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ABSTRACT

Overview of the Counseling Process in the Therapeutic Community
Program at the National Narcotics Agency (BNN) Rehabilitation Center

Ucy Kiko Perdani', Wahyu Dewi Sulistyarini?, Desy Ayu Wardani®

Ucykikoperdani@gmail.com®,wahyudewis@itkeswhs.ac.id? desywardani235@gmail.com

Background: The victims of drug abuse are currently increasing, this is due to the lack of
supervision from parents, the surrounding environment, sand peers who are very
influencing. One of the recovery efforts for drug users isA0 participate in Therapeutic
Community activities at the Rehabilitation Center, name ugh counseling conducted
by counselors. Purpose: to identify a descriptio counseling process in the
Therapeutic Community pro i gency (BNN) Rehabilitation
Center. Methods: t research design using cross
sectional desig a total sampling technique.
Its: The results showed that out
0 were said to be good at carrying
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ABSTRAK

Gambaran Proses Konseling Pada Program Therapeutic Community Di
Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional (BNN)

Ucy Kiko Perdani', Wahyu Dewi Sulistyarini?, Desy Ayu Wardani®

Ucykikoperdani@gmail.com*,wahyudewis@itkeswhs.ac.id?,desywardani235@gmail.com

Latar Belakang : Korban penyalahgunaan narkoba pada saat ini terus meningkat, hal ini
dikarenakan kurang nya pengawasan dari orang tua, lingkungan sekitar, dan teman sebaya
yang sangat mempengaruhi. Salah satu upaya pemulihan bagi pengguna narkoba adalah
mengikuti kegiatan dan Therapeutic Community di Balai/ Rehabilitas yaitu dengan
dilakukan konseling yang dilakukan oleh konselor. Tuj : terinditifikasi gambaran
proses konseling pada program Therapeutic Commun Balai Rehabilitasi Badan
Narkotika Nasional (BNN). Metode : metode pen g digunakan dengan desain
penelitian deskriptif ya sectional, dengan jumlah
pling. Pengukuran variabel
dilakukan deng elitian menunjukkan dari 12

: an baik saat melakukan proses
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Upaya pemulihan bagi korban penyalahgunaan dan pencegahan

penyalahgunaan diperlukan untuk mengurangi dampak buruk yang
ditimbulkan akibat penyalahgunaan napza. Upaya penanggulangan
penyalahgunaan napza di Indonesia tidak hanya fokus pada penegakan
hokum saja, tetapi juga pada rehabilitasi penyalahgunaan napza. Penegakan
hokum dilakukansuntuk memberi efek jera dan menjatuhkan sanksi bagi
pengedar dan penyalahguna napza. Dari sisi penegakan hukum, ribuan orang
sebagai pengedar maupun Bandar napza berhasil ditangkap aparat kepolisian
dan divonis di pengadilan dengan variasi hukuman baik hukuman penjara
maupun hukuman mati. (Ardani and Hari, 2019).

Menurut laporan tahunan pengguna obat sedunia sedunia United

Nations Offi d.Cri U C) t engguna
narkoba pad¥hu 201 anyak. 2 a ora un s\gyak 243
orang, sementara pada tahun 3 sebanyak 246 juta orang pengguna

narkoba. (UNODC, 2015). Pada Tahun 2014 Indonesia Jumlah penyalahguna
narkoba diperkirakan-ada sebanyak 3,8 juta sampai 4,1 juta orang yang
pernah pakai narkoba dalam setahun terakhir (current users) pada kelompok
usia 10-59 tahun di tahun 2014 di Indonesia. Dengan bahasa lain ada sekitar
1 dari 44 sampai 48 orang dari mereka yang berusia 10-59 tahun masih atau
pernah pakai narkoba di tahun 2014. (Ernawati and Qasim, 2018).

Rehabilitasi bertujuan untuk menghilangkan dampak buruk dan
pemulihan baik fisik maupun fungsi sosial.akibat penyalahgunaan napza.
Menurut pasal 54 Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 Tentang
Narkotika, upaya pemulihan dan mencegah pemakaian kembali (relapse)
terhadap napza dilakukan melalui proses rehabilitasi, baik rehabilitasi medis
maupun rehabilitasi sosial. Rehabilitasi medis bertujuan menghilangkan efek

ketergantungan fisik akibat kecanduan napza melalui pengobatan terpadu.



Rehabilitasi sosial bertujuan untuk mengembalikan keberfungsian sosial
secara optimal bagi korban penyalahguna narkotika. Banyak metode yang
dikembangkan dalam upaya merehabilitasi sosial korban penyalahguna napza
diantaranya program Therapeutic Community (TC) metode 12 langkah,
metode obat herbal, maupun obat keagamaan. (Ardani and Hari, 2019).

Balai Rehabilitasi Narkotika Nasional (BNN) Samarinda merupakan
Unit Pelaksana Teknis rehabilitasi sosial bagi korban penyalahguna napza.
Balai menerapkan metode Therapeutic Community (TC) dalam layanan
rehabilitasi sosialnya. Therapeutic Community adalah metode rehabilitasi
sosial yang ditujukan kepada korban penyalahgunaan napza, dimana klien
dengan masalah dan tujuan yang sama, berkumpul sebagai keluarga sehingga
terjadi perubahan tingkah laku ke arah yang positif vyaitu lepas dari
ketergantungan napza. Para penyalahguna napza yang mengikuti rehabilitasi
sosial dengan metode TC akan belajar memahami dan menerapkan nilai-nilai

positif yang menjadi struktur dan pilar TC selama_kurun waktu tertentu

sehingga diharapkan terjadi perubahan pola piker; sikap, dan perilaku yang
positif. (Ard ian HaK é H

Metode therapeutic community menggunakan pendekatan sosial tanpa
pemakaian obat-obatan dalam terapinya. Secara fisiologis metode pendekatan
sosial dianggap dapat ‘membantu mengatasi kecanduan pada zat adiktif.
Kegiatan dalam program therapeutic community (1) Primary Stage, fokus
pada perkembangan sosial dan psikologi klien dan dapat melakukan
sosialisasl, (2) Re-entry, program lanjutan setelah primary bertujuan untuk
memfasilitasi klien.agar dapat bersosialisasi dengan kehidupan luar, (3) After
care, programyang ditujukkan pada alumni dan diikuti oleh semua angkatan
dari bawah dan diawasi supervise dari.staf _re-entry, (4) Family support
group, kegiatan terapi untuk orang tua residen yang dilakukan konselor, (5)
Morning meeting, kegiatan apel pagi yang diikuti oleh seluruh klien dan
membicarakan masalah dengan konselor, (6) Static group, kegiatan
kelompok yang memiliki kasus sama dan membicarakan permasalahan
keseharian dan kehidupan mendatang bersama konselor. (Yogyakarta and
Elisabet, 2014)



Salah satu kegiatan dalam program therapeutic community yaitu
peran konselor yang sangat penting dalam kegiatan program ini, konselor
memberikan pelayanan konseling secara tatap muka dengan bertujuan untuk
mendiskusikan atau berkonsultasi tentang masalah yang dihadapi oleh klien
agar mampu untuk menyelesaikan masalah dan mengetahui potensi yang ada
didalam diri dan untuk meningkatkan motivasi, hal ini dikarenakan keinginan
untuk sembuh tidak datang dari diri individu melainkan dorongan dari dari
luar. Teknik konseling yang dilakukan oleh konselor adalah teknik konseling
secara verbal dan nonverbal. (Sahidin, 2018).

Hasil studispendahuluan yang dilakukan pada tanggal 21 Februari
2020 di Balar Rehabilitas Badan Narkotika Nasional Samarinda. Berdasarkan
fenomena diatas didapatkan bagaimana gambaran evaluasi konselor tentang
kegiatan proses konseling dalam program therapeutic ‘community.
Berdasarkan data awal yang didapatkan dari BNN samarinda jumlah kasus
penyalahgunaan narkoba pada tahun 2016 jumlah klien‘yang di rehab 214
responden. Tahun 2017 sebanyak 207 responden, tahun 2018 sebanyak 231
responden da I t pa u 9 seba 5 klign="Di tahun
2020 pada lamguK:'EnS;ebaWYHnSjumlah
pegawai karyawan khususnya bagian konselor sebanyak 36 pegawai konselor

yang sebagai pemberi layanan konseling yang dilakukan setiap hari . (Balai
Rehabilitasi BNN Samarinda, 2020).

. Rumusan Masalah
dampak jika pelaksanaan konseling tidak dilakukan sesuai dengan

SOP yang telah diterapkan di Balai Rehabilitasi BNN adalah tidak efektif nya
pemulihan bagi klien contoh halusinasi dan depresi yang meningkat karena
efek dari narkoba mengurangi. aktifitas fungsional tubuh, sehingga pemakai
merasa tenang dan tidak sadarkan diri, sehingga sangat diperlukan nya
pendekatan klien dengan konselor dalam pelaksanaan konseling karena saat
proses konseling berlangsung klien mengutarakan masalah yang dialami.
sehingga didapatkan rumusan masalah yaitu : “Gambaran Proses Konseling
Pada Program Therapeutic Community Di Balai Rehabilitasi Badan
Narkotika Nasional (BNN) Tanah Merah Samarinda.



C. Tujuan Penelitian
Teridentifikasi gambaran proses konseling pada program Therapeutic

community di Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional (BNN).

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Memberikan wawasan pengetahuan tentang gambaran proses konseling

pada program rehabilitasi therapeutic community di badan narkotika
nasional (BNN).

2. Manfaat Praktis
a. Bagi peneliti

tentang proses konseling

ai bahan evaluasi bagi konselor dalam memb

nseling dan pelayanan kesehatan
agi institusi Pendidikan

e m

satu

therapeutic

napza di Panti Sosial Pamardi Putra

penyalahgunaan
. Subjek penelitian, yaitu satu anak laki-laki usia 17 tahun
unaan napza fase younger. Teknik pengumpulan data
wancara mendalam dan dokumentasi. Hasil
penelitian menun mengikuti kegiatanmorning
meeting sesuai dengan peraturan yang ada di panti. Pada akhir
pelaksanaan YN menunjukkan perubahan perilaku yang lebih baik. 2)
YN mengikuti kegiatan static group kelompok remaja kasus tunggal dan
menjalani konseling individu dengan konselor. Pada akhir pelaksanaan

YN dapat berdamai dengan keluarga.3) Orang tua tidak terlibat secara



aktif di dalam proses terapi yaitu family visit dan family support grup, hal
ini diduga terkait dengan proses kesembuhan YN.

Persamaan pada peneliti ini dengan peneliti Nunung Elisabet tahun
2014, sama-sama meneliti pelaksanaan therapeutic community, salah
satunya Kkegiatan yang ada dalam therapeutic community vyaitu
pelaksanaan konseling, dan menggunakan 1 variabel. Perbedaan pada
peneliti ini dengan peneliti Nunung Elis

et yaitu peneliti  ini
menggunakan metode kuantitatif denga n penelitian deskriptif,
responden anya 12 orang saja dan
a peneliti Nunung Elisabet

desain penelitian studi kasus,

en memahami
perjalan dengan baik
binasi antara therapeutic community dengan NA saling memperkuat
i terapi untuk kesembuhan klien kerjasama yang baik antara klien

elor mendukung hasil yang maksimal setelah terapi.

iti ini dengan peneliti Raihani Shiba tahun
2019, sama-sama m ic community, salah satunya
kegiatan yang ada dalam therapeutic community yaitu pelaksanaan
konseling, menggunakan 1 variabel, dan menggunakan penelitian
deskriptif. Perbedaan pada peneliti ini dengan peneliti Raihani Shiba
yaitu peneliti ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain

penelitian deskriptif, responden yang digunakan pada penelitian hanya 12



orang saja dan menggunakan 1 variabel saja. Sedangkan pada peneliti
Raihani Shiba menggunakan metode kualitatif dengan desain deskriptif,
partisipan yang digunakan sebanyak 3 orang korban penyalahgunaan dan

partisipan tambahan konselor dan psikolog.

. Bela Nadya Fiska (2013) dengan judul “Konseling korban
penyalahgunaan narkoba di lembaga kesejahteraan sosial (LKS) pamardi
putra yayasan sinar jati lampung”. Penelitian{ini merupakan penelitian
(field research) dengan pendekatan kualitatif. Populasi dalam penelitian
ini adalah konselor, psikolog, terapis dan pekerja sosial di Lembaga
Kesejahteraan Sosial (LKS) Pamardi Putra Yayasan Sinar Jati Lampung,
dengan jumlah sampel 3 orang. Teknik pengumpulan data berupa
observasi, wawancara, dokumentasi dan analisis. Dari hasil,penelitian,
klien dapat mengikuti tahap-tahap konseling dengan baik, dilihat dari
prosesnya, yaitu mulai dari tahap awal sampai tahap.akhir lanjutan, sesuai
dengan kebutuhan Klien sehingga dengan halgini akan mempermudah
klien dalam pemulinansYaitu, tun ngan; ko ngs Hal ini
dapat diIItTtK Eﬁelinwmﬁlai dari
membangun hubungan interpersonal, pembukaan masalah, penjelasan
masalah, pengalian latar belakang masalah, penyelesaian masalah, dan
komitmen melakukan kegiatan. Karena konselor disini membantu dan
membimbing korban penyalahgunaan narkoba. Sehingga bisa pulih
kembali untuk menjalani hidup lebih baik lagi dan dapat kembali
bersosialisasi dengan masyarakat serta dapat mengendalikan diri dan bisa

memahami apa yang diperintahkan dan dilarang oleh Allah SWT.

Persamaan pada peneliti ini dengan*Bela Nadya Fiska tahun 2013,
sama-sama meneliti konseling korban penyalahgunaan narkoba, salah
satunya kegiatan yang ada dalam therapeutic community yaitu
pelaksanaan konseling, dan menggunakan 1 variabel. Perbedaan pada
peneliti ini dengan peneliti Bela Nadya Fiska vyaitu peneliti ini

menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif,



responden yang digunakan pada penelitian hanya 12 orang saja dan
menggunakan 1 variabel saja. Sedangkan pada peneliti Bela Nadya Fiska
menggunakan metode penelitian (field research) dengan pendekatan

kualitatif dengan jumlah partisipan yang digunakan 3 orang.

. Harid Isnaeni (2020) dengan judul “Studi Pustaka Evaluasi Konseling
Individu Dalam Rehabilitasi Penyalahgunaan , Napza. Penelitian ini

menggunakan studi kepustakaan (Library Research) yaitu kajian teoritis

dari beberapa referensi ilmiah dengan_n k dan membaca ulang

pustaka, tekni iri data mengenai hal-hal
ah, atau artikel, instrument

klasifikasi bahan penelitian

aeni tahun 2020,
ma-sama meneliti eva dividu dalam rehabilitasi
alahgunaan napza, salah satunya kegiatan yang ada dalam
tic community yaitu pelaksanaan konseling, dan menggunakan 1
instrument yang digunakan adalah daftar ceklist.
neliti ini dengan peneliti Harid Isnaeni yaitu peneliti
ini menggu ntitatif dengan desain penelitian deskriptif,
responden yang dig jan hanya 12 orang dan
menggunakan 1 variabel saja. Sedangkan pada peneliti Harid Isnaeni
menggunakan studi kepustakaan (library Research) kajian teoritis dari

beberapa referensi ilmiah dengan mengecek dan membaca ulang pustaka.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Rehabilitasi
a. Definisi Rehabilitasi
Rehabilitasi adalah pemulihan kondisi seseorang korban narkotika

yang sebelumnya mengalami ganggua

ik maupun gangguan

mental, sehingga dapat kembali sanakan fungsionalitas
sosialn i hidupnya secara normal
n serangkaian upaya yang
is, bimbingan

ningkatkan
I sendiri
i yang
butir

tanpa alasan yang y-undang (Nizardi, 2012).
enurut DepKes (2002) rehabilitasi merupakan upaya kesehatan
dilakukan secara keseluruhan dan terpadu melalui pendekatan
is, psikologis, social dan reiligi agar pengguna napza yang

tergantungan dapat mencapai kemampuan fungsional

Jenis-Jenis Rehabilitasi
1) Rehabilitasi Medis

Dengan adanya rehabilitasi medis bertujuan agar
penyalahgunaan napza benar-benar sehat baik secara fisik.
Program rehabilitasi medis untuk memulihkan kondisi yang

lemah, kondisi seperti ini tidak hanya cukup diberikan makan saja



tetapi juga diiringi dengan olahraga secara teratur sesuai dengan
kemampuan masing-masing.
2) Rehabilitasi Psikiatrik
Rehabilitasi ini dilakukan agar pecandu napza yang awalnya
bersikap dan bertindak antisosial dapat dihilangkan, sehingga
dapat kembali bersosialisasi dengan baik dengan orang lain.
Rehabilitasi psikiatrik ini juga cocok untuk digunakan konsultasi

pada keluarga terutama pada kelu yang broken home.

Konsultasi ini perlu dilakukan uarga dapat memahami
anaknya yang terlibat

ra menyikapi ketika anak

itasi Psikososia

Dengan adanya rehabilitasi psikososial an agar
peserta dapat kembali adaptif bersosialisasi

sosialnya. Seperti dirumah, disekolah d

Rehabilitasi psit
Rehabilitasi ini lebih ditekan pada unsur agama dalam
ecandu dalam mencapai kesembuhan. Unsur agama yang mereka

tkan dapat memulihkan dan memperkuat rasa percaya diri,

diikuti oleh mantan pecandu yang bertujuan untuk menetapkan
terwujudnya keluarga yang harmonis dan religious sehingga dapat

memperkecil kekambuhan pada pecandu.
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6) Program terminal
Program ini sering kali membuat para pecandy merasa
kebingungan untuk melakukan program selanjutnya khususnya
pada pelajar dan mahasiswa yang terlibat pada pecandu napza di
masa lalu karena terpaksa putus sekolah kemudian jadi
pengangguran perlu diberikan program khusus seperti program

terminal.

2. Therapeutic Community

a. Definisi Therapeutic Community

Ther i sasaran  terapi dan
un juga orang tua/kerabat

esiden pada tahap younger

ryani, dkk , 2004).
Metode dasar therapeutic community

i dan rehabilitasi sosial tidak hanya residen
namun juga ora rakat.Kegiatan terapi untuk
residen pada tahap younger yaitu morning meeting dan static group.
Kegiatan terapi untuk orang tua residen yaitu family visit dan family
support group (Yogyakarta & Elisabet, 2014).

Menurut Enny Nuryani, dkk (2004), kegiatan morning meeting

adalah kegiatan apel pagi yang diikuti oleh seluruh residen.Static
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groupadalah kegiatan kelompok yang memiliki kasus sama dan
membicarakan permasalahan keseharian dan kehidupan masa
mendatang bersama konselor. Tugas konselor dalam kegiatan menurut
Budhi Wibhawa, Santosa T. Raharjo, dan Meilany Budiarti S (2010)
yaitu sebagai konsultan untuk klien secara singkat untuk membantu
klien menyelesaikan permasalahan. Menurut Enny Nuryani, dkk
(2004) kegiatan family visit adalah kegiatan konselor mengunjungi
dan melakukan observasi pada kondisi rumah dan lingkunga residen.
Kegiatan family support group adalahrkegiatan seminar dan diskusi
tentang adiksivyang dilakukan oleh kelompok orang tua residen.
Kegiatan terapi untuk orang tua residen penting dilakukan karena
Ketika residen kembali pada keluarga merupakan tanggung jawab
untuk menekan proses kambuh (Media Informasi & Komunikasi
Badan Narkotika Nasional: No0.06. Tahun 111/2005; (Yogyakarta &
Elisabet, 2014).

Metode dasar therapeutic community (sebuah metode pemulihan
yang an da (eJompok;  yai ar cand untuk
lanjut dan bimbingan lanjut. Menurut Enny Nuryani, dkk (2004) pada
tahap younger, residen wajib lepas walking papper artinya residen
wajib mengetahui dan-hafal filosofi, aturan, proses, dan istilah yang
digunakan dalam kegiatan therapeutic community. Terdapat 8 kasus
residen remaja dari 40 kasus secara keseluruhan yang menjalani
program. terapi dan rehabilitasi sosial pada fase younger dengan kasus
diagnosis tunggal maupun diagnosis ganda Therapeutic community
mempunyal sasaran ‘terapi dan rehabilitasi sosial tidak hanya residen
namun juga orang tua/kerabat dan masyarakat.Kegiatan terapi untuk
residen pada tahap younger yaitu morning meeting dan static group.
Kegiatan terapi untuk orang tua residen yaitu family visit dan family

support group (Yogyakarta & Elisabet, 2014).
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3. Layanan Konseling
a. Defini Layanan Konseling
Konseling adalah upaya membantu individu melalui proses

interaksi yang bersifat pribadi antara konselor dan konseli agar
konseli mampu memahami diri dan lingkungannya,mampu membuat
keputusan dan menentukan tujuan berdasarkan nilai yang diyakininya
sehingga konseli merasa bahagia dan efektif perilakunya (Nurihsan,
2007).

Konseling adalah proses menege

seorang individu yang

sedang mengalami masa ntu untuk merasa da
menyenangkan melalui

masalah, yang menyediakan

gembangkan
an kegiatan.
Anbacher (Shertzer & Stone, 1980) ada

komponen pokok dalam proses konseling:

Menurut Ansbacher &

emperoleh pemahaman gaya hidup klien yang spesifik, gejala
nya, melalui empati, intuisi dan penafsiran konselor.
selor membentuk hipotesis mengenai gaya hidup
dan situasi k
2)  Proses menjelaskan kepada klien, dalam komponen ini hipotesis
gaya hidup yang dikembangkan dalam komponen pertama harus
ditafsirkan dan dikomunikasikan dengan klien sehingga dapat
diterima. Psikologi individual menekankan pentingnya membantu

klien untuk memperoleh tilikan terhadap kondisinya.
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3)  Proses memperkuat minat social, klien dengan menghadapkan
mereka secara seimbang dan menunjukkan minat dan kepedulian

mereka.

c. Fungsi Konseling
Fungsi Konseling Menurut (Asmani, 2016) yaitu :

1) Fungsi Pemahaman

Fungsi konseling membantu klien agar memiliki pemahaman

terhadap dirinya (potensinya) dan ngannya (pendidikan,

pekerjaan, dan norma agam pemahaman ini, klien
otensi dirinya secara

lingkungan secara dinamis

g kondusif,

Fungsi Penyembuhan
fungsi konseling yang berfungsi kuratif, fungsi ini berkaitan erat
upaya pemberian bantuan kepada konseli yang telah
i. masalah, baik menyangkut aspek pribadi, sosial, belajar,
ik yang digunakan adalah konseling dan remidial
teaching.
5) Fungsi Penyaluran
fungsi konseling dalam membantu klien memilih kegiatan
eksrakurikuler, jurusan, atau program studi, dan menetapkan karier
atau jabatan yang sesuai dengan minat, bakat,keahlian dan ciri-ciri

kepribadian lainnya.
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6) Fungsi Penyesuaian
fungsi  konseling dalam membantu klien agar dapat
menyesuaikan diri dengan diri dan lingkngannya secara dinamis dan
kontruktif.
7) Fungsi Perbaikan
fungsi konseling untuk membantu Klien. Sehingga dapat
memperbaiki kekeliruan dalam berfikir, berperasaan dan bertindak

(berkehendak). Konselor melakukan ervensi  (memberikan
perlakuan) terhadap konseli supaya pola pikir yang sehat,
rasional tepat, sehingga dapat

kehendak yang produktif

onseling
enurut Hellen dalam buku bimbingan dan k

seling dilakukan dengan du acara yaitu:

pembahasan penge ang diderita konseling.

Konseling individual adalah proses pemberian bantuan yang di
kan melalui wawancara konseling oleh seorang ahli (konselor)
individu yang sedang mengalami sesuatu masalah (klien)

a pada teratasinya masalah yang dihadapi klein. (Hellen,

2) Konseling Ke
Menurut Prayitno (2004) layanan konseling kelompok pada
dasarnya adalah layanan konseling kelompok pada dasarnya adalah
layanan konseling perorangan yang dilaksanakan didalam suasana
kelompok. Disana ada konselor dan ada klien, yaitu para anggota

kelompok (yang jumlahnya minimal dua orang). Disana terjadi
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hubungan konseling dalam suasana yang diusahakan sama seperti
dalam konseling perorangan yaitu hangat, permisif, terbuka dan
penuh keakraban. Dimana juga ada pengungkapan dan pemahaman
masalah klien, penelusuran sebab-sebab timbulnya masalah, upaya
pemecahan masalah (jika perlu dengan menerapkan metode-metode
khusus), kegiatan evaluasi dan tindak lanjut. (Hellen, 2005).

Menurut Winkle (2007) konseling

proses antar pribadi yang dinamis yang t

lompok adalah suatu

sat pada pemikiran dan
9) dalam Tatik Romlah

roses antar pribadi yang

perilaku yang disadari. Menurut G
(2001)
i n dan perilaku yang sadar

ikap permisif, orientasi pada

onseling, untuk

a. Hal-hal ya

1) Cara berpakaian: konselor tampak lebih berwibawa dan

menarik ketika menghadapi klien , jika mengenakan
pakaian yang rapi, bersih dan tidak berbau

2) Penampilan: penampilan yang rapi akan membuat konselor

menjadi semakin percaya diri. Penampilan yang dimaksud
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adalah wajah yang tidak kusut, muka bersih, rambut rapi,
sepatu yang layak, kuku tangan yang bersih, dan mulut
yang tidak bau.
a. Hal-hal yang sifatnya psikologis:
1) Persiapan mental: konselor harus siap menghadapi klien
dengan karakter yang berbeda-beda. Konselor tidak
boleh minder, takut, jijik, subjektif atau pilih-pilih (jika

tidak sesuai selera, klien tidakdilayani).
2) Tidak sedang berma onselor yang sedang
asih terhanyut dalam

membantu klien.

urut Namora Lumongga Lubis, (2011) proses

eling pada
nya bersifat sistematis. Ada tahapan-tahapan s dilalui
pelum

data

uk sampai pada pencapaian konseling yang s

emasuki tahapan tersebut, sebaiknya

ng l‘_ "= ‘ elallli we %ﬂ \_Av UST\'%\ iew)

—

1)

Proses an masalah dalam
konseling dapat dilakukan dengan terlebih dahulu melakukan
identifikasi masalah (identifikasi kasus-kasus) yang dialami oleh
etelah semua masalah teridentifikasi untuk menentukan
ntuk dipecahkan harus menggunakan prinsip
skala prioritas. oritas ditentukan oleh dasar
akibat atau dampak yang lebih besar terjadi apabila asalah
tersebut tidak dipecahkan. Pada tahap ini konselor diharapkan

aktif dalam mencegah permasalahan klien. Konselor perlu lebih

banyak memberikan pertanyaan terbuka dan mendengar aktif
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(active listening) terhadap apa yang dilakukan oleh Kklien.
Mendengar aktif adalah suatu ketramilan menahan diri untuk
tidak bicara, tidak mendengarkan secara seksama, mengingat-
ingat dan memahami perkataan klien, dan menganalisis secara

seksama terhadap penjelasan klien yang relevan dan yang tidak

relevan.

2) Pengumpulan Data

akan dibicarakan dalam

data diri, data ora

(menyaluruh) meliputi :

data kesehatan dan data kesehatan dan

nama bapak atau ibu. Data
pendidikan dapat mencakup: tingkat pendidikan, status sekolah,

si sekolah, sekolah sebelumnya, kelas berapa, dan lain-lain.

Data-data yang ulkan selanjutnya dianalisis. Data
hasil tes bisa dianalisis secara kualitatif. Dari data yang dianalisis
akan diketahui siapa konseli kita sesungguhnya dan apa

sesungguhnya masalah yang dihadapinya klien kita
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4)  Pragnosis
Setelah diketahui faktor-faktor penyebab timbulnya masalah
pada Klien selanjutnya konselor menetapkan langkah-langkah

bantuan yang diambil.

5) Terapi

Setelah ditetapkan jenis atau ah-langkah pemberian
an jenis bantuan yang
pembimbing atau konselor

bantuan social yang ditetapkan

tuk memecahkan masalah klien.

Evaluasi dan Follow Up

menunjukka ran konseling dapat

dibuat. Evaluasi dilakukan untuk melihat apakah upaya bantuan
ng telah diberikan memperoleh hasil atau tidak . apabila sudah
ikan hasil apa langkah-langkah selanjutnya yang perlu
a sebaliknya apabila sebelum berhasil apa

langkah-langkah y erikutnya.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa proses konseling
dilaksanakan dengan beberapa tahab diantaramya mentukan

masalah pengumpulan data, analisis data, diagnose, terapi,
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evaluasi,dan wollow up, tahapan tersebut dilaksanakan untuk
mencapai konseling yang efektif. Dilihat dari sudut pandang
jumlah konseli/kliennya, proses konseling terbagi menjadi dua,
yaitu konseling individu dan konseling kelompok. Dalam

penelitian ini peneliti membatasi diri pada konseling kelompok.

B. Kerangka Teori Keperawatan

dengan izin dari 1.

ing tentang Pencapaian Tujuan (1981) berfokus pada system
interaksi yang terjadi antara individu, khususnya dalam
alam proses keperawatan, setiap anggota yang
berinteraksi mempe a, membuat penilaian, dan
mengambil 19esehata. Bersama-sama, kegiatan ini berujung pada reaksi.
Hasil interaksi dan jika keselarasan persepsi terjadi dan gangguan bisa
diatasi, maka transaksi akan terjadi. System ini terbuka untuk mengijinkan
umpan balik karena setiap tahapan kegiatan berpotensi memengaruhi

persepsi.



C. Kerangka Teori Penelitian
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Menyembuh
kan dan
menekankan
klien  agar
tidak
menggunaka
n narkoba
dan

mencegah

I ———— Umpan Balik -
Persepsi
Perawat —»| Keputusan Reaksi Interaksi
Transaksi - Konselor 1. Menentukan
A Tindakan membgrlkan masalah
~ konseling 2. Pengumpulan
_ dengan face data
0 face 3. Analisis data
- Kilien .
4. Prognosis
mendengarka .
n dengan baik S. Terapl .
- Komunikasi 6. Evaluasi dan
dilakukan follow up

secara verbal

Skema 2.2 Kerangka Konsep Penelitian, Modifikasi Teori Dari King

terjadinya
relaps




BAB IlI

METODE PENELITIAN

B. Jenis dan Rancangan Penelitian.
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif. Dengan

pendekatan penelitian yang menggunakan crossectional yaitu
pengambilan data penelitian yang dilakukan p
tindak lanjut. (Nursalam, 2017).

satu waktu, tidak ada

C. Populasi

ni menggunakan
g adalah teknik sampel dimana
mlah sampel sama dengan jumlah populasi. Sampel dalam

itian ini berjumlah 12 sama dengan jumlah populasi (Sugiyono,

D. Variabel Pen

1. Variabel Penelitian

i Operasional

Variabel merupakan Kkarakteristik diamati yang mempunyai
variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar
dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya. Variabel
pada penelitian yang akan dilakukan ini merupakan variabel tunggal,

21
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yaitu gambaran proses konseling pada program rehabilitasi
therapeutic community di Balai Badan Narkotika Nasional (BNN).

2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik
yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik

yang dapat diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi

operasional, dapat diamati artinya.
peneliti melakukan observasi a gukuran secara cermat
terhadap kemudian dapat diulang

ole

Tabel 3.1 Definisi Operasional

‘ y Definisi
,,- enelitian Operasional

A — ——
(¢ elingl /0paYa PneMbafity § L&mbar WSO Hasill; (ki
s Julet, Pk sVt

sz rané
mengale baik jika

Skala
Ukur

Alat Ukur

masalah, a0a diperoleh
klien mampu nilai < 26
membuat median
keputusan dan 2. Baik
menentukan tujuan jika
diperoleh
nilai > 26
median

E. Lokasi dan Waktu Penelitia
1. Tempat Penelitian

Adapun lokasi dalam penelitian ini adalah di Balai Rehabilitasi
Badan Narkotika Nasional (BNN) Tanah Merah Samarinda
2. Waktu Penelitian
waktu dalam penelitian ini dilaksanakan pada 23 Juni 2020.
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F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data

a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari
responden. Data primer diperoleh dari hasil penyebaran SOP.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain.
Sumber data sekunder adalah data juml
bekerja di balai rehabilitasi BNN.

pegawai konselor yang

lat yang digunakan untuk

lan ini adalah kuesioner, yaitu

013). Instrumen yang digunakan dala
esiope sgkonseli alalig
] u q \-I

tidak diber

> mean/median maka responden baik, jika jawaban responden <

dan jawaban

al jawaban responden

mean/median maka responden kurang. Responden diminta
dapatnya mengenai tidak pernah atau selalu terhadap sesuatu

ebut, pendapat ini dinyat akan dalam berbagai
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Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner

variabel indikator No item pertanyaan Jumlah
item
favourabel unafavourabel
Konseling 3,4,5,6,7, 9,10,11 8
Proses
Konseling
Keterbukaan 8 1,2,12,13 5

Jumlah Soal 13

G. Ujiln

yang menunjukkan kecepatan

uran suatu instrument, instrument dilakuka

Education of Addictio raining Series. Sehingga

idak dilakukan nya uji validitas dan reabilitas.

ilitas

dilakukan untuk melihat apakah alat ukur yang
nunjukkan konsistensi dalam mengukur
gejala yang sama u yono, 2015). Uji reabilitas tidak
dilakukan karena peneliti menggunakan prosedur buku panduan
ceklist yang digunakan dan diterapkan di Balai Rehabilitasi BNN
dalam melakukan proses konseling, sumber buku panduan :
Pelatihan Kurikulum Seri 1 “Fisiologi dan Farmakologi Untuk

Profesional Adiksi” The Colombo Plan Asian Centre for



25

Certification and Education of Addiction Professionals Training

Series.

H. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan pada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam
penelitian (Sugiyono, 2010). Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti

yang dilakukan di Balai Rehabilitasi Badan kotika Nasional (BNN)

Samarinda dengan prosedur sebagai beri

di pendahuluan dari Itkes

Setelah propose pembimbing dan dosen

penguji, peneliti mengajukan perijinan ke Balai Rehabilitas

BNN Samarinda untuk melakukan penelitian dengan

nyebarkan SOP kepada pegawai konselor dengan tetap

an protocol kesehatan.

i kawasan Balai Rehabilitas peneliti mencuci
tangan de engalir selama 20 detik dan
kemudian masuk ke dalam ruang penyemprotan desinfektan,
setelah itu peneliti melapor kepada satpam maksud tujuan
datang ke Balai Rehabilitas

f) Kemudian peneliti masuk di ruang tunggu informasi dan

menjelas kan maksud dan tujuan datang ke Balai, memberi jarak
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antara diri dan orang lain serta memakai masker selama di
komunitas.

g) Peneliti meminta kesediaan kepada pegawai konselor untuk
menjadi responden dengan mengisi inform consent.

h) Peneliti dan pegawai konselor berada di ruangan untuk memulai
pengisian SOP, peneliti terlebih dahulu membuka salam dan

memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan. Setelah

memperkenalkan diri peneliti melakukan pengambilan data

dengan cara memberikan SO responden untuk diisi,
h 20-25 menit.

SOP, peneliti memeriksa

dalam susu dalam penelitian
dilakukan melalui ta

Editing (memeriksa)

SOP dari penelitian harus dilakukan pemeriksaan terlebih
u yaitu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
u kuesioner penelitian

Setelah s tau diperiksa, selanjutnya
dilakukan pengkodean atau memberikan kode, yakni mengubah
data berbentuk kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan.
Coding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam
memasukkan data (data entry). Setelah semua sop diedit atau

disunting, selanjutnya dilakukan coding yakni mengolah data
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berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan

1,2,3 dan 4 dan berguna dalam memasukkan data. Adapun kode

yang diberikan :

1) Jenis kelamin berdasarkan kode 1 untuk laki-laki dan kode 2
untuk perempuan

2) Untuk responden berdasarkan usia kode 1 untuk umur 26
tahun, kode 2 untuk umur 28 tahun, kode 3 untuk umur 30

tahun, kode 4 untuk umur 29 tahun,dan kode 5 untuk umur 36
untuk islam, dan kode 2

arkan kode 1 untuk 2 tahun,
e 4 untuk 4

ahun, kode 3 untuk 3,5 tahun,
tahun, kode 5 untuk 5 tahun, kode 6 untuk 7
Pendapat responden berdasarkan kode
dan kode 2 untuk baik.

y baik,

omputer. Salah

satu dari paket pre g digunakan untuk “entri
data” penelitian adalah paket program SPSS for windows.
Tabulating
Tabulating merupakan usaha untuk menyajikan data,
engolahan data yang akan menjurus ke analisa
pengolahan data seperti menggunakan table,
baik table di tabel silang.
2. Analisa Data

a. Normalitas Data
Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah

data tersebut mengikuti distribusi normal atau tidak. Uji
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normalitas merupakan bagian dari persyaratan analisis statistik
asumsi dasar. Penelitian ini dalam uji normalitas yang digunakan
uji Shapiro ini digunakan jika sampel yang digunakan kurang dari
50 (Dahlan, 2014). Data dari hasil Shapiro didapatkan 0,02. Data
dalam penelitian ini data tidak normal sehingga menggunakan cut
of point. Cut of point dalam penelitian ini menggunakan median
dengan nilai 26,00. Jika hasil kurang dari 26,00 maka termasuk

didalam kategori kurang baik namun jika lebih dari 26.00 maka

termasuk dalam kategori baik.

menjelaskan  karakteristik

istribusi frekuensi dan presentase dari setia
yang dianalisis dalam penelitian ini adalah

Keterangan :
P = Presentase yang di cari (%)
F = Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan yang ada

Jumlah responden

J. Etika
jelaskan bahwa dalam melakukan penelitian

menekankan prinsip liputi:
1. Prinsip Manfaat
a. Bebas dari penderitaan
Penelitian yang dilaksanakan hanya mengisi lembar sop
sehingga responden bebas dari rasa takut dalam pengisian

kuesioner.
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b. Bebas dari Eksploitasi
Penelitian yang dilaksanakan ini hanya untuk kepentingan
ilmu pengetahuan sehingga nama responden di sembunyikan.
c. Risiko (benefits ratio)
Penelitian mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang
akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignty)

a. Hak wuntuk ikut/tidak menjadi r nden (righ to self
determination) Responden mem k memutuskan bersedia
ya sangsi apapun.

perlakuan yang diberikan

Informed Consent

Lembar persetujuan diberikan kepada

ap menghormati

rinsip keadilan (right to justice).

eneliti melakukan prinsip keadilan yaitu dengan memperlakukan
nden dengan perlakuan yang sama baik sebelum, selama,
sudah berpartisipasi dalam peneliti.

iaannya (right to privacy)

Subjek me eminta bahwa data yang
diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama

(anonymity) dan rahasia (confidentiality).



K. Alur Penelitian

Persiapan Penelitian

klien mengisi
informed consent

Pengisian ceklist

oleh responden

Perijinan penelitian dari Itkes

Wiyata Husada Samarinda

4
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Receptionist Balai

—»  Rehabilitasi Badan

Narkotika Nasional
Tanah Merah

!

Klien bersedia menjadi
responden

Pengambilan kuesioner oleh

peneliti

Hasil Penelitian

Analisis Univariat

Pengambilan sampel
dengan Teknik total

sampling

Analisa Data

Normalitas Data




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Lokasi Penelitian

1. Profil Balai Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Tanah Merah

Samarinda

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian yang berjudul “Gambaran

Proses Konseling Pada Program Therapeutic' Community Di Balai

anah Merah Samarinda.
Balai Rehabilitasi BNN

uas Samarinda — Bontang

Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional

Yang dilakuka

menyesuai konsentrasi konselor dengan Kklien. Akhir

konseling sebaiknya asan atau evaluasi kegiatan
dan mendiskusikan terapi atau tindakan apa yang dilakukan klien selama

di rehabilitas.
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B. Karakteristik Responden
Tabel 4.1
Distribusi data karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, agama, dan
lama bekerja pada pegawai konselor di Balai Rehabilitasi Badan
Narkotika Nasional (BNN).

Kategori Proses Konseling Total
Baik Kurang Baik

Jenis Kelamin

Laki-laki 2 3 5
(2,9%) (2,1%) (5.0%)

Perempuan 5 7
4.1% (7.0%)

Total 12
(12.0%)

) (1.3)
4 2
(3.5%) (2.5%)
1 0
(6.0%) (4.0%)
0
(4.0%)

.09 0% (1.0%)
Total 7 5 12

(7.0%) (5.0%) (12.0%)
Bekerja
0 g 3
(1.8%( (1.3%) (3.0%)
2 1 3

(1.8%) (1.3%) (3.0%)

3.5t 0 1 1

(4.0%) (1.0%)

4 tahun 3
(1.8% .3%) (3.0%)

5 tahun 1 0 1
(6.0%) (4.0%) (1.0%)

7 tahun 1 0 1
(6.09%) (4.09%) (1.0%)

Total 7 5 12

(7.0%) (5.0%) (12.0%)
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C. Frekuensi Distribusi SOP
Tabel 4.2
Distribusi sop berdasarkan gambaran proses konseling di Balai
Rehabilitasi BNN Samarinda

SOP Proses Konseling
Tahap Orientasi Ya Persentase Tidak Persentase
1. Salam pembuka 12 100% 0 0
(dilakukan oleh
konselor) selama 1

menit
Total
2. Melakukan kontrak 9%
Persentase

masalah
lien

100%
0 0
100%
0 0
percaya
konselor
Total 100%
Tahap Akhir Konseling Ya Persentase Tidak Persentase
9. Menyimpulkan hasil 10 83% 2 17%
konseling selama 5
menit
Total 12 100%
10 Melakukan evaluasi 10 83% 2 17%

efektifitas konseling
Total 12 100%
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Melakukan evaluasi 12 100% 0 0
pemahaman  klien
selama konseling

Total 12 100%
Salam penutup 11 92% 1 8%
dilakukan oleh
konselor selama 5
menit

Total 12 100%
Mendokumentasikan 9 75% 3 25%
hasil konseling

(dilakukan konselor)
selama 2 menit
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D. Analisa Univariat
Tabel 4.3
Analisis responden berdasarkan gambaran proses konseling di Balai
Rehabilitasi BNN Samarinda

Proses Jumlah Persentase (%0)
Konseling

Baik 7 58,3%
Kurang Baik 41,7%
Total 100%

ng melakukan konseling

%), dan kurang baik nyak 5

“Pembahasa

““ asil r:ltia didK thva S8he W poncen.n kan
£ I Y ) &LL.U

pelaksan dapat

ihat dari d ahwa banyak

onden yang menja aan. Konseling yang

an di balai rehabilitas untuk saat ini baik. Namum beradasarkan jenis
idak mempengaruhi dengan pelaksanaan konseling.

C buruk yang ditimbulkan akibat penyalahgunaan napza
mengala an fisik maupun gangguan mental dan gejala yang
ditimbulkan aan cemas, gangguan tidur,dan depresi. Salah satu

langkah pertama upe korban penyalahgunaan vyaitu
rehabilitasi dimana rehabilitasi salah satu pemulihan kondisi seseorang
korban napza yang sebelumnya mengalami gangguan fisik sehingga dapat
kembali melaksanakan fungsionalitas sosialnya secara normal dan wajar.
Program rehabilitasi merupakan serangkaian upaya yang terkoordinasi dan
terpadu, tindakan medis, bimbingan mental, psikososial, keagamaan dan

pendidikan untuk meningkatkan kemampuan penyesuaian diri serta mencapai



36

kemampuan fungsional sesuai dengan potensi yang baik fisik, mental, sosial
dan ekonomi. (Nizardi, 2012).

Salah satu terapi rehabilitas yaitu Therapeutic community mempunyai
sasaran terapi dan rehabilitasi sosial tidak hanya residen namun juga orang
tua dan masyarakat. Kegiatan terapi untuk residen pada tahap younger yaitu
morning meeting dan static group kegiatan teapi untuk orang tua residen
yaitu family visit dan family support group dimana salah satu kegiatan
tersebut dilakukan proses pelaksaaan konseling4yang dilakukan konselor
dengan klien secara face to face. (Yogyakarta & Elisabeth, 2014). Tujuan
dilaksanakan konseling ialah~upaya membantu individu melalui proses
interaksi yang bersifat pribadi antara konselor dan klien agar klien mampu
memahami diri dan lingkungannya, mampu membuat keputsan dan
menentukan tujuan berdasarkan nilai yang diyakini serta membantu klien
untuk mengembangkan tingkah laku yang memungkinkan' berperan secara
lebih efektif bagi dirinya sendiri dan lingkungannya . (Prayitno dan Erman
Amti, 2013).

Terdapat @ses afaan elingh m Namora
Ada tahapan-tahapan yang harus dilalui untuk konseling. Tetapi sebelum
memasuki tahapan tersebut, sebaiknya konselor memeproleh data mengenai
diri klien melalui wawancara pendahuluan (intake interview) proses
konseling dapat ditempuh dengan beberapa langkah yaitu menentukan
masalah, pengumpulan data, analisis data, prognosis, terapi, evaluasi dan
follow up. (Namora Lumongga Lubis, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan melalui karakteristik
responden yaitu konselor didapatkan hasil bahwa dari 12 responden yang
pelaksanaan konseling kurang baik 5. Berdasarkan dari kenyataan yang
dilihat peneliti bahwa semua konselor mengatakan sudah melaksanakan
pelaksanaan konseling sesuai SOP yang diterapkan.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan melalui karakteristik
responden yaitu jenis kelamin responden didapatkan hasil dari 12 responden

jenis kelamin laki-laki sebanyak 5 responden (42%). Sedangkan yang
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berjenis kelamin perempuan sebanyak 7 responden (58%). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa konselor di balai rehabilitas BNN samarinda didominasi
oleh konselor perempuan.

Dalam pelaksanaan konseling perempuan dan laki-laki cara
menyampaikan konseling berbeda, klien cendrung menyukai saat konseling
bersama konselor perempuan dibandingkan dengan laki-laki, karena saaat
pelaksanaan konseling yang dilakukan oleh perempuan, perempuan cendrung
penyampaiannya sabar, tenang, tidak tergesa-gesaddan mendengarkan penuh
dengan perhatian sehingga klien tertarik_untuk mendengarkan apa yang
didiskusikan bersama “dengan" konselor perempuan. Sedangkan untuk
konselor laki-laki cara penyampaian saat pelaksanaan konseling mungkin
saja tegas, terburu-buru, dan kurang fokus mendengarkan apa yang klien
sampaikan, namun dari hasil perhitungan melalui spss bahwa jenis kelamin
laki-laki dan perempuan tidak mempengaruhi saat proses pelaksnaan
berlangsung.(Isnaeni, Badrujaman and Sutisna, 2020).

Berdasarkan dari kenyataan yang peneliti dapatkan bahwa jumlah
konselor: balal r it INasico e u dingkan
laki=laki sehlgmm Eﬁ perW’Hngngaruhi
atau tidak ada hubungan dengan pelaksaan konseling dengan klien. (Ardani
and Hari, 2019)

Di Indonesia memiliki berbagal macam agama salah satunya agama islan
mayoritas agama konselor di Balai Rehabilitasi BNN Islam sebanyak 11
orang dengan persentase (92%), dan Kristen Protestan sebanyak 1 orang
dengan persentase (8%), pada masa rehabilitas klien mendapatkan pelajaran
bimbingan mental »(bintal) yaitu dimana bimbingan dan konseling dalam
konsep islam “memberikan, bantuan kepada seseorang yang mengalami
masalah melalui cara yang baik untuk=menumbuhkan kesadaran akan
perbuatan dosa yang dilakukan dan memohon ampunan kepada allah dan
berjanji tidak akan mengulangi lagi dengan cara menumbuh kembangkan
kesadaran untuk dekat kepada allah dengan penuh kesadaran dan
kesunggukan dengan dzikir, beramal shaleh, ikhlas dan menjalankan semua

perintahnya dan meninggalkan larangannya. (Kibtyah, 2015).
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Berdasarkan hasil perhitungan spss bahwa agama dalam konseling tidak
mempengaruhi pelaksanaan konseling baik itu agama islam maupun agama
Kristen protestan, Lama bekerja yaitu jangka waktu yang telah dilalui
konselor menekuni pekerjaan. Berdasarkan hasil penelitian diketahui lama
bekerja konselor paling terendah ialah di bawah 5 tahun dan tertinggi yaitu 7
tahun. Beradasarkan hasil perhitungan spss didapatkan bahwa lama bekerja
tidak mempengarhi atau tidak ada hubungan nya dengan pelaksanaan proses
konseling.

Berdasarkan dari hasil penelitian _distribusi jawaban responden
didapatkan pada stage tahap oriéntasi pertanyaan item 1 responden sebanyak
12 orang«melakukan salam pembuka yang dilakukan konselor dengan
persentase 100%, pada pertanyaan item 2 responden hanya 1 responden yang
tidak' melakukan kontrak waktu terlebih dahulu sebelum smelakukan
konseling dengan persentase 9% dan 11 responden melakukan kontrak waktu
sebelum melakukan koonseling dengan persentase 91%), Stage tahap kerja
pertanyaan nomor 3 sebanyak 4 responden melakukan konseling kurang dari
30 menit de séntase nu8re d inny. lakukan
konseling seEfEKEnSentaW,HpS item 4
sebanyak 12 responden sebelum melakukan konseling terlebih dahulu
melakukan indentifikasi masalah klien dengan persentase 100%. Pertanyaan
item 5 sebanyak 12 responden hanya 1 responden yang tidak melakukan
pengumpulan data dengan klian dengan persentase 8% dan 11 responden
lainnya melakukan pengumpulan data dengan klien dengan persentase 92%,
pertanyaan item 6 sebanyak 12 responden sebelum melakukan konseling
terlebih dahulu menganalisis masalah dengan klien dengan persentase 100%,
pada pertanyaan item 7 sebanyak 12 responden melakukan diskusi terapi
tindakan bersama klien dengan persentase 100%, pertanyaan item 8 sebanyak
12 responden memunculkan rasa percaya antara konselor dengan klien
dengan persentase 100%, Stage tahap akhir konseling pada pertanyaan item 9
sebanyak 2 orang tidak menyimpulkan hasil konseling dengan persentase
17% dan 10 responden lainnya menyimpulkan hasil konseling dengan

persentase 83%, pada pertanyaan item 11 sebanyak 12 responden melakukan
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evaluasi pemahaman antara konselor dan klien dengan persentase 100%,
pada pertanyaan item 12 sebanyak 1 responden tidak melakukan salam
penutup setelah dilakukan konseling dengan persentase 8%, 11 responden
lainnya melakukan salam penutup sebelum diakhiri nya konseling, pada
pertanyaan item 13 sebanyak 3 responden tidak melakukan
pendokumentasian hasil konseling yang dilakukan oleh konselor dengan
persentase 25% dan 9 responden lainnya melakukan dokumentasi hasil
konseling.

Berdasarkan hasil penelitian jawaban_responden didapatkan dari 13
pertanyaan responden yang menjawab ya terbanyak pada soal nomor 1

(13

dengan pertanyaan © salam pembuka yang dilakukan konselor”, nomor 4

(13

dengan’ pertanyaan “identifikasi masalah”, nomor 6 dengan pertanyaan
menganalisis masalah dengan klien, nomor 7 dengan /pertanyaan
mendiskusikan terapi/tindakan yang harus dilakukan oleh klien”, dan nomor

(13

8 dengan pertanyaan “ memunculkan rasa percaya .terhadap konselor”.

Sedangkan untuk pertanyaan yang menjawab tidak terendah pada pertanyaan
nomor 3 dengan‘pértan ‘ ukan'konscling kepada: Klich-stlama 30
menit”’, nomiprE mpmsHe elama 5
menit”, nomor 10 dengan pertanyaan “ melakukan evaluasi konseling”, dan
nomor 13 dengan pertanyaan “mendokumentasikan hasil konseling selama 2
menit”.

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa terdapat 1 variabel yang
diteliti yaitu gambaran proses konseling, dengan melihat jawaban dari
responden melalui sop yang diberikan secara rata memiliki nilai baik yang
artinya pelaksanaan, konseling dilakukan dengan baik sesuai SOP yang
diterapkan dan ditetapapkan oleh Balai Rehabilitasi BNN. Ini
mengindikasikan bahwa mayoritas mempunyai-proses dalam konseling yang
baik dalam memberikan konseling kepada klien yaitu berjumlah 7 orang
dengan presentase (58%), sedangkan paling sedikit konselor mempunyai
proses dalam konseling yang kurang baik yaitu berjumlah 5 orang dengan

presentase (42%). Hal ini disebabkan karena sebagian besar pegawai

konselor mempunyai kesibukan walaupun terlebih dahulu sudah melakukan
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kontrak waktu dengan klien, serta keterbatasan klien yang sulit di ajak
berkomunikasi verbal karena masih dalam pengaruh penyalahgunaan
narkoba.

Konseling Individu adalah salah satu pemberian bantuan secara
perseorangan dan secara langsung. Dengan cara ini, pemberian bantuan
dilakukan secara face to face relationship (hubungan tatap muka, atau
hubungan empat mata) antara konselor bertemu secara pribadi dengan klien
untuk konseling. Cara ini sangat efektif untuk mendapatkan informasi secara
langsung dari klien yang bersangkutan. (Prayitho dan Erman Amti, 2013).

Pada penelitiansini'konselor di Balai Rehabilitasi sebagian besar sudah
cukup baik terlihat pada standar prosedur operasional gambaran proses
konseling dengan menggunakan skala Guttman.

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Raihani Shiba (2019) yang
meneliti  tentang evaluasi program therapeutic community, \ peneliti
menyatakan bahwa evaluasi pada tahap antecedents berjalan dengan baik
klien.memahami jenis program terapi, evaluasi transactional berjalan dengan
baik kombinasi aftherap 0 Mmuni enga nséhing saling
memperkuat IekaE&IleWQH\ﬁ antara
klien dengan konselor mendukung hasil yang maksimal setelah terapi. Dalam
sampel penelitian  di Balai Rehabilitasi BNN hanya memiliki 12 jumlah
konselor yang sedikit sehingga berbagi pengalaman yang kurang, tetapi hal
ini tidak berhubungan dengan lama bekerja pada konselor dengan proses

pelaksanaan konseling..

. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dari penelitian ini adalah terkait dengan masalah etik
permohonan ijin untuk ‘melakukan penelitian, mengumpulkan data yang
didapat tidak sesuai dengan yang diharapkan oleh peneliti. Peneliti sulit
mendapatkan responden, informasi yang kurang, serta responden yang sibuk
dalam melakukan pelaksanaan konseling bersama klien sehingga membuat

penghambat jalannya proses penelitian.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Sebagian besar proses konseling yang dilakukan baik, dan terdapat
beberapa proses konseling yang dilakukan konselor kurang baik.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah £dilakukan maka dapat
disimpulkan beberapa saran :
al (BNN) Samarinda

uasi yang sesuai dengan

1. Bagi Balai Rehabi

dite al (SPO) dalam pelaksanaan

pada seluruh karyawan pegawai konselo yang aksanakan

pagai konselor untuk memberikan konseling ke n korban

alahgunaan narkoba.

Bagi Institusi Pendidikan
‘ ahan

Diharapka an ﬁ*.m% ehag e

cuan dalam
S ama

a dalam

yang b
pelaksanaan Konseling pada
asi BNN.

ogram therapeutic c0
i Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti lebih lanjut

da endalam tentang keefektifan pemberian layanan konseling

terhad motivasi klien selama menjalani program rehabilitasi.
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Surat Wakil Ketua | STIKES Wiyata Husada Nomor 196/STIKES-WHS/LT/2020

tentang Permohonan Izin Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data tanggal
24 Februari 2020,

2. Menindaklanjuti surat dari Wakil Ketua | STIKES Wiyata Husada Samarinda terkait

Permohonan Izin Studi Pendahuluan dan Pengambilan Data Mahasiswa/| Program
Studi limu Keperawatan atas nama :

* Ucy Kiko Perdani - 16049783201

bersama Ini kami beritahukan bahwa pada dasamya kami menyambut balk dan
menyetujui  pelaksanaan kegiatan tersebut, kepada Mahasiswa/
bersangkutan

yang
diminta untuk melakukan pemaparan rencana kegiatannya sebelum
dilaksanakan di Balal Rehabilitasi BNN Tanah Merah.

3 Demikian untuk menjadi makium.

T
|C S] Dipindai dengan CamScanner




Lampiran 4

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth. Calon Responden Di-

Tempat

Dengan Hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini

: Ucy Kiko Perdani

menanyakan kesediaan pa engikuti penelitian ini, kontrak waktu

serta menyiapkan informed consent.

Pertama-tama penelitian akan menjelaskan lembar observasi mengenai
jalannya penelitian dengan waktu yang telah disepakati dengan responden. Setelah
menjelaskan penelitian memulai observasi yang telah disepakati dengan
responden. Kemudian penelitian akan mengisi lembar observasi yang akan
disediakan oleh peneliti dan waktu yang diperlukan untuk mengisi lembar



observasi kurang lebih sekitar 15 menit.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji
menjunjung tinggi serta menghargai hak saudara/i dengan cara menjaga
kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengelolahan data dan penyajian
laporan penelitian.

Jika ada sesuatu yang ingin ditanyakan, mohon menghubungi nama-nama berikut.

No.Hp: 082114487643

1. Ucy kiko perdani
2. Ns. Wahyu Dewi No.Hp: 081548538457

No. Hp: 085233358657

y Kiko Perdani

Nim : 16.0497.832.01



Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawabh ini saya:

Nama
Umur
Alamat

dengan judul
“Gamb Di Balai
yang di

emikian persetujua gguhnya dan tidak ada

i pihak manapun.
Samarinda, 23 Juni 2020
Mengetahui,

Ucy Kiko perdani

NIM : 16.0497.832.01

Responden



Lampiran 6

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

A. ldentitas Pribadi

k Pengisian

paik-baik setiap butir pernyataan dan alternatif jawaban
putir pernyataan dan jangan sampai ada yang terlewatkan
3. Pilih alte

ban yang sesuai dengan pendapat dan keadaan anda
4. Beri tanda ( i

jawaban yang dipilih

5. Alternatif jawaban adalah



Lampiran 7

CEKLIST GAMBARAN PROSES KONSELING

No. Pertanyaan Ya Tidak
Nilai 1 Nilai O

Tahap Orientasi

1. | Salam Pembuka (dilakukan oleh

Konselor) selama 1 menit

2. | Melakukan kontrak waktu, tempat dan

suasana saat konseling

konselor

Taha

Me

S menit
!' asi masalah klien
' Mengumpulkan data/interview rekam

Kli

oo .
| Wik ekt S | VY]

viena

(I
L\S))

narus dilakuka

emunculkan rasa pe

elor

Akhir Konseling

9. [ Me an hasil konseling

(dilak onselor) selama 5 menit

10. | Melakukan ev

ifitas konseling

11. | Melakukan evaluasi pe

selama konseling

12. | Salam Penutup dilakukan oleh konselor

selamat 5 menit

13. | Mendokumentasikan hasil konseling
dilakukan oleh konselor selama 2 menit




Lampiran 8

Distribusi Jawaban Responden

No. Pertanyaan Distribusi Pilihan Jawaban

Ya Tidak Total
Tahap Orientasi

1.  Salam Pembuka (dilakukan oleh 12 0 12
Konselor) selama 1 menit

2. Melakukan kontrak waktu, tempat

dan suasana saat.ken
(dilakuke
3 me

T C Ja

Konseling kepada 12

2lama 30 menit

m. fikasi masalah klien

C TTRESANES

Menga
lien

endiskusikan terapi/tinds

arus dilakukan oleh klien

Ikan rasa percaya 12 0 12

tert elor

Tahap 1seling

9.  Menyimpulka 10 2 12
(dilakukan oleh konselo
5 menit

10. Melakukan evaluasi efektifitas 10 2 12
konseling

11. Melakukan evaluasi pemahaman 12 0 12

klien selama konseling




12. Salam Penutup dilakukan oleh 11 12
konselor selamat 5 menit
13.  Mendokumentasikan hasil 9 12

konseling dilakukan oleh konselor

selama 2 menit




