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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sebagai mahluk sosial, seorang individu tidak dapat hidup tanpa adanya 

bantuan dari orang lain. Manusia akan selalu terdorong untuk dapat terhubung 

dengan orang lain dalam rangka memenuhi kebutuhan dasarnya. Dalam menjalin 

suatu hubungan, manusia tidak bisa terhindar dari suatu tindakan yang disebut 

komunikasi. Sebagaimana yang telah dijelaskan bahwa, komunikasi ialah suatu 

bagian yang kekal dalam kehidupan sehari-hari sama seperti hal bernafas pada 

manusia. Selagi manusia ingin merasakan kehidupan, maka ia akan terus 

berkomunikasi (Nasir dkk, 2011:2). Dengan begitu, dapat dipahami bahwa dalam 

mempertahankan kelangsungan hidup, manusia sangat membutuhkan komunikasi.  

Menurut Everett M. Rogers, komunikasi merupakan sebuah proses dimana 

suatu gagasan atau ide-ide dipindahkan dari seorang narasumber kepada satu 

penerima atau lebih yang bertujuan untuk mengubah tingkah laku seseorang 

(Mulyana, 2016:69). Sederhananya sebuah komunikasi dapat diibaratkan sebagai 

alat untuk mempengaruhi orang lain bertindak sesuai apa yang diinginkan. 

Keberhasilan dalam berkomunikasi sangat dipengaruhi oleh pemahaman manusia 

terhadap unsur-unsur penting yang harus terkandung dalam komunikasi.  

Komunikasi merupakan wujud dari sebuah bidang studi yang 

multidisipliner. Sebagai ilmu, komunikasi telah menembus beberapa disiplin ilmu 

seperti psikologi, sosiologi, dan antropologi. Ketiga disiplin ilmu tersebut sangat 

dominan dalam setiap uraian ilmu dan aplikasi komunikasi, hal tersebut 

menunjukkan bahwa semua unsur ilmu tidak bisa terhindar dari ilmu komunikasi 

(Harun & Ardianto, 2012:73). 

Komunikasi mempunyai makna yang sangat luas jika ditelaah dari sudut 

pandang psikologi karena meliputi segala bentuk penyampaian energi, gelombang 
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suara, tanda-tanda, ataupun sebuah sistem. Kata komunikasi sering kali 

diibaratkan sebagai sebuah proses, pesan, ataupun pengaruh terlebih kepada 

pasien yang menjalani psikoterapi. Psikologi juga menganalisa semua komponen 

penting di dalam komunikasi. Disiplin psikologi melihat jika komunikasi yang 

melibatkan antar individu akan menciptakan sebuah respon sebagai akibat 

dorongan dari rangsangan yang diberikan (Harun & Ardianto, 2012:74). 

Sebagai sebuah gebrakan, akhir-akhir ini di dunia psikoterapi telah 

menemukan teknik baru dalam proses penyembuhan jiwa yaitu komunikasi 

terapeutik (therapeutic communication). Komunikasi terapeutik mencoba 

mengarahkan sebuah komunikasi ke dalam bentuk yang bermacam-macam, yang 

kemudian mendorong pasien pada sebuah kondisi untuk bertukar pesan dan 

membangun sebuah hubungan. Komunikasi terapeutik beranggapan pasien yang 

mengalami gangguan kejiwaan disebabkan oleh ketidakmampuan dalam 

mengungkapkan komunikasi tentang dirinya. Sederhananya komunikasi terapeutik 

membantu pasien memperbaiki jiwa melalui proses komunikasi (Rakhmat, 

2011:5).  

Komunikasi terapeutik yang dilakukan dengan sadar serta melibatkan 

perasaan emosi, dan kepercayaan bertujuan untuk membantu kesembuhan pada 

diri pasien. Pada dasarnya, komunikasi terapeutik ialah bentuk sebuah komunikasi 

antarpibadi yang professional dengan melibatkan adanya rasa pengertian dan 

mengarah untuk kesembuhan pasien. Komunikasi terapeutik diharapkan mampu 

mendorong terjalinnya sebuah rasa kerjasama dengan adanya hubungan 

terapeutik. Kualitas suatu hubungan terapeutik akan memberikan dampak positif 

dalam mempercepat kesembuhan pasien (Kusumawati & Hartono, 2012:26). 

Praktik komunikasi terapeutik dengan mudah dapat dijumpai di rumah sakit, 

puskesmas maupun pusat pelayanan rehabilitasi bagi penyalahgunaan narkoba. 

Didalam proses rehabilitasi narkoba, praktik komunikasi terapeutik dilakukan 

langsung oleh seorang konselor kepada pasien penyalahgunaan narkoba 

(narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif lainnya). Konselor dapat dikatakan 
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sebagai orang yang bertugas memberikan konsultasi kepada pasien 

penyalahgunaan narkoba yang bertujuan untuk membantu menghadapi masalah, 

membangkitkan semangat, memberikan informasi untuk menemukan jalan keluar 

dari kesulitan ekonomi, dan membantu menemukan arti kehidupan bagi seorang 

penyalahgunaa narkoba. Menurut Undang-Undang RI Nomor 22 Tahun 1997 

tentang Narkoba, disebutkan bahwa narkoba merupakan suatu zat atau obat-

obatan yang mampu mendorong terjadinya penurunan tingkat kesadaran dalam 

diri, dapat menghilangkan rasa nyeri yang asalnya dapat dari tumbuh-tumbuhan 

atau bukan dan menyebabkan ketergantungan pada diri penggunanya. 

Kasus penyalahgunaan narkoba di Indonesia terus mengalami peningkatan 

dalam setiap tahunnya. Saat ini penyalahgunaan narkoba di Indonesia masih 

menjadi permasalahan yang serius dan harus segera diselesaikan. Narkoba telah 

banyak memakan korban dengan tidak lagi melihat adanya batasan usia, jenis 

kelamin, serta strata sosial seseorang. Di Indonesia, kasus penyalahgunaan 

narkoba banyak dilakukan oleh remaja atau golongan usia produktif.  

Pusat Penelitian Kemasyrakatan dan Kebudayaan LIPI yang telah 

menyelenggarakan survei penyalahgunaan narkoba pada tahun 2019 mendapatkan 

sebuah temuan mengenai prevalensi setahun pakai narkoba berada pada angka 

1,8% dengan usia pertamakali coba-coba menggunakan narkoba pada usia (17-19 

tahun) dan jumlah terbanyak yang didominasi oleh golongan usia produktif baik 

sudah bekerja ataupun menganggur dengan rentang usia (35-54 tahun) dan 

berjenis kelamin laki-laki (puslitdatin.bnn.go.id). Narkoba banyak menjerat usia 

remaja dikarenakan pada usia tersebut seorang mulai mencari jati diri dan rasa 

ingin tahu yang tinggi dengan coba-coba. Masalah narkoba yang semakin meluas 

tidak hanya terjadi di lingkungan perkotaan namun sudah merambah sampai di 

lingkungan pedesaan yang mengakibatkan kerugian materi maupun non materi, 

serta meningkatkan terjadinya berbagai macam tindak kejahatan yang disebabkan 

penyalahgunaan narkoba. 
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Sementara itu, dari hasil survei penyalahgunaan narkoba pada tahun 2019 

Badan Narkotika Nasional bekerjasama dengan Pusat Penelitian Kemasyarakatan 

dan Kebudayaan LIPI yang dilakukan pada 34 provinsi, ditemukan bahwa di 

Indonesia terdapat lima provinsi yang menduduki angka tertinggi mengenai kasus 

penyalahgunaan narkoba diantaranya Sumatera Utara, Sumatera Selatan, DKI 

Jakarta, Sulawesi Tengah, dan DI Yogyakarta. Provinsi Sumatera Selatan 

menduduki peringkat ke dua terbesar kasus penyalahgunaan narkoba tertinggi 

dengan prevalensi pernah pakai narkoba mencapai angka 5,5% setara dengan 

326.694 jiwa dan angka prevalensi pakai narkoba 1 tahun terakhir mencapai 5,0% 

setara dengan 359.363 jiwa. Data tersebut menunjukkan bahwa, hingga saat ini 

Indonesia masih menduduki status darurat narkoba (BNN, 2019:135) 

Penyalahguna narkoba dapat disebut sebagai “self victimizing victims” yang 

artinya dapat dipahami bahwa seseorang yang dengan sengaja mengkonkumsi 

narkoba dengan dosis yang berlebih akan mengalami sebuah ketergantungan pada 

dirinya. Sebagai salah satu upaya pemerintah Indonesia dalam menekan tingkat 

penyalahgunaan narkoba ialah memberikan pelayanan rehabilitasi kepada 

penyalahguna narkoba. Di Indonesia, pengguna atau pecandu narkoba 

mendapatkan perlakuan yang berbeda, dengan dikelurkannya Undang-Undang RI 

Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, dikatakan bahwa seseorang yang 

menyalahgunakan narkoba mempunyai dua kemungkinan selain ditetapkan 

sebagai korban juga dapat ditetapkan sebagai pelaku tindak pidana tergantung 

dengan ketentuan yang berlaku. Sebagai korban, penyalahguna narkoba dapat 

ditunjukkan dengan adanya ketentuan dijatuhi vonis rehabilitasi. Di dalam Pasal 

54 Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, diterangkan 

bahwa seorang yang telah mengalami kecanduan pada narkoba diwajibkan untuk 

mengikuti layanan rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial sebagai proses 

pemulihannya.  

Pada realita di lapangan, jika melihat seorang penyalahguna narkoba sudah 

berada pada kondisi yang memprihatinkan maka yang sangat dibutuhkan ialah 
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rehabilitasi medis. Dalam Pasal 1 butir 16 Undang-Undang RI Nomor 35 Tahun 

2009 tentang narkotika, menyatakan bahwa rehabilitasi medis merupakan sebuah 

teknik penyembuhan yang dilakukan oleh tenaga ahli profesional bertujuan untuk 

membantu pasien terhindar dari ketergantungan menggunakan narkoba. Badan 

Narkotika Nasional merupakan perwujudan dari upaya pemerintah Indonesia 

dalam mencegah penyalahgunaan narkoba dengan memberikan pelayanan 

rehabilitasi medis rawat jalan dan rawat inap. Salah satu bentuk rehabilitasi rawat 

jalan adalah konseling.  

Menurut ASCA (American School Counselor Association), konseling 

adalah suatu hubungan yang terjalin antara konselor dengan pasien secara face to 

face dalam rangka memecahkan sebuah permasalahan dengan menggunakan 

pengetahuan serta keahlian yang ada pada diri konselor, bersifat rahasia dan 

diiringi rasa penerimaan (Yusuf dan Nurihsan, 2005) dalam (Masdudi, 2015:9). 

Layanan konseling dilakukan melalui proses interaksi yang bersifat pribadi antara 

konselor dan pasien. Pada saat berlangsungnya proses konseling, konselor 

mempunyai peranan yang sangat penting dalam merehabilitasi pasien 

penyalahgunaan narkoba. Praktik komunikasi terapeutik yang diberikan secara 

terus-menerus dalam setiap tahapannya, sangat membantu pasien untuk dapat 

terhindar dari penyalahgunaan narkoba.  

Salah satu tempat yang memberikan pelayanan rehabilitasi narkoba rawat 

jalan berupa konseling individu adalah Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional 

Provinsi Sumatera Selatan yang berada di bawah naungan Bidang Rehabilitasi. 

BNNP Sumsel secara aktif memberikan pelayanan rehabilitasi mengingat 

permasalahan narkoba yang terjadi di Sumatera Selatan berada pada kondisi yang 

memprihatinkan. Sebagai penyedia fasilitas rehabilitasi medis, Klinik Pratama 

BNNP Sumsel telah dilengkapi dengan konselor adiksi yang telah lulus sertifikasi 

serta berpengalaman dalam menghadapi pasien, sehingga kualitas konselor sudah 

tidak diragukan lagi. Sebagai instansi pemerintah, layanan rehabilitasi rawat jalan 

diberikan secara gratis sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Sebelum masuk 
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pada layanan konseling, pasien terlebih dahulu akan melewati beberapa rangkaian 

proses, seperti administrasi, tes urine, asessment, hingga menandatangi kontrak 

program rehabilitasi rawat jalan. 

Adapun alasan yang mendasari peneliti dalam menentukan judul serta 

permasalahan pada penelitian ini, yaitu : 

1.1.1  Adanya Pasien Yang Mengalami Releapse Setelah Dinyatakan Selesai   

Menjalani Program Rehabilitasi 

Seseorang yang ingin sembuh dari ketergantungan terhadap narkoba 

membutuhkan sebuah perjuangan yang berat. Dalam hal ini, kemauan yang 

kuat untuk sembuh pada diri seorang penyalahguna narkoba merupakan hal 

yang sangat penting. Selain itu, dorongan dan dukungan dari kerabat dekat 

seperti orang tua, juga mempunyai andil dalam proses panjang yang harus 

dilalui oleh penyalahguna narkoba. Ketika pasien penyalahgunaan narkoba 

telah dinyatakan selesai dalam menjalani proses rehabilitasi, bukan berarti 

ini adalah akhir dari perjuangan.  

Hal tersebut justru merupakan awal perjuangan seorang penyalahguna 

narkoba untuk memulai kembali kehidupan yang lebih baik. Mereka 

berjuang kembali untuk bisa membina hubungan baik dengan keluarga, 

mendapatkan pekerjaan yang layak, melaksanakan kewajiban umat 

beragama, serta kembali menjalankan fungsi sosial di masyarakat. Namun, 

ada yang harus digaris bawahi disini, pasien penyalahgunaan narkoba yang 

telah dinyatakan selesai menjalani rehabilitasi tidak bisa dikatakan bebas 

secara mutlak dari pengaruh narkoba.  

Hal tersebut menunjukkan bahwa, bukan tidak mungkin pasien 

tersebut akan menggunakan narkoba kembali di masa mendatang. Banyak 

hal yang dapat memungkinkan itu terjadi, baik situasi ataupun benda-benda 

yang merangsang seorang penyalahguna. Apabila mereka tidak bisa 

melawan dorongan tersebut, maka akan mengalami releapse. Releapse 
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merupakan situasi dimana seorang pecandu yang sudah dinyatakan sembuh 

setelah menjalani proses rehabilitasi kembali menggunakan narkoba. 

Tabel 1.1  

Data kasus Releapse tahun 2019-2020 di Klinik Pratama 

     Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera Selatan 

No. Tahun Kembali Releapse Jumlah Pasien 

1. 2019 2 orang 

2. 2020 8 orang 

          Sumber: Diolah oleh peneliti 

Data pada tabel 1.1 diatas menunjukkan adanya kasus releapse yang 

terjadi di Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera 

Selatan (BNNP Sumsel). Kasus releapse tidak bisa diprediksi dan dapat 

kapan saja terjadi. Bisa dilihat pada tahun 2019, kasus releapse yang terjadi 

dialami oleh 2 orang yang merupakan pasien yang telah menyelesaikan 

proses rehabilitasi pada tahun 2018. Kemudian pada tahun 2020, kasus 

releapse mengalami peningkatan dengan mencapai 8 orang, 1 orang 

merupakan pasien yang telah selesai menjalani rehabilitasi pada tahun 2017 

dan 7 orang lainnya merupakan pasien yang telah menjalani rehabilitasi 

pada tahun 2019. Hal ini membenarkan bahwa, kasus releapse kapan saja 

dapat terjadi, tidak melihat sudah berapa lama pecandu telah berhasil 

menyelesaikan rehabilitasi, jika pecandu tidak bisa melawan keinginannya 

maka releapse pasti akan terjadi. 

1.1.2 Adanya Pasien Yang Tidak Menyelesaikan Proses Konseling Sampai 

Tahap Akhir 

Layanan rehabilitasi medis berupa konseling merupakan salah satu 

bentuk upaya untuk membantu pasien sembuh dari ketergantungannya 

menggunakan narkoba. Agar proses berjalan dengan lancar dan tidak 

merugikan salah satu pihak, sebelum menjalani proses rehabilitasi rawat 
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jalan di Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera 

Selatan, seorang pasien harus menandatangi kontrak terlebih dahulu. 

Kontrak tersebut berisikan biodata pasien dan persetujuan untuk bersedia 

menjalani konseling dalam kurun waktu 8 sampai 12 kali pertemuan, serta 

mematuhi peraturan yang berlaku dan jika melanggar bersedia mendapat 

sanksi yang akan diberikan. Namun, kurang tegasnya sanksi yang akan 

diberikan apabila pasien tidak menyelesaikan konseling pada tahap akhir, 

membuat adanya pasien yang tidak menyelesaikan sampai tahap akhir.  

Tabel 1.2  

Rekapitulasi Data Asessment dan Konseling Tahun 2018-2020 di Klinik  

Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera Selatan 

No. Tahun Jumlah Pasien Konseling Yang Dinyatakan Selesai 

1 2018 170 Orang 40 Orang 

2 2019 448 Orang 43 Orang 

3 2020 398 Orang 38 Orang 

Sumber: Diolah oleh peneliti 

  Data pada tabel 1.2 menunjukkan bahwa adanya pasien yang 

menjalani rehabilitasi rawat jalan pada program konseling tidak 

menyelesaikannya sampai tahap akhir. Bisa dilihat pada tahun 2018, dari 

170 pasien yang terdaftar hanya 40 orang yang dinyatakan selesai menjalani 

rehabilitasi. Keberhasilan program konseling pada tahun 2018 berada pada 

angka 23,6%. Kemudian pada tahun 2019, dari 448 pasien yang terdaftar 

hanya 43 pasien yang menyelesaikan proses rehabilitasi sampai tahap akhir, 

jika dipersentasikan berada pada angka 9,6%. Pada tahun 2020, hanya 9,5% 

atau 38 orang yang menyelesaikan rehabilitasi sampai tahap akhir dari 398 

pasien yang terdaftar. Jika dilihat dari persentase diatas, minat pasien untuk 

menjalankan rehabilitasi sampai tahap akhir semakin menurun setiap 

tahunnya. Hal ini, dapat dijadikan sebagai catatan bagi konselor Klinik 
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Pratama bagaimana bisa meyakinkan pasien untuk bisa mengikuti konseling 

sampai tahap akhir agar mendapatkan hasil yang maksimal. 

Tabel 1.3  

Rekapitulasi Data Klien Berdasarkan Usia di Klinik Pratama Badan 

Narkotika Nasional Provinsi Sumatera Selatan  

Tahun 2018-2020 

 

 

 

 

       

Sumber: Diolah oleh peneliti 

Menurut data yang penulis peroleh dari Klinik Pratama BNNP Sumsel 

menunjukkan bahwa klien rehabilitasi yang usianya <17 tahun mengalami 

peningkatan dari tahun 2018 sampai tahun 2020. Kemudian, jika dilihat dari 

data keseluruhan, rentang usia 26-35 tahun menempati posisi tertinggi 

dengan jumlah pasien rehabilitasi dari tahun 2018-2020 mencapai 499 

pasien. Hal demikian menunjukkan bahwa pasien rehabilitasi narkoba 

tertinggi berasal dari golongan usia produktif. 

1.1.3 Adanya Hambatan Konselor Dalam Menggali Informasi Pasien 

Penyalahgunaan Narkoba Saat Proses Konseling Berlangsung 

Dalam proses konseling, seorang konselor tentunya mempunyai 

permasalahan tersendiri dalam menangani pasien terutama pada saat 

menggali informasi. Agar proses konseling berjalan dengan lancar, sangat 

penting bagi konselor mendapatkan informasi yang sedetail-detailnya. 

Namun pada realitanya, tidak ada yang bisa menjamin suatu informasi yang 

No Tahun 
Rentang Usia 

<17 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 

1 2018 11 143 190 96 30 8 1 

2 2019 14 145 167 95 23 6 0 

3 2020 34 89 142 84 29 1 1 

Jumlah 59 377 499 275 82 15 2 
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disampaikan pasien ke konselor kebenarannya mutlak, sehingga 

ketidakjujuran atau manipulasi informasi mungkin saja terjadi.  

Adapun hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada salah satu 

konselor di Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera 

Selatan adalah : 

“Kami sebagai konselor tentunya mengalami hambatan dalam 

menggali informasi pada pasien yang disebabkan oleh beberapa 

faktor. Pertama, belum adanya rasa keterbukaan pasien tentang 

penyalahgunaan narkoba, sudah berapa lama, zat apa saja, serta 

faktor penyebabnya menggunakan narkoba. Kedua, kurangnya 

dukungan atau support dari keluarga dan orang  terdekat, seperti 

keluarga terlalu membela padahal sudah jelas-jelas anaknya 

menggunakan narkoba dan terkesan menutup-nutupi. Ketiga, jarak 

dan sulitnya mengatur waktu pertemuan, apalagi untuk pasien bekerja 

di luar kota. Dan terakhir, kesadaran dari diri pasien untuk sembuh 

masih kurang karena banyak yang datang dengan paksaan keluarga”. 

(Sumber: wawancara pra-riset dengan Ibu Risda Meylinda, 

S.Farm,Apt selaku konselor di Klinik Pratama BNNP Sumsel pada 

tanggal 17 Desember 2020). 

 

Hasil wawancara di atas telah menunjukkan adanya hambatan yang 

dialami konselor dalam menggali informasi pada pasien rehabilitasi di 

Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera Selatan. 

Padahal informasi yang disampaikan dari pasien mempunyai arti penting 

bagi konselor dalam menentukan langkah kedepannya, agar tujuan yang 

dinginkan dapat tercapai. 

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan dan disertai dengan data di Klinik 

Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera Selatan, penulis memahami 

bahwa praktik komunikasi terapeutik di dalam konseling yang berlangsung 

mempunyai pengaruh besar dalam membantu kesembuhan pasien. Hal inilah yang 

melatarbelakangi penulis untuk melakukan penelitian tentang Komunikasi 

Terapeutik Dalam Proses Konseling Antara Konselor dan Pasien Penyalahgunaan 

Narkoba di Klinik Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera Selatan.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Dari permasalahan yang telah dibahas pada bagian latar belakang masalah, 

penulis menyimpulkan bahwa rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana Komunikasi Terapeutik Dalam Proses Konseling Antara Konselor 

Dan Pasien Penyalahgunaan Narkoba Di Klinik Pratama Badan Narkotika 

Nasional Provinsi Sumatera Selatan?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Bagaimana 

Komunikasi Terapeutik Dalam Proses Konseling Antara Konselor Dan Pasien 

Penyalahgunaan Narkoba Di Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis  

  Penelitian ini diharapkan nantinya bisa menjadi referensi bagi para 

peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian serupa dan bagi 

pembaca dapat menjadi tambahan informasi pengetahuan mengenai 

Komunikasi Terapeutik Dalam Proses Konseling Antara Konselor Dan   

Pasien Penyalahgunaan Narkoba Di Klinik Pratama Badan Narkotika 

Nasional Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2  Manfaat Prakti 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih pemikiran 

serta sebagai kritik mengenai Komunikasi Terapeutik Dalam Proses 

Konseling Antara Konselor Dan Pasien Penyalahgunaan Narkoba Di Klinik 

Pratama Badan Narkotika Nasional Provinsi Sumatera Selatan untuk 

menekankan prkatik komunikasi terapeutiknya. 
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