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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang Masalah  

Permasalahan terkait narkoba saat ini sudah menjadi permasalahan yang cukup serius 

di dalam masyarakat, di negeri ini penggunaan narkoba semakin meningkat, ditambah 

dengan banyaknya beredar macam-macam narkoba yang tersebar didalam Indonesia. 

Narkoba merupakan jenis obat yang dilarang untuk dikonsumsi karena akan 

menimbulkan efek samping yang dapat merusak tubuh serta psikis para penggunanya, 

Ketika dikonsumsi menggunakan cara yang tidak tepat. Bisa menyebabkan hal-hal fatal 

yang bisa menyebabkan kematian. Narkoba memiliki dampak negatif yang begitu luas, 

tidak hanya dari segi fisik, segi psikis, sosial, serta ekonomi, keluarga, dan lain-lain.  

 Dalam Ilmu medis Narkoba berfungsi sebagai obat, Obat-obat tersebut hanya 

digunakan dalam dunia medis untuk keperluan tertentu. Sekarang pengguna dari Narkoba 

tak lagi  melihat dari usia, dizaman sekarang ini baik anak-anak, remaja sampai dengan 

orang dewasa. Tidak dilihat dari pria atau wanita, siapapun bisa saja terjerumus.  

Berdasakan dengan pasal 7 undang-undang No. 35 tahun 2009 bahwa narkotika 

digunakan hanya untuk kepentingan dalam pelayanan kesehatan atau pengembangan 

Ilmu pengetahuan dan teknologi. Akan di kenakan tindak pidana berupa kurungan penjara 

dan denda jika penggunaan nya tidak sesuai dengan Undang-undang yang ada.  

Saat ini kasus penyalahgunaan narkoba di Indonesia pada setiap tahunnya selalu 

mengalami kenaikan dan masih menjadi permasalahan yang cukup serius yang harus 

segera diselesaikan. Menurut Badan Narkotika Nasional berdasarkan Statistik P4GN di 

Indonesia pada tahun 2018 terdapat 1046 jumlah kasus narkoba,  dengan tersangka 1541, 

dan dengan jumlah pasien penyalahgunaan narkoba sebanyak 7519 orang. Dan pada 

tahun 2019 Kasus narkoba mengalami penurunan sebesar 7,3%, dan jumlah tersangka 

sebanyak 1483 orang, sedangkan jumlah pasien penyalahgunaan nakoba sebanyak 7893. 

Dan pada tahun 2020 masih mengalami penurunan jumlah kasus narkoba sebanyak 

11,3%, dan jumlah tersangka sebanyak 1328 orang atau mengalami penurunan sebesar 

10,4%, serta jumlah pasien penyalahgunaan narkoba sebanyak 6036 orang.  Sedangkan 
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pada tahun 2021, tercatat dari awal tahun sampai dengan bulan oktober jumlah kasus 

mengalami penurunan sebesar 22,4% dengan jumlah tersangka sebanyak 976 dan jumlah 

pasien penyalahgunaan narkoba sebanyak 2783 orang.  

ditinjau dari hasil survei yang dilakukan oleh BNN terhadap 34 Provinsi di Indonesia, 

ada lima Provinsi yang menempati peringkat tertinggi tentang kasus penggunnaan 

narkoba yang salah satunya terdiri dari Medan , Palembang, DKI Jakarta, Sulawesi 

Tengah dan yang terakhir di Yogyakarta. Sumatera Selatan masuk kedalam peringkat 

kedua yang terbesar di Indonesia. 

Tabel 1.1 

Data Statistik P4GN tahun 2018 - Oktober 2021 oleh Badan Narkotikak Nasional 

Provinsi Sumatera Selatan 

No Tahun Jumlah kasus 

narkoba 

Jumlah 

tersangka kasus 

narkoba 

Jumlah pasien penyalagunaan 

narkoba 

1 2018 68 93 203 

2 2019  35 41 147 

3 2020 31 36 92 

4 2021 24 32 255 

Sumber : Diolah oleh Peneliti, 2021 

 

Dapat dilihat dari tabel 1.1 diatas menunjukan bahwa  Pada tahun 2018 jumlah kasus 

narkoba sebanyak 68 kasus, dan jumlah tersangka sebanyak 93 orang, dengan pasien 

penyalahgunaan narkoba sebanyak 203 orang. Pada tahun berikutnya yaitu tahun 2019 

mengalami penurunan sebesar 48% dengan jumlah tersangka sebanyak 41 orang dan 

jumlah pasien penyalahgunan narkoba sebanyak 147 orang. Pada tahun 2020 mengalami 

jumlah penurunan kasus sebesar 11,4%  dengan jumlah tersangka sebanyak 36 orang dan 

jumlah pasien penyalahgunaan sebanyak 92orang. Dan pada tahun 2021, dimulai dari 

awal tahun sampai dengan akhir oktober masih mengalami penurunan sebesar 22,5% 
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dengan jumlah tersangka sebanyak 32 orang, dan dengan jumlah pasien yang mengalami 

penigkatan dari tahun sebelumnya sebanyak 92 orang .  

Bagi para pecandu narkoba perlu dilakukan penanganan yang serius dan tuntas. Agar 

korban dapat sadar dan tidak terjerumus kembali kedalam masalah tersebut. Salah satu 

upaya yang dapat digunakan untuk menyembuhkan orang-orang yang sudah terlanjur 

menggunakan narkoba atau mengkonsumsinya yaitu dengan melakukan rehabilitasi guna 

untuk membebaskan diri dari kecanduaan. Bagi pecandu narkoba rehabilitas merupakan 

salah satu prosedur yang dilakukan sebagai upaya pembebasan diri dari ketergantungan 

untuk menuju proses pemulihan total.  

Rehabilitasi adalah suatu prosedur yang ditujukan untuk pemulihan atau perawatan. 

Apabila seseorang telah terbukti sebagai korban yang menggunakan narkoba maka harus 

melakukan rehabilitasi yang bersifat medis dan sosial (Purwani, Darmandi & Putra, 

2016). Rehabilitasi merupakan prosedur yang diberikan untuk menjauhkan para pecandu 

dari barang haram tersebut, di Sumatera Selatan ada beberapa Lembaga yang melakukan 

Rehabilitasi pada korban penyalahgunaan narkoba, salah satunya yaitu Lapas klas III 

Narkotika Palembang, Lapas Klas II A Narkotika Lubuk Linggau, Lapas Klas I 

Palembang, SPN Betung Palembang, Rindam Sriwijaya serta ada juga Pusat Rehabiltasi 

Ar-Rahman  Palembang.  

Didalam penelitian ini Lembaga Rehabilitasi yang dipilih yaitu di Pusat Rehabilitasi 

Ar-Rahman  Palembang. Pusat rehabilitasi ini terletak dikomplek pondok pesantren Ar-

Rahman . Yayasan ini merupakan yayasan yang melakukan perawatan serta pemulihan 

bagu korban penyalahgunaan narkoba. Yayasan yang berdiri pada tahun 2000 hingga 

sekarang. Pusat Rehabilitasi ini menerima serta memberikan bantuan semaksimal 

mungkin bagi korban penyalahgunaan narkoba serta memberikan layanan dalam 

konseling bagi orang yang memiliki penyakit seperti HIV/AIDS yang berada diseluruh 

lapisan masyarakat. yang menjadi salah satu alasan peneliti mengapa memilih Pusat 

Rehabilitasi Ar-Rahman  Palembang adalah karena Pusat Rehabilitasi ini dilihat dari 

pembangunanya mereka mempunyai hakikat untuk menampung serta memberikan 
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pelayanan yang maksimal pada korban serta memberikan konseling tidak hanya bagi 

korban penyalahgunaan narkoba tetapi juga dengan orang Hiv dan Aids yang terdapat 

disemua lapisan masyarakat. Di pusat rehabiltasi ini juga mereka melakukan rehabiltasi 

menggunakan pendekatan terapi biologis medis, Psikoterapi-Psikologis dan moral 

spiritual. Tidak hanya itu sudah banyaknya orang orang yang melakukan rehabilitasi di 

tempat ini, tidak hanya orang yang berdomisi dipalembang tetapi juga ada yang berada 

diluar Palembang seperti Aceh, Medan, Jambi dan Batam, serta ada pula yang berasal dai 

luar Negeri. Terdapat tiga program di Pusat Rehab ini yaitu program regular tang dimana 

rehabilitas dilakukan dalam 3 sampai 6 bulan, Program Sekolah yaitu dari 1 sampai 

dengan 2 tahun. Yang terakhir ada program khusus yang biasanya dilakukan untuk orang 

yang ingin direhab tanpa harus meninggalkan pekerjaan.  

Seorang pendamping bagi Klien pecandu narkoba disebut dengan konselor, yaitu 

suatu pekerjaan yang bisa mendukung dalam proses rehabilitasi dan penyembuhan 

korban. Konselor yaitu orang yang akan membantu selama konseling sesuai dengan 

bagian yang mereka kuasai, memberi motivasi-motivasi untuk klien butuhkan dengan 

tujuan untuk mencapai kesembuhan dan menjadi lebih baik. Dalam hal ini Seorang 

konselor dalam suatu proses penyembuhan memiliki peranan yang sangat penting bagi 

kliennya, konselor harus berkomunikasi secara verbal maupun non verbal dengan baik. 

Interaksi yang terjadi akan memberikan efek terhadap kesehatan klien. Seorang klien 

yang ingin pulih tidak dapat jika bergantung hanya kepada obat tetapi perlu adanya suatu 

konseling yang dilakukan baik antara konselor dengan klien, dalam proses komunikasi 

yang dilakukan sangat penting karena dapat memotivasi serta dapat meningkatkan 

keinginan klien agar bisa sembuh. dalam menangani pecandu narkoba tentunya konselor 

memerlukan latihan serta kepekaan terhadap ketajaman perasaan karena Komunikasi 

yang terjadi tidak dalam kemampuan tetapi dalam dimensi nilai, ruang dan waktu, hal 

tersebut akan mempengaruhi keberhasilan suatu Komunikasi yang terjadi antara konselor 

dan Klien. Konselor yang melakukan rehabilitasi tidak sama dengan konselor pada 

umumnya, mereka memiliki suatu peran yang sangat penting didalam penyembuhanklien, 

yang dimana biasa disebut dengan  Komunikasi Kesehatan atau komunikasi Terapeutik . 
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Komunikasi Kesehatan atau komunikasi Terapeutik yaitu suatu bentuk Komunikasi 

yang  disusun dan direncanakan guna untuk membantu dalam proses pemulihan atau 

penyembuhan Klien. Komunikasi Terapeutik  memperhatikan pasien berdasarkan dengan 

aspek keselamatan dan menggali penyebab dan mencari jalan terbaik atas permasalahan 

yang terjadi pada pasien. 

Komunikasi Terapeutik terjadi bukan tanpa adanya perencanaan dan pertimbangan, 

tetapi dilakukan untuk membantu klien dengan sangat professional melalui pendekatan  

pribadi yang berdasarkan emosi, perasaan serta berdasarkan dengan rasa kepercayaan 

yang terjadi antara dua pihak yang ikut serta dalam Komunikasi itu. Upaya untuk 

membantu menyelesaikan masalah yang dihadapi klien dengan memperintens interaksi 

serta Mengurangi keraguan. Komunikasi Terapeutik termasuk kedalam tingkatan 

Komunikasi interpersonal yang dimana Komunikasi yang terjadi antara seorang konselor 

dengan klien yang melakukan interaksi dengan tatap muka dan sifatnya rahasia. 

Antara seorang konselor dan klien harus terjalin suatu kedekatan, karena Komunikasi 

Terapeutik berperan untuk meningkatkan suatu hubungan antara keduanya, supaya dapat 

mengetahui apa yang dibutuhkan oleh klien. Dalam hal ini seorang konselor mempunyai 

sebuah tanggung jawab dalam kesembuhan Klien dengan Komunikasi Terapeutik  agar  

dapat memberikan kepuasan serta motivasi sampai dengan Klien pulih. Komunikasi 

Terapeutik  membantu Klien untuk lebih percaya, sedangkan Komunikasi non terapeutik 

membuat Klien merasa tidak nyaman dan terdapat batasan antara konselor dan klien yang 

menyebakan klien menjadi tertutup. 

Dalam hal ini Komunikasi Terapeutik memiliki peranan yang sangat penting dalam 

memecahkan masalah yang dihadapi, pada dasarnya Komunikasi Terapeutik  merupakan 

komunkasi proposional yang mengarah pada tujuan yaitu penyembuhan klien.  Ada dua 

komponen yang penting dalam Komunikasi Terapeutik  yaitu proses komunikasinya dan 

efek komunikasinya. Pada kenyataannya memang Komunikasi secara mutlak merupakan 

bagian integral dalam kehidupan kita tidak terkecuali seorang perawat, yang sehari 

harinya selalu berhubungan dengan orang lain, baik itu klien, teman, keluarga, dokter dan 
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sebagainya. Maka Komunikasi sangatlah penting sebagai sarana yang efektif dalam 

memudahkan perawat melaksnakan perannya dengabon baik.  

Adapun hal hal yang menjadi alasan peneiliti dalam mengambil judul dan 

permasalahan dalam peneliitan ini yaitu sebagai berikut :  

1.1.1 Beberapa klien tidak bisa lepas dari Narkoba karena pada saat rehabilitasi 

mereka tidak menjalankan dengan tuntas atau tidak komplit program 

Untuk pulih dalam sebuah ketergantungan dari kecandun narkoba memerlukan suatu 

perjuangan. Kemauan untuk sembuh didalam diri seorang pecandu narkoba merupakan 

suatu hal penting. Peran rehabilitasi dalam proses penyembuhan dari ketergantungan bagi 

pecandu merupakan hal yang sangat penting. karena semakin banyaknya penggunaan 

narkoba dikalangan Masyarakat. Mengingat sulitnya korban penggunaan narkoba 

terlepas dari ketergantungan secara Individu maka keefektifitasan dalam  rehabilitasi 

sangat diperlukan untuk menyembukan korban penyalahgunaan narkoba. Hal yang 

menjadi penyebab utama seorang pecandu kembali kambuh salah satunya karena pada 

saat melakukakan rehabilitasi para klien tidak menyelesaikan rehabilitasi dengan tuntas.  

Adapun hasil wawancara yang dilakukan dengan konselor di pusat rehabilitasi 

Ar-Rahman  Palembang :  

 “ jadi yang menjadi penyebab atau factor dari tidak tuntasnya sebuah 

rehabilitasi yang dijalankan oleh klien yaitu karena para orang tua dari mereka 

(klien) tidak memberikan  sepenuhnya dukungan kepada mereka untuk sembuh. 

Serta ada juga yang terkendala dengan biaya untuk membayar uang program 

rehab. “  (Sumber: Wawancara dengan dr. Sukma Utama selaku konselor di Pusat 

Rehabilitasi Ar- Rahman  Palembang pada tanggal 27 Desember 2021).   

 Dari wawancara diatas factor yang menjadi penyebab utama yaitu karena 

orang tua ataupun keluarga dari klien. Padahal Keterlibatan dan dukungan dari 

keluarga itu adalah sebuah bentuk dorongan moril yang begitu diharapkan oleh 

klien.  
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Tabel 1.2  

Rekapitulasi Data Klien Konseling pada tahun 2018- November 2021 pada 

Pusat Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman  Palembang  

No Tahun Jumlah pasien konseling Jumlah pasien yang selesai 

1 2018 93 Klien  81 Klien  

2 2019 108 Klien  89 klien  

3 2020 104 Klien  78 Klien  

4 2021 101 Klien  67 Klien  

Sumber : Diolah oleh Peneliti, 2021 

Dari tabel 1.2 diatas Menunjukan bahwa ada beberapa klien yang tidak 

menyelesaikan program rehablitasi pada saat konseling sampai dengan tuntas. Dapat 

dilihatpada tahun 2018 ada 93 Klien yang telah terdaftar, dan hanya 81 Klien yang telah 

meenyelesaikan konseling. Tingkat keberhasilan selama Program konseling pada tahun 

2018 berada di angka 87%. Pada tahun 2019  ada 89 klien yang telah berhasil 

menyelesaikan konseling, dari 108 Klien yang terdaftar. Artinya pada tahun 2019 tingkat 

keberhasilan konseling berada di angka 82,4 %. Selanjutnya pada tahun 2020 ada 104 

klien yang telah terdaftar dan sekitar 78 orang yang telah berhasil menyelesaikan 

konseling sampai dengan tuntas. Jika dipresentasikan tingkat keberhasilan konseling 

yaitu 75%. Pada tahun 2021 ada 101 klien dan yang menyelesaikan konseling sampai 

tuntas hanya 67 klien yang dimana tingkat keberhasilan konseling berada di 66,3%.  Dari 

presntasi diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah klien yang berminat untuk mejalankan 

konseling sampai dengan tuntas setiap tahunnya semakin berkurang.  
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Tabel 1.3 

Rekap Data Klien berdasarkan dengan Usia pada Yayasan Pusat 

Rehabilitasi Ar-Rahman  Palembang 

Pada tahun 2018- November 2021 

No Tahun Rentang Usia 

13  14-17 18-23 24- 37 38-48 49-59  

1 2018 9 18 25 34 31 18 

2 2019 11 4 36 17 16 9 

3 2020 21 42 14 8 9 11 

4 2021 7 12 19 15 11 5 

Jumlah  52 76 94 74 67 43 

Sumber : Diolah oleh Peneliti, 2021 

Dari data pada tabel 1.3 diatas dapat disimpulakan bahwa klien rehabilitasi pada 

tahun 2018-2020 yang usianya 13 tahun mengalami kenaikan dan pada 2021 mengalami 

penurunan. Dilihat dari data keseluruhan pada rentang usia 18-23 tahun termasuk 

kedalam posisi yang teratas dengan jumlah klien sebanyak 94 orang. Hal tersebut 

menujukkan bahwa penggunaan narkoba tertinggii berada dari golongan usia remaja. 

1.1.2 Motivasi Klien untuk berubah belum ada  

Motivasi seorang konselor itu mempunyai posisi yang penting pada saat pemulihan 

klien dari ketergantungan zat adiktif lainnya, pemulihan klien dari ketergantungan 

bukanlah sesuatu yang mudah untuk dilakukan dibutuhkan keinginan yang kuat  dari luar 

maupun dari dalam diri klien tersebut. Bukan sesuatu yang mustahil untuk melepaskan 

klien dari penyalahgunaan narkoba. Tetapi dalam hal ini klien masih adanya motivasi dari 

diri klien untuk berubah  yang menyebabkan tidak adanya hasil selama menajalani 

konseling.  

Adapun hasil dari wawancara yang dilakukan kepada salah satu dokter di pusat 

rehabilitasi Ar-Rahman  Palembang yaitu :  
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“ sebenarnya motivasi untuk berubah berasal dari diri masing masing klien, 

disini banyak klien yang belum memiliki kesiapan dan niatan untuk berubah. 

kliennya masih berada pada tahap prekontemplasi, Kliennya belum merenung , 

mereka belum menyadari bahwa diri mereka bermasalah. Jadi ketika kami 

melakukan konseling klien tidak masuk,mereka banyak ngeblocking, tertutup dan 

sulit untuk diajak bicara. Pada saat kami bertanya pun klien tidak mau menjawab. 

Jadi ini menjadi hambatan bagi kami pada saat konseling. Pendekatan dan teknik 

konseling yang kami lakukan sebagai seorang konselor pun berbeda, lebih 

menantang dan lebih kompleks dengan klien yang sudah memiliki motivasi untuk 

berubah. “ 

(Sumber: Wawancara Pra-riset dengan dr. Sukma Utama selaku konselor di Pusat 

Rehabilitasi Ar-Rahman  Palembang pada tanggal 20 November 2021).  

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan menunjukan bahwa belum adanya motivasi 

dari diri klien untuk berubah, yang disebabkan karena diri mereka belum merasa memiliki 

kesalahan dalam menggunakan narkoba. Hal inilah yang menjadi salah satu hambatan 

bagi konselor dalam melakukan konseling pada klien dipusat rehabilitasi ar-Rahman . 

Adapun alasan yang dilihat dari seorang klien mengapa tidak ada motivasi dalam dirinya 

untuk berubah, berdasarkan dengan wawancara yang dilakukan dengan salah satu seorang 

klien di Pusat Rehabilitasi Ar-Rahman  Palembang.  

” Saya sudah tiga tahun dalam menggunakan narkoba yang dimana hal tersebut 

yang memicu saya sulit lepas dari barang haram tersebut, saya sulit berubah 

pada saat itu karena saya berpikir bahwa, pemakaian narkoba yang saya lakukan 

itu tidak memberikan masalah atau efek negative apapun terhadap diri saya ( 

Wawancara dengan klien dengan inisial A.N pada tanggal 27 Desember 2021).  

“ Belum adanya motivasi dalam diri saya yang disebabkan karena saya sudah 

berada pada  tahap kecanduan, saya sudah mengonsumsi narkoba sudah lebih 

dari 5 tahun, ibaratnya saya sudah jadi pengguna akitf. Saya sudah kecanduan 

jadi saya sering kehilangan kontrol serta sering mengalami halusinasi. 

(Wawancara dengan klien dengan inisial D. S pada tanggal 27 Desember 2021). 

Berdasarkan dari wawancara diatas, yang menyebabkan klien belum memiliki motivasi 

untuk berubah disebabkan karena klien sudah berada pada tahap kecanduan yang dimana 

hal tersebut membuat klien sulit untuk menerima masukan atau motivasi yang 

disampaikan oleh konselor. klien juga merasa kalau tidak ada yang salah dengan 

menggunakan narkoba. Dari wawancara Pra Riset salah satu yang menjadi penyebab 
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klien menjadi seorang pecandu karena banyaknya pengaruh buruk dari lingkungannya. 

Lingkungan juga memberikan pengaruh yang sangat penting didalam kemunculan 

kecanduan seseorang, terutama dari orang yang sering mereka temui seperti teman, 

kerabat dan lainnya. Jadi dapat dilihat pada wawancara diatas bahwa yang menyebabkan 

klien tidak memiliki motivasi untuk berubah itu karena penggunaan narkoba sudah 

berlangsung lama atau sudah kecanduan dan karena klien merasa bahwa tidak ada yang 

salah pada apa yang ia lakukan.  

1.1.3 Adanya  Klien yang mengalami Second add  

Pada saat klien melakukan rehabilitasi, dukungan sosial sangat dibutuhkan agar 

mereka memiliki kualitas hidup yang baik, khususnya dukungan dari keluarga. Dukungan 

dari keluarga secara menyeluruh yang berpengaruh dengan lama kambuh pasien 

rehabilitasi narkoba. Second add adalah orang yang telah menjalani proses rehabilitasi 

dan telah keluar, kemudian menggunakan kembali narkoba dan kembali lagi masuk ke 

rehablitasi. Dari sebagian besar seseorang yang telah melakukan penyalahgunaan narkoba 

memiliki potensi untuk kambuh. Kambuh akan narkoba merupakan suatu tantangan yang 

tidak bisa dipisahkan dari proses panjang menuju kesembuhan yang penuh. Walaupun 

terkadang seorang mantan penyalahgunaan narkoba sudah bisa lepas dari ketergantungan 

untuk kurun waktu tertentu tetapi kecenderungan untuk menggunakan zat zat berbahaya 

tersebut bisa terjadi secara mendadak dan tidak bisa dikendalikan terutama dalam 

keadaan suasan hati yang buruk. Terkadang pada saat klien dihadapkan kedalam situasi 

atau benda benda tertentu yang dapat mengingatkan kepada kegiatannya ketika 

mengonsumsi narkoba hal tersebut bisa merangsang klien untuk kembali menggunakan 

narkoba.  
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Tabel 1.4 

Data klien Second add pada tahun 2019- November 2021 di .Pusat 

Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman  Palembang.  

No Tahun Kembali Second add Jumlah klien  

1 2019 3 

2 2020 4 

3 2021 3 

Sumber : Diolah oleh Peneliti, 2021 

Pada tabel 1.4 diatas dapat dilihat bahwa kasus second add yang terjadi di Pusat 

rehabilitasi narkoba Ar-Rahman  palembang. Kekambuhan yang terjadi tidak dapat 

ditentukan hal tersebut bisa terjadi kapan saja. Dilihat pada tahun 2019, ada 3 orang klien 

yang telah mengalami second add yang sebelumnya telah dinyatakan selesai dan kembali 

masuk ke rehablitasi. Dan pada tahun 2020 klien yang mengalami second add mengalami 

penigkatan menjadi 4 klien. Kemudian pada tahun 2021 terdapat 3 orang klien. Hal 

tersebut menjelaskan bahwa kekambuhan seorang klien bisa terjadi kapan saja, tidak 

dilihat dari seberapa lama mereka berhasil menyelesaikan proses rehabilitasi. 

Kekambuhan dari Pra Riset yang dilakukan salah factor penyebab klien mengalami 

kekambuhan atau second add karena dari factor keluarga yang dijalaninya tidak harmonis 

dan kurangnya kasih sayang dari keluarganya. Klien sering mengalami kekerasan yang 

dimana itu menyebabkan suatu trauma dengan pengalaman emosional yang kuat dan sulit 

untuk menanganinya, membuat ia untuk memilih Kembali ke narkoba.  

Berdasarkan pemaparan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Komunikasi Terapeutik  dalam konseling antara Konselor dan 

Klien penyalam,hgunaan Narkoba di Pusat rehabilatasi Ar-Rahman  Palembang”.  Dan 

berharap bisa memberikan jawaban atas rumusan masalah tentang bagaimana 

“Komunikasi Terapeutik  dalam konseling antara Konselor dan Klien penyalahgunaan 

Narkoba di yayasan Pusat rehabilatasi Ar-Rahman  Palembang”.   
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka rumusan masalah penelitian ini yaitu 

“ Bagaimana Komunikasi Terapeutik dalam konseling antara konselor dan Klien di Pusat 

Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman  Palembang”. 

1.3 Tujuan Penlitian  

Berlandaskan dengan rumusan masalah penelitian  diatas peneliti merumuskan tujuan 

penenlitian untuk memahami dan mendapatkan gambaran mengenai “Komunikasi 

Terapeutik  dalam konseling antara Konselor dan Klien di Pusat rehabilatasi Ar-Rahman  

Palembang” 

1.4 Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Penenlitian ini diharapkan dapat menambah rujukan keilmuan untuk penelitian 

selanjutnya. Hasil penelitian ini bisa memberikan kontribusi bagi pengemabangan Ilmu 

Komunikasi serta bisa dapat dijadikan sebagai tambahan informasi pengetahuan 

mengenai Komunkasi Terapeutik dalam Konseling antara Konselor dan Klien di Pusat 

Rehabilitasi Ar-Rahman  Palembang.  

2. Manfaat Praktis  

a. Melalui Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta evaluasi 

mengenai “ Komunikasi Terapeutik  dalam konseling antara Konselor dan Klien 

diyayasan Pusat rehabilatasi Ar-Rahman  Palembang ” 

b. Penenlitian diharapkan dapat menjadi masukan kepada konselor dalam meningkatkan 

kemampuan dalam berKomunikasiuntuk penyembuhan pasien.  
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