuaikan diri terhadap rangsangan stres dari dalam dan luar diri 

residen, yang menyebabkan extinction. Extinction merupakan 

menghilangnya proses belajar yang telah di dapat selama rehabilitasi.
13

 

Menurut Nasution relaps atau kambuh adalah suatu proses dan 

bukan kejadian tunggal dimana seseorang setelah dinyatakan abstinensia 

kembali menggunakan NAPZA atau relaps merupakan suatu proses 
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dimana terjadi perubahan negatif pada pemikiran, perasaan, dan prilaku 

seorang mantan pengguna NAPZA yang kembali menggunakan NAPZA.
14

 

Proses relaps lengkap jika residen residen menggunakan kembali 

narkoba. Jika residen menyadari bahwa itu adalah peristiwa yang buruk, 

lalu ia kembali pada jalur pemulihannya, maka residen kembali normal. 

Hal ini disebut slip (laps). Jika slip terjadi berulang kali dan tetap 

memakai narkoba, ia dengan cepat kembali kepada keadaan kecanduannya 

dan hal tersebut disebut dengan relaps.  

Jika seseorang mengalami relaps, tidak berarti program 

pemulihannya gagal, sebab hal itu adalah bagian yang wajar dari proses 

pemulihan.
15

 Ketika pecandu yang sedang pulih menjadi kambuh, 

sebenarnya mereka mengembalikan proses pemulihan, sebagai berikut: 

a. Keyakinan salah yang menyebabkan pikiran-pikiran yang tidak 

rasional. 

b. Kembali ke pola pikir adiktif, sehingga memiliki perasaan-perasaan 

yang menyakitkan. 

c. Terlibat dalam prilaku komplusif dan merusak diri sendiri, sebagai 

cara menghindari perasaan-perasaan yang menyakitkan. 

d. Mencari situasi yang melibatkan dirinya sendiri dengan pecandu 

narkoba. 
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e. Menemukan dirinya berada dalam situasi ketika pemakai narkoba 

tampaknya menjadi jalan untuk lari dari perasaan-perasaan yang 

menyakitkan. 

Relaps bukan hanya merupakan kejadian memakai narkoba 

kembali akan tetapi juga merupakan suatu bentuk prilaku menyimpang 

atau manifestasi ketidakmampuan individu menjalankan fungsinya dengan 

baik. Jadi relaps dapat dicegah ketika pecandu menyadari adanya tanda-

tanda bahaya dan dapat dibantu dalam mengembangkan keterampilan 

mengatasi masalah, sehingga pemakaian kembali narkoba dapat 

dihindari.
16

 

Ada tiga belas faktor yang mendorong relaps, sebagai berikut:
17

 

a. Gagal memahami dan menerima bahwa adiksi adalah penyakit 

Menyangkal telah kehilangan kendali 

b. Ketidakjujuran 

c. Keluarga yang tidak berfungsi normal 

d. Kurangnya program yang bersifat rohani 

e. Stres 

f. Mengisolasi diri 

g. Adiksi silang 

h. Musim libur 

i. Gejala putus zat yang berlanjut 

j. Rasa percaya diri yang berlebihan 
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k. Kembali pada teman pecandu dan kebiasaan lama 

l. Merasa bersalah tentang masa lalu 

Secara umum faktor penyebab relaps adalah sebagai berikut:  

a. Komitmen yang lemah untuk berhenti memakai narkoba. 

b. Situasi yang berisiko tinggi: situasi atau lingkungan ketika residen 

dulu memakai narkoba, misalnya bertemu teman pemakai, 

mengunjungi tempat atau melihat narkoba dan perlengkapan pakainya. 

c. Keadaan emosi yang beresiko tinggi: seperti frustasi, marah, rasa 

bersalah, depresi, kesedihan, kesepian, kebosanan, dan kesenangan 

yang berlebihan. 

d. Konflik interpersonal: berdebatan dalam keluarga atau teman. 

e. Tekanan sosial: berhubungan dengan orang-orang lain pemakai 

narkoba dan perasaan klien yang ingin sama dengan mereka, ingin 

menjadi bagian dan diterima oleh mereka. 

Gejala-gejala terjadinya proses relaps sebelum benar-benar 

memakai kembali narkoba antara lain adalah:
18

 

a. Lelah 

b. Tidak jujur kepada diri sendiri dan orang lain 

c. Tidak sabar 

d. Berdebat (merasa diri benar atau ingin dibenarkan) 

e. Depresi 

f. Frustasi 
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g. Mengasihani diri sendiri 

h. Merasa puas 

i. Berharap atau menuntut terlalu banyak dari orang lain 

j. Tidak berdisplin dalam program pemulihan 

k. Merasa mampu dalam program pemulihan  

l. Merasa mampu melakukan segala sesuatu atau mengetahui segala 

sesuatu 

m. Sikap “hal itu tidak terjadi pada saya” 

n. Menutup diri 

Pencegahan relaps adalah suatu metode yang sistematik bagi 

residen yang sedang pulih, untuk mengenal dan mengelola munculnya 

kembali prilaku adiktif. Tujuan program relaps meliputi:
19

 

a. Mengembangkan keterampilan untuk mengatasi situasi risiko tinggi. 

b. Mengidentifikasikan tanda-tanda peringatan munculnya relaps. 

c. Mengubah gaya hidupnya menjadi gaya hidup yang sehat. 

d. Meningkatkan kegiatan-kegiatan produktif. 

Rencana pencegahan relaps adalah bagian dari proses pemulihan. 

Hal itu harus menjadi gaya hidup dan diintegrasikan ke dalam setiap aspek 

pemulihan. Hasilnya harus menjadikan pecandu nyaman dalam 

pemulihannya. 

Pencegahan relaps menjadi bagian dari upaya pemulihan. Residen 

yang pulih harus diajarkan keterampilan untuk mengatasi masalah. 
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Keterampilan mencegah relaps harus terintegrasi, bukan sebagai kegiatan 

sendiri.
20

 

a. Pemulihan fisik 

1) Perawatan aspek medik dan kesehatan 

2) Kebiasaan makan yang sehat 

3) Latihan relaksasi 

4) Tidur teratur 

5) Kegiatan rekreasi 

b. Pemulihan psikologis dan prilaku 

1) Membangun citra diri 

2) Mengembangkan nilai-nilai, seperti kejujuran 

3) Mengikuti kegiatan yang teratur dan terencana 

4) Bekerja tepat waktu 

5) Mengambil tanggung jawab dan mengelolanya 

c. Pemulihan sosial 

1) Menyediakan waktu dengan keluarga dan teman-teman 

2) Pergi bersama anggota keluarga 

3) Makan bersama anggota keluarga  

4) Mengambil peran tertentu 
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d. Pemulihan rohani 

1) Meningkatkan nilai-nilai moral dan spritual. 

Menurut Gorski, proses relaps terjadi dalam beberapa tahap, 

sebagai berikut:
21

 

a) Kembali menyangkal 

Proses ini dimulai ketika residen kembali menyangkal. 

Residen menyangkal dan menganggap bahwa ia sama sekali 

tidak memerlukan program pemulihan. Ia menolak mengakui 

perasaannya, bahkan kepada dirinya sendiri. 

b) Menghindar dan mempertahankan (membela) diri 

Kelompok pendukung tidak lagi berperan penting 

baginya. Residen mulai membolos dari pertemuan kelompok 

pendukung. Residenberalasan untuk tidak hadir dan bependapat, 

tidak perlu ada pertemuan setiap hari. Prilaku lamanya muncul 

kembali. Ia mulai mengolok-olok kepulihan orang lain. 

c) Terbangunya krisis 

Residen mulai mengisolasi diri dari orang lain. Hal itu 

mengebangkan ilusi, bahwa segala sesuatunya berjalan baik, 

padahal sebenarnya tidak.  

d) Diam di tempat dan berkhayal 

Residen ingin merasa lebih baik, tanpa melakukan hal-

hal yang dapat menjadikannya lebih baik. 
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e) Kebingungan dan reaksi emosional berlebihan 

Residen menjadi lebih mudah tersinggung dan bereaksi 

emosional secara berlebihan terhadap hal-hal sepele. Menjadi 

lebih mudah marah, frustasi terhadap hal-hal yang tidak jelas. 

f) Depresi (murung, tertekan, dan sedih) 

Depresi meningkat dalam intensitas dan frekuensi. 

Residen berpikir tentang minuman alkohol, memakai narkoba, 

atau bahkan bunuh diri.  

g) Prilaku yang tidak terkendali 

Kehidupan yang mulai kacau. Residen tidak melihat 

pentingnya mengunjungi, mengikuti pertemuan program 

pemulihan dari kelompok pendukung. Residen merasa bahwa ia 

harus mulai minum alkohol dan memakai narkoba lagi. 

h) Kehilangan kendali 

Residen mulai mengasihani dirinya sendiri, agar 

memperoleh simpati dari keluarga atau teman-temannya. 

Residen merasa bahwa ia dapat minum alkoholatau memakai 

narkoba untuk maksud sosial, tanpa menimbulkan akibat seperti 

sebelumnya. Residen tidak mampu menyelesaikan masalahnya. 

Residen yang sedang dalam perawatan pemulihan harus 

mengetahui proses relaps, faktor-faktor penyebab relaps, dan 

terlatih dengan mencegahnya. Residen yang telah selesai mengikuti 

program pemulihan dan mengerjakan latihan atau tugas yang 
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diberikan setiap hari selama hidupnya maka residen terhindar dari 

relaps.  

Ada perjanjian antara pecandu dan tempat rehabilitasi 

setelah selesai, agar residen mengikuti program rawat lanjut. 

Residen harus sering berkunjung ketempat rehabilitasi dan 

menerima dukungan dari orang terdekat untuk mengatasi rasa rindu 

terhadap zat adiktif dan mencegahnya timbulnya relaps.
22

 

Ada beberapa hal yang dilakukan residen yang sedang pulih 

agar tidak relap satau kambuh: 

a) Mengelola perasaan yang sehat 

b) Menghadapi persoalan secara konstruktif 

c) Menghindari situasi beresiko tinggi 

d) Mengatasi situasi tinggi 

e) Mengenal tanda peringatan munculnya relaps 

Bagi mereka yang telah terlanjur relaps dan menyesalinya, 

serta ingin kembali kepada pemulihan, ada beberapa langkah yang 

perlu dilakukan sebagai berikut.
23

 

a) Menghubungi teman yang pernah menjadi residen dan berhasil 

pulih, artinya banyak diantara mereka telah melewati masa sulit 

itu dan dapat memberi saran yang baik. Dukungan sangat 

berharga. 
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b) Menghubungi kelompok pendukung, artinya residen harus 

meminta dukungan mereka yang selama ini mendukunganya, 

atau berkonsultasi dengan tenpat rehabilitasi dimana dulu 

dirawat. 

c) Pergi kepertemuan kelompok, artinya residen harus segera ke 

kelompok pendukung dan membahas kejadian relaps itu. 

d) Memakai topi putih, artinya untuk menunjukkan keinginan 

untuk abstinensia dan memulai kembali program pemulihannya. 

3. Residen 

Residen adalah sebutan untuk klien yang sedang mengikuti 

program rehabilitasi sosial dengan metode TC (Therapeutic Community). 

Dalam menjalani rehabilitasi, penyalahguna narkoba tidak dikatakan klien 

ataupun pasien melainkan residen.
24

 

4. Rehabilitasi 

Terapi dan rehabilitasi merupakan suatu rangkaian proses 

pelayanan yang diberikan kepada residen, untuk melepaskannya dari 

ketergantungan pada narkoba, sampai ia dapat menikmati kehidupan bebas 

tanpa narkoba. Pelayanan biasanya diberikan oleh tim tenaga profesional 

berpengalaman dan terlatih.
25

 

Detoksifikasi merupakan tahap pertama terapi dan rehabilitasi, 

yaitu melepaskan seseorang dari pengaruh langsung narkoba yang 
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disalahgunakannya. Detoksifikasi diikuti tahap kedua dari proses 

melepaskan seseorang dari ketergantungan narkoba, yaitu rehabilitasi, 

yang meliputi rehabilitasi fisik, psikologik, sosial, spiritual, okupasional, 

dan edukasional. Masalah terbesar dalam pelayanan terapi dan rehabilitasi 

adalah tingginya kekambuhan atau relaps. 

Beberapa prinsip pada terapi dan rehabilitasi adalah sebagai berikut:
26

 

a. Seorang residen mungkin dapat pulih dari ketergantungan narkoba. 

b. Program terapi harus memperhatikan berbagai ragam kebutuhan 

residen agar pulih: fisik, psikologis, spiritual, pendidikan, vokasional, 

dan hukum. 

c. Waktu terapi yang cukup sangat penting, dengan konseling individu, 

konseling kelompok sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari terapi. 

d. Keterlibatan keluarga, masyarakat setempat, tempat kerja, dan 

kelompok pendukung akan membantu proses pemulihan residen. 

e. Residen perlu senantiasa dimonitor kebutuhan, masalah, dan 

kemajuannya. 

f. Residen dengan gangguan kesehatan fisik dan gangguan kesehatan 

jiwa yang telah ada sebelumnya, perlu diterapi secara bersamaan. 

g. Pemulihan jangka panjang, dan relaps selalu mungkin terjadi. 

h. Tim yang menolong residen (tenaga medis, konselor, residen yang 

pulih, dipilih, dan terlatih) perlu menjalin hubungan dengan residen 
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secara profesional, dipercaya dan penuh perhatian, dan mejaga 

kerahasian residen. 

Jenis-jenis rehabilitasi: 

a. Out Patient atau Rehabilitasi Non panti (Non Residensi) mereka tidak    

 tinggal atau menginap di pusat rehabilitasi. 

b. In Patient atau RehabilitasiPanti (Residensi) merekatinggal beberapa 

lama di pusat rehabilitasi, disebut juga rehabiltasi rawat inap.
27

 

5. Pengertian NAPZA  

NAPZA adalah bahan, zat, obat yang bila masuk kedalam tubuh 

manusia akan mempengaruhi tubuh terutama otak atau susunan saraf 

pusat, sehingga menyebabkan gangguan kesehatan fisik, psikis, dan fungsi 

sosialnya karena terjadi kebiasaan, ketagihan (adiksi) serta ketergantungan 

(dependensi) terhadap NAPZA.
28

 

Dalam pengertian hokum dijelaskan dalam UU Narkotika Nomor 

22/1997, yang lengkap sebagai berikut: 

“Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau 

bukan tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat 

menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, 

mengurangi sampai menghilangkan nyeri, dan dapat menimbulkan 

ketergantungan, yang dibedakan kedalam golongan-golongan sebagaimana 
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terlampir dalam undang-undang ini atau yang kemudian ditetapkan dengan 

keputusan Mentri Kesehatan.”
29

 

Pada dasarnya narkoba sangat berguna di bidang kedokteran atau 

medis pada saat proses pembedahan atau operasi berfungsi sebagai obat 

bius. Permasalahan yang timbul pada narkoba adalah adanya 

penyalahgunaan narkoba dari pihak-pihak yang tidak bertanggung jawab 

yang menimbulkan ketergantungan bagi pengunanya. 

Menurut Hawari penggunaan NAPZA adalah pemakaian NAPZA 

di luar indikasi medik, tanpa petunjuk dan resep dokter, pemakaian sendiri 

secara relatif teratur dan berkala sekurang-kurangnya selama satu bulan.
30

 

Bentuk penyalahgunaan NAPZA adalah penggunaan NAPZA dalam 

jumlah berlebihan, secara berkala atau terus-menerus, berlangsung cukup 

lama sehingga dapat merugikan kesehatan jasmani, mental dan kehidupan 

sosial. Ketergantungan NAPZA dapat di tandai dengan:
31

 

a. Tidak dapat mengendalikan pemakaiannya 

b. Toleransi dosis pemakaian meningkat terus agar diperoleh khasiat 

yang sama seperti semula. 

c. Gejala putus zat, baik gejala fisik maupun mental. 

d. Tak dapat menikmati kesenangan hidup lain 

e. Tetap menggunakan NAPZA walaupun sakit berat akibat NAPZA  
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1. Jenis-Jenis NAPZA  

a. Opioid dan heroin, berasal dari tanaman atau semisintetik (bunga 

poppi). Yang tergolong heroin meliputi putaw petewe, hero, atau 

pete yang berwarna putih. Cara penggunaannya yaitu dragon 

(ngedreg), injeksi, dan merokok. 

b. Ganja dan kannabis, yaitu gelek, cimenk, nisan, sayal, marihuana, 

dan senyawa kimiawi aktif (delta THK). 

c. Amphetamine type stimulants, memiliki tiga bentuk yaitu tablet 

atau suntikan amfetamin atau pil diet, tablet ecstasy, dan bentuk 

bubuk metamfetamin (shabu). 

d. Sedatif hipnotik, termasuk MG, pil koplo, pil KB, pil ngebo, pil 

tidur, lekso, Dum, nipan, rohip, dan er jerman. 

e. Kokain, sejenis bubuk putih mirip bumbu masak yang berasal dari 

daun Erythroxylon coco.
32

 

2. Dasar Hukum Penyalahgunaan Narkotika 

Penggunaan narkotika diatur di dalam UU RRI No. 22 tahun 

1997 tentang narkotika. Berdasarkan undang-undang tersebut, 

penyalahgunaan narkotika diklasifikasikan kedalam tiga kategori 

sebagai berikut:
33
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a. Pengguna 

Pengguna narkotika dapat dikenakan sanksi pidana 

berdasarkan pasal 85 U RI.No.22 tahun 1997, dengan ancaman 

hukuman paling lama 4 tahun. 

b. Pengedar 

Pengedar yang memperjual belikan narkotika dapat 

dikenakan sanksi pidana berdasarkan pasal 81 dan 82 UU RI No. 

22 tahun 1997, dengan ancaman hukuman maksimal 20 

tahun/seumur hidup/mati/denda. 

c. Produsen 

Produsen (pembuat) narkotika dapat dikenakan sanksi 

pidana berdasarkan pasal 80 UU RI No. 22 tahun 1997 dengan 

ancaman hukuman maksimal 20 tahun/seumur hidup/mati/denda. 

 

B. Kajian Terdahulu 

Dalam penelitian ini peneliti telah mempelajari beberapa skripsi yang 

dapat dijadikan sebagai bahan acuan sehingga peneliti dapat menambah teori 

dan sebagai referensi yang digunakan dalam mengkaji penelitian yang akan 

dilakukan. Dari penelitian terdahulu, peneliti tidak menemukan penelitian 

dengan judul yang sama dengan judul penelitian peneliti. 

Adapun judul penelitian terdahulu yang berkaitan dengan judul peneliti 

sebagai berikut: 

1. Skripsi Hasnidar dengan judul “Upaya Rehabilitasi Penyalahgunaan 

Narkoba Dalam Persfektif Hukum Islam (Studi Kasus di Yayasan Harapan 
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Permata Hati Kita/YAKITA Aceh) di Universitas Islam Negeri Ar-raniry 

Darussalam-Banda Aceh Tahun 2017.
34

 

2. Skripsi Roudhotul Firdha dengan judul “Rehabilitasi Sosial Untuk 

Penyalahgunaan NAPZA Di Yayasan Karya Peduli Kita Tangerang 

Selatan” di  UIN Syarif Hidayatullah Tahun 2016.
35

 

Dari kedua kajian terdahulu diatas keduanya lebih menekankan pada 

proses rehabilitasinya bagi pecandu narkoba. Pada skripsi pertama lebih 

menekankan pada empat aspek utama pada program 12 langkah pemulihan 

yaitu pada fisik, mental, spritual dan emosional selama enam bulan yang 

dilakukan kepada 24 residen pada tahun 2016, 10 orang yang menyelesaikan 

program, 10 orang yang masih dalam program, 2 orang yang melanjutan ke 

program peer, 1 orang kabur dan 1 orang dirujuk ke RSJ karena dual 

diagnosis.  

Sedangkan pada skripsi kedua, penelitianya lebih kepada proses 

rehabilitasi yaitu proses rehabilitasi sosial yang bertujuan untuk mengetahui 

masalah yang timbul dan mencari tahu kebutuhan klien. Selanjutnya terapi 

yang diberikan Yayasan Kapeta baik secara individu maupun kelompok.  

Terdapat perbedaan permasalahan yang diangkat antarapeneliti dengan 

kedua kajian terdahulu yang mana pada penelitian ini peneliti lebih 

menekankan kepada Upaya Konselor Dalam Mencegah Relaps Residen Di 

Instalasi Rehabilitasi NAPZA Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau. 
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C. Kerangka Pikir 

Kerangka pikir digunakan untuk memudahkan penelitian dalam 

mencari jawaban dalam permasalahan yang telah dijabarkan. Dalam penelitin 

ini peneliti ingin melihat bagaimana Upaya Konselor Dalam Mencegah Relaps 

Residen Di Instalasi Rehabilitasi NAPZA Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi 

Riau. 

Upaya konselor adalah suatu cara atau usaha yang dilakukan konselor 

dalam membantu residen menyelesaikan masalahnya. Konselor Instalasi 

Rehabilitasi NAPZA menggunakan program Therapeutic Community dalam 

memangkas prilaku buruk residen. Masalah yang kerap dihadapi residen 

setelah menjalani rehabilitasi adalah sulitnya mempertahankan proses 

pemulihan atau terjadinya relaps pada residen. Yang mana proses relaps pada 

residen menurut Gorski adalah sebagai berikut:
36

 

1. Kembali menyangkal 

Proses ini dimulai ketika residen kembali menyangkal. Residen 

menyangkal dan menganggap bahwa ia sama sekali tidak memerlukan 

program pemulihan. Ia menolak mengakui perasaannya, bahkan kepada 

dirinya sendiri. 

2. Menghindar dan mempertahankan (membela) diri 

Kelompok pendukung tidak lagi berperan penting baginya. Residen 

mulai membolos dari pertemuan kelompok pendukung. Residen beralasan 

untuk tidak hadir dan berpendapat, tidak perlu ada pertemuan setiap hari. 
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Prilaku lamanya muncul kembali. Ia mulai mengolok-olok kepulihan 

orang lain. 

3. Terbangunya krisis 

Residen mulai mengisolasi diri dari orang lain. Hal itu 

mengebangkan ilusi, bahwa segala sesuatunya berjalan baik, padahal 

sebenarnya tidak.  

4. Diam di tempat dan berkhayal 

Residen ingin merasa lebih baik, tanpa melakukan hal-hal yang 

dapat menjadikannya lebih baik. 

5. Kebingungan dan reaksi emosional berlebihan 

Residen menjadi lebih mudah tersinggung dan bereaksi emosional 

secara berlebihan terhadap hal-hal sepele. Menjadi lebih mudah marah, 

frustasi terhadap hal-hal yang tidak jelas. 

6. Depresi (murung, tertekan, dan sedih) 

Depresi meningkat dalam intensitas dan frekuensi. Residen 

berpikir tentang minuman alkohol, memakai narkoba, atau bahkan bunuh 

diri.  

7. Prilaku yang tidak terkendali 

Kehidupan yang mulai kacau. Residen tidak melihat pentingnya 

mengunjungi, mengikuti pertemuan program pemulihan dari kelompok 

pendukung. Residen merasa bahwa ia harus mulai minum alkohol dan 

memakai narkoba lagi. 
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Relaps 

8. Kehilangan kendali 

 Residen mulai mengasihani dirinya sendiri, agar memperoleh 

simpati dari keluarga atau teman-temannya. Residen merasa bahwa ia 

dapat minum alkoholatau memakai narkoba untuk maksud sosial, tanpa 

menimbulkan akibat seperti sebelumnya. Residen tidak mampu 

menyelesaikan masalahnya. 

Gambar 2.1 

Kerangka Pikir 
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Setelah residen mengikuti program rehabilitasi yang difasilitasi oleh 

konselor, residen dapat menentukan apa saja yang dapat dilaksanakannya 

pasca rehabilitasi. Apabila residen fokus dalam menjalani rehabilitasi dan 

mengikuti arahan konselor pasca rehabilitasi, sedikit kemungkinan residen 

untuk relaps. 

Jadi, apabila residen relaps pasca rehabilitasi bukan karena upaya 

konselor dalam rehabilitasi itu gagal tetapi residen tidak sepenuhnya menjalani 

arahan-arahan konselor pasca rehabilitasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


