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ABSTRAK

Skripsi ini berjudul Efektivitas Komunikasi Terapeutik Antara Konselor
dan Residen di Yayasan Cahaya Putra Selatan Palembang. Komunikasi
Terapeutik (KT) adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar dan bertujuan
dalam kegiatannya difokuskan untuk kesembuhan pasien, dan merupakan
komunikasi professional yang mengarah pada tujuan untuk penyembuhan pasien.
Di Yayasan Cahaya Putra Selatan pelaksanaan KT dilakukan oleh konselor
kepada residen program KT bertujuan menghentikan penyalahgunaan NAPZA
dan mendorong ke arah pertumbuhan pribadi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana Efektivitas KT Antara Konselor dan Residen di Yayasan
Cahaya Putra Selatan Palembang. Jenis penelitian skripsi ini adalah penelitian
deskriptif yang menggunakan metode pendekatan kualitatif untuk
menggambarkan efektivitas KT yang dilakukan oleh konselor kepada residen.
Data yang digunakan berupa data primer dan data sekunder yang didapat melalui
observasi, wawancara, dan dokumentasi. Penelitian ini di analisis menggunakan
teori menurut Stewart L.tubbs dan Sylvia Moss (1996) mengenai (lima) tanda
terjadinya komunikasi yang efektif yaitu Pengertian/pemahaman, kesenangan,
mempengaruhi sikap, hubungan sosial yang baik, dan tindakan. Hasil penelitian
ini menunjukan bahwa pelaksanaan KT yang dilakukan oleh konselor kepada
residen berjalan baik, Pada pelaksanaan komunikasi terapeutik yang telah
diterapkan konselor kepada residen sesuai dengan teori yang digunakan pada
penelitian ini, yaitu dalam memberikan pemahaman/pengertian melalui pesan,
perubahan sikap yang ditunjukan residen, kemudian hubungan sosial yang
dibangun residen dengan baik serta residen melakukan tindakan yang berkaitan
dengan rangkain program KT.

Kata kunci: Efektivitas, Komunikasi tepaeutik Konselor, Residen
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ABSTRACT

This thesis entitled Therapeutic Communication Effectivity Between
Counselor and Resident at Yayasan Cahaya Putra Selatan Palembang.
Therapeutic Communication (KT) is a consciously planned communication aimed
at focusing on patient healing, and is a professional communication that leads to
the goal of healing the patient. In the South Putra Cahaya Foundation, the
implementation of KT is done by the counselor to the resident of the KT program
aimed at stopping the drug abuse and pushing toward personal growth. This study
aims to find out how the effectiveness of KT Between Counselor and Resident at
Yayasan Cahaya Putra Selatan Palembang. The type of this thesis research is
descriptive research using qualitative approach method to describe the
effectiveness of KT conducted by counselor to resident. The data used in the form
of primary data and secondary data obtained through observation, interviews,
and documentation. This study was analyzed using the theories according (o
Stewart L.tubbs and Sylvia Moss (1996) on (five) signs of effective communication
ie Understanding, fun, influencing attitudes, good social relations, and actions.
The results of this study indicate that the implementation of KT conducted by the
counselor to the resident goes well, On the implementation of therapeutic
communication that has been applied to the resident counselor in accordance
with the theory used in this study, namely in providing understanding /
understanding through messages, changes in attitude shown resident, then the
social relations built by the resident well and the resident perform actions related
to the KT program series.

Keywords: Effectiveness, Communication counselor Counselor, Resident
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Manusia merupakan makhluk sosial yang hidup dan menjalankan seluruh
aktivitasnya sebagai individu dalam kelompok sosial, komunitas, organisasi
maupun masyarakat. Dalam kehidupan sehari-hari, setiap manusia berinteraksi
dengan sesamanya. Oleh karena itu, manusia tidak dapat menghindari dari suatu
tindakan yang disebut komunikasi. Komunikasi adalah proses dimana suatu ide
dialihkan dari sumber kepada suatu penerima atau lebih, dengan maksud untuk mengubah
tingkah laku mereka Dedy Mulyana (2006 : 52).

Disadari atau tidak, komunikasi merupakan bagian dari kehidupan
manusia itu sendiri. Di sisi lain, untuk menjalin rasa kemanusiaan yang akrab,
diperlukan saling pengertian diantara sesama anggota masyarakat. Dalam hal ini
komunikasi memainkan peranan penting, apalagi bagi manusia modern. Manusia
modern adalah manusia yang cara berpikirnya berdasarkan logika dan rasional
atau penalaran dalam menjalankan segala aktivitasnya. Keseluruhan aktivitas itu
akan terselenggara dengan baik melalui komunikasi antarpribadi. Menurut Devito
(1989), komunikasi antarpribadi adalah penyampaian pesan oleh satu orang dan
penerimaan pesan oleh orang lain atau sekelompok kecil orang, dengan berbagai
dampaknya dan dengan peluang untuk memberikan umpan balik segera Effendy
(2003:30). Berhasil atau tidaknya suatu komunikasi ialah apabila kita mengetahui
dan mempelajari unsur-unsur yang terkandung dalam proses komunikasi.

Proses komunikasi mengandung unsur-unsur yaitu sumber (source), pesan
(message), saluran (chanel) dan penerima (receiver, audience) serta pengaruh
(effects) dan umpan balik (feed back) Harold Lasswell, (2005: 10). Dalam setiap
proses komunikasi unsur — unsur harus terkandung di dalam tindakan komunikasi
antarpribadi karena jika tidak adanya unsur tersebut dalam suatu proses

komunikasi maka dapat dipastikan komunikasi menjadi tidak efektif.



Dalam proses komunikasi ini diusahakan terjadi pertukaran pendapat,
penyampaian informasi serta perubahan sikap dan perilaku. Dalam proses
komunikasi itu sendiri juga diusahakan terjadinya efektivitas komunikasi. Sebab
komunikasi yang tidak menginginkan efektivitas, sesungguhnya merupakan
komunikasi yang tidak bertujuan. Efektivitas yang dimaksud adalah terjadinya
perubahan dalam diri penerima (receiver atau audience), sebagai akibat dari
pesan yang diterima secara langsung atau tidak langsung sesuai dengan
keinginan komunikator. Sebagai sebuah displin ilmu, komunikasi merupakan
studi interdisipliner. Ilmu komunikasi diibaratkan seperti perempatan jalan.
Banyak ilmu yang melintasnya. Diantaranya psikologi, antropologi, ilmu bahasa
sosiologi dan sebagainya (Dr. Phill. Astrid Susanto: 54). Artinya setiap unsur
ilmu yang ada pasti tidak lepas dari komunikasi karena komunikasi adalah hal
yang sangat penting. Manusia tidak bisa tidak berkomunikasi. Karena mulai
sejak dalam kandungan manusia sudah berkomunikasi secara nonverbal ketika
lahir saat menjadi balita, anak tersebut menangis, tangisan itu adalah komunikasi
yang nonverbal menunjukkan bahwa balita itu menginginkan sesuatu (mencari
ibunya, lapar, haus dan lainnya) apalagi dalam hal keilmuan komunikasi akan
tetap ada.

Disiplin ilmu psikologi mencoba menganalisa seluruh komponen yang
terlibat dalam proses komunikasi. Pada diri komunikan, psikologi memberikan
karakteristik manusia komunikan serta faktor-faktor internal maupun eksternal
yang mempengaruhi perilaku komunikasinya. Pada komunikator psikologi
melacak sifat-sifathya dan menanyakan apa yang menyebabkan satu sumber
komunikasi berhasil dalam mempengaruhi orang lain, sementara sumber
komunikasi yang lain tidak. Psikologi juga tertarik pada komunikasi diantara
individu bagaimana pesan dari seorang individu menjadi stimulus (aksi) yang
menimbulkan respons pada diri individu lain sebagai contohnya.

Banyak teori dalam komunikasi yang dilatar belakangi konsepsi-konsepsi
psikologi tentang manusia. Teori-teori Persuasi sudah lama

menggunakan konsepsi psikoanalisis yang melukiskan manusia sebagai makhluk



yang digerakan oleh keinginan-keinginan terpendam (Homo Volens).
Teori Jarum Hipodermik (yang menyatakan media masa sangat berpengaruh)
dilandasi konsepsi behaviorisme yang memandang manusia sebagai makhluk
yang digerakan semaunya oleh lingkungan (Homo Mechanicus). Teori
Pengolahan Informasi jelas dibentuk oleh konsepsi psikologi kognitif yang
melihat manusia sebagai makhluk yang aktif mengorganisasikan dan mengolah
stimuli yang diterimanya (Homo Sapiens). Teori-teori komunikasi intrapersonal
banyak dipengaruhi konsepsi psikologi humanistik yang mengambarkan
manusia sebagai pelaku aktif dalam merumuskan strategi transaksional dengan
lingkungannya (Homo Ludens). Salah satu bentuk komunikasi yang sangat
berkaitan dengan psikologi komunikasi adalah komunikasi terapeutik (KT) Heri
Purwanto (1994) mengemukakan bahwa KT adalah komunikasi yang
direncanakan secara sadar dan bertujuan dalam kegiatannya difokuskan untuk
kesembuhan pasien, dan merupakan komunikasi professional yang mengarah
pada tujuan untuk penyembuhan pasien Mundakir (2006).

Praktik KT secara jelas dapat ditemukan di sebuah rumah sakit maupun
tempat-tempat pelayanan kesehatan lainnya. Salah satunya tempat pelayanan
kesehatan yayasan rehabilitasi narkoba. Yaitu KT yang dilakukan oleh konselor
yang memberikan komunikasi terapeutik terhadap residen yang berada dalam
rumah pemulihan bagi pengguna NAPZA (Narkotika Alkohol Psikotropika dan
Zat adiktif lain). Konselor yaitu orang yang memberikan konsultasi atau nasihat
khususnya dalam suatu bidang bertujuan untuk meningkatkan dan menghadapai
masalah, yang bertujuan untuk membangkitkan perilaku perubahan yang sesuali,
menyediakan informasi terkini tentang prevensi, memberikan informasi tentang
sumber yang dapat membantu kesulitan ekonomi dan budaya, membantu residen
untuk menemukan arti kehidupan, sedangkan residen merupakan sesorang
pecandu narkoba yang mengikuti kegiatan terapi agar dapat pulih dari
ketergantungan. Tujuan KT adalah membantu residen untuk memperjelas dan
mengurangi beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk

mengubah situasi yang ada, mengurangi keraguan membantu dalam mengambil



tindakan yang efektif dan mempertahankan kekuatan egonya, mempengaruhi
orang lain lingkungan fisik.

Meningkatnya jumlah pengguna narkoba di Indonesia dalam dekade
terakhir ini telah mengangkat kekhawatiran pengembangan pusat rehabilitasi yang
sempurna untuk mengimbangi langkah-langkah pencegahan melalui penegakkan
hukum, serta menawarkan solusi praktis bagi pengguna narkoba untuk mengatasi
kecanduan, salah satunya dengan rehabilitasi.

Banyak orang memandang rehabilitasi dengan sebelah mata, mereka
kurang menganggap penting peranan sebuah pusat rehabilitasi. Para korban
pecandu narkoba dikirim ke pusat rehabilitasi dalam keadaan terpaksa atau sudah
dalam kondisi yang sangat parah. Pecandu narkoba di Indonesia yang kian
bertambah dari tahun ke tahun dan sudah dalam kondisi memprihatinkan,
membuat Indonesia bergegas untuk menyelamatkan generasi penerusnya melalui
program rehabilitasi bagi pecandu serta memproses secara hukum bagi
pengedarnya. Seseorang yang terlibat dalam proses kasus pemakaian narkoba
umunya melalui serangkaian proses adiksi atau proses kecanduan. Proses adiksi
dapat dibedakan menjadi tiga tahap yaitu yang pertama user atau pengguna.
Kedua, abuser atau penyalahguna dan ketiga, addict atau pecandu. Setiap tahap
memiliki karakteristik dan akibat yang berbeda-beda.

User atau pengguna adalah orang yang memakai narkoba untuk tujuan
sekedar “menggunakan” dalam rangka kesenangan, menghilangkan stress dan
kecemasan, relaksasi, rekreasi, perayaan acara-acara khusus atau hiburan. Abuser
atau penyalahguna adalah orang yang mempunyai masalah langsung dengan
narkoba dalam kehidupannya. Abuser biasanya masih bertujuan mencari
kesenangan (fun) tetapi umumnya mulai kehilangan kontrol diri, mulai menyukai
dan mencari narkoba, mulai timbul permasalahan dalam dirinya dan akhirnya
berubah sikap atau perilakunya, seperti: kebingungan, kemarahan, frustasi, rasa
bersalah, rasa malu, sarkasme, caci maki yang terpendam, kegelisahan, stress,

masalah seksual, takut hingga kekerasan fisik dan emosional.



Addict atau pecandu adalah orang yang tidak dapat berhenti sesaat pun
dalam penggunaan narkoba. Addict adalah suatu penyakit gabungan antara
keinginan secara mental dan emosional dengan keinginan secara fisik. Addict
umumnya tidak dapat lagi merasakan kesenangan, tidak terkontrol sama sekali,
tidak mempunyai kendali terhadap penggunaan narkoba, setiap saat selalu butuh
narkoba, selalu bermasalah dan mengalami perubahan sikap dalam
kepribadiannya. Ada upaya untuk menangani para pecandu narkotika yakni salah
satunya dengan rehabilitasi. Agar para pecandu narkotika dapat memantapkan
kepribadian untuk kembali bersosialisasi dengan masyarakat. Dijelaskan
rehabilitasi adalah upanya memulihkan dan mengembalikan kondisi para mantan
penyalahgunaan / ketergantungan NAPZA agar kembali sehat dalam arti sehat
secara fisik, psikologik, sosial dan spiritual agama Hawari (2000:132).

Berbagai program rehabilitasi narkotika menjadi salah satu langkah yang
serius dalam penanganan penyalahgunan narkotika. Adanya program rehabilitasi
di Indonesia sesuai dengan pasal 45 UU No.22 /1997 tentang narkotika yang
menyebutkan bahwa pecandu narkotika wajib menjalani pengobatan dan atau
perawatan. Dalam rehabilitasi adanya beberapa program yang disediakan oleh
pihak rehabilitasi untuk pemulihan penggua NAPZA salah satunya adalah KT
yakni, sebuah terapi yang meliputi perhatian, perlindungan serta dukungan,
perkembangan secara fisik, mental, emosional dan spiritual yang seimbang. KT
yaitu suatu metode rehabilitasi sosial yang ditujukan kepada korban pecandu
narkotika, yang merupakan sebuah “ keluarga “ terdiri atas orang-orang yang
mempunyai masalah yang sama dan memiliki tujuan yang sama, yaitu menolong
diri sendiri dan sesama yang oleh sesorang dari mereka, sehingga terjadi
perubahan tingkah laku negatif menjadi tingkah laku yang positif.

Tujuan utama KT adalah menghentikan penyalahgunaan NAPZA dan
mendorong ke arah pertumbuhan pribadi. Kegiatan di komunitas mendorong
mereka untuk mengenal diri sendiri baik dari segi emosional, intelektual, spiritual,

perilaku, dan keterampilan. KT percaya bahwa manusia bisa berubah dan



pembelajaran itu terjadi melalui teguran dan aksi, pengertian, serta saling
membagikan pengalaman antar sesama residen.

Salah satu yayasan rehabilitasi NAPZA yang menggunakkan program KT
yang ada di kota Palembang adalah Yayasan Cahaya Putra Selatan yang telah ada
sejak tahun 2015. Yayasan Cahaya Putra Selatan untuk rehabilitasi dan terapi
memiliki satu bagian yang berfokus pada adiksi dimana adiksi merupakan untuk
masalah bagi pecandu narkoba.

Tabel 1
Data Kasus Narkoba tahun 2004 — 2015

Pengguna Narkoba di Indonesia
tahun 2004 -2015

Series 1
6000000

5000000
4000000
3000000
2000000
1000000

(¢]
2004 2009

Sumber: hasil olah data sekunder

Data pada tabel 1 merupakan grafik bukti bahwa pengguna narkoba di
Indonesia setiap tahunnya meningkat, ini merupakan data pengguna narkoba di
Indonesia tahun 2004 — 2015 yang dikeluarkan oleh Badan Narkotika Nasional
(BNN). Dari data di atas dapat dilihat bahwa penanganan untuk masalah narkoba
harus lebih ditingkatkan. Pengguna narkoba pada tahun 2004 sampai dengan
tahun 2009 lebih dari 3 juta pengguna, ditahun 2011 meningkat menjdi lebih dari
4 juta orang sampai dengan tahun 2013 meningkat 4,5 juta orang, terus meningkat
di tahun berikutnya dan di tahun 2015 mencapai 5 juta lebih pengguna narkoba di

Indonesia.



Tabel 2
Data Jumlah Residen dalam layanan di Yayasan Cahaya Putra Selatan
No. | Jumlah Residen Periode Tahun
1. 64 orang Agst — Des 2015
2. 69 orang Jan — Des 2016
3. 36 orang Jan — Feb 2017

Sumber: hasil olah data sekunder

Data pada tabel 2 yaitu data jumlah residen atau klien yang ada di Yayasan
Cahaya Putra Selatan Palembang yang setiap tahunnya meningkat, dari tahun
pertama di periode bulan Agustus sampai Desember sudah ada 64 residen yang
masuk dalam layanan rehabilitasi, kemudian di tahun 2016 periode bulan Januari
— Desember residen yang masuk dalam pelayanan rehabilitasi meningkat menjadi
69 orang, kemudian di tahun 2017 periode bulan Januari — Februari dalam jangka
waktu 2 bulan sudah ada 36 residen yang masuk dalam pelayanan dan itu akan
terus meningkat setiap bulannya sampai akhir tahun. Pengguna narkoba terus

meningkat setiap tahunnya yang menjadi residen di Yayasan Cahaya Putra

Selatan.
Tabel 3
Data Jumlah Konselor dalam layanan di Yayasan Cahaya Putra
Selatan
No. | Jumlah Konselor Periode Tahun
1. 7 Orang Agst — Des 2015
2. 11 Orang Jan — Des 2016
3. 16 orang Jan — Feb 2017

Sumber: hasil olah data sekunder



Berdasarkan data tabel 3 menunjukkan seiring meningkatnya jumlah
residen yang masuk ke dalam pelayanan rehabilitasi maka konselornya ikut
bertambah setiap tahunnnya hal ini menyesuaikan dengan jumlah residen yang
ada agar pelayanan terapi di Yayasan Cahaya Putra Selatan tetap berjalan
kondusif. Di tahun 2015 hanya ada 7 orang konselor, dan bertambah menjadi 11
orang konselor pada tahun 2016, kemudian bertambah lagi menjadi 16 konselor
pada tahun 2017.

Dalam program rehabilitasi di Yayasan Cahaya Putra Selatan program
terapi yang memiliki perencanaan residen akan tinggal di dalam rehabilitasi
selama 6 bulan. Setiap yayasan rehabilitasi memiliki jangka waktu program yang
berbeda-beda tergantung dengan kebutuhan residen. Programnya berfokus pada
resesosialisasi dari individu dan komunitas sebagai saran perubahan yang
dilakukan oleh residen, konselor dan lingkungan sosial sebagai komponen aktif
dalam treatmen tersebut. Residen yang ada dalam layanan terapi ini memiliki
karakteristik pribadi yang berbeda — beda yaitu karakter sebagai manusia yang
memiliki perbedaan sifat, perilaku, emosional, lingkungan, kebiasaan dan lainnya
yang mereka lakukan dikehidupan sebelum mereka masuk kedalam pelayanan
rehabilitasi hal ini merupakan tantangan bagi setiap yayasan rehabilitasi
khususnya Yayasan Cahaya Putra Selatan dan konselor yang sangat berperan
penting dan langsung menangani residen, karena tidak menutup kemungkinan
bahwa residen akan melakukan hal — hal di luar kontrol mereka. Adapun hal — hal
yang menjadi alasan peneliti dalam pemilihan judul dan permasalahan dalam

penelitian ini, yaitu sebagai berikut :

1. Singkatnya pelayanan komunikasi terapeutik di Yayasan Cahaya Putra
Selatan Palembang

KT adalah salah satu tehnik pemulihan dalam rehabilitasi penyalahguna
narkotika. Konsep dasar KT memilih untuk mengembangkan sistem hirarki yang
ketat pada organisasi sosial. Konsep dasar KT adalah model pendekatan yang

sukses untuk merawat klien dengan gangguan perilaku dan kecanduan. Hingga



saat ini metode KT digunakkan oleh unit pelaksanaan teknis terapi dan rehabilitasi
salah satunya di Yayasan Cahaya Putra Selatan sebagai salah satu cara untuk
pemulihan/rehabilitasi penyalahgunaan narkotika. KT merupakan program
rumahan yang memiliki perencanaan tinggal selama 3 bulan - 15 bulan tergantung
dengan kebutuhan residen.

Programnya berfokus pada resesosialisasi dari individu dan komunitas
sebagai sebagai saran perubahan oleh residen, konselor, staff dan lingkungan
sosial sebagai komponen aktif dalamtreatmen ini. Hoolboork dan Pearce
menyebutkan bahwa tujuan utama dari KT adalah perubahan gaya hidup secara
menyeluruh, meliputi abstinasi penggunaan narkoba, eliminasi perilaku
antisosial, mempertinggi  pendidikan, pengembangan pekerjaan dan
pengembangan perilaku serta nilai-nilai prososial.

Di Yayasan Cahaya Putra Selatan lamanya pelayanan KT adalah selama 6
bulan dengan rawat inap yaitu residen tinggal selama 6 bulan dalam proses
pemulihan di lingkungan yang di dampingi oleh konselornya untuk melakukan
KT sampai batas waktu 6 bulan saja. Yayasan Cahaya Putra Selatan menerapkan
jangka waktu selama 6 bulan yaitu menyesuaikan dengan kebutuhan klien.
Adapun penjelasan KT dan fase yang dijalani residen selama 6 bulan adalah

sebagai berikut:



Tabel 4
Komunikasi Terapeutik dan fasenya selama 6 bulan di Yayasan
Cahaya Putra Selatan Palembang

Komunikasi
Terapeutik

Fase KT selama 6 bulan

Komunikasi terapeutik
adalah komunikasi
yang direncanakan
secara sadar, bertujuan
dan kegiatannya
dipusatkan untuk
kesembuhan  pasien.
Pada dasarnya
komunikasi terapeutik
merupakan komunikasi
professional yang
mengarah pada tujuan
yaitu penyembuhan
pasien, (Siti Fatmawati
2010).

Detox: Fase ini adalah 1 bulan pertama
residen menjalani masa pelepasan zat
ketika masuk dalam layanan rehabilitasi

. Younger: Fase ini pada bulan ke-2

ditujukan bagi perkembangan residen
untuk memahami Cardinal Rules / House
Rules apa saja yang boleh dilakukan dan
tidak boleh dilakukan dirumah selama
masa pelayanan KT dan menyelesaikan
kriteria — Kkriteria yang ada untuk masuk
ke fase selanjutnya

Middle: Fase middle pada bulan ke — 3
residen mempelajari materi mengenai
Adiksi, Rehabilitasi yang berhubungan
dengan masalah yang mereka hadapi dan
juga memenuhi Kriteria — kriteria untuk
masuk pada fase selanjutnya

. Older:Fase ini pada bulan ke — 4 dan 5

ditujukan bagi perkembangan sosial dan
psikologis residen. Residen diharapkan
melakukan sosialisasi, mengalami
pengembangan diri serta meningkatkan
kepekaan psikologis dengan melakukan
aktivitas terapeutik yang telah ditetapkan
dan memenubhi Kriteria untuk masuk pada
fase selanjutnya

Re - entry: Fase ini pada bulan ke — 6
merupakan program lanjutan program ini
memiliki  tujuan untuk memfasilitasi
residen agar dapat bersosialisasi dengan
kehidupan luar setelah  melakukan
program KT, setelah selesai memenuhi
kriteria re — entry residen selesai
mengikuti program KT dan diperbolehkan
pulang

Sumber: hasil olah data sekunder
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Tabel 5
Data Jumlah Residen dan Fase yang sedang dijalani di Yayasan Cahaya Putra
Selatan Palembang

No. Fase Jumlah
1. Detox 1 orang
2. Younger 8 orang
3. Middle 14 orang
4. Older 1 orang
o. Re-entry 12 orang

Sumber: hasil olah data sekunder

Tabel 5 merupakan data jumlah residen dan tahapan atau fase yang sedang
dijalani di fase detox ada 1 orang, fase younger 8 orang, fase middle 14 orang, fase
older 1 orang dan fase re- entry 12 orang untuk naik pada setiap fase sampai fase
terakhir yaitu re — entry mereka harus menyelesaikan kriteria- kriteria yang telah
di tetapkan pada setiap fase di Yayasan Cahaya Putra Selatan.

Singkatnya pelayanan KT yang ada di Yayasan Cahaya Putra Selatan
memberi kekhawatiran bahwa adanya kecenderungan pemulihan pasien di dalam
pelayanan rehabilitasi belum selesai dan juga fase — fase yang harus diselesaikan
dan dipenuhi residen banyak. Hal inilah menjadi salah satu alasan peneliti apakah
efektivitas komunikasi akan terjadi jika jangka waktu dalam proses pemulihan

hanya 6 bulan.

2. Adanya Residen Relapse (Kembali menggunakan narkoba) setelah
menyelesaikan program terapi

Proses pecandu untuk sembuh sebuah perjuangan berat, namun bukan
akhir dari sebuah perjalanan panjang yang masih harus ia tempuh. Ini justru
sebuah awal dari hidup baru yang harus ia perjuangkan bagaimana mendapat

pekerjaan yang layak, memulai karier atau membina keluarga. Walaupun mereka
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telah dikatakan recovery dari panti rehablitasi narkoba, dorongan untuk
menggunakan kembali masih merupakan pergumulan dalam alam pikiran
pecandu. Ada situasi atau benda-benda tertentu yang dapat merangsang mereka
untuk kembali menggunakan narkoba. Jika mereka tidak bisa melawannya kondisi
relapse akan muncul. Relapse dapat timbul karena pecandu dipengaruhi kejadian
masa lampau baik secara psikologis maupun fisik. Relapse biasanya dipicu suatu
dorongan yang demikian kuat. Dalam bahasa pecandu keadaan itu disebut sebagai
‘“‘sugesti’ sehingga pecandu sepertinya tidak kuasa menahan dorongan-dorongan

tersebut. Adapun beberapa hal yang dapat menyebabkan relapse adalah:

Tabel 6
Hal — hal yang dapat menyebabkan Relapse

No. Hal - hal yang dapat menyebabkan Relapse

1. | Hal yang mengingatkan pecandu pada narkoba yang biasa dipakainya
(momen tertentu, situasi, suara, bau, pikiran tentang narkoba

Status emosi yang negatif atau mengalami stress

Status emosi yang riang gembira

Tidak adanya aktivitas

Perasaan rendah diri atau direndahkan

o g K LD

Bergaul dengan pecandu aktif

Sumber: Hasil olah data sekunder

Recovery adalah program sepanjang hidup yang akan dijalani oleh
pecandu yang sedang pulih (recovering addict). Merupakan proses belajar untuk
mencapai perubahan perilaku yang baru. Recovery sebagai sebuah proses
mengalami dinamikanya sendiri. Relapse merupakan bagian dari dinamika belajar
dalam recovery. Kekambuhan bukan hal kegagalan total dari sebuah program
recovery. Hanya clean-time yang hilang, bukan knowledge yang pernah didapat

oleh seorang recovering addict. Artinya tidak harus memulai dari nol lagi.
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Meskipun ada beberapa hal yang harus dikaji ulang dalam program belajar yang
pernah dijalankan. Untuk itu perlu dibuat sebuah evaluasi untuk mencari pencetus
terjadinya kekambuhan dan mustahil mengulang cara yang sama untuk

mengharapkan hasil yang berbeda tentunya.

Tabel 7
Data kasus Relapse tahun 2015 — 2017 di Yayasan Cahaya Putra Selatan
No. Tahun Jumlah
1. 2015 4 orang
2. 2016 8 orang
3. 2017 2 orang

Sumber: hasil olah data sekunder

Data pada tabel 7 merupakan data kasus terjadinya relapse di Yayasan
Cahaya Putra Selatan kasus ini bisa terjadi kapan saja di dalam suatu proses
pemulihan di yayasan rehabilitasi, bisa di lihat pada tahun 2015 terjadi 4 orang
yang mengalami relapse, dan di tahun 2016 ada 8 orang yang relapse, di tahun
2017 ada 2 orang yang relapse.

Berdasarkan dengan data yang ada diatas jumlah konselor dan residen
yang ada di Yayasan Cahaya Putra Selatan, pelayanan TC selama 6 bulan dan juga
data kasus relapse yang ada di Yayasan Cahaya Putra Selatan. Hal inilah yang
melatarbelakangi penulis ingin meneliti bagaimana efektivitas komunikasi
terapeutik yang dilakukn oleh konselor terhadap residen. Oleh karena itu
penelitian ini akan mengambil titik fokus di YAYASAN CAHAYA PUTRA
SELATAN sebagai salah satu tempat rehabilitasi untuk pecandu narkoba yang

menerapkan komunikasi terapeutik.



14

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya, maka rumusan
masalah dari penelitian ini adalah :

“Bagaimana efektivitas komunikasi terapeutik antara konselor dan residen

di Yayasan Cahaya Putra Selatan Palembang?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan mendapatkan gambaran
tentang efektivitas komunikasi terapeutik antara konselor dan residen di Yayasan

Cahaya Putra Selatan Palembang.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat baik dari segi teoritis,

metodologis, dan praktis. Adapun manfaat tersebut sebagai berikut :

1. Manfaat teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah rujukan keilmuan
dalam penelitian selanjutnya
b. Untuk pengembangan ilmu komunikasi khususnya
komunikasi antar pribadi.
2. Manfaat Praktis
a. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan yang
berguna untukpara Konselor di Yayasan Cahaya Putra
Selatan dalam meningkatkan kemampuan berkomunikasi
untuk kesembuhan residen.
b. Dan juga agar penelitian ini bisa bermanfaat bagi
mahasiswa/l jurusan ilmu komunikasi khususnya kehumasan sebagai

bahan referensi studi.
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3. Manfaat Bagi Peneliti
Peneliti dapat mendeskripsikan Efektivitas Komunikasi Terapeutik Antara
Konselor dan Residen di Yayasan Cahaya Putra Selatan serta sebagai sarana

bagi peneliti untuk memperluas wawasan mengenai llmu Komunikasi.
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