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ABSTRAK 

 

Dian Mayasari. Resiliensi Konselor Adiksi sebagai Recovered Addict dalam 

menghadapi Stigma Sosial, Tesis, Program Studi Interdisciplinary Islamic 

Studies, Konsentrasi Bimbingan dan Konseling Islam, Pascasarjana UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta 2021. 

Fokus penelitian ini adalah memaparkan pengalaman subjektif konselor 

adiksi yang pernah terpapar dengan zat psikoaktif namun telah abstinen. 

Bagaimana bentuk resiliensi mereka dalam menghadapi stigma yang berkembang 

di lingkungannya? Penelitian ini bertujuan untuk menggali secara mendalam 

tentang karakteristik psikologis resiliensi konselor adiksi. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif dengan tipe fenomenologi 

interpretatif, dilakukan pengumpulan data melalui in depth interview terhadap 3 

orang subjek penelitian yang kesemuanya adalah konselor adiksi, mereka telah 

mengikuti pelatihan kurikulum 1 & 2. Selain itu, mereka juga bekerja di Yayasan 

yang berada bawah IPWL kementerian sosial dan memiliki kerjasama dengan 

Badan Narkotika Nasional yaitu Yayasan Peduli Kasih, Dwin Foundation, dan 

Haga Christ GunungSitoli, ketiganya berbasis Therapeutic Community (TC). 

 Guna mempertajam analisis penelitian, teori resiliensi yang digunakan 

dalam penelitian ini merujuk pada 5 karakteristik dari Wagnild (2010): yaitu 

meaningfulness, preseverance, equanimity, self-reliance, dan existensial 

alonenesess. Hasil penelitian menunjukan kelima karakteristik tersebut dimiliki 

oleh ketiga partisipan. Adapun kondisi subjek penelitian yang pernah menyandang 

status adiksi dengan lapse dan relapse lalu kemudian mampu abstinen, membuat 

ketiganya memiliki tekad yang kuat untuk menjadi konselor adiksi terlepas dari 

masalah finansial. Alasan mendasar partisipan ialah membantu para adiksi yang 

belum bisa move on agar kembali ke jalan yang benar. Peneliti menemukan 

kesamaan diantara mereka ketika memutuskan untuk berhenti menggunakan zat 

yaitu “kelelahan akut”, motivasi internal yang mendorong mereka untuk mau 

rehabilitasi jadi tidak ada intervensi keluarga ataupun orang lain. Mereka 

menyadari sepenuhnya bahwa status recovered addict melekat seumur hidup dan 

tidak ada kata sembuh total, tetap ada peluang kekambuhan ketika berada pada 

kondisi dan lingkungan yang tidak tepat. 

 

Kata kunci: Resiliensi, Recovered Addict, Konselor Adiksi, Stigma. 
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“Sesungguhnya bersama kesulitan selalu ada kemudahan” 

(QS. Al-Insyirah) 

 

“Tiada hambatan dalam menggapai asa, semua hanya tantangan dan ujian. 

Yakinlah setiap jalan dengan dramanya bukan berarti karena Allah 

menyulitkan kita, justru Allah ingin kita menjadi lebih baik” 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Konselor di Indonesia pada awal munculnya lebih familiar di 

masyarakat dengan sebutan penyuluh, namun seiring perkembangan zaman 

maka kebutuhan manusia pun menjadi semakin kompleks sehingga konseling 

adalah paling tepat untuk upaya kuratif, sedangkan bimbingan adalah ikhtiar 

preventif. Kajian para sarjana telah membuktikan bahwa konselor tidak hanya 

dibutuhkan di negara maju namun juga negara berkembang. Untuk negara 

adikuasa seperti Amerika Serikat sendiri konselor sama halnya dengan dokter 

yang memiliki beragam spesialisasi. 

Indonesia pada abad ke 21, dalam aplikasi konseling semakin nyata 

diterapkan tidak hanya di sekolah, namun juga progres yang cukup signifikan, 

mengalami peningkatan ranah ataupun bidang, di antaranya adalah program 

konselor sebaya BKKBN untuk para generasi berencana baik di sekolah 

maupun kampus, konselor adiksi BNN untuk para penyalahguna zat baik di 

lembaga rehabilitasi sosial dan juga pemerintah lalu kemudian ada juga 

konselor laktasi program dinas kesehatan yang diperuntukan bagi 

pendampingan ibu yang hendak melahirkan dan menyusui bayinya hingga 2 

tahun. Kesemuanya adalah tenaga ahli jadi tidak bisa dilakukan oleh orang 

dengan tanpa mengikuti prasyarat baik formal maupun non formal. 

Melakukan proses rehabilitasi klien dengan penyalahgunaan zat tidak 

bisa dikatakan sebagai perkara yang mudah. Kompetensi petugas yang berada 
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di dalamnya merupakan salah satu prasyarat utama sebuah keberhasilan yang 

di inginkan dalam menyelenggarakan rehabilitasi, petugas yang merehab klien 

penyalahguna zat adiktif ini disebut dengan konselor adiksi. 

Konselor adiksi tidak bisa dilakukan oleh semua orang tanpa mengikuti 

pelatihan, kurikulum pun sudah ditetapkan oleh pemangku kebijakan di setiap 

negara. Hal ini senada dengan pernyataan Gibson bahwa konselor sebagai 

sebuah profesi mememrlukan pelatihan khusus sehingga mereka bisa memiliki 

sertifikat untuk melakukan sebuah layanan yang dibutuhkan masyarakat.1 Dari 

penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa pendidikan dan pelatihan khusus 

adalah sebuah keharusan, terlebih untuk mampu secara profesional 

memberikan pelayanan yang sangat dibutuhkan oleh para adiksi dalam proses 

recovery. 

Konselor adiksi semakin dibutuhkan tidak hanya di yayasan tapi juga 

rumah sakit yang menjalin mou dengan BNN. Adapun latar belakang konselor 

adiksi dari berbagai kalangan, mulai dari rohaniawan, tenaga medis, sarjana di 

bidang sosial hingga eks adiksi yang telah abstinen atau yang kemudian 

peneliti menyebutnya sebagai recovered addict. Maka tenaga kerja yang 

menjadi konselor adiksi di pusat rehabilitasi terdiri dari dua golongan utama, 

pertama adalah yang memiliki latar belakang penyalahgunaan zat atau narkoba, 

apapun jenis zatnya. Lalu kemudian yang keduanya merupakan konselor yang 

memiliki latar belakang profesi kesehatan seperti dokter, bidan serta perawat, 

1 Gibson, R. L. “Introduction to guidance and counseling.” Upper Saddle River, NJ: 

Prentice Hall. (2008). 
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dan memiliki latar belakang profesi non kesehatan seperti rohaniawan, 

psikolog dan pekerja sosial. 

Untuk di BNN sendiri, sebagian kecil petugas konselor sudah memiliki 

status pegawai negeri sipil atau PNS. Selebihnya, sebagian besar dari konselor 

adiksi belum memiliki status pegawai negeri sipil atau masih dengan status 

pegawai harian lepas yang lebih dikenal dengan sebutan tenaga kontrak yang 

setiap tahun diperpanjang masa kontrak kerjanya sesuai dengan kebutuhan dan 

anggaran. 

Konselor adiksi sangat berbeda dengan konselor sekolah yang wajib 

berlatar belakang sarjana bimbingan konseling agar memiliki kompetensi 

pedagogik. Meskipun profesional juga karena memiliki kurikulum yang 

terstandar namun dalam ranah pendidikan, konselor harus memperhatikan 

perkembangan pribadi, sosial, belajar dan karir peserta didiknya. Kesemua 

layanan yang mencakup preventif dan kuratif pun harus diberikan. Sedangkan 

klien sebagai adiksi tentu kondisinya berbeda dengan murid dalam pendidikan 

formal. Namun sinergi antara konselor pendidikan dan konselor adiksi sangat 

dibutuhkan terutama ketika para adiksi ini masih dalam usia sekolah. 

Adiksi zat bukan hanya sekedar menggunakan zat psikoaktif dalam 

jumlah yang banyak, National Institute on Drug Abuse memberikan definisi 

tentang adiksi yaitu suatu penyakit otak kronis, mudah kambuh yang ditandai 

dengan dorongan kompulsif untuk mencari dan menggunakan zat, walaupun 

penggunanya tau bahwa hal tersebut memiliki konsekuensi berbahaya. Elemen 

lain dari adiksi adalah penyakit kronik yang diartikan sebagai penyakit yang 
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berlangsung lama, tidak bisa diobati namun dapat dikendalikan. Hal ini juga 

yang menjadi masalah besar karena mengakibatkan dampak buruk bagi para 

pengguna/pecandu narkoba terutama generasi muda bangsa. Akan tetapi 

pemerintah Indonesia tidak tinggal diam dan sangat serius dalam penanganan 

masalah narkoba. Badan Narkotika Nasional telah melakukan berbagai macam 

cara dalam upaya menanggulangi permasalahan narkoba di Indonesia. Salah 

satunya adalah melalui penyelenggaraan program sertifikasi profesi konselor 

adiksi kepada petugas lembaga rehabilitasi agar memiliki sertifikasi 

kompetensi teknis dan profesional. 

Direktorat Penguatan Lembaga Rehabilitasi Komponen Masyarakat 

(PLRKM) Deputi Bidang Rehabilitasi BNN RI telah secara berkala 

menyelenggarakan kegiatan Sertifikasi Kompetensi Teknis dalam rangka 

meningkatkan kemampuan lembaga rehabilitasi medis dan lembaga rehabilitasi 

sosial penyalahguna narkoba, juga dari segi pelayanan rehabilitasi yang lebih 

optimal. Sertifikasi pada konselor adiksi diharapkan mampu melahirkan 

konselor-konselor yang kompeten dalam bidang adiksi dan tersertifikasi sesuai 

dengan Skema Konselor Adiksi yang ditetapkan oleh Lembaga Sertifikasi 

Profesi Badan Narkotika Nasional (LSP BNN). 

Rehabilitasi sebagai salah satu solusi dari permasalahan 

penyalahgunaan zat yang tidak melampaui batas sebagai adiksi, tidak hanya si 

sepakati di Indonesia tetapi juga di berbagai belahan dunia yang terdiri dari 

banyak negara. Penyalahgunaan Narkoba yang terus meroket dari tahun ke 

tahun menuntut pemangku kebijakan dalam hal ini pemerintah terkait untuk 
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lebih serius dalam penyelenggaraan rehabilitasi yang terstandar. Berusaha 

mengatasi tantangan tersebut, BNN membuat perkongsian dengan Komisi 

Penanggulangan AIDS Nasional, Yayasan Cinta Kasih Mulia, Ikatan Konselor 

Adiksi Indonesia, dan International Center for Certification and Education –

Colombo Plan (ICCE-CP) sehingga terselenggaralah pelatihan konselor adiksi 

dalam bingkai Workshop International. 

Pelatihan diselenggarakan sebagai wujud dari upaya peningkatan 

kapasitas sumber daya manusia khususnya konselor adiksi. Acara ini diikuti 

oleh sejumlah partisipan baik dari dalam negara kita sendiri maupun luar 

negeri. Dihadiri 130 peserta dari berbagai daerah di Indonesia dan 180 lainnya 

merupakan perwakilan dari berbagai negara asing, seperti Malaysia, Singapore, 

Filipina, Pakistan, Bangladesh, Maldieve, dan Australia. Alasan yang utama 

dari diselenggarakannya workshop internasional ini adalah untuk 

mengembangkan human resource bagi para konselor adiksi, agar sejalan 

dengan program rehabilitasi yang saat ini sedang digaungkan.2 

Sertifikasi bagi seorang konselor merupakan suatu bukti bahwa 

konselor adiksi tersebut memiliki indikator kompetensi dalam bidang 

rehabilitasi. Bisa dikatakan bahwa adanya sertifikasi menandakan bahwa 

konselor yang bersangkutan sudah memiliki kapasitas yang teruji dan diakui 

baik dalam skala nasional maupun internasional. Sertifikasi ini wajib di ikuti 

oleh semua konselor adiksi di pusat rehabilitasi baik yang swasta maupun di 

bawah pemerintah. Apabila tidak lolos sertifikasi tahun ini, maka konselor 
 

2 Sertifikasi, Pintu Gerbang Menyapa Profesionalitas. https://bnn.go.id/sertifikasi-pintu-

gerbang-menyapa-profesionalitas/. (diakses pada 22 april 2021, pukul 11.15) 

https://bnn.go.id/sertifikasi-pintu-gerbang-menyapa-profesionalitas/
https://bnn.go.id/sertifikasi-pintu-gerbang-menyapa-profesionalitas/
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adiksi dapat kembali mempersiapkan diri untuk tes tahun berikutnya. 

Rangkaian tes ini bukan formalitas, cukup ketat penyaringan untuk 

mendapatkan sertifikasi konselor adiksi. 

Amanat Undang-Undang 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, BNN 

didaulat sebagai lembaga yang menjadi lini depan dan point center dalam 

upaya penanggulangan masalah penyalahgunaan Narkotika. Seirama dengan 

yang tercantum dalam UU 35 No.70 ayat (d), BNN memiliki tanggung jawab 

dalam meningkatkan kemampuan lembaga rehabilitasi medis dan rehabilitasi 

sosial bagi pecandu Narkoba, baik yang diselenggarakan oleh pemerintah 

maupun masyarakat. Workshop internasional merupakan bentuk konkret dari 

implementasi UU dalam rangka peningkatan kompetensi pelayanan rehabilitasi 

yang komprehensif dan juga berkesinambungan. Kerja sama antara BNN 

dengan Colombo Plan dalam penyelenggaraan pelatihan dan sertifikasi telah 

dimulai sejak tahun 2011 hingga saat ini, secara berkesinambungan dan berkala 

terus dilakukan guna meningkatkan kualitas dari para petugas rehabilitasi yang 

menjadi ujung tombak keberhasilan rehabilitasi para adiksi. 

Rehabilitasi yang diberikan kepada adiksi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

terdiri dari dua macam, yaitu tahap rehabilitasi medis (detoksifikasi) dimana 

pada tahap ini adiksi akan diperiksa seluruh kesehatannya baik fisik maupun 

mental oleh dokter terlatih. Kemudian akan diputuskan apakah adiksi perlu 

diberikan obat tertentu untuk mengurangi gejala putus zat yang dialami. 

Pemberian obat tergantung dari jenis zat dan berat ringannya gejala putus zat. 

Dalam hal ini dokter memerlukan kepekaan, pengalaman, dan keahlian khusus 
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guna mendeteksi gejala kecanduan tersebut. Tahap yang kedua adalah 

rehabilitasi nonmedis atau yang lebih dikenal dengan TC (Therapeutic 

Communities) dll., pada tahap ini para adiksi ikut dalam program rehabilitasi di 

IPWL Kementerian Sosial. 

Program rehabilitasi yang menjadi Institusi Penerima Wajib Lapor 

(IPWL) memiliki beberapa standar; diantaranya program Therapeutic 

Communities (TC), 12 steps (dua belas langkah), pendekatan keagamaan, dll. 

Tahap selanjutnya adalah bina lanjut (after care) dimana tahap ini adiksi 

diberikan kegiatan sesuai dengan minat dan bakat untuk mengisi kegiatan 

sehari-hari. Eks adiksi dapat kembali ke sekolah atau tempat kerja namun tetap 

berada di bawah pengawasan.3 

Dalam proses usai after care, masalah baru tentu akan muncul karena 

penerimaan masyarakat yang tidak sepenuhnya positif, hal ini dikarenakan 

stigma sosial telah melekat dan menggeneralisir bahwa semua recovered addict 

itu sama. Stigma sosial merupakan ketidaksukaan yang tinggi terhadap suatu 

karakteristik personal atau keyakinan yang bertentangan dengan norma budaya. 

Stigma sosial  seringkali membuat orang kehilangan status, didiskriminasi dan 

dikucilkan dari peran serta yang bermakna dalam masyarakat. 

Stigma dapat mempengaruhi efektifitas terapi, orang yang mendapatkan 

stigma akan merasa malu dan menolak datang terapi, dukungan sosial untuk 

pemulihan akan menjadi tidak adekuat dalam masyarakat yang menstigma 

adiksi. Luoma JB dkk dalam an investigation of stigma individuals receiving 

 
3  The Colombo Plan Asian center for certification and education of addiction 

professionals training series, Terapi gangguan penggunaan zat-rawatan berkelanjutan untuk 

profesional adiksi , Modul 6, (2011). hlm. 86. 
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treatment for substance abuse addictive melaporkan studi tentang stigma, 

bahwa perlakuan orang terhadap mereka berbeda (60%), orang takut terhadap 

mereka (46%), beberapa anggota keluarga menyerah , tidak mengurus mereka 

(45%), karyawan yang adiksi dibayar lebih murah (14%), beberapa teman 

menolak mereka.4 

Munculnya stigma pada recovered addict berasal dari penilaian sosial 

bahwa perilaku penyalahguna zat psikoaktif dipersepsikan sebagai kegagalan 

moral dan ketidakberhasilan karakter individu. 5  Kepercayaan masyarakat 

bahwa recovering addict harus disalahkan atas perilakunya sendiri dan 

konsekuensi apapun yang diterima.6  Hal ini didukung dengan adanya studi 

yang menyatakan bahwa individu dengan self-stigma terbukti memiliki kondisi 

psikologis yang buruk dan coping penghindaran terhadap aktivitas sosial.7 

Recovered addict yang terkena pengaruh stigma cenderung menarik diri 

dan kurang berpartisipasi dalam kehidupan keluarga dan jejaring sosial. 8 

Mereka akan lebih memutuskan untuk menyembunyikan status adiksinya dari 

orang lain, serta merasa enggan untuk mencari bantuan dan mengakses layanan 

 
4  Luoma et al., “An Investigation of Stigma in Individuals Receiving Treatment for 

Substance Abuse.” Addict Behav, Vol 32, Issue 7, (2007), hlm. 1331-1346. 

 
5  Barry, et.al., “Stigma, Discrimination, Treatment Effectiveness, and Policy: Public 

Views About Drug Addiction and Mental Illness.” Psychiatric services Vol.65, 10, (2014), 

hlm.1269-1272.  
6 Sliquini et.al.,“Recreational drug consumers: who seeks treatment?.” European Journal 

of Public Health, Vol. 15, Issue 6, (2005), hlm. 580–586. 
7  Yanos et.al., “Interventions targeting mental health self-stigma: A review and 

comparison. ” Psychiatric Rehabilitation Journal, Vol.38, Issue 2, (2015), hlm. 171–178. 

  
8  Luoma et.al., “An investigation of stigma in individuals receiving treatment for 

substance abuse.”Addictive Behaviors, Vol. 32, Issue 7, (2007), hlm. 1331-1346. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/03064603/32/7
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03064603
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03064603/32/7
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kesehatan karena adanya perasaan takut dengan stigma publik. 9  Pada 

kenyataannya tidak semua recovered addict menjadi hopeless dengan kondisi 

yang menimpa mereka, mereka mampu menghadapi stigma dengan cara 

mereka sendiri, tidak dengan berkoar-koar di mimbar tapi dengan perilaku 

ataupun perbuatan positif yang konsisten berkelanjutan. 

Beragam krakteristik resiliensi menurut para ahli, adapun dalam 

perspektif Al-Quran, individu yang memiliki resiliensi adalah individu yang 

mempunyai kesabaran dan ketabahan, bersikap optimis dan pantang menyerah, 

berjiwa besar, dan berjihad di jalan Allah SWT.10 Sebagaimana dalam Firman 

Allah SWT tentang bangkit dari keterpurukan (resiliensi) dalam Q.S Al-

Baqarah (2): 214  

Meskipun masih banyak para eks addict yang mengalami relapse akan 

tetapi pada sisi yang lain, untuk beberapa kasus justru para adiksi mampu 

recovery tanpa rehabilitasi dan abstinen menjalani hidup mereka. Bahkan 

menginspirasi yang masih setia menggunakan zat agar kembali ke jalan yang 

benar, lebih baik terlambat daripada tidak sama sekali, seburuk apapun masa 

lalu tetaplah masa depan semua manusia itu masih suci.  

Para abstinen yang bisa berdaya, kembali bersosialisasi dengan 

masyarakat dan menjalankan firtrahnya sebagai manusia pasti memiliki 

resiliensi karena mereka pernah berada pada kondisi dengan banyaknya 

 
9  Jiao et.al., “Resilience associated with mental health problems among methadone 

maintenance treatment patients in Guangzhou China.” AIDS Care, Vol.29, Issue 5, (2017), hlm. 

660-665. 
10 Evita Yuliayatul Wahidah, “Resiliensi Perspektif Al-Qur’an,” Jurnal Islam Nusantara., 

Vol. 02 No. 01, (2018), hlm. 117 . 
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stressor namun mampu melewati itu semua. karakteristik resiliensi tiap 

individu ketika abstinen tentu berbeda karena semua orang unik, bentuk 

ketahanan diri yang mereka lakukan mampu membuat mereka menjadi lebih 

baik dari sebelum terpapar zat psikoaktif. Maka dari itu, penelitian ini 

mengarah pada bagaimana eks addict yang telah abstinent (berprofesi sebagai 

konselor adiksi) mengembangkan resiliensinya dalam menghadapi stigma. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti akan mengangkat judul 

“Resiliensi Konselor Adiksi sebagai Recovered Addict dalam menghadapi 

Stigma Sosial” dengan pendekatan kualitatif pada 3 orang konselor adiksi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan sebelumnya, peneliti menarik sebuah rumusan 

masalah, yaitu “bagaimana bentuk resiliensi para konselor adiksi sebagai 

recovered addict dalam menghadapi stigma yang berkembang di 

lingkungannya?” 

C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 

1. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bentuk resiliensi 

para konselor adiksi sebagai recovered addict dalam menghadapi stigma yang 

berkembang di lingkungannya. 

2. Kegunaan Penelitian 

Secara teoritis, kegunaan penelitian ini diharapkan dapat 

mengembangkan teori Psikologi karena resiliensi merupakan bagian dari 

psikologi positif. Selain juga mampu memperkaya pemahaman tentang 



11 

bentuk resiliensi konselor adiksi dengan melengkapi temuan sebelumnya. 

Sedangkan secara praktis, hasil penelitian ini berkontribusi dalam 

pengembangan juga menambah khasanah keilmuan bidang BK utamanya 

dalam bidang layanan konseling kelompok dan individu untuk para adiksi. 

D. Kajian Pustaka 

Sebagai upaya untuk mengetahui posisi dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan literatur berupa penelitian-penelitian sebelumnya sebagai dasar 

informasi untuk melakukan penelitian serta sebagai acuan peneliti dalam 

menentukan subjek penelitian agar terhindar dari kesamaan dalam penelitian. 

Berdasarkan hasil review, peneliti menemukan beberapa penelitian yang 

berdekatan, yang bersumber dari jurnal international dan artikel ilmiah 

lainnya. 

Studi resiliensi dalam 5 tahun terakhir telah berkembang secara lebih 

luas. Sejatinya setiap individu wajib meningkatkan resiliensi tanpa terkecuali, 

artinya untuk setiap umat manusia. Senada dengan pernyataan Brooks dalam 

the power of resilience pada november 2018 yang memberikan trik dalam 

memelihara resilient mindset and a resilient lifestyle.11 Tulisan Amin Malik et 

al juga menjelaskan program peningkatan resiliensi adalah kunci untuk 

mendukung orang-orang yang menghadapi ujian dalam hidupnya.12 Prince-

Embury menuliskan beberapa sikap yang mampu meningkatkan resiliensi dan 

11 Robert Brooks. The Power Of Resilience. Diakses dari https://hms.harvard.edu/news-

events/talks12/2018-talks12/power-resilience pada tanggal 6 mei 2021 pukul 7.49 wib. 

12  Amin Malik, Marco d’Errico, Danvers Omolo & Benjamin Gichane, Building 

resilience in Somalia; evidence from field data collection, Journal of Development Effectiveness 

Vol. 12, (2020), hlm. 323-340. 

https://hms.harvard.edu/news-events/talks12/2018-talks12/power-resilience
https://hms.harvard.edu/news-events/talks12/2018-talks12/power-resilience
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mengurangi frekuensi keterlibatan remaja dalam perilaku berisiko. 13 

Penelitian serupa juga dilakukan Terzi 14

Kajian tentang resiliensi memang lebih didominasi pada ketahanan 

dalam konsistensi menjaga kesehatan dan ketika menghadapi ujian sebagai 

penyandang penyakit, resiliensi terhadap individu dengan penyakit yang 

diderita pun banyak dilakukan oleh para peneliti. Salah satunya adalah 

penyakit otak kronis yaitu adiksi. Penyakit fisiologis bagi penderitanya kerap 

beririsan dengan support system lingkungannya, aspek sosial turut mewarnai 

resiliensi sehingga dukungan sosial sangat mempengaruhi pembentukan 

resiliensi, seperti hasil penelitian Breana et.al dimana dukungan teman untuk 

berpantang cukup berpengaruh dan memiliki efek langsung pada kesehatan 

mental seorang adiksi .15,16 

Adiksi sebagai salah satu penyakit otak kronis tentu sangat potensial 

mengalami kekambuhan sewaktu-waktu, bahkan Markus et al menekankan 

bahwa menyangkal adiksi sebuah penyakit otak adalah sudut pandang yang 

berbahaya karena berkontribusi pada pengurangan akses ke perawatan 

kesehatan dan pengobatan, yang konsekuensinya adalah bencana besar. 

13 Prince-Embury, S. Risk Behavior and Personal Resiliency in Adolescents. Canadian 

Journal of School Psychology, vol.30(3). (2015). hlm. 209-217. 

14 Terzi, S. Secure attachment Style, Coping with Stress and Resilience among University 

Students. The Journal of Happienss and Well-Being, 1(2). (2013). hlm. 97– 109. 

15 Breanna Joy McGaffin, Frank P. Deane, Peter J. Kelly & Russell J. Blackman. Social 

support and mental health during recovery from drug and alcohol problems. Addiction Research & 

Theory, 26:5, (2018), hlm. 386-395. 

16 DA Putri. Hubungan dukungan sosial terhadap resiliensi pada mantan pecandu narkoba 

di pasca rehabilitasi bnn provinsi sumatera utara. Undergraduate thesis. (2018). Universitas Medan 

Area.
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Mereka menekankan mengusulkan perlunya penelitian multidisiplin yang 

mengintegrasikan perspektif ilmu saraf, perilaku, klinis, dan sosiokultural.17 

Meskipun menerima kenyataan sebagai orang dengan penyakit kronis 

memang tidak semudah membalikan telapak tangan namun menolaknya pun 

tak akan mengurangi stigma, Thomas & Lawrence telah menuliskan dukungan 

empiris pada gagasannya dengan membingkai adiksi dalam konseptualisasi 

biologis, bahwa yang bertentangan dengan kerangka psikologis dan sosial 

melemahkan persepsi dalam kaitannya dengan adiksi.18 

Beberapa studi yang lain tentang resiliensi juga telah difokuskan kepada 

para eks adiksi seperti dalam paper Karen et al yang menunjukan bahwa 

reliensi terhadap perkembangan relapse (resiko kecanduan zat adiktif 

memerlukan upaya yang lebih besar untuk mengontrol perilaku).19  Bahkan 

konselor adiksi yang menjadi subjek penelitian dalam paper Rzetelny et al 

mengungkapkan residen sendiri pun mengarah pada kenyataan relapse padahal 

mereka sudah menjalani rehabilitasi.20  Rizki dan Ratih menuliskan hubungan 

 
17 Heilig, M., MacKillop, J., Martinez, D. et al. Addiction as a brain disease revised: why 

it still matters, and the need for consilience. Neuropsychopharmacol. (2021). 

 
18 Thomas K. Wiens & Lawrence J. Walker., The chronic disease concept of addiction: 

Helpful or harmful?, Addiction Research & Theory, vol. 23:4. (2015), hlm. 309-321. 

 
19  Karen D. Ersche, Chun Meng, Hisham Ziauddeen, Jan Stochl, Guy B. 

Williams,Edward T. Bullmore, and Trevor W. Robbins. Brain networks underlying vulnerability 

and resilience to drug addiction. PNAS. Vol.117:26,  (2020), hlm. 15253-15261. 

 
20 Rzetelny, A., Zeller, B., Miller, N. et al. Counselors’ Clinical Use of Definitive Drug 

Testing Results in Their Work with Substance-Use Clients: a Qualitative Study. International 

Journal Mental Health Addiction vol. 14, (2016),  hlm. 64–80. 
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bernilai positif antara self compassion dan resiliensi eks adiksi. 21 Alivia dan 

Yohana menulis pengalaman lima mantan pecandu dalam mencapai resiliensi 

yang bersumber dari kemampuan dirinya sendiri, dukungan sosial dan 

kemampuan sosial. 22  Seirama dengan tulisan Chi dan Shanty yang 

menggambarkan resiliensi pada tiga mantan pecandu. 23  Mohd Syukri 

menyatakan adanya hubungan bermakna antara lama pemakaian dengan 

resiliensi.24 Ina menulis faktor protektif menjadikan para eks residen NAPZA 

memperoleh kondisi resilient, abstinen, mampu beradaptasi dengan keadaan, 

dan berprestasi berdasarkan kemampuan yang dimiliki serta dapat mengambil 

pelajaran dari pengalaman hidup. 25 

Istilah resiliensi konselor adiksi sebagai eks junkie ataupun recovered 

addict muncul berdasarkan hasil penelitian tentang kebanyakan dari para 

pecandu yang berhasil sembuh bekerja di dalam pusat rehabilitasi sebagai 

konselor. Sejalan dengan hasil disertasi Marcia yang mengungkapkan bahwa 

selama empat hingga 39 tahun terakhir, partisipannya telah berkarir sebagai 

21  Rizki Febrinabilah, Ratih Arum Listiyandini, “Hubungan Antara Self Compassion 

Dengan Resiliensi Pada Mantan Pecandu Narkoba Dewasa Awal.” Prosiding Konferensi Nasional 

Peneliti Muda Psikologi Indonesia” Vol. 1 no.1, (2016), hlm. 19-28. 

22  Alivia Maulany Putri, Yohana Wuri Satwika, “Pengalaman Mantan Penyalahguna 

NAPZA Di Usia Remaja Dalam Mencapai Resiliensi,” Jurnal Psikologi Pendidikan., Vol. 04, No. 

1, (2017), hlm. 1-12. 

23  Ikanovitasari, dan Shanty Sudarji, “Gambaran Resiliensi Pada Mantan Pengguna 

Narkoba.” Paper dipresentasikan dalam Prosiding Temu Ilmiah X Ikatan Psikologi Perkembangan 

Indonesia, Hotel Grasia Semarang, 24 Agustus 2017. 

24 Mohd Syukri, “Hubungan Jenis, Lama Pemakaian Dan Harga Diri Dengan Resiliensi 

Pengguna Napza Fase Rehabilitasi.” Jambura Health and Sport Journal., Vol. 1, (2019), hlm. 41-

47. 

25  Ina Ambar Wati, Resiliensi Eks Residen NAPZA dari Panti Rehabilitasi Pondok 

Tetirah Dzikir Yogyakarta., Thesis, (2020), UIN Sunan Kalijaga. 
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sebagai konselor adiksi. Pemulihan mereka diperkuat ketika mereka memberi 

kembali dengan membantu orang lain sebagai konselor. 26  Seperti yang 

dituliskan Sarah et al, keadaan stres ditambah dengan tidak ada pengobatan 

adalah resep untuk relapse.27  

Studi resiliensi konselor adiksi pada lembaga rehabilitasi komponen 

masyarakat telah terbagi menjadi dua bagian. Pertama, menyoroti konselor adiksi dari 

bidang sosial baik sarjana maupun recovered addict; studi Rusti et al menganalisis 

fungsi konseling dalam menciptakan kenyamanan juga sebagai role model telah 

mengambil peran. 28  Fadhilah menulis tentang konselor adiksi yang membantu 

pemulihan korban penyalahgunaan narkoba melalui proses konseling dan grup terapi 

(konseling kelompok). 29  Dalam penelitian lain seperti studi Asmaul turut 

menyertakan odha yang memiliki resiliensi.30 Zatalini dan Budiani menggambarkan 

profil resiliensi eks adiksi yang bekerja menjadi konselor adiksi. 31  Faizun & 

Nurchayati mengkaji transformasi subjek dari eks adiksi yang menyandang odha 

26 Marcia K Shannon., Aphenomenological study of female counselors recovering from a 

substance use disorder., Dissertation Presented in Partial Fulfillment Of the Requirements for the 

Degree Doctor of Philosophy., (2017), Capella University. 

27  Sarah E. Wakeman & Josiah D. Rich , Barriers to Medications for Addiction 

Treatment: How Stigma Kills, Substance Use & Misuse vol. 53:2, (2018), hlm.330-333.  

28 Rusti A D, Fathul H, Samsul M., Peran Konseling Panti Rehabilitasi Dalam Menangani 

Pemuda Korban Narkoba Dan Implikasinya Terhadap Ketahanan Pribadi., “Jurnal Ketahanan 

Nasional” vol.22 No.3, (2016), hlm. 334-353. 

29 Fadillah, Nur. Upaya konselor adiksi dalam penanganan pecandu narkoba di badan 

narkotika nasional provinsi sumatera utara (bnnp sumut)., Skripsi thesis, (2017) Universitas Islam 

Negeri Sumatera Utara. 

30Husna, Asmaul., “Resiliensi Orang Dengan HIV/AIDS”., thesis, (2019), Universitas 

Muhamadiyah Malang. 

31 Zatalini, dan Budiani, “Resiliensi Mantan Pecandu Narkoba yang Menjadi Konselor,” 

Jurnal Psikologi Pendidikan., Vol. 05, No. 01, (2018), hlm. 1-4. 
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menjadi konselor adiksi adalah hasil sinergi antara agency individu dan struktur 

sosial.32 

Bagian yang kedua pada studi konselor adiksi adalah dari kalangan 

agamawan; seperti dalam tulisan Merliana yang melihat aspek spiritualitas.33 

Senada dengan hal tersebut, Ariyanti & Maula pun menulis tentang rehabilitasi 

berbasis pesantren. 34  Suryaman et.al, menemukan bahwa religiusitas dan 

resiliensi pada pasien rehabilitasi narkoba tergolong pada kategori tinggi 35 

Diky berargumen bahwa residen narkoba mampu meningkatkan resiliensi 

ketika mengikuti kegiatan rehabilitasi berbasis spiritual.36 Seperti tulisan Fatin 

yang merujuk pada spritualitas berupa iman dan hidayah Tuhan.37 

Studi tentang konselor adiksi pun menyoroti bagaimana seorang 

konselor sebagai “alumni residen” pasti mendapatkan label, paper Robert et al. 

menyatakan bahwa label seperti "pecandu penyalahgunaan zat" telah 

32 Qori Faizun, Nurchayati. Transformasi pecandu penyandang hiv/aids menjadi konselor 

adiksi: sebuah kajian life history. Jurnal Psikologi Teori dan Terapan, Vol.11 No.2. (2021). 

33  Merliana, Afiati. “Bimbingan Spiritual Dalam Membentuk Resiliensi Santri 

Penyalahgunaan Narkoba Di Yayasan Pusat Rehabilitasi Madani Mental Health Care Jakarta 

Timur”, Skripsi, (2020). UIN Syarif Hidayatullah.  

34  Ariyanti V, Maula BS., Rehabilitasi Berbasis Pesantren bagi Penyalah Guna 

Narkotika sebagai Bentuk Perlindungan Hukum., KOMUNIKA: Jurnal Dakwah Dan 

Komunikasi, vol. 14(2), (2020). hlm. 259-282. 

35  Muhammad Ari Suryaman, Sugiyarta Staislaus, Moh. Iqbal Mabruri, “Pengaruh 

Religiusitas Terhadap Resiliensi Pada Pasien Rehabilitasi Narkoba Yayasan Rumah Damai 

Semarang.”, Vol 6, No 2, (2014).  

36 Diky Permana, “Peran Spiritualitas Dalam Meningkatkan Resiliensi Pada Residen 

Narkoba.” jurnal studi psikoterapi sufistik, vol.2 (2), (2018). 

37  Fatin, Nawal , Resiliensi pada recovering addict yang mengalami stigma. 

Undergraduate thesis, (2019), UIN Sunan Ampel Surabaya.  

http://ejournal.iainpurwokerto.ac.id/index.php/komunika/article/download/3757/2312
http://ejournal.iainpurwokerto.ac.id/index.php/komunika/article/download/3757/2312
https://journal.unnes.ac.id/nju/index.php/INTUISI/issue/view/893
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menimbulkan stigma implisit dan eksplisit di kalangan masyarakat umum. 38 

Sandra R. McNeil menyatakan bahwa stigma pada para adiksi dalam 

penyalahgunaan zat cenderung berakar dari masalah ketidakpuasan dan 

tanggung jawab pribadi.39 

Dari banyaknya penelitian sebelumnya, beberapa literatur tersebut 

belum ada yang secara spesifik menjelaskan tentang karakteristik resiliensi 

para eks penyalahguna Napza dalam menghadapi stigma terutama mereka 

adalah konselor adiksi yang bertugas menangani para adiksi karena mereka 

bekerja di bawah ipwl kemensos dengan MOU ke BNN, bukan konselor biasa 

namun sudah tersertifikasi dengan mengikuti beberapa kurikulum pelatihan. 

Berdasarkan pada penjelasan diatas, peneliti akan mengkaji tentang 

karakteristik resiliensi pada konselor adiksi sebagai recovery addict dalam 

menghadapi stigma sosial. Meliputi karakteristik individu yang resilien dalam 

melawan stigma sehingga mereka bisa diterima oleh masyarakat dan totalitas 

menjadi konselor adiksi. Penelitian ini berbeda karena mengungkapkan 

dinamika resiliensi dari lima aspek yaitu Meaningfulness, Equanimity, 

Perseverance, Self-Reliance, dan Existential aloneness. 

38  Robert D. Ashford, Austin M. Brown, Jessica McDaniel & Brenda Curtis, Biased 

labels: An experimental study of language and stigma among individuals in recovery and health 

professionals, Substance Use & Misuse, Volume 54, (2019), hlm.1 376-1384. 

39 Sandra R. McNeil, “Understanding Substance Use Stigma”, Journal of Social Work 

Practice in the Addictions Volume 21, (2021), hlm. 83-96.  

https://www.tandfonline.com/author/McNeil,+Sandra+R
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E. Kerangka Teori 

Beberapa hal yang dapat dijelaskan oleh peneliti pada temuan 

karakteristik resiliensi konselor adiksi, konsep yang digunakan untuk 

mempertajam analisis penelitian ini adalah teori dari Wagnild dan Young yang 

menyatakan bahwa komponen resiliensi pada setiap individu terdapat 5 

karakteristik. 40  Peneliti menganggap bahwa individu dalam hal ini tidak 

terkecuali atau termasuk juga para konselor adiksi sebagai recovery addict 

dalam menghadapi stigma. Adapun kelima karakteristik tersebut yaitu sebagai 

berikut : 

a. Meaningfulness (Kebermaknaan)

Meaningfulness merupakan suatu kesadaran hidup memiliki tujuan, 

dimana diperlukan suatu usaha utuk mencapai tujuan tersebut. Wagnild 

menambahkan bahwa komponen ini adalah yang menjadi dasar dari keempat 

komponen lainnya sekaligus mejadikan komponen komponen terpenting dari 

resiliensi itu sendiri. Hal ini dikarenakan tanpa tujuan hidup maka semuanya 

akan menjadi sia-sia dan tidak bermakna. 

b. Equanimity (Ketenangan Hati)

Equanimity merupakan suatu perspektif mengenai keseimbangan dan 

harmony yang dimiliki individu yang berkaitan tentang hidup berdasarkan 

pengalaman yang terjadi masa hidupnya. Para individu yang resilien menurut 

Wagnild, telah memahami bahwa hidup bukanlah sebatas hal yang baik dan 

40  Wagnild, G.M & Young, H.M., Development and psychometric evaluation of the 

resilience scale. Jurnal of  Nursing Measurement. Vol I(2), (1993). hlm. 165-178. 
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buruk. Mereka mampu untuk memperluas perspektifnya sehingga dapat lebih 

fokus pada aspek positif daripada negatif dari setiap kejadian dalam hidupnya. 

c. Perseverance (Ketekunan)

Perseverance yaitu suatu tindakan untuk bertahan meskipun harus 

menghadapi tantangan dan kesulitan. Selain itu, memiliki komponen 

perseverance juga berarti bahwa seseorang bersedia untuk berjuang untuk 

menyusun kembali hidupnya dan disiplin terhadap dirinya sendiri. Secara 

umum, resiliensi melibatkan komponen perseverance karena pada dasarnya 

konsep ini merupakan sebuah kemampuan untuk bangkit ketika seseorang telah 

jatuh. 

d. Self-Reliance (Kemandirian)

Self-Reliance yaitu keyakinan individu terhadap diri serta kemampuan 

yang ia miliki. Melaui berbagai pengalaman, baik itu kesuksesan maupun 

kegagalan, individu yang resilien belajar untuk mengatasi masalahnya sendiri. 

Keterampilan tersebut yang kemudian memunculkan rasa percaya akan 

kemampuan dirinya sendiri. Mereka secara berkesinambungan menggunakan, 

mengadaptasi, memperkuat, serta memperbaiki keterampilan tersebut 

sepanjang hidupnya. Selain itu, self reliance juga merupakan kemampuan 

individu untuk bergantung pada dirinya serta mengenali kekuatan dan 

keterbatasan yang ia miliki. 

e. Existential aloneness (Eksistensial kesendirian)

Existential aloneness merupakan suatu kesadaran bahwa jalan hidup 

setiap orang bersifat unik serta mampu mrnghargai keberadaan dirinya sendiri. 
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Individu yang resilien mampu berteman dengan dirinya sendiri dalam artian 

merasa puas, nyaman, dan menghargai keunikan yang ada pada dirinya. 

Komponen existential aloneness juga disebut “coming home to your self” oleh 

Wagnild yang menunjukkan bahwa individu yang resilien mampu untuk 

merasa nyaman atas kondisi dirinya sendiri. 

F. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian

Pada penelitian ini peneliti menggunakan desain penelitian dengan 

metode kualitatif yang bertujuan menggambarkan suatu permasalahan 

secara menyuluruh.41 Pendekatan kualitatif memungkinkan peneliti untuk 

mempelajari isu-isu partisipan secara lebih mendalam dan secara khusus 

tentang individu atau kasus yang diteliti.42 

Adapun jenis penelitian kualitatif dalam penelitian ini menggunakan 

pendekatan Fenomenologi. Pada awal kemunculannya, Husserl 

menyebutkan bahwa fenomenologi merupakan sebuah pendekatan ilmiah, 

namun apa yang diteorikan oleh Husserl di anggap terlalu abstrak. Sosok 

yang kemudian mampu memberi pemahaman mendalam secara konkret 

tentang ilmu sebuah fenomena ini adalah Schutz, ia pun orang pertama 

yang menerapkannya dalam ilmu sosial.43 

41  Creswell, J. W. Research Design: Qualitative, Quantitative and Mixed Methods 

Approaches (4th ed.). Thousand Oaks, CA, Sage: 2014.  

42  Patton Q. M. Qualitative Research & Evaluation Methods, Integrating Theory and 

Practice. Sage Publication: 2014. 

43  Hamid, F. “Pendekatan Fenomenologi (Suatu Ranah Penelitian Kualitatif)”. 

http://digilib.mercubuana.ac.id/manager/t!@file_artikel_abstrak/Isi_Artikel_718793118976.pdf 

http://digilib.mercubuana.ac.id/manager/t!@file_artikel_abstrak/Isi_Artikel_718793118976.pdf
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Secara khusus, fenomenologi dalam penelitian ini mengacu pada 

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Dalam fenomenologi 

interpretatif, secara khusus berfokus pada penjelasan rinci dari 

pengalaman hidup seseorang yang dalam hal ini adalah ketiga konselor 

adiksi sebagai partisipan penelitian. Penelitian interpretatif berusaha untuk 

memahami makna fenomena dari sebuah situasi, situasi di sini adalah 

situasi ketika menghadapi stigma. Pabila merujuk pada Smith et al 44 , 

pendekatan fenomenologi interpretatif bertujuan untuk mengeksplorasi 

pandangan individu akan dunianya serta memahami perspektif pribadi 

tentang suatu pengalaman yang dialami, dalam hal ini adalah bentuk 

resiliensi konselor adiksi. 

 Dalam fenomenologi interpretatif, partisipan penelitian biasanya 

akan melakukan penafsiran pada pengalamannya sendiri dan peneliti akan 

menafsirkan dari penafsiran yang ditafsirkan oleh partisipan.45 Keunggulan 

fenomenologi interpretatif dalam menguraikan pengalaman individu yang 

menjadi kekuatan peneliti untuk memahami secara lebih dekat resiliensi 

konselor adiksi sebagai recovered addict, terkait dengan keberhasilannya 

dalam menghadapi stigma yang berkembang di lingkungannya.  

Terdapat beberapa pertimbangan peneliti dalam memilih interpretatif 

ini daripada metode yang lainnya yaitu peneliti mengacu pada tiga 

perspektif teoritik yang mendasari IPA yakni fenomenologi, hermeunetika 

dan idiografik. 

 
44  Smith, J. “Experiencing Phenomenology, an introduction”. New York: Routledge, 

2016.  
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2. Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah konselor adiksi yang berjumlah 3 

orang yang sesuai dengan karakteristik partisipan yang dibutuhkan dalam 

penelitian. Ketiga konselor adiksi tersebut bekerja di IPWL (Institusi 

Penerima Wajib Lapor) Kementerian Sosial dengan MOU BNN. Partisipan 

telah dipilih berdasarkan kriteria yang sudah ditentukan sehingga data yang 

diperoleh semakin lengkap. Adapun ketiganya dengan inisial JZ (40 tahun) 

konselor adiksi di Yayasan Haga christ, DG (29 tahun) konselor adiksi di 

Yayasan Dharwa Wahyu Insani  dan TS (31 tahun) konselor adiksi di 

Yayasan Peduli Kasih. Ketiganya adalah recovered addict yang mengalami 

stigma sosial di lingkungan sekitar tempat tinggalnya.

3. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik berupa 

wawancara mendalam dengan subjek penelitian. Wawancara mendalam 

merupakan teknik utama dalam sebuah penelitian fenomenologi. Bentuk 

wawancara yang peneliti gunakan adalah semi-terstruktur karena dalam 

jenis ini memungkinkan  kepada peneliti dan partisipan untuk melakukan 

dialog dan pertanyaan-pertanyaan sebelumnya dengan modifikasi 

berdasarkan respon yang diberikan partisipan (Langridge, 2007) sehingga 

akan diperoleh informasi yang cukup mendalam. Subjek penelitian atau 

partisipan dilakukan untuk mendapatkan informasi, karena pertanyaan 
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sangat penting untuk menangkap persepsi, pikiran, pendapat, perasaan orang 

tentang suatu gejala, peristiwa, fakta atau realita.46 

Wawancara dilakukan kepada 3 orang  konselor adiksi yang sudah 

ditetapkan berdasarkan kualifikasi subjek penelitian. Wawancara mendalam 

guna mendapatkan data tentang bantuk resiliensi yang ada dalam diri ketiga 

konselor, agar efisien proses wawancara pun di dukung oleh pedoman 

wawancara yang sebelumnya ditulis oleh peneliti. 

Selanjutnya adalah dokumentasi yang menghasilkan catatan-catatan 

penting dan berhubungan dengan masalah yang diteliti, sehingga akan 

diperoleh data yang cukup lengkap, valid, dan bukan atas dasar suatu 

perkiraan atau asumsi. Dalam proses pengumpulan data dengan cara 

dokumentasi, penulis menggunakan alat pendukung yaitu smartphone untuk 

merekam hasil wawancara dalam jaringan dikarenakan kondisi pandemi 

covid 19 tidak memungkinkan untuk peneliti mendatangi langsung lokasi 

penelitian. Namun tentu saja semua dapat dipertanggungjawabkan karena 

sebelum wawancara dengan konselor pun, penulis sudah pernah 

bersilaturahim dan juga berada dalam kelas yang sama saat mengikuti 

pelatihan konselor adiksi sebagai praktisi di lingkungan rumah sakit yang 

menjalin MOU dengan BNN. 

Dalam penelitian ini, resiliensi menjadi kerangka konseptual yang 

digunakan dalam menginterpretasikan pengalaman yang dimiliki oleh 

konselor adiksi. Bagaimana pengalaman awal ketiga konselor adiksi ini 

46  J. R. Raco, Metode Penelitian Kualitatif: Jenis, Karakter Dan Keunggulannya, 

(Jakarata: PT. Grasindo. 2010). 
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terpapar dengan zat psikoaktif, apa yang mendasari mereka melakukan hal 

kelam di masa lalunya, dimana kejadian itu terjadi, siapa yang memotivasi 

mereka komitmen dengan keputusannya meninggalkan jeratan junkie hingga 

mengapa stigma sosial di lingkungan tidak mempengaruhi sikap mereka 

untuk tetap berada di jalan yang benar dan justru mereka tetap memilih 

bekerja sebagai konselor adiksi. 

4. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data dalam peneli t ian merupakan proses 

mencari  dan  mengatur secara  sistematis transkrip wawancara, 

catatan  lapangan, dan bahan-bahan lain  yang  dipahami  oleh peneliti.  

Kegiatan   analisis  dilakukan   dengan  menelaah   data,   menata 

data, membagi menjadi satuan-satuan yang dapat dikelola,   

menemukan apa yang bermakna dan apa yang diteliti dan dilaporkan 

secara sistematis. 

Adapun analisis   data  yang  digunakan dalam  penelitian ini 

adalah  teknik analisis  kualitatif dari  Miles  dan  Huberman; model 

Analisis Interaktif dan  Analisis  Komparatif,  yaitu membandingkan  

hasil-hasil  penelitian dengan  temuan-temuan penelitian terdahulu. 

Proses  analisis   ini  dilakukan  melalui    tiga   langkah:   data  yang  

muncul berwujud kata-kata dari h a s i l  wawancara, intisari dokumen, 

rekaman audiovisual dan sebagainya. Data tersebut diproses dengan 

cara pengetikan, pencatatan, penyuntingan. Analisis dengan 

mendiskripsikan data-data   tersebut   dalam bentuk teks yang  diperluas. 
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Analisis  terdiri  dari  tiga  alur  kegiatan  secara bersamaan yaitu reduksi 

data, penyajian  data, penarikan kesimpulan/verifikasi.47 

A. Reduksi data 

Peneliti melakukan  pemilihan  pemusatan  perhatian  pada 

penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data "kasar" yang 

didapatkan   dari  selama wawancara berlangsung. Selama  pengumpulan 

data, terjadi   tahapan   reduksi   (meringkas, mengkode,   menelusur  

tema,   membuat   gugus,   membuat   partisi,   menulis memo). Reduksi  

data terus dilakukan  sampai pada akhir penyusunan laporan akhir 

penelitian ini. Dalam reduksi data ini peneliti menajamkan, 

menggolongkan, mengarahkan,   membuang   yang  tidak  perlu  dan 

mengorganisasi data,   dengan   cara  sedemikian   rupa  sehingga  

kesimpulan akhimya dapat ditarik dan diverifikasi. 

B. Penyajian Data 

Berupa sekumpulan informasi tersusun yang memungkinkan 

untuk melakukan  penarikan  kesimpulan  dan pengambilan tindakan, 

penelitian   kualitatif ini banyak menggunakan teks naratif. Untuk lebih 

menajamkan pemahaman pada bagian-bagian penelitian maka peneliti 

melengkapi dengan  penyajian tabel . 

C. Menarik Kesimpulan 

47 Miles, M.B. & Hubberman, A.M., “Qualitative Data Analysis, 2nd Ed”, (London: Sage 

Publication, 1994) 
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Pada  awal  pengumpulan data,  analisis  kualitatif dimulai 

dengan  mencatat  penjelasan dari partisipan, alur sebab akibat dan 

proposisi. Seringkali  kesimpulan   itu  telah  dirumuskan   sebelumnya 

sejak awal, sekalipun seorang peneliti menyatakan telah 

melanjutkannya secara induktif., kesimpulan-kesimpulan di awal juga 

diverifikasi selama penelitian berlangsung. 

Setelah membuat transkrip verbatim, peneliti mengidentifikasi 

tema-tema dan kategorisasi wawancara yang muncul dari hasil 

wawancara. Selanjutnya membuat analisis intra-kasus dalam masing-

masing partisipan. Peneliti membuat analisis hasil wawancara masing-

masing partisipan untuk melihat gambaran resiliensi pada masing-masing 

partisipan. Lalu peneliti berusaha membuat analisis antar kasus seluruh 

partisipan untuk melihat kesamaan dan perbedaan pola yang muncul dari 

jawaban-jawaban para partisipan penelitian. 

G. Sistematika Pembahasan 

Sebagai langkah dalam memahami permasalahan penelitian, peneliti 

menyajikan Tesis ini menjadi lima bab pembahasan utama. Berikut ini 

penjelasan tentang masing-masing bab yang akan memuat pokok bahasan 

sebagai berikut: 

Bab I : Merupakan pendahuluan yang meliputi latar belakang penelitian, 

rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian pustaka, 

kerangka teori, metode penelitian serta sistematika pembahasan. 
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Bab II : Merupakan kajian teori. Pada bab ini membahas tentang teori 

mengenai resiliensi konselor adiksi dan juga stigma sosial serta 

dinamika hubungan antar variabel-variabel tersebut. 

Bab III : Profil konselor adiksi, juga menjelaskan tentang yayasan tempat 

konselor adiksi bekerja yaitu terletak di kepulauan nias, kepulauan 

bangka dan pulau jawa. 

Bab IV : Hasil penelitian dan juga pembahasan. Pada bab ini menjelaskan 

gambaran hasil penelitian beserta interpretasi dari temuan yang di 

dapatkan. 

Bab V : Merupakan bagian penutup berupa kesimpulan dari penelitian yang 

telah dilakukakan, diskusi mengenai hasil yang telah didapatkan, 

dan saran teoritis untuk pengembangan penelitian selanjutnya serta 

saran praktis yang dapat diterapkan dari hasil penelitian ini. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

Pada bab ini akan diuraikan kesimpulan penelitian yang berisi jawaban dari 

rumusan masalah berdasarkan analisis data yang telah dilakukan. Peneliti juga 

mengemukakan diskusi hasil dari penelitian serta saran untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

A. Kesimpulan  

Hasil dari penelitian yang dilakukan kepada konselor adiksi yang dalam hal 

ini adalah recovered addict yang menghadapi stigma sosial menunjukan bahwa 

partisipan memiliki resiliensi yang cukup baik dilihat dari kelima unsur resiliensi. 

Hal tersebut terlihat dari hasil dan pembahasan yang telah dituliskan oleh peneliti, 

bahwa ketiga partisipan wawancara memiliki karakteristik meaningfulness, 

equanimity, existential alonesess, perseverance dan self reliance. 

Adapun gambaran dari resiliensi ketiga partisipan yaitu 

Meaningfulness: ketiga partisipan sudah memiliki tujuan hidup yang jelas 

pasca re-entry dan setelah bekerja sebagai konselor adiksi. Tujuan mereka relatif 

sama yaitu tidak melihat jumlah materi yang di dapatkan tapi menjaga 

pemulihan untuk terus maju serta bermanfaat untuk orang yang menghadapi 

problematika hidup serupa dengan mereka di masa lalu. Equanimity: para 

partisipan telah mampu memperluas perspektifnya sehingga dapat lebih fokus 
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pada aspek positif daripada negatif dari setiap kejadian dalam hidupnya. 

Perseverance: ketiga partisipan bersedia berjuang untuk menyusun kembali 

hidupnya dan disiplin terhadap dirinya sendiri. Mereka memiliki kemampuan 

untuk bangkit ketika jatuh dan terbuang. Kondisi terpuruk telah mereka lewati 

dan saat ini mereka sedang menjaga agar selalu stabil dan mampu melawan 

kondisi craving yang mendorong untuk relapse, sebab hal tersebut bukanlah 

kutukan tapi penyakit adiksi memang hanya berada pada pemulihan sehingga 

hal tersebut pasti muncul sewaktu-waktu. Self-Reliance: sebagai recovered 

addict, ketiganya belajar untuk mengatasi masalahnya sendiri. Keterampilan 

tersebut terus mereka asah yang kemudian memunculkan rasa percaya akan 

kemampuan diri mereka sendiri. Existential aloneness: ketiga partisipan 

memiliki karakteristik ini, mereka tidak menyalahkan takdir atas masalalu yang 

suram, mereka sudah memaafkan diri mereka yang labil dan tak punya pendirian 

pada saat terjerumus ke dalam dunia adiksi. Justru saat ini ketiganya merasa 

bahwa pengalaman tersebut justru menjadi nilai plus karena mereka menjadi 

lebih memahami kondisi psikis dan apa yang dibutuhkan oleh residen.  

 

Selain itu, peneliti berhasil mengidentifikasi penyebab ketiga partisipan 

terjerumus sebagai adiksi lalu rehabilitasi dan mampu melawan stigma. 

Kesemuanya didominasi oleh unsur psikis dari dalam diri ketiganya, salah satu 

alasan mereka menjadi konselor adiksi juga adalah selain menjaga pemulihan, 

untuk membantu orang lain karena sebelumnya mereka pun dibantu oleh para 

konselor adiksi, mereka ingin menunjukan kepada masyarakat lewat perbuatan 
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tidak dengan kata-kata. Jadi bisa dikatakan unsur spiritualitas dan keluarga juga 

memiliki peran penting untuk ketiganya. 

B. Saran  

1. Bagi Terapis/Praktisi dan Konselor  

Terapis / praktisi dan konselor dapat melakukan inovasi untuk intervensi 

dengan meningkatkan resiliensi pada para adiksi yang melibatkan berbagai pihak 

tidak hanya ditempat rehabilitasi tetapi bekerjasama dengan pihak keluarga demi 

mengedukasi masyarakat untuk mendukung dan memotivasi para korban 

penyalahgunaan zat agar dapat mencapai kondisi pulih, stabil sehingga abstinen 

tidak mengalami relapse serta mampu kembali hidup dan bersosialisasi dengan 

baik di masyarakat. 

2. Bagi Partisipan  

Partisipan dalam penelitian ini adalah tiga orang konsleor adiksi dari 

IPWL yang berbeda. Peneliti melihat bahwa mereka adalah individu yang kuat 

dengan bulatnya tekad penuh kesungguhan demi terbebas dari zat sehingga segala 

sakit dan rasa tak mengenakan di saat munculnya gejala putus zat dan juga 

craving mampu mereka tahan, pun prasangka hitam yang ada di lingkungannya 

pun tidak mempengaruhi konsistensi mereka untuk tetap abstinen. 

 Peneliti sangat mengapresiasi upaya para partisipan untuk tetap menjaga 

pemulihan dan bekerja sebagai konselor adiksi adalah pilihan mereka, bukan 

karena tidak diterima bekerja di tempat lain. Akan menjadi sangat kondusif bagi 
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stabilnya pemulihan para konselor adiksi sebagai recovered addict dengan 

banyaknya aktivitas tidak hanya di dalam residen tapi juga di luar, misal 

tergabung dalam komunitas yang kreatif dan penuh inspirasi sehingga hal tersebut 

bisa makin menguatkan pribadi mereka karena dikelilingi oleh “positive vibes”, 

hal tersebut diharapkan juga mampu memenuhi kebutuhan akan diterima secara 

utuh oleh sosialnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Peneliti berharap penelitian selanjutnya dapat mengkaji kembali 

penelitian ini melalui penelitian kuantitatif untuk melihat pengaruh resiliensi 

terhadap kondisi abstinen pada recovered addicit; mengkaji tentang layanan 

dalam bimbingan konseling misalnya bimbingan kelompok atau konseling 

kelompok juga konseling individu dengan berbagai pendekatan ataupun teknik 

yang sesuai dengan kebutuhan klien. Kajian terhadap keluarga para adiksi juga 

perlu untuk digali, bagaimana pola asuh keluarga karena kondisi masa kecil 

utamanya dalam 5tahun pertama menurut Carl Roger sangat mempengaruhi 

individu di masa depannya. 

Selain itu, kondisi pandemi yang menimpa segenap umat manusia di 

berbagai belahan dunia adalah sebuah fakta yang terjadi di lapangan, penelitian 

tentang resiliensi bisa dikembangkan untuk dijadikan kajian terkini misalnya 

resiliensi keluarga di masa pandemi karena angka perceraian cukup tinggi 

mengingat situasi ekonomi cukup signifikan pengaruhnya tidak hanya bagi para 
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buruh tapi juga pengusaha. Hal ini bisa jadikan kajian yang serius dalam 

penelitian selanjutnya.  
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