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ABSTRAK 

Resiliensi terhadap narkoba merujuk pada kemampuan individu, terutama mereka 

yang pernah mengalami ketergantungan pada narkoba, untuk bertahan, beradaptasi, 
dan pulih dari pengaruh negatif penggunaan narkoba. Individu yang memiliki 
resiliensi yang tinggi cenderung lebih mampu untuk mengatasi godaan atau situasi 

yang berisiko tinggi, menjaga keseimbangan emosional, dan tetap berkomitmen 
pada jalur pemulihan mereka. Salah satu pusat rehabilitasi yang fokus tertahap 

pemulihan Napza bagi pecandu narkoba ialah Institusi Penerima Wajib Lapor 
(IPWL) Yayasan Kayyis Ahsana Aceh. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji 
indikator resiliensi mempengaruhi pecandu narkoba pasca rehabilitasi dan faktor-

faktor yang mendukung dan menghambat resiliensi para pecandu narkoba setelah 
menjalani proses rehabilitasi di IPWL Kayyis Ahsana Aceh. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode Penelitialn etnografi. 
Pengumpulan data yang dilakukan dengan observasi, wawancara, dan dokumentasi 
terhadap residen, konselor dan program manager. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa indikator resiliensi pecandu narkoba di IPWL Kayyis Ahsana Aceh adalah 
regulasi emosi, optimisme, control implus, self efficacy, casual analysis, empati, 

dan reaching out. Faktor pendukung dan penghambat resiliensi ialah dukungan 
sosial, motivasi internal, dan keterlibatan dalam aktivitas positif. Di sisi lain, stigma 
sosial dan kurangnya akses terhadap dukungan berkelanjutan menjadi hambatan 

bagi para mantan pecandu untuk tetap berada pada jalur pemulihan. 

 

Kata Kunci : Control Implus, Self Efficacy, Casual Analysis, Reaching Out. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyalahgunaan narkoba merupakan permasalahan global yang memiliki 

dampak serius terhadap individu, keluarga, dan masyarakat secara menyeluruh. 

Setiap harinya, kita menjadi saksi dari korban penyalahgunaan narkoba yang 

mengalami kehilangan nyawa. Fenomena ini tidak terbatas hanya pada wilayah 

perkotaan, tetapi meluas hingga ke seluruh penjuru nusantara. Oleh karena itu, 

keadaan ini semakin menggaris bawahi urgensi bagi semua pihak untuk bersatu 

dan bekerja sama secara terpadu dalam usaha penanganan para korban 

penyalahgunaan narkoba. 

Kemudahan akses terhadap bahan berbahaya telah menyebabkan 

peningkatan penggunaan narkoba. Dalam konteks ini, tanpa memandang usia atau 

jenis kelamin, setiap individu memiliki potensi mengalami ketergantungan 

terhadap zat berbahaya tersebut setelah mencobanya. Sebanyak 210 juta orang 

mengonsumsi obat terlarang setiap tahunnya, dan sebagai akibatnya, sekitar 

200.000 nyawa hilang akibat penggunaan narkoba. Data ini mencerminkan bahwa 

sebagian besar pengguna atau pecandu narkoba memulai kecanduannya selama 

masa remaja1.  

 
1 Ghozali, G., dkk. The effect of an electronic module about drug abuse prevention on 

teachers beliefs in Indonesia. (F1000Research, 2019) hal 115. 
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Menurut Undang-undang No. 35 Tahun 2009, Narkotika adalah zat obat 

yang dapat diperoleh baik dari tanaman maupun tidak. Zat ini memiliki potensi 

untuk menurunkan tingkat kesadaran, menghilangkan rasa, meredakan nyeri, dan 

berpotensi menyebabkan ketergantungan. Permasalahan penyalahgunaan 

Narkotika dan obat-obatan terlarang (NARKOBA) bukan hanya bersifat medis, 

tetapi juga telah menjadi masalah kesehatan masyarakat. Saat ini, dampak negatif 

dari narkoba pada kehidupan individu yang terlibat dan keluarganya semakin 

meningkat, menciptakan kekhawatiran yang serius.  

Indonesia diidentifikasi sebagai negara dengan tingkat kerawanan tinggi 

terhadap penyalahgunaan Narkoba. Badan Narkotika Nasional (BNN) 

menyatakan bahwa masalah narkotika di Indonesia masih memerlukan perhatian 

yang tinggi secara berkelanjutan dari seluruh unsur negara Indonesia. 

Penggunaan narkoba secara berlebihan berpotensi merusak organ tubuh 

pengguna. Kerusakan tersebut dapat memengaruhi berbagai sistem di dalam 

tubuh, termasuk sistem syaraf pusat, menyebabkan gangguan persepsi, daya pikir, 

daya ingat, daya belajar, daya kreasi, daya emosi, dan mengurangi kontrol diri 

terhadap perilaku.  

Dampak paling serius dari penggunaan narkoba terjadi ketika pengguna 

mengonsumsi obat dalam jumlah dosis yang tinggi atau overdosis. Pengguna 

opium, sabu-sabu, dan kokain dapat mengalami kejang-kejang, dan jika kondisi 

ini tidak diatasi, dapat mengakibatkan kematian. Overdosis menjadi konsekuensi 

yang sangat berbahaya bagi individu yang telah kecanduan narkotika. Tidak 

hanya merugikan kesehatan tubuh, tetapi penggunaan obat-obatan tersebut juga 
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dapat berdampak negatif pada kualitas hidup, seperti kesulitan berkonsentrasi saat 

bekerja, masalah keuangan, hingga risiko terlibat dalam pelanggaran hukum dan 

berurusan dengan pihak kepolisian.2 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh BNN secara berkala setiap tiga 

tahun, terdapat penurunan yang cukup signifikan dalam prevalensi penggunaan 

narkotika dari tahun 2011 hingga 2019. Pada tahun 2011, prevalensi mencapai 

2,23%, lalu menurun menjadi 2,18% pada tahun 2014, 1,77% pada tahun 2017, 

dan 1,80% pada tahun 2019. Prevalensi nasional pada tahun 2019 terhadap 

individu yang pernah mengonsumsi narkoba dan berhasil berhenti atau tidak 

menggunakan narkoba kembali mengalami penurunan sekitar 0,6%, dari total 4,53 

juta jiwa (2,40%) menjadi 3,41 juta jiwa (1,80%). Dengan demikian, sekitar satu 

juta penduduk Indonesia berhasil terhindar dari dampak penggunaan narkotika.3 

Data awal yang diperoleh dari BNNP Aceh klien IBM Badan Narkotika 

Nasional Provinsi Aceh. Pada Tahun 2019 sebanyak 60 orang Residen. Hasil tes 

urin tahap 1 sebanyak 6 orang residen positif, mengalami penurunan pada hasil tes 

urin tahap 2 yaitu sebanyak 3 orang residen positif. Pada tahun 2020 sebanyak 40 

orang Residen. Hasil tes urin tahap 1 sebanyak 5 orang residen positif, kemudian 

mengalami penurunan pada hasil tes urin tahap 2 sebanyak 3 orang residen positif. 

Pada tahun 2021 data yang diperoleh sebanyak 33 orang Residen. Hasil tes urin 

tahap 1 sebanyak 7 orang residen positif. Mengalami penurunan pada hasil tes 

urin tahap 2 sebanyak 4 orang positif. Pada tahun 2022 jumlah residen 36 orang. 

 
2 BNN RI, Press Release Akhir Tahun 2019 . (Jakarta: BNN RI, 2019) 
3 Ibid., 
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Data yang diperoleh pada hasil tes urin tahap 1 sebanyak 3 Positif, mengalami 

penurunan pada hasil tes urin tahap 2 sebanyak 2 residen positif.4 

Meskipun upaya yang telah dilakukan dalam bentuk program rehabilitasi, 

realitas menunjukkan bahwa sebagian besar individu yang telah melewati proses 

rehabilitasi masih rentan untuk kembali terjerumus ke dalam perilaku 

penyalahgunaan narkoba, yang dikenal sebagai relaps. Relaps narkoba 

mencerminkan kegagalan dalam pemeliharaan pemulihan jangka panjang dan 

mencatatkan tingkat keberhasilan yang rendah dalam program rehabilitasi. 

Subyek penelitian ini merupakan mantan pecandu narkoba yang tinggal di 

Yayasan Kayyis Ahsana Aceh. Berdasarkan pengakuannya subyek merasakan 

sakit yang menyiksa pada badan ketika tidak menggunakan narkoba. Begitu pula 

ketika menghadapi masalah lebih memilih untuk mengkonsumsi narkoba dengan 

alasan narkoba dapat menghilangkan masalah dan membuatnya nyaman. Namun 

subyek menyadari bahwa narkoba hanya membuatnya tenang sesaat dan merusak 

masa depannya. Subyek merasa kacau dalam hidupnya dan bosan dengan 

kehidupan seperti itu. Sehingga subyek ingin berhenti dari ketergantungan 

narkoba.5 

Penelitian yang dilakukan oleh Putri & Satwika (2017) menyatakan bahwa 

penyalahguna napza menyadari kesalahannya dan ada keinginan untuk lebih baik 

dengan mengikuti rehabilitasi. Hal lain juga di butuhkan dalam proses pemulihan 

yakni dukungan eksternal sangat dibutuhkan mulai dari dukungan kedua orang tua 

 
4 Wawancara di BNNP Aceh 
5 Wawancara dengan Klien diyayasan Kayyis Ahsana Aceh 
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maupun dukungan dari lingkungan pada seorang penyalahguna napza untuk 

bangkit. 

Menghadapi lingkungan yang potensi berisiko mengalami kembali 

(relaps). Berhenti dari ketergantungan narkoba mengharuskan subyek memiliki 

pertahanan diri dari pengaruh negatif lingkungan. Subyek mengalami hambatan 

dalam mengendalikan diri ketika ada keinginan untuk mengkonsumsi narkoba 

kembali (relaps). Keadaan tidak nyaman bagi subyek ketika berada pada kondisi 

tertekan dengan permasalahan hidup yang mendorongnya untuk segera 

diselesaikan. Hal ini potensi subyek untuk kembali (relaps) dengan 

mengkonsumsi narkoba membawa subyek pada kondisi nyaman. Keinginan untuk 

pulih dari ketergantungan narkoba mengharuskan subyek dapat beradaptasi dalam 

keadaan apapun dan menghadapinya secara tepat. Selain harus berusaha berjuang 

melawan keinginan diri untuk kembali (relaps) subyek juga harus mampu 

mempertahankan diri dari pengaruh lingkungan. 

Tekat subyek dalam melawan narkoba dan pulih dari ketergantungann 

narkoba hingga mengalami relaps berkali-kali membantunya untuk menemukan 

strategi. Tinggal di Yayasan Kayyis Ahsana Aceh merupakan tantangang subyek 

untuk dapat menolak ajakan orang lain tanpa menimbulkan permasalahan baru. 

Keadaan lingkungan di Yayasan Kayyis Ahsana dan ketergantungan narkoba 

menjadikan seseorang yang berupaya melepaskan diri dari ketergantungan 

narkoba membutuhkan kemampuan khusus untuk dapat bertahan tidak kembali 

menggunakan narkoba (relaps) dan dapat melanjutkan hidup lebih baik. Seperti 

yang dikatakan pada penelitian yang dilakukan Laudet, dkk (2002), pemulihan 
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ketergantungan Napza merupakan proses seumur hidup. Keuntungan pengobatan 

seringkali berumur pendek dan bahkan beberapa episode, pengobatan tidak selalu 

berhasil dalam memecahkan siklus kecanduan. Pengobatan hanya mewakili satu 

jalur menuju pemulihan. Faktor kunci adalah dukungan sosial dan masyarakat, 

afiliasi dengan organisasi dan konsekuensi negatif penggunaan narkoba. Implikasi 

untuk praktik klinis dan hasil penelitian yang sudah dilakukan. 

Selain menghadapi kesulitan menahan diri untuk melawan ketergantungan 

narkoba dan pengaruh negatif dari lingkungan juga pernah mengalami 

permasalahan hidup yang mengguncang psikologis dan mengubah hidupnya, 

namun dapat dilalui dengan baik. Subyek HY mengalami satu kali gagal dalam 

bertunangan dengan penyebab yakni pengkhianatan. Peristiwa ini membuatnya 

terpukul dan hampir gila. Dukungan keluarga dan motivasi dari teman dekat 

menjadikannya berfikir untuk bangkit dan tidak kembali (relaps) serta menjalani 

hidup dengan lebih baik. Permasalah kedua datang saat HY berjuang untuk 

berhenti dari ketergantungan narkoba bapaknya meninggal. Kehilangan sosok 

kepala keluarga merupakan peristiwa berat dalam hidup HY. Namun pesan dari 

almarhum bapaknya dalam ingatannya dan nasihat dari kerabat terdekat 

membuatnya mampu untuk menjalani hidup tanpa kembali mengkonsumsi 

narkoba (relaps).6 Sependapat dengan penelitian yang dilakukan oleh Karsiyati 

(2012), dijelaskan bahwa dimensi keberfungsian keluarga yang berpengaruh 

terhadap resiliensi adalah keterlibatan afektif dan kontrol perilaku dimana kontrol 

 
6 Wawancara dengan subjek HY 
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perilaku merupakan dimensi yang memiliki pengaruh paling besar terhadap 

resiliensi. 

Subjek kedua IH sempat mengalami kegagalan satu kali, akibat tidak bisa 

mengontrol obat secara rutin. Sehingga, pihak keluarga IH melaporkan Kembali 

kepada Yayasan Kayyis Ahsana Aceh. Kemudian, IH dikembalikan ke Yayasan 

Kayyis Ahsana mengikuti kegiatan rehabilitasi Kembali.7  

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Utami (2014) dijelaskan bahwa 

perkembangan resiliensi yang terjadi pada mantan pengguna narkoba dipengaruhi 

oleh faktor protektif internal dan faktor eksternal. Artinya, bahwa seseorang yang 

mampu memberdayakan aspek positif dalam dirinya tidak akan mampu 

mengembangkan resiliensi dengan baik tanpa adanya kekuatan dari diri dan orang 

lain dilingkungannya. 

Penelitian ini dilakukan terhadap mantan pecandu narkoba yang menetap 

dilingkungan rehabilitasi IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh. 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana indikator resiliensi mempengaruhi pecandu narkoba pasca 

rehabilitasi? 

2. Apakah terdapat faktor-faktor yang mendukung dan menghambat resiliensi 

para pecandu narkoba setelah menjalani proses rehabilitasi? 

 
7 Wawancara dengan Konselor Yayasan Kayyis Ahsana  
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengidentifikasi dan menganalisis indikator resiliensi mempengaruhi 

pecandu narkoba pasca rehabilitasi 

2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mendukung dan menghambat resiliensi 

para pecandu narkoba setelah menjalani proses rehabilitasi 

D. Manfaat Penelitian 

1. Malnfalalt Teroritis 

       Penelitialn ini diharapkan dapat memberikan sumbangan signifikan pada 

pengetahuan, terutama bagi peneliti, dan dapat meningkatkan pemahaman 

masyarakat. Penelitian ini diharapkan mampu berdampak secara substansial 

dalam pengembangan strategi intervensi yang lebih holistik untuk mencegah 

kejadian kembali penggunaan narkoba (relaps). 

Selalin itu, penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt memberikaln kontribusi literaltur 

kepaldal Falkultals Dalkwalh daln Komunikalsi, terutalmal paldal progralm studi 

Pengembalngaln Malsyalralkalt Islalm. 

2. Malnfalalt Pralktis 

Sebalgali sumber informalsi, halsil penelitialn ini dalpalt menjaldi alcualn balgi 

lembalgal altalu instalnsi pemerintalh dallalm melalkukaln proses rehalbilitalsi daln 

usalhal untuk mengaltalsi malsallalh tersebut.  

Dihalralpkaln balhwal halsil penelitialn ini jugal dalpalt berfungsi sebalgali allalt 

koreksi daln evallualsi, balgi pusalt rehalbilitalsi sosiall di malsal depaln, terutalmal untuk 
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individu penyallalhgunaan NA lPZA l menemukan bagaimana resiliensi dan faktor-

faktor resiliensi pada pecandu narkoba pasca rehabilitasi. 

E. Penjelasan Konsep 

1. Berdasarkan ketentuan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 Pasal 1, 

Narkotika adalah substansi atau obat yang mungkin berasal dari tumbuhan 

atau bukan tumbuhan, baik dalam bentuk sintetis maupun semisintetis. 

Narkotika memiliki kemampuan untuk memicu penurunan atau perubahan 

tingkat kesadaran, menghilangkan atau mengurangi sensasi nyeri, serta 

dapat menimbulkan ketergantungan. Jenis zat ini dikelompokkan ke dalam 

beberapa kategori. Narkotika, termasuk Narkotika, Psikotropika, dan Zat 

Adiktif lainnya, memiliki kemampuan secara kimiawi untuk mengubah 

perasaan, kondisi mental, dan perilaku seseorang, seperti yang dijelaskan 

oleh Badriah et al.8 

Menurut Fadhli (2018), pada prinsipnya, narkotika merupakan jenis zat atau 

obat yang memiliki nilai kemanfaatan dan dapat dimanfaatkan untuk 

mengatasi penyakit tertentu. Namun, permasalahan penyalahgunaan 

narkotika telah menyebar luas di kalangan generasi muda, dan dampaknya 

tidak hanya terbatas pada tingkat individu secara pribadi, tetapi juga 

memengaruhi aspek sosial dan masyarakat secara umum.9 

 
8 Dewi Laelatul Badriah, Aris Pranatha, & Vina Fuji Lastari, Hubungan Antara Faktor 

Penyebab Dengan Kekambuhan Pada Penyalahgunaan Narkoba Di Yayasan Maha Kasih 

Kuningan. Journal of Chemical Information and Modeling, Vol. 53 No. 9 (2017), hal 1689 –1699 
9 Aulia Fadhli, Napza: Ancaman, Bahaya, Regulasi, Dan Solusi 

Penanggulangannya.(Yogyakarta; Penerbit Gava Media, 2018) 
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3. Jenis-jenis Narkoba 

Berdasarkan ketentuan dalam Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 

tentang Narkotika, Peraturan Menteri Nomor 22 Tahun 2020, Undang-

Undang Nomor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika, dan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 23 Tahun 2020 yang mengatur perubahan pada 

Penggolongan Narkotika, narkotika dikelompokkan ke dalam berbagai 

kategori atau kelompok. 

a Narkotika 

Narkotika merupakan substansi atau obat yang dapat berasal 

dari tanaman atau bukan tanaman, termasuk jenis yang bersifat 

sintetis maupun semisintetis. Zat ini memiliki kemampuan untuk 

menyebabkan penurunan atau perubahan tingkat kesadaran, 

hilangnya sensasi, pengurangan hingga eliminasi rasa nyeri, dan 

dapat menimbulkan ketergantungan. Sesuai dengan peraturan 

dalam Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009, narkotika 

dikelompokkan menjadi tiga golongan, yakni : 

1) Narkotika kategori I, hanya dapat dimanfaatkan untuk 

keperluan penelitian ilmiah dan tidak diizinkan untuk 

penggunaan terapeutik, sambil memiliki tingkat potensi 

ketergantungan yang sangat tinggi. Beberapa contoh 

termasuk ganja, opium, kokain, heroin, dan sejenisnya. 

2) Narkotika kategori II merupakan jenis narkotika yang 

memiliki nilai terapeutik namun hanya dapat digunakan 
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sebagai opsi terakhir. Zat ini dapat diterapkan dalam terapi 

dan/atau untuk kepentingan penelitian ilmiah, namun 

memiliki tingkat potensi ketergantungan yang tinggi. 

Contoh narkotika kategori II mencakup benzetidin, 

betametadol, petidina, dan turunannya, serta sejenisnya. 

3) Narkotika kategori III adalah narkotika yang memiliki 

nilai terapeutik dan sering digunakan dalam terapi 

serta/atau penelitian ilmiah. Jenis narkotika ini memiliki 

tingkat potensi ketergantungan yang lebih rendah. Contoh 

narkotika kategori III termasuk dekstropropoksifena, 

kodein, dan turunannya, serta sejenisnya. 

Menurut Fadhli (2018), jenis narkotika yang kerap 

disalahgunakan melibatkan: 

1) Opiat atau opium, yang tergolong dalam kategori 

narkotika alami, seringkali digunakan dengan cara dihisap 

(inhalasi). Konsekuensi dari penyalahgunaan opium 

melibatkan pengalaman sensasi kesibukan (rushing 

sensation), peningkatan semangat, perubahan persepsi 

waktu yang melambat, rasa pusing, kehilangan 

keseimbangan atau sensasi mabuk, peningkatan dorongan 

seksual, dan timbulnya masalah kulit di sekitar mulut dan 

hidung. 
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2) Morfin adalah zat adiktif yang berasal dari candu dan 

diolah secara kimiawi. Penggunaannya melibatkan 

penyuntikan di bawah kulit atau intravena. Dampak 

penyalahgunaan morfin mencakup euforia, mual, muntah, 

konstipasi, konfusi, berkeringat, pingsan, jantung 

berdebar-debar, gelisah, perubahan suasana hati, mulut 

kering, dan perubahan warna wajah. 

3) Heroin atau Putaw merupakan narkotika semisintesis yang 

dihasilkan dari pengolahan kimia morfin melalui empat 

tahap, dengan kadar murni berkisar 80-90%. Heroin murni 

berupa bubuk putih, sedangkan yang tidak murni berwarna 

putih keabuan. Umumnya digunakan dengan cara disuntik 

atau dihisap. Dampak penyalahgunaan heroin melibatkan 

melambatnya denyut nadi, penurunan tekanan darah, 

lemasnya otot, pupil mata mengecil, hilangnya 

kepercayaan diri, sensasi kesibukan yang cepat diikuti rasa 

senang, jantung berdebar-debar, kemerahan dan gatal di 

sekitar hidung, serta gangguan tidur. 

4) Ganja atau Kanabis berasal dari tanaman kanabis sariva 

dan kanabis indica. Mengandung tiga zat utama: 

tetrahidrakonabinol, kanabinol, dan kanabidiol. Cara 

penggunaannya dihisap seperti rokok atau dengan pipa. 

Dampak penyalahgunaan ganja mencakup peningkatan 
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denyut jantung, mulut kering, perasaan santai, bicara 

banyak, sulit mengingat, kesulitan berkonsentrasi, reaksi 

lambat, agresif, gangguan tidur, keringat berlebih, fantasi, 

dan peningkatan selera makan. 

5) LSD atau Lysergic acid adalah golongan halusinogen yang 

biasanya ditemui dalam bentuk kertas kecil berwarna dan 

bergambar. Penggunaannya dengan meletakkan LSD di 

bawah lidah. Dampak penyalahgunaan LSD melibatkan 

pengalaman halusinasi tempat, warna, dan waktu, obsesi 

terhadap pengalaman tersebut, keindahan atau ketakutan 

yang berlebihan, kecemasan berlebihan (paranoid), 

flashback selama beberapa minggu atau bulan kemudian, 

serta gangguan persepsi seperti merasa kurus atau 

kehilangan berat badan. 

6) Kokain, yang juga dikenal dengan sebutan koka, coke, 

happy, dust, snow, charlie, srepet, dan salju putih, sering 

disalahgunakan dengan cara menghirup. Proses ini 

melibatkan pembagian setumpuk kokain menjadi beberapa 

bagian berbentuk lurus di atas permukaan kaca atau 

permukaan datar. Zat ini kemudian dihirup menggunakan 

penyedot atau gulungan kertas. Dampak penyalahgunaan 

kokain meliputi perasaan kegembiraan, kewaspadaan, 

dorongan seks, masalah kulit, produksi dahak atau lendir 
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yang berlebihan, penurunan nafsu makan, gangguan 

penglihatan, kebingungan, dan perubahan pola bicara. 

7) Amfetamin terdiri dari dua jenis, yaitu MDMA (metilena 

dioksiamfetamin) dan metamfetamin. MDMA dikenal 

dengan sebutan ecstasy, fantasy pills, dan inex, sedangkan 

metamfetamin sering dikenal sebagai shabu, SS, ice. 

Amfetamin disalahgunakan dalam bentuk pil yang 

diminum atau dalam bentuk kristal yang dibakar 

menggunakan kertas aluminium foil, dihisap melalui 

hidung, atau dibakar dengan menggunakan botol kaca 

yang dirancang khusus (bong). 

8) Sedatif-Hipnotik (Benzodiazepin/BDZ) adalah obat 

penenang dan obat tidur. Beberapa nama yang dikenal dari 

BDZ adalah pil BK, lexo, MG, rohip, dan Dum. Cara 

penggunaan BDZ meliputi penggunaan oral, penyuntikan 

intravena, dan supositoria melalui dubur. Dampak 

penyalahgunaan zat ini diantara efeknya termasuk 

pengurangan kendali diri dan penilaian keputusan, 

kurangnya perhatian atau kepedulian, gangguan 

konsentrasi, perilaku aneh atau penurunan kemampuan 

berpikir, penampilan ekspresi kegembiraan, dan 

ketidakstabilan dalam berjalan10 

 
10 Ibid., 
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4. Psikotropika 

Psikotropika merujuk pada zat atau obat, baik yang bersifat alamiah 

maupun sintetis dan bukan termasuk narkotika, yang memiliki efek 

psikoaktif melalui pengaruh selektif pada sistem saraf pusat, menyebabkan 

perubahan khusus dalam aktivitas mental dan perilaku. Sesuai dengan 

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 1997 tentang Psikotropika, psikotropika 

dapat dikelompokkan ke dalam empat golongan, yaitu: 

1) Psikotropika Golongan I merupakan jenis psikotropika yang 

hanya boleh digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan dan 

tidak diizinkan untuk terapi, sambil memiliki potensi sangat 

tinggi untuk menimbulkan sindroma ketergantungan. Contoh 

termasuk Deskloroketamin dan derivatifnya. 

2) Psikotropika Golongan II adalah psikotropika yang memiliki 

manfaat pengobatan dan dapat digunakan dalam terapi atau 

tujuan ilmu pengetahuan, dengan potensi tinggi untuk 

menimbulkan sindroma ketergantungan. Contohnya meliputi 

Etizolam, Etilfedinat, Diclarazepam, dan lain-lain. 

3) Psikotropika Golongan III adalah psikotropika yang memiliki 

manfaat pengobatan dan sering digunakan dalam terapi atau 

untuk tujuan ilmu pengetahuan, dengan potensi sedang untuk 

menimbulkan sindroma ketergantungan. Contoh termasuk 

Katina, Glutetimina, Flunitrazepam, dan sejenisnya. 
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4) Psikotropika Golongan IV adalah psikotropika yang memiliki 

manfaat pengobatan dan digunakan secara luas dalam terapi 

atau untuk kepentingan ilmu pengetahuan, dengan potensi 

ringan untuk menimbulkan sindroma ketergantungan. 

Contohnya mencakup Alprazolam, Bromazepam, Diazepam, 

dan lain-lain. 

5. Zat adiktif lainnya 

Menurut Fadhli (2018), zat adiktif mencakup substansi-substansi yang 

dapat menimbulkan ketergantungan, seperti bahan-bahan solven termasuk 

inhalansia (seperti aseton, tiner cat, dan lem). Substansi-substansi tersebut 

memiliki tingkat risiko yang tinggi karena dapat merusak sel-sel otak 

secara fatal. Selain itu, zat adiktif juga melibatkan nikotin (dari tembakau) 

dan kafein (dari kopi). Di sini, termasuk zat adiktif adalah bahan atau zat 

yang bukan termasuk dalam golongan Narkotika & Psikotropika, seperti 

alkohol/etanol atau metanol, tembakau, gas yang dihirup (inhalansia), dan 

zat pelarut (solven).11 

 
11 Ibid., 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Penelitian Sebelumnya yang Relavan 

Tabel 2.1.  Persamaan dan Perbedaan Penelitian Terdahulu 

No Sumber Persamaan dari peneliti Perbedaan dari peneliti 

1. Finni Afdila, Mahasiswa 

dari Universitas Islam 

Negeri Ar-Raniry Fakultas 

Dakwah Dan Ilmu 

Komunikasi dengan judul 

skripsi  “Model Pelayanan 

Sosial Bagi Korban 

Penyalahgunaan Narkoba 

Di Yayasan Kayyis Ahsana 

Aceh” 

I. Membahas tentang 

penyalahgunaan 

narkoba. 

II. Menggunakan metode 

penelitian kualitatif. 

III. Lingkup penelitiannya 

sama, yaitu pada 

Yayasan kayyis 

Ahsana Aceh. 

 

I. Fokus penelitian 

sebelumnya ialah 

model pelayanan 

sosial, sedangkan 

pada penelitian ini 

fokusnya pada 

resiliensi pecandu 

narkoba pasca 

rehabilitasi. 

II. Penelitian sebelumnya 

adalah untuk 

mengetahui seperti 

apa kondisi korban 

setelah mendapatkan 

pelayanan sosial, 

sedangkan pada 

penelitian ini adalah 

untuk dapat 

mengetahui faktor-

faktor yang 

mempengaruhi 

Tingkat resiliensi 

pecandu narkoba 

pasca rehabilitasi. 

III. Rumusan masalah 

pada penelitian 

terdahulu ialah 

mengenai apa saja 
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program pelayanan 

sosial bagi korban 

penyalahgunaan 

narkoba, sedangkan 

pada penelitian ini 

permasalahannya 

adalah apa saja faktor-

faktor yang 

mempengaruhi tingkat 

resiliensi pecandu 

narkoba pasca 

rehabilitasi. 

 

2. Riski Hardiansyah, 

Mahasiswa dari Universitas 

Islam Negeri Ar-Raniry 

Fakultas Dakwah Dan 

Komunikasi dengan judul 

skripsi “Faktor Terjadinya 

Relaps Kepada Mantan 

Pengguna Narkoba 

Pengguna Narkoba Studi 

Yayasan Rehabilitasi Pintu 

Hijrah Kota Banda Aceh” 

I. Membahas tentang 

penyalahgunaan 

narkoba 

II. Menggunakan metode 

penelitian kualitatif. 

III. Lingkup penelitian 

sama, yaitu pada panti 

sosial/Yayasan. 

 

I. Fokus penelitian 

sebelumnya pada 

faktor terjadinya 

relaps kepada mantan 

pengguna narkoba, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

fokusnya ialah 

resiliensi pecandu 

narkoba pacsa 

rehabilitasi. 

II. Penelitian sebelumnya 

adalah untuk 

mengetahui faktor 

yang mempengaruhi 

mantan pengguna 

terjadi relaps. 

Sedangkan pada 

penelitian ini adalah 

untuk mengetahui 

faktor yang 

mempengaruhi tingkat 

resiliensi pecandu 

narkoba pasca 

rehabilitasi. 

III. Rumusan masalah 
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pada penelitian 

terdahulu ialah 

mengenai apa saja 

metode yang 

diterapkan oleh 

Yayasan Pintu Hijrah. 

Sedangkan pada 

penelitian ini 

permasalahannya 

adalah menganalisis 

faktor-faktor eksternal 

yang dapat 

mempengaruhi 

Tingkat resiliensi 

pecandu narkoba 

pasca reahabilitasi. 

 

B. Kajian Teori 

1. Pengertian Resiliensi 

 Semua manusia tentunya mengalami kesulitan, tekanan ataupun 

permasalahan dalam kehidupannya, namun individu juga memiliki ketahanan 

untuk bangkit dan melanjutkan hidupnya saat mengalami kesulitan, Wagnild 

(2010). Kemampuan untuk bangkit dan terus melanjutkan hidup lebih baik ini 

disebut dengan resiliensi. Kata resiliensi berasal dari bahasa latin resile yang 

artinya adalah kembali.  

Dalam bahasa Inggris Resilience mempunyai pengertian kemampuan 

untuk secara cepat dapat kembali pada kondisi semula, Shaumi (2012). 

Resiliensi merupakan kemampuan individu dalam mengatasi, melalui dan 

kembali pada kondisi semula setelah mengalami kesulitan.  
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Resiliensi pada individu didefinisikan oleh Grotberg (dalam Achoon, 

2006) sebagai kapasitas manusia untuk menghadapi, mengatasi dan bahkan 

berubah akibat pengalaman traumatic tersebut. Ketika orang yang resilien 

mendapatkan gangguan dalam kehidupan, mereka mengatasi perasaan mereka 

dengan cara yang sehat, mereka membiarkan diri mereka untuk merasakan 

duka, marah, kehilangan dan bingung Ketika merasa tersakiti dan distress, akan 

tetapi mereka tidak membiarkan hal tersebut menjadi prasaan yang permanen.12 

Kemampuan seseorang yang dapat berhasil dalam mengatasi permasalahan 

atau hal yang menyakitkan dan dapat secara cepat bangkit kembali dalam 

hidupnya dinamakan dengan kemampuan resiliensi (Sisca & Moningka, 2008).  

Menurut Janas (2002) resiliensi merupakan kemampuan seseorang untuk 

mengatasi, kesulitan, rasa frustasi, atau permasalahan yang dialami. Benson 

(2002) menyebutkan bahwa seseorang yang resilien akan mempunyai salah 

satu bentuk kesadaran seseorang untuk mengubah pola pikir saat menghadapi 

masalah sehingga tidak mudah putus asa (Djoenaina dkk, 2004).  

Resiliensi juga dipahami sebagai bentuk kemampuan seseorang dalam 

beradaptasi dengan lingkungan, sehingga dapat menempatkan diri dengan baik 

saat berada pada situasi yang kurang menyenangkan. Individu yang 

mempunyai resiliensi yang baik akan berusaha mengatasi permasalahan yang 

sedang dialami, sehingga permasalahan tersebut dapat terselesaikan dan dapat 

terbebas dari masalah serta mampu beradaptasi dengan permasalahan yang 

 
12 Siebert, A. The resiliency advantage: Master chance, thrive under pressure, and bounce back 

form setbacks. San Francisco: Berrett-Koehler Publishers, Inc.(2015) 
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sedang dihadapi. Resiliensi dapat dikatakan sebagai kemampuan individu 

untuk beradaptasi dalam kesulitan yang sedang dihadapi, sehingga ia dapat 

bersikap tenang, dapat segera bangkit dan menemukan kembali semangat dan 

tujuannnya. 

Hal serupa dinyatakan pula oleh Luthar, Masten & Reed (dalam Dipayanti 

& Chairani, 2012) bahwa resiliensi merupakan kemampuan beradaptasi secara 

positif terhadap situasi atau kondisi yang kurang menguntungkan dan penuh 

tekanan dalam hidup. Resiliensi sebagai kemampuan mengatasi dengan baik 

perubahan hidup pada level yang lebih tinggi. Seorang yang resilien tetap dapat 

menjaga kesehatan saat dalam keadaan yang tertekan, selain itu dapat pula 

dengan cepat bangkit dari permasalahan, serta merubah cara hidup ketika 

dirasa ada sesuatu yang tidak sesuai dengan keadaan yang ada, dapat mengatasi 

dan menghadapi permasalahan tanpa kekerasan. Dapat dikatakan individu yang 

resiliensi mempunyai kecerdasan.13 

Berdasarkan paparan diatas, maka resiliensi dapat didefinisikan sebagai 

kemampuan yang dimiliki individu untuk dapat beradaptasi dalam lingkungan 

atau keadaan yang tidak biasa dijalaninya, mampu untuk melawan dan 

mengatasi kesulitan serta dapat bangkit kembali dari keterpurukannya. emosi 

yang baik sehingga dapat mengontrol dirinya sendiri. 

 

 
13 Siebert, A. The resiliency advantage: Master chance, thrive under pressure, and bounce back 

form setbacks. San Francisco: Berrett-Koehler Publishers, Inc.(2015) 
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a. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Resiliensi 

       Menurut Resnick, Gwyther, Roberto (2011) terdapat empat faktor yang 

mempengaruhi resiliensi pada individu, yaitu: Self-esteem, dukungan sosial, 

spritualitas atau keberagamaan, dan emosi positif.14 

a. Selft-esteem 

Horney (dalam Guindon,2010) manyatakan bahwa setiap orang 

dilahirkan dengan potensi yang unik dan self-esteem diperoleh dari 

pencapaian tersebut. Sedangkan dalam sumber yang sama, Sullivan 

mengusulkan bahwa self-esteem adalah kebutuhan sosial yang harus 

diterima, disukai, dan dimiliki, hal ini diperoleh dari interaksi sosial 

yang mencerminkan penilaian diri. 

Rogers (dalam Guindon,2010) mendefinisikan self-estem suatu 

perluasan atas apa yang orang-orang sukai, nilai dan diterima oleh diri 

mereka sendiri. Menurutnya, self-esteem merupakan pengembangan 

diri dari kombinasi atas yang dialami dan didapatkan dari nilai-nilai 

dan pilihan-pilihan afektif.  

Maslow (dalam Guindon,2010) memasukkan self-esteem sebagai 

kebutuhan dasar kedua untuk mencapai aktualisasi diri. Ia 

mendefinisikan self- esteem sebagai suatu hasrat untuk kekuatan, 

pencapaian, kecukupan, penguasaan, dan kemampuan untuk 

kemandirian dan kebebasan. 

 
14 Resnick, B., Lisa P. Gwyther & Karen A. Roberto.. Resilience in aging: Concepts, research, 

and outcomes. London: Springer Science + Business Media, Inc .(2011) 
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b. Dukungan Sosial (Eksternal) 

Reitschlin dan Allen ( dalam taylor, 2006) dukungan sosial 

didefinisikan sebagai informasi yang diberikan oleh orang lain yang 

mencintai dan memperdulikan untuk menghormati dan menghargai, 

dan bagian dari jaringan komunikasi dan kewajiban bersama dari 

orang tua, pasangan hidup atau orang yang mencintai, ahli-ahli lain, 

teman, hubungan dengan sosial dan komunitas dan juga memelihara 

binatang peliharaan. 

Sarafino dan Smith (2011) mengungkapkan bahwa dukungan sosial 

merupakan kesenangan, kepedulian, penghargaan atau tersedianya 

bantuan yang yang diterima oleh individu dari orang lain atau 

kelompok. Dukungan tersebut dapat diperoleh dari pasangan hidup 

atau kekasih, keluarga, teman, dokter, atau organisasi dan 

komunitasnya.  

Dari berberapa pengertian dari dukungan sosial diatas, maka dapat 

disimpulkan bahwa dukungan sosial merupakan persepsi seseorang 

mengenai kepedulian, penghargaan, penerimaan, dan kasih sayang 

yang didapatkan dari orangorang yang berada dilingkungan sekitar 

c. Spiritualitas atau keberagaman 

Faktor lain yang mempengaruhi resiliensi dalam menghadapi tekanan 

dan penderitaan adalah ketabahan (hardiness) dan keberagamaan 

(religiousness) serta spiritualitas (spirituality) (Maddi et al. 2006). 
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Spiritualitas membutuhkan suatu pencarian di alam semesta, suatu 

pandangan bahwa dunia lebih luas daripada diri sendiri, spiritualitas 

juga berarti ketaatan pada suatu ajaran (agama) yang spesifik. 

Penelitian tentang ketabahan, keberagamaan dan spiritualitas 

menunjukkan kualitaskualitas yang membantu individu dalam 

mengatasi kondisi stres dalam hidup dan menyediakan perlindungan 

pada individu dalam menghadapi depresi dan stres (Maddi et al. 2006). 

Aspek positif dari spiritualitas juga turut membantu individu dalam 

memulihkan perasaan kontrol diri saat sakit, dan membantu 

perkembangan adaptasi saat sakit kronis dan tidak seimbang (Crowther 

et al. 2002). 

d. Emosi Positif 

Resiliensi merupakan kemampuan yang meliputi peningkatan aspek 

positif dalam hidup. Individu yang meningkatkan aspek positif dalam 

hidup mampu melakukan dua aspek ini dengan baik, yaitu: (1) mampu 

membedakan risiko yang realistis dan tidak realistis, (2) memiliki 

makna dan tujuan hidup serta mampu melihat gambaran besar dari 

kehidupan. Individu yang selalu meningkatkan aspek positifnya akan 

lebih mudah dalam mengatasi permasalahan hidup, serta berperan 

dalam meningkatkan kemampuan interpersonal dan pengendalian 
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emosi. Dapat disimpulkan dari penjabaran di atas, dukungan sosial 

termasuk di dalam faktor-faktor resiliensi.15 

b. Ciri-ciri Resiliensi 

Ciri-ciri seseorang yang resilien menurut Grotberg terdiri atas tiga hal 

berikut: 

1) Memiliki kemampuan untuk mengendalikan berbagai macam 

dorongan yang muncul dari dalam diri seseorang. 

2) Memiliki kemampuan untuk dapat bangkit dari permasalahan dan 

berusaha untuk mengatasinya.  

3) Mandiri serta dapat mengambil keputusan berdasarkan pemikiran 

serta inisiatif dirinya sendiri, mempunyai sikap empati dan kepedulian 

yang tinggi terhadap sesama.16 

Berdasarkan dengan hal tersebut diatas Reivich & Shatte (2002) 

menambahkan tiga ciri yaitu: 

1) Mampu mengatasi strees 

2) Bersikap realistic serta optimistik dalam mengatasi masalah. 

3) Mampu mengekspresikan pikiran dan perasaan mereka dengan 

nyaman.17 

 
15 Reivich, K., & Shatte, A. The resilience Factor. New York: Random House, Inc.(2002) 
16 Ibid., 
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Dari penjabaran di atas, seseorang yang resiliensi mempunyai sifat-

sifat tersebut didalam dirinya agar resiliensi benar bertahan di dalam diri 

mantan pecandu narkoba tersebut. 

c. Cara-cara Menjadi Resiliensi 

       Menurut Jackson & Watkin, resiliensi adalah kekuatan untuk mengatasi 

dan beradaptasi terhadap kejadian yang berat atau masalah yang terjadi 

dalam kehidupan.18 Individu dikatakan resiliensi apabila memenuhi tujuh 

ciri resiliensi yaitu:19 

1) Regulasi Emosi: Kemampuan individu dalam membentuk serta 

mengekspresikan emosi dan perasaan dalam kehidupan sehari-hari.  

2) Optimisme: suatu harapan yang ada pada individu bahwa segala 

sesuatu akan berjalan menuju kearah kebaiakan. 

3) Kontrol Implus (Pengendalian Implus): kemampuan individu untuk 

mengendalikan keinginan, dorongan, serta tekanan yang muncul dari 

dalam diri individu.  

4) Self Efficacy (Efikasi Diri): mempresentasikan sebuah keyakinan 

bahwa individu mampu memecahkan masalah dan mencapai 

kesuksesan. 

 
18 Andi sulfahmi dkk, resiliensi pada yatim piatu yang melaksanakan sala tahajud. Vol.22 

no. 1 Diakses dari link https://journal.uii.ac.id/Psikologika  
19 Umma Fadila, Perbedaan Resiliensi Pada Penderita Dia betes Mellitus Tipe Ii 

Berdasarkan Jenis Kelamin. Vol.03 No. 2 tahun 2014. Diakses dari link 

https://core.ac.uk/download/pdf/230626364.pd 

https://journal.uii.ac.id/Psikologika
https://core.ac.uk/download/pdf/230626364.pd
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5) Casual Analysis (Kemampuan Menganalisis Masalah): kemampuan 

individu untuk mengidentifikasi secara akurat penyebab dari 

permasalahan yang mereka hadapi. 

6) Empati: kemampuan untuk memahami dan memiliki kepedulian 

terhadap orang lain. 

7) Reaching Out (Pencapaian) : kemampuan meningkatkan aspek 

positif dalam kehidupan.  

Dalam hal ini peneliti akan menfokuskan untuk menjadikan teori dari 

Jakson & Watkin sebagai pegangan untuk pembahasan penelitian 

dikarenakan pembahasan yang lebih mengarahkan keseluruhan fenomena 

permaslaahan serta mudah dipahami dan lebih lengkap. 

2. Pecandu Narkoba 

a. Pengertian Pecandu Narkoba 

       Pecandu narkoba adalah orang yang mengunakan atau 

menyalahgunakan narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada 

narkotika baik secara fisik maupun maupun (psikis pasal 1 angka 13 

Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika). 

Ketergantungan atau kecanduan narkoba dapat dikatakan sebagai penyakit, 

lebih tepatnya disebut penyakit adiksi, dan kronis. Berbagai tanda mengikuti 

penyakit kronis ini, seperti gangguan fisik, psikologis, dan sosial akibat dari 

pemakaian narkoba secara terus-menerus dan berlebihan. Gangguan medis 
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atau fisik berarti terjadi gangguan fungsi atau penyakit pada organ-organ 

tubuh.  

Menurut Badan Narkotika Nasional (BNN) ciri-cri orang yang 

menggunakan narkoba ialah: jarang mau melakukan kontak mata langsung, 

jika keluar rumah sembunyi-sembunyi, sering menyalahkan orang lain 

untuk kesalahan yang dibuat, tidak konsisten dalam berbicara, keras kepala 

susah dinasehati, sering mengancam, menantang atau sesuatu hal yang dapat 

menimbulkan kontak fisik atau perkelahian untuk mendapatkan 

keinginannya. Pecandu narkoba jika di biarkan terus-menurus pengguna 

narkoba yang kecanduan bisa menyebabkan problem psikologis maupun 

probem sosial di lingkungannya. 

Orang-orang yang mengalami ketergantungan terhadap narkoba, 

kemudian menjalankan proses rehabilitasi ataupun tidak melakukan 

rehabilitasi dan terlepas dari ketergantungan terhadap narkoba serta tidak 

kembali menggunakan narkoba, dan juga dapat bangkit dari keterpurukan 

selama sebagai pecandu narkoba. 

b. NAPZA 

NAPZA aldallalh singkaltaln dalri nalrkotikal, psikotropikal, daln zalt aldiktif 

lalinnya yang dapat memberikan pengaruh secara langsung terhadap sistem 

kerja saraf, menimbulkan perubahan khusus pada fisik dan ketergantungan 

pada pemakainya. 

1) Narkotika 
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       Menurut UU RI nomor 35 talhun 2009 tentalng nalrkotikal. Nalrkotikal 

aldallalh zalt altalu obalt yalng beralsall dalri talnalmaln altalu bukaln talnalmaln, balik 

sintetis malupun semisintesis, yalng memiliki efek menurunkaln kesaldalraln, 

meredalkaln ralsal nyeri, daln dalpalt menimbulkaln ketergalntungaln.20  

       Sedangkan dalam hukum islam, memerangi dan mengharamkan 

segala hal yang memabukkan apapun bentuk dan jenisnya. Karena barang-

barang tersebut mengandung bahaya yang nyata bagi manusia, yaitu 

kesehatan, kehormatan, akal, reputasi, dan nama baiknya. Sebagaimana 

dijelaskan dalam hadis: 

سِنَانٍ الخُدْرِيِ   سعَدِْ بنِْ مَالِكِ بنِْ  سعَِيدٍْ   ضَرَرَ   »لَ :  قَالَ صلى الله عليه وسلم رَضِيَ اللهُ عَنْهُ أنََّ رَسُوْلَ اللهِ  عنَْ أَبيِ 

مَاجَهْ ابنُْ  رَوَاهُ   ضِرَارَ« وَلَ   

Dari Abu Sa’id Sa’ad bin Malik bin Sinan Al-Khudri radhiyallahu 
‘anhu bahwa Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda, “Tidak 

ada mudharat dan tidak boleh ada mudharat.” (HR. Ibnu Majah).21 

       Narkotika dapat dibagi menjadi tiga golongan. Golongan I: narkotika 

yang hanya dapat digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan, dan tidak 

ditunjukan untuk terapi serta mempunyai potensi yang sangat tinggi untuk 

menyebabkan ketergantungan. Seperti heroin atau putaw, ganja, kokain, 

dan lainnya. 

 

20 Undang-Undang RI Nomor 35 tahun 2009 tentang Narkotika dan Penjelasannya . 

(Bandung: Citra Umbara, 2010), hal. 4. 

21 Abdullah, al Mawahib al Saniyah al Fawaid al Bahiyah pada al Asybah wa al Nadzair . 

(Indonesia: Ihya’ al Kutub al Arabiyah), hal. 114. 
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       Golongan II: narkotika yang bermanfaat untuk pengobatan sebagai 

pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam terapi dan ilmu pengetahuan 

serta mempunyai potensi tinggi mengakibatkan ketergantungan. Seperti 

morfin, petidin, turunan/garam narkotika dalam golongan tersebut dan 

lainnya. 

Golongan III, narkotika yang bermanfaat untuk pengobatan dan 

banyak digunakan dalam terapi dan bertujuan untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan, serta mempunyai potensi ringan mengakibatkan 

ketergantungan. Seperti kodein, garam-garam narkotika dalam golongan 

tersebut dan lainnya.  

Berdasarkan pada cara pembuatannya, narkotika dibedakan menjadi 

tiga jenis, yaitu:22 

a) Narkotika alami, yang bersumber dari tumbuh-tumbuhan, seperti 

ganja, hasis, koka, dan opium. 

b) Narkotika semisintetis, yaitu narkotika alami yang diambil dari 

tumbuh-tumbuhan yang kemudian diolah, sehingga memiliki khasiat 

yang lebih kuat untuk kepentingan kedokteran. Contohnya untuk 

menghilangkan rasa sakit (pembiusan) pada operasi digunakan morfin. 

c) Narkotika sintetis, merupakan narkotika palsu yang diolah dari bahan 

kimia. Biasa digunakan untuk pembiusan dan pengobatan bagi orang 

 
22 Masruhi Sudiro, Islam Melawan Narkotika, Cet ke 1 (Yogyakarta: Madawi Pustaka 

Hikmah, 2000), hal.14. 
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yang menderita ketergantungan narkoba. Contohnya yang digunakan 

pada obat bius lokal, operasi kecil, dan sunat yaitu petidin.23 

 

2) Psikotropikal  

       Menurut UU nomor 5 talhun 1997 tentalng Psikotropikal, aldallalh zalt 

altalu obalt, balik allalmialh malupun sintetis bukaln nalrkotikal, yalng 

berpengalruh psikoalktif paldal susunaln salralf pusalt, serta menyebalbkaln 

perubalhaln paldal alktivitals mentall daln perilalku. Psikotoprika 

dikelompokkan dalam empat golongan. 

       Golongan I: psikotropika dengan tingkat adiktif yang sangat kuat, 

seperti MDMA, ekstasi, LSD, dan STP. 

Golongan II: psikotropika dengan tingkat adiktif kuat yang dapat 

dimanfaatkan untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya amfetamin, 

metakualon, metamfitamin, dan sebagainya. 

Golongan III: psikotropika dengan tingkat adiksi sedang yang juga 

dimanfaatkan untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya lumibal, 

buprenorsina, dan sebagainya. 

Golongan IV: psikotropika dengan daya adiktif ringan serta berguna 

untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya nitrazepam (megadon), 

diaxepam, dan lainnya. Sedangkan berdasarkan ilmu farmakologi, 

 
23 Adami Chazawi, Pelajaran Hukum Pidana I, (Jakarta: Grafindo Persada, 2019), hal. 

71. 
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psikotropika dikelompokkaan berdasarkan golongan depresan, stimulan, 

dan halusinogen.24  

 

3) Zalt A ldiktif  

Merupakan balhaln alktif yalng jikal dikonsumsi menyebalbkaln 

ketergalntungaln yang sulit dihentikaln, disertai kelelalhan altalu ralsal salkit 

yalng lualr bialsal. Zat adiktif  biasa disebut dengan zat psikoaktif yaitu  zat 

yang mempunyai pengaruh pada sistem saraf pusat (otak) sehingga apabila 

digunakan akan mempengaruhi kesadaran perilaku, perasaan, dan pikiran.  

Penyalahgunaan zat ini merupakan suatu pola penggunaaan zat yang 

bersifat patologik (tidak sehat). Kelompok zat adiktif meliputi alkohol, 

obat hisap, nikotin, lem fox, dan pelarut. Lem fox merupakan zat adiktif 

yang cukup berbahaya  apalagi keberadaannya sangat mudah ditemukan 

sebagai lem. Zat yang terkandung dalam lem ini berupa Lysergic Acid 

Diethylamide (LSD), ketika aromanya terhisap akan mempengaruhi sistem 

saraf dan melumpuhkan, sehingga aktifitas pemakainya akan berkurang 

akibat halusinasi, lebih parah lagi zat ini dapat menyebabkan kematian 

mendadak akibat spasme, keram otot pernafasan.25 

 
24 Sylvina, Bunga Rampai Narkoba Tinjauan Multidimensi , (Jakarta: Sandi Kota, 2001), 

hal. 21. 

25 Acep Saifullah, Narkoba dalam Perspektif Hukum Islam dan Positif , (Bandung: 

Rhineka Cipta, 2009), hal. 55. 
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c. Kriteria Pengguna NAPZA 

       Mayoritas pemakai tidak menyadari bahaya penyalahgunaan NAPZA 

yang mengintainya. Mereka hanya fokus terhadap kesenangan sesaat 

sebagai pelarian dari permasalahan hidup. Padahal, bahaya yang dibiarkan 

ini bisa menimbulkan sejumlah masalah terhadap fisik. Efeknya bisa 

membuat pengidapnya tampak selalu lelah, mereka juga bisa mengalami 

perubahan berat badan yang drastis akibat NAPZA, mata yang memerah, 

memar akibat pemakaian jarum suntik dan tubuh yang bergetar. 

Gejala akibat NAPZA bukan hanya menyasar fisik, tetapi juga mental 

pemakai. Ciri-ciri orang yang kecanduan NAPZA, berupa keinginan untuk 

terus menerus mengonsumsinya (ketergantungan), tidak bertanggung jawab, 

tidak percaya diri sehingga mengurangi kegiatan sosial. Selanjutnya, tidak 

menjaga kebersihan sehingga tidak acuh dengan penampilan, kerap cemas 

dan mengalami gangguan suasana hati yang mengarah ke tanda-tanda 

depresi.  

3. Pengertian Rehabilitasi 

     Rehalbilitalsi dallalm Kalmus Besalr Balhalsal Indonesial memiliki alrti 

pemulihaln kedudukaln (kealdalaln, nalmal balik) yalng dalhulu (semulal). 

Rehalbilitalsi balgi penggunal nalrkobal aldallalh sebualh usalhal pemulihaln terhaldalp 

ketergalntungaln nalrkobal. Menurut Undalng-Undalng No 35 Talhun 2009 Palsall 

103 tentalng Nalrkotikal, Pecalndu Nalrkobal menjallalni pengobaltaln daln altalu 

peralwaltaln melallui rehalbilitalsi jikal pecalndu nalrkotikal tersebut terbukti 
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bersallalh melalkukaln tindalk pidalnal Nalrkotikal. Rehalbilitalsi dibalgi menjaldi 2 

jenis yalitu: 

a. Rehalbilitalsi Medis aldallalh proses kegialtaln pemulihaln secalral 

terpaldu untuk membebalskaln penggunal nalrkobal dalri 

ketergalntungaln nalrkobal.  

b. Rehalbilitalsi Sosiall aldallalh proses kegialtaln pengobaltaln secalral 

terpaldu untuk dalpalt mengemballikaln fungsi dalri fisik, 

mentall/peralsalaln, salmpali sosiall dalri penggunal nalrkobal. 

a. Proses-proses Rehalbilitalsi  

Salalt penyallalhgunal nalrkobal malsuk ke dallalm Rehalbilitalsi, individu tersebut 

alkaln menjallalni beberalpal proses rehalbilitalsi alntalral lalin:  

a. Seleks daln Penerimalaln A lwall (Screening & Intalke)  

Seleksi talhalp alwall untuk melihalt konsisi, gejallal psikologis, daln 

sosiall dalr penggunalaln nalrkobal. Klien alkaln dinilali alpalkalh merekal 

memenuhi persyalraltaln untuk dilalkukaln peralwaltaln (trealtment) 

ditempalt rehalbilitalsi. Setelalh individu dinyaltalkaln memenuhi syalralt 

peralwaltaln selalnjutnyal alkaln dilalkukaln penerimalaln alwall yalitu 

mengisi formulir persetujualn klien daln melengkalpi persyalraltaln 

aldministraltifnyal. 

b. Orientalsi  

Talhalp orientalsi dalpalt dilalkukaln sebelum, selalmal, altalu setelalh 

talhalp seleksi daln penerimalaln alwall. Tujualn dalri talhalp ini aldallalh 
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untuk mengenallkaln paldal individu alturaln-alturaln daln progralm-

progralm yalng aldal di tempalt rehalbilitalsi. 

 

c. Penilalialn (A lssesment)  

A lssesment dilalkukaln setelalh klien daln konselor sudalh salling 

mengenall saltu salmal lalin daln mempunyali hubungaln yalng balik. 

Konselor mempunyali tugals untuk mengumpulkaln informalsi 

mengenali riwalyalt penggunalaln nalrkobal daln hall-hall terkalit 

penyallalhgunalaln nalrkobal. Pengumpulaln informalsi dalpalt memalkali 

formulir, walwalncalral, altalu melalkukaln tes untuk melihalt kemballi 

riwalyalt klien. 

d. Rencalnal Intervensi (Trealtmen Plaln)  

Paldal talhalp ini konselor daln klien mulali bekerjal salmal dallalm 

mengidentifikalsi malsallalh yalng butuh untuk dipecalhkaln, berdiskusi 

daln menyetujui trealtment yalng di inginkaln daln menetalpkaln tujualn 

jalngkal palnjnalg daln jalngkal pendek. 

e. Intervensi Rehalbsos  

Intervensi meliputi: Bimbingaln fisik, bimbingaln psikologis, 

bimbingaln sosiall, bimbingaln spirituall, dan bimbingaln vokalsionall  

Selalmal proses intervensi melibaltkaln beberalpal alhli seperti psikolog, 

psikialter, dokter, rohalnialwaln, konselor aldiksi, sertal berbalgali 

malcalm guru vokalsionall. 
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f. Resosiallisalsi  

Bialsal jugal disebut talhalp re-entry yalitu mempersialpkaln klien untuk 

kemballi ke tengalh-tengalh kelualrgal daln lingkungaln malsyalralkalt. 

Klien diperbolehkaln bersosiallisalsi dengal malsyalralkalt nalmu tetpal 

dallalm pengalwalsaln, bimbingaln, daln pendalmpingaln dalri konselor. 

g. Terminalsi daln Bimbingaln Lalnjut (A lftercalre)  

Paldal talhalp ini klien telalh selesali menjallalnkaln progralm 

rehalbilitalsinyal di yalyalsaln rehalbilitalsi. Klien dalpalt pulalng daln 

bersosiallisalsi dengaln kelualrgal, temaln, daln lingkungaln malsyalralkalt 

secalral bebals. Dihalralpkaln klien tetalp menjallin hubungaln dengaln 

konselor algalr tidalk terjaldi perilalku menyimpalng dalri alturaln yalng 

sudalh ditetalpkaln. 

b. Rehabilitasi Sosial 

1) Penanganan Rehabilitasi Sosial 

       Rehabilitasi sosial merupakan upaya memberikan kegaiatan semaksiaml 

mungkin dengan pelayanan rehabilitasi sebagai penanganan standar yang 

telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan dan Badan Narkotika 

Nasional. Tujuan ini digunakan agar korban penyalahgunaan NAPZA dapat 

segera pulih, sehingga mampu menjalani kegiatan bermasyarakat kembali.  

Menurut Ahmad Shobirin, rehabilitasi sosial adalah mengembalikan 

fungsi sosial dan meningkatkan kemampuan mereka yang mengalami 

disfungsi sosial agar dapat melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar, 
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dengan memberikan penyuluhan berupa keagamaan, motivasi, dan 

lingkungan yang baik di panti sosial. Hakikat dari rehabilitasi sosial adalah 

interaksi, yaitu saling berhubungan dan ketergantungan antara satu sama 

lain yang terlibat dalam proses pemulihan.  

Dalam Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan 

Sosial dinyatakan bahwa fungsi sosial yang wajar bagi korban 

penyalahgunaan NAPZA terletak pada kemampuan memecahkan masalah, 

memenuhi kebutuhan, melaksanakan peran dan tugas-tugas kehidupan. Oleh 

karena itu, mereka yang telah mengalami penyalahgunaan NAPZA tidak 

dapat melaksanakan fungsi sosialnya dengan baik, sehingga memerlukan 

rehabilitasi.  

Penanganan rehabilitasi sosial diberikan dalam bentuk motivasi dan 

diagnosis psikososial, perawatan dan pengasuhan, pelatihan vokasional dan 

pembinaan kewirausahaan, bimbingan mental spiritual, bimbingan sosial 

dan konseling psikososial, bimbingan fisik, pelayanan aksesibilitas, bantuan 

asistensi sosial, bimbingan resosialisasi, bimbingan lanjut, dan rujukan.26 

2) Rehabilitasi Sosial Melalui Institusi Penerima Wajib Lapor  

Pada Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika 

menarangkan bahwa pecandu narkotika sangat memerlukan rehabilitasi. 

Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah dengan malaporkan keadaan 

 
26 Ahmad Shobirin, “Rehabilitasi Sosial Korban Penyalahgunaan Narkotika Melalui 

Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL)”, Jurnal Analis Kebijakan (Online), Vol.1, No.2,  (2017 ), 

hal. 26-27. 
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atau permasalahan ketergantungannya dengan Wajib Lapor. Kewajiban ini 

dilakukan agar pecandu mendapatkan rehabilitasi di Institusi Penerima 

Wajib Lapor (IPWL). Ini juga berlaku bagi para pecandu yang menjalani 

peradilan sesuai dengan peraturan Undang-Undang Nomor 3 Tahun 2011. 

Rehabilitasi sosial penyalahgunaan narkotika yang dilaksanakan 

melalui IPWL dilakukan dengan program di dalam (institutional-based) dan 

di luar (non-institutional-based) lembaga seperti kegiatan home care atau 

day care. Intervensi rehabilitasi sosial melalui IPWL diawali dengan 

asesmen korban penyalahgunaan narkotika berdasarkan berat, sedang, atau 

ringannya kondisi korban. Namun, tetap berpedoman pada rehabilitasi 

sosial, dengan pendekatan pekerjaan sosial, spiritual, medis, dan atau 

tradisional.  

Untuk melihat kemajuannya selama rehabilitasi di IPWL, akan 

dilakukan pembahasan kasus (case coference) bersama korban, dengan 

arahan pekerja sosial dan konselor sebagai penentu program selanjutnya. 

Diperkuat dengan kontrak layanan yang disepakati oleh korban, keluarga 

dan pendamping. Dilanjutkan dengan program pemulihan lanjutan, ini 

dirancang dalam bentuk pemulihan rumahan, pemulihan harian dan 

rehabilitasi sosial dalam lembaga. Tahap ini merupakan resosialisasi dalam 

rangka mempersiapkan korban kembali ke masyarakat. Laporan selama 

menjalankan rehabilitasi dilakukan secara berkala dua bulan sekali dan 

rekapitulasi disampaikan ke Badan Narkotika Nasional (BNN).  
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Proses home care akan melibatkan akan melibatkan keluarga, teman, 

dan lingkungan yang dikenal korban. Untuk itu, hal ini seringkali 

menyediakan lingkungan yang mendukung dalam mencapai kesehatan 

mental atau spiritual, fisik dan kemandirian. Sedangkan proses day care, 

merupakan keadaan dimana korban memungkinkan untuk ikut serta dalam 

konseling individu atau kelompok dan berbagai aktivitas lainnya. Korban di 

IPWL dapat berasal dari rujukan pengadilan, kejaksaan, dan kepolisian, 

serta orangtua/wali juga masyarakat yang memiliki kepedulian dalam 

menangani masalah ini. 

3) Metode Rehabilitasi Sosial 

       Ada beberapa metode yang digunakan dalam rehabilitasi sosial 

diantaranya Therapeutic Community (TC) dan Narcotic Anonymous (NA). 

Therapeutic community adalah terapi yang dilakukan dalam komunitas 

dengan permasalahan dan tujuan yang cenderung sama. Moto yang 

digunakan dalam therapeutic community adalah “Manusia membantu 

manusia untuk membantu dirinya sendiri.”  Untuk itu metode ini juga 

dikenal sebagai terapi mental. 

Sedangkan Narcotics Anonymous (NA) adalah program 12 langkah 

untuk pecandu NAPZA yang sedang dalam pemulihan. Program ini 

memiliki prinsip-prinsip spiritual. Tiga langkah pertama merupakan 

kejujuran (honesty), kemauan (willingness), dan keterbukaan pikiran (open-
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mindedness). Jika seseorang mampu menjalani langkah-langkah ini, maka 

orang tersebut akan menemukan suatu cara untuk hidup lebih baik. 

IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh menerapkan dua metode ini, yaitu 

therapeutic community dan narcotic anonymous. Dalam pelaksanaan 

Therapeutic Community residen dilibatkan secara aktif dalam setiap 

kegiatan. Beberapa proses rehabilitasi yang diselenggarakan dengan 

theraupeutic community adalah morning briefing meeting, spiritual session, 

dan step study. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Pendekatan dan Metode Penelitian 

Penelitialn ini tergolong dallalm jenis penelitialn etnografi lalpalngaln (fieldwork). 

Etnografi lapangan (fieldwork) adalah metode penelitian yang digunakan dalam 

ilmu sosial dan budaya, terutama dalam antropologi, yang menyajikan pandangan 

hidup subjek yang menjadi objek penelitian. Etnografi dikembangkan menjadi 

salah satu model penelitian ilmu-ilmu sosial yang sebenarnya menggunakan 

landasan filsafah fenomenologi.27 

Penelitialn Etnografi termalsuk dallalm metode penelitialn kuallitaltif. Metode 

penelitialn kuallitaltif didalsalrkaln paldal filsalfalt postpositivisme, digunalkaln untuk 

mengeksploralsi kondisi objek secalral allalmi. Dallalm konteks penelitialn ini, peneliti 

berfungsi sebalgali instrumen utalmal, pengumpulaln daltal menggunalkaln pendekaltaln 

kombinalsi, alnallisis daltal bersifalt deduktif daln induktif, sertal penekalnaln halsil 

penelitialn lebih paldal pemalhalmaln malknal dalripaldal generallisalsi.28 

Kata etnografi berasal dari bahasa yunani “ethos” yang artinya suku bangsa 

dan “graphos” yang artinya sesuatu yang ditulis. Menurut Juliansyah Noor 

etnografi adalah uraian dan penafsiran suatu budaya atau sistem kelompok sosial. 

Etnografi merupakan proses dan hasil dari sebuah penelitian. Sebagai proses, 

 
27 Noeng Muhadjir. 1996. Metodologi penelitian kualitatif. Pendekatan Positivistik, 

Rasionalistik, Phenomenologik dan Realisme Metaphisik Telaah Studi Teks dan Penelitian Agama , 

Jakarta: Rake Sarasin. Hlm.94. 
28 Prof. Dr. Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif Dan R&D, Cet. 19 

(Bandung: Alfabeta, 2013), hal.9 
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etnografi melibatkan pengaatan yang cukup panjang terhadap suatu kelompok, 

meskipun penggunaan istilah etnografi pada masa kini dapat merujuk pada 

periode kerja lapangan yang relatif singkat dalam urutan beberapa hari.29 

Metode penelitian lapangan etnografi ini adalah sifatnya yang menyeluruh 

dan terpadu (holistic-integratif), deskripsi yang kaya (thick description) dan 

analisa kualitatif dalam rangka mendapatkan cara pandang pemilik kebudayaan 

lain (other Cultures). Proses melakukan penelitian lapangan etnografi bersifat 

holistik – tidak hanya dalam arti melihat lokasi penelitian secara holistik, namun 

juga dalam artian memasukkan seluruh aspek pengalaman dan kehidupan 

peneliti.30 Etnografi lapangan memerlukan kehadiran fisik peneliti di lapangan 

untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam atau melalui wawancara satu per 

satu dengan anggota kelompok tersebut.  

Oleh kalrenal itu, peneliti memilih metode penelitialn ini dengaln tujualn untuk 

menginvestigalsi Resiliensi Pecalndu Nalrkobal palscal Rehalbilitalsi di IPWL Yalyalsaln 

Kayyis Ahsana Aceh 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

       Penelitian ini di lakukan di Lembaga Rehabilitasi IPWL Yayasan Kayyis 

Ahsana, yang beralokasikan di Jl. Ajun, Desa Garot, Kecamatan Darul Imarah, 

Kabupaten Aceh Besar. Peneliti melakukan observasi awal pada bulan September-

Oktober tahun 2023, dan tahap wawancara pada bulan Juni 2024 hingga selesai. 

 
29Muhammad Habibullah Aminy,  Metodologi Penelitian Kualitatif, Desain Penelitian Historis 

Dan Etnografis. Hal. 129 
30 Mohammad Siddiq, Hartini Salama. Etnografi Sebagai Teori Dan Metode. (Artikel :Kordinat 

jurnal komunikasi antar perguruan Tinggi Agama Islam, 2020) hal 24. 
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C. Subjek Penelitian 

Pemilihan subyek ini menggunakan teknik sampling purposiful karena setiap 

individu dari populasi tidak memiliki kemungkinan yang sama untuk dapat 

dipilih. Sampling ini bukanlah sampel probabilitas yang akan memungkinkan 

seorang peneliti untuk menentukan kesimpulan statistik pada populasi tetapi, 

sampel ini adalah sampel purposiful yang akan mencontohkan kelompok 

masyarakat yang dapat memberikan informasi terbaik pada penelitian tentang 

permasalahan riset yang sedang dipelajari31. Maksud teknik ini yakni memilih 

subyek berdasarkan ciri-ciri yang sesuai dengan tujuan penelitian yang akan 

dilakukan32. Kriteria subyek pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Memiliki pengalaman sebagai pecandu narkoba 

2. Subjek tidak mengalami gangguan mental berat 

3. Subjek telah menyelesaikan program rehabilitasi narkoba 

4. Tinggal di Yayasan Kayyis Ahsana Aceh  

Subjek dari penelitian merupakan subjek yang memahami mengenai objek 

penelitian sebagai pelaku maupun orang lain, yang memahami objek penelitian 

yang akan diteliti. Subjek dari penelitian ini adalah Kepala Yayasan, staf konselor, 

dan Residen Yayasan Kayyis Ahsana Aceh. Kriteria subjek dan informan di sini 

merupakan pihak yang memiliki pengetahuan luas tantang resiliensi pecandu 

 
31 Cresswell, John W. Penelitian Kualitatif & Desain Riset Memilih Di Antara Lima Pendekatan. 

Pustaka Pelajar. (Yogyakarta:2014) 
32 Herdiansyah, H. Metodologi Penelitian Kualitatif untuk ilmu-ilmu sosial. (Jakarta : 2012) 

Salemba Humanika. 
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narkoba pasca rehabilitasi, supaya bisa mendapatkan informasi yang tepat dan 

akurat. 

D. Teknik Pengumpulan Dal lta 

       Pengumpulaln daltal merujuk paldal prosedur sistemaltis daln stalndalr yalng 

dilalksalnalkaln untuk mendalpaltkaln informalsi yalng dibutuhkaln. Dallalm konteks 

penelitialn ini, beberalpal teknik yalng diteralpkaln oleh peneliti mencalkup: 

1. Observalsi  

Observasi merupalkaln teknik pengumpulaln daltal yalng digunalkaln untuk 

mendalpaltkaln galmbalraln menyeluruh tentalng objek penelitialn. Dallalm konteks ini, 

peneliti secalral lalngsung melalkukaln pengalmaltaln daln berperaln sebalgali instrumen 

utalmal dallalm penelitialn. Peneliti melalkukaln observalsi lalngsung sertal 

mengumpulkaln daltal sendiri dalri subjek yalng telalh ditentukaln sebalgali sumber 

informalsi. Peneralpaln teknik observalsi ini bertujualn untuk mengalkses daltal yalng 

mungkin tidalk terungkalp melallui walwalncalral dengaln subjek altalu informaln. 

Dallalm penelitialn ini, metode observa lsi non-palrtisipaltif digunalkaln, yalng 

beralrti balhwal peneliti tidalk menjaldi balgialn dalri kelompok yalng sedalng diteliti. 

Pengalmaltaln dilalkukaln terhaldalp kondisi di Yalyalsaln Rehalbilitalsi NA lPZA l, sertal 

falktor-falktor yalng terkalit dengaln kekalmbuhaln penggunal nalrkobal di alntalral palsien 

rehalbilitalsi. 

2. Pengumpulan Data  

Terdapat beberapa teknik dalam pengumpulan data, yaitu:  
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a. Dokumentasi  

Dokumentasi dalam penelitian ini digunakan untuk mengumpulkan 

data dari sumber selain manusia. Alasan digunakannya teknik ini 

karena sumber tersebut memang tersedia dan terjaga keakuratannya. Di 

samping itu, dengan tersedianya dokumen dan rekaman peristiwa yang 

ada di rehabilitasi dapat memberikan informasi tentang banyak hal 

yang pernah terjadi di masa lampau.  

Dalam penelitian ini, dokumen-dokumen yang dikumpulkan dan 

dianalisis adalah dokumen yang berkaitan dengan kondisi rehabilitasi 

dan sekitarnya sebagai latar penelitian dan dokumen yang berkaitan 

dengan fokus atau masalah penelitian. Dokumen-dokumen yang 

dianalisis dalam kaitan untuk menentukan latar penelitian adalah data 

statistik dan laporan rehabilitasi. Sedangkan dokumen-dokumen yang 

dianalisis untuk menjawab masalah penelitian antara lain: (1) aturan-

aturan yang digunakan dalam rehabilitasi, (2) catatan hasil rapat 

pengurus yayasan, (3) catatan hasil rapat kepala Yayasan dan 

Konselor, (4) catatancatatan lain yang dianggap relevan, dan (5) 

fotofoto kegiatan rehabilitasi.  

b. Rekaman arsip  

Rekaman arsip dapat berupa  

1) Rekaman layanan, seperti jumlah klien yang dilayani dalam suatu 

periode waktu tertentu.  
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2) Rekaman keorganisasian, seperti bagan dan anggaran organisasi 

pada periode waktu tertentu.  

3) Peta dan bagan karakteristik geografis suatu tempat.33 

3. Walwalncalral 

Wawancara aldallalh sualtu metode untuk mengga lli informalsi dallalm ralngkal 

penelitialn, yalng melibaltkaln interalksi talnyal jalwalb secalral lalngsung alntalral 

pewalwalncalral dengaln subjek altalu informaln. Walwalncalral ini dilalkukaln dengaln 

menggunalkaln palndualn walwalncalral sebalgali alcualn. Jenis walwalncalral yalng 

diteralpkaln aldallalh walwalncalral mendallalm. Melallui walwalncalral mendallalm dengaln 

individu yalng telalh mengikuti proses reha lbilitalsi nalrkobal, dalpalt diperoleh 

pemalhalmaln mendallalm tentalng pengallalmaln merekal, falktor-falktor yalng 

memengalruhi merekal, daln balgalimalnal merekal mengaltalsi tekalnaln yalng mungkin 

memicu kemballi ke kebialsalaln buruk. 

4. Dokumentalsi 

       Dokumentalsi merujuk paldal caltaltaln peristiwal yalng telalh terjaldi daln dalpalt 

berbentuk galmbalr, tulisaln, altalu kalryal monumentall dalri seseoralng. Studi 

dokumentalsi menjaldi pelengkalp balgi penggunalaln metode observalsi daln 

walwalncalral dallalm penelitialn kuallitaltif.34 

       Melallui metode dokumentalsi, penulis mengidentifikalsi sejumlalh daltal, 

termalsuk buku-buku, suralt-suralt, lalporaln, dan caltaltaln-caltaltaln tertulis lalinnyal 

yalng berkalitaln dengaln jumlah residen yang sudah direhabilitasi, tenaga kerja, 

 
33  Dr. Karimuddin, M.a., CIQnR. Metodologi Penelitian Kualitatif, Desain Penelitian Studi 

Kasus. Hlm 111. 
34 Ibid. Hal. 329. 
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salralnal, sumber dalnal, jadwal kegiatan harian, perkembalngaln yayasan, 

perkembangan kesehatan residen pecandu narkoba, model program rehabilitasi, 

serta sejalralh IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh. Dalam hal ini, penulis 

menggunakan alat berupa pensil, buku, handphone dan laptop untuk 

mempermudah penulis dalam merekam, menyimpan data, dan menulis catatan 

penting.  

       Penulis memulali dengaln memilih, mengumpulkaln, daln mengkaltegorikaln 

dokumen-dokumen sesuali dengaln kebutuhaln penelitialn, seperti dokumen 

tentalng profil IPWL Kalyyis A lhsalnal A lceh, sarana prasarana, dalta diril residen, 

khususnyal residen yalng mengallalmi resiliensi, kondisi kesehatan dan lainnyal. 

Setelalh itu, penelulis melalkukaln proses menyallin, meneralngkaln, menalfsirkaln, 

daln menghubungkaln informalsi tersebut dengaln fenomenal yalng aldal, untuk 

memperkualt daltal yalng diperoleh. 

 

F. Teknik Analisis Data 

       Analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan sejak sebelum memasuki 

lapangan, selama di lapangan, dan setelah selesai di lapangan.  

1. Analisis sebelum ke lapangan 

Penelitian kualitatif telah melakukan analisis data sebelum peneliti 

memasuki lapangan. Analisis dilakukan terhadap data hasil studi 

pendahuluan, atau data sekunder, yang digunakan untuk menentukkam 
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focus penelitian. Namun focus penelitian ini masih sementara, dan 

akan berkembang setelah peneliti masuk kelapangan.35 

2. Analisis Di Lapanga  

Analisis data telah dilakukan sejak pengumpulan data berlangsung, 

dan selesai pengumpulan data dalam periode tertentu. Pada saat 

observasi dan wawancara penulis sudah dapat menganalisis terhadap 

apa yang ditemukan dari hasil pengamatan dan wawancara. Aktifitas 

dalam analisis data, yaitu data reduction, data display, dan data 

conclusion drawing/verification.  

a. Data Reduksi (data reduction) data yang diperoleh di lapangan 

sangat banyak dan kompleks dan harus di catat semua oleh 

peneliti. Oleh karena itu adanya data reduksi untuk merangkum 

dan memilih mana data yang penting dan pokok, memfokuskan 

pada hal-hal yang penting. Dengan demikian akan memudahkan 

penulis dalam memperoleh hasil yang ingin di capai. 

b. Penyajian data dapat dijadikan sebagai Kumpulan informasi yang 

bersifat tersusun, sehingga akan memberikan kemungkinan adanya 

suatu penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Penyajian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah penyajian dalam 

bentuk matriks, grafik, dan began, dalam bentuk-bentuk uraiam 

singkat.36 

 
35 Sugiono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif Dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 2014), hal. 

247. 
36 Sugiono, Memahami penelitian kualitatif, (Bandung: Alfabeta, 2007), hal. 92. 
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c. Conclusion (penarikan kesimpulan) Menarik kesimpulan dan 

verifikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat 

sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukn bukti-bukti yang 

kuat mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi 

apabila kesimpulan yang ditemukan pada awal bersifat valid dan 

konsisten setelah peneliti turun ke lapangan, maka kesimpulan 

yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel.37 

 
37 Ibid, hal. 245-252 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Profil IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh 

       Yayasan Kayyis Ahsana Aceh berdiri pada tanggal 15 Oktober 2016 dan 

mulai aktif beroperasi pada tahun 2017, yang beralamat di Desa Garot, Kecamatan 

Darul Imarah, Kabupaten Aceh Besar. Yayasan ini berawal dari keprihatinan 

seorang guru yaitu bapak Drs. M Nasir, M.Pd, dan kedua temannya Bapak  

Marzuki, SH., MM serta Bapak Malik Dewa, SH atas maraknya penyalahgunaan 

NAPZA dikalangan remaja.   

Bapak Nasir, selaku kepala yayasan saat itu berinisiatif untuk menamai 

yayasan ini dengan sebutan Yayasan Kayyis yang berasal dari nama cucu beliau 

yaitu Kayyis. Ternyata nama ini sudah dipakai oleh salah satu lembaga, dan pada 

akhirnya diselipkan Ahsana Aceh sebagai pelengkapnya. Yayasan ini memiliki 

tujuan untuk meningkatkan pelayanan rehabilitasi yang komprehensif kepada 

korban penyalahgunaan NAPZA dalam memulihkan kondisi fisik, mental, dan 

sosial korban, agar mampu melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam 

keluarga maupun masyarakat. Pada tahun 2020 yayasan ini ditunjuk oleh 

Kementerian Sosial untuk menjadi salah satu Institusi Penerima Wajib Lapor 

(IPWL) di Aceh.38   

 

38 Wawancara dengan Bapak Mukadis, Konselor IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh. 

Pada tanggal 12 Juli 2024, pukul 14:15 WIB. 
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IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh dapat menampung sekitar 40 orang, 

sudah terisi 20 residen, 5 diantaranya residen resiliensi pecandu narkoba. Sejak 

2017 yayasan sudah merehabilitasi lebih dari 300 orang. Saat ini, yayasan 

memiliki 17 pekerja, dengan kualifikasi sebagai berikut:39 

• Konselor   : 8 Orang 

• Perawat    : 1 Orang 

• Psikolog   : 1 Orang 

• Dokter Umum   : 1 Orang 

• Administrasi   : 2 Orang 

• Keagamaan   : 3 Orang 

• Keamanan   : 1 Orang 

       Setiap residen yang melakukan rehabilitasi di yayasan ini diwajibkan 

membayar iuran bulanan sebesar Rp.3.200.000 termasuk biaya rokok. Karena 

selama proses pemulihan residen tetap diberikan rokok sebagai bentuk peralihan. 

Namun jika pihak keluarga ingin menanggung biaya rokok, maka mereka cukup 

membayar iuran bulanan sebesar Rp.2.800.000.40 

       Yayasan Kayyis Ahsana Aceh memiliki visi untuk menjadi pusat rujukan 

bagi penyalahgunaan NAPZA dan pelayanan yang berbasis sosial pada tahun 

2025. Sedangkan misi dari yayasan ini adalah: 

a) Melaksanakan upaya terapi dan rehabilitasi adiksi yang berbasis sosial. 

 
39 Ibid., 
40 Ibid., 
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b) Membina pecandu dengan pendekatan kombinasi antara 12 langkah narcotic 

anonymus dengan pendekatan Therapeutik Community (TC) dan muatan lokal 

dalam memberi dan menyediakan program/treatment yang komprehensif. 

c) Menjalin kerjasama dengan berbagai lembaga pemerintah maupun non 

pemerintah yang dapat menunjung upaya terapi dan rehabilitasi termasuk 

penelitian dan pengembangan. 

d) Meningkatkan profesional sumber daya manusia baik di bidang klinis, adiksi 

dan secara managemen dan profesional. 

1. Fasilitas di IPWL KYA 

       IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh memiliki sekitar 12 ruangan, yang 

dilengkapi dengan teralis besi, dan beberapa ruangan dengan keamanan CCTV 

selama 24 jam yaitu  ruang detoksifikasi, ruang program dasar, program 

lanjutan, ruang utama, ruang pertemuan (tempat meeting residen), ruang 

belajar, dapur, gudang, ruang olahraga, kamar pemerikasaan kesehatan, ruang 

konseling, musholla, dan perpusatakaan mini.41 

2. Letak Geografis Yayasan Kayyis Ahsana Aceh 

Secara geografis lembaga Kayyis Ahsana, beralamat di jalan Garot - Kopri  

No. 6, Kecamatan Darul Imarah, Kabupaten Aceh Besar, terletak pada 5.3’1,2 

– 5.45’9,007 Lintang Utara dan 95.55’43,6 – 94.59’50,13 bujur Timur, 

 

41 Hasil observasi penulis di lokasi IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh, pada tanggal 30 

Mei 2023, pukul 09:30 WIB. 
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sedangkan secara administrasi memiliki batas -batas wilayah yaitu sebelah 

Utara berbatasan dengan Desa Lampasi, sebelah Selatan berbatasan dengan 

desa Uleetuy, sebelah Timur berbatasan dengan Desa Gue Gajah dan sebelah 

Barat berbatasan dengan Desa Cot Rangkang. Dengan luas wilayah tempat 

Yayasan Kayyis Ahsana, hamper mencapai 400 meter. 

3. Model Pelayanan 

       Pelayanan yang diberikan di IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh berupa 

program rehabilitasi NAPZA yang dilaksanakan selama 6 bulan dan rawat 

jalan selama 3 bulan. Program ini mengkombinasikan ilmu pengetahuan 

tentang adiksi, keterampilan peningkatan kualitas hidup ditambah dengan 

terapi individu yang melibatkan keluarga sebagai partisipasi dalam 

memberikan dukungan pemulihan yang menghasilkan perubahan hidup baik 

untuk si pecandu maupun keluarga.  

       Model pelayananan di IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh terdiri dari 

beberapa tahapan, yaitu:42 

1) Screening yaitu proses dimana residen datang serta menjalankan proses 

pemeriksaan klinis oleh dokter serta menjalani konseling awal oleh 

psikolog untuk menentukan residen tersebut bisa di rawat atau tidak, 

selanjutnya dilakukan pemeriksaan urin (urin bisa juga di cek saat sudah 

berada di ruang detoksifikasi jika residen masih belum siap). 

 
42 Hasil dokumentasi profil IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh, pada tanggal 30 Mei 

2023, pukul 09:15 WIB. 
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2) Spot check merupakan pemeriksaan seluruh barang pribadi residen yang 

tidak diizinkan untuk dibawa masuk seperti tali pinggang, hp, uang, benda 

tajam dan lain-lain. 

3) Detoksifikasi, merupakan proses awal dari program pemulihan, bagi 

pecandu yang akan ditempatkan pada ruang khusus dengan tujuan untuk 

menghilangkan efek zat tanpa obat pengganti namun tetap dalam 

pengawasan, dokter umum, psikolog, perawat dan konselor adiksi (sesuai 

kebutuhan).  

4) Program dasar (bulan 1-3) disebut juga residential program, yang 

dijalankan selama 3 bulan atau lebih tergantung perkembangan yang 

nantinya akan dinilai oleh konselor. Dalam hal ini terdapat kegiatan harian 

yang wajib diikuti tiap residen, diantaranya:43 

a) Morning meeting/morning briefing meeting, yang dilakukan setiap hari 

senin s/d sabtu di mulai pada pukul 08:00-09:30 (morning meeting) dan 

pukul 09.00-10.00 (morning briefing meeting) dengan melakukan share 

feeling dan membahas modul JFT (Just for Today). 

b) Job function, kegiatan ini adalah kegiatan membersihkan rumah sesuai 

dengan tugas yang telah disepakati bersama serta harus dilakukan oleh 

setiap residen yang dilaksanakan setelah sarapan, makan siang dan sesi 

harian. Proses ini diharapkan dapat menumbuhkan kembali rasa 

 
43 Wawancara dengan Bapak Miswardin, Program Manager IPWL Yayasan Kayyis 

Ahsana Aaceh. Pada tanggal 12 Juli 2024, pukul 14:15 WIB. 
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tanggungjawab didalam diri mereka, dilakukan 3 kali sehari untuk fase 

dasar dan 2 kali sehari untuk fase lanjutan. 

c) Sesi harian, pelaksanaan sesi ini dilakukan 2 kali dalam sehari, pagi 

(10:00-11:30) dan siang (14:00-15:30). Kegiatan sesi disampaikan 

secara bergantian oleh dokter umum, ustad, konselor adikasi dan 

psikolog sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. Tujuan sesi 

dilakukan untuk memberikan edukasi terkait dengan hal-hal yang 

berhubungan dengan penyalahgunaan NAPZA. 

d) Olahraga, kegiatan rutin yang sudah terjadwal dalam program yang 

harus dijalankan yaitu senam, bermain futsal, badminton, tenis meja 

serta olahraga lain sesuai dengan yang disediakan. Biasanya dilakukan 

pada sore hari pukul 16:45-18:00. 

e) Self assessment, kegiatan pemetaan diri yang dilakukan oleh setiap 

individu setiap harinya serta disampaikan kepada seluruh residen agar 

mendapatkan masukan dari komunitas terkait dengan kekurangan serta 

perbaikan yang harus dilakukan dalam setiap minggunya. 

f) Step study, merupakan pertemuan yang khusus membahas pemahaman 

dan pendalaman dalam mengerjakan 12 langkah  dan dipandu oleh 

konselor yang sudah berpengalaman dalam mengerjakan 12 langkah 

untuk mengenal lebih jauh tentang pemahaman nilai-nilai spiritualitas 

dan penerapannya dalam keseharian para pecandu. Kegiatan ini 

dilaksanakan satu kali dalam seminggu.44 

 
44 Ibid., 
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g) Literature presentation, kegiatan memfasilitasi sesi yang di sampaikan 

oleh residen secara bergantian untuk menguji apa yang telah di dapat 

selama menjalankan program, serta di buddies oleh konselor untuk 

meluruskan apa yang disampaikan agar tidak terjadi kesalahpahaman. 

h) NA meeting (program 12 langkah), yaitu meeting support group dalam 

program yang rutin dilaksanakan dengan agenda sesuai dengan topik 

yang diajukan oleh komunitas serta saling share pengalaman, kekuatan 

dan harapan dalam menjalankan pemulihaan. Salah satu program yang 

terbukti cukup berhasil membantu penyalahgunaan dan pecandu 

narkoba untuk dapat pulih, program 12 langkah yang banyak diadopsi 

oleh berbagai macam kelompok bantu diri diseluruh dunia. 

i) Relegion therapy, bimbingan keagamaan atau rohani yang dilaksanakan 

setiap hari dan malamnya, yang dibimbing langsung oleh ustad secara 

bergantian. 

j) House meeting, konselor akan melihat pembagian jadwal fuction yang 

diubah setiap minggunya agar adanya pemerataan dalam tanggung 

jawab terhadap kebersihan rumah, serta membahas kegiatan yang akan 

dilakukan dalam clean up day dan SNA. 

k) SNA (saturday night activity), kegiatan malam minggu yang 

dilaksanakan secara bersama sama baik itu masak bersama, makan 

bersama, nonton bersama untuk menumbuhkan rasa kebersamaan dari 

setiap individu dalam program. 
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5) Dan beberapa kegiatan program mingguan dan bulanan yang sesuai 

dengan kebutuhan residen, diantarnya:45  

a) Static group yang berguna untuk membantu residen menghadapi 

masalah dalam pemulihan dimana dalam kelompok tersebut residen 

yang terlibat akan diajarkan untuk memberikan arahan dan masukan 

terhadap residen yang mempunyai masalah, kelompok ini diadakan 

khusus bagi residen yang sedang mengalami krisis permasalahan dalam 

dirinya sendiri dan di tunjuk oleh konselor berdasarkan observasi dari 

keseharian residen oleh konselor. Serta membicarakan permasalahan 

pribadi residen yang harus di follow-up serta saling memotivasi sesama 

kelompok. 

b) Encounter group, jika terdapat residen yang melakukan kesalahan 

secara berulang-ulang sehingga mengganggu proses pemulihan residen 

lain, ataupun residen melakukan kesalahan fatal seperti melarikan diri, 

merusak fasilitas program dan lain-lain. 

c) Buster crime, yaitu kegiatan dilakukan jika semua residen dalam 

program sudah mulai marasa tidak peduli dengan aturan maupun 

dengan satu sama lain dalam menjalankan program sehingga butuh 

adanya kegiatan ini untuk melihat siapa yang menjadi virus dalam 

program, serta menyelesaikan dan membentuk kebersamaan kembali. 

Kegiatan ini dilakukan dadakan sehingga menjadi shock therapy bagi 

 

45 Wawancara dengan Bapak Mukadis, Konselor IPWL Yayasa n Kayyis Ahsana Aceh. 

Pada tanggal 30 Mei 2023, pukul 11:40 WIB. 
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semua residen agar tetap berkomitmen dalam menjalankan pemulihan 

dan aturan yang ada.46 

d) Terapi aktivitas kelompok, merupakan salah satu terapi modalitas yang 

dilakukan secara berkelompok pada residen yang mempunyai masalah 

yang sama. Nantinya dalam kelompok ini terjadi dinamika interaksi 

yang saling menguntungkan, saling membutuhkan dan menjadi 

laboratorium tempat residen melatih prilaku baru yang adaptif dan 

merubah prilaku. 

e) Pendidikan kesehatan keluarga (family care), yaitu pertemuan yang 

difasilitasi oleh seluruh profesi yang bertugas untuk para keluarga 

pecandu yang dengan waktu yang telah ditentukan yaitu satu kali dalam 

sebulan. Tujuan pertemuan pendidikan kesehatan keluarga adalah 

mengajak para keluarga untuk mengenal lebih jauh tentang dunia adiksi 

dan permasalahannya, sehingga mempermudah penanganan saat residen 

tersebut kembali ke keluarga. 

f) Outing atau out bound, yaitu pelaksanaan kegiatan yang dilakukan 

diluar yayasan dan dilakukan satu bulan sekali jika terlihat rumah 

dalam kondisi kondusif sehingga ini merupakan salah satu bentuk 

reward yang akan mereka terima. Tujuan pelaksanaannya adalah agar 

residen mendapatkan penyegaran dan dapat melakukan sosialisasi 

dengan dunia luar serta dalam kegiatan ini dibuat permainan yang akan 

 
46 Ibid., 
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membuat kedekatan antara staff dan residen yang sedang menjalani 

pemulihan. 

g) Family therapy, terapi ini dilakukan oleh seluruh profesi yang terlibat 

dalam pelayanan, yaitu psikiater, dokter umum, ustad, psikolog dan 

konselor. Terapi ini dilaksanakan minimal dua kali selama dalam 

perawatan. Residen secara aktif mendapatkan edukasi tentang 

pemulihannya. Keluarga memberikan dukungan yang positif dan 

motivasi untuk menunjang keberhasilan terapi. Family therapy ini 

bertujuan untuk membimbing residen dan keluarganya agar keluar dari 

perilaku disfungsional family. 

h) Family dialog, kegiatan dilakukan atas dasar adanya permasalahan 

secara personal antara residen dengan keluarga, maupun sebaliknya 

sehingga harus mendapat respon cepat agar tidak terjadi 

kesalahpahaman dan residen bisa fokus menjalankan pemulihan. 

Kegiatan ini diikuti oleh konselor, perawat, keluarga dan residen. 

i) Staff meeting, yaitu pertemuan yang merupakan media yang efektif 

untuk berbagi dan menyalurkan informasi ke berbagai tingkat serta 

membicarakan program selama satu bulan penuh. Kegiatan ini rutin 

dilakukan setiap satu bulan sekali serta diikuti oleh seluruh staff yang 

bekerja dilingkungan yayasan. 

j) Perayaan hari besar islam, berupa kegiatan yang dilakukan untuk 

memperingati hari-hari besar islam seperti: Israq Mi’raj, 1 Syawal, 1 
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Muharam, dan hari besar lainnya untuk menumbuhkkan rasa solidaritas 

yang tinggi saat kembali dalam masyarakat. 

6) Beberapa program tambahan setelah berada di fase ini adalah:47 

a) Home leave I, yaitu program kunjungan ke rumah korban yang 

didampingi oleh konselor dan perawat untuk melihat tingkat kebosanan 

atau aktivitas yang dilakukan sehari-hari selama berada di rumah, serta 

akan diskusi aktif dengan keluarga terkait dengan kegiatan yang akan 

dilakukan setelah menyelesaikan program rehabilitasi. Kegiatan ini 

dilakukan paling lama 3 hari sesuai dengan lokasi tempat tinggal 

masing-masing residen serta sudah mendapatkan persetujuan dari 

keluarga dan semua biaya ditanggung oleh keluarga. 

b) Home leave  II, fase  ini hampir sama dengan yang sebelumnya hanya 

saja pada fase ini tidak di dampingi oleh staff tapi diberi kepercayaan 

penuh kepada masing-masing residen. 

7) Life skill (bulan ke 5-6).  

       IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh menghadirkan program life skill 

yang dikaitkan dengan berbagai bidang pekerjaan yang terdapat di 

masyarakat seperti beternak ayam dan bebek, budidaya ikan lele, bertukang 

dan pelatihan membuat sabun cuci piring.48 Hal ini selaras dengan teori life 

skill yang dikemukakan oleh Iin Hindun dikutip dari Departemen Pendidikan 

Nasional tentang empat kelompok life skill salah satunya Keterampilan 

 
47 Wawancara dengan Bapak Miswardin, Program Manager IPWL Yayasan Kayyis 

Ahsana Aaceh. Pada tanggal 12 Juli 2024, pukul 14:15 WIB. 

48 Ibid., 
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kejuruan (vocational skill) merupakan keterampilan yang dikaitkan dengan 

berbagai bidang pekerjaan tertentu yang terdapat di masyarakat. Dengan jenis 

keterampilan kejuruan khusus.49 

       Kegiatan ini dipandu langsung oleh konselor yang ahli di bidangnya. 

Hadirnya program life skill diharapkan dapat meningkatkan keterampilan, 

pengetahuan serta sikap residen agar lebih memahami dirinya sendiri, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya di masyarakat. 

Penentuan kegiatan vocational skill di IPWL Yayasan Kayyis Ahsana 

Aceh berdasarkan minat dan bakat yang mereka miliki. Pihak yayasan akan 

terlebih dahulu berkonsultasi dengan keluarga atau wali dari residen untuk 

mengkonfirmasi apakah keluarga mengizinkan mereka untuk mengikuti 

program ini atau tidak. Jika keluarga menolak maka residen akan dipulangkan 

kepada keluarga, dan pihak yayasan tidak akan memaksa mereka untuk teteap 

tinggal dan melanjutkan program.50 

Namun jika keluarga mengizinkan, yayasan akan melanjutkan ke tahap 

asesmen minat dan bakat. Istilah yang digunakan bagi residen yang 

menjalankan program dasar disebut homestay. Konselor akan mewawancarai 

residen satu persatu untuk assesmen minat dan bakat. Jika terdapat dari 

 

49 Iin Hindun, “Model Pengembangan Pendidikan Kecakapan Hidup (Life Skill) pada 

Sekolah Umum Tingkat Menengah di Kota Batu”, Jurnal Humanity, Vol.1, No.1, September 

(2005). 

50 Wawancara dengan Bapak Mukadis, Konselor IPWL Yayasan Kayyis Ahsana Aceh. 

Pada tanggal 30 Mei 2023, pukul 11:40 WIB. 
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mereka yang enggan untuk menentukan pilihan, maka kegiatan vocational 

skill akan ditentukan oleh koselor. 

Jika mereka menginginkan kegiatan yang berada diluar yayasan, akan 

ada prosedur pengajuan dan perjanjian dengan kepala yayasan untuk nantinya 

diberikan kepada mitra.   

B. Hasil Penelitian  

1. Indikator Resiliensi pecandu narkoba di Kayyis Ahsana Aceh 

Berdasarkan ciri-ciri resiliensi dari Jackson & Watkin peneliti akan 

memfokuskan untuk menjadikan pegangan penelitian yang dapat mengarahkan 

keseluruhan permasalahan yang ada dalam penelitian ini. 

HY merupakan salah satu residen yang berada dikayyis ahsana Aceh. HY 

berumur 28 tahun yang berasal dari pekanbaru. Awal mula pemakaian pada 

tahun 2014 ketika setelah tamat SMA. Dikarekan pengangguran belum ada 

pekerjaan setelah selesai SMA, akibat ada ajakan dari teman-teman dan mulai 

penasaran sehingga mulai mencoba narkoba dan menimbulkan ketagihan. 

Kejadian ini terus berlanjut, sehingga pada tahun 2021 orang tua melaporkan 

kepada BNN, dan pihak BNN datang menjumpai korban untuk melakukan 

Assessment awal. Kemudian, mulai mendapatkan layanan rehabilitasi di 

Medan selama 6 bulan. Setelah menjalani masa rehabilitasi selama 6 bulan, HY 

(28) bersih tanpa menggunakan narkoba lama selama 7 bulan. Kemudian, HY 

merantau ke Banda Aceh karena mendapatkan pekerjaan di Banda Aceh. 

Ketika merasa kecapean berkerja pada tahun 2022, HY mencoba menggunakan 
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narkoba Kembali dengan asumsi agar lebih enak bekerja sehingga 

menimbulkan ketagihan Kembali dengan narkoba. Selama bekerja di Aceh HY 

tetap dipantau keluarganya, keluarga merasa ada yang berbeda dengan HY, dan 

keluarga melaporkan ketempat rehabilitasi diaceh untuk assessment HY. 

Kemudian, HY menjalani program kembali di Kayyis Ahsana Aceh selama 3 

bulan. Setelah, selesai menjalani program HY memilih untuk tetap berada 

dilingkungan Rehabilitasi NAPZA di Kayyis Ahsana Aceh hingga sekarang 

ini.  

a. Regulasi Emosi 

Regulasi emosi adalah kemampuan seseorang untuk tetap dalam keadaan 

tenang dibawah tekanan. Individu yang resilien dapat mengembangkan dengan 

baik kemampuan ini untuk mengontrol emosi, perhatian, dan tingkah lakunya. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa HY dapat mengontrol perasaan 

dan tingkah lakunya meskipun sedang merasakan emosi yang negatif. Hal ini 

terjadi dalam lingkungan sosial dan pekerjaan subjek. Hal lain yang subjek 

lakukan untuk mengontrol emosi negatif adalah dengan melakukan hal lain 

yang membuat hatinya merasa senang. HY mengemukan : 

“Berkaitan dengan kemampuan HY dalam mengontrol emosi, perhatian, 

dan tingkah lakunya, ia dapat membina hubungan sosial yang baik dengan 

lingkungan pekerjaan maupun dengan lingkungan masyarakat. Selama 

masa pemulihan emosi saya jauh lebih terkontrol daripada sebelumnya. 
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Setiap masalah yang menimpa saya, saya mencari jalan keluar dengan 

tenag dan damai”51 

Memiliki regulasi emosi yang baik tidak berarti harus menekan semua 

emosi negatif seperti marah, sedih, gelisah dan rasa bersalah. Mengekspresikan 

emosi positif maupun emosi negatif yang kita rasakan merupakan hal 

konstruksif dan sehat. HY tidak selalu meredam emosi marahnya, sebagai 

pribadi yang sehat dan konstruktif ia juga mampu mengekspresikan rasa 

marahnya tersebut. Ketika dalam keadaan marah, subjek butuh waktu untuk 

dapat menenangkan dirinya dan kemudian ia dapat berpikir jernih kembali. 

Pada keadaan tertentu subjek akan mengekspresikan rasa marah-nya kepada 

orang yang seharusnya dan pada keadaan yang lain ia memilih untuk 

melampiaskan dengan melakukan hal lain seperti melakukan kegemarannya. 

Sementara itu, menurut IH : 

“IH (27) tidak merasa marah dengan sindiran-sindiran sebagai mantan 

pecandu narkoba yang ia dapatkan. Akan tetapi ia tidak menerima 

sepenuhnya sindiran tersebut. Bagi saya itu hal yang sudah biasa. Saya 

juga mampu mengotrol emosi saya jauh lebih baik dari sebelumnya. 

Ketika teman saya melakukan kesalahan saya mampu mengepresikan 

amarahan sayaagar teman saya tidak tersinggung. Dengan mengontrol 

emosi kita dapat merasa kenyamanan sesama teman. Sekarang saya 

 
51 Wawancara dengan HY Residen Kayyis Ahsana Aceh 
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merasa kehidupan yang tenang dan damai. Tidak seperti sebelumnya, 

ketenangan hanya sementara.”52 

Hal yang subjek lakukan setelah mendapat sindiran-sindiran tersebut 

adalah dengan tetap berlaku positif untuk mengikis stigma-stigma negatif 

mengenai mantan pecandu narkoba. Meskipun begitu, IH tidak selalu menahan 

rasa marahnya, pernah suatu waktu ia memarahi temannya saat melakukan 

kesalahan. Dalam mengekspresikan rasa marahnya, IH mempertimbangkan 

kepada siapa ia akan mengekspresikannya dan bagaimana ia harus 

mengekspresikan marahnya kepada orang tersebut. Meskipun dapat 

mengontrol rasa marah tersebut, subjek juga sebenarnya adalah orang yang 

sering terbawa perasaan. Akan tetapi subjek dapat mengelola tingkah lakunya 

terhadap orang-orang tertentu dalam lingkungannya, hal ini merupakan hal 

yang baik mengingat regulasi emosi juga penting dalam membentuk hubungan 

yang intim dalam bersosialisasi.53 

b. Optimisme 

Selain regulasi emosi, resiliensi juga menunjukkan sikap optimisme 

melalui harapan agar dapat memiliki kehidupan yang baik bersama keluarga. 

HY mengemukakan : 

 
52 Wawancara dengan IH residen Kayyis Ahsana Aceh 
53Hasil Wawancara dengan residen IH dikayyis Ahsana Aceh 
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“HY besar harapan ingin kembali pulih normal bisa bergabung bersama 

keluarga, berkat dukungan dan optimis dalam diri sendiri yakin bisa 

sembuh. Sejauh ini mampu membawa cara untuk sembuh.”54 

Pendapat menurut IH : 

“IH setiap masalah pasti akan ada jalan keluarnya, dengan keyakinan 

yang optimis saya yakin akan sembuh tidak terulang kembali. Dan saya 

Memilih untuk tetap dikayyis membuat saya aman dan selamat”55 

HY dan IH berharap bisa pulih dari relapse dan Kembali normal seperti 

sebelumnya. Subjek juga memiliki optimisme bahwa setiap masalah dapat 

teratasi, hal ini terjadi karena saat ini ia sudah berhasil melalui kekhawatiran-

kekhawatiran yang dahulu ia miliki. Meskipun ia sadar bahwa ia memiliki 

peluang untuk relapse, subjek tidak pernah membayangkan dirinya akan jatuh 

kembali pada dunia narkoba kesadaran ini ia bangun untuk tetap menjaga 

dirinya dan berwaspada terhadap hal-hal yang akan membuka pintu relapsenya. 

Subjek memiliki motivasi, komitmen, dan harapan untuk tetap dalam keadaan 

abstimensia. 

“saya harus pulih dari narkoba karena saya tidak ingin memalukan anak 

dan keluarga, saya tidak ingin anak saya merasakan apa yang saya 

rasakan. Berkat dukungan keluarga dan anak alhamdulillah saya bisa 

Kembali normal.”56 

RK juga memiliki harapan agar bisa hidup bahagia berasa anak dan 

keluarganya. Dengan keyakinan terhadap diri sendiri, dan optimisme yang  

 
54 Hasil Wawancara dengan HY residen Kayyis Ahsana Aceh 
55 Hasil Wawancara dengan IH residen Kayyis Ahsana ACeh 
56 Hasil  wawancara dengan Rk residen dikayyis Ahsana Aceh 
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kuat sehingga mampu membawa pemulihan NAPZA terhadap RK. Keyakinan 

seseorang dapat menghadapi dan mengatasi tantangan atau godaan yang terkait 

dengan proganda narkoba. Sikap optimis membantu mereka mampu 

menghindari atau menghentikan penggunaan narkoba, bahkan ketika 

menghadapkan pada situasi. 

Konselor juga menekankan bahwa sikap positif dan optimisme adalah 

faktor yang sangat penting dalam mendorong perubahan perilaku. Mereka 

percaya bahwa individu yang optimis lebih mungkin bertahan dalam 

pemulihan dan menghadapi tantangan tanpa menyerah. 

c. Kontrol Implus 

Kontrol implus merupakan kemampuan individu untuk mengendalikan 

keinginan, dorongan, kesukaan serta tekanan yang muncul dari dalam diri, 

sebagai mantan pecandu narkoba. HY dan IH masih memiliki keinginan atau 

dorongan untuk kembali menggunakan narkoba. Dorongan ini dapat muncul 

dari dalam diri ataupun dari luar diri. Hal yang HY lakukan ketika muncul 

sugesti-sugesti untuk menggunakan narkoba adalah dengan menceritakan 

keinginan tersebut kepada orang terdekatnya. Secara tidak langsung, hal ini ia 

lakukan agar orang terdekatnya turut menjaganya agar tidak jatuh kembali. 

Sedangkan hal yang dilakukan oleh IH adalah dengan segera mengalihkan pada 

kegiatan yang lain sehingga tidak larut dalam keinginan tersebut. Individu yang 

optimis yakni individu yang memiliki kepercayaan bahwa segala sesuatu dapat 

berubah menjadi lebih baik, memiliki harapan pada masa depan, dan percaya 
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bahwa hidup dapat dikontrol secara langsung. HY memiliki harapan-harapan 

masa depan dan kepercayaan untuk dapat mengontrol kehidupannya.  

Sedangkan, subjek RK memiliki harapan-harapan masa depan dan 

kepercayaan untuk dapat mengontrol kehidupannya. RK yang baru memasuki 

tahap baru dalam kehidupannya, yakni membina rumah tangga memiliki 

harapan-harapan mengenai keluarga kecil yang baru dibinanya. RK juga akan 

berupaya agar anaknya kelak akan terlindungi dari bahaya penyalahgunaan 

narkoba.  

IH memiliki harapan untuk dapat segera menikah dan memiliki keluarga 

yang sakinnah, mawaddah, dan warrohmah. IH juga memiliki harapan untuk 

bisa melanjutkan pekerjaan dalam berdagang. Pribadi yang optimis juga 

ditandai dengan kemampuan dalam melihat masa depan yang relatif cerah. Ih 

mampu melihat masa depan yang relatif cerah, masa depannya akan berjalan 

positif baik dalam hubungan rumah tangga, pendidikan, maupun dalam karier 

yang dimiliki. Subjek merupakan sosok yang pekerja keras sehingga tidak sulit 

baginya untuk meraih hal-hal tersebut. Dalam bayangan masa depannya, tidak 

ada kemungkinan ia akan jatuh lagi pada dunia narkoba. 

d. Self Eficacy 

Gambaran resiliensi ditunjukkan pada self efficacy. Self efficacy 

merupakan keyakinan individu atas kemampuan yang dimiliki untuk 
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menetukan dan melaksanakan suatu tindakan untuk mencapai target.57 

Dengan melakukan kepercayaan diri terhadap kemampuan yang individu 

untuk menguasai sehingga seseorang yang memiliki efikasi diri yang baik 

berarti ia memandang keberadaan dirinya sebagai seorang yang efektif atau 

berguna. Keyakinan yang dimiliki HY terhadap kemampuannya yakni 

keyakinan bahwa ia dapat menolak ajakan apapun untuk Kembali 

menggunakan narkoba, memiliki kemampuan yang baik saat menjalankan 

tugas sebagai konselor di Kayyis Ahsana, keyakinan untuk mampu 

menyelesaikan masalah yang dialami, dan ia dapat memperjuangkan apa yang 

ia inginkan. Keyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki tersebut membuat 

ia percaya diri dalam menjalani hidupnya.  

IH menilai dirinya mampu melaksanakan tugas sebagai konselor di 

Kayyis Ahsana. Dalam beberapa keadaaan, IH memang memiliki perasaan 

kurang percaya diri dalam menjalankan tugas tersebut. Salah satunya Ketika 

terdapat residen yang usianya lebih tua dibanding subjek dan dirasa memiliki 

ilmu dan pengetahuan yang lebih banyak dari subjek sebagai konselor. 

Keadaan seperti ini merupakan salah satu tantangan dalam dunia kerja IH. 

Untuk menghadapinya subjek mengembangkan treatment khusus dengan 

tujuan tertentu. Tindakan ini merupakan salah satu bukti bahwa subjek dapat 

mengatasi tantangan yang terjadi di dunia pekerjaannya.  

 
57 Affifah dkk, Hubungan antar effikasi diri dan ketanggantungan pada tingkat taruna II 

politeknik ilmu pelayaran. Vo.7 No.4 hal. 312. 50 diakses dari link 

https://ejournal3.undip.ac.id/index 
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Kejatuhannya pada dunia narkoba HY merasa sangat bersyukur. Subjek 

merasa memiliki banyak kelebihan karena hal tersebut. Subjek dapat 

memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang tidak semua orang memilikinya. 

Kejatuhan HY pada narkoba selama bertahun-tahun tentu membawa 

Pelajaran sendiri bagi dirinya. Menurut IH, yang penting dari kegagalan 

adalah bagaimana ia bangkit dan memperbaikinya. Karena kejatuhannya 

terhadap dunia narkoba, subjek menjadi memiliki rencana tindakan yang akan 

dirinya lakukan sebagai orang tua untuk mencegah anaknya kelak terlibat 

narkoba. 

Kemampuan resiliensi yang dimiliki HY saat ini tidak terlepas atas peran 

orang-orang di lingkungannya. Subjek memiliki orangtua yang pengertian 

terutama ibu yang tidak pernah lelah memberikan kasih sayang. Menurut 

subjek, ibunya adalah sosok yang sangat baik dan sabar karena terus berada di 

sisiya. Meskipun subjek menjadi pecandu narkoba sehingga melakukan hal-

hal yang negatif, ibu subjek tidak pernah marah dan tidak meninggalkannya.  

e. Casual Analysis 

Causal analysis merupakan istilah yang merujuk pada kemampuan 

individu untuk secara akurat mengindentifikasi penyebab-penyebab dari 

permasalahan mereka. HY merupakan seseorang yang memiliki resiliensi 

dari Casual analysis, yang merupakan salah satu indicator dari resiliensi. 

HY menyadari bahwa setiap melakukan sesuatu pilihan pasti terdapat resiko 

yang harus diterima. HY menyadari akibat penggunaan narkoba yang 

merusak kehidupan dan kesehatannya. Bahkan sangat berpengaruh terhadap 
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mental dan psikologisnya. Subjek HY sempat mengalami gagal tunangan 

dengan pasangannyaa akibat keluarga pasangan mengetahui HY pengguna 

narkoba. Sedangkan korban IH juga sempat mengalami kejadian yang sama, 

yaitu gagal nikah akibat ia ketauan menggunakan narkoba. 

Sedangkan korban RK menyadari akibat penggunaan narkoba yang 

merusak kesehatannya, kondisi RK pernah berada di RSJ bireun kemudian 

dibawa ke tempat rehabilitasi tabina selama 9 bulan, dan setelah kejadian itu 

RK clear tanpa penggunaan narkoba selama 7 tahun. Pada tahun 1 agustus 

2023, akibat keributan dalam rumah tangga karena perselingkuhan korban 

RK Kembali rutin menggunakan narkoba jenis sabu. Sehingga, korban 

Kembali ke tempat rehabilitasi tabina selama 1 bulan 50 hari.  Setelah 

selesai dari rehabilitasi RK Kembali relaps lagi pemakaian rutin dari 

September hingga desember 2023. Pada januari 2024, dijemput oleh pihak 

kayyis ahsana dan menjalani detoksifikasi selama 14 hari. RK menyadari 

bahwa setiap melakukan sesuatu pilihan pasti terdapat resiko yang harus 

diterima. Berkat menjalani program rehabilitasi RK menjadi pulih dari 

narkoba dan menjalani kehidupan dengan normal kembali. 

f. Empati 

Empati menggambarkan sebaik apa seseorang dapat membaca petunjuk 

dari orang lain berkaitan dengan kondisi psikologis dan emosional orang 

tersebut. Beberapa individu dapat menginterpretasikan perilaku non verbal 
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orang lain, seperti ekpresi wajah, nada suara, Bahasa tubuh, serta 

menentukan apa yang dipikirkan dan dirisaukan orang tersebut.58  

HY dan IH mengakui bahwa menjadi pengguna narkoba adalah 

keputusannya sendiri terlepas dari ajakan-ajakan teman di lingkungannya. 

Apabila nantinya subjek akan mengalami relapse, keadaan ini juga tidak 

terlepas dari tanggung jawab subjek sepenuhnya. Empati sangat erat 

kaitannya dengan kemampuan individu untuk membaca tanda-tanda kondisi 

emosional dan psikologis orang lain. Beberapa individu memiliki 

kemampuan yang cukup mahir dalam menginterpretasikan bahasa-bahasa 

nonverbal yang ditunjukkan oleh orang lain, seperti ekspresi wajah, intonasi 

suara, bahasa tubuh dan mampu menangkap apa yang dipikirkan dan 

dirasakan orang lain. HY dapat mengerti sikap anggota keluarganya, baik 

ayah, ibu, kakak laki-laki, maupun kakak perempuannya terhadapnya ketika 

ia masih menjadi pecandu narkoba. HY juga dapat memberikan prediksi 

yang detail mengenai apa yang dirasakan orangtuanya ketika ia masih 

menjadi pecandu narkoba. Dalam melakukan pekerjaannya sebagai seorang 

konselor, subjek juga mampu membaca bahasa nonverbal konselinya. HY 

juga dapat membaca situasi seseorang dari sikap dan respon yang ia 

tampilkan kepada subjek.  

Sedangkan, IH kurang dapat membaca situasi disekitarnya, yang 

menjadi fokus subjek adalah apa tujuan ia berada dalam situasi tersebut. 

 
58 Reivich dan Shatte (2002) 
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Akan tetapi, IH mampu berempati pada orang-orang terdekatnya. Ia mampu 

mengenali perubahan sikap yang ditampilkan oleh sahabatnya. 

g. Reaching out 

Pencapaian menggambarkan kemampuan seseorang untuk 

meningkatkan aspek positif dalam diri. Dalam hal ini terkait dengan 

keberanian seseorang untuk mencoba mengatasi masalah ataupun 

melakukan hal-hal yang berada di luar batas kemampuan (berani mengambil 

resiko). Individu yang resilien menganggap masalah sebagi suatu tantangan 

bukan ancaman. 

Keyakinan yang dimiliki HY terhadap kemampuannya yakni 

keyakinan bahwa ia dapat menolak ajakan apapun untuk kembali 

menggunakan narkoba, memiliki kemampuan yang baik saat menjalankan 

tugas sebagai konselor Kayyis Ahsana, keyakinan untuk mampu 

menyelesaikan masalah yang dialami, dan ia dapat memperjuangkan apa 

yang ia inginkan. Keyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki tersebut 

membuat ia percaya diri dalam menjalani hidupnya. IH menilai dirinya 

mampu melaksanakan tugas sebagai konselor dikayyis ahsana.  

Bagi IH hikmah yang IH dapatkan dari kejatuhannya pada narkoba 

yakni kini ia telah memiliki pekerjaan yang menurutnya dapat membantu 

orang banyak. Subjek lebih fokus kepada apa yang diraihnya saat ini 

dibanding terus memikirkan saat kejatuhannya ketika menggunakan 

narkoba. Perubahan-perubahan yang terjadi dalam hidup IH pasca 
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kesembuhannya dari kecanduan narkoba menandakan bahwa ia mampu 

meraih aspek positif dalam kehidupannya. 

Kejatuhan RK pada narkoba selama bertahun-tahun tentu membawa 

pelajaran sendiri bagi dirinya. Menurut RK, yang penting dari kegagalan 

adalah bagaimana ia bangkit dan memperbaikinya. Karena kejatuhannya 

terhadap dunia narkoba, subjek menjadi memiliki rencana tindakan yang 

akan dirinya lakukan sebagai orangtua untuk mencegah anaknya kelak 

terlibat dengan narkoba. 

2. Faktor-faktor yang mendukung dan menghambat resiliensi para 

pecandu narkoba setelah menjalani proses rehabilitasi 

Terdapat faktor-faktor yang mendukung resiliensi para  pecandu 

narkoba setelah menjalani proses rehabilitasi dan yang menghambat 

mereka dalam proses rehabilitasi. Beberapa penelitian telah 

mengidentifikasi berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi perbedaan 

resiliensi ini: 

Faktor-faktor yang mendukung dan menghambat resiliensi ialah: 

a. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial memainkan peran krusial dalam memperkuat 

resiliensi seseorang terhadap narkoba, terutama bagi individu yang sedang 

atau telah menjalani rehabilitasi. Dukungan sosial dihubungkan dengan 

resiliensi bagi mereka yang mengalami kesulitan dan kesengsaraan akan 

meningkatkan resiliensi dalam dirinya ketika pelaku sosial yang ada di 
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sekelilingnya memiliki support terhadap penyelesaian masalah atau proses 

bangkit kembali yang dilakukan oleh individu tersebut. Kemampuan 

resiliensi seseorang akan berhasil apabila memiliki dukungan yang stabil 

dan positif dari keluarga, teman, dan komunitas dan menjadi landasan kuat 

bagi mereka yang berhasil dalam pemulihan. Tetapi kegagalan juga 

mengakibatkan korban Kembali terjatuh terhadap narkoba yang 

disebabkan karena Ketiadaan dukungan sosial atau dukungan yang negatif 

dapat menghambat proses pemulihan dan meningkatkan risiko kambuh. 

“Dukungan sosial keluarga sangat mempengaruhi residen, residen 

HY(28 THN) berhasil dari narkoba akibat adanya dukungan dari 

ibunya, yang meyakinkannya untuk sembuh Kembali clear tanpa 

narkoba.”59 

 Residen RK (27 THN) juga menambahkan tentang dukungan sosial dapat 

 membantu pemulihan narkoba, sehingga dirinya bisa Kembali sembuh. 

“Berhasil dari narkoba akibat adanya dukungan dari keluarga dan 

anaknya, sehingga ia yakin bisa sembuh dari narkoba, sehat kembali 

dan bisa membahagiakan anaknya kelak. Besar harapnya agar 

anaknya tidak merasakan apa yang dia rasakan.”60 

Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap HY dan RK dukungan 

sosial yang kuat dan positif sangat penting dalam membangun dan 

mempertahan resiliensi terhadap narkoba. Tetapi kegagalan juga 

mengakibatkan korban Kembali terjatuh terhadap narkoba yang 

 
59 Wawancara dengan HY residen Kayyis Ahsana Aceh 
60 Wawancara dengan RK residen Kayyis Ahsana Aceh 
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disebabkan karena Ketiadaan dukungan sosial atau dukungan yang negatif 

dapat menghambat proses pemulihan dan meningkatkan risiko kambuh. 

b. Motivasi Internal 

Dorongan dari dalam diri seseorang yang mendorong mereka untuk 

berubah dan mempertahankan perilaku yang sehat. Bagi pecandu narkoba, 

motivasi internal merupakan elemen kunci dalam proses resiliensi, yaitu 

kemampuan untuk pulih dan bertahan dari ketergantungan narkoba. 

Mereka memiliki keinginan yang mendalam untuk mengubah hidup 

mereka. Tetapi faktor lain dari kegagalan resiliensi ialah akibat Kurangnya 

motivasi atau komitmen terhadap proses pemulihan sering kali menjadi 

kendala besar, sehingga mereka lebih rentan terhadap kegagalan dalam 

rehabilitasi. 

Menurut HY: 

“keberhasilan dalam pemulihan narkoba juga memerlukan motivasi 

dari keluarga, dan diri sendiri. Walaupun keluarga terus 

mengingatkan dan memberi motivasi yang kuat, tetap tanpa adanya 

motivasi dari diri sendiri sama saja resiliensi tidak akan bertahan 

lama. Semuanya berasal dari diri kita sendiri”61 

Menurut subjek HY, keberhasilan pada resiliensi narkoba sangat 

berkaitan dengan mortivasi internal seseorang. Tanpa adanya motivasi dan 

kemauan resiliensi tidak akan berhasil lama. Ketiga residen memiliki 

motivasi yang berbeda dan tujuan yang sama berkomitmen untuk pulih 

normal dan bisa beraktivitas dengan baik. Motivasi internal pada resiliensi 

 
61 Hasil wawancara dengan HY  
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pecandu narkoba merujuk pada dorongan atau keinginan yang berasal dari 

dalam diri individu untuk mengatasi kecanduan narkoba dan bertahan 

dalam pemulihan. Ini merupakan faktor penting dalam proses pemulihan 

karena motivasi internal sering kali menjadi kekuatan pendorong utama 

yang memungkinkan seseorang untuk bertahan menghadapi tantangan dan 

godaan, serta terus berjuang untuk hidup tanpa narkoba. 

Motivasi internal memberikan kekuatan dan ketahanan yang 

diperlukan untuk menghadapi proses pemulihan yang seringkali panjang 

dan penuh tantangan. Tanpa motivasi internal yang kuat, upaya untuk 

berhenti dari kecanduan narkoba mungkin sulit untuk dipertahankan dalam 

jangka panjang. 

c. Akses dan Kepatuhan terhadap Layanan Rehabilitasi 

          Layanan dan kegiatan yang diajarkan selama proses rehabilitasi 

memiliki tujuan tersendiri untuk mengembalikan kehidupam korban 

pecandu narkoba Kembali normal. Subjek yang berhasil dari kecanduan 

narkoba memiliki  Kepatuhan yang baik terhadap program rehabilitasi, 

termasuk menghadiri sesi terapi dan mengikuti rencana perawatan, sangat 

penting bagi keberhasilan pemulihan, kegiatan lainya yang diajarkan 

selama masa rehabilitasi. Namun subjek yang gagal pada tahap resiliensi 

juga diakibatkan karena tidak konsisten dalam menghadiri sesi atau tidak 

mengikuti rencana perawatan yang ditetapkan dapat mengurangi 

efektivitas program rehabilitasi. 
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ketiga residen berhasil pulih akibat mengikuti layanan rehabilitasi 

yang ada dikayyis ahsana Aceh. Meskipun sudah tidak menjalani proses 

rehabilitasi. HY tetap menjalani hal-hal yang diajarkan selama proses 

rehabilitasi. Sampai saat ini ia terbiasa untuk selalu membagi atau 

bercerita mengenai apa yang sedang ia rasakan terhadap orang lain.” 

d. Keterlibatan Dalam Aktivitas Positif 

Keterlibatan dalam aktivitas positif memainkan peran penting dalam 

membangun dan memperkuat resiliensi pecandu narkoba. Aktivitas positif 

ini membantu mengalihkan perhatian dari dorongan untuk menggunakan 

narkoba dan memberikan cara sehat untuk mengelola stres, emosi, dan 

tantangan sehari-hari. Residen yang telah menyelesaikan program 4 bulan 

dikayyis ahsana akan melanjutkan program life skill. Life skill sendiri 

dikaitkan dengan beberapa bidang pekerjaan yang terdapat di masyarakat 

seperti berternak ayam dan bebek, budidaya ikan lele, bertukang dan 

pelatihan membuat sabun cuci piring. 

HY menjelaskan : 

“Cara saya agar tidak teringat untuk relapse biasanya cara 

menyibukkan diri dengan berbagai kegiatan, seperti main bola di sore 

hari atau olahraga lainnya. Tidak hanya itu ketika musibah datang 

kepada saya, saya selalu mencoba untuk bangkit lagi, dan berdoa 

agar diberikan jalan keluar dari setiap musibah yang diberikan.”62 

Subjek HY terus belajar mencoba untuk terus terlibat dalam kegiatan 

positif yang dapat membawanya untuk terus belajar dari kegagalan. Tidak 

hanya itu keterlibatan dalam aktivitas positif juga membantu para residen 
 

62 Hasil wawancara dengan HY residen Kayyis Ahsana Aceh 
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untuk melakukan kegiatan olahraga, senam atau hobi kreatif yang dapat 

meningkatkan fisik, mental dan kesehatan. Memperkuat dukungan sosial 

yang dapat memperkuat jaringan interaksi, dan dapat membantu individu 

untuk tetap termotivasi dan merasa didukung dalam pemulihan mereka. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan seluruh kegiatan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan  

1. Setiap mantan pecandu yang dapat mempertahankan kebebasannya 

dari penyalahgunaan narkoba memiliki kemampuan resiliensi yang 

baik. Kemampuan resiliensi yang dimiliki oleh mantan pecandu tidak 

lepas dari hasil pembelajaran yang diperoleh selama masa rehabilitasi. 

Indikator resiliensi pecandu narkoba di IPWL Kayyis Ahsana Aceh 

ialah regulasi emosi, optimisme, control implus, self efficacy, casual 

analysis, empati, dan reaching out.  

2. Faktor pendukung dan penghambat resiliensi ialah dukungan sosial, 

motivasi internal, dan keterlibatan dalam aktivitas positif. Di sisi lain, 

stigma sosial dan kurangnya akses terhadap dukungan berkelanjutan 

menjadi hambatan bagi para mantan pecandu untuk tetap berada pada 

jalur pemulihan. 

3. Penelitian ini juga menyoroti pentingnya pendekatan rehabilitasi yang 

holistik, yang tidak hanya fokus pada detoksifikasi fisik tetapi juga 

memperhatikan aspek psikologis dan sosial individu. Dengan 

memahami faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi pecandu 
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narkoba, kita dapat merancang intervensi yang lebih efektif untuk 

membantu mereka menjaga pemulihan mereka dalam jangka panjang. 

B. Saran  

       Ada dua saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini, yaitu:  

1. Saran bagi mantan pengguna narkoba yang pulih dari penggunaan 

narkoba, yaitu:  

a. Dari hasil penelitian yang didapat bahwa relaps narkoba sebagai reaksi 

melarikan diri dari konflik batin yang dialami oleh karena itu dapat 

disarankan bagi mereka yang kembali terjebak menggunakan narkoba 

agar segera memiliki resiliensi yang kuat dengan meminta bantuan 

keluarga atau saudara terdekat yang dipercaya untuk membantu 

menemukan solusi terbaik dalam meyelesaikan masalah yang dihadapi 

sehingga para mantan dapat menyelesaikan masalah dengan baik dan 

benar sesuai permasalahan yang dialami hingga akhirnya mereka dapat 

keluar dari masalah dan melakukan proses pemulihan kecanduan 

narkoba.  

b. Penyebab mantan pengguna kembali menggunakan narkoba yaitu 

adanya desakan untuk menyesuaikan diri agar dapat berinteraksi 

dengan lingkungan sesama pengguna karena desakan untuk 

menyesuaikan diri di lingkungan pengguna narkoba memiliki peran 

yang besar merubah seseorang kembali menjadi pengguna narkoba 

maka dapat disarankan kepada mantan yang kambuh agar belajar dan 
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berlatih berpikir positif dan realistis terhadap pengaruh buruk yang ada 

di lingkungan mantan pengguna narkoba dan segera menghindar atau 

menjauh dari lingkungan yang dapat membahayakan diri untuk 

kembali ke lingkungan sesama pengguna serta memproteksi diri 

dengan agama, kegiatan yang bermanfaat dan lingkungan yang sehat 

agar tidak tergiur untuk kembali kambuh pada kecanduan narkoba.  

2. Saran bagi keluarga dan lingkungan masyarakat yang memiliki anggota 

keluarga seorang mantan pengguna yaitu:  

a. Kurangnya peran keluarga dan masyarakat dapat mengakibatkan 

seorang mantan kembali menggunakan narkoba, oleh karena itu 

keluarga dan masyarakat memliki peran yang besar maka dapat 

disarankan bagi keluarga dan lingkungan masyarakat dalam 

menghadapi seorang mantan pengguna sebaiknya selalu siapkan diri 

untuk membantu menyadarkan, mendukung keinginan mereka untuk 

keluar dari kecanduan dan memulihkan mereka dari kecanduan 

narkoba. Selain itu keluarga dan masyarakat mampu menjadi tempat 

sharing yang baik bagi mereka sehingga saat mereka terjebak dalam 

masalah, mereka tidak mengambil jalan pintas kembali menggunakan 

narkoba. 

Pengembangan penelitian lebih lanjut di bidang ini diharapkan dapat 

memberikan wawasan tambahan yang dapat diterapkan dalam praktik rehabilitasi 

dan pencegahan, serta meningkatkan pemahaman kita tentang kompleksitas 

proses pemulihan pecandu narkoba. 
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Pedoman Wawancara 

Faktor yang mempengaruhi  Tingkat resiliensi pecandu narkoba pasca rehabilitasi 

NO ASPEK URAIAN 

1 Tujuan Memperolah informasi yang mendalam 

tentang : 

1. Metode yang digunakan Yayasan 

Kayyis Ahsana dalam melakukan 

proses rehabilitasi 

2. Proses pencegahan yang dilakukan 

oleh Yayasan kayyis ahsana 

3. Faktor yang mempengaruhi Tingkat 

resiliensi 

2 Teknik dan Pengumpulan 

Data 

1. Observasi 

2. Wawancara 

3. Dokumentasi 

3 Jumlah Informan 1. Kepala Yayasan Kayyis Ahsana 

2. Konselor 2 orang 

3. Residen 2 orang 

4 Waktu Durasi setiap wawancara sekitar 60 menit 

5 Lokasi Yayasan Kayyis Ahsana Aceh 

6 Langkah-langkah (proses 

wawancara) 

1. Memperkenalkan diri  

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian 

3. Meminta ketersediaan informan atau 

responden untuk diwawancarai, dicatat 

dan direkam sebagai data penelitian. 

4. Mengajukan pertanyaan-pertanyaan 

untuk dijawab sesuai dengan pedoman 

wawancara 

5. Meminta persetujuan informan bahwa 

data yang diberikan akan dijadikan 

dokumentasi dalam penelitian. 

6. Mengkonfirmasi semua hasil catatan 
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dan rekaman kepada informan yang 

diperoleh. 

7. Menyampaikan terimakasih kepada 

informan dan responden atas waktu 

dan informasi yang sudah diberikan. 

8. Meminta kesediaan informan 

menerima peneliti Kembali jika 

memerlukan informasi tambahan. 

9. Mengakhiri wawancara dan 

berpamitan. 

7 Perlengkapan atau alat 

yang digunakan 

1. Alat tulis  

2. Alat perekam audio (aplikasi perekam 

suara dari telpon genggam) 

Sumber data  : kepala, konselor dan residen di Yayasan kayyis ahsana 

Waktu  : durasi setiap wawancara sekitar kurang lebih 60 menit 

Identitas informan 

1. Nama   :  

2. Umur   : 

3. Jabatan  : 

4. Agama   : 

5. Pendidikan terakhir : 

6. Alamat   : 
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A. Metode apa saja yang digunakan Yayasan kayyis ahsana dalam 

merehabilitasi pengguna narkoba (Kepala Yayasan dan Konselor) 

1. Bagaimana proses awal berdirinya Yayasan Kayyis Ahsana sebagai 

Yayasan Rehabilitasi? 

2. Bagaimana fungsi kayyis ahsana sebagai Yayasan rehabilitasi? 

3. Pendekatan yang dilakukan dalam proses rehabilitasi? 

4. Bagaimana fungsi konselor dalam proses rehabilitasi? 

5. Apakah kayyis ahsana menjalin Kerjasama dengan pihak ketiga Ketika 

rehabilitasi? 

B. Bagaimana proses pencegahan yang dilakukan oleh kayyis ahsana dalam 

proses rehabilitasi (konselor dan residen) 

1. Latar belakang pasien seperti apa yang di rehab di kayyis ahsana? 

2. Jenis narkoba apa saja yang digunakan pasien? 

3. Berapa lama proses rehabilitasi narkoba yang dilakukan dilakukan di 

Yayasan Kayyis Ahsana? 

4. Apa faktor yang melatar belakangi penggunaan narkoba di Yayasan 

Kayyis Ahsana? 

5. Apa faktor-faktor terjadinya relaps? 

6. Apa tantangan yang dihadapi kayyis ahsana dalam proses rehabilitasi? 

C. Apa faktor yang mempengaruhi tingkat resiliensi pecandu narkoba pasca 

rehabilitasi (konselor dan residen) 
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1. Apakah terdapat perbedaan Tingkat resiliensi antara pecandu narkoba 

yang berhasil menjalani rehabilitasi dan mereka yang mengalami 

kegagalan dalam proses rehabilitasi? 

2. Adakah peristiwa atau situasi tertentu yang memicu klien untuk 

Kembali menggunakan narkoba? 

3. Bagaimana relaps mempengaruhi Kesehatan fisik dan mental klien ? 

4. Apakah ada strategi yang efektif dalam mengatasi keinginan untuk 

Kembali menggunakan narkoba? 

5. Apa yang menjadi motivasi utama klien untuk mecoba pulih setelah 

relaps? 
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Lampiran 7. Daftar Gambar 

 

 

Wawancara dengan dokter dan staff manager konselor di Yayasan kayyis Ahsana Aceh 

 

Wawancara dengan bapak Dr. Nasir, selaku kepala Yayasan kayyis ahsana Aceh 



 

 

 
 

 

Wawancara dengan bapak miswardin, beliau merupakan salah satu konselor di Yayasan 

kayyis Ahsana Aceh 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 

Wawancara langsung dengan para residen yang telah berhasil dari rehabilitasi dan 

menetap di Yayasan kayyis ahsana Aceh 



 

 

 
 

 

Kegiatan life skill para residen 

 



 

 

 
 

 

Kegiatan pemeriksaan kesehatan para residen sebulan sekali 

 

Rutinitas shalat berjamaah yang wajib dilakukan 



 

 

 
 

 

 

Kegiatan breafing meeting setiap jumat 

 

Kegiatan mengaji bersama ustad 



 

 

 
 

 

Kegiatan moorning meeting dari hari senin - kamis 

 

Kegiatan olahraga setiap sore 

 



 

 

 
 

 


