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ABSTRAKSI 

Penelitian ini berjudul “Engagement Pekerja Sosial Dengan Klien Pecandu 

NAPZA (Study Kasus Di Panti Sosial Pamardi Putra Sehat Mandiri Yogyakarta” 

Dalam penelitan ini peneliti meneliti tentang bagaimana pekerja sosial melakukan 

engagement dalam penanganan pecandu NAPZA di PSPP, terhadap klien 

voluntary, involuntary dan klien out reach dari proses preintake sampai proses 

intake activities serta hambatan dan tantangan apa saja yang ditemui dalam proses 

itu. Engagement sangat penting dilakukan karena merupakan tahap awal 

intervensi dalam proses pertolongan kesejahteraan sosial. Tujuannya adalah untuk 

membangun hubugan kepercayaan antara pekerja sosial dengan calon klien atau 

resden. Penelitian ini dilakukan mengingat permasalahan sosial semakin 

meningkat, salah satunya adalah para korban pecandu NAPZA di Indonesia yang 

kian tahun jumlahnya semakin meningkat yang membuat tempat-tempat 

rehabilitasi semakin penuh. 

Penelitian ini menggunakan teori intervensi pekerjaan sosial yaitu 

engagement, oleh Dwi Heru Sukoco serta teori engagement oleh Bradford w 

sheafor guidlnes of techniques social work practice. Dengan menggunakan jenis 

pendekatan deskriptif kualitatif yang menggambarkan keadaan yang sebenarnya 

di lapangan. Adapun subjek dalam penelitian ini ada 6 orang yang terdiri dari 3 

orang pekerja sosial ahli dan 3 residen NAPZA. Metodenya adalah observasi, 

dokumentasi dan wawancara. 

Hasil penelitian ini memaparkan tentang hubungan pekerja sosial dalam 

melakukan engagement dari proses persiapan meliputi pemetaan karakteristik 

klien, pendekatan engagement. Model situasi dalam engagement ada tiga yaitu 

Pertama, situasi engagement terhadap klien voluntary application (klien suka 

rela). Pendekatan yang dilakukan lebih mudah. Kedua, situasi engagement 

terhadap klien involuntary application (klien tangkapan paksa atau klien hukum). 

Pendekatan lebih sulit karena klien yang datang secara paksa. Dalam hal ini, 

pendekatan yang dilakukan pekerja sosial menekankan pada pemberian motivasi, 

pemaparan program lembaga secara bertahap dan menjelaskan tujuan rehabilitasi. 

Selanjutnya yang ketiga, adalah situasi engagement terhadap klien outreach 

(jemput bola). Pendekatan pekerja sosial biasanya lebih panjang karena 

reachingout dimulai dari persiapan mengadakan sosialisasi program, seperti 

sosialisasi ke masyarakat, pendekatan kekeluarga bersama mediator dengan tujuan 

untuk menemukan, menjangkau dan menjemput klien dengan pendekatan secara 

kekeluargaan serta terbangunnya trust dan komunikasi yang baik antara keduanya 

sampai intake process. Kesulitan dalam proses engagement biasanya dipengaruhi 

oleh drugs choice yang digunakan oleh klien atau residen, intensitas dan tingkat 

dosis serta faktor sadar atau tidak sadar (mabuk). Hambatan serta tantangan dalam 

melakukan engagement yang pertama, adalah pihak keluarga yang ingin ikut 

intervensi jalannya proses program, kedua adalah kebijakan lembaga yang 

diterapkan tidak sesuai dengan keadaan pekerjaan sosial di lapangan, ketiga yaitu 

kelelahan kerja yang diakibatkan oleh negative resonansi dari klien. 

 

Kata kunci : engagement, pekerja sosial, klien pecandu NAPZA 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Manusia adalah mahluk sosial yang hidup di masyarakat yang pasti 

akan selalu berinteraksi dengan lingkungannya. Walaupun merupakan 

kegiatan rutin, interaksi sosial seringkali menimbulkan tantangan-tantangan. 

Banyak orang yang tidak bisa menyesuaikan diri dengan lingkungan atau 

melanggar norma ataupun nilai-nilai sosial, selanjutnya mengakibatkan 

ketegangan dan kecemasan serta mengalami konflik. Jika seseorang 

mengalami hal ini, maka orang tersebut dapat dikatakan mengalami disfungsi 

sosial. 

 Masalah interaksi antara individu dan lingkungan berkaitan erat 

dengan keberfungsian sosial dalam melaksanakan tugas-tugas kehidupan. 

Tugas tersebut mencakup banyak aspek, mulai dari tugas untuk memenuhi 

kebutuhan dasar (primer) ataupun tugas untuk memecahkan masalah yang 

dihadapi. Jika manusia mampu berinteraksi dengan baik terhadap 

lingkungannya, maka dia akan bisa menjalankan keberfungsian sosial 

(menjalankan tugas-tugas kehidupannya) dengan baik. Begitu juga sebaliknya, 

jika seseorang tidak bisa berinteraksi dengan baik di dalam lingkungannya, 

maka akan mengalami berbagai macam hambatan dan masalah yang berkaitan 

dengan keberfungsian sosial atau tugas-tugas kehidupannya. 
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 Biasanya orang yang mempunyai masalah akan berusaha untuk 

menghubungi orang lain yang dapat menolongnya. Orang tersebut, bisa 

sendiri atau bersama-sama dengan keluarganya mencari pelayanan 

pertolongan atau sumber-sumber pertolongan. Upaya menyediakan sumber-

sumber pertolongan merupakan bagian dari kajian kesejahteraan sosial. 

Kesejahteraan sosial dapat didefinisikan sebagai upaya pelayanan perbaikan 

keberfungsian sosial, baik bagi individu-individu maupun kelompok keluarga 

yang ditujukan meningkatkan keberfungsian sosial agar dapat mencapai 

kesejahteraan masyarakat.
1
 

 Proses pertolongan kesejahteraan sosial pada dasarnya merupakan 

suatu proses interaksi yang memfokuskan diri pada usaha untuk mengubah 

kondisi sosial dengan intervensi yang sistematis dari tahap engagement 

sampai terminasi. Dalam proses engagement, penerapan teknik-teknik 

pekerjaan sosial yang benar merupakan pintu pertama awal keberhasilan 

layanan pekerjaan sosial pada calon klien. Engagement merupakan rangkaian 

pertama dalam proses pelayanan pekerjaan sosial dan sangat penting, 

mengingat klien dan konselor mencoba untuk saling mengenal dan 

membangun kepercayaan satu sama lainnya. Keberhasilan proses pertolongan 

secara keseluruhan seringkali ditentukan oleh proses engagement.
2
 

Seperti yang sudah disinggung pada paragraf sebelumnya, bahwa 

pekerjaan sosial adalah rangkaian tahapan pelayanan yang terpadu mulai dari 

                                                 
1

 Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial dan Proses Pertolongan (Bandung 

KOPMA STKS, 1991), hlm. 2. 

2
 Ibid. 
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proses engagement, assessment, pendefinisian masalah, penentuan tujuan, 

penyusunan rencana intervensi, pelaksanaan intervensi, penetapan kontrak, 

kegiatan mencapai tujuan, evaluasi, terminasi dan bimbingan lanjut.
3
 Dengan 

demikian, jika ada satu tahap mata rantai yang putus di awal atau di tengah, 

maka intervensi akan gagal. Oleh karena itu, pekerja sosial profesional harus 

menyandarkan dirinya pada teknik-teknik panduan pekerjaan sosial secara 

profesional, untuk memastikan pertama tercapainya tujuan pelayanan 

kesejahteraan sosial. 

Di dalam praktik di lapangan, pekerja sosial berhadapan pertama kali 

dengan klien, baik dengan cara langsung maupun tidak langsung. Selain itu 

cara pekerja sosial menjalin hubungan dengan klien, bisa klien datang secara 

sukarela (voluntary application) atau klien tidak datang secara sukarela 

(involuntary application). Selain itu pekerja sosial juga bisa berusaha untuk 

mencari klien (reach out).
4
 Di dalam membangun komunikasi yang baik, tentu 

seorang pekerja sosial harus mempunyai sikap yang baik, menunjukkan 

empati kepedulian kepada klien, memperhatikan kode etik, memahami 

harapan-harapan klien, memberikan motivasi-motivasi, karena secara 

psikologis klien mengalami banyak ketakutan dan kecemasan di saat sebelum 

masuk ke lembaga rehabilitasi. 

Implementasi teknik yang tepat dalam proses pendekatan awal itu 

penting, seperti kata iklan "kesan pertama begitu menggoda, selanjutnya 

                                                 
3
 Ibid., hlm. 150. 

 
4
 Ibid., hlm. 152. 
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terserah anda", artinya bahwa proses awal adalah penentu proses dan hasil 

akhir. Dalam hal ini, pekerja sosial harus bisa membangun hubungan 

kepercayaan, sehingga klien tertarik untuk mengakses layanan lebih lanjut. 

Berbicara mengenai isu narkoba pada periode dua tahun terakhir ini, 

Indonesia sedang mengalami darurat narkoba, di mana tidak satupun tempat 

dan sekolah yang bebas dari narkoba.
5
 Ini merupakan permasalahan sosial 

yang bertentangan dengan hukum dan perundang-undangan di Indonesia. 

 Ironisnya, fenomena narkoba merupakan fenomena gunung es (ice 

berg phenomenon) artinya kasus-kasus yang nampak di permukaan laut (yang 

terdata resmi) amat kecil jumlahnya, sedangkan yang tidak nampak atau yang 

berada di bawah permukaan laut (tidak resmi) jauh lebih besar. Bila 

ditemukan satu orang penyalah guna narkoba, sebenarnya ada sepuluh orang 

penyalah guna lainnya di masyarakat.
6
 Hal ini dibuktikan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) dengan 

Puslitkes UI pada Tahun 2011 yang menunjukan bahwa angka prevalensi 

penyalahgunaan narkoba dari tahun ke tahun mengalami peningkatan. Di 

Tahun 2015 ini diperkirakan jumlah pengguna narkoba mencapai 5,8 juta 

jiwa.
7
 

                                                 
5
 Korban Penyalahgunaan NAPZA adalah seseorang yang tidak sengaja menggunakan 

NAPZA karena dibujuk, diperdaya, ditipu, dipaksa dan/atau diancam untuk menggunakan 

NAPZA, http://dinsos.jogjaprov.go.id/jenis-jenis pmks/,  diakses tanggal 13 Desemeber 2015. 

6
 Dadang Hawari, Konsep Agama (Islam) Menanggulangi NAPZA (Narkotika, Alkohol, 

Dan Zat Adiktif) (Yogyakarta: Dana Bakti Prima Yasa, 2002), hlm. 35. 

7
 Farisf Ardianto, "Pengguna narkoba di indonesia pada tahun 2015 capai 5, 8) juta 

jiwa" http://www.merdeka.com/peristiwa!pengguna-narkoba-di-indonesia-pada-2015-capai-58-

juta­jiwa.html, diakses tanggal 13 oktober 2015. 

http://dinsos.jogjaprov.go.id/jenis-jenis%20pmks/,
http://www.merdeka.com/peristiwa!pengguna-narkoba-di-indonesia-pada-2015-capai-58-juta­jiwa.html
http://www.merdeka.com/peristiwa!pengguna-narkoba-di-indonesia-pada-2015-capai-58-juta­jiwa.html
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 Usaha pelayanan kesejahteraan sosial untuk korban NAPZA 

diarahkan kepada pemberian keterampilan hidup melalui proses rehabilitasi 

sosial, medis dan vokasional agar mereka dapat menjalankan tugas-tugas 

kehidupannya dengan baik. Rehabilitasi sosial tersebut mengacu kepada 

Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika. Dalam undang-

undang ini disebutkan bahwa setiap pengguna narkoba setelah vonis 

pengadilan terbukti tidak mengedarkan atau memproduksi narkotika, maka 

berhak mengajukan diri untuk mendapatkan pelayanan rehabilitasi.
8
 Melihat 

hal tersebut, undang-undang ini memberikan kesempatan bagi para pecandu 

yang sudah terjerumus dalam penyalahgunaan narkotika agar dapat terbebas 

dari kondisi tersebut. 

Panti Sosial Pamardi Putra (PSPP) "Sehat Mandiri" yang berada di 

Kalasan Yogyakarta adalah merupakan UPTD (Unit Pelaksana Teknis 

Daerah) milik Dinas Sosial Provinsi DIY. Lembaga tersebut 

menyelenggarakan pelayanan rehabilitasi sosial bagi korban penyalah guna 

NAPZA dengan pendekatan Familiy Support Group yang dilakukan oleh 

PSPP, di mana peran aktif anggota keluarga diperlukan dalam proses 

pemulihan korban penyalahgunaan NAPZA dengan bentuk memahami 

masalah, menerima kenyataan, mengakui kesalahan dan mendorong 

penyalahguna untuk mengikuti program pemulihan dengan group theraphy.
9
 

                                                 
8
 Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 Tentang Narkotika, pasal 154. 

9
 Profil Panti Sosial Pamardi Putra "Sehat Mandiri" (Yogyakarta: Dinas Sosial DIY, 

2015). 
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 Sebenarnya di dalam proses engagement tugas pekerja sosial adalah 

membangun kepercayaan klien mengenai kredibilitas pekerja sosial dan 

layanan lembaga, terkait program rehabilitasi. Bagaimanapun, karakteristik 

korban penyalah gunaan NAPZA berbeda dengan PMKS lainnya, misalnya 

penyandang disabilitas, anak berhadapan hukum, ataupun korban tindak 

kekerasan rumah tangga. Korban NAPZA dalam proses rehabilitasinya 

membutuhkan metode dan pendekatan khusus, karena jarang dari pecandu 

tersebut yang dengan sukarela datang untuk mendapatkan layanan rehabilitasi. 

 Secara psikologis korban NAPZA sudah menjadi pribadi yang 

berbeda setelah menjadi pecandu dan pada level mezo, korban NAPZA 

dipastikan bermasalah dengan keluarganya. Pada level makro, korban 

NAPZA akan bermasalah dengan masyarakat lingkungan tempat tinggalnya 

atau bahkan bermasalah dengan hukum.
10

 

Hal di atas menjadi ketertarikan bagi peneliti untuk meneliti 

bagaimana implementasi engagement oleh pekerja sosial ini diterapkan 

kepada para pecandu NAPZA, baik terhadap klien voluntary, involuntary dan 

klien outreach. Maka, penelitian ini akan mendiskripsikan bagaimana pekerja 

sosial melakukan engagement, dari tahap persiapan engagement 

(preparatory activities), aktivitas engagement (engagement activities) yang 

meliputi teknik the first making telephone dan the first face to face meeting, 

sampai tahap akhir proses engagement yaitu intake process, serta kendala-

                                                 
10

 Obeservasi metode rehabilitasi korban penyalahguna NAPZA di PSPP, Yogyakarta, 30 

Januari 2015. 
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kendala yang dihadapi pekerja sosial dan bagaimana mengatasi kendala 

tersebut. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, peneliti merumuskan 

beberapa rumusan masalah yang akan dijadikan sebagai topik utama dalam 

pembahasan pada penelitian ini. Adapun rumusan masalah yang akan peneliti 

kemukakan adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana pekerja sosial melakukan engagement dalam penanganan 

pecandu NAPZA di Panti Sosial Pamardi Putra "Sehat Mandiri" (PSPP) 

Yogyakarta, baik terhadap klien voluntary, involuntary dan klien outreach 

dari proses preintake activities sampai intake activities. 

2. Hambatan dan tantangan apa saja yang dihadapi oleh pekerja sosial dalam 

proses engagement di Panti Sosial Pamardi Putra "Sehat Mandiri" (PSPP) 

Yogyakarta. 

 

C. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan latar belakang dan rumusan masalah di atas, maka 

tujuan dari penelitian ini adalah:  

a. Mendiskripsikan hubungan pekerja sosial dalam melakukan proses 

engagement terhadap klien voluntary, involuntary dan klien 

outreach dari proses preintake activities sampai intake activities.  
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b. Mengetahui hambatan dan permasalahan apa saja yang dialami oleh 

pekerja sosial dalam mengimplementasikan teknik dalam proses 

engagement terhadap para pecandu NAPZA di Panti Sosial Pamardi 

Putra "Sehat Mandiri'' (PSPP) Yogyakarta. 

2. Manfaat penelitian 

Penelitian ini akan memberikan berbagai manfaat, baik secara 

teoritis maupun praktis dengan deskripsi sebagai berikut: 

a. Manfaat teoritis 

Mengembangkan dan menambah kajian referensi keilmuan 

atau teori tentang engagement terhadap pecandu NAPZA. 

b. Manfaat praktis 

Memberi masukan-masukan dan saran akademis sebagai 

bahan pertimbangan bagi para praktisi pekerjaan sosial, konselor dan 

mahasiswa kesejahteraan sosial untuk mengimplementasikan 

engagement dalam proses awal intervensi terhadap para pecandu 

NAPZA di PSPP Yogyakarta. 

 

D. Kajian Pustaka 

Untuk mendukung kajian yang lebih mendalam terkait isu NAPZA, 

maka penulis telah melakukan peninjauan dan penelusuran kepustakaan 

berupa pengkajian terhadap karya-karya ilmiah terdahulu yang relevan 

dengan topik yang akan diteliti. Dari temuan-temuan peneliti di lapangan, 

belum banyak penelitian yang mengkaji tentang bagaimana engagement 
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dilakukan, khususnya di Lembaga PSPP Yogyakarta. Kebanyakan penelitian 

yang ada, langsung terfokus pada proses intervensi secara umum, konsep 

rehabilitasi dan peran pekerjaan sosial. Adapun hasil-hasil penelitian yang 

dikaji sebagai berikut: 

Pertama, skripsi yang ditulis oleh Ajeng Diah Rahmandina pada tahun 

2014, yang berjudul "Intervensi Pekerja Sosial Terhadap Klien Dual 

Diagnosis Dalam Ruang Lingkup Therapeutic Community Di Panti Sosial 

Pamardi Putra Sehat Mandiri Yogyakarta", Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui dan mendiskripsikan bagaimana proses rehabilitasi dengan 

penerapan metode therapeutic community kepada residen yang mengalami 

dual diagnosis. Adapun metode penelitian yang digunakan yaitu yang 

pertama, jenis deskriptif dengan pendekatan kualitatif (menggambarkan 

subjek atau objek penelitian pada saat sekarang berdasarkan fakta yang 

tampak). Sedangkan samplingnya berjumlah empat orang, ditentukan 

dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

Hasil penelitiannya, memaparkan proses intervensi yang dimulai 

dari tahap engagement sampai terminasi, terhadap klien dual diagnosis dari 

aspek medis dan aspek psikososial. Tahapan engagement tidak dibahas 

secara mendalam, karena peneliti lebih terfokus pada hasil penanganan 

residen Dual Diagnosisnya melalui metode intervensi therapeutic 

community.
11

 

                                                 
11

 Ajeng Diah Rahmandinah, Intervensi Pekerja Sosial Terhadap Klien Dual Diagnosis 

dalam Ruang Lingkup Therapeutic Community di Panti Sosial Pamardi Putra Sehat Mandiri 
Yogyakarta, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial, Fakultas Dakwah dan 

Komunikasi, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, tahun 2014). 
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Kedua, skripsi yang ditulis oleh Siti Rahayu pada tahun 2010 yang 

berjudul "Assessment Terhadap Gelandangan dan Pengemis Dalam Camp 

Assessment Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta". Tujuan dari 

penelitian adalah untuk mendiskripsikan pelaksanaan dari assessment 

terhadap gelandangan dan pengemis dalam Camp Assesment di Dinas Sosial 

D.I Yogyakarta. 

Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif yang 

menggunakan pendekatan deskriptif dalam bentuk narasi. Adapun jumlah 

sampel sebagai subjek penelitiannya berjumlah empat. 

Hasil peneilitiannya seperti skripsi karya sebelumnya, memaparkan 

proses intervensi pekerjaan sosial mulai dari engagement sampai terminasi, di 

mana fokusnya adalah assessment. Engagement dalam penelitian ini disebut 

sebagai pra assessment yang merupakan interaksi pertama kali antara klien 

dengan camp assessment yaitu tahap penerimaan klien di ruang penerimaan, 

identifikasi awal dan tanda tangan persetujuan lembar kontrak. Setelah proses 

ini selesai dan selanjutnya baru dilakukan assessment oleh pendamping yang 

bertugas.
12

 

Ketiga, skripsi yang ditulis oleh Yuli Nur Harisma pada tahun 2010 

yang berjudul "Proses Pertolongan Pekerja Sosial terhadap Pasien Assessment 

Geriatri di RSUP DR. Sardjito Yogyakarta". Penelitiannya merupakan 

                                                 
12

 Rahayu, Assesment Terhadap Gelandangan dan Pengemis dalam Camp Assesment 

Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan Ilmu Kesejahteraan 

Sosial, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 

tahun 2010). 
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penelitian lapangan (field research) dengan metode deskriptif kualitatif yaitu 

mengungkap masalah kemudian menganalisa temuan-temuan penelitian. 

Hasil skripsi ini, memaparkan dan mengulas tentang proses 

pertolongan yang dilakukan oleh pekerja sosial medis di RSUP DR. Sardjito. 

Meskipun judul dalam karya itu tertuliskan proses pertolongan, namun isi 

dalam penelitiannya lebih mengarah kepada proses engagement dan 

assessment. Terlihat sekali dari paparan isi karyanya, yang menjelaskan 

mengenai pelaksanaan engagement, profesi-profesi lain yang melaksanakan 

asessment, hingga tahapan assessment yang dimulai dari tahap awal 

engagement, pengumpulan data, pengecekan analisis dan penarikan 

kesimpulan.
13

 

Selain studi literasi di Universitas UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta yang telah dijelaskan di atas, Peneliti dalam hal ini juga 

mencoba untuk melakukan studi literasi di beberapa portal akademik 

lainnya yang berkaitan dengan implementasi engagement pekerja sosial 

dengan klien pecandu NAPZA (keyword: engagement, pekerja sosial dan 

pecandu NAPZA), seperti misalnya Portal Garuda, Portal Akademik 

Universitas Indonesia Dan Google Scholar. Beberapa portal ini adalah 

portal online terbaik nasional dalam memuat jurnal penelitian.
14

 

                                                 
13

 Yuli Nur Harisma, Proses Pertolongan Pekerja Sosial Terhadap Pasien Assesment 

Geriatri di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan Pengembangan 

Masyarakat Islam, Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga 

Yogyakarta, tahun 2010). 

14
 http://www.bospedia.com/2015/03/5-portal-terbaik-yang-memuat-jurnal.html, diakses 

pada tanggal 03 Maret 2016. 

 

http://www.bospedia.com/2015/03/5-portal-terbaik-yang-memuat-jurnal.html
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Pada studi literasi di Google Scholar, peneliti menemukan satu 

literatur yang membahas terkait engagement pekerja sosial dengan klien 

pecandu NAPZA.
15

 Penelitian yang dilakukan oleh Nanang Rekto 

Wulanjaya yang berjudul, “Implementasi Metode Therapeutic 

Community (Dalam Pelayanan Terapi Dan Rehabilitasi Sosial Bagi 

Korban Penyalahguna Napza Di PSPP Yogyakarta Dinas Sosial Daerah 

Istimewa Yogyakarta Tahun 2013)”
16

 Pada penelitian pertama peneliti 

berusaha untuk mendiskripsikan implementasi metode therapeutic 

community dalam proses rehabilitasi NAPZA dari proses engagement 

sampai masuk program rehabilitasi dan terminasi. 

Pada studi literatur di Universitas Indonesia (UI) peneliti 

menemukan satu penelitian yang membahas pelaksanaan rehabilitasi 

NAPZA oleh pekerja sosial.
17

 Penelitian dilakukan oleh Cucu Maesaroh 

yang berjudul “Pelaksanaan Konseling pada Proses Rehabilitasi Sosial 

Klien Penyalahgunaan NAPZA (Studi Deskriptif pada Panti Sosial 

Pamardi Putra Galih Pakuan Putat Nutug Kabupaten Bogor, Tahun 

                                                 
15

 OPAK UIN, Key word: engagement pekerja sosial dengan klien pecandu napza, 

https://scholar.google.co.id/scholar?hl=id&q=engagement+pekerja+sosial+dengan+klien+pecandu

+napza&btnG, diakses pada tanggal 03 Maret 2016. 

 
16

 Nanang Rekto Wulanjaya, “Implementasi Metode Therapeutic Community (Dalam 

Pelayanan Terapi Dan Rehabilitasi Sosial Bagi Korban Penyalahguna Napza Di Pspp Yogyakarta 

Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta)”. Welfare Jurnal Ilmu Kesejahteraan Sosial, Vol. 2, 

No. 1, Juni 2013. diakses pada tanggal 03 Maret 2016. 

 
17

OPAK UI, Keyword: Drug Abuse, NAPZA, PSPP Galih Pakuan, Bogor, 

http://www.lib.ui.ac.id/detail.jsp?id=71518&lokasi=lokal , diakses pada tanggal 03 Maret 2016. 
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2002)”
18

 Meskipun berjudul Konseling dalam proses rehabilitasi NAPZA, 

maksud penelitiannya untuk mengetahui proses konseling dalam 

kegiatan rehabilitasi NAPZA, yang mana bertujuan untuk membangun 

hubungan kepercayaan dan relasi yang profesional antara pekerja sosial 

dengan pecandu, yang mana bisa dikatakan tujuannya seperti proses 

engagement. 

Berdasarkan beberapa kajian karya yang telah dibahas di atas, memang 

belum ada yang secara spesifik atau khusus membahas mengenai 

implementasi teknik-teknik engagement terhadap korban penyalahgunaan 

NAPZA. Dalam hal ini, penulis ingin mengetahui bagaimana teknik-teknik 

engagement dilakukan dan masalah-masalah apa saja yang ditemui selama 

proses engagement berlangsung. 

 

E. Kerangka Teori 

1. Tinjauan pekerjaan sosial 

a. Definisi profesi dan pekerjaan sosial 

Profesi pekerjaan sosial adalah suatu profesi yang diakui secara 

internasional dan mempunyai jaringan organisasi praktik dan 

pendidikan internasional.
19

 Definisi pekerjaan sosial adalah profesi 

                                                 
18

 Cucu Maesaroh,  “Pelaksanaan Konseling pada Proses Rehabilitasi Sosial Klien 

Penyalahgunaan NAPZA (Studi Deskriptif pada Panti Sosial Pamardi Putra Galih Pakuan Putat 

Nutug Kabupaten Bogor Tahun 2002)”, diakses pada tanggal 03 Maret 2016. 

http://www.lib.ui.ac.id/hasilcari.jsp?lokasi=lokal&query=engagement+pekerja+sosial+dengan+kli

en+pecandu+napza, diakses pada tanggal 03 Maret 2016. 

 
19

 Albert R. Robet dan Gilbertj Greene, Buku Pintar Pekerjaan Soaial Jilid 2 (Jakarta: 

Gunung Mulia, 2008), hlm. xiii. 
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yang bidang utamanya berkecimpung dalam kegiatan pelayanan sosial 

yang terorganisasi, bertujuan untuk memberikan fasilitas dan 

memperkuat relationship, khususnya dalam penyiapan diri secara 

timbal balik dan saling menguntungkan antara individu dengan 

lingkungan sosialnya, melalui penggunaan metode-metode pekerjaan 

sosial sehingga individu maupun masyarakat dapat menjadi baik.
20

 

Dari pengertian di atas, maka pekerja sosial diartikan sebagai 

orang yang mempunyai profesi pekerjaan sosial dan bekerja untuk 

menciptakan relasi yang baik antara individu dengan masyarakat 

sehingga individu masyarakatdapat memilih keberfungsian yang baik 

pula. 

b. Kode etik pekerjaan sosial 

Kode etik diartikan sebagai pedoman perilaku bagi para 

anggota Ikatan Pekerja Sosial Profesional Indonesia (IPSPI) dan 

merupakan landasan untuk memutuskan persoalan-persoalan etika bila 

perilaku pekerja sosial profesional dinilai menyimpang dari standar 

perilaku etis dalam melaksanakan hubungan-hubungan profesionalnya 

dengan klien, kolega, profesi lain dan dengan masyarakat.
21

 

Kode etik dalam sebuah pekerjaan sosial profesional 

memiliki peran yang sangat penting dalam implementasinya. 

Menurut Dwi Heru Sukoco ada tiga fungsi dan tujuan kode etik 

                                                 
20

 Ibid., hlm. 8. 

21
 Huda, Pekerja Sosial dan Kesejahteraan Sosial, hlm. 313. 
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pekerjaan sosial dalam pelayanan sosial yaitu: 
22

 

1) Melindungi reputasi profesi dengan jalan memberikan 

kriteria­kriteria yang dapat diikuti untuk mengatur tingkah laku 

anggotanya. 

2) Secara terus menerus meningkatkan kompetensi dan kesadaran 

tanggung jawab bagi para anggota dalam melaksanakan praktek. 

3) Melindungi masyarakat dari praktek-praktek yang tidak kompeten. 

Literatur pekerjaan sosial menyatakan bahwa pekerja sosial 

yang berinteraksi dengan kliennya harus mendasarkan diri pada 

prinsip­prinsip berikut, yaitu: 
23

 

1) Individualiasi (uniqueness of client) 

Setiap orang adalah unik, memiliki martabat dan harga 

diri. Unik berarti setiap orang berbeda dengan orang lain, oleh 

sebab itu dalam memberikan pelayanan tidak mungkin sama 

untuk semua orang. 

2) Mengungkapkan perasaan (Purposeful Expression of Feeling) 

Emosi merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari 

manusia, serangkaian pengalaman emosional dimiliki manusia. 

Klien perlu diberikan kesempatan untuk mengungkapkan 

perasaannya secara bebas. Klien harus di berikan kesempatan 

untuk mengemukakan perasaan, tujuan dari hal ini adalah pekerja 

sosial dapat mengetahui persoalan sesungguhnya. 

                                                 
22

 Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial dan Proses Pertolongannya, hlm. 91. 

23
 Ibid., hlm. 96-98. 
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3) Terlibat dalam perasaan-perasaan klien (Controlled Emotional 

Involvement) 

Pekerja sosial harus bisa terlibat dalam perasaan-perasaan 

klien untuk bisa berhasil memahami tingkah laku klien, berhasil 

menjalin hubungan profesional dan secara peka serta tanggap 

terhadap kebutuhan klien. Tanpa adanya keterlibatan emosi, maka 

pekerja sosial tidak akan dapat membedakan mana tanggung jawab 

klien dan mana tanggung jawab pekerja sosial.  

4) Penerimaan (Acceptance)  

Keyakinan bahwa setiap orang hendaknya memiliki akses 

yang sama terhadap sumber-sumber yang dibutuhkan guna 

menghadapi rintangan dan masalah-masalah kehidupan. 

Penerimaan maksudnya adalah pekerja sosial menerima klien apa 

adanya. 

5) Sikap tidak menghakimi (Nonjudgemental Attitudes) 

Pekerja sosial mempunyai sikap untuk tidak menghakimi 

perilaku para penyandang masalah sosial (klien). Prinsip ini 

sebagai suatu elemen fundamen dalam menciptakann hubungan 

pekerjaan sosial dengan kliennya, yakni sikap untuk tidak 

menghakimi klien, tidak menyalahkan atau menilai baik buruk, 

berharga atau tidak berharga. 

6) Menentukan Diri-Sendiri (Self Determination) 

Pekerja sosial memahami akan hak-hak dan kebutuhan 
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klien, namun klien mempunyai kebebasan untuk memilih dan 

menentukannya. Bebas yang dimaksudkan di sini adalah bebas 

untuk menentukan pilihan, bebas untuk menentukan pendapat dan 

bebas dari tekanan. 

7) Kerahasiaan (Confidentiality) 

Pekerja sosial harus memiliki sikap confidentiality, artinya 

seluruh informasi mengenai klien, hasil rekaman maupun hal-hal 

lain yang berkaitan dengan klien, tidak boleh disebarluaskan. 

Pekerja sosial hanya menjaga rahasia seorang klien atau 

memegang prinsip kerahasiaan orang lain (klien). 

c. Proses Pertolongan Pekerjaan Sosial 

Proses pertolongan pekerja sosial dibagi ke dalam beberapa 

tahapan. Naomi I Brill dalam bukunya Dwi Heru Sukoco yang 

berjudul profesi pekerjaan sosial dan proses pertolongan, membagi 

proses pertolongan intervensi pekerjaan sosial ke dalam 9 

(sembilan) tahapan, yaitu: 
24

 

1) Engagement (pelamaran) 

Menciptakan komunikasi, merumuskan hipotesa pendahuluan dan 

mengenal permasalahan klien. 

2) Assessment (pengungkapan dan pemahaman masalah) 

Penilaian atau penafsiran terhadap situasi dan orang-orang yang 

terlibat di dalamnya mendefinisikan masalah dan menunjuk 

                                                 
24

 Ibid., hlm. 151-181. 
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sumber-sumber yang berhubungan dengan masalah itu. 

3) The definition of problem (pendefinisian masalah) 

Perumusan kebutuhan klien dan masalah-masalah klien. 

4) Setting of goals (penentuan tujuan) 

Tujuan adalah tujuan akhir di mana semua kegiatan diarahkan 

padanya. 

5) Penyeleksian metode-metode alternatif dan model-model 

intervention. 

Dalam tahapan ini pekerja sosial melihat semua cara yang 

memungkinkan untuk mengatasi masalah dan memilih yang tepat 

dan menguntungkan. 

6) Penetapan kontrak 

Persetujuan mengenai peranan dan tanggung jawab partisipan 

(orang-orang yang terlibat dalam situasi tersebut). 

7) Pelaksanaan-pelaksanaan kegiatan mencapai tujuan yang 

diinginkan. 

8) Evaluation 

Evaluasi terhadap hasil yang telah dicapai selama melakukan 

kegiatan baik yang sukses maupun gagal. 

9) Terminasi 

Terminasi adalah pemutusan hubungan antara pekerja sosial 

dengan klien. 
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2. Tinjauan tentang engagement 

Praktek langsung dalam penyediaan layanan manusia terdiri dari 

tahapan memulai sesi awal (engagement), mengumpulkan data, 

penetapan tujuan bersama intevensi dan terminasi. Sesi awal adalah fase 

keterlibatan dalam aliansi kerja yang mulai dikembangkan oleh para 

profesional. Ini adalah langkah wajib yang harus diselesaikan dengan 

baik oleh pekerja sosial dan klien, agar tercapai hubungan yang baik dan 

efektif.
25

 Adapun tinjauan-tinjauan tentang engagement adalah 

sebagai berikut: 

a. Pengertian Engagement 

Enggagement merupakan suatu periode di mana pekerja 

sosial mulai berorientasi terhadap dirinya sendiri, khususnya 

mengenai tugas-tugas yang ditanganinya. Ini merupakan awal 

keterlibatan pada suatu situasi yang menyebabkan pekerja sosial 

mempunyai tanggung jawab untuk menjalin hubungan dengan 

klien dalam berbagai cara yang berbeda.
26

 Di fase ini pekerja sosial 

selanjutnya harus mampu menciptakan komunikasi yang efektif, 

karena banyak klien atau residen yang merasa ragu dan tidak yakin 

apakah klien bisa mendapat pertolongan sesuai dengan apa yang 

diinginkannya atau tidak. 

                                                 
25

 Andayani, ”Modeling The Practice of Indigenous Helping Professional: Case Studies 

of Direct Intervention at Ritka Annisa Yogyakarta Indonesia”, Jurnal Ilmu Kesejahteraan Sosial 

Vol.1, No.1 Mei-Oktober 2012 (Yogyakarta: Ilmu Kesejahteraan Sosial, 2012), hlm. 17. 

26
 Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial dan Profesi Pertolongan, hlm. 152. 
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Engagement merupakan unsur yang sangat penting artinya 

jika seorang pekerja sosial tidak mampu menciptakan suasana 

kondusif dan komunikasi efektif pada sesi awal, maka klien akan 

melakukan terminasi atau drop-out (tidak pernah kembali lagi). 

Suasana kondusif serta komunikasi yang efektif memungkinkan klien 

untuk mencurahkan perasaan dan mengonfirmasikan masalahnya.
27

 

 Menurut Carl I. Hoveland dalam bukunya Muhammad 

Zamroni yang berjudul filsafat komunikasi menyebutkan, bahwa 

komunikasi adalah suatu proses menstimulasi dari seorang individu 

terhadap individu lain dengan menggunakan simbol-simbol yang 

berarti, teraputik adalah berupa simbol kata untuk mengubah 

perilaku.
28

 

Adapun komunikasi-komunikasi therapeutic yang digunakan 

dalam engagement adalah sebagai berikut:  

1) Komunikasi interpersonal asertif 

Komunikasi interpersonal adalah komunikasi tatap muka 

antara dua orang dan paling efektif mengubah sikap, pendapat, 

atau perilaku seseorang. Komunikasi interpersonal bersifat 

dialogis. Artinya, arus balik terjadi langsung. Komunikator dapat 

mengetahui tanggapan komunikan saat itu juga. Komunikator 

mengetahui secara pasti apakah komunikasinya positif, negatif, 

                                                 
27

 Ibid. 

28
 Mohammad Zamroni, “filsafat komunikasi: pengantar ontologis, epistimologis, 

aksiologis, (graha ilmu, yogyakarta: 2009), hlm. 4. 
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berhasil atau tidak. Jika tidak berhasil maka komunikator dapat 

memberi kesempatan komunikan untuk bertanya seluas-luasnya.
29

 

 Sedangkan menurut penelitian Packard disebutkan bahwa 

saat berkomunikasi dibutuhkan sikap yang dapat 

mengomunikasikan apa yang diinginkan, dirasakan, dan dipikirkan 

kepada orang lain yang disebut sikap asertif.
30

 Sikap dan perilaku 

asertif sangat berpengaruh dalam membina hubungan baik dengan 

orang lain, karena pihak-pihak yang berkomunikasi mampu secara 

terbuka dan nyaman dalam bertukar pikiran dan perasaan. 

2) Komunikasi framing, deframing, dan reframing 

 Komunikasi teraputik bisa dilakukan dengan cara framing, 

deframing dan reframing. Saat menyimak kisah klien, kemampuan 

membingkai, membedah bingkai lama dan membingkai ulang 

adalah hal penting. Kemampuan ini perlu dilatih karena bukan 

peristiwanya yang membuat masalah, sudut pandang dan kacamata 

yang dipakai seringkali yang membuat menjadi masalah.
31

 

Menurut Cormier “Reframing (sometimes also called reliabeling) 

is an approach that modifies or structures a client’s perceptions or 

                                                 
29

Komunikasi interpersonal asertif, http://jurnal.fkip.unila.ac.id/index.php/ALIB/ 

article/view/6354/4041, di akses tanggal 13 Maret 2016. 

30
 Ibid. 

31
 Asep Haerul Gani, “Dimata anda sebagai seorang terapis” 

https://bettermind.wordpress.com/artikel-dan-jurnal/artikel-dimata-anda-sebagai-seorang-

psychotherapist-apa-sih-manfaat-nlp/, di akses tanggal 12 Maret 2016. 

http://jurnal.fkip.unila.ac.id/index.php/ALIB/article/view/6354/4041
http://jurnal.fkip.unila.ac.id/index.php/ALIB/article/view/6354/4041
https://bettermind.wordpress.com/artikel-dan-jurnal/artikel-dimata-anda-sebagai-seorang-psychotherapist-apa-sih-manfaat-nlp/
https://bettermind.wordpress.com/artikel-dan-jurnal/artikel-dimata-anda-sebagai-seorang-psychotherapist-apa-sih-manfaat-nlp/
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view of a problem or a behaviour”.
32

 Yang menerangkan bahwa 

reframing (yang disebut juga dengan pelabelan ulang) yaitu suatu 

pendekatan yang mengubah atau menyusun kembali persepsi 

konseli atau cara pandang terhadap masalah atau tingkah laku. 

Contoh ”Saya benar-benar tidak suka dengan adik saya. Ia terlalu 

banyak ikut campur dengan urusan saya!. Bukankah itu berarti 

adik anda perhatian dan peduli terhadap anda?”.
33

 Itulah reframing, 

membingkai ulang sebuah peristiwa dengan bingkai yang lain agar 

bisa memahami makna positif dari peristiwa tersebut. 

b. Model-Model Situasi dalam Engagement 

Ada tiga situasi dalam engagement yaitu: 
34

 

1) Klien atau residen bisa datang secara sukarela untuk meminta 

bantuan (voluntary application) 

Dalam kasus ini, klien datang sukarela untuk mencari 

pertolongan, cendrung lebih kooperatif dan lebih komunikatif 

dalam proses engagement. Contoh kasus voluntary application 

adalah klien korban tindak kekerasan rumah tangga (KDRT), 

klien yang seperti ini biasanya sadar bahwa ia membutuhkan 

motivasi dan perlindungan, sehingga klien akan datang sendiri 

secara sukarela kepada pekerja sosial. 

                                                 
32

 Ibid. 

33
 Ibid. 

34
 Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial dan Profesi Pertolongan, hlm.152-153. 
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2) Kasus di mana klien atau residen tidak mau datang secara sukarela 

( i n voluntary application) 

Dalam hal ini banyak peristiwa yang menunjukan bahwa 

beberapa klien berusaha untuk mengatasi hal-hal yang berlawanan 

dengan keinginannya. Situasi-situasi kritis yang menyebabkan 

tidak mempunyai alternatif antara lain adalah kemiskinan, 

kecacatan, maupun tekanan tekanan sosial dari individu maupun 

instansi yang berpengaruh terhadap dirinya (keluarga, sekolah, 

pengadilan, dan lembaga pelayanan koreksional), sehingga 

membuat mereka biasanya segan dan enggan (reluctance) untuk 

meminta bantuan. 

 Klien voluntary application merasa dipaksa datang kepada 

pekerja sosial. Klien mempunyai keengganan-keengganan untuki 

mencari pertolongan. Contoh dari klein ini adalah kasus masalah 

psikotik dan penyalah guna NAPZA, klien ini biasanya hasil 

tangkapan dari camp assessment atau Badan Narkotika Nasional 

(BNN). 

3) Kasus dimana pekerja sosial berusaha untuk mencari klien 

(reaching out effort by worker) 

 Pekerja sosial mempunyai tanggung jawab untuk 

menolong klien atau orang yang bermasalah. Dalam kasus ini 

pekerja sosial akan sering keluar untuk melibatkan dirinya dengan 

orang yang tidak aktif mencari bantuan, agar dapat memperoleh 
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bantuan. Beberapa klien menyadari akan kebutuhannya tapi tidak 

mempunyai motivasi untuk mewujudkanya dan tidak mampu 

untuk memenuhinya sendiri. Contoh kasus korban 

pemerkosaan, yang biasanya korban malu untuk meminta 

bantuan, di sini pekerja sosial harus aktif keluar untuk mencari 

klien yang terkena kasus seperti ini (jemput bola). 

c. Tahapan dalam praktek langsung (direct practice) 

 Dalam proses pertolongan pekerjaan sosial, engagement 

merupakan bagian dari praktik langsung, yang dimulai dari tahap 

preparatory activities, engagement activities dan intake activities, 

dengan tujuan untuk membangun hubungan profesional yaitu sebagai 

berikut:
35

 

1) Preparatory activities or preintake activity 

Pekerja sosial harus tahu, apakah klien masuk kriteria 

layanan di lembaga atau tidak. Pekerja sosial harus mengenal 

karakteristik klien. Apakah karakter klien tertutup (skeptical), kecil 

hati (discouraged), pemarah (angry), mudah tersinggung 

(resentful), ataukah kurang motivasi (unmotivated) dan karakter-

karakter lainnya. 

2) Engagement activities 

Secara umum ada beberapa poin penting yang harus 

diperhatikan di dalam proses aktivitas engagement, diantaranya 

                                                 
35

 Bradford W. Shefor dkk, Techniques and Guidelines For social Work Practice: fifth 

edition, hlm. 250. 
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yaitu: 
36

 

a) Mengucap salam dan berbicara terhadap klien dengan cara 

yang tidak mengancam (menekan) serta membuat klien merasa 

aman dan nyaman.  

b) Menunjukan minat dan perhatian yang tulus kepada klien 

terhadap permintaan, masalah dan situasinya. 

c) Menjelaskan kewajiban, aturan atau etika pekerja sosial 

mengenai hak kerahasiaan informasi klien. 

d) Membantuk klien mengartikulasikan dan memperjelas 

keprihatinan atau keinginannya. 

e) Memahami tentang harapan-harapan klien kepada lembaga dan 

pekerja sosial. 

f) Mendefinisikan ketakutan atau kesalah pahaman yang mungkin 

klien miliki tentang pekerja sosial, lembaga, dan layanan. 

g) Menjelaskan persyaratan-persyaratan untuk mengakses 

layanan. 

h) Mendiskusikan pandangan klien yang diematis mengenai 

layanan. 

Beberapa unsur penting dalam awal aktivitas engagement 

yaitu:
37

 

                                                 
36

 Ibid., hlm. 251. 

37
 Linda K. Cumins dkk, Social Work Skills Demonstrated Beginning Direct Practice, 

hlm. 71, (http://www.ablongman.com/html/productinfo/cummins/contents/cummins/ch5.pdf), 

diakses tanggal 07 November 2015. 
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a) Hubungan Profesional 

 Maksud dan tujuan dari hubungan profesional antara 

klien dan pekerja sosial yaitu atas kesadaran, kesengajaan dan 

datang dalam tujuan yang mengacu pada sistem nilai 

keseluruhan profesi. 

 Salah satu aspek penting dari melibatkan klien adalah 

membangun hubungan baik. Ketika klien merasa dimengerti, 

dihormati dan dihargai, mereka lebih cenderung untuk 

membuka diri, ini adalah hasil dari hubungan yang akan 

membuat kecemasan klien dari waktu ke waktu akan 

berkurang sebagai peningkatan harga diri mereka. 

b) Membangun empati 

Empati adalah upaya untuk memahami klien sesuai 

dengan sudut pandang klien. Adapun beberapa poin penting 

dalam memahami klien antara lain yaitu:
38

 

(1) Memahami kien dari cara atau sudut pandangnya, termasuk 

perasan-perasaannya. 

(2) Memahami mereka melalui konteks kehidupan mereka. 

(3) Membuat komitmen untuk memahami disonansi 

(kesalahpahaman) antara cara pendang klien dan realitas 

yang obyektif. 

Beberapa mekanisme pendekatan dalam engagement dapat 

                                                 
38
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digolongkan menjadi dua, yaitu pendekatan secara tidak langsung 

(the first telephone contact) dan pendekatan secara langsung (the 

first face to face meeting). Adapun penjelasan dari masing-masing 

pendekatan tersebut adalah sebagai berikut : 

a) Pendekatan engagement secara tidak langsung (the first 

telephone contact) 

Kontak awal pertama antara pekerja sosial dan klien 

sering melalui telepon. Kebanyakan klien merasa gugup, 

banyak yang bingung dan tidak tahu pasti tentang apa yang 

diharapkannya. Lainnya merasa khawatir apakah lembaga bisa 

menolongnya atau apakah yang akan dilakukan lembaga untuk 

mereka.
39

 

Dengan demikian pekerja sosial harus menggunakan dan 

memanfaatkan waktu percakapan di telepon untuk mengurangi 

kekhawatiran klien, setidaknya meluruskan pemahaman secara 

umum tentang apa yang klien harapkan dari lembaga dan jika 

memungkinkan sekalian untuk mengatur pertemuan dalam 

menghadapi sesi wawancara pertama.
40

 Ada beberapa 

pedoman yang harus diingat: 

(a) Selama melakukan percakapan di telepon pekerja sosial 

tidak bisa membaca perilaku nonverbal klien. Pekerja 

                                                 
39

 Ibid., hlm. 252. 

40
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sosial tidak akan selalu tahu apakah penelpon menjadi 

bingung atau takut dalam menanggapi apa yang dikatakan 

pekerja sosial. Pesan yang disampaikan harus jelas dan 

sederhana. Secara umum ada dua jenis pesan berdasarkan 

bentuknya yaitu pesan verbal dan pesan nonverbal.
41

 

(b) Jika klien bercerita atas kesadaran dan keinginannya 

sendiri (voluntary clients) atau klien yang datang sukarela 

kepada pekerja sosial atau lembaga sosial untuk meminta 

pertolongan, pekerja sosial harus memahami kekhawatiran 

atau keinginan yang ada pada klien tersebut. Pekerja sosial 

harus menjelaskan kepada klien informasi tentang 

lembaga dan prosedur layanannya. 

(c) Jika klien berbicara dan bercerita dengan keadaan 

terpaksa, biasanya kasus ini terjadi pada (involuntary 

clients) atau klien yang berasal dari tangkapan BNN 

contoh misalkan klien psikotik, korban NAPZA, 

gelandangan, pengemis, dan lain-lain. Pekerja sosial harus 

memberikan penjelasan dan dorongan agar membuat klien 

                                                 
41

 Pesan verbal adalah semua jenis simbol yang menggunakan satu kata atau lebih. Bahasa 

dapat juga dianggap sebagai sistem kode verbal. Bahasa dapat didefinisikan sebagai seperangkat 

simbol, dengan aturan untuk mengkombinasikan simbol-simbol tersebut, yang digunakan dan 

dipahami suatu komunitas. Sedangkan pesan nonverbal adalah komunikasi yang menggunakan 

pesan-pesan nonverbal. Istilah nonverbal biasanya digunakan untuk melukiskan semua peristiwa 

komunikasi di luar kata-kata terucap dan tertulis. Secara teoritis komunikasi nonverbal dan 

komunikasi verbal dapat dipisahkan. Namun dalam kenyataannya, kedua jenis komunikasi ini 

saling jalin menjalin, saling melengkapi dalam komunikasi yang dilakukan sehari-hari. 

Adiprakoso, ”Pesan Verbal dan Nonverbal”, http://adiprakosa.blogspot.co.id/2008/07/pesan 

verbal-nonverbal.html, diakses tanggal 16 Desember 2015. 
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bisa menghadiri wawancara lanjutan. 

(d) Ketika merencanakan kunjungan klien ke lembaga untuk 

pertama kalinya, pekerja sosial harus memastikan klien 

mengetahui lokasi kantor dan nama pekerja sosial. 

Pekerja sosial harus memahami peran dan hubungan 

klien (misalnya dengan anak, pasangan, ataupun orang 

tua). Pekerja sosial harus mengamati bagaimana anggota 

keluarga yang lain akan terpengaruh oleh keputusan klien 

dalam mencari bantuan profesional. 

Pekerja sosial penting untuk mendiskusikan bagaimana 

layanan yang diberikan mungkin tidak efektif kecuali anggota 

keluarga atau orang lain yang signifikan yang juga menjadi 

kliennya. 

b) Pendekatan engagement secara langsung (The first face to face 

meeting) 

Hal yang harus diperhatikan dalam the first face to face 

meeting meliputi: 
42

 

(a) Sebelum memulai sesi the first face to face meeting, 

mengantisipasi apa yang mungkin dipikirkan dan 

dirasakan klien. Pekerja sosial harus untuk merespon 

dengan cara memahami ketakutan klien, ambivalensi, 

kebingungan, atau amarah selama pertemuan pertama 

                                                 
42

 Shefor, dkk, Techniques and Guidelines For social Work Practice: fifth edition, hlm. 

253-255. 
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dengan orang asing yang mungkin klien anggap sebagai 

figur otoriter. 

(b) Pekerja sosial mengatur kondisi fisik agar kondusif untuk 

memulai komunikasi yang baik. Untuk pertemuan kedua 

dengan klien, kursi harus saling berhadapan. Kursi untuk 

wawancara dengan keluarga harus diatur dalam lingkaran. 

Pekerja sosial harus memahami dan mampu menampilkan 

bahasa tubuh yang baik, bagaimana pekerja sosial 

berpakaian, bersikap, ekspresi wajah, dan gerak tubuh 

yang baik, karena semua itu mengirimkan pesan kepad 

klien. 

(c) Jika klien meminta untuk bertemu, pekerja sosial memulai 

dengan beberapa kata pengantar dan mungkin beberapa 

pembicaraan kecil serta menjelaskan apa yang bisa 

dilakukan untuk klien, tapi segera beralih ke isu atau 

kekhawatiran yang membawa klien ke lembaga. 

(d) Pekerja sosial menjelaskan aturan kerahasiaan yang 

berlaku dan informasikan kepada klien, jika apa yang dia 

katakan harus bisa dipercaya. 

(e) Jika waktu pekerja sosial yang dimiliki untuk dihabiskan 

dengan klien terbatas, jelaskan hal ini pada awal sesi 

pertemuan sehingga mereka memikirkan prioritas tertinggi 

serta bisa lebih fokus. 
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(f) Pekerja sosial memberikan perhatian serius terhadap apa 

yang menjadi kekhawatiran klien. Pekerja sosial harus 

memulai pembicaraan dengan apapun yang ingin klien 

bicarakan dan ia anggap penting. 

(g) Pekerja sosial jangan melompat kepada kesimpulan 

tentang sifat atau penyebab presentase kekhawatiran atau 

masalah yang klien alami. Pekerja sosial harus memeriksa 

asumsi dan persepsinya kembali, serta tidak 

diperkenankan menunjukkan keterkejutan atau 

kepercayaan dalam menanggapi apa yang klien 

beritahukan. 

(h) Pekerja sosial tidak terburu-buru merespon klien untuk 

menghormatinya. Perlu diam dan berhenti sejenak 

sebelum berbicara untuk memberi tanggapan kepada 

klien. 

(i) Pekerja sosial menyesuaikan bahasa dan kosa kata sesuai 

kapasitas klien agar paham. Jika pekerja sosial tidak 

mengerti apa yang dikatakan klien, mintalah penjelasan 

atau contoh. 

(j) Pekerja sosial menggunakan pertanyaan terbuka, kecuali 

jika pekerja sosial membutuhkan data spesifik. Pekerja 

sosial tidak mengajukan pertanyaan yang mungkin 

memaksa klien untuk berbohong dan yang mungkin 
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menghambat perkembangan lebih lanjut dari hubungan 

kerja. 

(k) Bila pekerja sosial tidak tahu jawaban pertanyaan terkait 

layanan yang diminta klien, maka pekerja sosial harus 

menunjukkan sedikit penyesalan dan menawarkan untuk 

menemukan jawaban klien bersama. Pekerja sosial harus 

berhati-hati untuk tidak membuat janji karena mungkin 

pekerja sosial tidak dapat memenuhi janji itu. 

(l) Beberapa pencatatan selama fase intake biasanya penting 

dan harus selesai. Pekerja sosial menuliskan informasi 

klien yang bersangkutan dan menunjukkan kepedulian dan 

keinginan untuk mengingat rincian penting. 

(m) Pekerja sosial merencanakan pertemuan berikutnya 

dengan klien. Jika ada yang menjadi penting yakinkan 

klien memiliki kartu nama pekerja sosial yang sudah 

tercantumkan nama dan nomor telepon begitu juga 

sebaliknya pekerja sosial harus mengetahui nama lengkap 

atau alamat dan nomor telepon klien. 

3) Intake activities 

 Intake activities adalah langkah paling awal dalam 

penerimaan berkas klien yang berlanjut dengan langkah pekerja 

sosial memutuskan apakah calon klien bisa diterima sebagai klien 
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sesuai dengan job description dan kompetensi pekerja sosial.
43

 

 Adapun hal-hal penting dalam intake activities yaitu:
44

 

a) Menilai kebutuhan-kebutuhan klien yang paling penting dan 

mendahulukan satu kebutuhan yang paling mendesak. 

b) Menjelaskan tanggung jawab klien dan pekerja sosial selama 

proses pertolongan. 

c) Menjelaskan tanggung jawab klien untuk memberikan 

informasi jika dirasa perlu (dalam beberapa kasus, informasi 

yang sangat pribadi) diperlukan untuk menilai masalah atau 

situasi klien. 

d) Membuat perjanjian, dan menjelaskan asas kerahasiaan bahwa 

setiap informasi yang klien berikan aman. 

e) Tercapainya kesepakatan sementara jumlah minimal pertemuan 

awal dan jika mungkin diperlukan tersepakatinya pertemuan 

yang paling banyak agar maksimal. 

f) Menjelaskan prosedur yang akan diikuti atau biaya yang harus 

dibayar untuk penerimaan pelayanan. Jika persetujuan untuk 

penyediaan layanan harus diberikan oleh lembaga rehabilitasi 

pengelola, mulailah proses untuk mendapatkan persetujuan dan 

belajar batasan-batasan terkait kegiatan praktik. 

g) Membuat perjanjian terkait jangkauan waktu, tempat dan 
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frekuensi jumlah pertemuan yang akan datang. 

3. Pecandu NAPZA 

a. Definisi Pecandu NAPZA 

Dadang Hawari mendefinisikan korban penyalahguna NAPZA 

adalah mereka (orang) yang mempunyai kebiasaan meminum dan 

mengkonsumsi obat-obatan dan zat-zat dalam jenis NAPZA 

(narkotika, alkohol, psikotropika, dan zat adiktif) dan dapat 

menyebabkan ketagihan dan susah untuk dihentikan, yang selanjutnya 

menimbulkan dampak negatif antara lain rusaknya hubungan sosial, 

menurunnya kemampuan belajar dan hilangnya kemampuan untuk 

membedakan mana yang baik dan mana yang buruk.
45

 

b. Sifat-Sifat Narkoba 

Narkoba memiliki tiga sifat jahat yang dapat membelenggu 

pemakainya untuk menjadi budak setia. Ia tidak dapat 

meninggalkannya, selalu membutuhkannya, dan mencintainya 

melebihi siapapun.
46

 Tiga sifat khas yang sangat berbahaya itu 

meliputi: 

1) Habitual 

Habitual adalah sifat pada narkoba yang membuat 

pemakainya akan selalu teringat, terkenang, dan terbayang 
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sehingga cenderung untuk selalu mencari dan rindu (seeking). Sifat 

inilah yang menyebabkan pemakai narkoba yang sudah sembuh 

kelak bisa kambuh lagi (relaps) dan memkai kembali. Perasaan 

rindu berat, ingin memakai kembali disebabkan oleh kesan 

kenikmatan yang dalam bahasa gaul disebut nagih (sugest) 

2) Adiktif  

Adiktif adalah sifat narkoba yang membuat pemakainya 

terpaksa memakai terus dan tidak dapat menghentikannya. 

Penghentian atau pengurangan pemakaian narkoba akan 

mengakibatkan “efek putus zat” atau with draw effect, yaitu 

perasaan sakit luar biasa, atau dalam bahasa gaul disebut SAKAW 

(sakit karena kau, narkoba!). 

3) Toleran 

Toleran adalah sifat narkoba yang membuat tubuh 

pemakainya semakin lama semakin menyatu dengan narkoba dan 

menyesuaikan diri dengan narkoba itu sehingga menuntut dosis 

pemakainya semakin tinggi. 

c. Pengaruh atau Dampak Penyalahgunaan Narkotika 

Pemakai segala jenis NAPZA (narkotika, alkohol, 

psikotropika, dan zat adiktif) dan dalam jangka waktu tertentu akan 

dapat mengakibatkan kecanduan atau ketergantungan. Dampak 

penyalahgunaan narkotika pada seseorang sangat tergantung pada jenis 

narkotika yang dipakai, kepribadian pemakai dan situasi atau kondisi 



36 

 

 

pemakai. Secara umum dampak kecanduan narkotika dapat terlihat 

pada fisik, psikis, maupun sosial seseorang, yaitu sebagai berikut: 
47

 

1) Dampak terhadap fisik 

a) Gangguan pada sistem syaraf (neurologis) seperti: kejang-

kejang, halusinasi, gangguan kesadaran, kerusaka syaraf tepi. 

b) Gangguan pada jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) 

seperti: infeksi akut otot jantung, gangguan peredaran darah. 

c) Gangguan pada kulit (dermatologi) seperti penahanan (abses), 

alergi, eksim. 

d) Gangguan pada paru-paru (pulmoner) seperti: penekanan 

fungsi pernapasan, kesukaran bernafas, pengerasan jaringan 

paru-paru. 

e) Sering sakit kepala, mual-mual, dan muntah, murus-murus, 

suhu tubuh meningkat, pengecilan hati, dan sulit tidur. 

f) Dampak terhadap kesehatan reproduksi adalah gangguan pada 

endoktrin, seperti: penurunan fungsi hormon, reproduksi 

(estrogen, progesteron, testosteron), serta gangguan fungsi 

seksual. 

g) Dampak terhadap kesehatan reproduksi pada remaja 

perempuan antara lain perubahan periode menstruasi, 

ketidakteraturan menstruasi, dan amenorhoe (tidak haid). 

h) Bagi pengguna narkoba melalui jarum suntik, khususnya 
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pemakaian jarum suntik secara bergantian, resikonya adalah 

tertular penyakit-penyakit seperti hepatitis B, C, dan HIV yang 

hingga saat ini belum ada obatnya. 

i) Penyalahguna narkoba bisa berakibat fatalketika terjadi over 

dosis yaitu mengkonsumsi narkoba melebihi kemampuan tubuh 

untuk menerimanya. Over dosis bisa mengakibatkan kematian. 

2) Dampak Psikis 

a) Ceroboh, sering tegang dan gelisah. 

b) Hilang kepercayaan diri, apatis, pengkhayal, penuh curiga. 

c) Agiatif (menjadi ganas dan tingkah laku yang brutal). 

d) Sulit berkinsentrasi, perasaan kesal dan tertekan. 

e) Cenderung menyakiti diri sendiri, perasaan tidak aman, bahkan 

bunuh diri. 

f) Gangguan mental, anti sosial,dan asusila. 

3) Dampak sosial 

a) Dikucilkan oleh lingkungan. 

b) Merepotkan dan menjadi beban keluarga. 

c) Pendidikan terganggu dan masa depan suram. 

Dari data di atas peniliti menyimpulkan bahwa memang 

dampak yang ditimbulkan dari pemakaian NAPZA ini sangat luar 

biasa, dari masalah fisik, psikis dan sosial, yang berarti seorang 

pecandu akan mengalami disfungsi sosial ditiga level intervensi ini 

yaitu level mikro,mezo, dan makro. 
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F. Metode Penelitian 

Dalam sebuah penelitian ilmiah tentu dibutuhkan metode sebagai 

patokan penelitian, di mana metode ini sifatnya sangat penting guna untuk 

mengukur keilmiahan penelitian yang akan diteliti. Bisa dikatakan metode 

adalah suatu prosedur atau cara untuk mengetahui sesuatu yang mempunyai 

langkah-langkah yang sistematis.
48

 Adapun unsur-unsur dalam penelitian yang 

akan diteliti ini meliputi: 

1. Jenis Pendekatan Penelitian 

Penelitian yang akan peneliti lakukan bersifat penelitian lapangan 

(field research), di mana peneliti akan terjun langsung ke lapangan untuk 

mengambil data melalui observasi langsung ke Panti Sosial Pamardi Putra 

(PSPP) Yogyakarta, wawancara terhadap subyek penelitian secara face to 

face dan dokumetasi. 

 Bogdan dan Taylor yang dikutip Lexy J. Moleong dalam bukunya 

yang berjudul, Metodologi Penelitian Kualitatif, menyebutkan bahwa 

penelitian deskriptif dalam metode kualitatif adalah penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari 

orang-orang dan perilaku yang dapat diamati.
49

 Suharsimi Arikunto 
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menyebutkan penelitian kualitatif bersifat eksploratif bertujuan untuk 

menggambarkan keadaan atas suatu peristiwa.
50

 

Jadi, peneliti ini menggunakan pendekatan penelitian kualitatif 

deskriptif sebagai salah satu prosedur metodologis yang nantinya 

diharapkan akan dapat menghasilkan data yang dihimpun dari informan 

yang berupa susunan kata-kata secara deskriptif baik lisan maupun verbal 

dari hasil pengamatan terhadap fenomena tentang apa yang dialami oleh 

subyek penelitian misalnya, perilaku, persepsi, motivasi, tindakan dan 

lain-lain secara holistik, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan 

dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah. Penelitian kualitatif 

deskriptif biasanya dilakukan di lingkungan masyarakat tertentu, baik di 

lembaga-lembaga dan organisasi kemasyarakatan (sosial) maupun 

lembaga-lembaga pemerintahan.
51

 Dalam penelitian ini, metode penelitian 

kualitatif digunakan untuk melihat atau mengamati sebuah proses 

implementasi teknik-teknik dalam proses engagement oleh pekerja sosial 

terhadap para pecandu NAPZA. 

2. Subjek dan objek penelitian 

Menurut Sanapiah Faisal, istilah subyek penelitian menunujukkan 

pada orang individu, kelompok yang dijadikan unit satuan (kasus yang 
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diteliti).
52

 Sedangkan menurut Sugiyono, dalam penelitian kualitatif tidak 

menggunakan istilah populasi, melainkan situasi sosial. Situasi sosial 

terdiri atas tiga aspek, yakni: pelaku, aktivitas, dan tempat.
53

 Jadi 

berdasarkan paparan beberapa pendapat dari ahli penelitian di atas, dapat 

disimpulkan bahwa dalam hal ini, yang menjadi subyek adalah informan 

yang memberikan keterangan, atau sampel sumber data yaitu diambil dari 

residen atau klien sebanyak tiga orang, sedangkan pekerja sosial atau 

konselor tiga orang sebagai informed consent. 

Dalam menentukan narasumber tersebut peneliti menggunakan 

teknik pengambilan sampel purposive sampling. Teknik purposive 

sampling adalah tahap awal penelitian untuk mencari jumlah sampel yang 

dapat mewakili lapisan populasi yang memiliki ciri-ciri esensial dari 

populasi sehingga dapat dianggap representatif.
54

.  

Menurut Nurul zuriah, objek penelitian adalah masalah yang 

hendak di teliti oleh peneliti.
55

 Jadi, dalam penelitian ini objeknya yaitu 

ketercapaian pekerja sosial dalam mengimplementasikan teknik-teknik 

engagement tahap awal pertolongan di PSPP. 
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3. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data adalah cara yang dapat digunakan untuk 

mengumpulkan atau mendapatkan data dari fenomena empiris.
56

 Untuk 

mengumpulkan data yang diperlukan sebagai bahan pembahasan dan 

analisis, dalam penelitian ini digunakan metode-metode sebagai berikut: 

a. Observasi 

Observasi yaitu metode pengumpulan data yang dilengkapi 

dengan cara mengamati langsung terhadap obyek yang diteliti.
57 

Observasi ini dilakukan dari berbagai macam apa-apa yang terlihat dan 

terdengar, termasuk dalam pembicaraan sehari-hari yang dapat 

diobservasi atau diamati dan didengar, sehingga dengan adanya teknik 

ini peneliti lebih mendapatkan data-data yang diperoleh sesuai 

kebutuhan penelitian. 

Jenis teknik observasi yang digunakan adalah observasi 

partisipasi. Observasi partisipasi merupaka pengumpulan data melalui 

observasi terhadap obyek dan terlibat langsung dalam aktivitas di 

tempat penelitian.
58

 Jadi dalam hal ini, peneliti mengumpulkan data 

dengan cara observasi serta terjun langsung dalam proses kegiatan di 

lembaga, mencakup pengamatan terhadap pekerja sosial dan klien, 
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khususnya terhadap pengamatan kegiatan implementasi teknik-teknik 

dalam proses engagement di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta. 

b. Dokumentasi 

Metode dokumentasi merupakan metode pengumpulan data 

yang berupa buku, catatan, surat kabar, majalah, prasasti, notulen, 

agenda, dan sebagainya.
59

 Dokumentasi dalam penelitian ini adalah 

catatan yang diperoleh pekerja sosial dari hasil perkembangan dari 

penerapan teknik dalam proses engagement. Metode ini digunakan 

sebagai pelengkap atau sumber data sekunder. 

c. Wawancara 

Wawancara merupakan suatu cara pengumpulan data yang 

digunakan untuk memperoleh informasi langsung dari sumbernya.
60

 

Dalam implementasinya, wawancara atau interview ini bisa dilakukan 

secara langsung maupun tidak langsung. Wawancara langsung 

dilaksanakan dengan cara mengadakan tanya jawab dengan orang yang 

menjadi sumber data tanpa perantara, mengenai diri dan segala sesuatu 

yang berhubungan dengan dirinya. Sedangkan wawancara tidak 

langsung, dilakukan dengan orang lain yang dianggap mengetahui 

secara persis tentang narasumber.
61

 Dalam penelitian kualitatif 
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terdapat teknik pemilihan narasumber yang dapat mewakili sebuah 

populasi.
62 

 

Adapun interview atau wawancara yang sudah dilakukan dalam 

penelitian ini adalah bebas terpimpin, yaitu peneliti mengajukan 

pertanyanan kepada responden berdasarkan pedoman interview yang 

telah disiapkan secara lengkap dan cermat, dengan suasana tidak 

formal. Dalam wawancara jenis ini lebih harmonis dan tidak kaku.
63

 

Sedangkan pelaksanaan teknik wawancara ini, peneliti mengajukan 

beberapa pertanyaan kepada pekerja sosial di Panti Sosial Pamardi 

Putra, sebagai informan yang dijadikan narasumber untuk memperoleh 

jawaban yang sesuai atau dibutuhkan dari penelitian. Seperti yang 

sudah disinggung sebelumnya bahwa wawancara yang sudah 

dilakukan, difokuskan kepada residen atau klien dan pekerja sosial 

atau konselor sebagai informan consent. 

4. Analisi data penelitian 

Metode analisis data adalah proses penyusunan dan 

pengklarifikasian data dengan menggunakan kata atau simbol untuk 

menggambarkan obyek penelitian saat penelitian dilakukan sehingga dapat 

menggambarkan sebuah jawaban dari penelitian yang telah dirumuskan.
64

 

Menurut Haris herdiansyah, langkah-langkah dalam menganalisis 

                                                 
62

 Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi (Mixed Methods) (Bandung: Alfabeta, 2013), 

hlm. 308. 

63
 Dudung Abdurrahman, Pengantar Metodologi Penelitian (Yogyakarta: IAIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta, 2002), hlm. 33-34. 

64
 Winarno Surakhmad, Pengantar Penelitian Ilmiah (Bandung: Tarsilo, 1985), hlm. 135. 



44 

 

 

data penelitian kualitatif dibagi menjadi tiga tahapan yaitu reduksi data, 

penyajian data dan pengambilan kesimpulan.
65

 Dalam hal ini peneliti 

melakukan langkah-langkah tersebut sebagai berikut : 

a. Reduksi data 

Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan 

perhatian, pengabstraksian dan pentransformasi data kasar dari 

lapangan.
66

 Proses ini berlangsung selama proses penelitian dilakukan 

dari awal sampai akhir penelitian. Peneliti memilih dan memilah data 

mentah yang didapat dari lapangan berupa hasil wawancara terkait 

hasil engagement terhadap pecandu NAPZA di PSPP serta hambatan 

yang dialami pekerja sosial, baik dari lembaga maupun keluarga klien 

atau bahkan klien itu sendiri menjadi data yang matang. 

b. Penyajian data 

Penyajian data diartikan sebagai pengolahan data setengah jadi 

yang sudah seragam dalam bentuk tulisan dan sudah memiliki alur 

yang jelas.
67

 Penyajian data bertujuan untuk memudahkan dalam 

membaca dan menarik kesimpulan.
68

 Peneliti menggunakan penyajian 

data dengan uraian singkat dalam bentuk narasi deskriptif untuk 
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menjelaskan mengenai proses engagement oleh pekerja sosial dan 

hambatan yang dialami. 

c. Pengambilan kesimpulan. 

Pengambilan kesimpulan pada penelitian kualitatif mengarah 

pada jawaban dari pertanyaan penelitian yang diajukan.
69

 Pengambilan 

kesimpulan merupakan langkah terakhir dalam analisis data yang 

tujuannya agar data yang diperoleh dapat tersusun secara jelas dan 

sistematis. 

5. Keabsahan data penelitian 

Peneliti menggunakan triangulasi sebagai teknik keabsahan data. 

Tujuannya untuk menguji keabsahan atau kebenaran data yang telah 

dikumpulkan dalam penelitian yang memanfaatkan sesuatu yang lain di 

luar data untuk keperluan pengecekan atau sebagai perbandingan terhadap 

data itu.
70

 Dalam hal ini peneliti membandingkan dan mengecek kembali 

data yang didapatkan baik dari hasil observasi terhadap kegiatan yang ada 

dilembaga, data hasil wawancara terhadap pekerja sosial mapun klien dan 

dokumen-dokumen yang ada dilembaga. 

 

G. Sistematika Pembahasan 

Agar pembahasan dan penulisan dalam penelitian ini menjadi terarah, 

utuh dan sistematis, maka penelitian ini dibagi ke dalam beberapa bab, antara 
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lain, yaitu: 

BAB I, yakni pendahuluan, meliputi latar belakang masalah mengapa 

masalah itu muncul dan penting untuk diteliti, rumusan masalah yang si 

ajukan peneliti, tujuan dan manfaat penelitian yang menjawab rumusan 

masalah penelitian, telaah pustaka sebagai pembanding dengan penelitian 

sebelumnya, landasan teori sebagai pisau analisis, metode penelitian dan 

sistematika pembahasan. 

BAB II, merupakan pembahasan mengenai profil Lembaga Panti 

Sosial Pamardi Putra Sehat Mandiri (PSPP) Yogyakarta. Peneliti 

menggamnarkan PSPP sebagai tempat penelitian meliputi: alamat geografis 

dan sejarah berdirinya lembaga, visi dan misi, strukutur lembaga, job 

description pekerja sosial, jumlah residen, gambaran proses layanan program 

kegiatan rehabilitasi serta gambaran umum therapeuti communiy. 

BAB III berupa pembahasan, berupa hasil penelitian terhadap 

implementasi teknik engagement oleh pekerja sosial. Kemudian dari hasil 

analisis ini akan dijadikan jawaban dari rumusan masalah, proses engagement 

yang mencakup proses komunikasi dan teknik empati yang therapeutic dan 

efektif bagi klien, mulai dari tahap preparatory activity sampai intake activity. 

BAB IV, penutup yang berisikan tentang kesimpulan dan saran. Pada 

bagian akhir dari skripsi ini akan memuat daftar pustaka dan lampiran-

lampiran dari penelitian. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data-data yang terkumpul selama penelitian, 

maka dapat dikemukakan beberapa kesimpulan tentang Engagement Pekerja 

Sosial Terhadap Pecandu NAPZA di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta 

adalah sebagai berikut : 

1. Engagement menurut pekerja sosial di Panti Sosial Pamardi Putra yaitu 

interaksi awal intervensi untuk membangun hubungan baik yang 

menentukan proses intervensi selanjutnya. Dalam hal ini seringkali 

engagement dilakukan ketika mensosialisasikan program layanan dan 

lembaga di masyarakat. 

2. Pendekatan engagement yang dilakukan secara umum adalah dengan 

menggunakan bahasa yang baik dan tidak menggurui, menempatkan klien 

pada situasi dan suasana hati yang nyaman, menggunakan humor untuk 

mencairkan suasanan, memberikan motivasi dan dorongan kepada klien 

dan pendekatannya secara kekeluargaan. 

3. Dalam proses pelaksanaan engagement yang dilakukan pekerja sosial di 

PSPP kepada para calon klien atau residen pecandu NAPZA, dibagi 

menjadi tiga tahapan proses. Adapun tahapan-tahapan proses engagement 

sebagai berikut: Pertama, tahap persiapan engagement atau preintake 

activity, proses ini adalah proses di mana pekerja sosial berusaha untuk 
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memetakan dan mengenal karakteristik klien, dengan cara melakukan 

pengamatan dan pesriapan-persiapan pembuatan planning atau sekenario 

awal sebelum bertemu dengan klien. Selain itu pengamatan juga dilakukan 

terhadap data-data dari lingkungan dan keluarga klien. Namun sekenario 

ini bisa berubah, disesuaikan dengan psikologi jungkie atau karakteristik 

penyalah guna NAPZA. Adapun karakter psikologi jungkie tersebut 

meliputi: pemarah, tertutup, kecil hati, dan mudah tersinggung. Dari hasil 

semua ini akan dijadikan sebagai acuan untuk pembuatan planning 

pendekatan lebih lanjut. 

Kedua, proses engagement activity. Secara khusus ada dua 

pendekatan proses engagement dalam implementasinya di lapangan, yaitu 

pendekatan secara langsung (the first face to face meeting) atau tatap muka 

pertama, hal ini bisa dilakukan di rumah klien, di balai kelurahan atau juga 

di lembaga. Dalam tatap muka pertama ini biasanya pekerja sosial 

menggunakan teknik-teknik komunkasi therapeutic misalnya sepertii 

teknik komunikasi, framing, reframing, deframing dan assertive. 

Sedangkan pendekatan tidak langsung yaitu engagement di lakukan 

melalui telepon (the first thelephone contact), dilakukan dengan signifikan 

othernya sebagai perantara, bukan dengan calon klien atau residen secara 

langsung. 

Kegiatan engegement yang ketiga yaitu intake process, di mana 

kegiatan engagement yang dilakukan oleh pekerja sosial menghasilkan 

data-data calon klien, untuk selanjutnya pekerja sosial menyeleksi data-
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data tersebut dan menetukan apakah calon klien memenuhi syarat 

pelayanan yang ada di lembaga atau tidak. Disini pekerja sosial 

memetakan kebutuhan klien, menjelaskan  tanggungjawab klien selama 

proses rehabilitasi, menjelaskan aturan prosedur serta biaya jika diperlukan 

dan membuat kontrak. 

4. Model situasi dalam engagement ada tiga yaitu Pertama, situasi 

engagement terhadap klien voluntary application (klien suka rela). 

Pendekatan yang dilakukan lebih mudah. Kedua, situasi engagement 

terhadap klien involuntary application (klien tangkapan paksa atau klien 

hukum). Pendekatan lebih sulit karena klien yang datang secara paksa. 

Klien biasanya didapatkan dari hasil tangkapan BNN, hasil tangkapan 

polisi atau pekerja sosial menjemput paksa. Dalam hal ini, pendekatan 

yang dilakukan pekerja sosial menekankan pada pemberian motivasi, 

pemaparan program lembaga secara bertahap dan menjelaskan tujuan 

rehabilitasi. Selanjutnya yang ketiga, adalah situasi engagement terhadap 

klien outreach (jemput bola). Pendekatan pekerja sosial biasanya lebih 

panjang karena reachingout dimulai dari persiapan mengadakan sosialisasi 

program, seperti sosialisasi ke masyarakat, pendekatan kekeluarga 

bersama mediator dengan tujuan untuk menemukan, menjangkau dan 

menjemput klien dengan pendekatan secara kekeluargaan. 

5. Kesulitan dalam proses engagement biasanya dipengaruhi oleh drugs 

choice yang digunakan oleh klien atau residen, intensitas dan tingkat dosis 

serta faktor sadar atau tidak sadar (mabuk). 
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6. Hambatan serta tantangan dalam melakukan engagement yang pertama, 

adalah pihak keluarga yang ingin ikut intervensi jalannya proses program, 

kedua adalah kebijakan lembaga yang diterapkan tidak sesuai dengan 

keadaan pekerjaan sosial di lapangan, ketiga yaitu kelelahan kerja yang 

diakibatkan oleh negative resonansi dari klien. 

 

B. Saran-Saran 

Berdasarkan hasil kesimpulan penelitian diatas terlihat jelas bahwa 

pekerja sosial merupakan salah satu kunci motor penggerak jalannya program 

rehabilitasi yang ada di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta penanganan 

pecandu NAPZA yang sangat jelas sekali terlihat bahwa jumlahnya kian tahun 

kian bertambah, dari proses engagement sampai terminasi. Pelayanan yang 

selama ini diterapkan dengan menggunakan teknik-teknikn dan metode 

pekerjaan sosial sangat perlu dipertahankan dan dikembangkan adanya, apa 

lagi pada proses engagement yang bisa dikatakan adalah kunci pintu gerbang 

awal tercapainya hasil intervensi yang maksimal. Melalui engagement kesan 

awal dibangun, yang mana merupakan pembentukan atau pemupukan 

kepercayaan dan perkenalan antara klien dengan pekerja sosial. 

Oleh karena itu untuk memaksimalkan perkembangan pelaksanaan 

awal intervensi yang dalam hal ini adalah engagement terhadap klien 

voluntary, involuntary dan outreach di Panti Sosial Pamardi Putra 

Yogyakarta, maka peneliti mengajukan saran-saran sebagai berikut : 



125 

 

 

1. Bagi lembaga Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta hendaknya dalam 

membuat kebijakan mengevaluasi secara matang dengan realita yang ada 

dilapangan yang pekerja sosial temui, melakukan case confrance dengan 

pekerja sosial sebagai motor penggerak kebijakan itu, untuk meminialisir 

terjadinya kesalah pahaman dalam pelaksanaan intervensi kepada para 

klien atau residen. 

2. Bagi pekerja sosial hendaknya selalu mengevaluasi setiap kegiatan 

intervensi pada para klien, memetakan pendekatan awal secara terperinci 

terhadap klien voluntary, involuntary dan outreach sesuai dengan kaidah 

dan teori pekerjaan sosial yang ada serta senantiasa mengembangkan dan 

meningkatkan pemahaman teori-teori tersebut secara aplikatif agar 

tercapainya hasil intervensi yang maksimal. 

3. Bagi Program Studi Kesejahteraan Sosial Fakultas Dakwah dan 

komunikasi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, yang mengadakan mata 

kuliah Teori Kesejahteraan Sosial dan Praktik Pekerjaan Sosial 1 (mikro), 

agar lebih mengembangkan lagi teori-teori tentang tahapan intervensi yang 

dalam hal ini adalah engagement secara lebih mendalam, karena dalam 

realitanya engagement tidak sekedar pelamaran atau kontra antara pekerja 

sosial dengan klien saja, namun ada teknik-teknik dan metode-metode 

pendekatan khusus dalam melakukan engagement seperti yang dilakukan 

pekerja sosial di PSPP dalam menangani korban pecandu NAPZA. 

4. Bagi para pembaca dan peneliti lain hendaknya dapat meningkatkan 

kembali penelitian sebelumnya kepada penelitian yang lebih lanjut, karena 
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peneliti menyadari bahwa hasil penelitian ini tidaklah sempurna karena 

keterbatasan pengetahuan dan pemahaman teori-teori yang peneliti 

gunakan. Karena dalam penelitian ini peneliti hanya membahas 

engagement terhadap tiga situasi awal klien sebelum masuk sampai 

menjalani intervensi atau layanan program rehabilitasi. 

 

C. Penutup 

Alhamdulillahirabil alamin 

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah SWT, karena berkat 

dekapan rahmatnya serta rido dan kekuatan yang diberikannya, peneliti bisa 

menyelesaiakan skripsi ini. 

Peneliti menyadari kemampuan diri yang sangat lemah, kekurangan 

serta keterbatasan yang ada dalam mengurai dan menuliskan skripsi ini, 

hingga peneliti mengharap dan mengucap banyak terimakasih atas kritik serta 

saran sebagai bahan evaluasi perbaikan skripsi ini. 

Peneliti berharap semoga karya kecil ini bisa memberikan sedikit 

sumbangsih kemanfaatan khususnya bagi peneliti dan pembaca sekalian. 

Semoga keridhoan Allah SWT terhadap segala bentuk kemauan dan kerja 

keras kita pada sebuah pencapaian yang terbaik. Amin ya robbal’alamin. . . . 
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LAMPIRAN 2 

Interview Guide Penelitian 

EngagementPekerjaanSosialdenganKlienPecandu NAPZA (StudiKasus di 

PantiSosialPamardi Putra “SehatMandiri” Yogyakarta) 

NamaResponden   : 

Prom Responden   : 

TanggaldanWaktuWawancara : 

TempatWawancara   : 

Panduanwawancarautnukpekerjasosial di lembagarehabilitasi NAPZA 

PantiSosialPamardi Putra “SehatMandiri” PSPP Yogyakarta. 

1. Apaituengagement? 

2. Kenapaengagementpentingutnukdilakukan? 

3. Apakahadapersiapan (preintake activity) sebelummelakukanengagement. 

Misalkanmengenalikarakteristikresidendanbagaimanacaranya? 

4. Bagaiamna proses melakukanengagement? 

5. Bagaimanamelakukanengagementpertamasecaratidaklangsungpadasaatpercakapa

n di telepon (the first telephone contact)? 

6. Bagaimanamelakukanengagementpertamasecaratidaklangsungpadasaatsesiperte

muanawal  (the first face to face meeting)? 

7. Apakahadaperbedaan, engagement yang dilakukanterhadapresidenvoluntary, 

involuntarymaupunresidenout reach? 

8. Bagaimanacaramembangunkomunikasi yang baikterhadapresiden? 



 

9. Bagaimanamembangunempatiterhadapresiden? 

10. Bagimanapemahamanpekerja social tentangkodeetikdanprinsipkerahasiaan? 

11. Bagaimanakahpekerjasosialmenjabarkandanmeredamkekhawatiran-

kekhawatiranresidenketikapertamakalinyamasuklembaga? 

12. Bagaimanacaramemahamiharapan-

harapanresidenterhadaplembagadanpekerjasosial? 

13. Bagaimanakahpekerja social memperbaikiataumeluruskancarapandangresiden 

yang terkadngkeliruterhadaplembaga, mencakupsyaratdanlayanan yang 

diberikan? 

14. Bagaiamanakahcaramemetakankebutuhanresiden? 

15. Apakahadahak-hakdankewajibankhsuus yang harusdipenuhi, 

baikolehpekerjasosialataupunresiden? 

16. Apakahsumberdan proses layanan yang 

diberikankepadaresidensudahsesuaidengankebutuhannya? 

17. Bagaimanaprosedur yang ada di lembaga yang harusdiikutiresiden? 

18. Bagaimanacaramembuatkesepakatanterkaitpertemuanataukontraklanjutandengan

residen agar terperolehnyalayanansosial yang maksimal? 

19. Bagaimanatantangan-tantanganpekerja social dalammelakukanengagement? 

20. Sejauhini, 

apasajafaktoprpendukungsertapenghambatpekerjasosialdalammelakukan proses 

engagement? 



 

21. Bagaimanaupayapekerjasosialdalammengoptimalkan proses intervensi, 

khsusnyapada proses awalyaituengagement? 

Interview Guide Penelitian 

EngagementPekerjaSosialdenganKlienPecandu NAPZA (StudiKasus di 

PantiSosialPamardiPutra :”SehatMandiri” Yogyakarta) 

NamaResponden   : 

Prom Responden   : 

TanggaldanWaktuWawancara : 

TempatWawancara   : 

Panduanwawancarauntukresidenatauklien di lembagarehabilitasi NAPZA 

PantiSosialPamardi Putra “SehatMandiri” PSPP Yogyakarta. 

1. Sejakkapandanbagaimanacaraandamasukke PSPP untukmenjalanirehabilitasi di 

PSPP? 

2. Sebelummasukmenjadiresiden di PSPP, apakahandatahuapaitu PSPP? 

3. Apa yang andapikirkanpertama kali tentang PSPP? 

4. Bagaimanaperasaanandaketikaawalmasukke PSPP 

danbertemudenganpekerjasosialuntukpertamakalinya? 

5. Adakahkekhawatiran-kekhawatiranpadasaatawalmasukke PSPP? 

6. Apakahpadasaatawal proses penerimaan di PSPP 

pekerjasosialsudahmemperkenalkandirinyadanlembaganyadenganbaikkepadaand

a? 



 

7. Apakahpekerjasosialaktifberkomunikasidenganandaselama proses 

awalpenerimaan di PSPP? 

8. Apakahbahasa yang pekerjasosialgunakanbisaandapahamisaat proses penerimaan 

di PSPP? 

9. Apakahpekerjasosialmenunjukkanempatiterhadapanda? 

10. Bagaimnakahkesanpertamaandasaatpertama kali bertemudenganpekerjasosial? 

11. Apakahmenurutandapekerjasosialsudahmemberikanrespon yang 

positifsaatawalandamasukke PSPP. 

Misalnyamembantupersyaratanadministrasidanlainsebagainya? 

12. Bagaimanapekerjasosialmenjelaskankepadaandaterkaitlayanandan program yang 

ada di PSPP? 

13. Apakahpekerjasosialmenjelaskanpersyaratan yang 

harusdipenuhikepadaandadalam proses penerimaan? 

14. Apakahandamemahamprosedur yang ada di PSPP? 

15. Apasaja PSPP berikanpadaandaselama proses awalrehabilitasiterkaitmasalah 

program danlayanan? 

16. Adakahkontrak yang di buatandadan PSPP selama proses rehabilitasi? 

17. Apakahsejauhinilayanan yang diberikansudahsesuaidengankebutuhananda? 

18. Apakahsejauhinipekerjasosialsudahmendampingiandadenganbaik? 

19. Sejauhinidalammengikutirehabilitasidariawal, perubahanapakah yang 

sudahandarasakan? 



 

20. Apasajaharapan-harapanandaselama proses 

rehablitasidansaatselesairehabilitasinanti? 
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