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MOTTO 

 

“Pada akhirnya takdir allah selalu naik. Walaupun terkadang perlu air mata untuk 

menerimanya” 

(Umar Bin Khattab) 

 

“What we should really fear is not failure. But the heart that is no longer brave 

enough to take risks anda embrace challenges” 

(Gdragon) 

 

Setiap orang ada masanya dan setiap masa ada orangnya 

(Syamril) 
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INTISARI 

Konselor adiksi penyintas narkoba memiliki peran yang penting dalam membantu klien, 

konselor adiksi penyintas narkoba harus memiliki tekad yang kuat untuk membantu sesama 

pecandu hal ini menjadi modal utama bagi mereka untuk menjadi konselor adiksi yang memiliki 

dinamika resiliensi konselor adiksi yang terdapat pada lembaga rehabilitasi. Metode penelitian 

ini menggunakan metode kualitatif, dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini juga 

menggunakan metode pengumpulan data wawancara dan dokumentasi. Teknik pemilihan 

informan dalam penelitian ini menggunakan metode purposive sampling. Hasil penelitian ini, 

pada informan pertama terlihat memiliki aspek-aspek dan faktor resiliensi hal ini yang membuat 

informan dapat mempertahankan untuk tetap bersih dari narkoba. Informan juga tinggal di 

lingkungan yang mendukung program rehabilitasi yang telah informan dapatkan, informan 

kedua mampu menerapkan program-program rehabilitasi dengan baik sehingga informan 

memiliki aspek-aspek dan faktor-faktor resiliensi. Lingkungan informan juga sangat mendukung 

perubahan yang telah informan lakukan serta memberi semangat ketika informan merasa 

terpuruk. informan terlihat memiliki aspek-aspek resiliensi dengan baik akan tetapi faktor 

resiliensi pada informan RA ini kurang. Informan tinggal jauh dari keluarga sehingga lingkungan 

informan kurang mendukung program-program yang telah informan jalani. Ketika informan 

terpuruk informan kembali relapse.  konselor adiksi memiliki aspek resiliensi yaitu regulasi 

emosi, pengendalian dorongan atau impuls, optimisme, kemampuan analisis masalah, empati, 

self efficacy, dan reaching out. Serta faktor resiliensi yaitu psychological resources, sosial 

support, dan cognitive skills. Konselor adiksi yang mengalami relapse maka dia belum paham 

mengenai aspek dan faktor resiliensi yang dimiliki konselor adiksi, sehingga tidak dapat 

diperhitungkan kembali pekerjaannya. Oleh karena itu konselor adiksi yang mengalami relapse 

harus berhenti dari pekerjaannya sebagai konselor adiksi. 

Kata kunci: konselor adiksi, penyintas pengguna narkoba, aspek resiliensi, faktor resiliensi
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DYNAMICS OF THE RESILIENCE OF SOCIAL WORKERS 

SURVIVAL OF DRUGS USING 
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ABSTRAK 

Drug survivor addiction counselors have an important role in helping clients, drug survivor 

addiction counselors must have a strong determination to help fellow addicts, this is the main 

capital for them to become addiction counselors who have the resilience dynamics of addiction 

counselors found in rehabilitation institutions. This research method uses qualitative methods, 

with a case study approach. This study also used interview and documentation data collection 

methods. The informant selection technique in this study used a purposive sampling method. 

The results of this study showed that the first informant had these aspects and resilience factors 

that allowed the informant to stay clean from drugs. The informant also lives in an environment 

that supports the rehabilitation program that the informant has received, the second informant 

can implement rehabilitation programs properly so that the informant has resilience aspects and 

factors. The informant's environment was also very supportive of the changes that the informant 

had made and encouraged when the informant felt down. the informants seem to have good 

aspects of resilience, but the resilience factor in this RA informant is lacking. The informant lives 

far from his family so the informant's environment does not support the programs that the 

informant has undertaken. When the informant was down, the informant returned to relapse. 

Addiction counselors have aspects of resilience, namely emotion regulation, impulse control, 

optimism, problem analysis skills, empathy, self-efficacy, and reaching out. As well as resilience 

factors, namely psychological resources, social support, and cognitive skills. Addiction 

counselors who experience relapse do not understand the aspects and resilience factors that 

addiction counselors have, so their work cannot be reckoned with. Therefore, addiction 

counselors who experience relapse must quit their job as addiction counselors. 

Keywords: addiction counselor, survivors of drug use, aspects of resilience, resilience factors 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyalahgunaan merupakan salah satu perilaku yang dapat mengakibatkan resiko 

tinggi, perilaku ini dipengaruhi oleh interaksi seseorang dengan keluarganya maupun 

lingkungannya. Lingkungan keluarga dan teman sebaya adalah salah satu faktor yang dapat 

menjelaskan mengapa dapat terjadi penyalahgunaan narkoba (Espelage, D. dkk., 2003). 

Keluarga merupakan salah satu lingkungan terpenting sebelum lingkugan masyarakat. Hal 

ini dikarenaka keluarga adalah peranan terpenting dalam membangun karakter anak agar 

anak dapat membentuk karakternya. Selain keluarga lingkungan sosial juga memiliki andil 

yang cukup besar dalam penyalahgunaan narkoba.  

Dikalangan remaja penyalahgunaan narkoba semakin meningkat karena adanya 

pengaruh dari teman sebaya yang mempengaruhi. Hal ini dapat diketahui dari hasil 

penelitian pada penyalahgunaan narkoba dikalangan remaja beberapa tahun yang lalu 

sebesar 20% namun saat ini penyalahgunaan narkoba di kalangan remaja dapat meningkat 

hingga 24-28%. Peningkatan penggunaan narkoba ini dapat terus meningkat karena adanya 

penggunaan jangka panjang dari pecandu. Pecandu dapat menggunakan narkoba dalam 

jangka panjang. Misalnya remaja yang menggunakan narkoba pada umur 15 tahun dapat 

menggunakan narkoba sampai umur 40 tahun. Penggunaan narkoba dapat semakin 

meningkat, yang awalnya menggunakan sebutir sudah dapat merasakan fly, semakin lama 

penggunaan maka akan terus meningkat 1,5 hingga 2 butir (PUSLITDATIN, n.d.). 

Peredaran penggunaan narkoba meningkat setiap tahunnya meski di masa pandemi 

Covid-19. Hal ini mungkin dapat disebabkan dengan adanya work from home dimasa 

pandemi sehingga banyak juga drugs abuse from home sehingga penggunaan narkoba 

meningkat. Peningkatan penggunaan narkoba harus melakukan pencegahan serta 

pemberantasan pengguna narkoba dengan melakukan penindakan penegakan hukum 

dengan menyediakan layanan rehabilitasi yang berkualitas (Amirullah, 2021). 

Peran layanan rehabilitasi dalam membantu penyembuhan pecandu untuk lepas 

dari narkoba sangatlah penting, hal ini dikarenakan semakin meningkatnya pecandu 

narkoba di kalangan anak-anak dan remaja. Penyembuhan ketergantungan pada pecandu 
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lebih efektif dengan adanya layanan rehabilitasi, hal ini dikarenakan para pengguna 

narkoba tidak dapat lepas secara individu sehingga membutuhkan orang lain dalam 

membantu penyembuhan pada pecandu tersebut. Selain itu, adanya lembaga rehabilitasi 

bagi penyalahgunaan narkoba serta obat-obat terlarang untuk menekan penggunaan 

narkoba serta digunakan untuk anak dalam mempertanggung jawabkan atas perbuatannya 

(Novitasari, 2017). 

Dalam membantu pecandu narkoba untuk lepas dari kecanduannya maka akan 

dibantu oleh konselor yang telah berpengalaman dalam bidang tersebut. Maka dari itu 

konselor adiksi atau konselor para pecandu narkoba merupakan mantan penyintas narkoba. 

Menjadi konselor adiksi penyintas narkoba merupakan salah satu gerakan yang dapat 

digunakan dalam membantu para pecandu narkoba yang sedang menjalani rehabilitasi. 

Pada dasarnya konselor adiksi penyintas narkoba ini diperlukan karena mereka telah 

memiliki pengalaman untuk mengatasi kecanduan terhadap narkoba. Masa pemulihan 

residen pecandu narkoba membutuhkan waktu yang cukup lama sehingga penyintas 

narkoba dapat memberikan pengalaman mereka selama rehabilitasi dan dapat membantu 

pecandu lain dalam menjalani rehabilitasi. Akan tetapi proses rehabilitasi tidak menjamin 

para residen menjadi pulih sepenuhnya, hal ini karena pecandu dapat saja relapse karena 

residen tidak mampu dalam mengatasi peristiwa yang residen telah alami (Nurfatimah et 

al., 2016). 

Relaps adalah keinginan menggunakan kembali narkoba oleh para pecandu. 

Relapse ini dapat terjadi pada siapapun bahkan pada konselor adiksi penyintas narkoba itu 

sendiri, sehingga konselor adiksi penyintas narkoba harus memiliki ketahanan dalam 

dirinya untuk mengedepankan interaksi antara individu dengan lingkungan sosialnya 

sehingga proses resiliensi tidak hanya berfokus pada individu dan lingkungannya akan 

tetapi pada proses mereka menjalankan ketahan tersebut (Van Breda, 2018). 

Resiliensi memiliki hubungan yang sangat dekat dengan permasalah kehidupan 

seseorang dalam sehari-hari, akan tetapi kita semua diharuskan mampu dalam bertahan 

serta beradaptasi pada masa depan sehingga mampu dalam menghadapi perubahan dan 

kesulitan yang ada. Resiliensi ini dapat digunakan dalam mengembalikan kembali sifat asli 

seseorang yang pernah hilang karena adanya pengaruh dari narkoba (Warner & April, 

2012). Oleh karena itu resiliensi merupakan sebuah kemampuan pada dalam diri seseorang 
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untuk bertahan dalam lingkungannya dalam menghadapi masalah yang telah dilakukan 

serta untuk beradaptasi pada kejadian masa lalu yang kemungkinan harus bangkit dari 

situasi yang sulit dan membahayakan dirinya (Febriani & Irwanto, 2021). Konsep resiliensi 

ini sangat tepat dalam menggambarkan perjuangan serta penyesuaian diri dari konselor 

adiksi penyintas narkoba yang memiliki pengalaman buruk serta pengalaman traumatik 

terhadap narkoba akan tetapi harus berdamai dengan keadaan masa lalu sehingga di masa 

mendatang dapat membantu orang lain untuk sembuh dari kecanduan narkobanya. 

Selain telah berdamai pada keadaan masa lalu mantan pecandu maka konselor 

adiksi penyintas narkoba diharapkan memiliki prinsip-prinsip keadilan sosial, hak asasi 

manusia, serta tanggung jawab atas kewajiban terhadap Keragaman merupakan inti dari 

pekerjaan sosial. Pekerjaan sosial juga merupakan profesi berbasis praktik dan disiplin 

cendekia yang mendukung perubahan serta pengembangan sosial, kohesi sosial, serta 

pemberdayaan dan dukungan kepada orang lain (International Federation of Sosial, 2014). 

Peran konselor adiksi sangat penting hal ini karena mereka bekerja secara mandiri untuk 

membantu klien dengan berbagai masalah salah satunya membantu dalam pencegahan 

penggunaan narkoba. Dalam melayani klien saat ini mereka memiliki tantangan yang lebih 

besar, dikarenakan kurangnya pelatihan karena adanya covid-19 sehingga membuat 

konselor adiksi penyintas narkoba kurang dalam mengeksplor kemampuannya. 

Situasi darurat Covid-19 ini ditandai dengan adanya peningkatan jumlah paparan 

virus Covid-19 di Indonesia. Mengingat kondisi Covid-19 yang semakin meraja sehingga 

pemerintah Indonesia menetapkan kebijakan mengenai pemberlakuan pembatasan 

kegiatan masyarakat atau yang sering disebut dengan PPKM (Dharmalaksana, 2021). Hal 

ini mengakibatkan adanya hambatan dalam mengikuti program latihan ataupun seminar 

yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan konselor adiksi. 

Angka prevalensi pada penyalahgunaan narkoba pada tahun 2021 dengan 2019 

menunjukkan terdapat beberapa persen masyarakat yang telah menggunakan narkoba. 

Angka ini penting untuk dapat mengetahui risiko keterpaparan seseorang terhadap 

narkoba. Hasil survei memperlihatkan jika terdapat angka prevalensi penyalahgunaan 

narkoba sebersar 1,95%. Hal ini memiliki arti jika 195 dari 10.000 penduduk usia 15-64 

tahun memakai narkoba dalam satu tahun terakhir. Kemudian angka prevelensi setelah 

setahun pakai lebih kecil dibandingkan dengan prevelensi pernah pakai, hal ini 
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menunjukkan jika kemungkinan sebagian penduduk usia 15-64 tahun yang pernah pakai 

narkoba, dalam setahun terakhir sudah tidak memakai narkoba lagi.  

 

 

           

Gambar 1.1 

Angka Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba Tahun 2019 dan 2021 (%) Sumber : Hasil 

Olah Data Survei Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba di Indonesia Tahun 2021

 

Gambar 1.2 

Angka Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba Setahun Pakai dan Pernah Pakai menurut Jenis 

Kelamin dan Daerah Tempat Tinggal Tahun 2019 dan 2021 (%) Sumber: Hasil Olah Data 

Survei Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba di Indonesia Tahun 202. 
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Terlepas dari kondisi covid-19 yang semakin meningkat, konselor adiksi 

diharapkan dapat mengaplikasikan pengalaman rehabilitasinya dalam membantu sesama 

pecandu untuk sembuh dari adiksinya. Adiksi merupakan kondisi ketergantungan pada 

fisik dan mental pada suatu hal yang dapat menimbulkan perubahan perilaku bagi orang 

yang mengalami ketergantungan tersebut (BNN, 2013).  

“Kalau kamu ketahui adiksi itu adalah penyakit otak yang sifatnya kronis 

tidak bisa disembuhkan hanya bisa dikelola, nah dari situkan tantangannya 

kan ingin membantu  penyalahguna atau pengguna zat itu, jadi apa yang 

menjadi pengalamanku yang dulu dari mulai memakai, mulai berhenti, dan 

mampu mempertahankan abstinet nah itukan merupakan sebuah cara 

pengelolaan melalui teknik-teknik yang ada dalam program rehabilitasi 

jadi inginnya kan dibagikan ke temen-temen yang ingin berhenti atau yang 

ingin mengakses layanan rehabilitasi disini. Nah alasan ketika aku 

membantu atau melayani teman-teman yang mengakses proses rehabilitasi 

itukan karena aku membantu jadi proses pemulihan ku akan menjadi kuat 

karena dengan memberi, menolong itukan menggunakan teknik-teknik yang 

aku punyai ketika aku menjalani proses rehabilitasi yang dulu.” 

(Wawancara 1, 30 Maret 2022) 

Maka dari itu pengalaman sangat dibutuhkan untuk menjadi konselor adiksi 

terutama pada konselor adiksi. Tidak semua pecandu yang telah menjalani rehabilitasi 

dapat lepas dari kecanduannya, Tetapi selalu ada godaan untuk para pecandu untuk 

menggunakannya lagi. 

Pejabatan fungsional pada konselor adiksi merupakan jabatan yang memiliki ruang 

lingkup, tanggung jawab, wewenang, tugas serta hak dalam membantu orang dengan 

gangguan penggunaan ketergantungan narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya. 

Maka pelaksanaan seluruh tahapan layanan dapat dilakukan dalam upaya pemulihan 

seseorang dari adiksi terhadap narkotikam psikotropika dan sat adiktif lainnya. Sehingga 

pengarahan terhadap konselor adiksi perlu diberikan dengan metode psikologi dan sosial 

sehingga dapat meningkatkan pemahaman terhadap adiksi serta kontrol diri sendiri dalam 

memecahkan masalah (NEGARA, 2019). 

Terdapat kualifikasi menjadi konselor adiksi yang dikeluarkan oleh deputi bidang 

rehabilitasi badan narkotika nasional yang mengklasifikasikan pendamping konselor harus 

memiliki kualifikasi pendidikan minimal SMA, memiliki ketertarikan di bidang adiksi, 

kondisi fisik memenuhi syarat untuk pekerjaan purna waktu, menjunjung tinggi etika 
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dalam pelaksanaan tugas dan sebagai konselor harus memiliki kualifikasi pendidikan 

minimal D3 dengan pengalaman pernah bekerja di bidang rehabilitasi min 6 bulan atau 

sarjana ilmu perilaku dan sarjana ilmu sosial, memiliki ketertarikan di bidang adiksi, 

menjunjung tinggi etika dalam pelaksanaan tugas (BNN, 2019). 

Sebagai konselor adiksi penyintas narkoba tentunya tidak mudah bagi mereka 

untuk bertahan tanpa adanya tekad yang kuat untuk berhenti menggunakan. Tekat yang 

kuat untuk membantu sesama pecandu menjadi modal utama bagi mereka untuk menjadi 

konselor adiksi. Sayangnya di lembaga rehabilitasi nawacita belum terdapat kriteria khusus 

dalam rekrutmen konselor adiksi yang berada di lembaga rehabilitasi narkoba sehingga 

banyak orang yang dengan mudah keluar masuk sebagai konselor adiksi. 

“Sistemnya ya syarat utamanya dia harus mengetahui program, program 

rehabilitasi terutama program rehab disini. Makanya saya utamakan yang 

pernah rehab disini kan nah itu kalau di dipakai studi ilmu ya dia 

setidaknya studi ilmu ya dia setidaknya eee psikologi yang bimbingan 

bimbingan” (Wawancara 1, 30 Maret 2022) 

Pekerja sosial membantu agar setiap orang dapat mengembalikan kapasitas dalam 

kehidupan sosial sehingga Pekerja sosial dapat membantu masyarakat yang butuhkan 

(Forenza & Eckert, 2018). Oleh karena itu NASW Legal Defense Fund (LDF) yang 

menaungi pekerja sosial memberikan bantuan secara hukum, keuangan, serta dukungan 

pada kasus-kasus hukum serta masalah yang anggota NASW serta yang menjadi profesi 

pekerja sosial, LDF juga menawarkan program pendidikan yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan status hukum serta pengetahuan pekerja sosial (NASW (National 

Association of social workers), 2016). NASW sendiri merupakan organisasi keanggotaan 

untuk para pekerja sosial yang profesional terbesar di dunia. Hal tersebut menjadikan 

sertifikasi pada pekerja sosial sangat penting karena digunakan untuk meningkatkan 

pertumbuhan serta perkembangan pekerja sosial kearah yang profesional agar dapat 

menciptakan serta dapat menjaga standar profesional dan digunakan untuk memajukan 

kebijakan sosial yang sehat (NASW (National Association of social workers), 2016). 

Hal ini menjadi berbanding terbalik pada lembaga rehabilitasi PABM Nawacita 

yang menggunakan mantan penyintas pengguna narkoba sebagai konselor adiksi yang 

membantu para pecandu yang sedang mengakses program rehabilitasi dilembaga tersebut. 
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Sehingga peneliti merasa tertarik untuk meneliti apa saja peran yang dapat dilakukan 

konselor adiksi sehingga dapat membantu klien dalam melakukan perubahan terhadap 

penggunaan adiksi. Oleh karena itu sangat dibutuhkan peran pada konselor adiksi yang 

dapat digunakan dalam mengembalikan fungsi sosial klien penyalahguna narkoba dan 

dapat mengembalikan korban ke lingkungannya serta diterima oleh masyarakat luas. Hal 

ini dapat dilandasi dengan pengetahuan yang telah konselor adiksi dapatkan. 

Berdasarkan pada latar belakang diatas, peneliti tertarik dalam melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai bagaimana dinamika resiliensi konselor adiksi yang 

terdapat pada lembaga rehabilitasi narkoba. Peneliti membuat karya ilmiah yaitu skripsi 

untuk mengetahui secara lebih jelas mengenai penelitian yang akan diteliti. Penelitian ini 

berjudul “Dinamika Resiliensi Konselor adiksi Penyintas Pengguna Narkoba di Lembaga 

Rehabilitasi PABM Nawacita”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan maka peneliti 

merumuskan permasalahan sebagai berikut: Bagaimana dinamika resiliensi konselor adiksi 

penyintas pengguna narkoba? 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan masalah dalam penelitian yang ingin dicapai penulis kali ini adalah 

untuk mengetahui dan mendeskripsikan bagaimana dinamika resiliensi konselor adiksi 

penyintas pengguna narkoba. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian kali ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi pembaca 

Serta dapat digunakan sebagai sumber referensi, pengetahuan serta wawasan terutama 

pada bidang psikologi, seperti psikologi positif dan psikologi sosial.  

2. Manfaat Praktis 

- Penelitian kali ini dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi subjek untuk 

mengetahui dinamika resiliensi konsolor adiksi penyintas pengguna narkoba. 
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- Proses dalam penelitian kali dapat digunakan sebagai referensi peneliti selanjutnya 

terutama pada penelitian yang berhubungan dengan resiliensi pada konselor adiksi 

penyintas pengguna narkoba. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 Dalam bab peneliti akan membahas mengenai kesimpulan dinamika resiliensi 

konselor adiksi penyintas pengguna narkoba menurut aspek-aspek resiliensi terhadap 

konselor adiksi penyintas narkoba. Hasil kesimpulan dan saran diharapkan penelitian ini 

dapat menjadi pertimbangan bagi pembaca. 

A. Kesimpulan 

Dalam kesimpulan penelitian ini peneliti akan memaparkan keseluruhan data yang 

telah peneliti dapatkan dari informan secara langsung serta terdapat beberapa kutipan teori 

yang digunakan sebagai penegas atau penguat data yang telah ada. Karena berkaitan 

terhadap kode etik penelitian oleh karena itu nama asli informan tidak dapat dicantumkan. 

Oleh karena itu peneliti menggunakan nama singkatan dari dua kata nama asli informan 

tersebut. 

Pada pengambilan data penelitian awalnya informan mengalami kesulitan dalam 

memaparkan secara gamblang namun pada akhirnya dengan perlahan informan mampu 

memaparkan secara gamblang data diri serta pengalaman informan selama menjalani 

rehabilitasi dan menjalani konselor adiksi. Setelah menjalani pertemuan yang cukup intens 

peneliti semakin mendekatkan diri dengan informan. 

Seluruh informan merupakan mantan pengguna narkoba yang telah selesai 

menjalani rehabilitasi sosial dan kemudian menjadi konselor adiksi di dalam lembaga 

rehabilitasi narkoba hal ini dilakukan informan untuk membantu pecandu lainnya dalam 

menjalani rehabilitasi. Karena informan percaya karna hanya pecandulah yang mampu 

memahami pecandu lainnya. 

Ketika peneliti menggali penyebab mantan penyintas narkoba menjadi konselor 

adiksi lembaga rehabilitasi narkoba terdapat beberapa aspek dan faktor resiliensi yang 

muncul ketika menjalani penelitian. Berikut terdapat beberapa aspek resiliensi yang 

dimiliki konselor adiksi mantan penyintas pengguna narkoba berdasarkan hasil penelitian 

antara lain: pada informan AG, informan telah menjadi konselor adiksi selama 20 tahun 



73 

 

 

 

ketika menjadi konselor adiksi informan terlihat memiliki aspek-aspek dan faktor resiliensi 

hal ini yang membuat informan dapat mempertahankan untuk tetap bersih dari narkoba. 

Informan juga tinggal di lingkungan yang mendukung program rehabilitasi yang telah 

informan dapatkan hal ini menjadi hal penting yang dapat membuat informan pulih. 

Pada informan RN, tidak berbeda jauh dengan informan AG meskipun lama 

menjadi konselor yaitu baru 2 tahun. Informan mampu menerapkan program-program 

rehabilitasi dengan baik sehingga informan memiliki aspek-aspek dan faktor-faktor 

resiliensi. Lingkungan informan juga sangat mendukung perubahan yang telah informan 

lakukan serta memberi semangat ketika informan merasa terpuruk. informan ke tiga yaitu 

RA. Informan menjadi konselor adiksi baru 1 tahun, pada saat menjadi konselor adiksi 

informan terlihat memiliki aspek-aspek resiliensi dengan baik akan tetapi faktor resiliensi 

pada informan RA ini kurang. Informan tinggal jauh dari keluarga sehingga lingkungan 

informan kurang mendukung program-program yang telah informan jalani. Ketika 

informan terpuruk informan bingung untuk mencari jalan keluar sehingga informan 

kembali menggunakan alkohol atau pola pikir lama untuk mengatasi masalah yang sedang 

informan alami. 

Oleh kekambuhan penggunaan drugs menjadi momok penyintas pengguna narkoba 

dalam melakukan pemulihannya. Jika konselor adiksi telah relapse maka seluruh aspek 

dan faktor dalam resiliensi yang dimiliki konselor adiksi tidak dapat diperhitungkan 

kembali. Oleh karena itu konselor adiksi yang mengalami relapse harus berhenti dari 

pekerjaannya sebagai konselor adiksi. 

B. Saran 

Pada bagian akhir penulisan penelitian ini, peneliti akan memberikan saran 

terhadap lembaga rehabilitasi PABM Nawacita Yogyakarta, konselor adiksi penyintas 

narkoba, korban penyalahguna narkoba dan masyarakat luas. Saran-saran tersebut yaitu: 

1. Bagi lembaga rehabilitasi PABM Nawacita Yogyakarta 

a. Proses rehabilitasi narkoba yang dilakukan di PABM Nawacita selalu memberikan 

perawatan, pelayanan, dan proses rehabilitasi yang selalu melibatkan konselor 

adiksi dan masyarakat yang berada dilingkungan lembaga rehabilitasi perlu 

ditingkatkan agar lebih efektif serta efisien. 
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b. Dapat menambahkan program serta kegiatan sehingga dapat memberdayakan 

korban penyalahguna narkoba. 

c. Perlu adanya sosialisasi terhadap masyarakat mengenai bahaya penggunaan 

narkoba. 

2. Bagi konselor adiksi penyintas narkoba 

a. Konselor adiksi mampu memberikan pelayanan terhadap residen sesuai dengan 

nilai-nilai, pengetahuan serta keterampilan yang telah konselor adiksi dapatkan. 

Dalam memberikan pelayanan konselor adiksi diharapkan aktif dan selalu hadir 

tepat waktu sehingga dapat memberikan pelayanan secara optimal. 

b. Melakukan kerjasama antara konselor adiksi lainnya sehingga dapat menjalin 

kekompakan dan dapat memberikan layanan secara optimal kepada residen. 

3. Bagi korban penyalahguna Napza dan masyarakat luas 

a. Setiap manusia pasti memiliki kekurangan serta kelebihan, oleh karena itu kita 

sebagai masyarakat sosial diharapkan dapat menerima korban penyalahguna 

narkoba yang telah menjalani proses rehabilitasi, sehingga mereka dapat 

menjalankan keberfungsian sosialnya kembali ke dalam masyarakat. 

b. Seluruh masyarakat dapat berpartisipasi dalam menanggulangi korban 

penyalahgunaan narkoba. 
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