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ABSTRAK 

Ahmad Yani NIM: 10250013 “Pengambilan Keputusan Melalui Konferensi 

Kasus Klien NAPZA pada Tahap Vocational Training Di Yayasan Griya 

Pemulihan Siloam Yogyakarta). Penelitian ini dilatar belakangi oleh 

meningkatnya kasus penyalahgunaan NAPZA di Indonesia. Korban 

penyalahgunaan tidak mengenal usia dan status lagi. Oleh karena itu, perlu 

penanganan yang serius untuk menangkal bahaya penyalahgunaan 

NAPZA.Penanganan para korban penyalahgunaan NAPZA oleh pihak kepolisian 

dan BNN (Badan Narkotika Nasional), tidak seharusnya di bina dengan 

ditempatkan di Lembaga Pemasyarakatan (LP), karena bukan membuat para 

pelaku penyalahgunaan NAPZA ini bisa kembali hidup normal bermasyarakat, 

tetapi justru dikhawatirkan para korban penyalahgunaan NAPZA ini justru 

menemui masalah baru di LP yang tidak khusus menangani pemulihan fisik dan 

psikologi para korban penyalahgunaan NAPZA itu sendiri. Fokus penelitian 

adalah bagaimana pengambilan keputusan melalui konferensi kasus terhadap klien 

NAPZA pada tahap vocational training di Yayasan Rehabilitasi Siloam 

Yogyakarta.Yayasan Griya Pemulihan Siloam merupakan Institusi Penerima 

Wajib Lapor (IPWL) untuk membantu merehabilitasi para pengguna NAPZA.  

 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 

pendekatan kualitatif deskriptif. Adapun subyek penelitian ini yaitu Pimpinan 

Lembaga, Pekerja Sosial, Program Manager, Tenaga Kesejahteraan Sosial, 

Perawat dan Konsoler Addict yang terlibat dalam kegiatan konferensi kasus. 

Sedangkan obyek penelitian ini adalah cara pengambilan keputusan yang 

dilakukan oleh Pimpinan Lembaga, Pekerja Sosial, Program Manager, Tenaga 

Kesejahteraan Sosial, Perawat dan Konsoleraddictmelalui konferensi kasus 

terhadap klien NAPZA pada tahap vocational training. 

 

Dari hasil penelitian yang didapatkan oleh peneliti terkait keputusan yang 

diambil dalam menentukan vocational training yang akan diberikan kepada klien, 

maka dapat disimpulkan bahwa tahap pengambilan kepusutan secara intuisi, 

rasional, berdasarkan fakta, pengalamandan berdasar wewenang. Secara umum, 

proses pengambilan keputusan yang paling dominan dilakukan di yayasan siloam 

adalah model pendekatan rasional. Karena model ini mencakup seluruh aspek 

pertimbangan, meliputi data fisik dan kondisi psikologis klien, sejarah klien dan 

pertimbangan minat dan bakat klien. Sedangkan menurut analisis peneliti, model 

rasional adalah model yang efektif diterapkan selama tahun 2016. Jenis-jenis 

vocational training yang diberikan kepada klien NAPZA di Yayasan Siloam 

Yogyakarta berupa pelatihan membatik, karya membuat gantungan kunci, 

pelatihan memotong rambut, karya anyaman tangan, pelatihan keterampilan 

kertas, serta karya benang gulung.  

 

 

Kata kunci : NAPZA, Rehabilitasi, Klien, Vocational Training, Rasional. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah   

NAPZA merupakan singkatan dari Narkotika, Psikotropika, dan 

Zat Adiktif. Sedangkan istilah NAPZA dalam ilmu kedokteran  adalah obat-

obatan yang tidak boleh dijual bebas, hanya digunakan untuk pentingan 

pelayanan kesehatan dan atau pengembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi. Dalam jumlah terbatas, NAPZA golongan satu dapat digunakan 

untuk kepentingan reagensia diagnotik serta reagensia laboratorium setelah 

mendapatkan persetujuan menteri atas rekomendasi Kepala Badan Pengawas 

Obat dan Makanan (BPOM).
1
 Karenanya, sikap anti NAPZA adalah sangat 

keliru, yang benar anti penyalahgunaan NAPZA. 

Penyalahgunaan NAPZA juga dapat menimbulkan dampak buruk 

yang bersifat multidimensional di kalangan masyarakat. Hal ini tentu akan 

menimbulkan kerawanan sosial yang harus segera diwaspadai keberadaannya. 

Bahaya dari penyalahgunaan NAPZA tidak hanya terhadap kesehatan fisik 

saja, tetapi juga terhadap kesehatan mental dan kehidupan.
2
 

Maraknya penyalahgunaan NAPZA tidak hanya di kota-kota besar 

saja, namun sudah sampai ke kota-kota kecil diseluruh wilayah Republik 

                                                           
1
. Undang-undang Nomor 35 tahun 2009 tentang Narkotika, pasal 7 dan 8 ayat 2. 

 
2
. Kadarmanta,  NAPZA Pembunuh Karakter Bangsa, (Jakarta: PT. Forum Media 

Utama, 2010), hlm 85. 



2 

 

 

 

Indonesia. Mulai dari tingkat sosial ekonomi menengah bawah sampai tingkat 

sosial ekonomi atas.
3
 Dari data yang diperoleh, penyalahguna NAPZA paling 

banyak berumur antara 15–24 tahun. Tampaknya generasi muda adalah 

sasaran strategis perdagangan gelap NAPZA.
4
 Oleh karena itu, kita semua 

perlu mewaspadai bahaya dan pengaruhnya terhadap ancaman kelangsungan 

pembinaan generasi muda. Sektor kesehatan memegang peranan penting 

dalam upaya penanggulangan penyalahgunaan NAPZA, melalui upaya 

Promotif, Preventif, Terapi dan Rehabilitasi. 

Berdasarkan data dari Badan Narkotika Nasional (BNN), pengguna 

NAPZA tahun 2013 di Indonesia sudah mencapai 3,8 juta. Jumlah ini 

meningkat dibanding tahun sebelumnya sebesar 3,6juta. 22% diantaranya, 

berasal dari kalangan pelajar dan mahasiswa. NAPZA jenis ganja, ekstasi 

maupun shabu-shabu menjadi favorit di kalangan ini
5
.  

Sedangkan data penyalahgunaan NAPZA di DIY pada 2015 lalu 

tercatat 60.182 orang. Dari 60.182 orang penyalahgunaan NAPZA tersebut, 

23.028 orang di antaranya usia muda yang masih coba-coba bersentuhan 

dengan NAPZA, sisanya pengguna yang teratur melalui jarum suntik dan 

tanpa jarum suntik. Banyaknya pengguna NAPZA di DIY, menempatkan  

rangking ke delapan setelah DKI Jakarta. Namun demikian, data 

                                                           
3
. Effendi, Luqman, Modul Dasar-Dasar Sosiologi dan Sosiologi Kesehatan, 

(Jakarta: PSKM FKK UMJ, 2008), hlm 17. 

 
4
. Martitah dan Hidayat, Arif, Penanggulangan Penyalahgunaan NAPZA& Sex 

Bebas Di Kalangan Remaja Melalui Pembinaan Hukum Dan Penyuluhan Pendidikan 

Kesehatan Siswa Mts Sa Al-Mina Kecamatan Bandungan Kabupaten Semarang, Jurnal 

ABDIMAS Vol. 18 No. 2, Desember 2014, hlm 1. 

 
5
.http://www.bnn.go.id/portal/index.php/konten/detail/deputipencegahan/artikel/

11535/NAPZA-cederai-anak-bangsa , diakses 28 September 2016. 

http://www.bnn.go.id/portal/index.php/konten/detail/deputipencegahan/artikel/11535/narkoba-cederai-anak-bangsa
http://www.bnn.go.id/portal/index.php/konten/detail/deputipencegahan/artikel/11535/narkoba-cederai-anak-bangsa
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penyalahgunaan NAPZA pada 2015 itu sudah berkurang dibanding 2014 

yang mencapai 62.028 orang (rangking 5 nasional).
6
 Sementara total 

penyalahgunaan NAPZA yang sudah direhabilitasi jumlahnya hanya 1.300 

orang.
7
 

Berdasarkan fakta di atas, sangat dibutuhkan peran penting 

Pemerintah dan masyarakat dalam pemberantasan NAPZA, agar peredaran 

NAPZAtidak mempengaruhi lingkungan masyarakat dan remaja. Dukungan 

Pemerintah dapat dilakukan melalui petugas kesehatan, khususnya petugas 

yayasan rehabilitasi dalam mendidik, memberikanbimbingan dan 

pendampingan kepada korban penyalahgunaan NAPZA. Petugas juga dituntut 

harus bekerja secara optimal dan profesional, memberikan motivasi serta 

kerjasama agar klien memiliki keinginan terbebas dari NAPZA. Salah satu 

cara dalam membina agar klien mampu menjauhi penyalahgunaan NAPZA 

melalui vocational trainingdengan tehnik pengambilan keputusan melalui 

forum  konferensi kasus. 

Konferensi kasus (case conference)  merupakan kegiatan 

pendukung dalam membahas permasalahan yang dihadapi klien korban 

penyalahgunaan NAPZA dalam satu pertemuan khusus, yang dihadiri seluruh 

pihak lembaga yang menangani klien untuk memberikan keterangan tentang 

perkembangan 

                                                           
6
. http://www.pikiran-rakyat.com/nasional/2016/04/25/penyalahgunaan-NAPZA-

di-yogyakarta-didominasi-pelajar-dan-mahasiswa-367656, diakses pada tanggal 20 Desember 

2016 
 

7
. Ibid. 

http://www.pikiran-rakyat.com/nasional/2016/04/25/penyalahgunaan-narkoba-di-yogyakarta-didominasi-pelajar-dan-mahasiswa-367656
http://www.pikiran-rakyat.com/nasional/2016/04/25/penyalahgunaan-narkoba-di-yogyakarta-didominasi-pelajar-dan-mahasiswa-367656
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klien dengan tujuan memberikan komitmen dan penyelesaian masalah yang 

dihadapi klien melalui diskusi internal lembaga.
8
 

Permasalahan NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Siloam tidak semua  

yang terjadi dilakukan konferensi kasus, tetapi masalah-masalah yang 

tergolong penanganan serius dengan melibatkan seluruh pihak lembaga 

melalui konferensi kasus, dapat menampung segala masukan dan kritikan 

bagi klien agar klien mengikuti peraturan lembaga. Semua proses 

penyelesaian masalah yang dihadapi para klien korban NAPZA dilakukan 

tidak hanya mengandalkan pada konselor di Yayasan Rehabilitasi Siloam 

semata, tetapi bisa dilakukan secara kolaboratif, dengan melibatkan berbagai 

pihak yang dianggap kompeten dan memiliki kepentingan dengan 

permasalahan yang dihadapi para klien yang menggunakan NAPZA. 

Walaupun demikian, pertemuan konferensi kasus bersifat terbatas 

dan tertutup. Karena, tidak semua pihak bisa disertakan dalam konferensi 

kasus, hanya mereka yang dianggap memiliki pengaruh dan kepentingan 

langsung dengan permasalahan yang dihadapi para klien yang terkena 

NAPZA yang boleh dilibatkan dalam konferensi kasus. Begitu juga setiap 

pembicaraan yang muncul dalam konferensi kasus bersifat rahasia dan hanya 

untuk diketahui oleh para peserta konferensi.
9
 

Konferensi kasus  bukan sejenis “sidang pengadilan” yang akan 

menentukan hukuman bagi para klien korban NAPZA, melainkan konferensi 
                                                           

8
. Ulya, Farhatul,, Konferensi Kasus (case conference) yang baik dan 

benardalam Bimbingan Konseling), Artikel Program Pendidikan Agama Islam Fakultas 

Tarbiyah Dan Keguruan, 2013. 

9
. Ibid. 
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kasus untuk membahas kasus NAPZA atau kasus lain yang dialami klien. 

Keputusan yang diambil dalam konferensi bukan bersifat “mengadili” klien 

yang bersangkutan, akan tetapi konferensi kasus harus bisa menghasilkan 

keputusan bagaimana cara terbaik agar klien tersebut bisa sembuh, tidak 

melakukan suatu kesalahan. dan terhindar dari ketergantungan NAPZA.
10

 

Selain itu, bimbingan dan pendekatan individu kepada klien sangat 

diperlukan untuk pencegahan, agar tidak timbulnya permasalahan  baru dan 

tidak akan menghambat perkembangan klien, serta dapat membantu 

menyelesaikan masalah-masalah yang dihadapi, baik sekarang maupun masa 

yang akan datang. 

Yayasan Griya Pemulihan Siloam merupakan Institusi Penerima 

Wajib Lapor (IPWL) untuk membantu merehabilitasi para pengguna 

NAPZA, yang letaknya jauh dari kota Yogyakarta dengan alamat di Jalan 

Godean-Tempel km.3 Klangkapan II RT.01/RW.05 Margoluwih, Seyegan, 

Sleman, Yogyakarta. Griya Siloam yang letaknya di kawasan pedesaan 

membuat tempat ini sangat tenang dan nyaman jauh dari kebisingan kota 

sehingga sangat cocok untuk pengobatan bagi para pecandu NAPZA. Griya 

Siloam didirikan dan dipimpin oleh seorang wanita  bernama Ibu Ester pada 

tahun 2000 dulunya hanya lembaga kecil yang pertama kali membina 

perempuan yang hamil diluar nikah. Ternyata dengan perjalanan waktu, 

lembaga ini berkembang menangani pecandu NAPZA, dual diagnosis, ABK 

(Anak Berkebutuhan Khusus) serta waria. Selanjutnya, lembaga Griya 

                                                           
10

. Ibid 
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Pemulihan Siloam fokus terhadap pembinaan pecandu NAPZA. Sehingga 

pada tahun 2004, lembaga ini sudah memiliki badan hukum dan tercatat 

sebagai LSM di bawah naungan Kementerian Sosial sebagai lembaga 

Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL), dan tertulis di Dinas Sosial Provinsi 

DIY.  

Lembaga ini sudah berpindah tempat 3 kali, pertama berada di 

Pandega di JalanKaliurang kemudian karena keterbatasan tempat akhirnya 

pindah di Ambarketawang.Waktu gempa Yogyakarta, bangunan mengalami 

kerusakan parah sehingga Siloam pindah di Godean sampai sekarang. 

Berdasarkan observasi peneliti, pembinaan yang dilakukan oleh 

Yayasan Griya Pemulihan Siloam sebanyak 80 orang yang paling banyak 

yaitu pecandu NAPZA, dual diagnosis, serta Anak Berkebutuhan Khusus 

(ABK). Kebanyakan para pecandu NAPZA di lembaga ini yaitu pemakai 

ganja, ekstasi, alkohol dan sabu-sabu. Mereka di Yayasan Griya Pemulihan 

Siloam kebanyakan berasal dari kalangan orang berada, mulai yang dititipkan 

oleh orang tua mereka.  

Para klien yang dirujuk ke Yayasan Griya Pemulihan Siloam yang 

tidak tersangkut kasus pidana maupun yang tersangkut pidana bisa dilakukan 

rehabilitasi. Para pecandu kebanyakan orang yang mengalami masalah 

dengan keluarga atau salah pergaulan. Di lembaga ini, pembinaan sangat 

intens dilakukan agar mereka bisa hidup normal kembali. Pembinaan yang 

dilakukan meliputi bimbingan rohani, pendidikan, olahraga, perawatan medis, 

serta bersosialisasi dengan lingkungan, kegiatan yang membuat mereka bisa 
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melupakan tentang NAPZA. Di lembaga, klien yang datang akan mengikuti 

proses cek kesehatan,proses asessment dan lain sebagainya. 

Yayasan Griya Pemulihan Siloam dalam menjalankan rehabilitasi 

terhadap klien tidak menggunakan obat-obatan tetapi, menggunakan terapi 

karena dengan memberikan obat-obatan akan membuat klien semakin 

ketergantungan.Para terapis hanya memberikan terapi-terapi untuk 

mengurangi rasa sakit yang ada dan melatih untuk menahan rasa sakit agar 

tidak terjadi ketergantungan. Keluarga tidak memperdulikan mereka lagi. 

Namun,di lembaga masih ada keluarga yaitu para Pembina dan pendamping 

Griya Pemulihan Siloam yang senang hati menerima mereka.
11

 

Pengambilan keputusan dalam kegiatan konferensi kasus pada 

tahap vocasional training merupakan tahap penting, karena vocational 

training salah satu program untuk pengembangan diri klien agar memiliki life 

skillyang lebih mapan. Dalam pengambilan keputusan melalui konferensi 

kasus tahapvocational training, berlandaskan beberapa aspek yang meliputi 

aspek hasil asessment, riwayat hukum, riwayat sosial, riwayat medis dan 

riwayat hubungan keluarga, karena aspek-aspek tersebut menentukan hasil 

verifikasi kelayakan untuk  mengikuti tahap vocational training atau 

sebaliknya. 

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan judul pengambilan keputusan melalui konferensi kasus 

                                                           
11

. https://citralekha.com/griya-siloam-pemulihan-tanpa-batas/ diakses 20 

Desember 2016. 

https://citralekha.com/griya-siloam-pemulihan-tanpa-batas/
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klien NAPZA pada tahap vocational training di Yayasan Rehabilitasi Siloam 

Yogyakarta.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana pengambilan keputusan melalui konferensi 

kasus terhadap klien NAPZA pada tahap vocational training di Yayasan 

Griya Pemulihan Siloam Yogyakarta?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui dan mendeskripsikan pengambilan keputusan 

melalui konferensi kasus terhadap klien NAPZA pada tahap vocational 

training di Yayasan Griya Pemulihan Siloam Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

Teoritis 

a. Untuk memberikan sumbangan pikiran tentang pengambilan keputusan 

melalui konferensi kasus klien NAPZA pada tahap vocational training.  

b. Untuk menambah khazanah keilmuan bagi peneliti pada khususnya dan 

pembaca pada umumnya. 

1. Praktis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi 

Lembaga Griya Pemulihan Siloam mengenai pengembangan 
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pengambilan keputusan melalui konferensi kasus klien NAPZA pada 

tahap vocational training. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pengetahuan dan masukan bagi 

orang-orang yang terlibat dalam pengambilan keputusan melalui 

konferensi kasus klien NAPZA pada tahap vocational training. 

 

E. Kajian Pustaka 

Sebelum melakukan penulisan secara mendalam, peneliti 

melakukan tinjauan pustaka terhadap penelitian-penelitian sebelumnya. 

Tinjauan pustaka ini akan membuktikan keaslian penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti. Adapun beberapa penelitian tersebut yaitu : 

Pertama, Purwanto dengan judul “Pengambilan Keputusan di 

Lembaga Pendidikan Kejuruan Unggulan (Studi di Pika Semarang)”. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa Temuan penelitian menunjukkan bahwa PIKA 

Semarang menggunakan dasar rasionalitas dalam pengambilan keputusan, 

atau lebih tepatnya rasionalitas yang dibatasi (bounded rationality) dengan 

langkah-langkah: 

1. Identifikasi masalah 

2. Pencarian alternatif solusi 

3. Mengkomunikasikan keputusan;  

4. Melakukan melalui mekanisme umpan balik.  

Meskipun demikian, pengambilan keputusan melalui intuisi 

kadang-kadang masih dilakukan. Adapun teknik yang paling umum 
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digunakan di dalam pengambilan keputusan adalah brain storming atau curah 

pendapat. Proses pengambilan keputusan di PIKA dilakukan dalam tiga 

mekanisme pokok, yaitu rapat-rapat berjenjang, koordinasi antar staf di luar 

rapat, dan pengambilan keputusan individu. Pengambilan keputusan sangat 

dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain sistem yang berlaku, budaya atau 

kebiasaan di dalam organisasi, latar belakang individu, substansi masalah 

yang harus dipecahkan, dan ketersediaan sumber daya.
12

 

Kedua, Penelitian Agung Iranda dengan judul “Pengambilan 

Keputusan Pemimpin Organisasi pada UKM yang Berprestasi UIN Sunan 

Kalijaga”. Rumusan masalah penelitian ini bagaimana dinamika 

pengambilan keputusan pemimpin organisasi UKM UIN SUKA. Metode 

penelitiannya menggunakan pendekatan kualitatif. Berdasarkan hasil 

penelitian bahwa di dalam pengambilan keputusan terdapat aspek-aspek 

penting yang dilakukan oleh Pemimpin antara lain, Pertama: aspek rasional, 

kedua: aspek informasi: ketiga: adanya kesadaran dan tanggungjawab dari 

pemimpin, kelima: sikap mengayomi semua anggota dan keenam: pentingnya 

pemimpin memperhatikan keadaan psikologis anggotanya. Adapun proses 

pengambilan keputusan antara lain: kesadaran pemimpin sebagai pihak yang 

bertanggungjawab, mendengarkan semua ide anggota dan penjelasan rinci, 

pertimbangan dampak untung dan rugi, penyesuaian dengan kondisi riil di 

lapangan, menyesuaikan keputusan yang diambil dengan partisipasi anggota. 

Adapun faktor dalam pengambilan keputusan: gagasan atau pandangan 

                                                           
12

. Purwanto, Sodiq. Pengambilan Keputusan di Lembaga Pendidikan Kejuruan 

Unggulan(Studi Di Pika Semarang). Tesis(Semarang: Program Pasca Sarjana Program Studi 

Manajemen PendidikanUniversitas Negeri Semarang. 2006). 
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informan, ide yang inovatif, pertimbangan solusi, lingkungan yang kondusif, 

etika, kepatuhan anggota, sikap egaliter, analisa subyek terhadap alternative 

dari anggota, resiko dari keuntungan dan kerugian, efisiensi waktu dan 

anggaran dan keterampilan bahasa tubuh. Disimpulkan penelitian ini sesuai 

dengan teori yang dikemukakan oleh Drs. Syamsi, S.U.
13

 

Ketiga, Penelitian Rahmat dengan judul “Analisis Pengambilan 

Keputusan dalam Menyelesaikan Pembiayaan Bermasalah (Studi Komparasi 

pada PT. BPR Wijayamulya Santosa dan PT. BPR Syariah Bangun Drajat 

Warga)”. Rumusan masalahnya adalah menjelaskan bagaimana pengambilan 

keputusan BPR Wijayamulya Santosa dan BPR Syariah Bangun Drajat dalam 

mengatasi nasabah yang mengalami pembiayaan bermasalah. Metode yang 

digunakan adalah deskriptif kualitatif. Hasil penelitian menunjukan proses 

pengambilan keputusan BPR W.S dan BPR Syariah Bangun Drajat Warga di 

atas hampir sama dengan teori yang dikemukakan oleh Sondang P. Siagian 

dalam karya ilmiahnya Siagian mengatakan bahwa ketika sebuah organisasi 

atau individu mengalami sebuah masalah hal yang harus dilakukan adalah: 

memahami masalah, mengumpulkan fakta, analisis data serta mengolahnya, 

memilih alternatif, memutuskan tindakan  dan evaluasi hasil dari keputusan. 

Persamaan proses pengambilan keputusan antara BPR W.S dengan BPR 

Syariah bangun Drajat Warga: Proses restruktur merupakan upaya yang 

dilakukan Bank dalam membantu Nasabah agar dapat menyelesaikan 

kewajibannya, penjadwalan kembali, persyaratan kembali, dan penataan 

                                                           
 

13
. Agung Iranda. Pengambilan Keputusan Pemimpin Organisasi Pada UKM 

yang berprestasi UIN Sunan Kalijaga. Skripsi (YogyakartProdi Psikologi Fakultas Ilmu 

Sosial Dan Humaniora Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga, 2014). 
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kembali adapun perbedaan proses pengambilan keputusannya, BPR W.S: 

Melakukan analisis marketing, menggunakan putusan direksi, analisis 

kembali marketing, mengeluarkan surat tarik. Sedangkan BPR Syariah 

bangun Drajat Warga: Melakukan rapat komite untuk membahas penanganan 

masalah, persetujuan komisaris, rapat kembali, dan mengeluarkan somasi. 

Dari ketiga penelitian tersebut, masalah penelitiannya tentang 

pengambilan keputusan namun ada beberapa perbedaan dengan penelitian 

yang akan saya lakukan seperti subyek dan obyek penelitian, menggunakan 

teori yang dikemukakan oleh ahli yang berbeda, dan fokus penelitian 

Pengambilan Keputusan Melalui Konferensi Kasus Studi Kasus Klien 

NAPZA Pada Tahap Vocational Training Di Yayasan Rehabilitasi Griya 

Pemulihan Siloam Yogyakarta.
14 

 

F. Kerangka Teori  

1. Klien NAPZA 

Klien NAPZA adalah seorang penyalahguna NAPZA yang telah 

mengalami ketergantungan terhadap satu atau lebih narkotik, psikotropika, 

dan bahan adiktif lain (NAPZA), baik secara fisik maupun psikis. 

Ketergantungan NAPZA adalah dorongan untuk menggunakan NAPZA 

terus-menerus, dan apabila pemakaiannya dihentikan gejala putus zat. Berat 

ringannya gejala putus zat bergantung pada jenis NAPZA, dosis yang 

                                                           
14

. Rahmad, Analisis Pengambilan Keputusan dalam Menyelesaikan 

Pembiayaan Bermasalah (Studi Komparasi pada PT. BPR Wijayamulya Santosa dan PT. 

BPR Syariah Bangun Drajat Warga, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan Manajemen Dakwah 

Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 

2015). 
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digunakan, serta lama pemakaian. Makin tinggi dosis yang digunakan dan 

makin lama pemakaiannya, makin hebat gejala sakitnya. 

Selain mengatur sangsi hukum, undang-undang itu juga 

menyebutkan adanya kewajiban bagi pecandu NAPZA untuk menjalani 

pengobatan dan perawatan. Proses terapi dan rehabilitasi yang dilakukan 

dapat dilakukan lembaga pemerintah. Tidak hanya perawatan dan 

pengobatan, pecandu NAPZA pun mempunyai kewajiban melaporkan 

statusnya sebagai pecandu NAPZA kepada instansi terkait. Tujuan pelaporan 

ini sebagai usaha memberikan hak perawatan dan pengobatan yang harus 

diberikan kepada pecandu NAPZA.
15

 

Gangguan ini tergantung dari jenis NAPZA yang digunakan dan 

cara menggunakannya, seperti penyakit hati, jantung, dan HIV/AIDS. 

Gangguan psikologis meliputi rasa cemas, sulit tidur, depresi, dan paranoia. 

Biasanya, wujud gangguan fisik dan psikologis bergantung pada jenis 

NAPZA yang digunakan. Dan kemudian, gangguan sosial meliputi kesulitan 

dengan orang tua, teman, sekolah, pekerjaan, keuangan, dan berurusan 

dengan pihak berwenang. 

Kecanduan dalam diri seseorang dapat dilihat dengan berbagai 

tahap, yaitu apabila terdapat rasa keinginan kuat secara kompulsif untuk 

memakai NAPZA berkali-kali, lalu muncul kesulitan mengendalikan 

penggunaan NAPZA, baik dalam usaha menghentikannya ataupun 

                                                           
15

. Martono, Penanggulangan penyalahgunaan NAPZA di DKI Jakarta: Buku 

pedoman Puskesmas dan Rumah Sakit Umum. Jakarta: Bina Kesehatan. MF, “Wisma 

Ibrahim Tobat sambil Berobat”, Opini Ummat, Edisi 2/Th I, 9–25 April 2001, (2000), hlm 3. 
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mengurangi tingkat pemakaian. Ciri lain, terjadi gejala putus zat jika 

pemakaiannya dihentikan atau jumlah pemakakain dikurangi.  

Lalu ciri toleransi, jumlah NAPZA yang diperlukan makin besar 

agar diperoleh pengaruh yang sama terhadap tubuh. Mengabaikan alternatif 

kesenangan lain dan meningkatnya waktu yang digunakan memperoleh 

NAPZA. Terus memakai, meski disadari akibat yang merugikan-merusak 

tersebut. Banyak kalangan pengguna menyangkal, menolak mengakui adanya 

masalah, padahal ditemukan NAPZA dan perangkat pemakaiannya serta 

gejala-gejala yang diakibatkan. 

Para klien NAPZA tidak bisa berhenti begitu saja. Jika berhenti 

pemakaian, timbul gejala putus obat. Putus obat, akan berdampak pada 

intoksikasi, yaitu keracunan oleh NAPZA. Di sini terjadi kerusakan pada 

organ tubuh dan otak, hilang kesadaran. Dan dapat terjadi kerusakan otak dan 

menjadi gila atau kematian.
16

 

2. Pengambilan Keputusan 

Setiap orang pasti membuat keputusan, baik keputusan itu bersifat 

mayor ataupun minor. Pengambilan keputusan minor adalah pengambilan 

keputusan ringan yang tidak mempunyai dampak yang relatif besar. 

Keputusan mayor adalah keputusan yang mempunyai implikasi cukup besar, 

misalnya keputusan untuk merantau ke luar negeri. Dapat dikatakan bahwa 

                                                           
16

. Hawari, Perkembangan kasus NAPZA di Indonesia,Jakarta, 2003, hlm 4. 
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manusia adalah makhluk pembuat keputusan.
17

 Pengambilan keputusan 

adalah prasyarat suatu tindakan, di mana tidak ada satu tindakanpun yang 

dapat dilakukan tanpa ada pengambilan keputusan sebelumnya. Kebanyakan 

keputusan yang dihadapi dalam pekerjaan sehari-hari menyangkut pilihan-

pilihan yang sederhana dan informasi yang relatif sedikit.
18

 

Di bawah ini akan dikemukakan beberapa pengertian pengambilan 

keputusan menurut para ahli. Irham Fahmi mendefinisikan Keputusan adalah 

proses penelusuran masalah yang berawal dari latar belakang masalah, 

identifikasi masalah hingga kepada terbentuknya kesimpulan dan 

rekomendasi.
19

 

Mengambil keputusan berbicara tentang tindakan yang akan 

dilakukan dalam menghadapi suatu permasalahan yang seringkali dihadapkan 

pada dua pilihan atau bahkan lebih. Sebuah keputusan adalah tindakan untuk 

mengatasi kekacauan, mampu melihat setiap aspek secara objektif, dan 

dengan demikian dapat membuat keputusan yang efektif.
20

 Tjiptono dan 

Anastasia, menyatakan bahwa pengambilan keputusan merupakan proses 

memilih suatu rangkaian tindakan dari dua atau lebih alternatif.
21

 

                                                           
17

. Purwanto, Sidiq, Pengambilan Keputusan Di Lembaga Pendidikan Kejuruan 

Unggulan (Studi Di Pika Semarang), Tesis Program Pasca Sarjana Program Studi 

Manajemen Pendidikan, 2006.
 

18
. Ibid 

 

19.
 Fahmi, Irham. Teori dan Teknik Pengambilan Keputusan: Kualitatif dan 

Kuantitatif, (Jakarta: Rajawali Pers, 2016), hlm 2. 

 
20.

 Adair, John. Cara Menumbuhkan Pemimpin 7 Prinsip Kunci Pengembangan 

Kepemimpinan Yang Efektif. (Jakarta: PT. Gramedia Pustaka Utama, 2007), hlm 35. 

21
. Tjiptono, Fandi dan Anastasia Diana. Total Quality Management. 

(Yogyakarta: Andi, 2003), hlm 16. 
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Berbeda dengan hal tersebut, Safarudin, dan Anzizhan menyatakan 

bahwa pengambilan keputusan merupakan suatu usaha penciptaan kejadian-

kejadian dan pembentukan masa depan.
22

 Pendapat Drumond ini lebih 

berorientasi kepada pengambilan keputusan yang bukan semata-mata 

memecahkan masalah yang ada, tetapi berorientasi pada perubahan, atau 

mengambil keputusan untuk membuat perubahan. Menurut Siagian 

pengambilan keputusan adalah suatu pendekatan yang sistematis terhadap 

hakekat suatu masalah, pengumpulan fakta-fakta dan data, penentuan yang 

matang dari alternatif yang dihadapi dan mengambil tindakan yang menurut 

perhitungan merupakan tindakan yang paling tepat.
23

 

Menurut Salusu, pengambilan keputusan adalah suatu proses 

memilih alternatif cara bertindak dengan metode yang efisien sesuai situasi.
24

 

Ketika keputusan sudah dibuat, sesuatu yang baru mulai terjadi. Dengan kata 

lain, keputusan mempercepat diambil tindakan, serta mendorong lahirnya 

gerakan dan perubahan.
25

 Harus ada tindakan yang dibuat saat tiba waktunya 

dan tindakan itu tidak dapat ditunda. Sekali keputusan dibuat, harus 

                                                           
22

. Safarudin, dan Anzizhan. Sistem Pengambilan Keputusan Pendidikan. 

(Jakarta: Gramedia Widiasarana Indonesia, 2004), hlm 20. 

23
. Siagian, Sondang, Sistem Informasi untuk Pengambilan Keputusan, cet. 14.  

(Jakarta: Haji Masagung, 1990), hlm 83. 

 
24

. Salusu, J. Pengambilan Keputusan Strategik untuk Organisasi Publik dan 

Nonprofit. (Jakarta: Gramedia, 2004), hlm 10. 

25
. Ibid, hlm 13. 
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diberlakukan dan kalau tidak, sebenarnya itu bukanlah keputusan, tetapi lebih 

tepat dikatakan suatu hasrat, niat yang baik.
26

 

Definisi lain yang lebih lengkap mengenai pengambilan keputusan 

adalah seperti apa yang dinyatakan oleh Safarudin, dan Anzizhan, yang 

menjelaskan bahwa Decision making is the process of generating and 

evaluating alternatives and making choices among them. Pendapat ini 

menegaskan bahwa pengambilan keputusan merupakan proses pada saat ada 

sejumlah langkah yang harus dilakukan dan pengevaluasian alternatif untuk 

membuat putusan dari semua alternatif yang ada.
27

 

Pada setiap pembuatan keputusan, seorang individu dapat bersifat 

terbuka maupun bersifat tertutup dalam menentukan pilihan keputusan. 

Seorang individu yang bersifat terbuka, tidak akan membatasi pilihan dan 

seringkali menambahkan pilihan baru diluar pilihan yang telah ada. Disisi 

lain, seorang individu yang bersifat tertutup tidak akan menambah pilihan 

yang telah ada. Di kehidupan nyata kemungkinan pilihan terbuka lebih sering 

terjadi. 

Bertolak dari definisi-definisi di atas dapat disimpulkan bahwa 

pengambilan keputusan ialah proses pemecahan masalah dan penciptaan 

kejadian-kejadian dengan menentukan pilihan dari beberapa alternatif untuk 

menetapkan suatu tindakan dalam mencapai suatu tujuan yang dinginkan. 

Definisi ini mengandung beberapa substansi pokok, yaitu ada kebutuhan 

                                                           
26

. Ibid, hlm 14. 

 
27

. Safarudin, dan Anzizhan. Sistem Pengambilan Keputusan Pendidikan. 

(Jakarta: Gramedia Widiasarana Indonesia, 2004), hlm 21. 
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pemecahan masalah, ada proses atau langkah-langkah, ada beberapa 

alternatif-alternatif yang harus dipilih, ada ketetapan hati memilih satu 

pilihan, dan ada tujuan pengambilan keputusan, dan ada prakiraan mengenai 

apa yang akan terjadi sebagai akibat atau konsekuensi dari pengambilan 

tersebut. 

3. Kerangka Kerja Pengambilan Keputusan 

Menurut Safarudin, dan Anzizhan, kerangka kerja yang ada di 

dalam pengambilan keputusan adalah sebagai berikut:
28

 

a) Posisi orang yang berwenang dalam mengambil keputusan  

Seorang dalam mengambil suatu keputusan harus adil dan 

harus sesuai dengan norma-norma atau aturan yang berlaku di 

masyarakat dengan melihat pokok permasalahan yang ditangani agar 

tidak merugikan orang tersebut 

b) Problema 

Problema disini menyangkut penyimpangan dari apa yang 

dikehendaki dan direncanakan atau dituju 

c) Situasi si pengambil keputusan itu berada 

Seorang yang mengambil keputusan merupakan faktor penting 

dalam memberikan suatu keputusan yang diambil juga harus kuat 

terhadap tekanan dari pihak lain yang berusaha mempengaruhi seorang 

pengambil keputusan agar tidak sesuai dengan kenyataan yang ada.  

d) Kondisi si pengambil keputusan 

                                                           
28

. Safarudin, dan Anzizhan. Sistem Pengambilan Keputusan Pendidikan. 

(Jakarta: Gramedia Widiasarana Indonesia, 2004), hlm 22. 
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Sikap dari seseorang yang mengambilan keputusan apakah dengan 

kekuatan dan kemampuan yang dimiliki diharapkan dapat menghasilkan 

suatu keputusan yang benar-benar tepat dalam menghadapi permasalahan 

yang ada 

e) Tujuan 

Tujuan dari pengambilan keputusan adalah untuk mengetahui 

apa yang diinginkan atau dicapai dalam mengatasi permasalahan yang 

dihadapi dalam pengambilan keputusan. 

 

4. Tahap-tahap pengambilan keputusan 

Guna memudahkan pengambilan keputusan maka perlu dibuat 

tahap-tahap yang bisa mendorong kepada terciptanya keputusan yang 

diinginkan. Adapun tahap-tahap tersebut adalah:
29

 

a. Mendefinisikan masalah tersebut secara jelas dan gamblang, atau 

mudah untuk dimengerti. 

b. Membuat daftar masalah yang akan dimunculkan, dan menyusunnya 

secara prioritas dengan maksud agar adanya sistematika yang lebih 

terarah dan terkendali. 

c. Melakukan identifikasi dari setiap masalah tersebut dengan tujuan 

untuk lebih memberikan gambaran secara lebih tajam dan terarah 

secara lebih spesifik. 

                                                           
29

. Fahmi, Irham, Manajemen Pengambilan Keputusan, Teori dan Aplikasi, 
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d. Memetakan setiap masalah tersebut berdasarkan kelompoknya masing-

masing yang kemudian selanjutnya dibarengi dengan menggunakan 

model atau alat uji yang akan dipakai. 

e. Memastikan kembali bahwa alat uji yang dipergunakan tersebut telah 

sesuai dengan prinsip-prinsip dan kaidah-kaidah yang berlaku pada 

umumnya. 

Di sisi lain, Simon sebagaimana dikutip Irham fahmi mengatakan, 

pengambilan keputusan berlangsung melalui empat tahap, yaitu:
30

 

a. Intelligence adalah proses pengumpulan informasi yang bertujuan 

mengidentifikasi permasalahan. 

b. Design adalah tahap perancangan solusi terhadap masalah. Biasanya 

pada tahap ini dikaji berbagai macam alternative pemecahan masalah. 

c. Choice adalah tahap mengkaji kelebihan dan kekurangan dari berbagai 

macam alternatif yang ada dan memilih yang terbaik. 

d. Implementation adalah tahap pengambilan keputusan dan 

melaksanakannya. 

5. Proses Pengambilan Keputusan 

Setiap proses pengambilan keputusan merupakan suatu sistem 

tindakan karena ada beberapa komponen di dalamnya. mengutip pernyataan 

Stephen Robbin dan Mary Coulterdi dalam buku Irham Fahmi bahwa“proses 

pengambilan merupakan serangkaian tahap yang terdiri dari delapan langkah 

yang meliputi: mengidentifikasi masalah, mengidentifikasi kriteria keputusan, 

                                                           
30
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member bobot pada kriteria, mengembangkan alternatif, menganalisis 

alternatif, memilih suatu alternatif, melaksanakan alternatif, dan 

mengevaluasi efektivitas keputusan.
31

 

 

Mengidentifikasi Masalah 

 

Mengidentifikasi Kriteria Keputusan 

 

Memberi Bobot pada Kriteria 

 

Mengembangkan Alternatif-alternatif 

 

Menganalisis Alternatif 

 

Memilih Suatu Alternatif 

   

Melaksanakan Alternatif tersebut 

   

Mengevaluasi Efektivitas Keputusan 

 

Gambar 1. Proses Pengambilan Keputusan 

 

6. Dasar dan Teknik Pengambilan Keputusan 

a. Pengambilan keputusan berdasarkan intuisi 

Keputusan yang diambil bersifat subjektif. Mudah terkena sugesti, 

pengaruh, rasa lebih suka yang satu daripada yang lain. Hal ini mungkin 

berkaitan dengan tingkat pengetahuan yang terbatas, latar belakang orang 

yang bersangkutan. Keuntungan dari pengambilan keputusan intuisi antara 

                                                           
31
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lain: (1) dapat segera diputuskan karena memetuskan itu satu orang; (2) 

keputusan sering tepat karena memiliki olah rasa yang tinggi; (3) tepat untuk 

masalah-masalah kemanusiaan. Kelemahan keputusan intuisi antara lain: 

memiliki kelemahan karena ada kecenderungan kurang korek (kurang betul), 

sulit diukur kebenarannya, sering mengabaikan dasar-dasar lainnya. 

b. Pengambilan Keputusan Rasional 

Berkaitan dengan pertimbangan dari segi daya guna. Masalah-

masalah yang dihadapi juga merupakan masalah yang memerlukan 

pemecahan rasional. Keputusan rasional ini lebih bersifat obyektif. Dalam 

masyarakat, keputusan yang rasional dapat terasa apabila keputusan optimal 

masyarakat dapat terlaksana dalam batas-batas nilai kemasyarakatan yang 

diakui saat itu. 

Dalam proses pengambilan keputusan rasional diperlukan pendapat 

dari berbagai pihak lembaga yang menangani perkembangan klien selama 

proses rehabilitasi. Hal tersebut tentu mengacu pada sistem yang akan 

diberikan dalam menentukan keputusan, sistem yang diberikan harus 

berdasarkan pada personal klien, lingkungan keluarga, lingkungan 

masyarakat dan segala interaksi yang dapat mempengaruhi perubahan klien.  

Pada pendekatan ekosistem, sistem dipengaruhi oleh dua faktor 

yaitu faktor internal dan ekstenal, hal tersebut sesuai dengan konseptualisasi 

person in environment Zastrow yang dikutip oleh Edi Suharto dalam bukunya 

yang menyebutkan faktor eksternal personal klien dipengaruhi oleh tujuh 

sistem yang berbeda antara lain:  
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a) Sistem pendidikan; Proses memberikan edukasi sesuai prosedur 

yang sudah ditentukan dan memberikan pemahaman terhadap klien 

tentanf segala aspek permasalahan yang dialami. 

b) Sistem keluarga; Proses memberikan dukungan terhadap klien dari 

pihak keluarga baik dari segi motivasi dalam menjalankan 

rehabilitasi. 

c) Sistem pelayanan sosial; Proses memberikan pelayanan sosial 

terhadap klien sesuai dengan kebutuhan dan hak-hak klien yang 

diberikan lembaga terhadap klien. 

d) Sistem politik; Proses negosiasi tentang kebijakan personal klien 

dengan lembaga dalam menentukan keputusan merubah perilaku 

yang ada pada diri klien.  

e) Sistem pekerjaan / status; Suatu kondisi yang melekat pada diri 

klien dan di dalamnya terdapat unsur penilaian dari orang lain 

terhadap klien. 

f) Sistem agama; Suatu kondisi yang mencerminkan nilai-nilai 

religiusitas yang sudah tertanam dan dimiliki oleh klien.  

g) Sistem pelayanan dan barang; Kondisi yang dimiliki oleh klien 

yang berkaitan dengan fasilitas dan penghargaan yang diberikan 

lembaga kepada klien.
32

 

Karena itu, sistem memiliki peran penting bagi perubahan baik 

secara individu,kelompok,keluarga, organisasi dan masyarakat. Integrasi dan 
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interkoneksi pengambilan keputusan dengan ekosistem adalah memberikan 

informasi hubungan personal klien yang dilakukan melalui interaksi sosial 

diseluruh sistem yang ada sebagai pijakan, agar pengambilan keputusan yang 

dilakukan lebih cocok dan rill sesuai kondisi klien yang ada.
33

 

Implementasi pengambilan keputusan rasional terhadap klien 

dilakukan berdasarkan potensi yang dimilikinya, contoh klien ingin berjualan 

makanan, maka dari keinginan tersebut dilakukan harus ditinjau kembali 

terhadap klien yang berjualan makanan, berdasarkan kebutuhan-kebutuhan 

dalam berjualan yang dimiliki terpenuhi atau tidak, aspek lokasi yang akan 

digunakan, kemampuan dalam berjualan memenuhi atau tidak, fisik yang 

kuat dan lain sebagainya. Contoh diatas merupakan implementasi 

pengambilan keputusan rasionaldi dalamforum konferensi kasus. 

 

c. Pengambilan Keputusan Berdasarkan Fakta 

Istilah fakta di sini perlu dikaitkan dengan istilah data dan 

informasi,artinya sumber informasi yang berkaitan dengan perkembangan 

kliensesuai dengan kenyataannya.  Keputusan yang berdasarkan sejumlah 

fakta, data atau informasi yang cukup itu merupakan keputusan yang sehat, 

solid, dan baik, seringkali sulit mendapatkan informasi. Untuk keperluan ini 

dibutuhkan tenaga yang terampil yang mampu mengolah data menjadi 

informasi yang canggih. 
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d. Pengambilan Keputusan Berdasarkan Pengalaman 

Kerap kali terjadi bahwa sebelum mengambil keputusan, pimpinan 

mengingat-ingat apakah permaslahan pernah terjadi sebelumnya. Dibutuhkan 

pelacakan dokumen atau arsip yang berisi pengalaman-pengalaman masa 

lampau. Kalau pernah ada, tinggal melihat apakah permasalahan yang sama 

atau mirip. Kalau masih sama, kemudian tinggal menerapkannya untuk 

mengatasi masalah yang timbul. 

e. Pengambilan Keputusan berdasarkan Wewenang 

Merupakan keputusan yang diambil karena wewenang atau otoritas 

yang dimilikinya. Keputusan yang bersandarkan pada wewenang belaka akan 

menimbulkan sifat rutin dan mengasosiasikan dengan praktik kediktatoran.
34

 

 

7. Perubahan dalam keputusan 

Secara umum dampak perubahan keputusan tersebut dapat 

dikelompokkan menjadi dua, yaitu
35

: 

a. Incremental Changes: merupakan dampak perubahan keputusan yang 

dapat diperkirakan atau ditaksir berapa persentase perubahan yang 

akan terjadi ke depannya tentu berdasarkan data-data yang terjadi di 

masa lalu. 

b. Turbulence Change: merupakan pengambilan keputusan dalam kondisi 

perubahan yang sulit untuk diperkirakan. 
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Syamsi,Ibnu,Pengambilan Keputusan dan Sistem Informasi, ed. 2 cet. 1 

(Jakarta: Bumi Aksara, 1995), hlm 16-23. 
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8. Pengklasifikasian Pengambilan Keputusan 

Dalam teori pengambilan keputusan dilakukan pengklasifikasian 

keputusan pada dua jenis yaitu:
36

 

a. Keputusan terprogram 

Keputusaan ini dianggap suatu keputusan yang dijalankan secara 

rutin saja, tanpa ada persoalan-persoalan yang krusial. Pengambilan 

keputusan dilakukan hanya berusaha membuat pekerjaan berlangsung baik 

dan stabil. Dalam kenyataannya keputusan ini mampu diselesaikan di tingkat 

lini paling rendah tanpa membutuhkan masukan keputusan dari pihak yang 

sangat terkait misalnya bawahan dan pimpinan Lembaga. 

b. Keputusan tak terprogram 

Keputusan tak terprogram biasanya diambil dalam usaha 

memecahkan masalah-masalah baru yang belum pernah dialami sebelumnya, 

tidak bersifat repetitive, tidak terstruktur, sukar mengenali bentuk, hakikat 

dan dampaknya. Dalam keputusan ini banyak bersifat lebih rumit dan 

membutuhkan kompetensi khusus untuk menyelesaikannya, seperti pimpinan 

lembaga, dan para konsultan. 

 

9. Konferensi Kasus (case conference) 

a. Pengertian Konferensi Kasus (case conference) 

Menurut Prayitno, kasus adalah kondisi yang mengandung 

permasalahan tertentu.
37

 Permasalahan yang ada perlu dipecahkan, diurai, 
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dikaji secara mendalam dan berbagai sumber perlu diakses dan dibina 

komitmennya untuk bersama-sama mengarahkan diri bagi upaya pengentasan 

permasalahan tersebut. Konferensi kasus merupakan forum terbatas yang 

diupayakan oleh konselor untuk membahas suatu kasus dan arah-arah 

penanggulangannya. 

Konferensi kasus merupakan kegiatan pendukung atau pelengkap 

dalam Bimbingan dan Konseling  untuk membahas permasalahan klien dalam 

suatu pertemuan, yang dihadiri oleh pihak-pihak yang dapat memberikan 

keterangan, kemudahan dan komitmen bagi terentaskannya permasalahan 

klien, konferensi kasus diselenggarakan untuk membicarakan suatu kasus.
38

 

Memang, tidak semua masalah yang dihadapi klien harus dilakukan 

konferensi kasus. Tetapi untuk masalah-masalah yang tergolong pelik dan 

perlu keterlibatan pihak lain tampaknya konferensi kasus sangat penting 

untuk dilaksanakan. Melalui konferensi kasus, proses penyelesaian masalah 

klien dilakukan tidak hanya mengandalkan pada konselor di sekolah semata, 

tetapi bisa dilakukan secara kolaboratif, dengan melibatkan berbagai pihak 

yang dianggap kompeten dan memiliki kepentingan dengan permasalahan 

yang dihadapi klien.
39

 

                                                                                                                                                               
37

 Prayitno, Jenis Layanan Dan Kegiatan Pendukung Konseling. (Padang: PPK 

BK FIP UNP, 2012), hlm 335. 
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Pertemuan konferensi kasus bersifat terbatas dan tertutup. Artinya, 

tidak semua pihak bisa disertakan dalam konferensi kasus, hanya mereka 

yang dianggap memiliki pengaruh dan kepentingan langsung dengan 

permasalahan klien yang boleh dilibatkan dalam konferensi kasus. Begitu 

juga, setiap pembicaraan yang muncul dalam konferensi kasus bersifat 

rahasia dan hanya untuk diketahui oleh para peserta konferensi.
40

 

Jadi, konferensi kasus adalah salah satu kegiatan pendukung 

bimbingan dan konseling untuk membahas suatu permasalahan dalam suatu 

petemuan yang dihadiri oleh pihak-pihak yang terkait  untuk mendapatkan 

keterangan yang digunakan untuk mengentaskan suatu permasalahan. 

Proses konseling merupakan tahapan yang perlu dilalui,proses 

konseling tidak akan terjadi kecuali bila ada seseorang yang merasa tidak 

mampu menangani sendiri problemnya dan memerlukan bantuan orang lain 

atau konselor yang menentukan sesi-sesi konseling yang dibutuhkan. Masalah 

yang dihadapi mungkin saja bersifat sangat pribadi misalnya persoalan-

persoalan keuangan, seks, stabilitas emosional, kesehatan fisik, pernikahan, 

moral, gaya kerja atau duka cita atas kematian teman dan anggota keluarga.
41

 

Konseling merupakan kegiatan yang mengandung suatu proses 

komunikasi antar pribadi, yang berlangsung melalui komunikasi verbal dan 

nonverbal dengan menciptakan kondisi dialogis. Penerimaan, penghargaan, 

keikhlasan, kejujuran dan perhatian yang murni (facilitative condition) dari 

konselor sangat dituntut, sehingga klien merasa nyaman dan 
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memungkinkannya dapat mengungkapkan dan mengekspresikan persoalan, 

pemahaman, kenyataan dan pengalaman hidup. Maka dibutuhkan satu 

keterampilan agar konselor dapat memberikan tanggapan verbal dan aneka 

reaksi nonverbal ketika berhadapan dengan klien.
42

 

b. Tujuan dan Fungsi Konferensi kasus 

Menurut Prayitno dan Amti, tujuan konferensi kasus yaitu:
43

 

1) Diperolehnya gambaran yang lebih jelas, mendalam dan 

menyeluruh tentang permasalahan klien. Gambaran yang diperoleh 

itu lengkap dengan saling sangkut paut data atau keterangan yang 

satu dengan yang lain. 

2) Terkomunikasinya sejumlah aspek permasalahan kepada pihak-

pihak yang berkepentingan dan yang bersangkutan, sehingga 

penanganan masalah itu menjadi lebih mudah dan tuntas. 

3) Terkoordinasinya penanganan masalah yang dimaksud sehingga 

upaya penanganan itu lebih efektif dan efisien. 

Sebelum pembicaraan tentang permasalahan dimulai konselor perlu 

mengembangkan struktur pertemuan secara keseluruhan. Prayitno dan Amti, 

menjelaskan bahwa dalam penstrukturan konselor perlu membangun persepsi 

dan tujuan bersama dalam pertemuan dengan arahan sebagai berikut:
44
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1) Tidak menekankan pada nama dan identitas klien yang 

permasalahannya dibicarakan. 

2) Tujuan pertemuan pada umumnya, dan semua pembicaraan pada 

khususnya ialah semata-mata untuk kepentingan perkembangan 

dan kehidupan klien, semua isi pembicaraan ialah untuk 

kebahagiaan klien. 

3) Semua pembicaraan dilakukan secara terbuka, tetapi tidak 

membicarakan hal-hal yang negatif tentang diri klien yang 

bersangkutan. Permasalahan klien disoroti secara objektif dan tidak 

ditafsirkan secara negatif atau mengarah kepada hal-hal yang 

merugikan klien. 

4) Penafsiran data dan rencana-rencana kegiatan dilakukan secara 

rasional, sistematik dan ilmiah. 

5) Semua pihak berpegang teguh pada asas kerahasiaan. Semua isi 

pembicaraan terbatas hanya untuk keperluan pada pertemuan saat 

itu saja, dan tidak boleh dibawa keluar. 

Sedangkan menurut Prayitno, fungsi konferensi kasus yaitu sebagai 

berikut:
45

 

1) Fungsi Pemahaman 

Semakin lengkap dan akuratnya data tentang permasalahan yang 

dibahas maka semakin dipahamilah secara mendalam permasalahan itu, baik 

oleh konselor dan pihak-pihak yang terkait dalam konferensi kasus. 
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2) Fungsi Pencegahan 

Pemahaman yang didapatkan dari data dan keterangan yang 

didapatkan tersebut digunakan untuk menangani permasalahan dan mencegah 

dari hal-hal yang merugikan. 

3) Fungsi Pengentasan 

Dapat mengentaskan permasalahan yang sedang dihadapi oleh 

klien. 

4) Fungsi Pengembangan dan pemeliharaan. 

Hasil dari konferensi kasus dapat digunakan untuk upaya 

pengembangan dan pemeliharaan potensi individu. 

5) Fungsi Advokasi 

Dapat terjaga dan terpelihara aktualisasi hak-hak klien dan potensi 

klien. 

 

10. Rehabilitasi Vocational 

a. Definisi Rehabilitasi Vocational 

Rehabilitasi vocational adalah suatu proses untuk mengatasi 

hambatan yang seseorang alami saat mengakses, mempertahankan, atau 

melanjutkan kerja akibat cedera, penyakit, atau gangguan. Proses ini 

mencakup tata cara untuk mendukung individu dan/atau pengusaha atau pihak 

lain (misalnya keluarga dan pengasuh) termasuk bantuan untuk mengakses 

rehabilitasi vocational dan tata cara mengelola pelaksanaan rehabilitasi 
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vocational. Selain itu, rehabilitasi vocational meliputi berbagai cara untuk 

menolong seseorang dengan kondisi dan/atau gangguan kesehatan dalam 

mengatasi rintangan untuk bekerja dan mempertahankan pekerjaan, kembali 

bekerja, atau mengakses pekerjaan.
46

 

b. Tujuan Rehabilitasi Vocational 

1) Meningkatkan kemampuan akibat cedera dan/atau penyakit untuk 

mempertahankan mutu kehidupan yang diinginkan bagi pekerja. 

2) Membantu keamanan dan ketepatan kembalinya seseorang untuk 

bekerja setelah cedera dan/atau penyakit. 

3) Memulihkan dan/atau mencegah cedera atau penyakit di masa 

mendatang. 

4) Membantu seseorang mengembalikan peran sebagai pekerja, yang 

dapat berperan untuk kepercayaan dan pandangan diri sebagai 

anggota produktif di masyarakat, serta mencegah penurunan 

kondisi dan akibat psikososial negatif dari pengangguran.
47

 

c. Proses pelayanan rehabilitasi 

Pelaksanaan rehabilitasi menyediakan layanan yang berkaitan 

dengan pengaruh pribadi, sosial, dan vocational terhadap mental seseorang. 

Pelaksana rehabilitasi membantu individu dalam mengidentifikasi kelebihan, 

kekurangan, dan tujuan, serta mengembangkan rencana rehabilitasi untuk 
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mencapai tujuan-tujuan tersebut. Rencana tersebut mencakup perawatan 

medis, pelatihan vocational, dan penempatan kerja. Layanan rehabilitasi telah 

dirumuskan sebagai serangkaian layanan yang komprehensif, direncanakan 

secara bersama-sama oleh konsumen dan pelaksana rehabilitasi, untuk 

memaksimalkan daya kerja, kemandirian, integrasi, partisipasi masing-

masing individu di tempat kerja dan masayarakat. Program layanan 

rehabilitasi dirancang untuk meningkatkan keberhasilan kerja klien yang 

terkena NAPZA agar mereka dapat bekerja di masyarakat, sehingga hidupnya 

tidak tergantung pada orang lain. Dalam hal ini guru yang melaksanakan 

rehabilitasi bekerjasama dengan professional yang lain seperti dokter dan 

psikolog.
48

 

 

G. Metode Penelitian 

Metode penelitian adalah cara Ilmiah untuk mengemukakan secara 

teknis tentang metode-metode yang digunakan dalam penelitian.
49

 Adapun 

metode-metode yang digunakan dalam penelitian sebagai berikut: 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, yaitu untuk 

mengeksplorasi dan memahami makna dari masalah sosial atau 
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kemanusiaan.
50

 Pendekatan dalam penelitian ini adalah kualitatif deskriptif 

Menurut Bogdan dan Tylor seperti dikutip Moleong  merupakan prosedur 

penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau 

lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati.
51

  

Dengan demikian, penelitian ini mendeskripsikan tentang 

pengambilan keputusan melalui konferensi kasus klien NAPZA pada tahap 

Vocational training di Yayasan Rehabilitasi Siloam Yogyakarta. 

 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Yayasan Rehabilitasi Griya Pemulihan 

Siloam Yogyakarta adalah Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL)  yang 

berlokasi di jalan Godean Sleman Yogyakarta.  

3. Subyek dan Obyek Penelitian 

Subyek adalah orang yang diperkirakan menguasai dan memahami 

data, informasi, ataupun fakta dari suatu penelitian. Subyek dalam penelitian 

ini adalah Pimpinan Lembaga, Pekerja Sosial, Program manager, Tenaga 

Kesejahteraan Sosial, Perawat dan Konsoler Addict  yang bertugas di 

Yayasan Rehabilitasi Siloam Yogyakarta. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan 

cara teknik purposive sampling adalah teknik penentuan sampel secara 

kebetulan yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti 
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Mixed”, ed. 3, cet. 5 (Yogyakarta: Pustaka Belajar, 2016), hlm 4. 
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. Moleong, Lexy J. Metodologi penelitian kualitatif (Bandung: Remaja Rosda 

Karya, 2007), hlm 3. 
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dapat digunakan sebagai sampel bila dipandang orang yang kebetulan ditemui 

itu cocok sebagai sumber data.
52

 

Obyek pada penelitian ini adalah carapengambilan keputusan yang 

dilakukan oleh Pimpinan Lembaga, Pekerja Sosial, Program manager, Tenaga 

Kesejahteraan Sosial, Perawat dan KonsolerAddictmelalui konferensi kasus 

terhadap klien NAPZA pada tahap vocational training di Rehabilitasi Griya 

Pemulihan Siloam Yogyakarta. 

 

4. Teknik Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

a. Wawancara 

Wawancara merupakan pengumpulan data dalam metode survey 

yang menggunakan pertanyaan secara lisan kepada subyek penelitian.
53

 

Teknik wawancara ini dilakukan secara formal dan intensif sehingga akan 

mampu memperoleh informasi sebanyak mungkin secara jujur dan detail. 

Wawancara dalam penelitian ini ditujukan kepada orang-orang yang terkait 

dengan pengambilan keputusan dalam konferensi kasus klien NAPZA pada 

tahap vocational training di Yayasan Rehabilitasi Griya Pemulihan Siloam 

Yogyakarta.  
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Teknik wawancara yang digunakan ada dua, yaitu: pertama, 

wawancara semistruktur dalam wawancara ini peneliti memiliki pedoman 

wawancara, ada pertanyaan-pertanyaan yang disiapkan namun memiliki 

kemungkinan untuk dikembangkan dan kedua, wawancara tidak terstruktur 

dimana seorang peneliti memiliki keleluasaan untuk bertanya apapun kepada 

informan untuk proses pendalaman dan penggalian data.
54

 

b. Observasi 

Observasi adalah metode pengumpulan data yang digunakan untuk 

menghimpun data penelitian melalui pengamatan dan pengindraan.
55

  Dalam 

penelitian ini, Peneliti menggunakan metode Passive participant Observation 

yakni peneliti datang ke tempat penelitian namun tidak ikut terlibat dalam 

kegiatan narasumber yang diamati. Posisi Peneliti sebagai pihak luar, namun 

terkadang Peneliti pada kondisi tertentu secara lansung terlibat dengan 

kegiatan informan, diwaktu berbeda tidak ikut serta dalam aktifitas 

Informan.
56

 Observasi dilakukan untuk studi pendahuluan permasalahan yang 

terdapat disana, meliputi penanganan/cara yang dilakukan untuk 

merehebilitasi orang yang kecanduan NAPZA, kasus-kasus yang sudah 

ditangani, dan lain-lain. 
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c. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah sebagai upaya untuk memperoleh data dan 

informasi berupa catatan tertulis atau gambar yang tersimpan berkaitan 

dengan masalah yang diteliti.
57

 Sebagian besar data yang tersedia adalah 

berbentuk surat-surat, foto-foto, laporan, peraturan, cacatan harian, biografi, 

simbol dan lain sebagainya.  

Hal penting yang harus diperhatikan oleh peneliti yang 

menggunakan metode pengamatan, yakni:
58

 

a. Ruang atau tempat, setiap kegiatan, meletakkan sesuatu benda, dan 

orang dan hewan tinggal, pasti membutuhkan ruang dan tempat. 

Tugas dari si peneliti adalah mengamati ruang atau tempat tersebut 

untuk dicatat atau digambar. 

b. Pelaku, peneliti mengamati ciri-ciri pelaku yang ada di ruang atau 

tempat. Ciri-ciri tersebut dibutuhkan untuk mengkategorikan 

pelaku yang melakukan interaksi. 

c. Kegiatan, pengamatan dilakukan pelaku-pelaku yang melakukan 

kegiatan-kegiatan di ruang, sehingga menciptakan interaksi antara 

pelaku yang satu dengan pelaku lainnya dalam ruang atau tempat. 
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d. Benda-benda atau alat-alat, peneliti mencatat semua benda atau 

alat-alat yang digunakan oleh pelaku untuk berhubungan secara 

langsung atau tidak langsung dengan kegiatan pelaku. 

e. Waktu, peneliti mencatat setiap tahapan-tahapan waktu dari sebuah 

kegiatan. Bila memungkinkan, dibuatkan kronologi dari sebuah 

kegiatan untuk mempermudah melakukan pengamatan selanjutnya, 

selain juga mempermudah menganalisis data berdasarkan deret 

waktu. 

f. Peristiwa, peneliti mencatat peristiwa-peristiwa yang terjadi selama 

kegiatan pelaku. Meskipun peristiwa tersebut tidak menjadi 

perhatian atau peristiwa biasa saja, namun peristiwa tersebut sangat 

penting dalam penelitian. 

g. Tujuan, peneliti mencatat tujuan dari setiap kegiatan yang ada. 

Kalau perlu mencatat tujuan dari setiap bagian kegiatan. 

Perasaan, peneliti perlu juga mencatat perubahan-perubahan yang 

terjadi pada setiap peserta atau pelaku kegiatan, baik dalam bahasa verbal 

maupun non verbal yang berkaitan dengan perasaan atau emosi. 

 

5. Keabsahan Data 

Untuk memperoleh keabsahan data diperkuat teknik pemeriksaan 

meliputi pengukuran validitas yaitu pemeriksaan keabsahan data.  Caranya 

dengan menganalisis data yang telah terkumpul dan dibuat laporan informasi 

yang telah diberikan atau penghalusan data oleh subyek atau informan. Jika 
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kurang sesuai diadakan perbaikan maupun informan dapat memberikan 

penjelasan dan informasi yang telah diperoleh serta memanfaatkan teknik 

Triangulasi. 

Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 

memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data itu untuk keperluan pengecekan 

atau sebagai pembanding terhadap data tersebut.
59

 Triangulasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi sumber yaitu 

membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi 

yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam metode kualitatif. 

Hal itu dapat dicapai dengan cara: 

a. Membandingkan hasil pengamatan dengan hasil wawancara. 

b. Membandingkan dengan apa yang dikatakan orang dengan apa yang 

dikatakan secara pribadi. 

c. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi 

penelitian dengan apa yang dikatakan sepanjang waktu. 

d. Membandingkan keadaan dengan prespektif seseorang dengan berbagai 

pendapat dan pandangan orang. 

e. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 

berkaitan.
60
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6. Teknik Analisis Data 

Analisis data adalah proses berkelanjutan yang membutuhkan 

refleksi terus-menerus terhadap data, mengajukan pertanyaan-pertanyaan 

analitis, dan menulis catatan singkat sepanjang penelitian yang didalamnya 

melibatkan proses pengumpulan data, interpretasi, dan pelaporan hasil secara 

serentak dan bersama-sama.
61

 

Penelitian ini menggunakan analisis data yang dikemukakan oleh 

Matthew B. Miles dan A. Michael Huberman sebagaimana dijelaskan sebagai 

berikut:
62

 

a. Reduksi Data 

Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan 

perhatian pada penyederhanaan, dan transformasi data mentah yang 

muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Tahap reduksi 

selanjutnya membuat ringkasan, mengkode, menelusur tema, membuat 

gugus-gugus, membuat partisi, menulis memo. Reduksi data ini 

berlanjut terus sesudah penelitian dan sampai laporan akhir lengkap 

tersusun. 

b. Penyajian Data 

Bentuk penyajian data dalam penelitian kualitatif berupa uraian 

singkat, bagan, hubungan kausal antar kategori, flowchart, dan sejenisnya. 
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Namun yang paling sering dilakukakan dalam penelitian kualitatif adalah 

menyajikan data dalam bentuk teks yang bersifat naratif. 

c. Menarik Kesimpulan atau Verifikasi 

Penarikan kesimpulan merupakan sebagian dari suatu kegiatan dari 

konfigurasi yang utuh. Dalam tahap ini, peneliti membuat rumusan proposisi 

yang terkait dengan prinsip logika, mengangkatnya sebagai temuan 

penelitian, kemudian dilanjutkan dengan mengkaji secara berulang-ulang 

terhadap data yang ada, pengelompokkan data yang telah terbentuk, dan 

proposisi yang telah dirumuskan. Langkah selanjutnya melaporkan hasil 

penelitian lengkap, dengan temuan baru yang berbeda dari temuan yang 

sudah ada. 

 

H. SistematikaPembahasan 

BAB I yaitu Pendahuluan memuatlatar belakang masalah, 

perumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian pustaka, kerangka 

teori, metode penelitian dan sistematika penulisan. 

BAB II yaitu memaparkan profil dan gambaran umumYayasan 

Rehabilitasi Griya Pemulihan Siloam Yogyakarta yang mencakup letak 

geografis, sejarah dan perkembangan lembaga, visi dan misi, struktur 

kelembagaan, pegawai, klien, sarana-prasarana dan prestasi. 

BAB III yaitu berisi tentang hasil penelitian atau jawaban atas 

rumusan masalah pengambilan keputusan melalui konferensi kasus klien 
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NAPZA pada tahap vocational training di Yayasan Griya Pemulihan Griya 

Pemulihan Siloam Yogyakarta. 

Bab IV Penutup yaitu berisikan kesimpulan penelitian, saran 

masukan dan kendala-kendala yang dihadapi di lapangan. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

 

 

Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

 

1. Teknik-teknik yang diambil dalam pengambilan keputusan konferensi 

kasus Klien NAPZA pada tahap vocational training di Yayasan Griya 

Pemulihan Siloam Yogyakarta terdiri dari a) Pengambilan keputusan 

rasional, b) Pengambilan keputusan berdasarkan fakta, c) Pengambilan 

keputusan berdasarkan pengalaman, d) Pengambilan keputusan 

berdasarkan wewenang. Secara umum, proses pengambilan keputusan 

yang paling dominan dilakukan di Yayasan Siloam adalah model 

pendekatan rasional.  Karena model ini mencakup seluruh aspek 

pertimbangan, meliputi data fisik dan kondisi psikologis klien, sejarah 

klien dan pertimbangan minat dan bakat klien. Berikut ini aspek-aspek 

dalam asessment klien yang menjadi dasar  pengambilan keputusan 

rasional. Data ini merupakan contoh hasil assesment yang dilakukan oleh 

pendamping terhadap klien P. 

a) Aspek riwayat medis: Klien pernah rawat inap di rumah sakit 

dikarenakan kekurangan kalium dan tidak bisa jalan beberapa 

hari, klien tidak memiliki penyakit kronis, status kesehatan 
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normal dan tidak ada gangguan, tidak ada terapis medis yang 

dijalankan. 

b) Aspek riwayat penyakit: Tidak ada 

c) Aspek riwayat pekerjaan: Pekerjaan sehari-hari pengamen, 

membuat handicraft. 

d)  Aspek riwayat penyalahgunaan NAPZA: Klien menggunakan 

alkohol, obat-obatan psikotropika. 

e) Aspek riwayat hukum: Melakukan pemukulan. 

f)  Aspek riwayat keluarga atau sosial: Broken home, merantau 

sejak kecil, menjadi anak jalanan, keluarga kurang peduli.  

g) Aspek riwayat psikiatri: Kesulitan konsentrasi, kurang 

menguasai perilaku agresif seperti emosi. 

Sedangkan menurut analisis peneliti, model rasional adalah model 

yang efektif diterapkan selama tahun 2016. 

2. Perubahan klien tidak hanya ditentukan dengan vocational training, karena 

sebelum tahap vocational training klien diberikan motivasi atau 

kepercayaan (trust) dalam melakukan perubahan perilaku. Vocational 

training juga berpengaruh terhadap perubahan klien berlandaskan minat 

dan bakat yang dimiliki klien. Pihak lembaga tidak melepas 

tanggungjawab terhadap klien, namun lembaga melakukan monitoring, 

membimbing dan memfasilitasi program yang ditawarkan oleh dinas 

terkait dalam hal ini dinas sosial, kementerian sosial dan balai pelatihan 

kerja kepada klien dalam bentuk pengembangan usaha. Monitoring ini 
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tidak dibatasi waktu, karena yang diharapkan oleh lembaga bukan hanya 

keterampilan klien untuk menghasilkan barang dan jasa, tetapi kepada 

vocasional perilaku klien sendiri.  

 

3. Jenis-jenis vocational training yang diberikan kepada klien NAPZA di 

Yayasan Siloam Yogyakarta berupa pelatihan membatik, karya membuat 

gantungan kunci, kerajinan tudung saji, pengelolaan kolam ikan lele, 

jualan bensin, membuatan batako, karya anyaman tangan, pelatihan 

keterampilan kertas, serta karya benang gulung.    

  

4. Proses atau tahapan konferensi kasus di Yayasan Griya Pemulihan Siloam 

Yogyakarta meliputi: Pembukaan, penyampaian masalah, presentasi 

perkembangan klien, respon dan tanggapan dari masing-masing profesi, 

menentukan alternatif solusi dan kebijakan dan  terakhir pengambilan 

keputusan. Pembukaan dilakukan oleh wakil lembaga atau pimpinan 

lembaga, penyampaian masalah oleh pendamping sosial, presentasi 

perkembangan klien dilakukan oleh masing-masing profesi sesuai 

keahliannya, respon dan tanggapan dilakukan setelah presentasi selesai 

dan meminta masukan kepada peserta konferensi kasus atas hasil 

perkembangan klien yang telah disampaikan, menentukan alternatif solusi 
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dan kebijakan di dalam konferensi kasus adalah proses menentukan 

alternatif solusi yang sampaikan oleh masing-masing profesi dalam 

mengatasi permasalahan klien, dan terakhir pengambilan keputusan yakni 

ditentukan oleh pimpinan lembaga berdasarkan hasil identifikasi masalah 

yang telah dilakukan sesuai hasil asessment. 

 

B. Saran 

 

Untuk menindaklanjuti dari hasil penelitian ada beberapa saran 

untuk sepenuhnya kemajuan Yayasan dan pelayanan program di lembaga. 

Saya mengemukakan saran sebagai berikut: 

 

1. KepadaYayasan Griya Pemulihan Siloam Yogyakarta 

Saran untuk Yayasan adalah dalam menyelenggarakan kegiatan 

vocational training harus menyesuaikan dengan program lembaga atau 

dinas terkait misalnya balai pelatihan kerja agar ada sinkronisasi dalam 

merespon perubahan zaman. Nantinya, klien bisa menambah wawasan dan 

pengembangan bakat dan minat dari pemerintah.  

2. Kepada Pendamping Lembaga 

Untuk memaksimalkan proses rehabilitasi klien NAPZA terutama kegiatan 

konferensi kasus  dalam mengambil keputusan tahap vocational tarining, 

masing-masing pendamping harus memiliki pemahaman, skill dan 
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pengetahuan yang komprehensif terhadap asessment klien antara lain 

aspek riwayat medis, riwayat penyakit, riwayat pekerjaan, riwayat 

penyalahgunaan NAPZA, riwayat hukum, riwayat keluarga atau sosial dan 

riwayat psikiatri. Karena hal ini, sangat menentukan proses pengambilan 

keputusan dan menghindari pengambilan keputusan yang merugikan klien 

dan tanpa mengindahkan penentuan nasib sendiri (self determination) 

klien. 
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PANDUAN WAWANCARA 

 

1. Bagaimana tahap-tahap dan proses pengambilan keputusan melalui 

konferensi kasus Pada Klien NAPZA pada tahap vocational training di Panti 

Rehabilitasi Siloam Yogyakarta? 

2. Apakah teknik pengambilan keputusan berdasarkan intuisi diambil melalui 

konferensi kasus Pada Klien NAPZA pada tahap vocational training di Panti 

Rehabilitasi Siloam Yogyakarta? 

3. Apa teknik pengambilan keputusan berdasarkan rasional diambil melalui 

konferensi kasus Pada Klien NAPZA pada tahap vocational training di Panti 

Rehabilitasi Siloam Yogyakarta? 

4. Apa teknik pengambilan keputusan berdasarkan fakta yang diambil melalui 

konferensi kasus Pada Klien NAPZA pada tahap vocational training di Panti 

Rehabilitasi Siloam Yogyakarta?  

5. Teknik pengambilan keputusan berdasarkan pengalaman yang bagaimana 

yang diambil melalui konferensi kasus Pada Klien NAPZA pada tahap 

vocational training di Panti Rehabilitasi Siloam Yogyakarta? 

6. Apa teknik pengambilan keputusan berdasarkan wewenang yang bagaimana 

yang diambil melalui konferensi kasus Pada Klien NAPZA pada tahap 

vocational training di Panti Rehabilitasi Siloam Yogyakarta? 



7. Perubahan apa yang dialami oleh klien setelah dilakukan pengembilan 

dalam keputusan melalui konferensi kasus pada tahap vocational training di 

Panti Rehabilitasi Siloam Yogyakarta? 

8. Apakah setelah pengambilan keputusan melalui konferensi kasus pada tahap 

vocational training ada proses pengklasifikasian di Panti Rehabilitasi 

Siloam Yogyakarta?jelaskan? 

9. Pemberian vocational training apa saja yang diberikan kepada Klien 

NAPZA di Panti Rehabilitasi Siloam Yogyakarta? 

10. Bagaimana pelaksanaan konferensi kasus Pada Klien NAPZA pada tahap 

vocational training di Panti Rehabilitasi Siloam Yogyakarta? 

11. Siapa saja yang terlibat dalam konferensi Kasus Pada Klien NAPZA pada 

tahap vocational training di Panti Rehabilitasi Siloam Yogyakarta ? 

12. Apakah ada penyaluran dan binaan lebih lanjut kepada Klien NAPZA 

setelah diberikan vocational training di Panti Rehabilitasi Siloam 

Yogyakarta? 

13. Apa Fungsi konferensi kasus? 

 



 

PANDUAN WAWANCARA UNTUK PROGRAM MANAGER 

 

1. Apa saja Jenis Vocational Training di Yayasan Pemulihan Siloam 

Yogyakarta? 

2. Jelaskan dari  Tujuan Vocational Training di Yayasan Pemulihan Siloam 

Yogyakarta? 

3. Apakah ada Program Back up dari kegiatan Vokasional Trainning di Yayasan 

Pemulihan Siloam Yogyakarta? 

4. Apa sudah Memenuhi standar/ fasilitas untuk kegiatan vokasional trainning? 

5. Bagaimana SDM Klien di Yayasan Pemulihan Siloam Yogyakarta? 

6. Dari mana saja Anggaran untuk kegiatan vokasional training? 
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PANDUAN WAWANACARA KONSELOR ADDICT 

 

 

1. Bagaimana kondisi klien di Siloam? 

 

2. Dari segi fisik kelihatan tidak adiksinya? 

 

3. Apakah klien masuk ke tahap ketergantungan sakau? 

 

4. Apakah ada dalam tahap kejenuhan (Stagnasi)? 

 

5. Adakah kekambuhan emosi, mental, dan fisik, jelaskan dan contohnya seperti 

apa? 

 



WAWANCARA DENGAN PERAWAT ATAU TENAGA KESEHATAN 

 

 

1. Bagaimana kondisi kesehatan klien di siloam? 

2. Apakah klien siloam memiliki kondisi penyakit kronis? 

3. Bagaimana dari segi kesehatan pola hidup klien ketika menjalani rehabilitasi? 

4. Bagaimana respon anda ketika mendapatkan klien yng susah di tanggapi dari 

segi kesehatan? 
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Foto 1: Wawancara dengan Pekerja Sosial dan Pimpinan Lembaga 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2: Wawancara dengan Tenaga Kejahteraan Sosial dan Konselor Addict 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 3: Wawancara dengan Perawat dan TKS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 4: Kegiatan Konferensi Kasus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Foto 5: kegiatan Vokasional Training pembuatan tudung saji 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 6: Kegiatan Vokasional Training pembuatan batako 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Foto 7: Kolam ikan lele hasil dari Vocational Training 
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