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ABSTRAK 

Penelitian ini membahas mengenai kontribusi resiliensi keluarga dalam 

mencegah terjadinya perilaku relapse pada konselor adiksi mantan pecandu NAPZA. 

Tujunan penelitian ini (1) Untuk memahami permasalahan yang di hadapi oleh 

konselor adiksi sebagai pemicu relapse. (2) Untuk memahami resiliensi keluarga yang 

terbentuk pada keluarga konselor adiksi yang berkontribusi dalam mencegah perilaku 

relapse konselor adiksi mantan pecndu NAPZA. 

Adapun jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif 

deskriptif. Subjek dalam penelitian ini adalah konselor adiksi sebanyak tiga orang dan 

perwakilan dari keluarga konselor adiksi sejumlah tiga orang. Subjek penelitian dipilih 

sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. Kemudian pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan teknik observasi, wawancara dan dokumentasi. Data dianalisis 

menggunakan teknik dari Miles dan Huberman. Yaitu data direduksi untuk memilih 

data yang penting, kemudian data disajikan dalam bentuk kalimat, setelah itu peneliti 

melakukan penarikan kesimpulan dari data yang telah disusun. 

Setelah dilakukan proses penelitian dan penyusunan, maka hasil penelitian ini 

mengungkap bahwa ada empat faktor yang dapat memicu konselor adiksi mengalami 

relapse. Yaitu faktor uang, pekerjaan, lingkungan dan emosi. Faktor pemicu ini bisa 

berasal dari resiko pekerjaan sebagai konselor adiksi, keluarga yang over protektif dan 

pengaruh dari teman yang masih menjadi pecandu aktif. Meskipun konselor adiksi 

yang berstatus sebagai mantan pecandu NAPZA sangat rentan mengalami relapse, 

tetapi konselor mampu bertahan dengan pemulihannya. Ini menandakan bahwa 

resiliensi dari konselor adiksi cukup baik. Resiliensi keluarga yang terbentuk pada 

keluarga konselor adiksi ternayata mampu mencegah konselor mengalami perilaku 

relapse. Adapun komponen resiliensi keluarga yang terbentuk di dalam keluarga 

konselor adiksi yaitu,  keluarga mampu memaknai permasalahan yang terjadi dengan 

menerima dan memberikan kepercayaan kembali kepada konselor adiksi, kontrol 

perilaku melalui komunikasi yang intens dan pencegahan relapse melalui ritual ibadah 

yang terbentuk di dalam keluarga. 

 

Kata kunci: Resiliensi Keluarga, Konselor Adiksi, Relapse  
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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 

Berdasarkan Surat Keputusan Bersama Menteri Agama RI dan Menteri 

Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 158/1987 dan 0543b/U/1987, tanggal 22 

Januari 1988. 

A. Konsonan Tunggal 

Huruf 

Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

 Alif Tidakdikembangkan Tidakdikembangkan ا

 ba' B Be ب 

 ta' T Te ت 

 śa' ṡ es (dengantitik di atas) ث 

 Jim J Je ج

 Ha Ḥ ha (dengantitik di bawah) ح

 Kha Kh Kadan ha خ

 Dal D De د

 Żal Ż zet (dengantitik di atas) ذ

 ra' R Er ر

 Zai Z Zet ز

 Sin S Es س 

 Syin Sy Esdan ye ش 

 Şad Ṣ es (dengantitik di bawah) ص

 Dad Ḍ de (dengantitik di bawah) ض

 Ţa Ṭ te (dengantitik di bawah) ط 

 za' Ẓ zet (dengantitik di bawah) ظ 

 ain ‘ Komaterbalik di atas‘ ع

 Gain G Ge غ

 fa' F Ef ف 

 Qaf Q Qi ق 

 Kaf K Ka ك

 Lam L El ل 
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 Mim M Em م

 

B. KonsonanRangkapkarenaSyaddahditulisrangkap 

 Ditulis Muta’aqqidīn متعقّدین 

 Ditulis ‘iddah عدة

 

C. Ta’ Marbutah 

1. Bila dimatikan ditulis h 

 Ditulis Hibbah ھبة 

 Ditulis Jizyah جزیة 

 

(Ketentuan ini tidak diberlakukan terhadap kata-kata Arab yang sudah terserap 

ke dalam bahasa Indonesia, seperti salat, zakat, dan sebagainya, kecuali bila 

dikehendaki lafal aslinya)Biladiikuti kata sandang “al” 

sertabacaankeduaituterpisah, makaditulisdengan h. 

2. Bila ta’ marbutah hidup atau dengan harakat fathah, kasrah, dan dammah 

ditulis t. 

 Ditulis Zakātulfiṭri زكاةالفطر

 

D. Vokal Pendek 

  ِ  Kasrah Ditulis I 

  ِ  Fathah Ditulis A 

  ِ  Dammah Ditulis U 



 
 

 

xi 
 

 

E. Vokal Panjang 

fathah + alif 

 جاھلیة
Ditulis 

ā 

jāhiliyah 

fathah + ya’ mati 

 یسعى 
Ditulis 

ā 

yas’ā 

kasrah + ya’ mati 

 كریم 
Ditulis 

ī 

karīm 

dammah + wawumati 

 فروض 
Ditulis 

ū 

furūd 

 

F. Vokal Rangkap 

fathah + ya’ mati 

 بینكم 
Ditulis 

Ai 

Bainakum 

fathah + wawumati 

 قول 
Ditulis 

Au 

Qaulun 

 

G. Vokal Pendek yang Berurutan dalam Satu Kata Dipisah dengan Apostrof 

 Ditulis a'antum أأنتم

أعدت لئن  

 شكرتم 

Ditulis 

Ditulis 

u’iddat 

la’insyakartum 

 

H. Kata Sandag Alif + Lam 

1. Bila diikuti Huruf Qamariyah 
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 Ditulis al-Qur’ān القرآن 

 Ditulis al-Qiyās القیاس

 

2. Bila diikuti Hurif Syamsiah ditulis dengan menggandakan huruf syamsiyyah 

yang mengikutinya. Serta menghilankan huruf I (el)-nya. 

 Ditulis awīal-furūḍ ذو الفروض 

 Ditulis ahl as-sunnah اھل السنة

 

I. Penelitian Kata-kata dalam Rangkaian Kalimat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Konselor adiksi merupakan tenaga profesional yang bergerak dalam 

memberikan layanan konseling kepada pengguna NAPZA selama proses 

rehabilitasi berlangsung. Sebagian tempat rehabilitasi sosial yang ada di Indonesia 

memberdayakan mantan pecandu NAPZA sebagai konselor adiksi yang memiliki 

lisensi dalam pemberian layanan konseling. Nasional Certification Commision for 

Addiction Profesionals (NCC AP) mengeluarkan tiga tingkatan kompetensi 

praktik profesional dalam menangani masalah kecanduan. Pertama, Master 

Addiction Counselor (MAC) untuk tingkat master. Kedua, National Certified 

Addiction Counselor Level II (NCAC II) untuk tingkat sarjana. Ketiga, National 

Certified Addiction Counselor Level I ( NCAC I) untuk tingkat Associate. 

Keempat, National Certified Recovery Support Specialist (NCRSS) untuk tingkat 

sesama.1 

 Konselor adiksi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah recovery addict 

(mantan pecandu NAPZA). Sebagai seorang mantan pecandu NAPZA maka 

konselor adiksi juga melewati fase dimana mereka dilabeli stigma negatif dari 

 
1NAADAC, “The Association for Addiction Profesionals, Addiction Profesional Credentialing, 

The Need for National Standards”, Advocacy In Confrence, 10-11 April. 
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masyarakat. Stigma negatif bisa berupa hilangnya kepercayaan dari masyarakat2 

dan status bahwa pecandu telah melakukan proses pemulihan malah mengalami 

stigma yang lebih intens karena status tersebut.3 Bahkan masyarakat melakukan 

penolakan dan memberikan perlakuan buruk kepada mantan pecandu NAPZA 

yang mengidap HIV/AIDS.4 

Sinha berpendapat bahwa tingkat kekambuhan yang tinggi beberapa bulan 

setelah melakukan masa pengobatan dirasakan oleh individu mantan pecandu 

NAPZA.5 Kurangnya pengamalan agama atau spritualitas yang rendah menjadi 

faktor penyebab kekambuhan mantan pecandu NAPZA.6 Serta tekanan dari teman 

sebaya juga menjadi pemicu kekambuhan mantan pecandu untuk kembali 

menggunakan NAPZA.7 Teman atau kelompok sangat berpengaruh terhadap 

relapse atau kekambuhan pengguna NAPZA. Mantan pecandu yang masih intens 

melakukan interaksi terhadap teman sesama pecandu akan sangat rentan untuk 

 
2Muhammad Trysal, Stigma Masyarakat terhadap Mantan Pengguna Narkoba di Kelurahan 24 

Ilir Palembang, “Jurnal Empirika”, Vol. 6, No. 1, 2022, 17. 
3William L. White, Long-Term Strategies to Reduce the Stigma Attached to Addiction, 

Tratment, and Recovery within the City of Philadelphia (With Particular Refrence to Medication-

Assisted Treatment/Recovery), Philadelphia: Departement of Behavioral Health and Mental Retardation 

Services, 2009, 6. 
4Qori Faizun dan Nurchayati, Transformasi Pecandu Penyandang HIV/AIDS Menjadi Konselor 

Adiksi: Sebuah Kajian Life History, “Jurnal Psikologi Teori dan Terapan”, Vol. 11, No. 2, 2021, 193-

194. 
5Rajita Sinha, New Findings on Biological Factors Predicting Addiction Relapse Vulnerability, 

“Cur Psychiatry Rep”, Vol. 13, No. 5, 2011, 403. 
6Muhammad Asyraf Che Amat, Jamaludin Ahmad, Othman Jailani, Wan Marzuki Wan Jaafar 

dan Zainab Zaremohzzabieh, Relaps Among Drug Addicts in East Coast Malaysia: A Qualitative Study 

of Risk Factors, “Internasional Journal of Academic Research In Business and Social Sciences”, Vol. 

10, No. 12, 2020, 440 
7Asmaa S. Mehany, Refaat R. Sadek, Eman S. Mohamed dan Marwaa G. Abdelrehim, Cause 

of Addiction, motives to quit from the point of view of addicts in Minia Hospital for Mental Health and 

Addiction treatment, “Minia Journal of Medical Research”, V0l. 32, No. 3, 2021, 9. 
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kembali menggunakan NAPZA.8 Perlu bagi pengguna NAPZA untuk membatasi 

interaksinya terhadap lingkungan pertemanan yang masih aktif menggunakan 

NAPZA. Apa lagi jika individu masih memiliki kontrol diri yang rendah karena 

akan sangat rentan untuk terjerumus kembali dalam lingkaran adiksi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kabisa dkk, menjelaskan bahwa mantan 

pecandu NAPZA yang tinggal bersama ibunya memiliki resiko kambuh yang lebih 

besar dibandingkan yang tinggal bersama kedua orangtuanya. Pecandu yang 

melakukan perawatan di rumah sakit antara satu sampai tiga bulan memiliki 

kekambuhan yang lebih tinggi dibandingkan individu yang di rawat lebih dari tiga 

bulan. Selain itu, orang yang menggunakan lebih dari dua zat memiliki resiko lebih 

besar untuk kambuh dibandingkan mereka yang menggunakan satu zat. Mantan 

pecandu NAPZA akan cenderung mudah mengalami relapse jika mereka tinggal 

bersama dengan teman sebayanya atau mereka tinggal dengan keluarga yang 

penuh dengan konflik.9 

Penelitian yang dilakukan oleh Cornelius dkk, menjelaskan bahwa mantan 

pecandu NAPZA yang telah melakukan pengobatan mengalami relapse tiga bulan 

 
8Habibi, Syahrul Basri dan Fitri Rahmadhani, Faktor-Faktor Berhubungan dengan 

Kekambuhan Pengguna Narkoba pada Pasien Rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika 

Nasional Baddoka Makassar Tahun 2015, “Al-Sihah: Public Health Science Journal” Vol. 8, No. 1, 

2016, 8. 
9Eric Kabisa, Emmanuel Biracyaza, Jean d’Amour Habagusenga dan Aline Umubyeyi, 

Determinantas And Prevalence Of Relapse Among Patients With Substance Use Disorders: Case Of 

Lcyizere Psychotherapeutic Centre, “Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy”, Vol. 16, No. 

13, 2021, 2-12. 
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setelah pengobatan, dengan angka prevalensi antara 35% sampai 95%, dan 15% 

sampai 45% duapuluh empat bulan setelah pengobatan.10 Smyth dkk, dalam 

penelitiannya juga menyatakan bahwa 59% individu kambuh satu minggu setelah 

keluar dari pusat rehabilitasi setelah melakukan pengobatan untuk penggunaan 

opiat.11 Sedangkan di Indonesia Hasil Survei Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba 

Tahun 2021 yang diselenggarakan oleh Badan Narkotika Nasional (BNN) 

bekerjasama dengan Pusat Riset Masyarakat dan Budaya Badan Riset dan Inovasi 

Nasional (BRIN) mengungkap bahwa angka prevalensi penyalahgunaan narkoba 

pernah pakai, meningkat sebesar 0,17% dari 2,4% tahun 2019 menjadi 2,57%. 

Data ini mengungkap bahwa pengguna narkoba masih sering mengalami relapse 

sehingga berulang kali melakukan penyalahgunaan narkoba.12 

Proses rehabilitasi adalah solusi untuk pemulihan pengguna NAPZA. 

Namun lingkungan yang mendukung proses pemulihan pengguna NAPZA malah 

menjadi tempat untuk rentannya konselor adiksi mantan pecandu NAPZA 

mengalami relapse. Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari dan Budisetyani 

mengungkapkan bahwa konselor adiksi yang bekerja dilingkungan narkotika 

memiliki resiko yang cukup tinggi mengalami relapse (kambuh). Hal tersebut 

 
10Jack R. Cornelius, Stephen A. Maisto, Nancy K. Pollock, crhistopher S. Martin, Ihsan M. 

Salloum, Kevin G. Lynch dan Duncan B. Clark, Rapid Relapse Generally Follows Treatment For 

Substance Use Disorders Among Adolescents, “Addictive Behaviors”, 28, 2003, 381-386. 
11BP Smyth, J Barry, E Keenan dan K Ducray, Lapse dan Relapse Following Inpatient 

Treatment of Opiate dependence, “Irish Medical Journal”, Vol. 103, No. 6, 2010, 1. 
12Press Realease Capaian Kinerja Akhir Tahun 2022 BNN Provinsi DIY Tahun 2022, 1. 
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disebabkan karena tingginya intensitas bertemu dengan mantan pecandu aktif 

ditambah lingkungan yang familiar dengan narkotika.13  

Meskipun individu telah berhenti menggunakan NAPZA, mantan pecandu 

masih dapat merasakan craving atau keinginan menggunakan kembali narkoba 

jika ada pemicu dari stimulus dari lingkungan.14 Selain itu, lingkungan juga 

menentukan kualitas hidup mantan pecandu NAPZA.15 Dari penelitian di atas jelas 

bahwa ada berbagai macam dinamika problem yang dialami oleh recovery addict 

(mantan pecandu) seperti konselor adiksi dalam mempertahankan pemulihannya. 

Upaya yang dilakukan oleh individu sehingga mampu bertahan dengan segala 

dinamika problem yang menjadi pemicu relapse akan membentuk resiliensi pada 

diri individu dan menjadi modal dalam menghadapi kesulitan-kesulitan hidup 

kedepannya.  

Recovery addict yang telah menjadi konselor adiksi memiliki resiliensi 

yang cukup baik ini terlihat dari kemampuan konselor bertahan di lingkungan kerja 

yang rentan memicu dirinya untuk mengalami relapse. Ini terbukti masih banyak 

tempat rehabilitasi di Indonesia baik milik pemerintah maupun yayasan seperti 

 
13I Gusti Ayu Ratih Wulandari dan I Gusti Ayu Putu Wulan Budisetyani, Gambaran Motivasi 

Mantan Pecandu Narkotika yang Bekerja Sebagai Koselor Rehabilitasi Narkotika, “Jurnal Psikologi 

Udayana”, Vol. 1, 2020, 135. 
14Rose Ewald, BS, robert W. Strack dan Muhsin Michael Orsini, Rethinking Addiction, 

“Global Pediatric Health”, Vol. 6, 2019, 10-11. 

 15Asbah Binti Razali, Nur Azah Binti Razali, Farimah Dokoushkani dan Aida Mehrad, 

Recidivism and Quality of Life Among Former Drug Addicts: A Report Based on Prior Studies, 

“Scientific Research Publishing”, Vol. 3, 2015, 46. 
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Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) yang bekerjasama dengan Kementerian 

Sosial melakukan pemberdayaan terhadap mantan pecandu NAPZA sebagai 

konselor adiksi yang berfungsi untuk melakukan layanan konseling selama 

program rehabilitasi berlangsung. Tempat rehabilitasi tersebut diantaranya Rumah 

Palma Therapeutic Community16 dan Yayasan Orbit.17   

Penelitian yang dilakukan oleh Yamashita mengungkapkan bahwa 

semakin tinggi resiliensi individu maka semakin rendah resiko untuk kambuh.18 

Resiliensi yang terbentuk pada diri individu tidak lepas dari peran anggota 

keluarga yang menjadi support system dalam menghadapi segala tantangan dan 

situasi sulit yang terjadi selama proses kehidupan. Seperti pernyataan dari 

Kusumawati bahwa resiliensi keluarga akan memperkuat resiliensi individu dalam 

merespon pengaruh lingkungan.19  

Menurut Xiaoqing keluarga yang berfungsi dengan baik akan mendorong 

keterikatan emosional antar anggota keluarga sehingga meningkatkan modal 

psikologis positif individu di dalam keluarga seperti meningkatnya optimisme, 

 
16Rachmawati Widyaningrum, Komunikasi Terapeutik Konselor Adiksi Pada Korban 

Penyalahgunaan Narkoba di rumah Palma Therapeutic Community Kabupaten Bandung Barat, Jurnal 

Kajian Komunikasi, Vol. 2, No. 2, 2014, 174. 
17Qori Faizun dan Nurchayati, Transformasi Pecandu Penyandang HIV/AIDS Menjadi 

konselor Adiksi: Sebuah Kajian Life History, Jurnal Psikologi Teori dan Terapan, Vol. 11, No. 2, 2021, 

195. 
18Ayako Yamashita, Shin-ichi Yoshioka dan Yuki Yajima, Resilience and Related Factors as 

Predictors of Relapse Risk in Patients With Substance Use Disorder: A Cross-sectional Study, 

“Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy”, Vol. 16, No. 40, 2021, 5. 
19Fira Kusumawaty, Yunike, Jawiah dan Rehana, Family Resilience in caring For Drug 

Addiction, “Elsevier Espana”, Vol. 32, No. S2, 2021, 492. 
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percaya diri, resiliensi, efikasi diri dan kualitas psikologis positif lainnya.20 

Resiliensi individu memberikan kontribusi terhadap resiliensi keluarga dalam 

menghadapi tantangan dan kesulitan hidup.21  

Casmini mengungkapkan bahwa untuk membangun resiliensi keluarga 

maka dibutuhkan resiliensi individu setiap anggota keluarga agar dapat 

membentuk kebahagiaan dan kesejahteraan keluarga.22 Menurut Indrawati dkk, 

resiliensi keluarga merupakan hasil kerjasama antar anggota keluarga dan setiap 

anggota keluarga memiliki peran penting dalam membentuk resiliensi keluarga.23 

Fungsi resiliensi keluarga dapat diukur dengan melihat tingkat keberhasilan peran, 

tujuan, tugas, dan tanggung jawab dalam mewujudkan kesejahteraan anggota 

keluarga.24  

Gueta dkk, dalam Shaari menjelaskan bahwa recovery addict sangat 

membutuhkan dukungan dari pasangan atau anggota keluarga agar dapat 

menghasilkan kualitas hidup yang lebih baik dan kemampuan untuk 

 
20Zeng Xiaoqing, Lu Mengayo dan Chen Meirong, The Relationship Between family Intimacy 

and Relapse Tendency Among People Who Use Drugs: A Moderated Meditation Model, “Substance 

Abuse Treatment, Prevention, and Policy”, Vol. 16, No. 48, 2021, 2. 
21Marty Mawarpury, Family Resilience Factors in Conflict Region, “Jurnal Psikologi Islam”, 

Vol. 4, No. 1, 2017, 120. 
22Casmini, Read The Reality of Family Resilience In Facing Pandemics Covid-19 In Indonesia, 

"International Journal of Psychosocial Rehabilitation”, Vol. 24, No. 10, 2020, 4357. 
23Retno Indrawati, Ika Lusdiana, Eka Mishbahatul, Sylvia Dwi wahyuni, Rizki Fitryasari dan 

Apriana Rahmawati, “Internasional Journal of Psychososial Rehabilitation”, Vol. 24, No. 7, 8985. 
24Casmini Casmini dan Supardi Supardi, Family Resilience: Preventive Solution of Javanese 

Youth Klithih Behavior, “The Qualitative Report”, Vol. 25, No. 4, 948. 
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mempertahankan pemulihannya.25 Hubungan yang baik antar angggota keluarga 

dan mantan pecandu NAPZA dapat memberikan kehidupan yang lebih bahagia 

dan menjauhkan mantan pecandu dari gangguan kesehatan mental seperti 

depresi.26 Anggota keluarga yang saling memberi dukungan ketika berada dalam 

keadaan yang menekan mampu membentuk kekuatan psikologis pada anggota 

keluarganya sekaligus mempengaruhi terbentuknya resiliensi individu dan 

menjadi modal dalam menghadapi tantangan hidup kedepannya. Tidak cukup 

sampai disitu, pemberian dukungan yang dilakukan oleh keluarga merupakan 

upaya kolektif yang menjadi dasar terbentuknya keluarga yang resilien. 

Ketaatan beragama dan penerapan nilai-nilai agama merupakan pondasi 

dalam menjaga keutuhan sebuah keluarga. Kepasrahan kepada Tuhan Yang Maha 

Esa dalam menerima segala sesuatu yang terjadi sehingga agama merupakan 

sumber kekuatan di dalam keluarga dan ciri keluarga yang resilien adalah 

kepatuhan anggota keluarga dalam menjalankan ibadah. Keluarga yang memiliki 

anggota keluarga yang berstatus sebagai recovery addict harus dirangkul kembali. 

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk merangkul kembali individu mantan 

pecandu NAPZA adalah dengan melakukan ibadah secara bersama.27 Pendapat 

 
25Azahah Shaari, People in Recovery from Substance Use Disorders: What Motivates Them to 

Enter Addiction treatment Agencies as Counselors?, “Social Sciences And Humanities”, Vol. 29, No. 4, 

2021, 2318. 
26Brenda Roe, Caryl Beynon, Lucy Pickring dan Paul Duffy, Experiences of Drug Use and 

Ageing: Health, Quality of Life, Relationship and Service Implications, “Journal of Advanced Nursing”, 

Vol. 66, No. 9, 2010, 1974. 
27Ibid.  
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yang sama juga diungkapkan oleh Bunagan dkk, bahwa keluarga yang mendukung 

proses pemulihan mantan pengguna NAPZA dapat diwujudkan dengan bersama-

sama melakukan ritual keagamaan sehingga mampu mewujudkan hubungan 

keluarga yang lebih sehat dan merekatkan kembali hubungan antar anggota 

keluarga.28 Doktrin agama yang diajarkan oleh orangtua dan pengamalan nilai-

nilai agama di keluarga mampu menjadi intervensi agar anggota keluarga 

menjauhi penggunaan alkohol dan zat terlarang.29  

Jika dilihat dari argumentasi penelitian terdahulu yang telah dijelaskan di 

atas, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa konselor adiksi sebagai mantan 

pecandu NAPZA memiliki resiliensi yang cukup baik. Resiliensi individu dapat 

terbentuk ketika anggota keluarga yang lain berkontribusi untuk saling mendukung 

ketika berada dalam keadaan terpuruk atau melakukan hal-hal yang dapat 

mencegah anggota keluarganya untuk tidak melakukan perilaku menyimpang 

seperti hasil penelitian yang di lakukan oleh Casmini dan Supardi bahwa resiliensi 

keluarga mampu mencegah remaja dari perilaku yang menyimpang seperti 

perilaku klitih.30 Sehingga penelitian ini akan mengungkap bagaimana resiliensi 

keluarga berkontribusi dalam  mencegah konselor adiksi mantan pecandu NAPZA 

 
28Katrine S, Bunagan, Chantal Ellis S. Tabo, Violeta V. Bautista,  Maria Isabel E. Melgar, 

Trixia Anne C. Co dan Maria Regina H. Hechanova, Engaging the Family in Recovery: Outcomes of a 

Community-Based Family Intervention, “Philippine Journal of Psychology, Vol. 52, No. 1, 2019, 177. 
29Ray M. Merrill, Jeffrey A. Folsom dan Susan S. Christopherson, The Influence of Family 

Religiosity on Adolescent Substance Use According To Religious Preference, “Social Behavior and 

Personality”, Vol. 33, No. 8, 2005, 832. 
30Ibid. 
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mengalami relapse. Dengan demikian penelitian ini berjudul Resiliensi Keluarga 

Sebagai Solusi Preventive dalam Mencegah Perilaku Relapse Pada Konselor 

Adiksi Mantan Pecandu NAPZA dan penelitian ini akan sangat menarik karena 

belum  ada penelitian sebelumnya yang membahas tema ini.  

B. Rumusan Masalah 

1. Permasalahan yang dihadapi oleh konselor adiksi selama bekerja ditempat 

rehabilitasi yang dapat memicu konselor mengalami relapse? 

2. Jelaskan resiliensi keluarga yang terbentuk pada keluarga konselor adiksi yang 

berkontribusi dalam mencegah perilaku relapse konselor adiksi mantan 

pecandu NAPZA? 

C. Tujuan  

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian ini yaitu: 

1. Untuk memahami permasalahan yang dihadapi oleh konselor adiksi selama 

menjadi konselor adiksi yang dapat memicu konselor untuk relapse. 

2. Untuk memahami resiliensi keluarga yang terbentuk pada keluarga konselor 

adiksi yang berkontribusi dalam mencegah perilaku relapse konselor adiksi 

mantan pecndu NAPZA. 

D. Kajian Pustaka 

Topik yang membahas mengenai resiliensi keluarga mantan pecandu 

NAPZA telah dibahas oleh beberapa penelitian terdahulu. Namun, jika penulis 
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telusuri lebih jauh belum ada tulisan yang membahas mengenai fenomena 

resiliensi keluarga dalam mencegah perilaku konselor adiksi sehingga tidak 

terjebak dalam relapse. Sebagai mantan pecandu NAPZA konselor adiksi sama 

dengan mantan pecandu NAPZA lainnya yang memiliki kerentanan untuk relapse 

karena pada dasarnya pemulihan recovery addict berlangsung seumur hidup. 

Penulis menemukan beberapa penelitian yang membahas mengenai 

dampak dari kecanduan NAPZA. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Bahrudin 

dkk, yang mengungkapkan bahwa kecanduan merupakan sumber stres utama yang 

dapat mempengaruhi keutuhan dalam keluarga dan dapat merenggangkan 

hubungan antara keluarga dan masyarakat.31 Daley juga mengungkapkan bahwa 

banyaknya permasalahan yang terjadi di dalam keluarga bersumber dari individu 

yang menggunakan NAPZA sehingga terjadi ketidakstabilan emosi antar anggota 

keluarga, beban ekonomi yang harus dipikul oleh keluarga, timbulnya konflik di 

dalam keluarga sehingga dari banyaknya permasalahan ini mampu menyebabkan 

gangguan kesehatan psikologis keluarga pecandu NAPZA.32 

Pendapat yang sama juga diungkapkan oleh Olafsdottir dkk, bahwa 

perilaku kecanduan NAPZA yang dilakukan oleh anggota keluarga mampu  

menyebabkan dampak psikososial yang buruk bagi anggota keluarga yang lain 

 
31Dini farhana Baharudin, Abdul Halim Mohd Hussin, Melati Sumari, Sarina Mohamed, Mohd 

Zaliridzal Zakaria dan Rezki Perdani Sawai, “Family Intervention for the Treatment and Rehabilitation 

of Drug Addiction: An Exploratory Study”, Journal of Substance Use, Vol. 19, No. 4, 2014, 301-306. 
32Dennis C. Daley, Family and Social Aspects of Substance Use Disorders and Treatment, 

“Elsevier”, Vol. 21, No. 4, 2013, 73. 
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seperti depresi, cemas dan stres. Penelitian ini membuktikan bahwa sebanyak 143 

orang yang hidup bersama pecandu NAPZA mengalami cemas, depresi dan stres. 

Tingkat kecemasan, depresi dan stres sangat di pengaruhi oleh tingkat pendidikan 

dan penghasilan dari anggota keluarga. Semakin rendah tingkat pendidikan dan 

penghasilan dari anggota keluarga maka semakin tinggi pula tingkat kecemasan, 

depresi dan stres yang dialami oleh anggota keluarga.33  

Tidak ada keluarga yang tidak memiliki permasalahan. Keluarga pasti 

mengahadapi tantangan, tekanan, dan krisis di dalam keluarga. Maka diperlukan 

dukungan antar anggota keluarga agar keutuhan keluarga dapat tetap terjaga. 

Pecandu NAPZA yang dapat pulih seperti konelor adiksi tidak lepas dari peran dan 

dukungan keluarga selama proses pemulihannya. Penelitian yang dilakukan oleh 

Suradi mengungkapkan bahwa dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga 

merupakan salah satu faktor pendukung yang paling penting untuk pemulihan 

pecandu NAPZA.34 Dengan menjaga intensitas hubungan sosial antar anggota 

keluarga maka pecandu NAPZA akan merasakan perlindungan, penerimaan, 

perhatian serta rasa aman. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ghazalli dkk, 

bahwa pecandu NAPZA yang mendapatkan dukungan sosial dari keluarga pada 

saat rehabilitasi akan memiliki masa kekambuhan yang jauh lebih lama setelah 

 
33Jona Olafsdottir, Steinunn Hranfnsdottir dan Tarja Orjasniemi, Depression, Anxiety, and 

Sttress from Substance-use Disorder Among Family Members in Iceland “Nordic Studies Alcohol and 

Drugs”, Vol. 35, No. 3, 165-178. 
34Suradi, “Keluarga Sebagai Sumber Dukungan Sosial Bagi Korban Penyalahgunaan NAPZA, 

Sosio Informa”, 2017, Vol. 3, No. 2, 89-104. 
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keluar dari tempat rehabilitasi dibandingkan individu yang kurang mendapatkan 

dukungan dari keluarga.35  

Menurut Herdiana dkk, seorang anak mampu mengatasi kesulitannya dan 

keluar dari masalahnya jika ada dukungan dari keluarga baik itu dari orangtua 

maupun saudara kandung yang dapat menerima individu tanpa syarat.36 Dukungan 

keluarga yang diberikan kepada mantan pecandu NAPZA mampu memberikan 

rasa percaya diri untuk terus melakukan perubahan kearah yang lebih baik, karena 

mantan pecandu merasa lebih dicintai dan merasa damai dalam menjalankan hidup 

sehingga tidak rentan untuk stres. Dengan begitu mantan pecandu NAPZA 

kemungkinan kecil untuk relapse.37  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi relapse atau kekambuhan 

pecandu NAPZA sehingga berulang kali melakukan perawatan ditempat 

rehabilitasi. Seperti kurangnya tekad untuk pulih, kebosanan, frustasi, kurangnya 

pengetahuan dan amalan agama, kemarahan dan kebencian, faktor keluarga, faktor 

pendapatan, pengaruh teman lama, penolakan dari masyarakat, pengaruh media 

massa dan tidak ada tempat untuk dikunjungi setelah keluar dari tempat 

 
35Farah Syazrah Mohd Ghazalli, Berhanuddin Abdullah, Norizan Abdul Ghani, “Wan Mohd 

Yusof Wan Chik dan Zulkifli Mohd, Family Support from the Perspective of Drug Addicts”, 

Internasional Confrence on Ethics in Governance, Vol. 84, 2017, 59-63. 
36Ike Herdiana, Suryanto, Seger Handoyo, “Family Resilience: A Conceptual Review” 

Advances in Social Science, Education and Humanities Research, Vol. 133, (2017), 42. 
37Topan Parta Winata, Sheila Natalia, Rezki Rahmacahyani dan Sahadi Humaedi, Family 

Support Terhadap Mantan Penyalahguna NAPZA dalam Mencegah Terjadinya Relapse (Kekambuhan), 

“Jurnal Pekerjaan Sosial”, Vol. 4, No. 2, 2021, 210. 
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rehabilitasi.38 Pernyataan yang sama di ungkapkan oleh Salsabilla dan Laksono 

bahwa faktor relapse pasca rehabilitasi bisa meliputi faktor lingkungan atau 

pergaulan, faktor keluarga, faktor ekonomi dan pengaruh tekanan psikologis 

seperti frustasi.39  

Konselor adiksi sebagai recovery addict sama dengan mantan pecandu 

NAPZA lainnya yang memiliki kerentanan untuk relapse apalagi jika ada 

pengaruh dari lingkungan. Tempat rehabilitasi yang masih sangat dekat dengan 

narkotika dan terjalinnya interaksi antara mantan pecandu NAPZA yang aktif dan 

konselor adiksi menjadi pemicu konselor adiksi rentan  untuk dapat relapse 

(kambuh). Meskipun demikian, resiliensi pada diri konselor adiksi telah terbentuk 

sehingga sebagian besar tempat rehabilitasi di Indonesia memperdayakan recovery 

addict untuk memberikan layanan dalam program rehabilitasi.  

Terbentuknya resiliensi pada diri konselor adiksi tidak lepas dari kontribusi 

keluarga, seperti penelitian yang dilakukan oleh Casmini yang mengungkap bahwa 

keluarga yang resilien dapat menangkal pengaruh negatif dari sebuah kelompok.40 

Munawaroh dkk, juga menyatakan bahwa sistem kepercayaan yang kuat didalam 

 
38Muhammad Asyraf Che Amat, Jamaludin Ahmad, Othman Jailani, Wan Marzuki Wan Jaafar 

dan Zeinab Zaremohzzabieh, Relapse Among Drug Addicts in East Coast Malaysia: A Qualitative Study 

of Risk Factors, “International Journal of Academic Research in Business and Social Sciences”, Vol. 

10, No. 12, 2020, 432-447. 
39Nisrina Shafira Salsabilla, Bagoes Widjanarko dan Budi Laksono, Pengalaman Mantan 

Pecandu Narkoba, Motivasi dan Relapse Pasca Rehabilitasi, “Jurnal Kesehatan Masyarakat 

Khatulistiwa”, Vol. 9, No. 2, 2022, 75. 
40Casmini, Penyuluhan Pencegahan “Klitih” Melalui Penguatan Ketahanan Keluarga di 

Yogyakarta, “Aplikasia: Jurnal Aplikasi Ilmu-Ilmu Agama, Vol. 20, No. 1, 2020, 82. 
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keluarga dapat mempengaruhi bagaimana keluarga memandang sebuah 

permasalahan dan membantu keluarga dalam menghadapi kesulitan hidup yang 

sedang dihadapi. Nilai-nilai spritual menjadi bagian dari resiliensi keluarga 

berdasarkan kekuatan, tuntunan, dan keyakinan spritual dalam praktik ibadah.41 

Pendapat yang sama diungkapkan oleh Reis dan Menesez bahwa kegiatan 

keagamaan adalah coping bagi keluarga dalam menghadapi kesulitan, menjaga 

kesehatan keluarga dan sebagai bentuk perlindungan keluarga.42 

Penulis menemukan beberapa tulisan terkait dengan resiliensi keluarga 

yang tinggal bersama pecandu NAPZA. Penelitian yang dilakukan oleh Moriarty 

dkk, menjelaskan dalam  penelitiannya bahwa resiliensi keluarga yang hidup 

bersama individu yang  kecanduan seperti kecanduan alkohol menganggap 

perilaku  tersebut adalah perilaku yang biasa dan dapat di normalisasikan. Ada 

juga keluarga yang menjauhkan diri dan memutuskan hubungan dari anggota 

keluarganya yang menjadi pecandu NAPZA seolah-olah mereka melupakan 

seluruh pengalaman sebelumnya, sebagiannya lagi berupaya untuk mengatasi 

seluruh kesulitannya tanpa melibatkan anggota keluarganya yang mengidap 

kecanduan. Dalam penelitian ini juga dijelaskan bahwa strategi coping yang 

dilakukan oleh keluarga cenderung menguntungkan dalam jangka waktu yang 

 
41Eem Munawaroh, D. Y. P. Sugiharto, Afriyadi Sofyan, Firdian Setiya Arinata, Zahra Permata 

Budi Asti dan Esya Anesty Mashudi, Family Resilience Belief System: A Phenomenological Study on 

Javanese and Sundanese Family, “Jurnal Kajian Bimbingan Konseling”, Vol. 6, No. 2, 2021, 81-87. 
42Luana Araujo dos Reis dan Tania Maria de Oliva Menezes, Religiosity and Sprituality as 

Resilience Strategies Among Long-Living Older in Their Daily Lives, “Revista Brasileira de 

Enfermagem REBEN”, Vol. 70, No. 4, 761-766. 
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pendek namun resiliensi keluarga dengan koping ini tidak akan bertahan dalam 

jangka waktu yang lama.43 

Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawaty dkk, menjelaskan tentang 

resiliensi keluarga yang merawat remaja pecandu NAPZA. Keluarga yang sedang 

mengalami stres dan krisis akibat anaknya yang menjadi pecandu NAPZA 

melakukan upaya seperti meningkatan spritual dengan pasrah terhadap takdir yang 

diberikan Tuhan Yang Maha Esa sehingga senantiasa menerima kondisi anaknya 

saat ini. Ada beberapa kendala yang dialami oleh keluarga dalam merawat anak 

mentan pecandu NAPZA seperti rendahnya pendapatan ekonomi sehingga 

orangtua memiliki keterbatasan untuk memenuhi kebutuhan anak. Tidak hanya itu, 

orangtua lebih fokus untuk mencari nafkah sehingga kurangnya nilai kebersamaan 

di dalam keluarga dan kurangnya kerjasama antar anggota keluarga.  

Masih terkait keterbatasan keluarga, pola asuh yang salah menyebabkan 

anggota keluarga kurang memahami peran dan fungsinya sehingga anak 

cenderung lebih dominan dalam mengambil sebuah keputusan. Terakhir adalah 

lingkungan yang keras. Lingkungan sangat berkontribusi dalam membentuk 

ketahanan keluarga, lingkungan yang merangkul dapat memberikan harapan bagi 

keluarga pecandu NAPZA.44 

 
43Helen Moriarty, Maria Stubbe, Sarah Bradford, Sophie Tapperan  Bee Teng Lim, “Exploring 

resilience in Families Living With Addiction”, Journal of Primary Health Care, Vol. 3, no. 3, 2011, 

215-216. 
44Ira Kusumawaty, Yunike, Jawiah dan Rehana, “Family Resilience in Caring For Drug 

Addiction”, Elsevier Espana, Vol. 35, 491-494. 
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Nainggolan juga membahas mengenai penelitian ketahanan keluarga 

mantan pecandu NAPZA yang ditinjau dari aspek ketahanan fisik, ketahanan 

sosial dan ketahanan psikologis. Jika dilihat dari aspek ketahanan fisik maka 

keluarga secara umum cukup mampu memenuhi kriteria dari aspek ketahanan 

fisik, walaupun ada satu keluarga yang belum mampu memiliki rumah yang layak 

dan masih ada anggota keluarga yang belum menyelesaikan pendidikan dengan 

baik. Kriteria keluarga yang memiliki ketahanan fisik adalah keluarga yang 

mampu memenuhi sandang, pangan dan papan. Selain itu, keluarga juga mampu 

memberikan pendidikan yang layak untuk anggota keluarganya, dan jaminan 

kesehatan. Sedangkan aspek ketahanan sosial tergolong masih rendah karena 

belum optimal dalam mengimplementasikan ketahanan sosial dari sisi spritual, 

komunikasi yang terbangun dalam keluarga juga belum efektif dan rendahnya 

komitmen untuk dapat membangun kelekatan antar anggota keluarga.  

Penelitian ini juga menjelaskan bahwa ketahanan psikologis keluarga 

mantan pecandu NAPZA masih tergolong kurang stabil, terbukti bahwa keluarga 

masih belum mampu mengontrol emosinya karena masih ada perasaan marah dan 

kecewa akibat perilaku dari pecandu sehingga pecandu NAPZA lebih memilih 

tinggal dirumah keluarganya yang lain dibandingkan rumah orangtuanya.45 

Menurut interpretasi penulis bahwa resiliensi keluarga yang memiliki anggota 

keluarga sebagai pecandu NAPZA masih kurang stabil dalam memaknai dan 

 
45Atirista Nainggolan, Families Resilience with Recovery Addict In Sumedang Utara District 

Sumedang Regency Indinesia, “Indonesian Journal of Social (IJSW)”, Vol. 6, No. 1, 2022, 19. 



18 
 

 
 

menghadapi sebuah permasalahan atau tekanan yang terjadi akibat perilaku 

individu yang menggunakan NAPZA. Ketidak stabilan emosi seperti marah, 

pengabaian bahkan meninggalkan anggota keluarga yang menggunakan NAPZA 

adalah bentuk coping yang dilakukan oleh keluarga sebagai respon dalam 

mengahadapi permasalahan dan coping seperti ini adalah sebuah kegagalan dalam 

membentuk keluarga yang resilien. 

Penulis telah menjelaskan beberapa penelitian di atas yang membahas 

mengenai dampak kecanduan NAPZA, faktor-faktor penyebab relapse, dan 

resiliensi keluarga. Penelitian ini akan lebih menarik untuk di baca karena 

penelitian sebelumnya hanya menyentuh mengenai resiliensi keluarga yang hidup 

dengan pecandu NAPZA dan bagaimana resiliensi keluarga mantan pecandu 

NAPZA jika dilihat dari aspek ketahanan fisik, ketahanan sosial dan ketahanan 

psikologis. Sedangkan penelitian ini akan mengungkap fenomena yang tidak 

banyak orang ketahui bahwa ternayata resiliensi keluarga dapat berkontribusi 

sebagai solusi preventive dalam mencegah konselor adiksi mengalami perilaku 

relapse. Sehingga konselor tidak terjebak kembali dalam penggunaan NAPZA. 

E. Kerangka Teori 

Recovery addict yang telah menjalankan proses rehabilitasi bukanlah 

jaminan bahwa mantan pecandu NAPZA tersebut tidak akan mengalami realapse 

dan terjebak kembali dalam lingkaran adiksi. Menurut Golesta dkk, bahwa 

pecandu NAPZA yang melakukan rehabilitasi mengalami relapse, selain karena 
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faktor teman dan tekanan psikologis seperti stres mereka juga relapse karena 

alasan sugesti (craving).46 Penelitian yang dilakukan oleh Golestan dkk, 

mengungkap bahwa faktor lingkungan atau peer group dan ketersediaan obat 

secara signifikan mampu menstimulus mantan pecandu NAPZA mengalami 

relapse.47  

Banyak hal yang dapat memicu mantan pecandu NAPZA kembali 

menggunakan NAPZA. Tetapi jika mantan pecandu NAPZA memiliki resiliensi 

yang cukup baik  maka individu akan lebih mudah menghadapi tantangan dan 

tekanan yang dapat memicu individu mengalami relapse. Seperti penelitian yang 

dilakukan oleh Alim dkk, yang mengungkap bahwa resiliensi mampu 

mempengaruhi pengendalian kognitif dan emosi pada individu dalam menghadapi 

stres sehingga menghasilkan kemampuan untuk mengatasi keinginan 

menggunakan alkohol atau zat adiktif. Resiliensi atau ketangguhan yang dimiliki 

oleh individu membentuk kesadaran pada diri individu dalam menyadari perilaku 

impulsif yang berkaitan dengan penggunakan alkohol dan zat adikti sehingga 

 
46Mohamad Choirul Faizin, Hubungan Antara Intensitas Dzikir dengan Optimisme 

Kesembuhan Pada Pecandu Narkoba di Pondok Rehabilitasi, “Intuisi Jurnal Ilmiah Psikologi” Vol. 8, 

No. 2, 2016, 8. 
47Samira Golestan, Haslinda Binti Abdullah, Nobaya Binti Ahmad dan Ali Anjomshoa, 

Environmental Factors Influencing Relapse Behavior among Adolescent Opiate Users in Kerman (A 

Province in Iran), “Global Journal of Human Social Science”, Vol. 10, N0. 4, 2010, 71-76. 
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dapat menghindari perilaku impulsif yang berkaitan dengan penggunaan alkohol 

dan zat adiktif.48 

Menurut Block bahwa resiliensi adalah sebuah karakteristik dari 

kepribadian individu.49 Resiliensi sebagai karakteristik dapat menjadi faktor 

protektif ketika individu tersebut berada dalam keadaan stress, penuh tekanan atau 

kesulitan. Banyaknya hal yang dapat menjadi pemicu relapse pada konselor adiksi 

mantan pecandu NAPZA mengharuskan konselor perlu memiliki karakter diri 

yang resilien agar mampu mempertahankan pemulihannya. Menurut Masten ada 

banyak sumber dalam membentuk resiliensi individu seperti sumber daya yang 

dimiliki oleh individu itu sendiri dan sumber pendukung yaitu keluarga.50 

Keluarga sangat berperan dalam membentuk resiliensi pada anggota keluarganya 

agar mampu menghadapi tantangan dan krisis dalam menghadapi proses 

kehidupan. Penelitian ini akan menjelaskan mengenai kontribusi resiliensi 

keluarga sebagai solusi dalam mencegah terjadinya perilaku relapse pada konselor 

adiksi mantan pecandu NAPZA. Menurut McCubbin resiliensi keluarga terbentuk 

dari gabungan pola perilaku positif dan adanya kompetensi fungsional yang 

dimiliki oleh setiap individu di dalam keluarga sehingga perilaku positif dan 

 
48Tanja N. Alim, William B. Lawson, Adriana Feder, Brian M. Lacoviello, Shireen Saxena, 

Christopher R. Bailey, Allison M. Greene dan Alexander Neumeister, Resilience to Meet The Chalenge 

of Addiction Psychobiology and Clinical Considerations, “Alcohol Research: Current Reviews”, Vol. 

34, No. 4, 2012, 511. 
49Sandra Prince-Embury, Translating Resilience Theory for Assesment and Application With 

Children, Adolescents, and Adults: Comceptual Issues, “Springer”, 2012, 9. 
50Ann S. Masten, Resilience Processes in Development, “American Psychologist”, Vol. 56, No. 

3, 235. 
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kompetensi fungsional inilah yang menjadi kekuatan untuk menghadapi tekanan 

yang mengancam.51 Menurut Walsh krisis atau permasalahan yang serius dapat 

menghambat fungsi unit keluarga, dan berdampak pada seluruh anggota keluarga 

dan hubungan diantara mereka. Keluarga yang mampu berproses dalam 

menghadapi sebuah permasalahan dengan menggunakan mekanisme resiliensi 

memiliki potensi untuk pulih dari stress, mengurangi disfungsi dan mampu 

melakukan adaptasi secara optimal.52 

Resiliensi dapat diterapkan untuk mengatasi resiko sehingga keluarga 

dapat beradaptasi terhadap beragam situasi. Keluarga menerapkan norma dan nilai 

pada keluarganya maka nilai dan norma tersebut akan berfungsi menjaga individu 

dan mengatasi masalahnya serta mempermudah individu dalam beradaptasi 

terhadap sebuah masalah sehingga individu dan sebuah unit keluarga dapat 

mencapai resiliensinya.53  

Penelitian ini merujuk pada teori resiliensi keluarga dari Walsh. Dalam 

tulisannya Walsh mengungkapkan bahwa perspektif resiliensi keluarga didasarkan 

pada keyakinan bahwa semua keluarga memiliki potensi untuk membangun 

resiliensi dalam menghadapi sebuah tantangan. Sebuah krisis atau masalah yang 

 
51Ike Herdiana, Suryanto dan Seger Handoyo, Family Resilience: A Conceptual Review, 

Advances in Social Science, “Education and Humanities Research, Atlantis Press”, Vol. 133, 2017, 43. 
52Ioanna Aivalioti dan Christos Pezirkianidis, The Role of Family Resilience on Parental Well 

Being and Resilience Levels, “Scientific Research Publishing”, Vol. 11, No. 11, 1706. 
53Ade Iva Murty, Charyna Ayu Rizkyanti, Andita Putri Ramadhania, Safiira Binar Anjani dan 

Dienia Airlia, Family Resilience of The Aspiring Middleclass Facing Covid-19; A Mixed Method Study, 

“Jurnal Psikologi Integratif”, Vol. 10, No. 1, 2022, 106. 
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hadir di dalam keluarga secara terus menerus akan berdampak pada kestabilan 

seluruh anggota keluarga. Respon keluarga yang menentukan apakah akan 

melakukan adaptasi dengan positif atau malah sebaliknya melakukan maldaptasi, 

proses inilah yang menentukan pembentukan resiliensi pada keluarga.54 Proses 

adaptasi yang dilakukan oleh seluruh anggota keluarga adalah dasar dari 

terbentuknya resiliensi keluarga. Keluarga yang mampu menyikapi permasalahan 

dengan baik dan mampu keluar dari permasalahan tersebut berarti keluarga 

tersebut mampu beradaptasi dengan baik dan akan membentuk pola adaptasi 

positif sehingga menjadi modal dalam menyelesaikan permasalahan kedepannya. 

Seperti apa yang dijelaskan oleh Sunarti bahwa resiliensi keluarga atau kekuatan 

keluarga dikaitkan dengan kemampuan suatu keluarga dalam mengelolah masalah 

yang dihadapinya, berdasarkan sumber daya yang dimiliki untuk mencukupi 

kebutuhannya.55 

Resiliensi keluarga menurut Walsh memiliki tiga komponen yaitu belief 

system atau sistem keyakinan keluarga, family organizational pattern atau pola 

organisasi keluarga dan communication atau komunikasi. Dalam membentuk 

keluarga yang resilien dibutuhkan sumber daya dari seluruh anggota keluarga 

 
54Froma Walsh, Family Resilience A Dynamic Systematic Framework, Family Resilience In: 

Multisystemic Resilience, Oxford University, 2021, 256. 
55Euis Sunarti dan Fitriani, kajian Modal Sosial, Dukungan Sosial, dan Ketahanan Keluarga 

Nelayan di daerah Rawan Bencana, “Jurnal Ilmu Keluarga dan Konseling”, Vol. 3, No. 2, 2010, 93-100 
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sehingga ini menjadi modal untuk membentuk sistem keluarga yang 

menguntungkan ketika berada dalam krisis atau tekanan.56  

Lietz dkk, menyatakan bahwa hubungan yang baik dalam keluarga, 

dukungan sosial dari masyarakat, dan moralitas yang tumbuh dari tradisi atau 

kebiasaan spritual seperti melakukan ritual ibadah dengan berserah kepada Tuhan 

atas situasi yang telah terjadi sehingga dapat memandu tindakan moral yang 

dilakukan oleh keluarga ketika berada dalam fase sulit, sehingga cara ini dapat 

dilakukan oleh keluarga ketika menghadapi tantangan yang mempengaruhi 

eksistensi keluarga dalam bertahan hidup.57 

Mencegah terjadinya relapse pada mantan pecandu NAPZA dapat 

dilakukan dengan cara menjalankan ajaran agama sehingga uapaya ini sebagai 

strategi coping dan merupakan positive religious coping skill. Meminta 

pertolongan kepada Tuhan Yang Maha Esa dengan melakukan ritual keagamaan 

merupakan sebuah upaya untuk menstabilkan keadaan diri ketika merasakan 

sugesti sehingga tidak terjebak pada perilaku relapse.58 Keluarga dapat mengambil 

peran untuk membantu pemulihan mantan pecandu NAPZA seperti konselor 

adiksi dengan mendukung atau mengontrol perilaku dari individu sehingga tidak 

terjebak dalam perilaku relapse. Penelitian ini akan menggali resiliensi keluarga 

 
56Ibid. 
57Cynthia A. Lietz, Francie J. Julien-Chinn, Jennifer M. Geiger dan Megan Hayes Piel, 

Cultivating Resilience in Families Who Foster: Understanding How Families Cope and Adapt Over 

Time, “Family Process”, Vol. 10, No. 10, 2016, 7. 
58Ibid. 
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yang terbentuk pada keluarga konselor adiksi mantan pecandu NAPZA yang dapat 

berfungsi dalam mencegah konselor mengalami perilaku relapse. 

F. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini masuk kedalam jenis penelitian kualitatif deskriptif. 

Data yang disusun dideskripsikan kedalam bentuk teks sehingga 

menghasilkan informasi penelitian yang jelas dan mudah dipahami sesuai 

dengan fenomena yang terjadi dilapangan.59 

Fokus dari penelitian ini membahas mengenai permasalahan-

permasalahan yang menyebabkan konselor adiksi sebagai recovery addict 

dapat mengalami relapse dan penelitian ini juga akan menjelaskan mengenai 

fenomena resiliensi keluarga sebagai solusi preventive yang berkontribusi 

dalam mengontrol perilaku konselor adiksi sehingga dapat mencegah dalam 

mengalami perilaku relapse. Upaya Penelitian ini akan sangat relevan jika 

dilakukan di keluarga recovery addict yang bekerja sebagai konselor adiksi. 

2. Subjek dan Objek Penelitian 

Penelitian ini mengangkat tema resiliensi keluarga sebagai upaya 

preventive yang berkontribusi dalam mencegah konselor adiksi mengalami 

relapse. Sumber data utama dalam penelitian ini adalah konselor adiksi 

 
59J.R. Raco, Metode Penelitian Kualitatif Jenis, Karakteristik dan Keunggulannya, (Jakarta: 

Grasindo, 2010), 60. 
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mantan pecandu NAPZA sebagai individu yang merasakan kontribusi dari 

resiliensi keluarga dalam mencegah terjadinya relapse. Sedangkan 

significhant other (sumber data pendukung) dalam penelitian ini adalah 

keluarga dari konselor adiksi. Wawancara ini dilakukan di Rumah Pemulihan 

Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) Nawacita Jogja sebagai tempat kerja 

dari konselor adiksi. Adapun keluarga konselor adiksi bertempat tinggal di 

Yogyakarta, sehingga penelitian ini dilakukan di Yogyakarta. 

3. Teknik Pengumpulan Data dan Pengambilan Sampel 

Menurut Cresswell Pengumpulan data dalam penelitian kualitatif 

menggunakan teknik wawancara, observasi dan dokumentasi.60 Dalam 

penelitian ini, prosedur pengumpulan data dilakukan dengan melakukan 

observasi langsung ke lokasi penelitian dan bertemu langsung dengan 

partisipan penelitian. Kemudian dilakukanlah wawancara secara face to face 

dengan melakukan wawancara tidak terstruktur dan bersifat terbuka agar 

partisipan dapat secara bebas menyampaikan pendapatnya. Kemudian yang 

terakhir adalah melakukan dokumentasi. Selama proses wawancara 

berlangsung peneliti merekam wawancara yang berlangsung dan mengambil 

foto sebagai bukti dilaksanakannya penelitian.  

 
60John W. Creswell, Research Design Pendekatan Metode Kualitatif, Kuantitatif dan 

Campuran, 253. 
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling maksutnya adalah sampel yang diambil merupakan orang 

yang paling memahami dan tau mengenai permasalahan yang terjadi. Subjek 

dalam penelitian ini adalah konselor adiksi sejumlah tiga orang dan keluarga 

inti dari konselor adiksi masing-masing satu orang, jadi jumlah sampel dari 

keluarga inti sebanyak tiga orang.  

4. Teknik Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini merujuk pada 

analisis data interaktif Miles dan Huberman yang terdiri dari reduksi data, 

penyajian data dan penarikan kesimpulan.61 Data yang terkumpul akan 

direduksi terlebih dahulu maksutnya adalah peneliti memilih data yang 

penting dari keseluruhan data yang terkumpul. Kemudian Menyajikan data 

dengan menyusun informasi kedalam bentuk kalimat. Setelah itu peneliti 

menarik kesimpulan dari informasi dan data yang telah disajikan. 

G. Sistematika Pembahasan 

Untuk mempermudah dalam memahami permasalahan yang diteliti, 

penulis menyajikan laporan akhir ini menjadi lima bab pembahasan.  

 
61Ismail nurdin dan Sri Hartati, Metodologi Penelitian Sosial, (Surabaya: Penerbit Media 

Sahabat Cendekia, 2019, 206. 
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Bab petama pendahuluan, meliputi latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian pustaka, metodologi penelitian, 

dan sistematika pembahasan. 

Bab dua membahas mengenai diskusi teoritis mengenai teori resiliensi 

keluarga, Narkoba dan Konselor Adiksi 

Bab tiga membahas mengenai permasalahan yang dihadapi oleh konselor 

adiksi selama bekerja ditempat rehabilitasi yang dapat memicu praktisi untuk 

relapse 

Bab empat pengalaman konselor adiksi dalam menerapkan pemahaman 

resiliensi keluarga sehingga mampu mengendalikan diri untuk tidak relapse 

Baba lima penutup, yang berisi tentang kesimpulan berdasarkan hasil 

analisis dan saran-saran yang diajukan berdasarkan kesimpulan penelitian.  

 

 

 



BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini membahas mengenai resiliensi keluarga sebagai solusi preventive 

dalam mencegah konselor adiksi mantan pecandu NAPZA mengalami relapse. 

Meskipun mantan pecandu NAPZA telah berstatus sebagai konselor adiksi dan bekerja 

ditempat rehabilitasi, namun status tersebut tidak mempengaruhi kerentanan konselor 

adiksi mengalami relapse. Resiliensi keluarga yang terbentuk pada keluarga konselor 

adiksi mampu berkontribusi dalam mencegah terjadinya relapse pada konselor adiksi 

mantan pecandu NAPZA. Sehingga penelitian ini akan mengungkap bahwa resiliensi 

keluarga ternayata mampu berkontribusi dalam mencegah terjadinya relapse selama 

menjadi recovery addict dan bekerja di tempat rehabilitasi. 

Setelah dilakukan wawancara terdapat empat faktor yang menjadi pemicu 

relapse pada konselor adiksi mantan pecandu NAPZA. Yaitu faktor uang, pekerjaan, 

lingkungan dan emosi. Faktor pemicu ini muncul dari resiko mantan pecandu NAPZA 

yang bekerja di tempat rehabilitasi ataupun faktor dari lingkungan teman lama dan 

keluarga serta gangguan psikologis yang diderita oleh konselor efek dari penggunaan 

NAPZA. 

Resiliensi keluarga yang terbentuk pada keluarga konselor adiksi dianalisis 

menggunakan teori dari Walsh yang menjelaskan bahwa resiliensi keluarga terbentuk 
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atas tiga komponen yaitu belief system atau sistem kepercayaan, family organizational 

pattern atau pola organisasi keluarga dan communication atau komunikasi.  

Sistem kepercayaan yang terbentuk pada keluarga konselor adiksi dapat dilihat 

dari bagaimana keluarga mampu memaknai permasalahan yang terjadi dengan 

menerima dan memberikan kepercayaan kembali kepada konselor adiksi mantan 

pecandu NAPZA. Penerimaan dan kepercayaan yang diberikan oleh keluarga kepada 

konselor adiksi membentuk sikap mau berubah dan tidak mau mengecewakan keluarga 

lagi. Selain itu, ritual ibadah yang terbentuk di dalam keluarga juga berperan dalam 

pencegahan relapse pada diri konselor adiksi. Ritual ibadah yang dilakukan oleh 

keluarga mampu membentuk hubungan emosional antar anggota keluarga. Ritual 

ibadah juga meningkatkan religiusitas individu sehingga ibadah dapat dijadikan 

sebagai coping perilaku ketika mengalami masalah sehingga tidak terjebak kedalam 

perilaku relapse. 

Selanjutnya komunikasi yang dibangun dengan intens oleh keluarga konselor 

adiksi dapat mengontrol perilaku dari konselor sehingga dapat terhindar dari bahaya 

relapse. Penjelasan yang dikemukakan di atas adalah upaya yang dilakukan oleh 

keluarga yang terus berproses sehingga membentuk adaptasi positif dalam menghadapi 

pemicu relapse. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai resiliensi keluarga sebagai solusi 

preventive dalam mencegah perilaku relapse konselor adiksi mantan pecandu NAPZA, 
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maka peneliti memberikan saran untuk kemajuan dalam pencegahan relapse pada 

mantan pecandu NAPZA. Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk mendapatkan informasi penelitian yang lebih kompleks terkait 

resiliensi keluarga sebagai upaya preventif dalam penggunaan NAPZA, maka 

diharapkan penelitian selanjutnya menelaah lebih dalam mengenai resiliensi 

keluarga dalam mencegah penggunaan NAPZA pada remaja di Indonesia.  

2. Bagi Keluarga Konselor Adiksi 

Perilaku penggunaan NAPZA yang dilakukan oleh konselor adiksi di 

masa lalu berpengaruh terhadap kepercayaan keluarga sehingga keluarga sering 

bersikap over protektif terhadap konselor adiksi. Sikap dari keluarga tersebut 

adalah bentuk dari perhatian yang dilakukan oleh keluarga agar konselor tidak 

terjebak lagi pada penggunaan NAPZA. Namun sikap over protektif yang 

berlebihan berdampak pada ketidak nyamanan yang dirasakan oleh konselor 

dan mempengaruhi kesehatan mental dari konselor adiksi seperti marah atau 

stress yang dapat berimbas pada perilaku relapse. Sehingga saran dari peneliti 

kepada keluarga konselor adiksi agar lebih memahami keadaan dari konselor 

dan membangun komunikasi yang lebih santai jauh dari hubungan yang saling 

mengintervensi.
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