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ABSTRAKSI 

 

Proses rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA  merupakan upaya 
kesehatan yang dilakukan secara utuh dan terpadu melalui pendekatan non-medis, 
psikologis, sosial dan religi agar pengguna NAPZA yang menderita sindroma 
ketergantungan dapat mencapai kemampuan fungsional seoptimal mungkin. 
Dalam mencapai tujuan dari proses tersebut dibutuhkan suatu layanan bantuan 
berupa konseling. Hal ini didasari bahwa tidak semua klien yang mengikuti 
program rehabilitasi memiliki masalah yang sama (walaupun sama-sama 
pengguna). Adanya konseling tersebut tentunya memiliki beberapa tujuan yang 
hendak dicapai, langkah-langkah dalam proses konseling, dan pendekatan 
konseling yang digunakan. Panti Sosial Pamardi Putra (PSPP) Dinas Sosial 
Provinsi D.I.Yogyakarta merupakan panti sosial yang mengadakan program 
rehabilitasi bagi korban penyalahgunaan napza.  

Dari uraian di atas, maka penulis dalam penelitian ini mengkaji mengenai 
konseling dalam proses rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA di PSPP 
Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta?. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
kualitatif, dengan metode pengumpulan data menggunakan metode wawancara, 
observasi dan pengamatan. Sedangkan analisis data menggunakan teknik 
triagulasi. 
 Hasil dari penelitian ini yaitu konseling dalam proses rehabilitasi korban 
penyalahgunaan NAPZA merupakan bagian integral dalam program pemulihan 
bagi residen di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. Dalam proses 
rehabilitasi kebanyakan residen tidak bisa diharapkan untuk menyelesaikan 
masalahnya sendiri dan mereka tidak mengetahui kelemahan dan kekuatan / 
kelebihan mereka sendiri. Sehingga diperlukanlah suatu upaya bantuan guna 
membantu residen dalam proses pemulihannya, yaitu salah satunya dengan 
konseling. Hal ini dapat terlihat dari tujuan konseling yang sejalan dengan upaya 
rehabilitasi terutama mengarah pada aspek psikologis dan sosial. Proses konseling 
juga disediakan sesuai dengan kebutuhan residen selama mengikuti rehabilitasi 
sehingga mempermudah residen dalam menyampaikan masalah yang dialaminya 
kepada konselor setiap saat. Sedangkan pada pendekatan konseling yang 
digunakan adalah konseling RET dan konseling realitas.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. PENEGASAN JUDUL 

Skripsi ini berjudul KONSELING DALAM PROSES 

REHABILITASI KORBAN PENYALAHGUNAAN NAPZA DI PANTI 

SOSIAL PAMARDI PUTRA DINAS SOSIAL PROVINSI 

D.I.YOGYAKARTA. Untuk menghindari kemungkinan banyaknya 

interpretasi dan salah tafsir terhadap maksud judul tersebut, maka cukup 

penting bagi penulis untuk memberikan penegasan terhadap istilah-istilah 

pada judul skripsi ini. 

1. Konseling 

 Konseling secara terminologi berasal dari kata ”to counsel” yang 

berarti memberi nasihat atau anjuran kepada orang lain secara individual 

yang dilakukan dengan face to face.1  

 Sedangkan secara etimologis, konseling adalah proses pemberian 

bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli 

(disebut konselor) kepada individu yang bermasalah (disebut klien) yang 

bertujuan untuk dapat merubah perilaku klien serta terbebas dari masalah 

yang sedang dihadapinya.2  

 Berdasarkan pada pengertian di atas, yang dimaksud dengan 

konseling dalam skripsi ini adalah suatu kegiatan yang dilakukan secara 

                                                
1 Arifin Med, Pokok-Pokok Pikiran Tentang Bimbingan dan Penyuluhan Agama, 

(Jakarta: Bulan Bintang, 1979), hlm. 18. 
2 Prayitno dan Amti Erman, Dasar-dasar Bimbingan dan Konseling, (Jakarta: 

Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, 1994), hlm. 106. 
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face to face antara konselor dan klien di mana konselor bertugas 

membantu klien perorangan yang sedang mengalami suatu permasalahan 

agar klien tersebut dapat memecahkan masalahnya sendiri. Dalam hal ini 

penulis membatasi masalah penelitian pada tujuan, proses dan pendekatan 

konseling yang digunakan oleh konselor dalam konseling.  

2. Rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA 

Rehabilitasi berarti memulihkan, mengembalikan pada keadaan 

sebelumnya. Rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA  merupakan 

upaya kesehatan yang dilakukan secara utuh dan terpadu melalui 

pendekatan non-medis, psikologis, sosial dan religi agar pengguna 

NAPZA yang menderita sindroma ketergantungan dapat mencapai 

kemampuan fungsional seoptimal mungkin. Rehabilitasi korban 

penyalahgunaan NAPZA itu sendiri tebagi dalam dua (2) proses yaitu 

rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial.3 

Menurut pengertian di atas, maka proses rehabilitasi korban 

penyalahgunaan NAPZA yang dimaksud dalam skripsi ini adalah suatu 

proses pemulihan total baik itu aspek biologis, psikologis, dan sosial bagi 

para korban penyalahgunaan NAPZA agar tidak mengalami 

ketergantungan lagi yang pada akhirnya dapat hidup produktif dengan pola 

hidup sehat di masyarakat setelah menjalani rehabilitasi. 

 

 
                                                

3 I Wayan “Gendo” Suardana, “Urgensi Vonis Rehabilitasi terhadap Korban NAPZA di 
Indonesia”, http://gendovara.com/urgensi-vonis-rehabilitasi-terhadap-korban-napza-di-
indonesia/, diakses pada tanggal 1 Mei 2010. 
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3. Panti Sosial Pamardi Putra Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta 

Panti Sosial Pamardi Putra (yang selanjutnya akan digunakan istilah 

PSPP) Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta merupakan Unit Pelaksana 

Teknis Daerah (UPTD) dibawah naungan Dinas Sosial Provinsi 

D.I.Yogyakarta. PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta mempunyai 

tugas memberikan pelayanan dan rehabilitasi bagi eks korban 

penyalahguna NAPZA. PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta 

beralamat di Karangmojo, Purwomartani, Kalasan Sleman, Yogyakarta.  

Berdasarkan beberapa penegasan istilah di atas, maka maksud dari 

judul skripsi ini adalah penelitian tentang upaya bantuan pemecahan masalah 

yang diberikan oleh konselor kepada klien korban penyalahgunaan NAPZA 

secara face to face pada saat mengikuti proses pemulihan di PSPP Dinas 

Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. Dalam hal ini, upaya bantuan pemecahan 

masalah tersebut terbagi menjadi tiga poin bahasan penelitian yaitu 

menyangkut tujuan, proses dan pendekatan konseling. 

 

B. LATAR BELAKANG MASALAH 

Manusia di dalam menjalani aktivitas kehidupan pasti selalu 

dihadapkan pada suatu permasalahan. Permasalahan tersebut dapat datang 

karena faktor dari dalam individu itu sendiri ataupun karena 

lingkungan/situasi/orang yang mempengaruhinya. Masalah penyalahgunaan 

NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainya) atau  istilah yang 

populer dikenal masyarakat sebagai NARKOBA (Narkotika dan Bahan/ Obat 



4 
 

berbahaya) di Indonesia dewasa ini semakin berkembang pesat dari tahun ke 

tahun. Dalam hal ini, masalah penyalahgunanaan NAPZA merupakan masalah 

sosial yang memiliki pengaruh negatif yang sangat kompleks. Dikatakan 

kompleks karena pengaruh negatif tersebut mempunyai implikasi mejemuk 

baik itu menyangkut aspek biologis, psikologis, dan sosial (biopsikososial) 

bagi penggunanya dan termasuk juga mempunyai andil dalam membuat 

keresahan masyarakat serta menghilangkan generasi penerus bangsa. 

Dengan mencermati hal di atas, pemerintah beberapa tahun 

belakangan sangat gencar melakukan program pemulihan bagi para korban 

penyalahgunaan NAPZA yaitu dengan menawarkan program rehabilitasi. 

Program rehabilitasi tersebut dimaksudkan untuk memulihkan kondisi 

biopsikososial korban penyalahguna NAPZA agar mampu memperoleh 

keberfungsian sosialnya kembali dan dapat kembali menjalani kehidupan di 

masyarakat nantinya. Keberfungsian sosial itu sendiri merupakan suatu 

kondisi dimana seseorang mampu memecahkan permasalahan sosial yang 

dialami, mampu memenuhi kebutuhan dan mampu melaksanakan peranan 

sosial, secara mandiri dan normatif.4  

Untuk mencapai tujuan tersebut, dalam proses rehabilitasi korban 

penyalahgunaan NAPZA dilakukan dengan dua tahapan program penanganan 

yaitu rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Rehabilitasi medis dilakukan 

untuk memberikan perawatan kesehatan fisik kepada klien. Sedangkan pada 

rehabilitasi sosial ditujukan untuk mengembalikan kondisi psikis dan sosial 
                                                

4Rehabilitasi Sosial Bagi Penyalahguna Narkoba, 
http://www.depsos.go.id/download/press release_HANI_2006.pdf., diakses pada tanggal 1 Mei 
2010. 
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klien. Ada beberapa metode yang digunakan dalam proses rehabilitasi korban 

penyalahgunaan NAPZA, seperti program 12 Langkah, Therapeutic 

Community (TC), dan lain sebagainya. Secara garis besar, kegiatan yang 

dilakukan dalam proses rehabilitasi meliputi: bimbingan fisik (olah raga, 

rekreasi, perawatan kesehatan), bimbingan mental psikologik (melalui 

konseling, terapi kelompok, dan lain-lain), bimbingan mental keagamaan 

(ibadah, ceramah agama, pendidikan budi pekerti, kegiatan keagamaan, dan 

sebagainya), bimbingan sosial (sesi-sesi kelompok, terapi kelompok/ dinamika 

kelompok, simulasi, role playing, dan lain-lain), pelatihan/ bimbingan kerja, 

bimbingan belajar dan praktek belajar kerja, seperti : las, elektro, montir, 

pertukangan kayu, pertanian, komputer, dan lain-lain. Dalam tahap ini juga 

dilakukan pula konseling keluarga, home visit, family support group.5  

Salah satu bagian pelayanan yang sangat menarik dalam proses 

rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA seperti tertulis di atas adalah 

konseling. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa factor, yaitu bahwa klien yang 

ditangani banyak dan masing-masing memiliki keunikan dan masalah yang 

sedang dihadapinya berbeda-beda walaupun semua klien sama-sama pengguna 

NAPZA. Di samping itu, untuk memudahkan dan memperlancar jalannya 

program pelayanan yang disediakan sehingga tujuan akhir pemulihan dapat 

tercapai. 

Dalam konteks di atas, pekerja sosial merupakan salah satu profesi 

yang terlibat secara langsung dalam upaya rehabilitasi korban penyalahgunaan 

                                                
5 Ibid. 
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NAPZA di samping profesi yang lain, seperti psikiater, psikolog, trainer, 

agamawan, dan sebagainya.6 Pekerja sosial dalam memberikan layanan 

konseling menjalankan perannya sebagai seorang konselor.    

Untuk mencapai hasil yang maksimal tentunya pekerja sosial/konselor 

dibekali dengan landasan yang kuat dalam memberikan konseling kepada 

klien. Konselor harus memiliki tujuan secara spesifik dan terarah dalam 

memberikan konseling. Selain itu, proses yang dilakukan dalam konseling 

juga akan menentukan hasil tersebut. Karena proses merupakan kerangka 

kerja yang akan mempermudah konselor dalam memberikan konseling. 

Korban penyalahgunaan NAPZA dikenal memiliki sifat negatif akibat 

pengaruh yang ditimbulkan dari NAPZA yang digunakan seperti pembohong, 

sombong, tertutup, berpikiran negatif, dan lain sebagainya. Untuk itulah 

proses konseling yang digunakan konselor akan sangat dipengaruhi akan hal 

tersebut. 

Ketika tujuan dan proses ada dalam acuan konselor, konseling juga 

akan ditentukan dari pendekatan konseling yang digunakan oleh konselor. 

Pendekatan konseling pada dasarnya banyak baik itu menyangkut aspek 

pikiran, perasaan, dan tingkah laku seperti pendekatan konseling rational 

emotif therapy (RET), psikoanalisa, konseling berpusat pribadi, cognitif 

behaviour therapy (CBT), konseling gestalt, koseling realitas, dan lain 

sebagainya. Ke semua pendekatan konseling tersebut akan dipergunakan 

                                                
6 Ibid. 
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konselor sesuai dengan masalah apa yang dihadapi oleh klien beserta solusi 

apa yang diberikan untuk masalah tersebut. 

Hal menarik yang perlu mendapat perhatian bahwa masalah yang 

dihadapi korban penyalahgunaan NAPZA tidak hanya terjadi ketika menjadi 

pengguna, namun sebelum menjadi pengguna terdapat juga masalah yang 

dialaminya. Ini didasarkan bahwa sesuatu perbuatan itu pasti ada yang melatar 

belakanginya. Untuk itulah sangat menarik bagi penulis untuk mengkaji 

mengenai konseling yaitu mencakup mengenai tujuan, proses dan pendekatan 

konseling yang digunakan oleh konselor untuk membantu klien memecahkan 

masalahnya ketika klien tersebut sedang mengikuti proses rehabilitasi. 

Untuk menjawab permasalahan di atas, penulis melakukan penelitian 

di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. Alasan penulis melakukan 

penelitian  di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta adalah karena 

tempatnya yang relatif dekat, penulis sudah pernah melakukan kegiatan 

praktikum di sana, dan di panti ini menerapkan metode TC sebagai metode 

rehabilitasinya. Dalam pengamatan dan pengetahuan yang pernah penulis 

lakukan sebelumnya di panti ini tercatat bahwa konseling merupakan agenda 

layanan yang tidak terjadwal seperti kegiatan-kegiatan lainnya. Karena pada 

dasarnya dengan menerapkan metode TC tersebut, kegiatan sehari-hari para 

klien di sana lebih banyak dilakukan dengan pertemuan-pertemuan kelompok. 
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C. RUMUSAN MASALAH 

Dari uraian latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: Bagaimana konseling dalam proses rehabilitasi 

korban penyalahgunaan NAPZA di PSPP Dinas Sosial Provinsi 

D.I.Yogyakarta? 

 

D. TUJUAN PENELITIAN 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini 

adalah: Untuk mengetahui gambaran mengenai pelaksanaan konseling dalam 

proses rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA di PSPP Dinas Sosial 

Provinsi D.I.Yogyakarta. 

 

E. KEGUNAAN PENELITIAN 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berguna baik itu secara 

teoritis maupun praktis. Adapun kegunaan penelitian ini adalah : 

1. Kegunaan secara Teoritis  

Diharapkan dapat memberikan konstribusi yang positif dalam 

pengembangan ilmu pekerjaan sosial khusunya mengenai konseling dalam 

proses rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA. 

2. Kegunaan secara Praktis  

Diharapkan dapat memberikan sumbangan yang berarti dalam upaya 

peningkatan pelaksanaan konseling dalam proses rehabilitasi korban 

penyalahgunaan NAPZA di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. 
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F. KAJIAN PUSTAKA 

Menurut pengetahuan penulis belum banyak penelitian yang mengkaji 

tentang konseling dalam proses rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA 

di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. Kebanyakan penelitian masih 

terfokus pada konsep rehabilitasi dan peran dari pekerja sosial di dalamnya. 

Adapun penelitian tersebut diantaranya sebagai berikut : 

1. Skripsi Retnoningrum R., Fakultas Dakwah, Universitas Islam Negeri 

Sunan Kalijaga Yogyakarta, tahun 2007, yang berjudul “ Therapeutic 

Community Sebagai Metode Pelayanan Sosial Bagi Korban 

Penyalahgunaan NARKOBA Di Panti Sosial Pamardi Putra “Sehat 

Mandiri” Yogyakarta”,  dimana tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mendiskripsikan bagaimana proses rehabilitasi dalam penerapan metode 

Therapeutic Community dan hasilnya di Panti Sosial Pamardi Putra “Sehat 

Mandiri”.7 

2. Skripsi Nurul Mahmudah, Fakultas Dakwah, Universitas Islam Negeri 

Sunan Kalijaga Yogyakarta, tahun 2008, yang berjudul “ Program 

Aftercare bagi Residen Penyalahguna NARKOBA” (Studi peran pekerja 

sosial dalam pelaksanaan program), bahwa tujuan penelitiannya adalah 

untuk mendiskripsikan mengenai peranan pekerja sosial dalam program 

aftercare bagi residen penyalahguna NARKOBA. Hasil dari penelitian ini 

                                                
7 Retnoningrum,R., Therapeutic Community Sebagai Metode Pelayanan Sosial Korban 

Penyalahgunaan Narkoba di PSPP “Sehat Mandiri”, (Yogyakarta : Fakultas Dakwah, Universitas 
Islam Negeri Sunan Kalijaga, 2007). Skripsi tidak diterbitkan. 
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adalah gambaran umum tentang peranan pekerja sosial dalam pelaksanaan 

kegiatan program aftercare.8  

3. Skripsi Ofik Anggraini, Fakultas Dakwah, Universitas Islam Negeri Sunan 

Kalijaga Yogyakarta, tahun 2008,  yang berjudul “Peran Pekerja Sosial Di 

Panti Sosial Pamardi Putra ‘Sehat Mandiri’ Dinas Sosial Provinsi 

D.I.Yogyakarta”, bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk 

mendiskripsikan peran pekerja sosial di PSPP “Sehat Mandiri” Dinas 

Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta dan dampak peran pekerja sosial tersebut 

terhadap residen. Hasil dari penelitian ini adalah berupa gambaran umum 

mengenai peran pekerja sosial di PSPP “Sehat Mandiri” Dinas Sosial 

Provinsi D.I.Yogyakarta dan dampak peran pekerja sosial tersebut 

terhadap residen.9  

Berdasar ketiga penelitian di atas, belum ada yang secara spesifik atau 

khusus membahas mengenai konseling dalam proses rehabilitasi korban 

penyalahgunaan NAPZA di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta.  

Dalam hal ini yang ingin penulis tekankan pada tujuan, proses dan pendekatan 

konseling yang dijalankan di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta.  

 

 

                                                
8 Nurul Mahmudah, Program Aftercare Bagi Residen Penyalahguna Napza (studi peran 

pekerja sosial dalam pelaksanaan program), (Yogyakarta : Fakultas Dakwah, Universitas Islam 
Negeri Sunan Kalijaga, 2008). Skripsi tidak diterbitkan. 

9 Ofik Anggraini, Peran Pekerja Sosial Dalam Penerapan Metode Therapeutic 
Community Bagi Pemulihan Residen,  (Yogyakarta : Fakultas Dakwah Universitas Islam Negeri 
Sunan Kalijaga, 2008). Skripsi tidak diterbitkan. 
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G. KERANGKA TEORI 

1. Konseling 

a. Pengertian Konseling 

Menurut Miftachul Huda, konseling adalah salah satu teknik 

dalam pekerjaan sosial dengan individu (social work with individual) 

yang dikenal dengan nama metode casework atau terapi individu. Sebab 

dalam teknik ini pekerja sosial bekerja secara langsung berhadapan 

dengan klien berdasarkan relasi satu per satu (one-to-one relation).10 

Menurut Winkel, konseling adalah serangkaian kegiatan paling 

pokok bimbingan dalam membantu klien/konseli secara tatap muka, 

dengan tujuan agar klien dapat mengambil tanggung jawab sendiri 

terhadap berbagai persoalan/masalah.11 

Menurut Prayitno dan Amti Erman, konseling adalah proses 

pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh 

seprang ahli (disebut konselor) kepada individu yang bermasalah 

(disebut klien) yang bertujuan untuk dapat merubah perilaku klien serta 

terbebas dari dari masalah yang sedang dihadapinya.12 

Menurut Bimo Walgito, konseling merupakan bantuan yang 

diberikan kepada individu dalam memecahkan masalah kehidupannya 

                                                
10 Huda, Miftachul, “Pekerjaan Sosial &  Kesejahteraan Sosial: Sebuah Pengantar”, cet. 

Ke-I, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2009), hal. 199. 
11 Winkel, Bimbingan dan Konseling di Institusi Pendidikan (edisi revisi), (Jakarta:PT 

Gramedia Wediasmara Indonesia, 1997), hlm. 72. 
12 Prayitno dan Amti Erman, Dasar-dasar Bimbingan dan Konseling, ........., hlm. 106. 
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dengan wawancara, dengan cara yang sesuai dengan keadaan individu 

yang dihadapi untuk mencapai kesejahteraan hidupnya.13 

Sedangkan menurut Thamtawy, konseling adalah hubungan 

timbal balik antara dua individu, yang seorang karena keahliannya 

(konselor) dapat membantu klien yang mempunyai masalah melalui 

pertemuan/hubungan timbal balik itu konselor berupaya menolong klien 

untuk memahaami dirinya dan problemnya agar klien dapat mengatasi 

masalah yang sedang dihadapinya.14 

Dari beberapa rumusan tentang pengertian konseling di atas dapat 

disimpulkan bahwa konseling merupakan proses pemberian bantuan 

yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli (disebut 

konselor) kepada individu yang sedang mengalami masalah (disebut 

klien) yang bermuara pada teratasinya masalah yang dihadapi klien 

untuk mencapai kesejahteraan hidupnya. 

b. Tujuan Konseling 

Ada beberapa tujuan konseling dari konseling, yaitu : 

1)  Perubahan perilaku 

Hampir semua pernyataan mengenai tujuan konseling 

menyatakan bahwa tujuan konseling adalah menghasilkan perubahan 

pada perilaku yang memungkinkan konseling hidup lebih produktif, 

memuaskan kehidupan dalam limitasi masyarakat. Aspek-aspek 

                                                
13 Walgito Bimo, Bimbingan dan Penyuluhan di Sekolah, (Yogyakarta: Fakultas 

Psikologi UGM, 1989), hlm. 5. 
14 Thamtawy, Kamus Bimbingan dan Belajar, (Jakarta: IKIP Jakarta,1993), hlm. 46. 
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yang diinginkan adalah hubungan dengan orang lain, situasi 

keluarga, prestasi akademik, pengalaman perkerjaan, dan 

sebagainya. 

2) Kesehatan mental yang positif 

Menurut Trone, menyatakan bahwa tujuan utama konseling 

adalah menjaga kesehatan mental dengan mencegah atau 

memodifikasi faktor-faktor penyebab patogenik yang membawa 

ketidakmampuan menyesuaikan diri atau gangguan mental. 

3) Pemecahan masalah 

Orang-orang yang mempunyai masalah yang tidak sanggup 

mereka pecahkan sendiri, maka mereka yang datang kepada konselor 

agar membantu masalah yang sedang dihadapinya. Oleh karena itu 

tujuan dari konseling adalah membantu klien memecahkan masalah 

yang dihadapinya. 

4) Keefektifan personal 

Hal ini erat hubungannya dengan pemeliharaan kesehatan 

mental yang baik dan perubahan tingkah laku adalah tujuan 

meningkatkan keefektifan personal. 

5) Pengambilan keputusan 

Tujuan ini memungkinkan individu mengambil keputusan-

keputusan dalam hal-hal yang sangat penting bagi dirinya. Bukan 

pekerjaan konselor untuk menentukan keputusan yang diambil oleh 

konseli atau memilihkan alternatif tindakan baginya. Keputusan pada 
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klien sendiri, dan ia harus tahu mengapa dan bagaimana 

melakukannya.15 

Sedangkan menurut Ellis, “Tujuan utama konseling adalah 

memperbaiki sikap, persepsi, cara berfikir, keyakinan, serta 

pandanganpandangan konseli yang irrasional dan illogis menjadi 

rasional dan logis agar konseli dapat mengembangkan diri, 

meningkatkan aktualisasi dirinya seoptimal mungkin melalui perilaku 

kognitif dan afektif yang positif”. Kemudian ditambahkan lagi bahwa 

konseling juga bertujuan untuk menghilangkan gangguan-gangguan 

emosional yang merusak diri sendiri seperti: benci, rasa takut, rasa 

bersalah, rasa cemas, sebagai konsekuensi dari cara berfikir dan sistem 

keyakinan yang keliru dengan jalan melatih dan mengajar untuk 

menghadapi kenyataan-kenyataan hidup secara rasional dan 

membangkitkan kepercayaan, nilai-nilai dan kemampuan diri. 

Dari dua rumusan tentang tujuan konseling di atas dapat 

diambil makna bahwa konseling pada hakekatnya bertujuan untuk 

memberikan bantuan kepada konseli sehingga hubungan yang terjadi 

dalam konseling adalah merupakan “helping relationship” (hubungan 

yang bersifat membantu). Dalam proses pemberian bantuan ini 

berlangsung suasana yang menunjang pencapaian tujuan melalui 

pertalian antara kepribadian dan keterampilan konselor dengan konseli. 

 

                                                
15 Mohammad Surya, Dasar-Dasar Konseling Pendidikan, (Teori dan Konsep), 

(Yogyakarta: Kota Kembang, 1998), hlm. 98-101. 
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c. Proses Konseling 

Langkah-langkah dalam konseling yaitu sebagai berikut: 

1) Persiapan, meliputi: kesiapan fisik dan psikis konselor, tempat dan 

lingkungan sekitar, perlengkapan, pemahaman klien dan waktu. 

2) Rapport, yaitu menjalin hubungan pribadi yang baik antara konselor 

dan klien sejak permulaan, proses, sampai konseling berakhir, yang 

ditandai dengan adanya rasa aman, bebas, hangat, saling percaya dan 

saling menghargai. 

3) Pendekatan masalah, dimana konselor memberikan motivasi kepada 

klien agar bersedia menceritakan persolan yang dihadapi dengan 

bebas dan terbuka. 

4) Pengungkapan, dimana konselor mengadakan pengungkapan untuk 

mendapatkan kejelasan tentang inti masalah klien dengan mendalam 

dan mengadakan kesepakatan bersama dalam menentukan masalah 

inti dan masalah sampingan, serta masalah yang dihadapi klien 

sendiri maupun yang melibatkan pihak lain. Sehingga klien dapat 

memahami dirinya dan mengadakan perubahan atas sikapnya. 

5) Diagnostik, adalah langkah untuk menetapkan latar belakang atau 

faktor penyebab masalah yang dihadapi klien. 

6) Prognosa, adalah langkah dimana konselor dan klien menyusun 

rencana-rencana pemberian bantuan atau pemecahan masalah yang 

dihadapi klien. 
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7) Treatment, merupakan realisasi dari dari langkah prognosa. Atas 

dasar kesepakatan antara konselor dengan klien dalam menangani 

masalah yang dihadapi, klien melaksanakan suatu tindakan untuk 

mengatasi masalah tersebut, dan konselor memberikan motivasi agar 

klien dapat mengembangkan dirinya secara optimal sesuai 

kemampuan yang dimilikinya. 

8) Evaluasi dan tindak lanjut, langkah untuk mengetahui keberhasilan 

dan efektifitas konseling yang telah diberikan. Berdasarkan hasil 

yang telah dicapai oleh klien, selanjutnya konselor menentukan 

tindak lanjut secara lebih tepat, yang dapat berupa meneruskan suatu 

cara yang sedang ditempuh karena telah cocok maupun perlu dengan 

cara lain yang diperkirakan lebih tepat.16 

Selain langkah-langkah dalam proses konseling di atas, ada tiga 

tahapan dalam proses konseling, yaitu sebagai berikut : 

1) Membangun relasi. Pekerja sosial dituntut untuk membangun 

suasana yang kondusif dan menyenangkan, sehingga klien tidak 

memiliki keraguan atau bahkan ketakutan dalam mengemukakan 

masalahnya. Pekerja sosial tidak boleh arogan, sombong, atau 

bersikap moralistik, melainkan harus tenang, tidak tertawa, dan tidak 

menilai (non-judge-mental) manakala klien mulai membuka 

percakapan. 

 
                                                

16 Wibowo, Mungin Eddy, Konseling di Sekolah, (Semarang: Fakultas Ilmu Pendidikan 
IKIP, 1986), hlm. 55-62. 
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2) Menggali masalah secara mendalam. Dimensi masalah yang perlu 

digali pada tahap ini berkisar pada: jenis masalah yang dialami klien, 

tingkat masalahnya, lama masalah tersebut telah terjadi, 

penyebabnya, perasaan klien mengenai masalah tersebut, dan 

kekuatan serta kemampuan fisik dan mental klien dalam menghadapi 

masalah yang dialaminya. 

3) Menggali solusi alternatif. Tahap berikutnya yang perlu dilakukan 

pekerja sosial dan klien adalah menggali berbagai kemungkinan 

yang dapat dijadikan alternatif pemecahan masalah. Prinsip yang 

perlu diperhatikan dalam tahap ini adalah bahwa klien memiliki hak 

mementukan nasibnya sendiri (the right to self determination), yakni 

untuk memilih sendiri beberapa alternatif yang paling sesuai dengan 

aspirasi dan keadaanya. Karenanya istilah yang tepat adalah 

konseling dengan klien dan bukan konseling untuk klien. Tugas 

pekerja sosial adalah membantu klien memahami dan memperjelas 

konsekuensi-konsekuensi dari masing-masing alternatif yang 

tersedia, dan umumnya bukan memberi saran atau pilihan secara 

sepihak kepada klien. Apabila pekerja sosial secara sepihak 

menentukan pilihan tindakan bagi klien: alternatif tidak sesuai 

dengan keinginan dan kemampuan klien sehingga klien 

menyalahkan pekerja sosial, keadaan ini jelas mengganggu relasi 

yang telah terjalin. Alternatif yang diambil sesuai dengan aspirasi 
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klien, hal ini tentunya bermanfaat bagi klien.17 

d. Pendekatan konseling 

Ada bermacam-macam pendekatan konseling dewasa ini, mulai 

dari yang mengarah pada aspek kognitif (pikiran); konseling Rational 

Emotive Therapy (RET), Cognitive Behaviour Therapy (CBT); affect 

(perasaan); Client Centered Therapy, dan behaviour (perilaku); 

konseling realitas. Di bawah ini penulis hanya menyajikan dua 

pendekatan konseling yaitu konseling RET dan Realitas. 

1) Konseling RET18 

a) Konsep Dasar 

Menurut Albert Ellis, manusia pada dasarnya adalah unik 

yang memiliki kecenderungan untuk berpikir rasional dan 

irasional. Ketika berpikir dan bertingkahlaku rasional manusia 

akan efektif, bahagia, dan kompeten. Ketika berpikir dan 

bertingkahlaku irasional individu itu menjadi tidak efektif. Reaksi 

emosional seseorang sebagian besar disebabkan oleh evaluasi, 

interpretasi, dan filosofi yang disadari maupun tidak disadari. 

Hambatan psikologis atau emosional tersebut merupakan akibat 

dari cara berpikir yang tidak logis dan irasional, yang mana emosi 

                                                
17 Terapi Individu, http://pendidikanluarsekolahunesa.blogspot.com/2009/05/pekerjaan-

sosial.html, diakses pada tanggal 1 Mei 2010. 
18Akhmad Sudratajat, Pendekatan Konseling Rasional Emotif, dalam 

http://akhmadsudrajat.wordpress.com/2008/01/23/pendekatan-konseling-rasional-emotif/, diakses 
pada tanggal 25 November 2010. 
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yang menyertai individu dalam berpikir penuh dengan prasangka, 

sangat personal, dan irasional. 

Pandangan pendekatan rasional emotif tentang kepribadian 

dapat dikaji dari konsep-konsep kunci teori Albert Ellis : ada tiga 

pilar yang membangun tingkah laku individu, yaitu Antecedent 

event (A), Belief (B), dan Emotional consequence (C). Kerangka 

pilar ini yang kemudian dikenal dengan konsep atau teori ABC. 

(1) Antecedent event (A) yaitu segenap peristiwa luar yang 

dialami atau memapar individu. Peristiwa pendahulu yang 

berupa fakta, kejadian, tingkah laku, atau sikap orang lain.  

(2) Belief (B) yaitu keyakinan, pandangan, nilai, atau verbalisasi 

diri individu terhadap suatu peristiwa. Keyakinan seseorang 

ada dua macam, yaitu keyakinan yang rasional (rational 

belief atau rB) dan keyakinan yang tidak rasional (irrasional 

belief atau iB). Keyakinan yang rasional merupakan cara 

berpikir atau sistem keyakinan yang tepat, masuk akal, 

bijaksana, dan karena itu menjadi produktif. Keyakinan yang 

tidak rasional merupakan keyakinan ayau sistem berpikir 

seseorang yang salah, tidak masuk akal, emosional, dan 

karena itu tidak produktif. 

(3) Emotional consequence (C) merupakan konsekuensi 

emosional sebagai akibat atau reaksi individu dalam bentuk 

perasaan senang atau hambatan emosi dalam hubungannya 
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dengan antecendent event (A). Konsekuensi emosional ini 

bukan akibat langsung dari A tetapi disebabkan oleh 

beberapa variable antara dalam bentuk keyakinan (B) baik 

yang rB maupun yang iB.  

Selain itu, Ellis juga menambahkan D dan E untuk rumus 

ABC ini. Seorang terapis harus melawan (dispute; D) keyakinan-

keyakinan irasional itu agar kliennya bisa menikmati dampak-

dampak (effects; E) psikologis positif dari keyakinan-keyakinan 

yang rasional. 

b) Asumsi tingkah laku bermasalah 

Dalam perspektif pendekatan konseling rasional emotif 

tingkah laku bermasalah, didalamnya merupakan tingkah laku 

yang didasarkan pada cara berpikir yang irrasional. Adapun ciri-

ciri berpikir irasional adalah : (1)Tidak dapat dibuktikan, (2) 

Menimbulkan perasaan tidak enak (kecemasan, kekhawatiran, 

prasangka) yang sebenarnya tidak perlu, (3) Menghalangi 

individu untuk berkembang dalam kehidupan sehari-hari yang 

efektif. 

Sebab-sebab individu tidak mampu berpikir secara rasional 

disebabkan oleh: (1) Individu tidak berpikir jelas tentang saat ini 

dan yang akan datang, antara kenyatan dan imajinasi, (2) Individu 

tergantung pada perencanaan dan pemikiran orang lain, (3) Orang 
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tua atau masyarakat memiliki kecenderungan berpikir irasional 

yang diajarkan kepada individu melalui berbagai media. 

Indikator sebab keyakinan irasional adalah: (1) manusia 

hidup dalam masyarakat adalah untuk diterima dan dicintai oleh 

orang lain dari segala sesuatu yang dikerjakan, (2) banyak orang 

dalam kehidupan masyarakat yang tidak baik, merusak, jahat, dan 

kejam sehingga mereka patut dicurigai, disalahkan, dan dihukum, 

(3) kehidupan manusia senantiasa dihadapkan kepada berbagai 

malapetaka, bencana yang dahsyat, mengerikan, menakutkan 

yang mau tidak mau harus dihadapi oleh manusia dalam 

hidupnya, (4) lebih mudah untuk menjauhi kesulitan-kesulitan 

hidup tertentu dari pada berusaha untuk menghadapi dan 

menanganinya. 

Menurut Albert Ellis juga menambahkan bahwa secara 

biologis manusia memang “diprogram” untuk selalu menanggapi 

“pengondisian-pengondisian” semacam ini. Keyakinan-keyakinan 

irasional tadi biasanya berbentuk pernyataan-pernyataan absolut. 

Ada beberapa jenis “pikiran-pikiran yang keliru” yang biasanya 

diterapkan orang, di antaranya: (1) mengabaikan hal-hal yang 

positif, (2) terpaku pada yang negatif, (3) terlalu cepat 

menggeneralisasi. 

Secara ringkas, Ellis mengatakan bahwa ada tiga keyakinan 

irasional: (1) “Saya harus punya kemampuan sempurna, atau saya 



22 
 

akan jadi orang yang tidak berguna”: (2) “Orang lain harus 

memahami dan mempertimbangkan saya, atau mereka akan 

menderita”. (3) “Kenyataan harus memberi kebahagiaan pada 

saya, atau saya akan binasa”. 

c) Tujuan konseling 

(1) Memperbaiki dan merubah sikap, persepsi, cara berpikir, 

keyakinan serta pandangan-pandangan klien yang irasional 

dan tidak logis menjadi pandangan yang rasional dan logis 

agar klien dapat mengembangkan diri, meningkatkan self-

actualizationnya seoptimal mungkin melalui tingkah laku 

kognitif dan afektif yang positif. 

(2) Menghilangkan gangguan-gangguan emosional yang 

merusak diri sendiri seperti rasa takut, rasa bersalah, rasa 

berdosa, rasa cemas, merasa was-was, rasa marah. 

(3) Klien yang telah memiliki keyakinan rasional terjadi 

peningkatan dalam hal : minat kepada diri sendiri, minat 

sosial,pengarahan diri, toleransi terhadap pihak lain, 

fleksibel, menerima ketidakpastian, komitmen terhadap 

sesuatu di luar dirinya, penerimaan diri, berani mengambil 

risiko, dan menerima kenyataan. 
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2) Konseling Realitas19 

a) Konsep dasar 

Adanya konseling realitas tidak terlepas dari keberadaan 

William Glasser. Glasser adalah seorang tokoh yang 

mengemukakan tentang konseling realitas dalam bukunya Reality 

Counseling. Dalam pandangannya glasser mempunyai pandangan 

bahwa semua manusia memiliki kebutuhan dasar yaitu kebutuhan 

fisiologis dan kebutuhan psikologis. Kebutuhan fisiologis yaitu 

kebutuhan untuk memenuhi kebutuhan fisik manusia sedangkan 

kebutuhan psikologis yaitu : kebutuhan dicintai dan mencintai, 

dan kebutuhan akan pengharagaan terhadap dirinya. Kedua 

kebutuhan tersebut dapat digabungkan dan disebut sebagai 

Kebutuhan Identitas. 

Kebutuhan identitas mempunyai dua arah, yang pertama 

adalah jika individu mengalami keberhasilan individu tersebut 

akan mencapai identitas kesuksesan yang disebut sebagai Success 

Identity. Sedangkan individu yang mengalami kegagalan disebut 

sebagai failure identity.  

Pada dasarnya Failure identity ini dibangun oleh individu 

yang tidak mempunyai tanggung jawab karena menolak 

keberadaan realitas sosial, moral maupun dunia sekitarnya. 

                                                
19 William, Glasser, Konseling  Realitas, dalam 

http://en.wikipedia.org/wiki/William_Glasser, diakses pada tanggal 25 November 2010. 
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Menurut Glasser orang yang mengalami gangguan mental adalah 

orang yang menolak keberadaan realitas tersebut. Dalam 

penolakan realitas tersebut ada dua cara yaitu: mengubah dunia 

nyata dalam dunia pikirannya agar mereka merasa cocok, dan 

mengabaikan realitas tersebut. Sedangkan untuk mencapi success 

identity seorang individu harus memiliki dua kebutuhan dasar 

yaitu: mengetahui bahwa setidaknya ada seseorang yang 

mencintainya dan setidaknya dia juga mencintai seseorang, dan 

memandang dirinya sebagai orang yang berguna selain sebagai 

.stimulan dan berkeyakinan bahwa orang lain melihatnya sebagai 

orang yang berguna juga. Kedua kebutuhan tersebut ada pada diri 

manusia bukan hanya salah satu diantaranya saja. 

Kemudian Glasser bersama Zennin beranggapan bahwa 

tercapainya kebutuhan dasar dicintai dan dihargai akan 

menghasilkan pribadi yang bertanggung jawab. Konseling realitas 

memandang individu dari perilaku. Perilaku yang dimaksud 

berbeda pada perilaku behavioristik. Perilaku tersebut adalah 

perilaku yang memiliki standar obyektif yang disebut sebagai 

reality. 

Pokok pemikiran dalam konseling realitas mencakup 

beberapa hal, yaitu sebagai berikut : 

(1) Pendapat tradisional yang beranggapan bahwa seseorang 

berperilaku tidak bertanggungjawab disebabkan oleh gangguan 
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mental ditolak oleh Glasser. Justru ia berpendapat bahwa orang 

mengalami gangguan mental karena ia berperilaku tidak 

bertanggungjawab. Konseling realitas menekankan pada 

masalah moral antara benar dan salah yang harus 

diperhadapkan kepada konseli sebagai kenyataan atau realitas. 

Konseling realitas menekankan pertimbangan menyangkut 

nilai-nilai. Ia menekankan bahwa perubahan mustahil terjadi 

tanpa melihat pada tingkah laku dan membuat beberapa 

ketentuan mengenai sifat-sifat konstruktif dan destruktifnya. 

(2) Pengalaman masa lalu diabaikan karena konseling realitas 

mengarahkan pandangan penilaiannya pada bagaimana 

perilaku saat ini dapat memenuhi kebutuhan konseli. Dengan 

kata lain konseling realitas berfokus pada tingkah laku 

sekarang. Meskipun tidak menganggap perasaan dan sikap 

tidak penting, tetapi konseling realitas menekankan kesadaran 

atas tingkah laku sekarang. Konseling realitas adalah proses 

pengajaran (teaching process)dan bukan proses penyembuhan 

(healing process). Itu sebabnya konseling realitas sering 

menggunakan pula pendekatan kognitif dengan maksud agar 

konseli dapat meneyesuaikan diri terhadap realitas yang 

dihadapinya. 
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(3) Faktor alam bawah sadar sebagaimana ditekankan pada psiko-

analisis Freud tidak diperhatikan karena Glasser lebih 

mementingkan “apa” daripada “mengapa”-nya. 

(4) Konseling realitas menolong individu untuk memahami, 

mendefinisikan, dan mengklarifikasi tujuan hidupnya. 

b) Asumsi tingkah laku bermasalah 

Dalam konseling realitas konselor tidak menganggap 

adanya perilaku bermasalah pada diri individu. Tetapi yang ada 

dalah identitas kegagalan atau identitas kesuksesan. Perilaku 

bermasalah sendiri dalam konseling realitas disebut sebagi failure 

identity atau identitas kegagalan. Adanya failure identity ditandai 

dengan adanya : keterasingan, penolakan diri dan irrasionalitas, 

perilaku kaku, tidak obyektif, lemah tidak bertanggung jawab, 

kurang percaya diri, menolak kenyataan 

c) Tujuan konseling realitas. 

Pada dasarnya tujuan dari konseling realitas adalah sama 

dengan tujuan dari kehidupan manusia yaitu membantu individu 

untuk mencapi success identity. Telah dikatakan di depan bahwa 

untuk mencapai succes identity diperlukan suatu rasa tanggung 

jawab dari individu, untuk mencapinya individu harus mencapai 

kepuasan terhadap kebutuhan personal. Untuk memenuhi 

kepuasan terhadap kebutuhan tersebut perlu diperhatikan 3R yaitu 
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reality (kenyataan), right (hal yang baik), responsible (tangung 

jawab). 

2. Proses Rehabilitasi Sosial Korban Napza 

Rehabilitasi berarti memulihkan, mengembalikan pada keadaan 

sebelumnya. Rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA  merupakan 

upaya kesehatan yang dilakukan secara utuh dan terpadu melalui 

pendekatan non-medis, psikologis, sosial dan religi agar pengguna 

NAPZA yang menderita sindroma ketergantungan dapat mencapai 

kemampuan fungsional seoptimal mungkin.20 

Dalam proses Rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA terdapat 

dua tahapan penangan yaitu rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. 

Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara terpadu 

untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan NAPZA dan penyakit 

terkait (komplikasi) lainnya, dengan maksud untuk memulihkan dan/atau 

mengembangkan kemampuan fisik, mental dan sosial penderita yang 

bersangkutan. Sedangkan rehabiltasi sosial adalah suatu proses kegiatan 

pemulihan secara terpadu, baik fisik, mental maupun sosial, agar mantan 

pecandu NAPZA dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam 

kehidupan bermasyarakat.21 

 

 

                                                
20I Wayan “Gendo” Suardana, “Urgensi Vonis Rehabilitasi terhadap Korban NAPZA di 

Indonesia”, http://gendovara.com/urgensi-vonis-rehabilitasi-terhadap-korban-napza-di-
indonesia/, diakses pada tanggal 1 Mei 2010. 

21 Ibid. 
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3. Konseling Dalam Proses Rehabiltasi Korban Penyalahgunaan Napza 

Ketergantungan NAPZA (drug addiction), yang umumnya dikenal 

dengan istilah adiksi adalah kondisi yang ditandai oleh dorongan untuk 

menggunakan NAPZA secara terus menerus dengan takaran yang semakin 

meningkat agar menghasilkan efek yang sama dan apabila penggunaannya 

dikurangi dan/atau dihentikan secara tiba-tiba menimbulkan gejala fisik 

dan psikis yang khas. 

Lebih dari setengah abad penelusuran ilmiah dalam bidang adiksi 

NAPZA telah membuktikan bahwa adiksi NAPZA merupakan suatu 

gangguan fungsi otak. Penemuan-penemuan terakhir menunjukkan 

masuknya NAPZA ke dalam organ otak menyebabkan terjadinya 

gangguan mekanisme otak yang bertanggung jawab terhadap fungsi 

generasi, modulasi dan pengendalian perilaku kognitif, emosional dan 

sosial. 

Oleh karena pemakaian NAPZA akan mempengaruhi fungsi otak 

yang bertanggung jawab terhadap pengendalian perilaku kognitif, 

emosional dan sosial, sehingga ketergantungan NAPZA dapat juga 

dikategorikan sebagai suatu penyakit sosial (social disease). 

Penyalahgunaan NAPZA dapat menyebabkan gangguan jiwa, sehingga 

seorang pengguna tidak lagi mampu secara wajar dalam bermasyarakat 

dan menunjukkan perilaku yang menyimpang dari norma-norma yang ada. 

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, maka penanganan 

ketergantungan  NAPZA harus didasarkan pada 2 (dua) tahapan 
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penanganan yaitu rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. Rehabilitasi 

medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara terpadu untuk 

membebaskan pecandu dari ketergantungan NAPZA dan penyakit terkait 

(komplikasi) lainnya, dengan maksud untuk memulihkan dan/atau 

mengembangkan kemampuan fisik, mental dan sosial penderita yang 

bersangkutan. Sedangkan rehabiltasi sosial adalah suatu proses kegiatan 

pemulihan secara terpadu, baik fisik, mental maupun sosial, agar mantan 

pecandu NAPZA dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam 

kehidupan bermasyarakat. 

Dalam rangka memfasilitasi pelaksanaan penanganan masalah 

ketergantungan NAPZA ini, maka perlu didorong adanya pelayanan terapi 

dan rehabilitasi bagi para pecandu NAPZA ini melalui Program One Stop 

Centre (OSC). Program One Stop Centre (OSC) ini merupakan tempat 

pelayanan terapi dan rehabilitasi terpadu bagi para penyalahguna NAPZA, 

mulai dari terapi medis (detoksifikasi, pemeriksaan laboratorium, 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan psikis) dan rehabilitasi perilaku (terapi 

psikologi, terapi perilaku dan konseling) dilakukan dalam satu atap. Selain 

itu, aktivitas program tersebut juga melibatkan tenaga ahli lain yang 

profesional di bidangnya seperti pekerja sosial yang berperan dalam 

rangka penjangkauan dan pendampingan serta konselor adiksi.22 

                                                
22 Retno Susilowatie, Urgensi Rehabilitasi Medis dan Sosial Korban Narkotika, dalam 

http://media online bhirawa.com/ Urgensi-Rehabilitasi-Medis-Sosial-Korban- Narkotika, diakses 
pada tanggal 20 September 2010. 
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Konseling adalah bagian yang penting dalam program pemulihan 

bagi klien ketergantungan NAPZA. Konseling di rehabilitasi mempunyai 

tujuan membantu klien untuk belajar hidup tanpa drugs. Dalam proses 

rehabilitasi kebanyakan klien pecandu tidak bisa diharapkan untuk 

menyelesaikan masalahnya sendiri dan mereka tidak mengetahui 

kelemahan dan kekuatan/kelebihan mereka sendiri. Sehingga 

diperlukanlah suatu bantuan guna membantu klien dalam proses 

pemulihannya, yaitu salah satunya dengan konseling.23 

Secara umum konseling adalah suatu proses menolong atau 

membantu klien secara interaktif dan dinamis yang bertujuan mendorong 

klien untuk memahami diri dan lingkungannya, membimbing klien 

menentukan tujuan, membuat keputusan yang terbaik, memotivasi klien 

untuk dapat beradaptasi, merubah sikap dan perilaku sehingga masalah 

atau krisisnya bisa terselesaikan. 

Interaksi di dalam konseling yang terjadi antara dua orang, yang 

disebut konselor, yang lain adalah klien yang berlangsung dalam kerangka 

“profesional” dan diarahkan agar memungkinkan terjadinya perubahan 

“perilaku” pada klien. Konseling memberikan alternatif-alternatif 

membantu klien dalam melepaskan dan merombak pola lama, 

memungkinkan proses pengambilan keputusan dan menemukan 

pemecahan-pemecahan yang tepat terhadap masalah. 

                                                
23 Abdi, Modul Pelatihan Petugas Rehabilitasi Sosial Dalam Pelaksanaan Program One 

Stop Centre (OSC), (Jakarta : Pusat Terapi & Rehabiltasi Badan Narkotika Nasional, 2006), hlm. 
13. 
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Konseling merupakan suatu usaha untuk mendorong perubahan. 

Seseorang datang kepada konselor, sebab ia tidak dapat menemukan 

pemecahan masalahnya, bahkan kadang-kadang ia tidak mampu secara 

pasti menjelaskan apa yang tidak beres pada dirinya. 

 

H. METODOLOGI PENELITIAN 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang penulis gunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif sebagai prosedur 

penelitian yang akan menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 

dan lisan dari informan baik individu atau kelompok.24 Penelitian ini 

merupakan penelitian lapangan, maka data yang penulis butuhkan adalah 

data primer, yaitu data yang diperoleh langsung dari lapangan. 

2. Subyek dan Obyek Penelitian 

a. Subyek penelitian 

Subyek penelitian merupakan semua orang yang menjadi sumber/ 

informan yang dapat memberikan keterangan mengenai masalah 

penelitian.25 Dalam mencapai tujuan dari penelitian ini yaitu konseling 

dalam proses rehabilitasi korban NAPZA, maka yang menjadi subyek 

penelitian adalah sebagai berikut : 

 

 
                                                

24Moh. Natsir, Metode Penelitian, (Jakarta: Ghalia Indonesia, 1985), hlm. 63. 
25Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pengantar, (Jakarta : Bina Aksara, 

1998), hlm. 91. 
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1) Pekerja sosial 

Pekerja sosial yang menjalankan peran sebagai konselor di 

PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta berjumlah 7 (tujuh) 

orang. Dari ke 7 (tujuh) pekerja sosial tersebut, penulis dalam 

penelitian ini membatasi 4 (empat) orang pekerja sosial sebagai 

sumber informasi menyangkut konseling yang dijalankan yaitu 

kepada (Brother) Eko Prasetyo, (Brother) Nanang Pratikyo, 

(Brother) Winarno, (Brother) Purwoto. 

2) Manager program 

Untuk memperoleh informasi mengenai gambaran umum 

lembaga dan proses rehabilitasi korban NAPZA yang dilaksanakan 

di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta, penulis melakukan 

pencarian informasi kepada manager program yaitu kepada (Brother) 

Sigit Alifianto.  

b. Obyek penelitian 

Obyek penelitian merupakan pokok persoalan dalam suatu 

kegiatan penelitian. Dalam penelitian ini yang menjadi obyek 

penelitian adalah konseling yang mencakup tujuan, proses dan 

pendekatannya dalam proses rehabilitasi korban NAPZA di PSPP 

Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. 
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3. Metode Pengumpulan Data 

a. Wawancara (interview) 

Wawancara adalah pengamatan informasi dengan cara 

mengajukan sejumlah pertanyaan secara lisan untuk dijawab secara 

lisan pula. Ciri utama dari wawancara atau interview adalah kontak 

langsung dengan tatap muka antara interviewer dan sumber informasi.26 

Sehubungan dengan obyek penelitian ini, maka penulis mengadakan 

wawancara secara perorangan yaitu kepada 4 (empat) pekerja sosial dan 

manager program. Metode wawancara yang penulis gunakan dalam 

penelitian ini adalah wawancara secara langsung, berupa wawancara 

secara mendalam terhadap informan/subyek penelitian. 

b. Observasi/ pengamataan 

Observasi diartikan sebagai pengamatan dan pencatatan secara 

sistematik terhadap gejala yang tampak pada obyek penelitian. 

Pengamatan dan pencatatan yang di lakukan terhadap obyek di tempat 

terjadi atau berlangsungnya peristiwa, sehingga observed berada 

bersama objek yang diselidiki, disebut observasi langsung.27 Metode 

observasi ini penulis lakukan dengan mengamati situasi dan kondisi 

PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. Di samping itu, metode 

observasi ini penulis gunakan untuk melihat secara langsung bagaimana 

konseling yang dilakukan, sarana pra sarana yang tersedia untuk 

konseling, serta sikap dan gerak tubuh dari informan.  
                                                

26Rachman, Maman, Strategi dan Langkah-langkah Penyusunan, (Semarang: IKIP 
Semarang Press., 1999), hlm. 83. 

27Ibid,  hlm. 77 
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c. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah metode mencari data mengenai hal-hal atau 

variabel berupa catatan, prasasti, agenda dan sebagainya.28 Metode 

dokumentasi dalam penelitian ini yaitu berupa arsip-arsip yang terdapat 

di Panti Sosial Pamardi Putra Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta, 

yaitu profil panti dan data-data tentang konseling.  

4. Keabsahan Data  

Untuk memperoleh keabsahan data, penulis mempergunakan teknik 

triangulasi. Teknik triangulasi adalah teknik pemeriksaan data yang 

memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data itu untuk keperluan 

pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu.29  

Teknik triangulasi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah teknik 

pemeriksaan dengan membandingkan dan mengecek balik derajat 

kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang 

berbeda. Dalam hal ini keabsahan data dicapai dengan jalan: a) 

membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara 

dengan ke empat pekerja sosial, b) membandingkan hasil wawancara yang 

sama dengan waktu yang berbeda, c) membandingkan apa yang dikatakan 

pekerja sosial satu dengan yang lain tentang situasi penelitian dengan apa 

yang dikatakannya sepanjang waktu, d) membandingkan keadaan dengan 

perspektif pekerja sosial dengan berbagai pendapat dan pandangan pekerja 

                                                
28Arikunto, Suharsimi., Prosedur Penyusunan Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: 

Rineka Cipta, 2002), hal. 236 
29Ibid, hlm. 178. 



35 
 

sosial lainnya, e) membandingkan hasil wawancara dengan isi dokumen 

yang berkaitan.30 

5. Analisis data penelitian 

Analisis berarti menguraikan atau memisah-misahkan. menganalisa 

Pendekatan yang akan digunakan dalam penelitian ini bersifat diskriptif 

analisis yang merupakan proses pengambilan sebuah penelitian. Dalam 

penelitian ini, maka digambarkan bagaimana konseling yang mencakup 

tujuan, proses dan pendekatan konseling dalam proses rehabilitasi korban 

NAPZA di Panti Sosial Pamardi Putra Dinas Sosial Provinsi 

D.I.Yogyakarta.  

Pada tahap awal penyusun melakukan penelitian di lapangan dengan 

menggunakan wawancara atau observasi yang disebut tahap pengumpulan 

data. Karena data yang dikumpulkan banyak maka diadakan reduksi data, 

setelah direduksi kemudian diadakan sajian data. Pengumpulan data juga 

digunakan untuk penyajian data, selain itu pengumpulan data juga 

digunakan untuk penyajian data. Apabila ketiga tahapan tersebut selesai di 

lakukan, maka diambil keputusan atau verifikasi. 

I. SISTEMATIKA PEMBAHASAN 

Dalam skripsi ini terdapat empat bab bahasan penelitian, yaitu terdiri dari: 

1. Bab I, yang merupakan pendahuluan. Dalam bab ini berisikan beberapa 

pokok bahasan, yaitu penegasan judul, latar belakang masalah, rumusan 

                                                
30Ibid, hlm. 179. 
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masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, kajian pustaka, kerangka 

teori, metode penelitian, dan sistematika pembahasan. 

2. Bab II, yang merupakan gambaran umum dan proses rehabilitasi korban di 

PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogykarta. Pada bab ini berisikan 

tentang: 

a. Gambaran umum PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta, 

mencakup sejarah berdiri, visi dan misi, lokasi, struktur organisasi, 

tugas pokok.  

b. Proses rehabilitasi korban NAPZA di PSPP Dinas Sosial Provinsi 

D.I.Yogyakarta, mencakup tahapan proses rehabilitasi yaitu 

rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. 

3. Bab III, yang merupakan hasil penelitian. Pada bab ini berisikan tentang 

tujuan, proses, dan pendekatan konseling yang dijalankan di PSPP Dinas 

Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. 

4. Bab IV, yang merupakan penutup. Pada bab ini berisikan tentang 

kesimpulan dan saran.  
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BAB IV PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan atas beberapa paparan dan penjelasan pada BAB 

sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa konseling dalam proses 

rehabilitasi korban NAPZA di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta 

merupakan bagian integral dalam program pemulihan bagi residen. Konseling 

merupakan salah satu faktor pendukung dalam rangka untuk memulihkan 

perilaku dan interaksi sosial residen ke tengah masyarakat, dengan 

mendengarkan semua keluhan residen selama menjalani rehabilitasi sehingga 

akan memperkuat motivasi residen untuk sembuh.  

Uraian di atas tercermin dari tujuan, proses, dan pendekatan konseling 

sebagai berikut : 

1. Tujuan konseling sesuai dengan tujuan dari proses rehabilitasi sosial yaitu 

lebih kepada aspek psikologis dan sosial.  Ke dua tujuan tersebut memiliki 

maksud sama yaitu dalam rangka untuk membantu residen mencapai 

keberfungsian sosialnya kembali. 

2. Di lihat dari prosesnya, konseling akan terjadi sewaktu-waktu yaitu mulai 

dari tahap awal sampai tahap lanjutan sesuai dengan kebutuhan residen 

sehingga dengan hal ini akan mempermudah residen dalam pemulihan. 

Adapun tahapan proses konseling yang dilakukan mulai dari membangun 

hubungan interpersonal, pembukaan masalah, penjelasan masalah, 
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penggalian latar belakang masalah, penyelesaian masalah, dan komitmen 

melakukan kegiatan. 

3. Pendekatan konseling yang sering digunakan oleh konselor yaitu konseling 

Rational Emotive Therapy (RET) dan konseling Realitas. Ke dua 

pendekatan konseling tersebut menekankan pada upaya untuk memberikan 

kemudahan residen dalam memahami masalahnya, memahami kekuatan 

dan kelemahannya, serta memahami potensi yang belum digunakannya 

untuk menyelesaikan masalahnya. 

 

B. SARAN 

Berdasarkan hasil kesimpulan yang telah diperoleh, saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Diharapkan para pekerja sosial/konselor di PSPP Dinas Sosial Provinsi 

D.I.Yogyakarta untuk lebih meningkatkan kualitas keterampilan dan 

pengetahuan dalam memberikan layanan bantuan konseling kepada 

residen. 

2. Diharapkan pihak PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta melakukan 

suatu upaya pembangunan sarana dan prasarana yang belum ada dan 

melakukan suatu upaya pembenahan sarana dan prasarana yang telah ada 

untuk meningkatkan kualitas pelayanannya. 

3. Selain pihak PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta pemerintah yang 

dalam hal ini Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta juga diharapkan 

memberikan perhatian cukup serius dalam mengembangkan dan 
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meningkatkan kualitas pelayanan PSPP Dinas Sosial Provinsi 

D.I.Yogyakarta, terutama dalam melengkapi sarana dan prasarana yang 

dibutuhkan oleh pihak PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. karena 

sarana dan prasarana sebagai penunjang terhadap kelancaran sistem dan 

pelayanan di PSPP Dinas Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta. 
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PEDOMAN WAWANCARA 

 

1. Bagaimana sejarah berdirinya PSPP Dinas Sosial Provinsi 

D.I.Yogyakarta? 

2. Bagaimana proses pelaksanaan rehabilitasi terhadap korban 

penyalahgunaan NAPZA yang dilakukan? 

3. Bagaimana kedudukan konseling di dalam proses rehabilitasi tersebut? 

4. Apakah setiap pekerja sosial di PSPP Dinas Sosial Provinsi 

D.I.yogyakarta menjalankan perannya sebagai konselor? Seperti apa 

dalam pelaksanaannya dilapangan? 

5. Untuk tujuan apa layanan konseling disediakan? 

6. Bagaimana proses/ tahap-tahapan konseling tersebut? 

7.  Apa saja pendekatan konseling yang digunakan? 
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