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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Rentang waktu usia remaja biasanya dibedakan menjadi tiga 

yaitu : 12-15 tahun disebut remaja awal, 15-18 tahun  remaja 

pertengahan dan 18-21 remaja akhir. Wanita dikatakan remaja apabila 

dia sudah mengalami menstruasi dan laki-laki mengalami mimpi basah 

(keluar air mani disaat tidur), masa ini disebut masa pubertas, yang 

sebenarnya masa ini tidak bisa ditetapkan karena terkadang ada 

perbedaan dari seseorang mengalami hal tersebut, ada yang cepat 

mendapatkan haid dan mimpi basah dan ada juga yang lambat 

mengalaminya.
1
 

Remaja adalah masa dimana mereka memiliki sifat sensitif, 

emosi yang bersikap negatif dan temperamen (marah, mudah 

tersinggung, sedih, egois) atau bahkan lari dari kenyataan (regresif)
2
 

seperti murung, suka menyendiri  dengan  minum-minuman keras dan 

mengkonsumsi narkoba untuk menyelesaikan permasalahannya dan 

juga memenuhi bentuk solidaritas gengsinya masa remaja. Bentuk 

perubahan yang negatif ini tidak lepas karena pembentukan yang dibuat 

oleh kondisi lingkungan yang negatif dan tidak terkontrol sehingga 

perubahan yang terjadi pada remajapun berakibat negatif, entah 

perlakuan dari pola asuh orang tua, masyarakat yang menuntut dan 

                                                             
1
 Mohammad Ali dan M. Asrori, Psikologi Remaja,  (Jakarta: Bumi Aksar,  

2006), p. 9  
2
 Regresif atau regret dalah bersifat mundur atau suatu reaksi emosional 

terhadap ingatan masa lampau dan berharap masa lalu itu bisa diubah. (C.P. 

Chalpin, Kamus Lengkap Psikologi, (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 1999), p. 

425).  
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tidak ada kepercayaan yang baik atau bahkan dari problem yang 

dialami dengan teman sebayanya.
3
 

Menurut J. Piaget mengatakan “Selama awal masa remaja anak 

muda biasanya melakukan transisi dari tahap oprasi konkrit,  artinya 

mereka bergerak dari batasan pemikiran konkrit ketahap menjadi 

mampu secara kognitif untuk berhadapan dengan berbagai gagasan, 

konsep, dan teori abstrak”.  

Pemikiran egosentris 
4
merupakan ciri anak muda atau remaja, 

pembawaan ini dimulai pada masa awal remaja, mereka akan 

mempunyai perasaan bahwa setiap orang sedang memperhatikannya, 

kadang kala mereka dengan sengaja menunjukan diri mereka dihadapan 

orang lain, memeperlihatkan sikap atau prilaku tertentu untuk 

mengundang perhatian orang lain kearah mereka. 
5
 

Sebenarnya remaja di Indonesia menggunakan obat-obatan 

tersebut karena rasa penasaran dan sifatnya yang ingin serba tau 

sesuatu hal yang baru. Termasuk pembelajaran remaja terhadap 

kebutuhan yang baru, yaitu intern dari dirinya dan lingkungan sosial 

seperti keluaraga, teman-teman sebaya dan juga lingkungan sekitar. 

Perubahan-perubahan yang terjadi pada remaja pada kognitif 

dan fisiknya sangat berpengaruh pada psikosialanya. Konsep identitas 

pada umumnya merujuk kepada suatu kesadaran akan kesatuan dan 

kesinambungan pribadi, serta keyakinan yang relatif stabil sepanjang 

                                                             
3
Desmita, Psikologi Perkembangan, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2013), 

p. 190  
4
Egosentris adalah kemampuan bicara dan berfikir yang diarahkan pada 

kebutuhan pribadi, keasikan terhadap diri sendiri, misalnya anak-anak pada usia 3 

tahun sampai 5 tahun sampai masa pubertas(remaja awal). (Sudarsono, (Jakarta:PT. 

Rineka Cipta, 1997), p. 63).  
5
David Geldrad, Konseling Remaja, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2011), p. 

10-11  
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rentan kehidupan. Menurut Erikson mengatakan  “Seseorang yang 

mencari identitas maka dia akan berusaha menjadi AKU yang bersifat 

sentral, mandiri, unik yang mempunyai satu kesadaran akan kesatuan 

batinnya”. 
6
 

Proses menemukan identitas pribadi dan individualisi memiliki 

implikasi secara sosial. Seorang remaja hanya mampu mengkonstruksi 

konsep diri dalam konteks hubungan dengan orang lain, meski juga 

berusaha menciptakan keterpisahan melalui batasan, contohnya jika 

remaja sibuk dengan individualnya maka akan rusaknya hubungan 

dengan teman sebayanya. Hal ini yang mengakibatkan posisi mereka 

terimaginalkan.
7
 

Terkadang banyak anak remaja dari proses pencarian jati diri 

atau identitas diri mereka yang akhirnya karena rasa penasaran dan 

gengsi, mereka mengisi atau mengalihkan kecemasan dan stresnya 

dengan mengkonsumsi dan menjadi pecandu narkoba.  

Yang menjadi pengaruh seorang remaja menjadi pecandu di 

antaranya : 

1. Masih melekatnya prilaku orang tua yang terlalu cuek, protektif, 

kekerasan rumah tangga, dan akhirnya menimbulkan trauma, 

akan mengganggu remaja berfikir adaptif.
8
 

2. Peran orang tua perlu mengembangkan keahlian baru untuk 

melakukan transisi dari seorang anak menjadi seorang remaja 

yang harus cepat dan tanggap dan juga memberikan persiapan 

diri mereka menghadapi masa dewasa yang akan datang.  

                                                             
6
Desmita, psikologi perkembangan . . . , p. 210-212  

7
David Geldrad, Konseling Remaja . . . , p. 16-17  

8
Adaptif adalah tingkah laku yang membantu seseorang untuk melakukan 

interaksi lebih efektif dengan lingkunganya sendiri. (C.P Chalpin, Kamus Lengkap 

Psikologi, . . .  p. 11).  
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3. Terdapat perbedaan gander dalam cara remaja memproses 

informasi negatif dalam dirinya  

4. Pengalaman hidup dan kecendrungan genetik dapat 

mempengaruhi perkembangan berbagai gangguan psikologis 

maupun behavioral pada anak.
9
 

Penggunaan narkoba menimbulkan rasa ketagihan dan 

ketergantungan. Ketagihan yang dimaksud  adalah rasa ingin terus 

meminta berkali-kali untuk menggunakan atau memakai narkoba. 

Ketagihan adalah gejala fisik sekaligus mental yakni terkena secara 

bersamaan dalam keadaan sakaw atau putus zat dalam tubuh. 

Sedangkan yang dimaksud dengan ketergantungan adalah gejala 

sindrom psikologis, kognitif dan fisik yang merasa sulit untuk 

mengendalikan dirinya.  Munculnya keinginan yang kuat untuk lebih 

banyak mengkonsumsi narkoba dalam dosis yang lebih banyak. Jika 

hal ini terjadi kepada remaja maka ia akan merasakan hal yang 

menyiksa dalam tubuhnya yang semakin lama semakin berdampak 

negatif secara fisik maupun psikis, atau bisa disebut dengan sakaw. 
10

 

Badan Narkotika Nasional di Indonesia sendiri sangat antusias 

membenahi tingkat pemakai obat-obatan terlarang ini pada remaja. 

Survei BNN Prov. Banten  pada tahun 2011 populasi penyalahgunaan 

narkoba daerah banten dengan umur pecandu sekitar 10-59 tahun. Dari 

berbagai jenis penyalahgunaan 175.121, pada 2014 bertambah menjadi 

                                                             
9
Mohammad Ali dan M. Asrori, Psikologi Remaja, . . . p. 11.   

10
Abdul Rojak dan Wahidi Sayuti,  Remaja dan Bahaya Narkoba, ( Jakarta:  

Prenada Media, 2006), p. 14.  
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177.109 pecandu dan pada tahun 2015 menurun pada angka 155.693 

pecandu jenis narkoba.
11

 

Di Banten begitu banyak dan  mudah mendapatkan barang 

haram tersebut, para pengedar menggunakan jalur darat dan juga jalur 

laut untuk bisa masuk ke daerah Banten, dibuktikan dengn hasil survei 

BNN Prov. Banten pada setiap tahunnya. 

 Garis pantai sepanjang lebih dari 500 kilometer di Provinsi 

Banten diduga menjadi salah satu faktor bertambahnya pengguna dan 

pengedar narkoba sebanyak 32 ribu orang dalam 2 tahun terakhir. 

"Prevalensi peningkatannya itu saat ini sudah menjadi 177 ribu lebih 

penduduk yang terdiri dari pengedar dan pencandu," berdasarkan 

penyampaian yang diungkapkan Kepala Bidang Rehabilitasi Badan 

Narkotika Nasional (BNN) Provinsi Banten AKBP Agus Mulyana S.E 

(Kepala Bidang Rehabilitasi) Serang, Banten (18/02/2015). Agus 

menjelaskan, jumlah ini meningkat pesat dari tahun 2011-2014, mulai 

menurun di tahun 2015. 

Berdasarkan data terbaru dari BNN Prov. Banten, pecandu 

narkoba di Provinsi Banten jumlahnya mencapai 177.553 orang. 

Diduga masih banyak pecandu narkoba yang belum terdata. Dari 

jumlah itu, baru 1,8 persen yang ditangani panti rehabilitasi narkoba, 

berdasarkan data jumlah  pecandu  narkoba nasional mencapai 3,8 juta 

orang. Jika setiap pecandu narkoba mengonsumsi 1 gram narkoba 

dengan harga Rp 1 juta, maka secara ekonomi negara dirugikan 

mencapai triliunan rupiah..
12

 

                                                             
11

Heru Februanto, Data Revalansi Survei BNN Prov. Banten, (Desember 

2016)   
12

Yandhi Dalastama, Pecandu Narkoba Pelajar SMA di Prov.Banten, 

Liputan 6.com senin, (Desember 25, 2015). 
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 Dalam UUD jelas sekali peraturan yang dibuat oleh pemerintah 

tentang pidana bagi pengguna dan pengedar obat-obatan tersebut. 

“Ayat (1) dalam Pasal 111 UU Nomor 35 tahun 2009 tentang narkotika 

menyebutkan bahwa orang yang tanpa hak atau melawan hukum 

menanam, memelihara, memiliki, menyimpan, menguasai, atau 

menyediakan Narkotika Golongan I dalam bentuk tanaman, dipidana 

dengan pidana penjara paling singkat 4 (empat) tahun dan paling lama 

12 (dua belas) tahun dan pidana denda paling sedikit Rp800 juta dan 

paling banyak Rp 8 miliar”  

Kemudian, ayat (2) pasal 111 mengatakan dalam hal perbuatan 

menanam, memelihara, memiliki, menyimpan, menguasai, atau 

menyediakan Narkotika Golongan I dalam bentuk tanaman 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) beratnya melebihi 1 (satu) 

kilogram atau melebihi 5 (lima) batang pohon, pelaku dipidana dengan 

pidana penjara seumur hidup atau pidana penjara paling singkat 5 

(lima) tahun dan paling lama 20 (dua puluh) tahun dan pidana denda 

maksimum sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditambah 1/3 

(sepertiga)”.
13

 

BNN Prov. Banten sebagai salah satu lembaga dibawah 

naungan pemerintahan untuk mengatasi pencegahan dan penyembuhan 

terhadap bahaya narkoba maka memberikan pelayanan pencegahan 

dengan mengadakan kunjungan secara aktif kepada kalangan 

masyarakat seperti seminar dikalangan sekolah dan institut pendidikan 

lainnya yang sasarannya adalah kalangan remaja dan pemuda. 

                                                             
13

Subagyo Partodiharjo, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalahgunaannya, 

(Semarang: Erlangga group, 2010), p. 138.  
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Diberikannya rehabilitasi kepada pecandu untuk 

menyembuhkan maka adalah salah satu cara yang efektif yang 

dilakukan oleh BNN Prov. Banten karena penyembuhan yang diberikan 

bukan hanya dengan bantuan medis saja akan tetapi dengan cara 

psikologis perlu diberikan, dampak yang  lebih baik terhadap pecandu 

narkoba akan dirasakan karena penanganan dari dua sisi yang memang 

saling membutuhkan.   

Sarana ruang rehabilitasi yang di sediakan BNN Prov. Banten 

yakni adanya Klinik Rehabilitasi Pratama BNN Prov. Banten yang 

sudah difungsikan dari tahun 2016.  

Rehabilitasi di Klinik Pratama BNN Prov. Banten sendiri 

menggunakan teknik terapi komunitas yang bagian dari terapi 

komunitas tersebut adalah layanan eklektik, di mana teknik eklektik 

yang digunakan dengan pendekatan spritual atau pemaknaan hidup 

(logoterapi) dan perubahan prilaku (behavoral) dan Client Centre 

merupakan 12 langkah dalam Therapeutic Community (TC), yakni 

teknik  yang di pakai oleh para  konselor pada proses konseling, karena 

pada keadaan sebenarnya tidak bisa menggunakan hanya satu teknik 

dalam proses konseling dengan alasan, mengubah prilaku adiksi pada 

klien itu secara menyeluruh.  Karena permasalahan yang di hadapi 

klien juga menyeluruh dari berbagai aspek. Aspek yang harus diubah 

adalah aspek kognitif, prilaku dan perasaan klien. Klien juga di arahkan 

oleh konselor untuk bisa mencari cara dan mengambil keputusannya 

sendiri sehingga bisa keluar dari prilaku adiksinya (client centre).
14
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Kemenkes RI, Pedoman Layanan Terapi dan Rehabilitasi Komperhensif 

Pada Gangguan Pengguna Napza Berbasis Rumah Sakit, (Jakarta : 2010), p. 12   
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B. Rumusan Masalah  

Dilihat dari latar belakang di atas maka timbul rumusan masalah 

dalam bentuk pertanyaan sebagai berikut :  

1. Bagaimana penerapan teknik eklektik dalam Therapheutic 

Community untuk pecandu narkoba remaja dalam proses 

rehabilitasi oleh konselor di Klinik Pratama BNN Prov. Banten? 

2. Sejauh mana efektifitas teknik eklektik dalam Therapheutic 

Community terhadap perubahan psikis pada pecandu narkoba 

remaja yang sedang mendapatkan rehabilitasi di Klinik Pratama 

BNN Prov. Banten?  

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Untuk megetahui cara para konselor dalam menerapkan teknik 

eklektik dalam Therapheutic Community pada pecandu narkoba 

remaja saat proses rehabilitasi di Klinik Pratama  BNN Prov. 

Banten.  

2. Untuk mengetahui bagaimana efektifitas teknik eklektik  dalam 

Therapheutic Community yang diberikan konselor pada proses 

rehabilitasi kepada pecandu narkoba remaja di Klinik Pratama 

BNN prov. Banten.  

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Mengetahui upaya konselor untuk memberikan perubahan 

prilaku yang jauh lebih baik sebagai hakikat manusia seutuhnya 

dan motivasi terhadap para pecandu dalam menghadapi yang 

terjadi sekarang pada mereka, dan bagaimana mereka lebih siap 

menghadapi kehidupan setelah keluar dari tempat rehabilitasi 

sekarang dan kembali ke masyarakat.  
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2. Manfaat yang dirasakan konselor ketika berhasil menerapkan 

teknik eklektik ini, menjadikan konselor lebih percaya diri dan 

percaya bahwa sebah prilaku, cara berfikir, dan kepribadian 

secara keseluruhan yang terjadi pada pecandu bisa dirubah 

apabila kita percaya kepada kekuatan Allah dan kemampuan 

kita sendiri dengan bersungguh-sungguh menerapkannya. 

 

E. Kajian Pustaka   

Kajian pustaka ini dilakukan untuk melihat sejauh mana 

problem ini diteliti orang lain, kemudian ditinjau dari apa yang ditulis, 

bagaimana pendekatan metodologinya, apakah ada persamaan dan 

perbedaan, ada berapa karya-karya peneliti terdahulu yang mempunyai 

relevansi terhadap topik yang peneliti teliti di antaranya :  

Seperti skripsi yang ditulis oleh Evrida Yanti.  Meninjau 

penelitian dengan teknik psikologis agama, untuk terapi 

penyembuhannya, dengan cara observasi partisipan ke lapangan, dan 

dokumentasi. Skripsinya melihat bagaimana penyembuhan dalam 

pesantren dengan  keberagaman agama yg berbeda dari pecandu 

tersebut. Yang menjadi penguat teori skripsinya yaitu teori Jalalludin 

dan Zakiyah Darajat (peran agama dalam kondisi mental dan 

pembinaan remaja). Proses yang dilakukan oleh kiyai di Ponpes 

tersebut untuk penyembuhan dengan assesmen, di antaranya 

merumuskan indikator, penyatuan dengan alam, teknik religius (sholat, 

mandi, mujahada, evaluasi dan  follow up). Sedangkan keberagaman 
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ditinjau dari dimensi idiologi, realistik, intelektual eksprensial dan 

konsekuensial.
15

 

Dilihat dari penulis terdahulu tempat penelitian yaitu disebuah 

pondok pesantren dengan menggunakan pendekatan psikologi agama 

untuk terapi dan penyembuhan. Konteksnya lebih luas dari latar 

belakang agama responden. Dalam satu naungan lembaga sosial yang 

bukan dari Pemerintah seperti BNN  

Sekalipun ada persamaan yang dikaji oleh penulis dengan 

penulis terdahulu yaitu tentang pecandu narkoba pada remaja akan 

tetapi jelas perbedaan dari tempat penelitian, responden dan teknik 

pendekatan yang dikaji atau digunakan. 

Selanjutnya dilihat dari skripsi yang ditulis oleh Nurul 

Restiana.Penulis melihat teknik mencakup lebih luas peninjauannya 

kerena tidak hanya dari psikologi agama.  

Metode Therapheutic comunity dipakai oleh Klinik Pratama 

BNNP Banten dalam melakukan proses rehabilitasi.  Kelebihan dari 

metode ini luas seperti: merubah aspek kognitif, afektif, sikap dan 

prilaku, dan juga spiritual. Teknik TC ini juga menambahkan 

perpaduan dari berbagai ilmu pengetahuan karena memadukan berbagai 

ilmu psikologi, keperawatan dan kesejahteraan sosial.  

Ada persamaan yang dilakukan penulis dahulu yaitu dari teknik 

penulisan dan Penelitian yaitu menggunakan metode deskritif kualitatif 

dan adanya 3 tahapan yaitu tahapan persiapan, pelaksanaan dan 

                                                             
15

Evrida Yanti, Keberagaman Remaja Penyalahgunaan Narkotika studi di 

Pondok Pesantren Al-Qodir Sleman Yogyakarta, Fakultas Theologi Islam, UIN Sunan 

Kalijaga, 2015,  http://digilib.uin-suka.ac.id/17373/Pdf (dikses pada 14 November 

2015).  
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pembinaan lanjutan untuk memastikan klien benar-benar sembuh dan 

penyesuaian diri terhadap lingkungan.   

Akan tetapi yang berbeda tempat dan peninjauan kasus, dan 

juga dari beberapa teori yang menjadi penguat juga teknik yang 

digunakan ada sedikit perbedaan. Karena penulis  menginginkan 

perubahan prilaku, perubahan emosional, dan juga perubahan kognitif 

pada pecandu remaja yang lebih positif dengan menggunakan teknik 

eklektik dan lokasi penelitian yaitu BNN Prov. Banten dan yang 

dijadikan responden yaitu para pecandu tingkat remaja saja. 

Selanjutnya dari skripsi Kiki Alfandi. Skripsi yang ditulis  ini 

lebih dilihat dari tinjauan pengaruh pola asuh keluarga  yang menjadi 

faktor penyebabnya. kerangka teori yang dipakai adalah dari Hasmida 

(Familly Konseling).
16

 

Skripsi ini tidak melihat sisi intern dari pecandu dan juga dari 

lingkungan sekitar seperti teman sebayanya, dan juga pengaruh 

pendidikan agama yang seharusnya menjadi salah satu faktor yang 

harus dibekali dalam pola asuh terhadap anak. 

Kelebihannya skripsi ini melihat seberapa besar pengaruh 

konflik yang ditimbulkan oleh keluarga yang menjadi penguat karakter 

anak dan metodologi penelitian yang dipakai sama menggunakan 

deskritif  kualitatif.  

Perbedaan dengan skripsi penulis yakni bukan hanya satu faktor 

yang dilihat akan tetapi seberapa jauh kondisi perubahan klien dengan 

                                                             
16

Kiki Alfandi, Konseling Keluarga Bagi Pecandu Narkoba studi di Panti 

Sosial Pamardi Putra Kalasan Sleman Yogyakarta, Fakultas Dakwah dan 

Komunikasi, jurusan Pengembangan Masyarakat Islam, UIN Sunan Kalijaga, 

Yogyakarta, 2011http://digilib.uin-suka.ac.id/6090/ pdf, (diakses pada15 November 

1015) . 

http://digilib.uin-suka.ac.id/6090/
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banyak faktor yang menjadi penunjang kesembuhannya. Maka dengan  

pendekatan teknik eklektik konselor atau terapis bisa menyesuaikan 

kondisi perubahan pada klien dan dengan menggundakan teknik ini kita 

menggunakan banyak eklektik atau dengan teknik eklektikpun kita bisa 

memberikan bentuk rehabilitasi secara spiritual kepada klien atau 

pecandu. 

 

F. Kerangka Teori  

1. Teknik Eklektik 

a. Pengertian Teknik Konseling Eklektik 

Teknik ini adalah teknik yang digunakan konselor atau psikolog 

dalam menangani klien dengan memilih teknik yang tidak hanya satu 

teknik untuk penyelesaian masalah terhadap klien, mereka 

menggunakan teknik ini sesuai dengan perkembangan yang dialami 

klien, dan memadukan berbagai teknik dalam penerapannya. Teknik ini 

sangat dipengaruhi oleh kondisi perkembangan klien dalam proses 

konseling atau rehabilitasi. 

Teknik eklektik ini lebih bersifat empiris, menyesuaikan teknik 

yang digunakan dengan kondisi klien, teknik yang digunakan fleksibel 

atau tidak tergantung dengan satu teknik, melihat keadaan klien yang 

sekarang. 
17

 

Cara yang efektif untuk melihat eklektisme yakni dengan 

melihat para terapis memlih acuan permasalahannya misalnya terapis 

memiliki cara eklektik dengan menggabungkan berbagai bentuk 

berdasarkan ide Freud, Jung, dan Melani Klien atau lebih luasnya 

                                                             
17

Jhon McLEOD, Pengantar Konseling Teori Dan Studi Khusus, (Jakarta: 

Kencana, 2008), p.72-73  
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terapis bisa menggabungkan menjadi multikultular seperti pendekatan 

psikoanaliktik, humanistik, dan kognitif prilaku.
18

 

Konselor yang menggunakan teknik ini bukan berarti tidak 

mempunyai rasa optimis dengan teknik dan teori satu yang 

dipercayainya atau tidak punya identitas, akan tetapi dengan 

menggunakan teknik eklektik ini konselor membuka secara luas ruang 

geraknya untuk bisa memberikan terapi pada klien, seorang konselor 

yang menggunakan berbagai teknik dengan menyesuaikan kondisi 

perkembangan psikologis klien. 

 

b. Tujuan Teknik Eklektik  

Tujuan menggunakan teknik eklektik adalah untuk 

menggantikan sikap klien yang terlalau kompulsif
19

 dan emosional 

dengan tingkah laku yang bercorak lebih rasional dan konstruktif 

melihat secara realita dan juga lebih dinamis  

Teori yang dipromotori oleh Frederik Thorne pada tahun 1945-

1950 memang sangat cocok untuk diterapkan pada kondisi remaja yang 

terkadang kondisinya sangat labil, dan terkadang faktor yang 

mempengaruhi kondisi mereka begitu kompleks, sehingga tidak bisa 

ditebak oleh para konselor, maka dengan banyak teknik yang 

digunakan bisa memberikan efek yang baik pada perekembangan 

kondisi remaja dalam tahap rehabilitasi.
20

 

 

                                                             
18

Richard Nelson Jones, Teori dan Praktik Konseling dan Terapi, 

(Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 2006), p.739.  
19

Kompulsif adalah ciri-ciri karakter yang kaku dan tidak luwes dalam 

bertingkah laku, (C.P Chalpin, Kamus Lengkap Psikologi, . . .  p. 101).  

 
20

W.S. Winkel dan Dr. M.M Trihastuti, Bimbingan dan Konseling di Institut 

Pendidikan,(Yogyakarta, Media Abadi, 2006), p. 438-439  
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c. Asumsi Yang Mendasar dari Teknik Eklektik  

Menurut Gilliland dkk, asumsi-asusmi dasar penunjang teknik 

eklektik sebagai berikut :  

a. Tidak adanya situasi klien yang akan sama.  

b. Setiap klien dan konselor adalah pribadi yang mengalami 

perubahan.  

c. Klien adalah peran utama  atas permasalahan dirinya. 

d. Konselor propesioanal menguasai beberapa Teknik dan 

memiliki beberapa seumber Teknik yang disediakan dalam 

pemberian bantuan.  

e. Konselor menyadari atas kekurangan pada dirinya dan 

permasalahan klien maka itu konselor tetap harus 

bertanggung jawab atas pemberian bantuan terhadap klien.  

f. Banyaknya masalah yang membuat klien terkadang dilema, 

sehingga banyak alternatif yang dipakai untuk 

mengatasinya.
21

 

d. Teori Kepribadian Eklektik  

Menurut Fedrick Thorne (1950) teori eklektik pada dasarnya 

adalah pengkombinasian atau penggambungan dari berbagai teknik 

sehingga teknik ini tidak memiliki khusus terhadap kepribadian. 

Eklektik sendiri sangat melihat kondisi klien secara psikologis dan 

perubahan itu yang menjadi faktor atau alasan konselor menggunakan 

teknik eklektik.
22

 

                                                             
21

Latipun, Psikologi Konseling, (Malang: UPT Universitas Muhammmadiyah 

Malang, 2006), p. 169 
22

Jhon McLEOD, Pengantar Konseling Teori Dan Studi Khusus, . . . p.73 
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Jenis yang dihadapi konseli misal remaja menjadi pecandu 

narkoba karena pola asuh orang tua yang terus konflik dalam rumah 

tangga sehingga tidak adanya keharmonisan, maka anak menjadi 

pendiam dan cuek terhadap pribadinya sendiri, dan juga lingkungannya 

seperti malas untuk ke sekolah, belajar, atau bahkan berteman dengan 

teman sebayanya disekolah, kurang mengertinya akan keaagamaan, 

atau justru rasa kecewa terhadap takdir yang diberikan tuhan sehingga 

ia melepaskan diri dari kegiatan agama (tidak sholat, baca qur’an, 

datang dalam pengajian atau puasa) maka kondisi ini membuat anak 

mencari dunia yang membuat nyaman sehingga anak menjadi korban 

coba-coba narkoba sebuah kondisi dimana dia merasa bisa lari dari 

masalahnya dengan sejenak akhirnya menjadi pecandu. 

Dengan banyak faktor yang dialami remaja pecandu maka 

bukan hanya satu teknik yang diberikan kepada klien akan tetapi bisa 

menggunakan banyak Teknik konseling dan teknik eklektiklah yang 

cocok untuk pemecahan masalahnya karena sebenarnya tidak ada teori 

yang memang murni bisa dipakai tanpa penunjang dengan teori 

lainnya.  

Penerapan teknik eklektikpun tidak lepas dari nilai positif dan 

negatifnya dimana nilai positifnya adalah  memberikan ruang lingkup 

yang lebih luas terhadap konselor, dengan tidak hanya berpegang teguh 

pada satu teoritis saja sehingga tidak membuat klienpun kaku dalam 

menceritakan dan berkomunikasi dengan konselor. Nilai negatifnya 

adalah koselor akan dianggap tidak bisa meneangani dan mempunyai 
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karakter. Karena banyaknya tindakan yang diberikan sehingga konseli 

merasa bingung atau tidak fokus dalam satu teknik saja.
23

 

Teknik eklektik ini sangat menyarankan agar konseling berpusat 

pada individu karena jika konselor berpusat pada individu akan adanya 

kedekatan antara konselor dan klien, sehingga ketika klien 

mencertiakan masalahnya maka tidak lagi ada kecanggungan. Konselor 

yang berpusat pada individu memiliki sifat positif dan optimis terhadap 

sifat dasar manusia, karena pada dasarnya manusia itu baik hati dan 

pada akhirnya individu mengetahui apa yang baik bagi dirinya.
24

 

Dalam hal ini konselor berperan menjadi bervariasi misal 

menjadi psikolog, guru, konselor, pelatih dan juga sebagai mentor. 

e. Tahapan konseling eklektik  

Beberapa tahapan yang dalam menrapkan konseling eklektik 

sebagai berikut :   

1. Tahap pembukaan  

Maksud tahapan ini adalah tahapan dimana seorang 

konselor mulai memperkenalkan diri terhadap konseli, 

menciptakan proses konseling sebagai relasi antar pribadi 

yang baik. 

2. Tahap penjelasan masalah 

Dalam proses ini konseli menyampaikan permasalahannya 

dan seorang konselor diharapkan lebih menjadi pendengar 

                                                             
23

W.S. Winkel dan Trihastuti, Bimbingan dan Konseling di Institut 

Pendidikan, . . . , p. 441-442. 
24

Matt Jarvis. Teori-teori Psikologi. (Bandung: Nusmedia, 2010) cet. IV, hal. 

100   
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dan bisa menyampaikan responnya dengan menggunakan 

teknik bahasa verbal. 

3. Tahap tanggapan 

Tahapan tanggapan yakni tahapan yang dilakukan untuk 

dapat menyesuaikan kondisi permasalahn yang dialami 

konseli dengan penyesuaian teknik yang akan diterapkan 

oleh kopnselor dalam proses konseling.  

4. Tahap penutup  

Tahap ini konselor dan konseli memberikan ruang 

kepercayaan satu sama lain, dengan menggunakan secara 

baik data dan fakta yang telah ada. Tetapi disini konseli bisa 

saja menutup langsung proses konseling setelah 

mendapatkan jawaban, atau mengalih tangankan kasus atau 

melanjutkan proses konseling. 

Perbedaan tahapan teknik eklektik dan non eklektik yakni 

tidak ada tahapan penggalian masalah dan tahap penyelesaian 

masalah. Karena dalam keadaan yang demikian konselor 

menerapkan teknik yang bersifat umum dan luas.
25

 

 

2. Therapeutic Community  

a. Pengertian Therapeutic Community 

 Therapeutic Community adalah keyakinan bahwa gangguan 

kepada seseorang pecandu narkoba adalah gangguan kepada 

seseorang secara menyeluruh, dalam hal ini norma diterapkan 

                                                             
25

W.S. Winkel dan Dr. M.M Trihastuti, Bimbingan dan Konseling di Institut 

Pendidikan, . . . , p. 445. 
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dengan nyata dan ketat yang diyakinkan dan diperkuat kepada klien. 

Pendekatan yang dilakukan meliputi terapi individual dan 

kelompok.
26

 

Terapi komunitas ini berawal di negara Amerika pada tahun 

1960 kemudian di Eropa pada tahun 1964-1971, yang di pelopori 

oleh Synanon yang secara tegas mengajarkan pada pecandu narkoba 

saat itu tentang etos kerja, kejujuran, shairing guidance, ketulusan, 

tidak egois, pembelajaran diri, penerimaan atas sikap yang negatif,  

mutual consent, membuat kompensasi atas kelakuan yang 

merugikan dan bekerja sama dengan orang lain.  

12 langkah dalam Therapheutic Community ini adalah langkah 

yang dilakukan para psikolog dan konselor, yang bertujuan untuk 

bisa mengubah pola fikir, prilaku dan perasaan pecandu dan 

menyembuhkan prilaku adiksi mereka. 
27

 

 

3. Pengertian Pecandu Dan Dampak Narkoba 

a. Pengertian Pecandu Narkoba  

Narkotika di sebut dalam bahasa yunani narcosis/nercotic 

yang berarti obat bius/untuk menidurkan. Drug addiction adalah 

kecanduan dan ketagihan obat bius atau penenang dengan 

disertai ketargantungan secara psikologi maupun fsiologis.  

Ada beberapa drug effect (perubahan tingkah laku dalam suatu 

keadaan psikologis) kondisi psikologis yang disebabkan oleh 

                                                             
26

KEMENKES, Pedoman Layanan Terapi dan Rehabilitasi Komperhensif 

Pada Gangguan Pengguna Napza Berbasis Rumah Sakit, (Jakarta : 2010), p.11 
27

Badan Narkotika Nasional, Petunjuk Tekhnik Rehabilitasi Therapeutic 

Comunity(TC), (Jakarta : 2011), p.8-9 
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penggunaan narkoba seperti : (a) kelainan persepsi, (b) 

gangguan kognitif (c) gangguan perasaan (d) perubahan tingkah 

laku.
28

 

WHO mendefinisikan bahwa narkoba adalah semua zat 

kecuali makanan, air, atau oksigen yang jika dimasukan 

kedalam tubuh dapat mengubah fungsi tubuh secara fisik atau 

psikologis, setelah jangka waktu pemakaian tertentu dan tubuh 

sudah menyesuaikan terhadap pengguna narkoba yang bisa 

dikonsumsi, maka akan timbul reaksi ekstrim ketika pemakaian 

dihentikan.
29

 

b. Jenis-Jenis dan Nama Narkoba  

Beberapa jenis dan nama narkoba sebagai berikut:  

1. Madat / opium yaitu narkoba yang dinikmati pakai 

isapan, dari candu atau opium ini dapat morfin yang 

berbentuk tepung licin dan halus keputih-putihan atau 

kuning morfin ini sangat berbahaya karena menyerang 

jantung dan tubuh akan sangat lemah. Morfin biasa 

disuntikan pada lengan dan paha.  

2. Heroin yaitu berbentuk bubuk berwarna putih keabu-

abuan atau coklat, dinikmati dengan menghisapnya.  

3. Shabu-shabu adalah heroin kelas 2 digunakan dengan 

cara dihisap. 

                                                             
28

C.P Chalpin, Kamus Lengkap Psikologi, (Jakarta : PT. Raja Grafindo, 

1999), p. 149.  
29

Jurnal Esther Budi, Konseling Narkoba, (diakses pada 29 September 2016).   



20 

 

4. Echtasy/metamphetaminies berbentuk pil yang 

memberikan efek pada darah semakin tinggi, gejala : 

suka bicara, gelisah, tidak bisa duduk tenang, denyut 

nadi terasa lelah, kulit panas, bibir hitam, tangan dan jari 

selalu bergetar.  

5. Putauw sebenarnya heroin kelas 5-6 yang merupakan 

ampas heroin, digunakan dengan cara membakar dan 

dihisap asapnya.  

6. Ganja atau mariyuanajenis yang sering dipakai, yang 

tergolong tidak terlalu berbahaya untuk fisik ataupun 

syaraf.  

7. Hasish beberntuk tepung dan warnanya hitam, dinikmati 

dengan cara dihisap atau dimakan. 
30

 

c. Dampak Negatif Dan Positif Pecandu Narkoba 

a. Dampak negatif  

Dampak pemakaian narkoba sangatlah berbahaya dapat 

merusak kesehatan manusia baik secara fisik, emosi, maupun 

prilaku pemakainya seperti :  

1. Dampak penyalahgunaan narkoba terhadap fisik terlihat 

seperti berat badan turun secara drastis, matanya akan 

terlihat cekung dan merah, mukanya pucat, bibirnya menjadi 

kehitaman, tangannya dipenuhi bintik merah, buang air 

besar dan kecil kurang lancar, sembelit, atau sakit perut 

tanpa alasan yang jelas.  
                                                             

30
Sarlito W. Sarwono, Psikologi Remaja, (Jakarta : PT. Raja Grafindo 

Persada, 2011), p. 265-267.  
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2. Dampak emosi pemakai penyalahgunaan narkoba adalah 

adanya emosi yang sangat sensitif dan mudah bosan, jika 

ditegur atau dimarahi maka ia akan membangkang emosinya 

tidak setabil, kehilangan nafsu makan. 

3. Dampak penguna narkoba terhadap prilaku sering 

melupakannya tanggung jawab, jarang mengerjakan tugas, 

tidak peduli, menjauh dari keluarga, menyendiri, resah dan 

tak berpendirian. 
31

 

d. Dampak Positif  

Dibalik dampak negatif ada hal positif yang bisa di berikan 

oleh penggunaan narkoba jika digunakan sebagai mana 

mestinya terutama untuk menyelamatkan jiwa manusia dan 

membantu dalam pengobatan, narkoba memberikan manfaat 

bagi kehidupan manusia. 

a. Opium digunakan sebagai penghilang rasa sakit dan untuk 

mencegah batuk dan diare. 

b. Kokain digunakan untuk efek stimulan seperti untuk 

meningkatkan daya tahan dan stamina serta mengurangi rasa 

lelah. 

c. Ganja digunakan untuk bahan pembuat kantung karna serat 

yang dihasilkan sangat kuat, biji ganja juga digunakan 

sebagai pembuat minyak.
32

 

 

                                                             
31

Abdul Rojak dan Wahdi Sayuti, Remaja dan Bahaya Narkoba . . .,p. 26 
32

Darsono, Narkoba Bahaya dan Pencegahannya,(Jakarta: PT. Bengawan 

Ilmu, 2008), p.9 
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G. Metodologi Penelitian  

Dalam hal ini penulis menggunakan penelitian secara kualitatif 

yakni penelitian yang tujuannya untuk memahami fenomena tentang 

apa yang dialami oleh subjek penelitan misalnya prilaku, persepsi, 

motivasi, tindakan dll. Secara holistik dan dengan cara deskriptif dalam 

bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah 

dan dengan memanfaatkan berbagai metode yang alamiah. 
33

 

a. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dipakai adalah jenis kualitatif yakni 

dengan mengumpulkan data melalui wawancara yang 

mendalam dan dijelaskan secara deskriptif dan menganalisis 

data  tidak menggunakan perhitungan angka atau presentasi, 

dengan tak lepas dari batasan waktu penelitian dalam 

mengumpulkan data atau wawancara. 
34

 

b. Tempat dan Waktu Penelitian   

Dalam mendapatkan data yang benar dan konperhensif, maka 

tempat dan waktu penelitian adalah syarat yang penting dalam 

penelitian sebagai penguat kelaziman penelitian yang dilakukan.  

1. Tempat penelitian  

Tempat penelitan ini dilakukan di BNN Prov. Banten. 

Tepatnya berlokasi di Jl. KH. Syeh Nawawi Al-bantani No. 

7, Banjar Agung, Cipocok Jaya, Kota Serang 

                                                             
33

 J Lexy Meleong, Metodologi Penelitain Kualitatif, (Bandung: PT. Remaja 

Rosadakarya, 2013), p. 6   
34

 Suharsimi Arikunto, Posedur Penelitian, (Jakarta: PT. Rineka Cipta, 

2013), p. 21-22.   
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2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian yang digunakan yaitu bulan Maret 2017 

samapi dengan April 2017 

c. Teknik Pengumpulan Data  

Dengan menuliskan dari beberapa data yang dikumpulkan dari 

setiap kata atau tindakan yang dianggap penting untuk dipahami 

dan dimengerti, yang bertujuan membina hubungan yang baik 

antara peneliti dan subjek. Penelitan ini dilakukan di BNN Prov. 

Banten.  

Sesuai dengan maksud dan tujuan penelitian, maka peneliti 

menggunakan metode pengumpulan data dengan :  

1. Wawancara (interview) 

Wawanca bertujuan untuk mendapatkan data yang 

komperhensif, dan mengembangkan beberapa pertanyaan tetapi 

tetap dalam satu jalur, artinya pertanyaan yang diberikan tidak 

membuat lebih jauh dari pokok pembahsan. Tahapan yang 

pertama wawancara dilakukan kepada konselor untuk 

mengetahui bagaimana keterampilan yang diberikan dalam 

proses rehabilitasi. Termasuk peneliti mewawancarai 

karakteristik, juga kepribadian konselor dalam menguatkan 

kondisi psikologi pecandu remaja. Sejauh mana keefektifan dan 

kendala yang dialami oleh konselor dalam proses rehabilitasi 

dengan menggunakan teknik konseling eklektik  pada pecandu 

remaja di BNN Prov. Banten, konselor yang bisa diwawancarai 

di Klinik Pratama BNN Prov Banten yaitu 2 Konselor. 
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Wawancara selanjutnya dilakukan kepada para pecandu 

remaja di BNN Prov. Banten untuk mengetahui bagaimana 

kondisi psikis dan fisik  juga emosional pecandu ketika pertama 

kali sebelum melakukan rehabilitasi, bagaimana perubahan 

yang dialami pecandu remaja setelah menerima proses 

rehabilitasi, kegiatan yang dilakukan oleh pecandu selama 

proses rehabilitasi, harapan dan impian pecandu remaja setelah 

selesai dan sembuh dari kecanduan mengkonsumsi narkoba. 

Responden pecandu narkoba remaja ada 5 yang bisa 

diwawancarai.   

 

2. Observasi (observation) 

Observasi yang dilakukan yakni pengamatan secara 

langsung dengan persiapan secara sistematis tentang hal-hal 

yang akan diangkat. Dalam observasi yang dilakukan yakni 

memperhatikan bagaimana kondisi psikologis pecandu dan juga 

kegiatan proses rehabilitasi tujuannya ingin mengetahui upaya 

penerapan teknik eklektik oleh konselor dalam menangani 

pecandu narkoba remaja dan keefektifitasan konselor dalam 

menerapkan teknik tersebut dalam proses rehabilitasi di BNN 

Prov. Banten.  

 

3. Dokumentasi  

Dokumen yang dibutuhkan penulis adalah sumber data 

yang diperoleh sebagai salah satu data yang bisa menunjang 

kelengkapan proses penelitian. Dokumen ini biasanya terbagi 
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menjadi dua yakni dokumen pribadi dan dokumen resmi.
35

 

Dokumen yang bisa didapatkan di Klinik Pratama BNN Prov 

Banten yaitu dengan  Absensi klien, arsip dan foto.  

d. Teknik Analisis Data 

Penelitian ini dilakukan secara langsung atau terjun 

kelapangan, data yang diperoleh dari hasil wawancara tersebut 

kemudian dianalisis kemudian membuat pengkodean atau 

klasifikasi dan disajikan dalam bentuk narasi deskriptif untuk 

bisa lebih dipahami. Deskriptif disini yakni bertujuan untuk 

menjelaskan hasil dari pengumpulan data yang didapatkan, data 

secara primer ataupun skunder.
36

 

Analisis data dalam kualitatif yang dilakukan penulis ialah 

bertujuan untuk mengatur, mengurutkan, mengelompokkan, 

memberikan kode, dan mengatagorikan data yang diperoleh dari 

penelitan di BNN Prov. Banten.
37

 

 

H. Sistematika Penulisan  

Sistematika penulisan ini terdiri dari 5 Bab yang secara garis 

besar akan disusun dengan sistematika sebagai berikut :  

Bab I yaitu  membahas tentang latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian, tinjauan pustaka, 

kerangka teori, metodologi penelitian dan sistematika pembahasan. 

                                                             
35

J Lexy Meleong, Metodologi Penelitain Kualitatif, . . . p.160 
36

Dr. Suharsimi Arikunto, Posedur Penelitian,. . . p. 24 
37

J Lexy Meleong, Metodologi Penelitain Kualitatif, . . . p. 103.  
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Bab II yaitu akan membahas profil dan sejarah  tentang BNN 

Prov. Banten, mencakup ruangan, model pelayanan, profil konselor dan 

struktur pegawai  Klinik Pratama BNNP Banten. 

Bab III yaitu membahas bagaimana tahapanan penerapan 

Teknik Eklektik oleh konselor dalam Therapeutik Community terhadap 

pecandu remaja di Klinik Pratama BNN Prov. Banten.   

Bab IV yaitu membahas tentang sejauh mana keefektifan 

Teknik Eklektik ini bisa memberikan perubahan terhadap beberapa 

pecandu narkoba remaja oleh konselor yang berada di Klinik Pratama  

BNN Prov. Banten. 

Bab V yaitu kesimpulan dan saran-saran  
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BAB II 

GAMBARAN UMUM BNN PROV. BANTEN 

 

A. Profil BNN Prov. Banten  

Berdasarkan  UU Nomor 22 tahun 1997 dan UU Nomor 35 

Tahun 2009, status kelembagaan BNN menjadi Lembaga Pemerintah 

Non-Kementrian (LPNK) dengan struktur vertikal ke Provinsi dan 

kabupaten/kota. Di Provinsi dibentuk BNN Provinsi, dan di 

Kabupaten/Kota dibentuk BNN Kabupaten/Kota. BNN dipimpin oleh 

seorang Kepala BNN yang diangkat dan diberhentikan oleh  Presiden. 

BNN  berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab kepada Presiden. 

Kepala BNN dibantu oleh seorang Sekretaris Utama,  Inspektur Utama, 

dan 5 (lima) Deputi yaitu Deputi Pencegahan, Deputi Pemberdayaan 

Masyarakat, Deputi Rehabilitasi, Deputi Pemberantasan, dan 

Deputi  Hukum dan Kerja Sama.  

Saat ini, BNN telah memiliki perwakilan daerah di 33 Provinsi. 

Sedangkan ditingkat kabupaten dan kota, BNN telah memiliki 100 

BNNK/Kota.  Secara bertahap, perwakilan ini akan terus bertambah 

seiring dengan perkembangan tingkat kerawanan penyalahgunaan 

Narkoba di daerah.  Dengan adanya perwakilan BNN disetiap daerah, 

memberi ruang gerak yang lebih luas dan strategis bagi BNN dalam 

upaya P4GN. Dalam upaya peningkatan performa pencegahan dan 

pemberantasan penyalahgunaan serta peredaran gelap narkoba, dan 

demi tercapainya visi dan Misinya 
38

 

                                                             
38

Profil BNN Prov. Banten, www. BNN ProvBanten@yahoo.co.id, Diakses 

Pada : 12 Maret 2017  
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Merak adalah Pelabuhan di Banten sebagai  salah satu jalur 

darat dan Bandara Soekarno Hatta sebagai jalur udara  yang biasa 

digunakan para pengedar narkoba dari berbagai daerah dan negara. 

Maka pada tanggal 20 April 2017 BNNP Banten didirikan, di kepalai 

oleh  Brigjen Pol. Dr. Heru Februanto, MAP sampai dengan 10 

Februari 2017 dan dilanjutkan kepemimpinan oleh Kombes Pol. H. 

Muhamad Nurochman S.I.K pada periode 10 Februari 2017 sampai 

dengan sekarang. BNNP Banten sendiri memiliki perwakilan disetiap 

kotanya dimana tugas dari BNN kota adalah untuk bisa membantu dan 

mengawasi peredaran disetiap kota yang ada di wilayah Prov.Banten. 

perwakilan kotanya meliputi BNN Kota Tangerang Selatan, BNN Kota 

Cilegon dan BNN Kota Tangerang. 
39

 

BNNP Banten memiliki ruang lingkup dalam penanganan 

pecandu dan pengedaran obat-obat terlarang atau Narkoba, ruang 

lingkup yang ditangani oleh BNN yakni jenis Narkotika, Psikotropika, 

Precusor Narkotika dan bahan adiktif lainnya kecuali tembakau dan 

alkohol. Kantor wilayah BNN Prov. Banten beralamat di Jl. KH. Syekh 

Nawawi Albantani No. 7 Banjar Agung Cipocok Jaya Kota Serang.
40

 

 

B. Visi dan Misi BNN Prov. Banten  

Visi atau tujuan BNN Prov. Banten adalah menjadi perwakilan 

badan narkotika nasional di Prov. Banten yang profesional dan mampu 

menggerakan seluruh komponen masyarakat, intansi pemerintahan dan 
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Indra Mulyono, (Staf Bagian Keuangan BNN Prov. Banten), Hasil 

wawancara di BNN Prov. Banten, Selasa, 7 Maret 2017 
40

Bener di kantor BNN Prov. Banten, 4 Maret 2017  
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swasta dalam melaksanakan pencegahan dan peredaran gelap narkotika, 

psikotropika, Precusor narkotika dan bahan adiktif lainnya. Adapun 

Misinya yaitu dengan bersama komponen masyarakat, intansi 

pemerintah dan swasta di Prov. Banten melaksanakan pencegahan, 

pemberdayaan masyarakat, pemberantasan, rehabilitasi korban 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, psikotropika, precursor 

dan bahan adiktif lainnya. 
41

 

 

C. Struktur Organisasi BNN Prov. Banten  

BNN Prov. Banten sebuah organisasi yang dibuat sebagai 

sarana masyarakat untuk mengetahui dan berani menyampikan dalam 

penyalahgunaan narkoba yang terjadi di sekitarnya. Maka tugas BNN 

Prov. Banten itu sendiri adalah memberikan Pencegahan, 

Pemberantasan, Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba di 

masyarakat, maka disetiap Provinsi Ada perwakilan secara strukural 

yang menjadi penanggung jawab dalam tugas tersebut. Gambar 

strukural BNNP Banten yaitu sebagai berikut: 
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D. Profil Klinik Pratama BNN Prov. Banten 

Klinik Pratama BNN Prov. Banten adalah Klinik yang 

disediakan untuk berkiprah dibidang rehab dan Klinik Pratama ini 

dalam strukturalnya dibawah penanggung  jawab  Kepala Bidanng 

Rehabilitasi. 

Klinik Pratama BNN Prov. Banten ini mulai dioprasikan pada 

tahun 2016 yang menangani pecandu narkoba dari klien yang 

compulsary (pecandu yang terkait hukum) atau voluntary (Pecandu 

yang terkait medis/suka rela). Ditangani oleh Klinik Pratama BNN 

Prov. Banten adalah pecandu yang rawat jalan atau tahanan luar dan 

juga pecandu yang datang secara suka rela (Voluntery).
43

 

Di Klinik Pratama ini adalah pelayanan rehabilitasi untuk para 

pecandu yang rawat jalan karena biasanya pecandu yang melakukan 

rehabilitasi tidak mengganngu aktifitas keseharian mereka, klien bisa 

melakukan aktifitas seperti sekolah, bekerja atau berkumpul dengan 

keluarga di rumah seperti biasanya.  

1. Profil Konselor Klinik Pratama BNN Prov. Banten  

Klinik Pratama BNN Prov. Banten memiliki 3 Konselor 

yang menangani para pecandu narkoba dengan ciri dan khas model 

layanan yang mereka terapkan dalam melakukan konseling. Tapi 

dari tiga konselor hanya dua yang bisa di wawancarai, yaitu :  

a. Konselor pertama adalah Ade Nurhilal Desrina, Ade berprofesi 

seorang dokter dan juga konselor, Dia dilahirkan di Pematang 

Siantar, 21 Desember 1985, yang sekarang bertempat tinggal di 
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Suci Rachmawati, Konselor di Klinik BNN Prov. Banten, Diwawancarai 

oleh Uun Fitriani di Klinik Pratama BNN Prov. Banten, Selasa, 15 Maret 2017  
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Komplek Taman Mutiara Indah, Blok B5/20, RT 02/RW 16, 

Kel. Kaligandu, Kec. Serang, Kota. Serang, Banten.  

Pendidikan yang terakhir ditempuh oleh Ade adalah 

Propesi Dokter, dimana Ade banyak mengikuti pelatihan dan 

organisasi saat di kampus bahkan sampai saat ini, organisasi 

yang diikuti seperti: IMKM, MES-C, IDI, dan PDUI.  

Untuk menunjang profesi dan karir yang sekarang Ade 

mengikuti beberapa pelatihan, yakni pelatihan yang diadakan 

oleh BNN Pusat seperti: pelatihan Assesment, Motivasional 

Interviewing dan Therapheutic Communtity berbasis rumah 

sakit di RSKO.
44

 

b. Konselor yang ke dua yakni seorang laki-laki yang bernama 

Prianto Sunartejo,  seorang lulusan keperawatan yang sekarang 

berprofesi menjadi seorang konselor, yang lahir di Sukuharjo, 

24 April 1986 dengan tempat tinggal yang sekarang yakni di 

daerah Ling Telu, Jombang Wetan, RT 06/ RW 04, Cilegon.  

Pendidikan yang terakhir diambil adalah D3 

Keperawatan, dengan pengalaman organisasi yang pernah 

diikuti yakni IPSI dan PPNI.  

Untuk menunjang karirnya dia mengikuti beberapa 

pelatihan selama berkarir di BNN, pelatihan yang pernah diikuti 

Tejo sampai saat ini seperti:  Kombloven tahun 2014, Asesor 
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Ade Nurhilal Desrina, Konselor di Klinik Pratama BNN Prov. 

Banten,Diwawancarai oleh Uun Fitriani di Klinik Pratama BNN Prov. BantenRabu, 

23 Maret 2017.   
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Kampenkes tahun 2015, MI tahun 2016, ICD Ten tahun 2015 

dan On Job Training (Divan Champus).
45

 

 

2. Profil Pecandu Remaja Klinik Pratama BNN Prov. Banten  

Latar belakang yang menjadi penyebab seorang remaja 

menjadi pecandu narkoba adalah: 
46

 

a. Rasa penasaran atau hanya coba-coba  

Maksud dari rasa penasaran atau coba-coba, biasanya 

remaja memiliki rasa penasaran yang tinggi, dan memilki 

kekuatan untuk mencoba hal yang baru dengan dalih 

mencari jati diri, resiko yang baik atau buruk biasanya 

mereka tidak memikirkannya.  

b. Kekacauan dalam keluarga  

Maksud dari keadaan yang kacau dalam keluarga akan lebih 

cepat remaja mengonsumsi narkoba karena tidak ada lagi 

rasa kepercayaan terhadap orang tua, tidak lagi ada tempat 

yang harusnya jadi pelindung justru jadi bumerang dan tidak 

mendapatkan penghargaan dari keluarga, akhirnya menjadi 

pribadi yang cuek sehingga mencari dunia yang bisa buat 

hidup mereka bahagia, maka denga mengkonsumsi narkoba 

mereka mendapatkan kebahagiaan sesaat dan dunia lebih 
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Prianto Sunartejo, Konselor di Klinik Pratama BNN Prov. Banten, 

Diwawancarai oleh Uun Fitriani di Klinik Pratama BNN Prov. Banten Rabu, 23 

Maret 2017.  
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Ade Nurhilal Desrina, Konselor di Klinik Pratama BNN Prov. Banten, 

Diwawancarai oleh Uun Fitriani di Klinik Pratama BNN Prov. Banten, Rabu, 23 
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bebas meski bahaya dan kerugiannya jauh lebih besar untuk 

hidup mereka.  

c. Faktor lingkungan (teman atau saudara) 

Lingkungan sekitar mereka jauh lebih berpengaruh terhadap 

keadaan mereka yaitu terkadang kepercayaan remaja akan 

teman sebaya lebih kuat dibanding dengan orang tua atau 

saudara kandung, menghindari cemoohan dari teman-

temannya yang pecandu, dengan menggunakan narkoba 

perasaan percaya diri mereka lebih kuat saat itu dan mereka 

akan merasa lebih kekinian dalam pergaulan.
47

 

Data kunjungan pecandu remaja di Klinik Pratama BNN 

Prov Banten, ada terbagi ke dalam dua golongan yaitu, 

golongan yang dengan kesadaran sendiri datang ke BNN Prov. 

Banten untuk di rehab dan ada yang memang terkait dengan 

hukum atau penangkapan. 

Klinik Pratama ini sudah menjalankan rehabilitasi 

selama dua tahun dari mulai dioprasikan. Di bawah ini adalah 

data dari tahun 2016 sampai 2017 terpisah dalam dua katagori:  

a. Klien tergolong voluntary 

Klien Voluntary yaitu klien yang datang secara suka 

rela dan menginginkan rehabilitasi secara keinginan sendiri 

dan keluarga, tanpa ada terkait dengan hukum seperti 

penangkapan dari BNN, POLDA atau POLRES dan 
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Ade Nurhilal Desrina, Konselor di Klinik Pratama BNN Prov. Banten, 

Diwawancarai oleh Uun Fitriani di Klinik Pratama BNN Prov. Banten, Rabu, 23 
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Pengadilan. Pada tahun 2016 ada 3 pecandu remaja dan 

mereka yang datang melakukan rehabilitasi biasanya cepat 

dalam mencapai keberhasilan lepas dari rasa adiksi terhadap 

narkobanya. Pada tahun 2017 klien remaja dengan suka rela 

datang untuk melakukan rehabilitasi sampai bulan maret 

2017 ini ada 2 orang yakni  Z dan F, mereka datang dengan 

keluarga meski mereka merasa berat akan tetapi karena 

keinginan mereka yang lebih besar untuk sembuh maka tak 

ada alasan buat mereka mundur melakukan reahbilitasi.  

Alasan mereka bisanya karena tidak mau terus 

menerus membohongi keluarga, membuat malu dan 

merugikan diri sendiri dan orang lain.  

b. Klien tergolong compulsary 

Klien compulsary maksudnya adalah klien yang 

memang terpaksa untuk direahbilitasi. Klien compulsary 

adalah klien yang terkait dengan hukum, atau mereka 

terangkap. Adanya barang bukti atau tidak adanya barang 

bukti.  

Pada tahun 2016 remaja yang menjadi pecandu yang 

tertangkap oleh BNN, POLDA atau POLRES mencapai 50 

pecandu remaja. 

Pada tahun 2107 sampai bulan maret 2017 data klien 

remaja yang direhabilitasi  yaitu 6 orang. Alasan mereka 

untuk direahbilitasi yang awalnya terpaksa dan depersi 

karena merasa malu pada keluarga dan lingkungan. Setelah 



36 

 

melakukan rehab akhirnya mereka menerima dan bersyukur 

karena dengan direhab mereka masih bisa melakukan 

aktifits mereka seperti biasanya.
48

 

Dari uraian data di atas masih banyaknya klien yang 

compulsary dari pada yang voluntary, itu berarti masih 

banyak para pecandu yang diluar sana yang belum 

memahami pentingnya rehabilitasi dari keinginan mereka 

untuk sembuh dari prilaku adiksi tersebut 

 

3. Model- model layanan Klinik Pratama BNNP Banten  

Model yang diberikan atau diterapkan dalam proses 

rehabilitasi pada pecandu rawat jalan di Klinik Pratama BNNP 

Banten yakni :  

a. Tes urin 

Klien diminta untuk tes urin yang tujuannya untuk 

mengetahui apakah klien positif atau tidak menggunakan 

narkoba.  

b. Asesmen  

Asesmen tujuannya yaitu untuk mengetahui sejauh 

mana tingkat ketergantungan klien terhadap narkoba. Di 

dalam asesmen sendiri klien dan penjamin klien (keluarga, 

saudara atau orang lain) diminta untuk mengisi registrasi 
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Prov. Banten pada tahun 2016-2017 (Klinik Pratama BNN Prov. Banten, 03 Maret 
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secara tertulis dan membawa persaratan seperti ktp, kartu 

keluarga, membawa materai dan pas foto.  

c. Konseling  

Konseling ini dilakukan klien apabila klien sudah 

melengkapi persyaratan asesmen dan klien yang dikonseling 

tujuannya adalah untuk bisa membantu para klien keluar 

dari sikap dan sifat adiksinya. Baik secara kognitif , prilaku 

dan perasaannya.  

Konseling yang diberikan kepada klien adalah 

konseling individual dan konseling kelompok (Group 

Therapy). 

d. Familly Suport (Konseling Keluarga)  

Konseling keluarga ini tujuannya supaya keluarga 

klien bisa mengetahui keadaan klien menjadi seorang 

pecandu narkoba, dan juga untuk memberikan pengertian 

terhadap pihak keluarga untuk selalu memberikan dukungan 

kepada klien dalam melakukan rehabilitasi.  

Konseling keluarga ini juga memberikan pengertian 

kepada keluarga dan klien kalau peran keluarga sangat 

penting dalam memberikan perubahan terhadap hidup kita 

sebagai manusia.
49

 

Untuk menunjang keberhasilan dalam penerapan 12 

langkah dan mengetahui kondisi perubahan klien maka klien 
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di haruskan membawa buku harian, yaitu meski di luar hari 

rehabilitasi klien diminta dengan jujur menuliskan perasaan, 

kondisi kesehatan, dan juga aktifitas harian klien.  

Klien diminta untuk menghafal doa kedamaian dan ikrar 

yang tujuannya untuk bisa membuat kesediaan klien direhab di 

BNN.  

Klinik Pratama BNNP dalam melakukan konseling dan 

untuk lebih menunjang keberhasilan klien dalam merubah adiksinya 

maka Klinik Pratama melakukan kerja sama dengan pihak lain yaitu 

diantaranya: Dokter Spesialis Kejiwaan yang ada di Banten, Rumah 

Damping tempatnya di Rangkas Bitung dan Balai Besar 

Rehabilitasi Lido di Bogor.
50

 

 

E. Sarana dan Prasaran BNN Prov. Banten  

Sarana dan prasarana yang disediakan dalam membantu 

menangani para pecandu yaitu dengan mendirikan ruang :  

1. Ruang TAT (Tim Asesmen Terpadu) 

Ruangan TAT betempat di dalam gedung BNN yang biasa 

digunakan untuk mengasesmen dan mengidentifikai para pecandu 

narkoba yang tertangkap oleh BNN yang bekerjasama dengan 

POLISI, ada barang bukti atau tidak adanya barang bukti atau 

dengan hasil tes urine. Maka setelah di identifikasi dari hasil TAT 

pecandu mendapatkan kelayakan atau ketidak layakan untuk di 

rehabilitasi. Ruangan TAT di dalamnya sama seperti ruangan 
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Klinik Pratama akan tetapi yang membedakan di ruangan ini tidak 

ada tempat tidur pasien, terkadang ruangan ini karena luas biasa di 

gunakan untuk konseling kelompok atau grup terapi.
51

 

2. Youth Centre (Ruangan Serba guna)  

Ruangan ini cukup luas, yang disediakan oleh pihak BNNP 

Banten untuk digunakan oleh para klien yang memiliki minat dan 

bakat dalam bermusik. Biasanya ruangan ini adalah ruangan yang 

bertujuan untuk tempat terapi juga karena dengan bermusik adalah 

salah satu jenis terapi. biasanya ruangan ini digunakan untuk klien 

yang sudah dalam tahapan pasca rehabilitasi.  

Dalam ruangan ini terdapat jenis alat musik seperti : Gitar, Bass, 

Piano Sound, Mic dan  juga terdapat beberapa meja dan kursi.  

3. Sel Jeruji (Penjara) 

Ruang ini biasa digunakan untuk para tahanan yang tertangkap 

dan juga biasa dihuni oleh para pecandu rawat inap. Ruangan ini 

berada dibelakang gedung kantor BNN Prov. Banten yang 

dipisahkan oleh lorong antara kantor BNN dan SEL, ruangan ini 

dirancang layaknya seperti Penjara. 

4. Ruang Klinik Pratama BNN Prov. Banten  

Ruangan klinik yang terletak disebelah kiri belakang kantor 

utama BNNP Banten ini adalah ruang yang digunakan para 

konselor dalam melakukan konseling akan tetapi diruang klinik 

juga terdapat ruang pemeriksaan kesehatan untuk pecandu, karena 

biasanya pecandu sebelum melakukan rehabilitasi diwajibkan untuk 
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melakukan tes kesehatan seperti tes urine, cek darah atau tensi 

darah dan yang lainnya.  

Di ruangan ini terdapat empat meja, dua meja dalam ruang 

terpisah, dua meja dalam satu ruang  dan juga ruang tunggu klien 

didepan klinik. Di dalam dua ruang yang terpisah ada tempat tidur 

pasien yang terkadang digunakan untuk para konselor dan perawat 

untuk melakukan tes kesehatan. Bisa disebut ruang klinik ini cukup 

luas dan rapi.  
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BAB III 

LAYANAN EKLEKTIK DALAM NARCOTICS 

ANONYMOUS (NA) PADA KLIEN NARKOBA DI 

KLINIK PRATAMA BNNP BANTEN 

 

A. Metode Layanan Konseling Eklektik dalam Narcotics 

Anonymos (NA) 

Dilihat dari layanan konseling ada tiga bentuk layanan yang 

diberikan konselor pada klien untuk mendukung proses konseling, 

yaitu: 

1. Layanan Konseling Individual  

Layanan konseling individual yang dilakukan oleh konselor 

adalah untuk bisa membantu klien keluar dari prilaku adiksinya 

dengan perubahan yang diharapkan bisa membuat klien lebih 

mandiri dalam mengambil keputusan, dan mengarahkan klien agar 

bisa memahami potensi pada dirinya atau kekuatan pada dirinya 

secara kognitif dan emosi tanpa harus mengkonsumsi narkoba.  

Layanan indiviual yang dilakukan oleh para konselor tidak 

lepas dari pembelajaran secara faktual, karena sebenarnya sikap 

adiksi adalah prilaku yang tidak bisa diubah dengan sebuah paksaan 

atau sengaja merubah pribadi mereka tanpa kesadaran dalam diri 

mereka sendiri, bahkan klien mempunyai hak untuk menentukan 

cara sendiri bagaimana mereka bisa melepaskan diri secara bersih 

dan tidak lagi mendekati narkoba, atau bisa menolak ketika ada 

temannya menawarkan narkoba pada klien. tapi tidak lepas dari 

bimbingan konselor.  
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12 langkah NA yang diterapkan dalam layanan individual 

secara bertahap, maka mereka akan dengan sendirinya dengan suka 

rela merubah prilaku adikisinya. Karena prilaku klien diarahkan 

pada kenyataan bahwa mereka hanya mendapatkan kerugian dari 

pada keberuntungan dalam mengkonsumsi narkoba. Klien 

diarahkan secara kognitif dan emosi dampak dari prilaku mereka, 

konsekuensi dengan kehilangan kepercayaan dari orang sekitar 

yang mereka sayang.  

12 langkah NA pun mengarahkan mereka untuk intropeksi 

dan menjadi pribadi yang mempunyai harapan-harapan baru setiap 

harinya, membuat mereka percaya atas diri mereka sendiri, mereka 

di ajarkan untuk terus berdoa, dan bersikap baik terhadap sesama, 

juga mengajarkan mereka bahwa takdir yang mereka dapatkan tak 

lepas dari rasa pertanggung jawaban atas kelalaian mereka pada 

Tuhan.
52

 

12 langkah tersebut dinamakan dengan 12 Langkah 

Narcotic Anonymous, klien diminta untuk bisa memaknai dan 

memahami apa yang dimaksud dari setiap poin dan secara 

keseluruhan dari NA tersebut. Mencoba mendefinisikan dengan 

keadaan klien sendiri secara kognitif, perasaan dan prilakunya. 

Tekhnik untuk menerapkan 12 NA ini dengan cara klien diminta 

untuk membaca secara teliti dan memberikan pemaknaan secara 

keselurhan dan memaknai secara per poin dalam 12 kata NA 

tersebut. Untuk menunjang keberhasilan 12 langkah ini klien 
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menuliskan setiap hari perasaan dan hal yang akan dilakukan yakni 

kegiatan keseharian (pagi, siang, sore dan malam) dalam catatan 

harian mereka selain untuk membuat klien memahami pribadinya 

maka konselor bisa mengetahui perasaan dan kegiatan mereka.  

Isi NA dan makna yang terdapat di dalamnya tersebut yaitu :
53

 

1. Kita mengakui bahwa kita tidak berdaya terhadap adiksi 

kita, sehingga hidup kita jadi tidak terkendali”.  

Maksud dilangkah pertama ini ada dua kata kunci yang 

dibicarakan yaitu ketidakberdayaan dan ketidak 

terkendalian. Dua hal ini sangat berbeda, ketidakberdayaan 

itu berarti kecanduan itu sendiri, atau ketidak mampuan 

untuk mengatur prilakunya sendiri sedangkan 

ketidakterkendalian dilihat dari akibat atau konsekuensi dari 

prilakunya sendiri sebagai klien.  

Pada poin pertama ini konselor mendengarkan pendapat 

klien dan setelah mereka menuliskan atau menjelaskan 

maka konselor memberikan secara luas makna yang 

sebenarnya, klien dibimbing untuk menyadarkan diri bahwa 

klien adalah seorang klien dan klien berprilaku adiksi. 

Konselor juga mengajak klien merasakan bahwa selama 

menjadi klien dan selama mengkonsumsi narkoba diri 

mereka tidak bisa dikendaliakan oleh diri mereka secara 

normal akan tetapi mereka dikendalikan oleh kepercayaan 

mereka pada narkoba.  
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2. “Kita menjadi yakin bahwa ada kekuatan yang lebih besar 

dari diri kita sendiri, yang dapat mengembalikan kita kepada 

kewarasan”.  

Pada langkah ke dua ini unsur spritual mulai nampak, 

pembinaan spiritual bermakna mengakui ketidakberdayaan 

diri sendiri dan menemukan kekuatan yang lebih besar 

tersebut, melalui proses ritual keagamaan atau tidak. Pada 

tahapan ini peran konselor memberikan ruang yang lebih 

luas kepada klien agar klien bisa menemukan sendiri konsep 

kekuatan yang lebih besar yang ia rasa paling nyaman 

baginya dan bisa mengembalikan keadaan klien pada 

keadaan yang normal kembali.  

Dari poin kedua klienpun diminta untuk menjelaskan apa 

maskud poin ke dua tersebut, dan membimbing klien untuk 

coba merasakan bahwa mereka mempunyai kekuatan yang 

besar pada diri mereka sendiri, yang mereka lupakan bahkan 

tak pernah mencoba mencarinya. Maka konselor 

mengingatkan dengan mengajak mereka beristighfar untuk 

muslim, dan mengajak mereka percaya akan kebesaran 

alam, dan mencoba mengatakan kekuatan yang ada di alam. 

Tujuannya yaitu untuk mengetahui bahwa kekuatan yang 

lebih besar yang bisa di ciptakan dalam diri mereka tidak 

harus dengan menjadi budak narkoba.  

3. “Kita membuat keputusan untuk menyerahkan kemauan dan 

arah kehidupan kita kepada kasih tuhan sebagai mana kita 

memahami-Nya”. Langkah ketiga ini mendorong klien 

untuk menemukan konsep kekuatan besar pada dirinya yang 
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bisa dipercaya dan juga menyerahkan diri secara 

keseluruhan kepada kekuatan yang dipercayanya.   

Dalam langkah ke tiga konselor meminta konseli untuk 

pasrah akan takdir tuhan dan meminta klien menjelaskan 

sejauh mana klien percaya akan tuhannya, dengan selalu 

setiap hari menanyakan kegiatan beribadah (sholat atau 

ngaji). Karena dengan mengajak klien berpasrah diri atas 

takdir tuhan maka klien memiliki kekuatan sendiri untuk 

menuju langkah selanjutnya.    

4. “Kita membuat inventaris moral diri kita sendiri secara 

penuh, menyeluruh dan tanpa rasa gentar”. Dan  

5. “Kita mengakui kepada Tuhan, kepada diri kita sendiri dan 

kepada seorang manusia lainnya, setepat mungkin sifat dari 

kesalahan-kesalahan kita”.  

Dalam langkah 4 dan 5 ini adalah langkah yang terkadang 

sulit untuk klien mengungkapkan atau menuliskan. Karena 

disini klien diminta untuk menceritakan luka-luka masa 

lamanya. Disinilah peran konselor menjadi sangat penting 

untuk membantu klien mendapatkan menyelesaikan langkah 

ini, klien harus dapat melihat bahwa kejujuan menjadi 

modal utama, dan tugas konselorlah untuk memupuk yang 

baik ini dalam klien yang ditolongnya.  

Pada langkah ini klien diminta untuk menuliskan iventaris 

moral diri mereka, moral yang baik atau moral yang buruk. 

Menuliskan infetaris orang lain yang mereka kenal dalam 

lingkungan mereka, yang baik atau yang buruk. Konselor 

juga meminta klien menuliskan orang yang pernah 
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menyakiti dan yang pernah disakiti, orang yang klien sayang 

dan menyayangi klien. Tujuannya yaitu untuk menyadarkan 

bahwa mereka hidup itu butuh dan dibutuhkan orang lain, 

belajar untuk memahami diri sendiri dan belajar untuk 

introfeksi diri bahwa selama mereka menjadi pribadi adiksi 

ada orang dan lingkungan mereka yang terabaikan.  

6. “Kita siap sepenuhnya agar Tuhan menyingkirkan semua 

kecacatan karakter kita”. 

7. “Kita dengan rendah hati memohon kepadnya untuk 

meningkirkan kekeurangan-kekurangan kita”.  

Kedua langkah ini menawarkan kepada klien untuk bisa 

membuat dan menginginkan tahap hidup yang baru, dengan 

memiliki keyakinan yang kuat. Konselor juga menjadikan 

ke egoan mereka untuk menjadi pribadi yang rendah diri.  

Dalam langkah ini klien diarahkan untuk mencoba 

mempunyai mimpi dan harapan, membuat klien berfikir 

akan hal-hal yang akan dilakukanuntuk menjadi manusia 

yang berguna. Biasanya konselor meminta klien menuliskan 

visi dan misi hidup mereka. Menuliskan keinginan dan 

harapan yang ingin dicapai selama sebulan, setahun, 5 tahun 

dan 10 tahun ke depan.  

Dilangkah ini pula klien diminta untuk menuliskan hal apa 

saja yang akan membuat rencana klien terwujud, dengan 

melibatkan orang lain yang mereka percayai.  

8. “Kita membuat daftar orang-orang yang kita sakiti dan 

menyiapkan diri untuk meminta maaf kepada mereka”  
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9. “Kita menebus kesalahan langsung kepada mereka bila 

mana memungkinkan, kecuali bila melakukannya akan 

justru melukai mereka atau orang lain”.  

Kedua langkah ini meminta agar klien bisa menjadi manusia 

yang bertanggung jawab, berusaha untuk menyelesaikan 

perasaan malu dan perasaan bersalah ditingkatkan 

intensitasnya. Dengan meminta maaf kepada orang yang 

pernah disakiti dan berani untuk meminta maaf, karena 

dengan sadar atau tidak sadar dengan mereka menjadi klien 

narkoba menimbulkan kekecewaan terhadap keluarga, 

teman dan lingkungan mereka sekitar.  

Konselor menjelaskan bahwa manusia apabila 

menginginkan sesuatu dalam dirinya maka harus bisa 

menjalin kebaikan dengan orang lain. Dilangkah ini 

konselor meminta konseli cerita kejadian yang pernah 

menyakiti mereka dan kejadian yang pernah menyakiti 

orang lain karena tingkah lakunya. Setelah klien selesai 

bercerita. Konselor menegaskan bahwa bisa jadi kejadian 

yang sekarang adalah jawaban doa dari tuhan atas doa orang 

yang pernah disakiti klien secara sadar atau tidak sadar. 

Maka klien diminta untuk meminta maaf kepada orang yang 

pernah disakitinya, dengan cara yang baik dan sopan.  

10. “Kita secara terus menerus melakukan inventarisasi pribadi 

dan bila mana kita bersalah, segera mengakui kesalahan 

kita”.  

Dalam langkah kesepuluh ini klien diminta untuk 

mengawasi dirinya sendiri, memonitor kehidupan sehari-
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hari dan dengan jujur mengakui apabila berbuat kesalahan 

atau berprilaku seperti dalam prilaku kecanduan. Dengan 

terus mengontrol diri maka seseuatu yang baru akan dapat 

dipelajari.  

Cara pengontrolan diri klien yaitu dengan menuliskan 

kegiatan dan keinginan yang akan dilakukan setiap harinya 

dalam catatan harian mereka dan juga menuliskan kendala 

kegiatan atau keinginan yang tak bisa dilakukan.  

11. “Kita melakukan pencarian melalui doa dan meditasi untuk 

memperbaiki kontak sadar kita dengan tuhan sebagaimana 

kita memahami-Nya. Berdoa hanya untuk mengetahui 

kehendaknya atas diri kita dan kekuatan untuk 

melaksanakannya”.  

Di dalam langkah ini klien didorong untuk melakukan doa 

atau terus melakukan jenis ritual keagamaan, agar mereka 

selalu dekat dan percaya kekuatan yang besar atas takdirnya.  

Dalam langkah ini konselor mengetahui perubahan sikap 

klien dalam kegiatan keagamaannya dan terus 

mengingatkan klien bahwa usaha perubahan atau 

kesembuhan klien harus terus diiringi doa kepada Allah 

SWT dan keinginan yang kuat pada diri mereka untuk 

perubahan tersebut.  

12. “Setelah mengalami pencerahan spritual sebagai hasil dari 

langkah-langkah ini, kita mencoba menyampaikan pesan ini 

para klien dan untuk menerapkan prinsip-prinsip ini dalam 

segala hal yang kita lakukan”.  
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Bentuk spiritual di sini klien belajar dari prilakunya yang 

adiksi, dan mencoba mengontrol dirinya sehingga bisa 

menjadi pribadi yang baru, juga merubah pola fikir mereka 

menjadi manusia yang berfikir secara luas dan konkrit serta 

realsitis, juga membentuk sikap emosional klien tenang, 

bahagia dari kondisi cepat marah, dengan mereka telah 

mempunyai prinsip atau kepercayaan atas tuhan, lingkungan 

dan diri klien sendiri, dengan seperti itu klien sudah bisa 

mengambil keputusannya 

sendiri.
54

 

12 langkah NA di atas adalah beberapa langkah atau 

teknik yang dilakukan konselor dalam rehabilitasi di Klinik 

Pratama BNNP Banten, dengan teknik ini banyak klien yang 

merasakan perubahan yang baik pada diri klien. Biasanya klien 

sudah merasa perubahan yang baik pada dirinya yaitu pada 

langkah ke 4, 5 dan 6 karena klien seebelumnya tidak pernah 

mengingat moral diri sendiri apalagi orang lain. Bahkan apabila 

yang memang sudah ada niat dari klien untuk berubah setelah 

mengetahui langkah tesebut secara sendirinya klien sudah 

merasa menyesal dan mulai merubah prilaku klien sendiri.  

Biasanya jika 12 langkah ini sudah selesai maka 

konselor meminta konseling untuk menuliskan kembali dalam 

kertas Motivational Interviewing. Disini klien menuliskan jenis 

narkoba yang mereka pakai, dampak positif dan negatif jika 

mereka masih menggunakan, alasan klien untuk berubah dan 

alasan untuk tidak ingin mengubah prilaku klien, dan juga 
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memilih dari angka 1-10 untuk nilai perubahan sikap dan 

prilaku mereka.
55

 

Biasanya konselor membuat tahapan yang biasa 

dilakukan secara terus menerus dalam sehari-hari disetiap 

proses konseling. Proses ini dimaksud dengan MI (Motivational 

Interviewing) yang bertujuan untuk klien bisa mengembangkan 

diri mereka tanpa adanya rasa keterpaksaan dari konselor dan 

membentuk kepercayaan terhadap klien atau MI adalah bentuk 

teknik yang diambil para konselor yang tujuannya konseli bisa 

mencapai kemampuan dirinya, dalam MI konselor sangat 

menghindari resisten, berkesenjangan dan juga memperlihatkan 

rasa empati pada klien, dalam teknik psikologi atau konseling 

secara teori bentuk konseling ini adalah Clien Centre.
56

  

2. Layanan Konseling Kelompok (Group Therapy) 

Layanan konseling kelompok adalah layanan yang diberikan 

kepada beberapa klien, biasanya layanan kelomok diadakan pada 

klien yang sudah melakukan konseling individual sebanyak dua kali, 

dengan konselor satu sebagai pembimbing dan 5-10 klien sebagai 

konseli.  

Layanan konseling kelompok ini dilakukan untuk 

menumbuhkan rasa kebersamaan, untuk ajang silaturahmi dan untuk 

menumbuhkan kekuatan lebih besar dalam diri klien untuk 

secepatnya sembuh dari prilaku adiksinya.  
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Biasanya klien diminta untuk terus menumbuhkan rasa 

peduli kepada orang lain dalam setiap tahapannya, bahkan klien 

selalu di ingatkan sebagai kesatuan keluarga satu dengan yang 

lainnya. 

Tahapan dalam konseling kelompok ada beberapa tahapan 

yang dilakukan klien, yaitu :  

a. Tahapan melingkar   

Tahapan melingkar ini yaitu klien dengan yang klien lain 

duduk melingkar dengan satu konselor berdampingan dengan 

klien, yang tujuannya yaitu agar jauh lebih merasa dekat antara 

satu dengan yang lainnya, atau terkadang klien diminta untuk 

merumbuk dengan posisi berdiri dan saling rangkul sambil 

membaca doa kedamaian dan ikrar, yang tujuannya saling 

menguatkan dan menyadari bahwa mereka satu penderitaan atau 

masalah, dan menumbuhkan kebersamaan untuk bisa berubah 

sama-sama.  

Dan bentuk melingkar ini pun menumbuhkan klien agar 

berfikir dan merasakan bahwa konselor diantara mereka adalah 

keluarga, yang ingin membantu sikap dan prilaku adiksi mereka.  

b. Tahapan stimulus-respon  

Setelah mereka duduk melingkar maka konselor coba 

menjelaskan tujuan dari konseling kelompok, agar mereka 

menyadari tujuannya. Biasanya konselor meminta klien satu 

persatu memberikan stimulus dengan memperkenalkan diri dan 

menceritakan kondisi klien saat itu, atau menceritakan sedikit 

pengalaman mereka pada klien yang lain.  

Dengan klien yang lain menjadi pendengar maka 

konselor meminta klien untuk merespon pembicaraan klien tadi, 

sehingga terjalin interaksi antara klien dengan klien lainnya.  
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Ada konselor yang memulai menceritakan atau 

memberikan stimulus dengan pertanyaan dan pernyataan, dan 

menceritakan pengalaman pribadinya dengan pengalaman orang 

lain agar klien dapat belajar atau mencoba memancing emosi 

klien sehingga terbentuklah kehangatan intrapersonal pada diri 

klien.  

c. Tahapan kesimpulan  

Tahapan ini adalah konselor diminta secara individual 

untuk menanyakan kembali apa yang mereka dapat simpulkan 

dari kegiatan konseling kelompok tersebut, atau konselor 

menanyakan apa pembelajaran dan hikmah yang bisa klien 

dapatkan dari koseling kelompok tersebut.  

Selain menumbuhkan kebersamaan, kekeluargaan, 

konseling kelompok ini mengukur tingkat konsentrasi para klien 

dan sikap intrapersonal mereka.
57

 

3. Layanan Konseling Keluarga (Familly Suport) 

Layanan keluarga tujuannya yaitu untuk bisa 

menguatkan kondisi mental dan meminta dukukngan keluarga 

agar klien merasa ada perhatian dari keluarga sendiri, bisanya 

klien di dampingi keluarga (wali) selama 1 sampai 3 kali 

pertemuan, atau bahkan lebih dari 12 kali pertemuan tersebut, 

terlepas dari kegiatan asesmen awal.  

Bukan hanya untuk memberikan dukungan saja akan 

tetapi memberikan pengertian bahwa keluarga peran penting 

untuk penyembuhan dan perubahan klien. Sehingga keluarga 

harus mengetahui sampai mana perubahan klien dipenilaian 
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konselor dan konselor juga meminta informasi secara jujur dari 

pihak wali untuk menjelaskan sejauh mana perubahan klien 

selama di rumah.  

Di dalam layanan ini konselor berperan untuk bisa 

membangun  kembali intraksi komunikasi yang baik antara 

klien dengan keluarganya. Karena banyak yang pemicu mereka 

menjadi pecandu dan mengkonsumsi narkoba karena tidak 

adanya perhatian atau kondisi tidak baik dari keluarga.
58

 

 

B. Pendekatan Layanan Eklektik Pada Narcotics Anonymous (Na)  

Ditinjau dari sudut layanan psikologi ada tiga layanan secara 

teori yang diterapkan dalam NA yaitu : 

1. Layanan Logotherapy  

Layanan logoterapi yang dimasukan dalam NA secara 

konseling individual. Bisa dilihat dilangkah pertama dan kedua, 

meski dalam setiap layanan dalam NA sebenarnya tidak lepas dari 

kata Tuhan dan memaknai hidup, tetapi yang lebih menonjol dan 

jelas tersirat yaitu pada dua langkah pertama.  

Pendektan layanan logoterapi juga dilakukan konselor pada 

klien saat melakukan konseling kelompok atau konseling keluarga. 

Yaitu dengan mengajak klien menerima takdir atas apa yang 

diterimanya saat ini.  

2. Layanan Behavioral 

Pendekatan layanan behavioral jelas digambarkan saat klien 

melakukan konseling individual yaitu dengan konselor meminta 
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klien menuliskan infentaris moral diri dan orang lain, berani untuk 

meminta maaf kepada orang yang pernah disakiti oleh klien.  

Dalam konseling kelompok lebih banyak dipakai 

pendekatan behavioral ini karena dengan konselor membuat sebuah 

lingkaran dan menggulirkan cara menstimulus dan merespon itu 

adalah salah satu klien belajar berkomunikasi, mengenal satu sama 

lain.   

Disetiap konseling keluarga juga tidak lepas dari behavioral, 

yaitu mencoba meminta klien untuk menjabarkan prilaku 

keseharian dari keluarga dan lingkungan rumah. Begitu juga dengan 

keluarga klien diminta untuk menjelaskan perilaku klien, sikap dan 

sifat klien, tujuannya untuk mengetahui seberapa dekat antara 

keluarga dengan klien.  

3. Layanan Clien Centre  

Pendekatan layanan clien centre ini dipakai oleh konselor 

dengan tujuan yang sebenarnya ingin dicapai oleh konselor dalam 

setiap proses konseling yaitu klien bisa  mandiri  secara fikiran, 

prilaku dan perasaan sehingga klien bisa mengambil keputusan 

sendiri. Apalagi klien bisa bersih dan menolak  narkoba dalam 

dirinya.  

Pada konseling individual bisa dilihat dalam NA dilangkah 

ke 8, 9 dan 10. Karena dalam tiga langkah terakhir itu klien 

membuat keputusan untuk meminta maaf kepada orang yang 

pernah disakitinya denga cara yang mereka anggap baik.  

Dikonseling keluarga dan kelompok juga klien dengan 

sendirinya biasa mengambil keputusan untuk menunjukan rasa 

kepeduliannya terhadap lingkungan dan orang-orang sekitar. 
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BAB IV 

KEFEKTIFITASAN LAYANAN EKLEKTIK DALAM 

THERAPEUTIK COMMUNITY YANG DIRASAKAN 

PECANDU NARKOBA REMAJA DI KLINIK 

PRATAMA BNN PROV. BANTEN 

 

A. Dampak Layanan Eklektik dalam Therapheutic Community 

Pada 12 Langkah Narcotic Anynomous   

1. Kondisi Pra Layanan Eklektik Dalam Narcotic Anonynomous 

Indikasi kondisi klien ketika pakai narkoba sangat beragam 

tergantung dari jenis yang dipakai oleh klien. Dampak yang 

dirasakan klien juga banyak dampak negatif baik secara fisik 

ataupun psikis.  

Seperti yang diungkapkan oleh beberapa responden remaja, 

di Klinik Pratama BNNP banten yaitu F, R, dan C. Mereka 

mengatakan bahwa menggunakan jenis sabu, mereka bisa tahan 

untuk tidak makan atau bergadang dalam waktu 1-2 hari, bicara 

melantur,  bisa dilihat dari perubahan fisik terkadang berat badan 

juga menurun dan secara psikis mereka yang menggunakan sabu itu 

merasa tidak percaya diri, dan banyak berhalusinasi,  emosi yang 

timbul sangat sensitif.  

Adapun yang menggunakan jenis ganja mereka merasakan 

hilangnya konsentrasi untuk berfikir, malas, terkadang ada rasa 

senang yang berlebihan akan tetapi klien tidak tau apa alasan 

mereka senangnya, bahkan yang tersebut, seperti yang diungkapkan 

oleh A, F, C dan R.  
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Jika pemakaian sejenis obat–obatan seperti tramadol atau 

eximer, klien selalu berdalih itu adalah obat penenang saja, akan 

tetapi mereka bisa merasakan dampak negatifnya juga. Seperti yang 

diungkapkan Z dan F salah seorang pecandu remaja yang berada di 

Klinik Pratama BNN Prov. Banten, mengungkapkan bahwa 

menggunakan jenis obat seperti itu tidak akan dicurigai oleh 

keluarga, yang mereka rasakan perubahan fisik yaitu badan gatal, 

nafsu makan menurun dan bisa begadang atau tidur dengan waktu 

yang cukup lama dari waktu normal.  

Secara emosi klien merasa suka marah berlebihan, persepsi 

menurun dan menunjukan sikap membangkang.  

 

2. Dampak Layanan Eklektik dalam Narcotic Anynomous Pada 

Kondisi Pecandu Remaja  

Jika dibaca dari beberapa pemaparan yang diatas hasil 

wawancara dengan klien remaja Klinik Pratama BNNP Banten. 

Bisa disimpulkan klien mengalami perubahan yang baik. Perubuhan 

yang dirasakan klien yaitu bukan hanya perubahan prilaku, akan 

tetapi perubahan secara emosi dan juga pola fikir mereka.  

Perubahan yang dirsakan sesuai dengan perubahan yang 

diinginkan para konselor yang berada di Klinik Pratama BNNP 

Banten, indikasi perubahan dengan melihat 6 perubahan dalam 

klien. 

Enam indikasi perubahan prilaku yang biasanya menjadi 

standar di setiap tahapan perubahnya yaitu dengan melihat:
59
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1. Pre Contemplation (Belum sadar) 

Maksudnya yaitu dimana kondisi klien yang belum sadar 

akan ketergantungannya dalam narkoba atau klien masih 

belum bisa mengakui bahwa menjadi klien adalah kesalahan 

atas diri sendiri bukan karena orang lain atau keadaan.  

2. Contemplation (Mulai sadar) 

Artinya yaitu dimana kondisi klien secara emosi sudah 

mulai sadar akan kesalahan dalam prilaku mengkonsumsi 

narkoba. Sudah mulai merasakan dampak buruk dari 

prilakunya.  

3. Preparation (Persiapan)  

Setelah konsdisi klien sadar maka klien akan mencoba 

menyiapkan rencana perubahannya, dengan hakikat dan 

keinginan sendiri sesuai dengan kesadaran akan potensi dan 

kemampuan sedniri.  

4. Action (Tindakan)  

Aksinya adalah sebuah bentuk perealisasian hal-hal yang 

sudah direncanakan dalam mendukung perubahan 

prilakunya. Aksi yang dilakukan secara bertahap dengan 

kepercayaan diri atas tuhan, diri sendiri, dan ligkungan 

sekitar.  

5. Maintenance (Pemeliharaan)  

Tahapan ini adalah bisa dimaksud dengan tahapan diujung 

tanduk karena di sisi sangat penting, usaha klien untuk 

memelihara kondisi yang tidak lagi seperti dulu atau tidak 

lagi dalam kondisi adiksi akan narkoba, akan tetapi karena 

kondisi klien yang bisa saja kurang kuat untuk menahan dan 
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memelihara keadaan maka klien bisa kembali ke kondisi 

awal  

6. Relaps (Kembali) 

Kembali disini maksudnya adalah kondisi klien yang tak 

bisa memelihara kesembuhannya akan prilaku adiksinya, 

maka klien kembali memakai narkoba lagi.
60

 

Tahapan kondisi di atas bisa di lihat dalam gambar di bawah 

ini :  

 

Gambar 4.1 

Untuk menguatkan dan mengetahui keberhasilan 

konselor di Klinik Pratama BNNP Banten dengan layanan 

eklektik pada therapheutic community maka dapat dipaparakan 

hasil wawancara penulis dengan klien. 

Dari data yang ada di Klinik BNN Prov. Banten yang 

saya dapatkan dengan cara wawancara langsung yaitu  hanya 
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untuk tahun 2017 saja, karena memang untuk tahun 2016 klien 

sudah masuk tahap rawat jalan atau pasca rehab dan dalam 

tahap ini mereka sudah bukan lagi di tangani oleh konselor atau 

sudah tidak melakukan proses konseling lagi.  

Pada data yang di dapatkan ada 5 pecandu remaja yang 

bisa menjadi responden, dan dari 5 responden terbagi ke dalam 

satu katagori yakni klien voluntary yang artinya melakukan 

rehab karena atas kesadaran diri dan keluarga klien, dan yang 4 

yaitu klien dengan katagori klien compulsarymaksudnya yaitu 

klien dengan proses penangkapan dan terikat secara hukum.
61

 

1. Responden Voluntary  

Dari dua klien voluntary hanya satu yang bisa diwawancarai 

yaitu Z dengan umur 20 tahun, Z mengkonsumsi narkoba 

jenis tramadol dan eximer sejenis obat-obatan dalam bentuk 

tablet, Z menkonsumsi obat tersebut dari kelas 2 SMA, 

alasan dia mengkonsumsi karena adanya ketidak 

harmonisan dalam keluarganya seperti mendengar ibunya 

yang selalu marah-marah, ayahnya yang selalu mengatur 

tanpa bisa menghargai, sehingga Z menjadi anak yang tidak 

betah di rumah atau terkadang di rumah lebih banyak tidur 

dengan mengkonsumsi obat tersebut.  

Z anak yang sebenarnya butuh perhatian dan penghargaan 

dari keluarganya, meskipun saat ini Z belum banyak bicara 

dengan orang tua dan adik-adiknya. Tapi Z merasa 

bersyukur karena dengan direhab Z bisa melepaskan diri 
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dari obat-obatan tersebut, dia juga merasa lebih rajin sholat 

dan banyak di rumah, sudah tidak malu dan takut lagi untuk 

berbicara dengan orang tua, dan bahkan mulai menasehati 

dan berbicara dengan adiknya.  

Keinginan Z adalah bisa bekerja dan membantu orang 

tuanya, dan juga bisa memberikan jajan sama adik-adiknya. 

Z juga ingin meneruskan usaha ayahnya di bidang WO 

(Wedding Organaitor). 

Keadaan secara fisik Z masih terlihat kurus tapi ia sekarang 

lebih sehat dalam pola tidur sehingga kondisinya sudah vit 

kembali, berbicara bisa lantang dan jelas berbeda saat masih 

mengkonsumsi, lebih suka olah raga dan keadaan kamar 

yang rapih. 
62

 

2. Responden Compulsary  

a. Responden pertama yaitu yang dengan inisial nama R 

seorang remaja dengan umur 18 tahun, R mengkonsumsi 

narkoba jenis ganja dan tramadol selam 2 tahun. Dia 

sebelum melakukan rehab menjadi tahanan POLDA 

Serang selama 1 minggu. R menjelaskan bahwa dirinya 

mengkonsumsi narkoba karena ada permasalahan dan 

tekanan dari orang tua, karena R orang yang tidak bisa 

terbuka dengan orang lain, atau dia merasa sudah tidak 

bisa lagi menahan permasalahan dirinya. Maka dengan 

mengkonsumsi sebagai pelarian yang sesaat selalu 

membuat diri R senang dan tenang.  
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Perasaan pertama kali R direhab merasa takut, kecewa, 

sedih dan senang karena bisa menghirup udara segar, 

dan R juga mengatakan lebih baik dari pada di penjara. 

Kondisi R saat ini setelah tak lagi mengkonsumsi 

narkoba jenis ganja fisik R tidak lagi lemas, atau pucat.  

Dan setelah melakukan rehabilitasi dan menjalankan 12 

langkah secara sungguh-sungguh ingin berubah R 

sekarang merasa dirinya sudah bisa terbuka dan percaya 

diri, R juga merasa dirinya sudah tenang tanpa narkoba, 

bahkan R dari keluarga mengatakan sudah mulai nurut 

pada orang tua dan mulai rajin sholat. 

Keinginan dan harapan R yaitu bisa kembali sekolah, 

ingin membahagiakan orang tua dan dapat kepercayaan 

lagi dari keluarga dan R bisa menolak apabila ada 

temannya yang menawarkan narkoba lagi.
63

 

b. Responden kedua yaitu dengan inisial nama A, seorang 

remaja laki-laki dengan umur 16 tahun. A adalah anak 

yang kurang akan kasih sayang orang tuanya karena dia 

tidak ditinggalkan oleh orang tua aslinya dari semenjak 

umur 1 tahun, maka A selama ini tinggal dengan orang 

tua asuhnya yang tidak lain saudara sepupuh dari ibu 

kandung A. Selama 15 tahun hanya ketemu orang 

tuanya 1 kali dan itupun hanya beberapa jam saja. 

Kesaharian A hanya membantu ayah asuhnya mengantar 

es krim buatan rumahan ke toko-toko langganan.  
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A memakai narkoba jenis ganja dan sabu, alasan 

mengkonsumsi adalah coba-coba dan ingin bisa tidur. 

Sikapa A sebelum mendapatkan rehabilitasi adalah anak 

yang tak pernah betah di rumah, cuek akan lingkungan, 

dan tidak pernah nurut dengan ibu asuhnya. Banyak 

tetangga yang mengatakan kalau A adalah anak yang 

tidak tau diri.  

A adalah penangkapan dari BNNP Banten. A pertama 

kali datang ke BNN takut, cemas, bingung, dan juga 

resah. Akan tetapi dengan sendirinya A merasa 

menyesal karena prilakunya banyak orang yang sayang 

dengannya disakiti dan di kecewakan.  

Maka dengan bimbingan dari konselor di Klinik Pratama 

sekarang A merasa banyak perubahan dalam sikap dan 

prilakunya, meski A yang tadinya tidak pernah sholat 

maka dengan bimbingan dari keluarga dan juga konselor 

A sudah mulai rajin sholat berjamaah dan belajar beca 

qur’an.  

Harapan dan keinginan A yaitu ingin mempunyai 

bengkel motor sendiri, ingin kembali sekolah dan ingin 

bertemu dengan orang tua aslinya.
64

 

c.  Responden yang ke tiga yaitu C. Remaja yang berumur 

17 tahun ini adalah kelas 2 SMA akan tetapi C mulai 

mengkonsumsi narkoba dari kelas 2 SMP. Jenis narkoba 

yang di pakai adalah ganja dan sabu. Alasan C pakai 
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sabu karena ingin di akui oleh teman-teman 

sepergaulannya, ingin dianggap tidak cengeng, tidak ada 

sosok ayah yang tegas dalam keluarganya, karena C 

anak tunggal dan yatim dari kelas 5 SD, bahkan C 

mengatakan jenuh di rumah cuma berdua dengan ibu 

nya. 

C perasaan kecewa dan menyesal saat di tangkap oleh 

polisi dan dikurung selama 1 minggu dalam tahanan. 

Ketika melihat ibunya menangis saat ibunya menemani 

C di POLDA Serang. Dan ketika masuk rehabilitasi C 

pun ingin berubah dan menyadari bahwa sudah 

mengecewakan ibunya yang selama ini berjuang untuk 

menghidupinya.  

Maka di Klinik Pratama dengan proses konseling R 

merasa dirinya semakin peduli dengan ibunya, semakin 

ingin membahagiakan ibu karena selama terpuruk hanya 

ibunya yang menemani dan memberikan dukungan 

pada1C.  

Perubahan prilaku C sekarang adalah sering di rumah, 

sholat rajin dan sekolah pun kembali rajin.
65

 

d. Responden terakhir yaitu F seorang remaja umur 18 

tahun. F mengkonsumsi narkoba jenis tramadol, sabu, 

ganja dan eximer. F menjadi pecandu sejak kelas 1 SMA 

maka sudah hampir 2 tahun F menjadi budak narkoba. 
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Alasan F mengkonsumsi narkoba adalah karena 

pergaulan teman dan coba-coba.  

Perasaan F pada saat pertama direhab yaitu msih belum 

ada kesadaran atas kesalannya, masih egois, takut  dan 

cemas. Akan tetapi dalam ke 4 minggu F merasakan 

perubahan yang baik karena disadarkan dengan 

memaknai 12 langkah tersebut dan dengan bimbingan 

dari konselor sehingga F merasa menemukan jati dirinya 

dan harapannya lagi.  

Keinginan dan harapan F yaitu kembali sekolah, 

beremain bulu tangkis lagi dan mengukir prestasi dalam 

bidang olah raga, dan yang penting bisa menolak untuk 

mengkonsumsi narkoba lagi.
66

 

Hasil wawancara dengan para pecandu narkoba remaja 

ditemukan bahwa indikasi mereka memang benar menjadi 

pecandu adalah karena faktor lingkungan, ajakan teman, 

keluarga yang tidak harmonis atau tidak adanya penghargaan 

dari keluarga.  

Adapun beberapa mereka menjadi pecandu adalah hanya 

untuk melampiaskan rasa penasaran akan hal yang baru dan 

sebuah gaya hidup remaja masa kini. Sehingga mereka mencari 

sesuatu yang mereka butuhkan secara psikologis dengan 

mengkonsumsi narkoba. 
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 Lebih jelasnya dari hasil wawancara untuk mengetahui indikasi 

perubahan sebagai pecandu narkoba baik secara fisik maupun secara 

psikis bisa dilihat dalam tabel sebagai berikut :  

Tabel 4.1 

No 

Nama 

Zat 

Narkob

a 

Nama 

Klien 

Pra Layanan Pasca Layanan 

Fisik Psikis Fisik Psikis 

1. Sabu  C, F, 

R,  A 

a. Tekanan 

darah 

meningkat  

b. Mual  

c. Insomnia 

d. Hilang nafsu 

makan   

e. Bicara 

ngelantur  

a. Berhalusina

si  

b. Cuek  

c. Mudah 

marah  

a. Nafsu makan 

mulai 

meningkat  

b. Pola  

tidur cukup  

c. Tekanan darah 

stabil 

a. Sabar  

b. Bisa 

mengendali

kan 

emosinya  

c. Percaya diri  

2. Ganja  C, F, 

A  

a. Pusing  

b. Kurus  

c. Mata 

bengkak  

d. Jalan lamban  

e. Kulit Kering 

a. Cuek  

b. Tertutup 

(Introver) 

c. Bohong  

a. Badan Sehat 

b. Penglihatan 

normal 

a. Terbuka 

b. Peduli 

terhadap 

lingkungan 

 

3. Tramad

ol  

F, R, Z  a. Lemas 

b. Cekung Mata 

c. Pucat 

d. Susah Buang 

Air  

a. Sensitif 

b. Sulit belajar 

c. Tidak 

ramah 

d. Pelupa 

 

a. Bugar 

b. Energi pulih 

c. Cekatan 

d. BuangAir 

Besar Lancar 

a. Semangat 

b. Sabar 

c. Ingatan 

Kuat 

 

4. Eximer  F dan 

Z  

a. Kurus 

b. Pusing 

c. Lamban 

d. Badan cepat 

lemas 

e. Badan sering 

nyeri 

f. Kulit Kering  

a. Sensitif 

b. Berhalusina

si 

c. Penakut 

d. Tidak 

percaya diri 

a. Badan sehat 

b. Cekatan 

c. Kuat 

d. Bergairah 

a. Peka 

b. Berani 

c. Percaya diri 

d. Sabar 

e. Konsentrasi  
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B. Faktor Pendukung dan Penghambat Layanan Eklektik Pada 

Narcotic Anonymous   

Ada dua faktor yang menjadi tinjauan dari keefektifitasan dalam 

penerapan teknik diantaranya :   

1. Faktor Pendukung  

Faktor pendukung yang bisa membuat konselor berhasil dalam 

proses konseling di Klinik BNNP Banten yaitu :  

a. Adanya kesungguhan dan niat yang tulus dari klien untuk keluar 

dari prilaku adiksinya. 

Maksudnya yaitu seperti kasus dimana klien sudah merasa 

bahwa apa yang terjadi pada dirinya karena klien tidak 

membentengi diri untuk menolak dari narkoba, atau klien 

merasa menyesal dan biasanya klien menangis saat bercerita 

karena penyesalan sudah menghianati kepercayaan orang yang 

sayang dengan klien seperti orang tua dan keluarga.  

b. Kejujuran klien dan kepercayaan klien kepada konselor  

Hal kejujuran dalam proses konseling adalah yang sangat 

penting sehingga apabila klien sudah jujur pada konselor 

tentang latar belakang penyalahgunaan dan mulai jujur dengan 

permasalahan klien maka klien sudah mempercayai konselor 

dalam membantu klien keluar dari adiksinya.  

c. Rajin mengikuti jadwal rehabilitasi yang sudah disepakati 

Jika klien sudah sadar dan menyesal serta percaya pada 

konselor maka biasanya klien datang dan rajin untuk 

menyelesaikan rehabilitasinya.  

d. Berkomunikasi dengan baik dengan konselor ataupun klien 

yang lain. 
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Dalam proses konseling dalam rehabilitasi pada prilaku adiksi 

bukan hanya klien bisa keluar dari narkoba saja akan tetapi 

bagaimana klien juga bisa berkomunikasi dengan baik dengan 

lingkungan sekitarnya, karena efek dari narkoba adalah timbul 

sikap ketidakpedulian maka sikap itupun dirubah oleh konselor 

dengan klien selalu didingatkan bahwa kita adalah keluarga.  

e. Adanya dukungan dari orang tua atau keluarganya untuk 

memantau keseharian klien selama rehabilitasi.  

Jika klien sudah bisa bersih dan menolak dari narkoba maka 

konselor dianggap berhasil dalam melakukan konseling.
67

 

2. Faktor Penghambat  

a. Klien tidak datang dan melakukan konseling di Klinik BNN 

Prov.  Banten.  

Disini maksudnya klien memutuskan sepihak kedatangan klien 

dengan konselor atau contoh kasusnya adalah kabur dan tidak 

kembali untuk menjalankan rehab.  

b. Klien datang tidak tepat waktu 

Karena klien datang tidak tepat waktu, maka terbuang 

kesempatan klien untuk lebih cepat mendapatkan pelayanan.  

c. Klien berbohong tentang penyalahgunaannya atau alasan 

mengkonsumsi narkoba.  

Banyak diawal biasanya klien menutupi dari kejujuran jenis 

narkoba yang dipakai, atau klien berbohong akan latar belakang 
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penyalahgunaannya, sehingga konselor butuh waktu dan tenaga 

yang ekstra untuk terus bisa menyelesaikan konseling.  

d. Tidak adanya kefokusan klien atau konselor saat proses 

konseling.  

Maksud dari kefokusan adalah klien biasanya tidak 

berkonsentrasi atau terlihat dari prilaku klien yang contohnya 

ingin cepat beres, atau menginginkan cepat pulang, atau klien 

jika dalam proses konseling tidak adanya kesinambungan antara 

pertanyaan yang diajukan konselor pada jawaban klien.  

e. Konselor melakukan resisten terhadap klien.  

Resisten disini maksudnya langsung memberi penilaian yang 

buruk pada konselor pada awal-awal pertemuan sehingga klien 

merasa dihakimi, dan klien akhirnya merasa tidak percaya 

dengan konselor dan memutuskan untuk tidak mau direhab lagi.  

f. Kesalah pahaman arah pembicaraan dalam proses konseling. 

Kesalahpahaman disini artinya adanya kondisi klien atau 

konselor tersinggung dengan sikap atau perkataan yang 

diucapkan sehingga timbul ketidakharmonisan antara klien dan 

konselor, maka biasanya proses konseling diberhentikan.
68
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan uraian bab-bab sebelumnya, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut :  

1. Therapheutic Community adalah bentuk  layanan yang 

diberikan dalam rehabilitasi  di Klinik Pratama BNN Prov. 

Banten yang didalam therapheutic community adanya 12 

langkah Narcotics Ananymous, yang secara praktik sebagai 

contoh kulosal layanan eklektik. Karena didalam 12 langkah 

tersebut adanya perpaduan tiga teknik, seperti : logoterapi, 

behavioral dan clien centre. Layanan yang diberikan untuk 

menunjang penerapan teknik ada tiga alayanan yaitu layanan 

konseling individu, keluarga dan kelompok, dapun tahapan 

yang dijadikan penilaian bagi para konselor terhadap perubahan 

kondisi prilaku adiksi klien ada enam perubahan prilaku yaitu: 

kondisi pre contemplation, contemplation, preparation, actoion, 

maintenance dan relaps.  

2. Keberhasilan konselor menggunakan teknik eklektik yaitu 

dengan banyaknya perubahan yang baik pada klien, baik secara 

fisik dan psikisnya. Secara fisik mereka merasa lebih sehat, 

penglihatan normal, nafsu makan meningkat, pola tidur teratur 

dan tekanan darah stabil , secara psikis mereka merasakan 

perubahan prilaku yang baik yaitu sabar, bisa mengendalikan 

emosi, percaya diri, menjadi diri terbuka dan semangat. Setelah 

mendapatkan rehabilitasi mulai merubah pola fikir mereka 

untuk bisa berfikir lebih maju untuk masa depan klien itu 
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sendiri sampai mereka mempunyai keinginan yang besar yang 

ingin dicapai. 

 

B. Saran – Saran  

1. Bagi Responden  

Klien disarankan untuk bisa terus menjaga kebersihan diri 

mereka dari narkoba dan berani menolak apabila keadaan akan 

adanya tawaran untuk kembali mengkonsumsi narkoba. 

2. Bagi Konselor  

Bagi konselor disarankan untuk tetap menjaga 

profesionalisme dengan dilandasi oleh rasa keikhlasan dan 

kesabaran dalam menghadapi beragam sikap para pecandu 

narkoba.  

3. Bagi Klinik Prata ma BNN Prov.  Banten  

Bagi klinik Pratama untuk tetap terus memberikan 

pelayanan yang terbaik untuk para pecandu narkoba.  

4. Bagi BNN Prov. Banten  

Bagi BNN Prov. Banten disarankan untuk terus menjaga 

amanat sebagai pelindung masyarakat Banten dari peredaran 

gelap narkoaba, terus memberikan sosialisasi dan pencegahan 

serta pengobatan terhadap masyarakat dalam mewujudkan 

Banten bersih tanpa narkoba.  

5. Bagi penulis  

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti lebih 

lanjut dengan subjek penelitian yang lebih luas dan didukung 

oleh informasi-informasi yang relevan  pada kondisi pecandu 

narkoba sehingga akan memperkaya hasil penelitian. 


