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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

“Maka nikmat Tuhanmu yang manakah yang kamu dustakan?” 

(QS. Ar-Rahman) 

 

“Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan) 

dan tetaplah bekerja keras (untuk urusan lain).” 

(QS. Al-Insyiroh : 7) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Narkoba menjadi salah satu permasalahan pelik yang ada dan menuntut 

untuk segera di tumpas demi kelangsungan hidup bangsa. Narkoba yang sering 

kali disalahgunakan oleh penggunanya merupakan singkatan dari narkotika, 

psikotropika dan obat-obatan terlarang. Narkotika sendiri adalah zat atau obat baik 

yang bersifat alamiah, sintetis, maupun semi sintetis. Penyalahgunaan narkotika 

tidak jarang dilakukan untuk mengalihkan pikiran pengguna agar tidak terpaku 

pada dunia nyata, atau dengan kata lain narkotika digunakan untuk menimbulkan 

efek bahagia dan halusinasi. Para pengguna narkoba biasanya akan mengalami 

kecanduan yang pada akhirnya memaksa mereka untuk terus menggunakan zat 

tersebut. Terlebih, tidak memungkiri bahwa dosis yang dibutuhkan oleh tubuh 

pengguna semakin lama akan semakin meningkat. Bahaya yang ditimbulkan oleh 

penggunaan narkoba tidak hanya berdampak pada penggunanya saja, melainkan 

juga kepada orang-orang disekitarnya yang turut merasakan penurunan kualitas 

hidup. Bukan tanpa alasan, pengguna narkoba akan merasakan candu yang hebat 

sehingga sulit untuk berhenti dan menghalalkan segara cara untuk memenuhi rasa 

candu tersebut. Maka dari itu, keseharian orang terdekat pengguna narkoba pun 

bisa saja ikut terganggu. 

Pengguna narkoba di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun. 

Terdapat beberapa kelompok penyalahguna narkoba, yakni kelompok coba pakai, 

kelompok teratur pakai, kelompok pecandu bukan suntik, serta kelompok pecandu 

suntik. Kelompok coba pakai adalah mereka yang memakai narkoba kurang dari 

lima kali dalam setahun terakhir, kelompok teratur pakai yakni mereka yang 

menggunakan narkoba sebanyak lima sampai 49 kali dalam setahun terakhir, 

kelompok pecandu bukan suntik yaitu mereka yang memakai narkoba lebih dari 

49 kali dalam setahun terakhir, serta kelompok pecandu suntik yakni mereka yang 



memakai narkoba dengan cara suntik berapapun jumlahnya dalam setahun 

terakhir. Perlu digarisbawahi bahwa intensitas penggunaan narkoba kelompok-

kelompok tersebut adalah setahun pada saat survei dilakukan oleh BNN pada 

tahun 2017 di 34 provinsi di Indonesia dengan jumlah sampel 1.000 orang per 

provinsi. 

Menurut survei yang dilakukan BNN pada tahun 2017 tersebut disebutkan 

bahwa Indonesia berada dalam kondisi Gawat Narkoba. Diperkirakan jumlah 

penyalahguna narkoba sebanyak 3,8 juta sampai 4,1 juta orang atau sekitar 2,10% 

sampai 2,25% dari total seluruh penduduk Indonesia yang berisiko terpapar 

narkoba di tahun 2014. Sementara korban penderita narkoba terus bertambah dari 

tahun ke tahun yang peningkatannya mencapai 104.000 dari orang yang berumur 

15 tahun dan 263.000 hingga orang yang berumur 64 tahun. 

Pada 2019, BNN bersama dengan Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia 

atau biasa dikenal dengan LIPI kembali melakukan survey pravelensi pengguna 

narkoba di 34 provinsi di Indonesia dengan hasil survei sebagai berikut : 

 

Tabel 1.1 

Hasil Survey Angka Prevalensi Pengguna Narkoba Per-provinsi 2019 

Provinsi 
Pernah Pakai Setahun Pakai 

Estimasi % Estimasi % 

1. Aceh  82.415 2,80% 56.192 1,90% 

2.Sumatera Utara 1.707.936 7,00% 1.585.941 6,50% 

3. Sumatera Barat 85.204 1,50% 63.903 1,10% 

4. Riau 96.452 0,90% 55.115 0,50% 

5. Jambi 7.271 0,50% 5.453 0,40% 

6. Sumatera Selatan 359.363 5,50% 326.694 5,00% 

7. Bengkulu 19.698 1,30% 13.789 0,90% 

8. Lampung 31.811 0,90% 31.811 0,90% 

9. Bangka Belitung 4.145 0,90% 2.961 0,60% 

10. Kepulauan Riau 4.620 0,40% 3.080 0,30% 

11. DKI Jakarta 195.367 4,90% 132.452 3,30% 

12. Jawa Barat 95.259 0,60% 68.042 0,40% 

13. Jawa Tengah 341.392 2,30% 195.081 1,30% 

14. DI Yogyakarta 29.132 3,60% 18.082 2,30% 

15. Jawa Timur 1.038.953 2,50% 554.108 1,30% 

16. Banten 48.664 1,40% 31.489 0,90% 



17. Bali 10.779 0,60% 4.312 0,30% 

18. Nusa Tenggara barat 9.426 0,50% 4.713 0,30% 

19. Nusa Tenggara Timur 4.875 0,10% 4.875 0,10% 

20. Kalimantan Barat 33.550 0,80% 16.775 0,40% 

21. Kalimantan Tengah 10.108 0,70% 6.317 0,40% 

22. Kalimantan Selatan 79.370 1,80% 57.723 1,30% 

23. Kalimantan Timur 16.963 0,50% 4.241 0,10% 

24. Kalimantan Utara 5.959 1,70% 4.172 1,20% 

25. Sulawesi Utara 17.239 0,80% 14.366 0,70% 

26. Sulawesi Tengah 61.857 3,30% 52.341 2,80% 

27. Sulawesi Selatan 77.469 0,90% 55.335 0,60% 

28. Sulawesi Tenggara 30.570 1,00% 22.927 0,80% 

29. Gorontalo 4.307 1,00% 2.871 0,70% 

30. Sulawesi Barat 2.810 0,80% 2.248 0,70% 

31. Maluku 4.989 0,20% 4.989 0,20% 

32. Maluku Utara 691 0,20% 691 0,20% 

33. Papua Barat 4.998 0,30% 4.998 0,30% 

34. Papua 11.102 0,30% 11.102 0,30% 

Indonesia 4.534.744 2,40% 3.419.188 1,80% 

Sumber : Survey BNN-LIPI tahun 2019 

 

Pengguna narkoba di Sumatera Selatan pun tidak kalah memprihatinkan. 

Dalam survey diatas, Provinsi Sumatera Selatan menempati posisi kedua dengan 

angka prevalensi pengguna narkoba terbanyak di Indonesia setelah Sumatera 

Utara. Disebut bahwa pada 2019 silam terdapat 326.694 orang yang menggunakan 

narkotika di Provinsi Sumatera Selatan yang telah memakai narkoba selama satu 

tahun terakhir, belum termasuk dengan golongan pernah pakai yang apabila 

ditambahkan akan mencapai angka 686.057 jiwa. 

Salah satu cara yang dilakukan untuk menghambat peredaran narkotika di 

Indonesia adalah dengan melakukan penangkapan baik pengedar ataupun pemakai 

berikut dengan segala aturan perundangan yang telah dibuat untuk mengatur 

perkara tersebut. Telah menjadi rahasia umum bahwasanya pengedar narkoba di 

Indonesia akan mendapatkan hukum hingga seberat-beratnya berupa hukuman 

mati, namun hukuman bagi pecandu dapat bervariatif baik berupa penahanan 

dalam kurun waktu yang bermacam-macam, hingga menjalani program 

rehabilitasi. 



Program rehabilitasi narkotika merupakan serangkaian upaya yang 

terkoordinasi dan terpadu, terdiri atas upaya-upaya medik, bimbingan mental, 

psikososial, keagamaan, pendidikan dan latihan vokasional untuk meningkatkan 

kemampuan penyesuaian diri, kemandirian dan menolong diri sendiri serta 

mencapai kemampuan fungsional sesuai dengan potensi yang dimiliki baik fisik, 

mental, sosial dan ekonomi. Pada akhirnya mereka diharapkan dapat mengatasi 

masalah penyalahgunaan narkoba dan kembali berinteraksi dengan masyarakat 

secara wajar. Program rehabilitasi pecandu narkoba diatur dalam Undang-Undang 

Nomor 35 Tahun 2009 Pasal 54 yang menyatakan bahwa pecandu narkotika dan 

korban penyalahgunaan narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan 

rehabilitasi sosial. Sementara itu dalam Pasal 1 butir 16 dan 17 Undang-Undang 

Nomor 35 Tahun 2009 dijelaskan bahwasanya rehabilitasi medis adalah suatu 

proses kegiatan pengobatan terpadu untuk membebaskan pecandu dari 

ketergantungan narkotika, sementara  rehabilitasi sosial adalah suatu proses 

kegiatan pemulihan secara terpadu, baik fisik, mental, maupun sosial agar bekas 

pecandu narkotika dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan 

masyarakat. Tujuan dari dilakukannya rehabilitasi ini tidak lain sebagai treatment 

atau perawatan dan rehabilitation atau perbaikan, yang lebih memandang 

pemberian pemidanaan pada pelaku kejahatan bukan pada perbuatannya.  

Dalam proses rehabilitasi pecandu narkoba terdapat beberapa metode yang 

digunakan diantaranya metode cold turkey, metode alternatif, terapi substitusi 

opioda, metode 12 steps, dan metode therapeutic community (TC). Sebagai salah 

satu metode dalam rehabilitasi, metode therapeutic community (TC) memiliki 

tujuan utama untuk menolong pecandu agar mampu kembali ke tengah masyarakat 

dan dapat kembali menjalani kehidupan yang produktif. Program TC merupakan 

program yang disebut Drug Free Self Help Program. Program ini mempunyai 

sembilan elemen yakni partisipasi aktif, feedback dari keangotaan, role modeling, 

format kolektif untuk perubahan pribadi, sharing norma dan nilai-nilai, struktur & 

sistem, hubungan kelompok,  penggunaan terminologi unik dan komunikasi 

terbuka. 



Komunikasi terbuka sangat ditekankan demi kelancaran proses rehabilitasi 

pecandu narkoba. Komunikasi terbuka disini ditekankan pada komunikasi terbuka 

yang komunikator dan komunikannya memiliki hubungan saling membantu dalam 

pencapaian tujuan. Hal ini pulalah yang merupakan prinsip dasar dari komunikasi 

terapeutik itu sendiri. Dalam proses rehabilitasi, komunikasi terapeutik memiliki 

peranan yang sangat penting yakni sebagai cara atau jalan agar hubungan yang 

dibangun oleh komunikator yang dalam hal ini merupakan terapis, pegawai, 

konselor, perawat dan sebagainya. Komunikator dalam komunikasi terapeutik 

memiliki peran sebagai orang yang membantu komunikan untuk mencapai tujuan 

yang dalam konteks rehabilitasi narkotika adalah komunikan yang merupakan 

warga binaan atau klien agar terlepas dari jerat candu narkotika. Maka dari itu, 

komunikasi terapeutik dapat diterapkan dalam metode rehabilitasi warga binaan di 

lapas narkotika. Komunikasi terapeutik menjadi penting dalam proses rehabilitasi 

di lembaga pemasyarakatan dikarenakan dapat menjadi pembatas antara petugas 

dengan warga binaan. Batasan yang dimaksud disini adalah batasan profesionalitas 

dimana petugas lembaga pemasyarakatan harus bersikap profesional dalam 

menjalankan program rehabilitasi warga binaan. Atas dasar tersebutlah, 

komunikasi yang terapeutik menjadi penting dilakukan dalam proses rehabilitasi.  

Proses rehabilitasi dapat dilakukan di berbagai tempat, mulai dari lembaga 

rehabilitasi milik swasta ataupun lembaga rehabilitasi milik pemerintah. Salah satu 

lembaga rehabilitasi narkotika milik pemerintah yakni lembaga pemasyarakatan 

(Lapas). Menurut Peraturan Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia No. 35 

Tahun 2018 tentang Revitalisasi Penyelenggaraan Pemasyarakatan menyatakan 

bahwa Lembaga Pemasyarakatan yang selanjutnya disebut Lapas adalah tempat 

yang menjalankan fungsi pembinaan terhadap narapidana. Lembaga 

pemasyarakatan sebagai ujung tombak pelaksanaan asas pengayoman merupakan 

tempat untuk mencapai tujuan melalui pendidikan, rehabilitas dan reintegrasi.  

Dalam proses pemidanaan yang dilakukan pada kasus narkoba, pengguna 

akan ditempatkan di lapas narkotika yang didalamnya terdapat program 

rehabilitasi sesuai dengan arahan peraturan perundangan. Di Provinsi Sumatera 



Selatan sendiri, proses rehabilitasi dilakukan di beberapa tempat seperti yang 

dilansir di situs resmi BNN sebagai berikut : 

 

Tabel 1.2 

Daftar Lembaga Rehabilitasi Narkoba Provinsi Sumatera Selatan 

No. Nama Lembaga Rehabilitasi 

1. Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas III Palembang 

2. Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIA Lubuk Linggau 

3. Lembaga Pemasyarakatan Kelas I Palembang 

4. SPN Betung Palembang 

5. Rindam Sriwijaya 

Sumber : Situs resmi bnn.go.id diunggah pada 08 Januari 2019 

 

Dalam Tabel 1.2. terlihat bahwasanya Lembaga Pemasyarakatan Narkotika 

Kelas IIB Banyuasin tidak masuk ke dalam daftar lembaga rehabilitasi narkoba 

yang dilansir oleh situs milik Badan Narkotika Nasional ( www.bnn.go.id ). Hal 

ini dikarenakan artikel yang menyebutkan data tersebut diposting pada tanggal 08 

Januari 2019. Sementara itu, Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB 

Banyuasin merupakan lembaga rehabilitasi yang pada saat artikel tersebut 

diposting masih bernama Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas III 

Palembang. Pergantian nama lembaga pemasyarakatan yang mulanya bernama 

Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas III Palembang menjadi Lembaga 

Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin menunjukkan bahwasanya 

lembaga tersebut juga mengalami kenaikan kelas dari kelas III menjadi kelas IIB 

terhitung diusianya yang tidak lebih dari 6 tahun. 

Kenaikan kelas tersebut terjadi karena melonjaknya jumlah warga binaan 

yang menghuni lembaga pemasyarakatan tersebut. Dilansir dari situs 

smslap.ditjenpas.go.id yang diakses pada 09 Juli 2021, diketahui data kapasitas 

lembaga pemasyarakatan sebesar 484 orang, namun jumlah keseluruhan yang 

telah mengisi lembaga pemasyarakatan adalah 1.079 orang. Terhitung Lembaga 

Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin telah overcapacity sebesar 123%. 



Keterkaitan overcapacity dengan proses komunikasi terapeutik dalam program 

rehabilitasi berkenaan dengan jumlah pegawai. Jumlah pegawai program 

rehabilitasi yang ada hanya diperuntukkan untuk lapas dengan jumlah warga 

binaan sebesar 484 orang. Namun dengan membludaknya warga binaan yang 

menghuni lapas, otomatis pegawai yang ada harus bekerja lebih ekstra yang 

dikhawatirkan dapat mengganggu jalannya komunikasi terapeutik yang ada. 

Hal yang membedakan penelitian ini berbeda dengan penelitian sejenis 

lainnya yakni program rehabilitasi yang dilaksanakan pada Lembaga 

Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin, telah disusun sedemikian rupa 

dengan menggunakan metode therapeutic community berbasis pemasyarakatan 

yang penjelasannya dimuat dalam sebuah Walking Paper. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin, metode 

therapeutic community tidak diterapkan secara murni dikarenakan menyesuaikan 

dengan kebutuhan dan budaya yang ada. Dalam proses rehabilitasi di lembaga 

pemasyarakatan ini, warga binaan diajak untuk aktif dalam pembagian fungsi kerja 

sehari-hari misalnya dengan melibatkan warga binaan dalam proses kepemimpian 

di setiap blok yakni diantaranya pada departemen ibadah, gastronomy (kitchen), 

lingkungan, laundry, rumah tangga, expeditor team, dan business officer (BO). 

Selain itu, terdapat banyak kegiatan harian yang dilakukan dalam program 

rehabilitasi tersebut. Hal tersebut diadaptasi dari metode therapeutic community 

murni yang kemudian dikembangkan dengan basis pemasyarakatan dengan 

membentuk lingkungan yang aktif dan kondusif dalam mendukung warga binaan 

untuk terlepas dari candu narkotika. 

Metode therapeutic community berbasis pemasyarakatan yang telah 

dijalankan di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin selama 

beberapa tahun terakhir membuktikan bahwa dari banyaknya warga binaan yang 

menjalani proses rehabilitasi, hanya terdapat satu orang warga binaan yang 

kembali menjalani masa tahanan dengan kasus yang sama. Warga binaan tersebut 

menjalani proses rehabilitasi pada 2015, dan kembali masuk lembaga 



pemasyarakatan dengan rencana tindakan akan dimasukkan program rehabilitasi 

tahun 2021. 

Selain itu, terkait proses rehabilitasi di lembaga pemasyarakatan yang 

menerapkan metode therapeutic community berbasis pemasyarakatan, rehabilitasi 

yang dilaksanakan memiliki tantangan tersendiri karena peserta rehabilitasi yang 

notabene warga binaan merupakan orang yang pada awalnya tidak berniat untuk 

melakukan rehabilitasi atau umumnya belum berniat untuk berhenti menggunakan 

narkoba. Adapun warga binaan yang pada akhirnya dimasukkan kedalam program 

rehabilitasi adalah warga binaan dengan tingkat kecanduan menengah hingga akut.  

Maka dari itu, berdasarkan beberapa pemaparan alasan diatas, peneliti 

tertarik untuk mengambil judul penelitian “Komunikasi Terapeutik dalam Proses 

Rehabilitasi Warga Binaan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB 

Banyuasin” 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan dibagian sebelumnya, 

maka adapun rumusan masalah yang ditarik dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana proses komunikasi terapeutik dalam proses rehabilitasi warga 

binaan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin ? 

2. Apa saja faktor yang menjadi penghambat dalam proses rehabilitasi warga 

binaan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin ? 

 

1.3. Tujuan 

Ditinjau dari rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penelitian ini adalah 

: 

1. Untuk mengetahui proses komunikasi terapeutik dalam proses rehabilitasi 

warga binaan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin. 

2. Untuk mengetahui faktor yang menjadi penghambat dalam proses rehabilitasi 

warga binaan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Kelas IIB Banyuasin. 

 



1.4. Manfaat 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Beberapa manfaat secara teoritis penelitian ini yaitu seperti dibawah ini : 

a) Sebagai sumber informasi dan bahan pertimbangan bagi semua pihak yang 

memerlukan hasil penelitian ini; 

b) Sebagai bahan perbandingan dan dasar bagi peneliti berikutnya yang 

berkaitan dengan penelitiannya; 

c) Berguna bagi sarana penerapan ilmu pengetahuan dan menambah kajian 

kepustakaan khususnya mahasiswa Ilmu Komunikasi FISIP Unsri. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Adapun manfaat secara praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a) Untuk menambah, memperdalam dan mengembangkan pengetahuan 

penulis sebagai latihan dalam menuangkan hasil pemikiran dan penelitian 

sesuai dengan ketentuan penulisan karya ilmiah di Universitas Sriwijaya; 

b) Sebagai proses pembelajaran peneliti dalam menganalisis masalah secara 

ilmiah. 
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