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Abstract 

Relapse is a process of returning a former drug user back using drugs. Until now there is no way 

that can be said to prevent a former abuser not to return to use drugs. The former drug abusers 

residing in Kelurahan Cimahisaat live with the fear of relapse. Peer support groups are one 

form of self-help groups. Support groups of former drug abusers in the form to make efforts to 

prevent the relapse of former drug abusers in the village of Cimahi. This study aims to design a 

capacity building model of peer support groups of former drug abusers in relapse prevention 

efforts in Cimahi urban village. This capacity building model is carried out as a follow up of the 

prevention relapse model that has been done. Capacity development is deemed necessary in 

order to increase the capacity of peer support groups in preventing relapse in Cimahi Urban 

Village. 
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Abstrak 

 

Relaps adalah suatu proses kembalinya seorang mantan pengguna NAPZA kembali 

menggunakan NAPZA. Belum ada cara unutk mencegah seorang mantan penyalahguna 

untuk tidak kembali menggunakan NAPZA. Kelompok dukungan sebaya adalah salah satu 

bentuk dari kelompok bantu diri (self helf group) yang di bentuk untuk melakukan upaya 

pencegahan relaps para mantan penyalahguna NAPZA yang ada di kelurahan Cimahi. Penelitian 

inibertujuan untuk merancang model pengembangan kapasitas kelompok dukungan sebaya 

mantan penyalahguna NAPZA dalam upaya pencegahan relaps di kelurahan Cimahi. Model ini 

dilakukan sebagai tindak lanjut dari model pencegahan relaps yang telah dilakukan. 

Pengembangan kapasitas dipandang perlu untuk dilakukan dalam rangka menaikkan kapasitas 

kelompok dukungan sebaya dalam melakukan upaya pencegahan relaps di Kelurahan Cimahi. 

 

Kata Kunci: 

Pengembangan Kapasitas, Kelompok Dukungan Sebaya, Mantan Pengguna NAPZA, Relaps.
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Pendahuluan 

Kekambuhan (relapse) merupakan 

perilaku penggunaan kembali NAPZA 

setelah menjalani penanganan rehabilitasi 

yang ditandai dengan adanya pemikiran, 

perilaku, dan perasaan adiktif setelah 

periode putus zat.Relaps merupakan 

dorongan yang sangat kuat atau disebut juga 

„sugesti‟ untuk menggunakan NAPZA, 

walaupun seorang penyalahguna NAPZA 

telah recovery atau hidup tanpa 

menggunakan NAPZA dalam waktu yang 

lama namun, dorongan untuk menggunakan 

kembali merupakan pergumulan dalam alam 

pikir penyalahguna NAPZA tersebut. 

Relaps dapat terjadi karena terdapat 

situasi atau benda-benda tertentu yang dapat 

merangsang penyalahguna NAPZA untuk 

kembali menggunakan NAPZA dan 

dipengaruhi oleh kejadian masa lampau baik 

secara psikologis maupun fisik.Dosis yang 

digunakan dapat terus bertambah 

dikarenakan tingkat toleransi tubuh yang 

juga semakin meningkat. Apabila tidak 

dapat melawannya, kondisi relaps akan 

muncul. 

Berdasarkan  hasil penelitian yang 

dilakukan Badan Narkotika Nasional (BNN) 

dengan Puslitkes UI. diperkirakan jumlah 

pengguna NAPZA mencapai 5,8 – 5,9 juta 

jiwa pada tahun 2015 dengan angka 

kekambuhan atau relapse adalah sebesar 

66,78 % dari jumlah kasus. Merupakan 

angka yang tinggi dan tidak dapat 

disepelekan mengingat kasus NAPZA di 

Indonesia adalah kasus terorganisir dan 

tersembunyi sehingga bisa saja pada 

kenyataannya angka relapseakan lebih 

tinggi daripada hasil persentase tersebut. 

Badan Narkotika Nasional (BNN) 

menyatakan pada tahun 2015 tingkat 

kekambuhan (relapse) mantan pengguna 

NARKOBA di Indonesia tinggi.Sekitar 

6.000 pecandu yang ikut menjalani 

rehabilitasi pertahunnya, sekitar 40 

persennya atau sebanyak 2.400 mantan 

pengguna akhirnya kembali lagi 

menggunakan NARKOBA. Dengan melihat 

fakta – fakta tersebut dapat terlihat adanya 

masalah dalam penanganan mengenai 

permasalahan penyalahgunaan NAPZA 

terutama dalam pencegahan relaps di 

Indonesi, dimana dalam hal ini justru 

mantan pengguna yang sempat berhenti 

menggunakan NAPZA menjadi 

penyumbang persentase terbesar 

penyalahgunaan NAPZA. 

Fakto-faktor relapse disebabkan oleh 

berbagai pemicu. Pemicu kekambuhan pada 

penyalahguna NAPZA oleh Marlatt dan 

Gordon (1985) yang dikatakan sebagai 

situasi yang berisiko tinggi menjadi pemicu 

relapse  (hight risk situation) meliputi 

kondisi fisik dan emosi yang negatif yang 

menimbulkan ketidaknyamanan; menguji 

pengendalian diri menghadapi dorongan dan 

godaan kembali untuk menggunakan 

NAPZA; konflik-konflik interpersonal yaitu 

adu argumentasi, pertengkaran, atau 

hambatan dari orang lain; situasi-situasi 

sosial yang memicu ingatannya kembali ada 

situasi menyenangkan saat menggunakan 

NAPZA; serta tekanan sosial yang dialami 

oleh individu yang berpotensi menjadi 

pemicu seseorang untuk kembali 

menggunakan NAPZA. 

Secara garis besarfaktor terjadinya 

relapse yang disebutkan oleh studi-studi 

sebelumnya dapat digolongkan menjadi 

faktor internal dan faktor eksternal. Berbagai 

macam faktor penyebab relapse ini menjadi 

masalah dantantangan utama bagi para 

mantan penyalahguna untuk tidak kembali 

mengkonsumsi NAPZA  (relaps) 

(Witkiewitz & Marlatt, 2004). 
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Permasalahan relaps di kalangan 

korban penyalahguna NAPZA adalah suatu 

hal yang menjadi permasalahan yang 

menakutkan. Seorang korban yang sudah 

berhenti dan hidup jauh dari NAPZA dalam 

waktu yang lama akan selalui dihantui 

dengan permasalahan relaps. Seorang 

korban penyalahguna NAPZA sepanjang 

hidupnya tidak akan bisa dikatakan sembuh 

dari penyalahgunaan NAPZA, hanya saja 

mereka mampu pulih dan mempertahankan 

kepulihannya. Tidak sedikit korban 

penyalahguna NAPZA tidak menyadari 

kapan mereka mulai berperilaku dan mulai 

mendekati kondisi  relaps yang di dorong 

oleh faktor – faktor yang sudah dijelaskan 

sebelumnya. 

Belum ada program atau kebijakan 

yang dibuat dan diluncurkan baik itu oleh 

pemerintah maupun dari lembaga yang 

menangani permasalahan relaps, yang 

dimana pengguna yang relaps adalah 

penyumbang terbesar angka penyalahgunaan 

NAPZA. Meskipun belum ada bukan berarti 

penanganan atau pencegahan tidak 

diupayakan. Banyak cara yang bsa 

dilakukan untuk menangani dan mencegah 

relaps terjadi kepada mantan korban 

penyalahgunaan NAPZA seperti yang 

dikemukakan oleh BNN, dimana seorang 

mantan korban penyalahgunaan NAPZA 

agar terhidar dari relaps adalah dengan 

memiliki lingkungan dan kegiatan positif 

dalam kesehariannya. Selama ini mengatasi 

permasalahan relaps yang ada di Indonesia 

hanya berupa rujukan dan rehabilitasi, 

sedangkan terjadinya relaps tidaklah terjadi 

di dalam proses rehabilitasi di lembaga, 

melainkan terjadi saat korban penyalahguna 

berada dan hidup di luar lembaga atau 

masyarakat. 

Mantan penyalahguna NAPZA yang 

mengalami relaps haruslah menjadi 

perhatian kita bersama, dimana jumlah 

orang yang mengalami reaps menjadi 

penyumbang angka yang cukup besar dalam 

penyalahgunaan NAPZA. Strategi BNN 

dalam melakukan pencegahan 

penyalahgunaan NAPZA ada yang disebut 

dengan pencegahan tersier.Pencegahan 

tersier adalah pencegahan yang ditujukan 

bagi mereka orang orang yang pernah 

menggunakan dan berhenti agar mereka 

tidak kembali terjerumus dalam 

penyalahgunaan NAPZA. Memberikan 

lingkungan baru yang positif dan kegiatan 

yang juga positif yang dapat mengalihkan 

pikiran – pikiran untuk kembali mengingat 

masa – masa penggunaan mereka adalah 

salah satu solusi yang perlu dicoba untuk 

menangani permasalahan relaps korban 

penylahguna NAPZA.  

Salah satu solusi yang bisa diupayakan 

dalam mengatasi permasalahan relaps 

mantan penyalahgunaan NAPZA adalah 

dengan membentuk kelompok dukungan 

sebaya (KDS). Salomon (2004) berpendapat 

bahwa kelompok dukungan sebaya diartikan 

sebagai dukungan sosial emosional, 

dukungan instrumental, dan saling berbagi 

dalam kondisi apapun untuk membawa 

perubahan sosial atau pribadi yang 

diinginkan. Dengan melihat penjelasan 

mengenai KDS tersebut, maka sangat 

memungkinkan pelaksanaan KDS yang baik 

akan membantu menghindarkan mantan 

korban penyalahgunaan NAPZA dari relaps, 

dimana KDS tersebut akan mendorong 

mantan korban penyalahgunaan untuk 

kembali menemukan kehidupan yang lebih 

baik dan memiliki keterampilan dalam 

mempertahankan recovery nya. 

Kelompok dukungan sebaya telah 

peneliti bentuk pada saat praktikum, dimana 

praktikum ini juga menjadi base line dalam 

proses penelitian ini. Dalam pembentukan 
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KDS pada saat praktikum, peneliti tidak 

begitu saja membentuk KDS, melainkan 

melalui beberapa rangkaian kegiatan. 

Rangkaian kegiatan yang peneliti lakukan 

dalam praktikum yang pada akhirnya 

menghasilkan sebuah KDS diantaranya 

adalah proses asesmen mengenai 

permasalahan NAPZA yang terdapat di 

Kelurahan Cimahi. Permasalahan yang 

muncul di Kelurahan Cimahi cukup 

beragam, permasalahan yang bersifat makro 

sampai cakupan mikro. Berikut beberapa 

masalahpenyalahguna NAPZA yang 

ditemukanhasil asesmenkegiatan praktikum, 

yaitu: 

1. Masyarakat kurang mengetahui dan 

memahami tentang masalah 

penyalahgunaan NAPZA yang 

mengakibatkan masyarakat bersikap 

salah terhadap korban penyalahguna 

NAPZA yang mengakibatkan korban 

penyalahguna NAPZA mengalami 

tekanan tersendiri yang dimana tekanan 

tersebut menjadi faktor pendorong 

relaps.  

2. Masyarakat tidak melibatkan korban 

penyalahgunaan NAPZA dalam kegiatan 

– kegiatan kemasyarakatan. 

3. Para mantan korban penyalahguna 

NAPZA sulit mendapatkan kelompok 

dan aktifitas yang positif yang dapat 

mendukung mereka untuk 

mempertahankan recovery mereka. 

4. Para mantan penyalahguna NAPZA 

masih berada di lingkungan yang 

cenderung negative dan mendorong 

mereka ke penggunaan kembali 

NAPZA. 

5. Para mantan penyalahguna NAPZA 

yang cenderung mudah mengalami stres 

dalam kehidupannya. 

6. Kondisi ekonomi yang kurang baik dari 

para mantan penyalahguna NAPZA. 

Adapun solusi yang dilakukan untuk 

mengatasi permasalahan penyalahguna 

NAPZA di Kelurahan Cimahi adalah dengan 

melakukan penyusunan dan pelaksanaan  

rencana tindaklanjut (RTL) berupa 

pelaksanaan program intervensi. Program 

intervensi yang telah dilaksanakan pada saat 

praktikum dalam upaya penyelesaian 

permasalahan NAPZA di Kelurahan Cimahi, 

yaitu: 

1. Penyuluhan dan Sosialisasi tentang 

masalah penyalahgunaan NAPZA. 

Materi yang dibahas tentang pencegahan 

dan rehabilitasi penyalahgunaan 

NAPZAdengan narasumber dari BNN 

Kota Cimahi. 

2. Pembentukan Kelompok Dukungan 

Sebaya bagi para mantan korban  

penyalahguna NAPZA di Kelurahan 

Cimahi. 

3. Pemberian pelatihan keterampilan bagi 

mantan korban penyalahguna NAPZA 

berupa keterampilan bercocok tanam 

yang diselenggarakan oleh BNN Kota 

Cimahi. 

4. Pelaksanaan Terapi realita dan pelatihan 

Manajeman stres bagi mantan korban  

penyalahguna NAPZA. 

Kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahgunaan NAPZA akan menjadi 

fokus dalam penelitian kali ini. Seblum 

penelitian ini dilakukan, peneliti melakukan  

re-asesmen terhadap kondisi base line, yaitu 

lokasi di mana peneliti melakukankegiatan 

praktikum. Dari hasil re-asesmen peneliti 

melihat ada beberapa fenomena yang 

menarik dan memiliki peluang besar dalam 

mengatasi permasalahan NAPZA di 

Kelurahan Cimahi, yaitu mengenai 

kelompok dukungan sebaya mantan korban 

penyalahgunaan NAPZA dalam mengurangi 

relaps. Adapun beberapa fenomena yang 

muncul dari hasil re-asesmen, yaitu: 
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1. Belum adanya struktur yang jelas dalam 

kelompok tersebut. Kelompok dipimpin 

oleh seseorang yang dituakan oleh para 

anggota yang lainnya. Tidak ada ketua 

secara resmi dan tertulis. 

2. Belum adanya agenda kegiatan yang 

terencana dan terjadwal dalam kelompok 

dalam upaya penanganan permasalahan 

penyalahgunaan NAPZA bagi para 

anggotanya. 

3. Belum adanya aturan yang jelas dalam 

kelompok yang harus diikuti oleh 

masing–masing anggota dalam 

kelompok. 

4. Kemampuan dan pemahaman yang 

kurang dari anggota kelompok mengenai 

cara–cara untuk mengatasi permasalahan 

relaps penyalahgunaan NAPZA 

5. Anggota kelompok dukungan sebaya 

belum mengetahui cara yang tepat untuk 

mencegah relaps 

Mengacu pada hasil re-

asesmen,bahwa kelompok dukungan sebaya 

yang dibentuk oleh korban mantan 

penyalahguna NAPZA di Kelurahan 

Cimahibelum berjalan sesuai dengan apa 

yang diharapkan. Untuk membuat KDS 

tersebut mampu menjalankan peran sesuai 

yang diharapkan maka diperlukan sebuah 

pengembangan kapasitas dari kelompok 

dukungan sebaya mantan korban 

penyalahgunaan NAPZA di Kelurahan 

Cimahi. 

Kelompok dukungan sebaya 

merupakan salah satu media yang bisa 

digunakan dalam pendekatan mezzo untuk 

melakukan perubahan kepada korban 

mantan penyalahgunaan NAPZA.Metoda 

pekerjaan sosial dengan kelompok juga 

dikatakan sebagai upaya perubahan 

berencana yang memandang bahwa 

individu-individu mengalami pertumbuhan 

dan perubahan melalui proses dan interaksi 

di dalam kelompok (Dubois & Miley, 1992). 

Melakukan perubahan kepada 

seorang  mantan penyalahgunaan NAPZA 

untuk tidak relaps bukanlah hal yang mudah. 

Dibutuhkan cara yang tepat dan waktu yang 

cukup panjang untuk mendapatkan hasil 

yang baik. Garvin (2011:2)mengungkapkan  

bahwa mengubah perilaku individu melalui 

kelompok lebih efektif daripada upaya 

perubahan secara individual. Hal tersebt 

pula lah yang mendasari peneliti mencoba 

meneliti dan mengembangkan sebuah 

kelompok yang di bentuk pada saat 

praktikum, yaitu sebuah kelompok 

dukungan sebaya yang dibentuk oleh korban 

mantan penyalahgunaan NAPZA dalam 

mencegah relaps.  

Mencegah relaps seorang mantan 

penyalahguna NAPZA dengan 

menggunakan media kelompok dukungan 

sebaya merupakan salah satu cara yang bisa 

ditempuh, hanya saja kelompok yang kini 

berada d kelurahan cimahai, masih harus 

mengalami peningkatan kapasitasnya. 

Pengembangan kapasitas dilakukan kepada 

kelompok dukungan sebaya agar mampu 

menjalankan fungsi sebagai mana mestinya, 

seperti yang dkemukakan oleh Milen (2004) 

bahwa kapasitas adalah kemampuan 

individu, organisasi, atau sistem untuk 

menjalankan fungsi sebagaimana mestinya 

secara efektif, efisien dan terus menerus 

dengan melihat penjelasan tersebut maka 

tepatlah apabila dengan mengenbangkan 

kapasitas kelompok dukungan sebaya akan 

mampu untuk mencegah relaps dengan 

kelompok sebagai medianya.  Oleh karena 

itu Perlu adanya tindaklanjut yang dilakukan 

melalui penelitian tindakan (action 

research) terhadap pengembangan kapasitas 

kelompok dukungan sebayadalam upaya 

pencegahan relaps korban mantan 
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penyalahgunaan NAPZAdi Kelurahan 

Cimahi. 

Berdasarkan analisis kondisi awal dan 

hasil evaluasi praktikum, maka peneliti 

tertarik mengambil judul “Pengembangan 

Kapasitas Kelompok Dukungan Sebaya 

Mantan Penyalahgunan NAPZA dalam 

Upaya Pencegahan Relaps di Kelurahan 

Cimahi”.Penelitian ini dimaksudkaan untuk 

menemukan sebuah model akhir dalam 

upaya pencegahan relaps mantan korban 

penyalahgunaan NAPZA di Kelurahan 

Cimahi 
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BAGAN  

HASIL PENELITIAN AWAL 

Kurangnya Kapasitas Kelompok 

Dukungan Sebaya Dalam 

Pencegahan Relaps 

 Solomon (2004), berpendapat bahwa peer 

group support diartikan sebagai dukungan 

sosial emosional, dukungan instrumental, dan 

saling berbagi dalam kondisi apapun untuk 

membawa perubahan sosial atau pribadi yang 

diinginkan 

 Menurut UPT T&R BNN dalam website 

www.bnn.go.id (diposkan : 2013) tahap-tahap 

dasar yang dapat digunakan untuk mencegah 

timbulnya relapse. Dukungan mantan 

penyalahguna narkoba. Mengembangkan 

kepandaian baru, Mengidentifikasi tanda-tanda 

peringatan terjadinya relapse, Meningkatkan 

kegiatan yang produktif, Aktif dalam kegiatan 

kemasyarakatan dan organisasi social 

 

Larmier, Palmer, dan Marlatt (1999) menjelaskan 

terdapat empat aspek kecenderungan relapse yang 

mengacu pada cognitive behavioral model of relapse 

yang dikembangkan oleh Marlatt dan Gordon (dalam 

Larmier, dkk, 1999), yaitu (1) Hight Risk Situation, (2) 

Coping (3) Outcome Expectaciens (4) Abstinance 

Violence Effect 

Menurut Morrison (2001), bahwa Capacity 

Building (Pengembangan Kapasitas) adalah 

serangkaian strategi yang ditujukan untuk 

meningkatkan efisiensi, efektifitas, dan 

responsifitas dari kinerja 

Cartwight dan Zender dalam David and 

Manohar Pawar (2006) mengemukakan yang 

dimaksud dengan mengembangkan anggota 

kelompok adalah cara kelompok 

mempertahankan kehidupan yang berarti 

adanya partisipasi yang menyeluruh karena 

adanya sanse of belonging dari seluruh anggota 

 

Hasi Reasesmen 

1. Masih adanya kesulitan 

untuk melakukan pertemuan 

pengurus dan anggota KDS 

2. Program kerja KDS masih 

belum jelas. 

3. Kepengurusan organisasi 

KDS berjalan kurang baik. 

4. Hubungan dengan 

pihakdiluar KDS tidak baik 

5. Mantan penyalahguna 

msih sering berinteraksi 

dengan teman pengguna 

6. Mantan penyalahguna 

masih terlihat tempramen 

apabila berargumentasi 

dengan orang lain 

7. Mantan penyalahguna 

terlihat masih kesulitan 

dalam menolak ajakan 

teman penggunanay 

8. Klien terkadang memiliki 

keinginan untuk kembali 

memggunakan NAPZA 

Pengembangan 

Kapasitas KDS 
PENCEGAHAN 

RELAPS 

http://www.bnn.go.id/


 

 

178 
 

BIYAN: Jurnal Ilmiah Kebijakan dan Pelayanan Pekerjaan Sosial Vol 1 No.2, Desember, 2019 

 

Peneliti melakukan asesmen 

terhadap dua hal di kelompok dukungan 

sebaya. Pertama adalah mengenai 

pengorganisasian kelompok dukungan 

sebaya dan yang ke dua adalah asesmen 

mengenai kemampuan kelompok dalam 

mencegah relaps. Dua asesmen itu dilakukan 

untuk mengetahui sejauh mana kapasitas 

kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA dalam mencegah 

relpas 

Berdasarkan penilaian kapasitas 

kelompok dukungan sebaya di atas dapat 

diketahui mendapatkan nilai rata – rata 

sebesar 2,7 dengan artian bahwa kelompok 

dukungan sebaya mantan penyalahgunaan 

sudah bisa dikatakan cukup baik dan 

cenderung hamper mendapat nialai baik. 

Namun di sisi lain apabila melihat 

berdasarkan bidang–bidangnya, bidang yang 

mendapatkan nilai kecil adalah bidang 

kemampuan SDM yaitu sebesar 2 (dua) 

yang artinya buruk. Bidang kemampuan 

SDM masih lemah karena baik pengurus 

maupun anggota dari KDS masih memiliki 

pemahaman yang minim mengenai 

pencegahan relaps.  

Kondisi ini cukup mengahawatirkan 

dimana KDS mantan penyalahguna NAPZA 

bergerak dalam pencegahan relaps 

sedangkan dari segi SDM masih sangat 

kurang dalam pemahaman relaps itu sendiri. 

Hal ini pun akan menjadi kondisi yang 

cukup rentan bagi keberlanjutan kelompok 

itu sendiri. Meskipun KDS mendapatkan 

nilai yang kurang baik dalam kemampuan 

SDM, bukan berarti KDS tidak memiliki 

kekuatan atau potensi. KDS dari segi 

kepemimpinan mendapatkan nilai yang 

cukup baik, dimana bidang kepemimpinan 

memperoleh nilai 3,32. Nilai tersebut 

memberi arti bahwa kepemimpinan seorang 

pemimpin dalam kelompok bisa dikatakan 

tepat. 

Berdasarkan data pada tabel diatas 

dapat disimpulkan bahwa lima bidang sudah 

memiliki sekor yang baik, diantaranya 

adalah bidang kepengurusan dan 

keanggotaan, bidang kepemimpinan, bidang 

administrasi dan keuangan, bidang 

pengelolaan kegiatan, dan bidang hubungan 

dengan pihak luar dengan mendapatkan nilai 

di atas 2,75. Namun dengan begitu ada 

beberapa bidang dalam hasil penilaian 

kapsitas yang memperoleh nilai di bawah 

2,75 dengan kata lain masih harus 

dikembangkan seperti aspek kemampuan 

SDM KDS, keberlanjutan KDS, dan 

hubungan KDS dengan pihak luar. 

Hasil penelitia mengenai kapasitas 

kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA dalam mencegah 

relaps dapt dilihat dalam tabel berikut:
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Tabel Hasil 

Penilaian Kemampuan Kelompok Dukungan 

Sebaya Mantan Penyalahgunaan NAPZA Dalam Pencegahan Relaps

No Penilaian Kemampuan 

Pencegahan Relaps 

Hasil Positif Negative Kebutuhan 

1 Kemampuan 

menghadapi situasi 

beresiko tinggi (Hight 

Risk Situation) 

1.Situasi beresiko tinggi 

yang sering dihadapai 

adalah faktor dari teman, 

benda atau tempay yang 

mengingatkan pada masa 

– masa pemakaian dan 

tekanan kehidupan yang 

dihadapi 

2.Untuk menghindari 

situasi beresiko tinggi 

dengan cara tidak 

bertemu dengan teman 

penggunaannya, dan 

mengisi hari hari dengan 

kegiatan positif untuk 

menghindari kembali 

mengingat masa – masa 

penggunaannya 

3.Kendala yang dihadapi 

dalam menghindari 

kondisi beresiko tinggi 

adalah tanpa bisa 

mencegah teman yang 

1.Mantan 

penyalahguna 

menyadari mereka 

kerap menghadapi 

situasi beresiko 

tinggi dalam 

kehidupannya 

2.Mantan 

penyalahguna sudah 

memiliki cara untuk 

menghindapi situasi 

beresiko tinggi 

 

1. Apa yang mereka 

lakukan untuk 

menghindari situasi 

beresiko tinggi 

terkadang tidak 

berhasil. Terkadang 

mereka berada dalam 

kondisi tidak bisa 

meminta bantuan 

orang lain untuk 

menemani dirinya 

menghadapi teman 

penggunanaya dan 

kadang kala mereka 

memiliki waktu 

senggang dan 

membuat mereka 

kembali mengingat 

masa – masa 

penggunaannya 

1.Kemampuan 

komunikasi 

asertiv 

2.Pengalihan 

pikiran dengan 

cara yang positif 
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datang kepada dirinya 

dan tekanan sosial yang 

diluar kemampuan dari 

mantan penyalahguna 

NAPZA. 

4.Mantan penyalahguna 

NAPZA menyadari 

bahwa kondsi beresiko 

tinggi merupakan awal 

dari keinginan kembali 

menggunakan NAPZA 

2 Kemampuan melakukan 

koping 

1.Mantan penyalahguna 

NAPZA dalam 

menghadapi kondisi 

situasi beresiko tinggi 

melakukan hal hal 

seperti mencoba 

menghadirkan orang 

ketiga apabila ada teman 

penggunaannya yang 

berkunjung, 

mempersingkat 

pertemuannya dengan 

alasan – alasan,dan 

berusaha menolak 

ajakan ajakan apabila 

temannya kembali 

mengajak atau 

membicarakan hal hal 

yang bisa mengingatkan 

pada masa 

penggunaannya 

1.Mantan 

penyalahguna 

NAPZA sudaah 

memiliki koping 

untung menghadapi 

situasi beresiko 

tinggi 

1. Koping yang 

dilakukan mantan 

penyalahguna 

NAPZA kurang 

begitu baik 

dikarenakan mereka 

masih memikirkan 

perasaan tidak enak 

terhadapt teman 

penggunanya. 

1.Penguatan 

terhadap kkoping 

yang sudah 

dimiliki oleh 

mantan 

penyalahguna 

NAPZA 
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2.Mantan penyalahguna 

bila berada dalam situasi 

beresiko tinggi yang 

disebabkan oleh faktor 

internal seperti 

dikarenakan perasaan 

bosan, marah, kecewa 

akan mencoba mencari 

pelampiasan yang positif 

untuk mengeluarkan 

emosi dalam dirinya 

3.Mantan penyalahguna 

masih mengalami 

ketakutan bingun 

apabila berada dalam 

situas beresiko tinggi 

3 Kemampuan 

menghadapi Outcome 

Expectations 

1.Mantan penyalahguna 

NAPZA secara umum 

telah memiliki 

pandangan yang 

negative terhadap 

NAPZA 

2.Mantan 

penyalahgunapun 

memahami dampak 

negative dari 

penyalahgunaan 

NAPZA 

3.Mantan penyalahguna 

terkadang masih 

memikirkan enaknya 

menggunakan NAPZA 

1.Mantan 

penyalahguna 

NAPZA secara 

sadar mengetahui 

dampak dari 

penggunaan 

NAPZA bagi tubuh 

dan kehidupan 

mereka 

2.Mantan 

penyalahguna pun 

telah merasakan 

efek jera dari 

penyalahgunaan 

NAPZA 

1. Mantan penyalahguna 

masih sering 

memikirkan 

mengenai enaknya 

saat saat mereka 

menggunakan 

NAPZA 

1.Pengalihan pikirn 

dari pikiran 

penggunaan 

NAPZA 

2.Penguatan 

komitmen untuk 

menjalani 

kehidupan yang 

lebih baik 
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apabila dalam kondisi 

tidak memilikiki 

kegiatan dan kondisi 

tertekan 

4.Untuk menghadapi 

ingatan mengenai 

penggunaan NAPZA, 

mereka mengalihkan 

pikiran dengan 

melakukan kegiatan – 

kegiatan yang positif 

4 Kemampuan 

menghadapi efek 

pelanggaran abstinen 

(Abstinence Violation 

Effect) 

1.Secara umum mantan 

penyalahguna 

merasakan penyesalan 

ketika mereka 

menngalami laps dan 

cenderung menjadikan 

hal tersebut menjadi 

pendorong untuk 

menjadi lebih baik 

2.Mantan penyalahguna 

NAPZA akan mencoba 

menutupi kondisi laps 

ataupun relaps mereka 

dengan anggapan 

mereka mampu merubah 

keadaan menjadi 

kembali membaik 

3.Dalam menghadapi 

perasaan bersalahnya , 

mantan penyalahuna 

akan berusaha untuk 

1.Mantan 

penyalahguna akan 

merasakan 

penyesalan apabila 

mereka mengalami 

laps atau relaps 

2.Mantan 

penyalahguna 

NAPZA akan 

kembali berusaha 

untuk memperbaiki 

kondisi mereka 

setelah mereka 

mengalami laps atau 

relaps 

1. Mantan penyalahguna 

selalu berpikir 

mereka bisa 

memperbaki keadaan 

setiap mereka 

mengalami laps atau 

relaps 

1.Memberikan 

pemahaman 

mengenai 

pentingnya 

bantuan dari orang 

lain dalam 

menghadapi 

relaps 
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memperbaiki kondisinya 

sendiri, tetapi tidak 

jarang mereka malah 

semakin terjerumus 

semakin dalam 
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Metode Penelitian 

Pendekatan yang digunakan 

dalampenelitian ini adalah pendekatan 

kualitatif. Pendekatan kualitatif dipilih untuk 

mengembangkan hal yang sangat spesifik 

dengan menggunakan pendekatan kolaborasi 

dengan masyarakat untuk menemukan 

model baru yang dapat mengatasi 

permasalahan di lokasi praktikum. Sugiyono 

(2008) mengatakan bahwa penelitian 

kualitatif merupakan penelitian yang 

dilakukan pada latar alamiah. Masalah 

dalam penelitian kualitatif masih bersifat 

sementara, tentative dan akan berkembang 

atau berganti setelah peneliti berada di 

lapangan. 

Adapun desain penelitian yang 

digunakan adalah penelitian tindakan 

(Action Reserch). Penelitian tindakan adalah 

suatu bentuk penelitian refleksif diri kolektif 

yang dilakukan oleh peserta – pesertanya 

situasi sosial untuk meningkatkan penalaran 

dan keadilan praktik penddikan dan sosial 

mereka, serta pemahaman mereka terhadap 

situasi tempat praktik-praktik tersebut 

dilakukan (Carr &Kemmis, 1986 dalam 

Madya, 2011). Penelitian tindakan 

mempunya maksud untuk meningkatkan 

kualitas tindakan di dalamnya.Seluruh 

peroses diagnosis, perencanaan, 

pelaksanaan, pemantauan dan pengaruh 

telah menciptakan hubungan professional 

(Elliot, 1982 dalam Madya, 2011). 

Penelitian tindakan mempunyai 

empat aspek pokok, menyusun rencana 

tindakan bersama-sama, melakukan refleksi 

bersama-sama dan merumuskan kembali 

rencana berdasarkan informasi yang lebih 

lengkap dan lebih kritis (Kemmis dkk, 1982, 

dalam Madya, 2011). 

Sedangkan menurut Elliot (1991) 

dalam Zuriah (2006) menyebutkan 

penelitian tindakan merupakan kajian 

tentang situasi sosial dengan maksud unutk 

meningkatkan kualitas kegiatan yang ada di 

dalamnya. Seluruh prosesnya meliputi 

telaah, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, 

pemantauan dan dampak, serta menjalin 

hubungan yang diperlukan antara evaluasi 

diri dan perkembangan professional. 

Beberapa penjelasan tentang penelitian 

tindakan tersebut menjadi dasar bagi peneliti 

untuk menggunakan desain penelitian 

tindakan, dimana penelitian ini bertujuan 

untuk menguji cobakan suatu ide ke dalam 

praktik atau situasi nyata bersekala mikro 

yang diharapkan kegiatan tersebut mampu 

memperbaiki dan meningkatkan kualitas 

perbaikan sosial di bidang sosial. Penelitian 

ini diawali dengan refleksi awal dan 

pelaksanaan intervensi sebelumnya 

kemudian dilanjutkan dengan perencanaan 

yang kemudian dilanjutkan dengan tindakan 

observasi dan kegiatan yang telah 

direncanakan hingga tersusun suatu 

perbaikan kondsi terkait dengan kapapsitas 

organisasi masyarakat pencegahan relaps. 

Mengacu pada langkah – langkah 

operasional penelitian tindakan menurut 

Yatim Riyanto dalam Zuriah (2006), maka 

langkah – langkah operasional dalam 

penelitian ini dapat digambarkan seperti 

pada gambar berikut 

 

Gambar 1 Operasionalisasi Penelitian 

Tindakan 

 

Mengacu pada gambar tersebut, 

maka tahapan – tahapan yang akan 

dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

1. Tahap refleksi awal 
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Tahap Refleksi 

Perlu pengembangan kapasitas KDS 
dalam melakukan pencegahan relaps 

anggota kelompok

Tahap Perencanaan

melakukan pengembangan 
kapasitas KDS

Tahap Tindakan

Mengimplementasikan 
pengembangan kapasitas 

KDS

Tahap Evaluasi

Melakukan evaluasi mengenai 
proses dan hasil terhadap 

kapasitas KDS dalam mencegah 
relaps 

Kegiatan refleksi awal berangkat 

dari penggambaran kondisi awal KDS 

yang meliputi profile kelompok 

dukungan sebaya mantan penyalahguna 

NAPZA dan kemampuan mencegah 

relaps yang meliputi High-risk situation 

dari KDS, Coping dari KDS, Outcome 

expectancie dari KDS dan  Abstinence 

Violation Effect dari KDS. Refleksi ini 

dilakukan bersama dengan para 

partisipan yang meliputi para pengurus 

dan anggota KDS mantan korban 

penyalahgunaan NAPZA Kelurahana 

Cimahi dan pihak – pihak yang dapat 

memberikan informasi yang sesuai 

dengan masalah dengan menggunakan 

teknik Penilayan Kapasitas (PEKA), 

wawancara mendalam, observasi dan 

studi dokumentasi. Penggambaran 

kondisi awal kapasitas ini akan sangat 

penting dimana hasil dari refleksi ini 

akan menjadi dasar utuk penyusunan 

pengembangan kapasitas KDS yang 

bertujuan agar kelompok ini dapat 

menjalankan tugasnya dengan lebih 

efektif khususnya dalam upaya 

pencegahan relaps. 

 

 

 

 

2. Tahap Perencanaan  

Hasil refleksi awal 

kemudian ditindaklanjuti dengan 

penyusunan rencana yang berkaitan 

dengan apa yang harus dilakukan 

peneliti dan pengurus KDS 

Kelurahan Cimahi dalam rangka 

pengembangan kapasitas KDS, 

mulai dari kegiatan yang akan 

dilakukan, system pelaksana, 

penggalian system sumber dan 

bagaimana rencana tersebut 

dilaksanakan. Dalam tahap ini peneliti 

menggunakan teknik TOP dan MPA 

dengan melibatkan anggota kelompok 

dalam mennetukan keputusan.. 

3. Tahap Implementasi dan Observasi 

Tahap ini merupakan langkah 

kongkrit yang dilakukan berdasarkan 

rencana yang telah disusun. Selama 

pelaksanaan tindakan, dilakukan pula 

pencatatan, monitoring/ observasi secara 

cermat dimana peneliti akan melibatkan 

diri dengan aktifitas partisipan. Hasil 

pengamatan tersebut berguna untuk 

mengetahui hasil tindakan yang telah 

dilakukan sebagai ahan untuk refleksi 

akhir. 

Sumber data utama dalam penelitian 

kualitatif yang dibutuhkan dalam penelitian 

ini menurut Lofland dan Lofland dalam 

Moleong (2017) ialah kata-kata, dan 

tindakan selebihnya adalah data tambahan 

seperti dokumen dan lain-lain. Berkaitan 

dengan hal itu pada bagian ini jenis data 

dibagi ke dalam kata-kata dan tindakan, 

sumber data tertulis, foto dan statistik, 

sebagai berikut: 

1. Kata-kata dan tindakan, yaitu kata-kata 

dan tindakan orang-orang yang diamati 

atau diwawancarai yang merupakan 

sumber data utama. Sumber data ini 
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dicatat melalui catatan tertulis atau 

melalui perekaman. Pemilihan sumber 

data utama, dapat dilakukan dengan 

sampling. Sampling dalam hal ini ialah 

untuk menjaring sebanyak mungkin 

informasi dari berbagai macam sumber, 

tujuannya untuk merinci kekhususan 

yang ada dalam ramuan konteks yang 

unik dan menggali informasi yang akan 

menjadi dasar dari rancangan dan teori 

yang muncul. Oleh karena itu, pada 

kualitatif tidak ada sampel acak, tetapi 

penentuan informan secara purposive 

atau didasarkan pertimbangan. Adapun 

dasar penentuan informan pada 

penelitian program kemitraan 

mutualisik dalam pemberdayaan 

keluarga miskin ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Mereka yang merupakan mantan 

penyalahguna NAPZA yang 

merupakan anggota Kelompok 

Dukungan Sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA di Kelurahan 

Cimahi, Kota Cimahi 

2. Sumber tertulis, berasal dari dokumen-

dokumen yang berhubungan dengan 

informan anggota kelompok KDS 

3. Foto, yaitu hasil pemotretan sebagai 

bukti visual dari kegiatan Kelompok 

Dukungan Sebaya. 

Untuk memperoleh data yang 

diperlukan dalam penelitian ini, maka 

peneliti menggunakan teknik-teknik seperti 

wawancara mendalam, observasi, studi 

dokumentasi dan PEKA (Penilaian 

Kapasitas). Agar informasi dan data yang 

diperoleh dapat dijadikan fakta, maka perlu 

dilakukan pemeriksaan keabsahan data guna 

menjamin validitas dan kredibilitas data 

yang diperoleh. Uji keabsahan data dalam 

penelitian ini menurut Moleong (2017) 

meliputi uji kredibilitas (validitas internal), 

transferability (validitas eksternal), 

dependability (reliabilitas) dan 

conformability (obyektivitas). 

Teknik analisis data yang digunakan 

peneliti  adalah analisis data kualitatif,  yang 

tahapannya terdiri dari tiga komponen 

kegiatan yang saling terkait satu sama lain, 

yaitu: reduksi data, paparan atau penyajian 

data (display) dan penarikan kesimpulan 

atau verifikasi data (conclusion drawing).  

Adapun gambaran mengenai analisis data 

model interaktif dapat dilihat pada gambar  

berikut ini: 

Gambar Komponen Analisis Data Model 

Interaktif 

(Sumber: Miles & Huberman dalam 

Sugiyono, 2010) 

 

Diskusi dan Hasil 

Untuk menciptakan sebuah kelompok 

yang mampu menjalankan perannya dalam 

mencegah relaps, maka peneliti merancang 

sebuah rencaa pengembangan kapasitas 

yang bertujuan untuk meningkatkan 

kapasitas pengelolaan kelompok dan 

kapasitas pencegahan relaps. Harapan 

peneliti, dengan meningkatkannya dua aspek 

tersebut dapat juga mencegah terjadinya 

relaps terhadap mantan penyalahguna 

NAPZA. Adapun kegiatan yang dilakukan 

dalam meningkatkan kapasitas kelompok 

dukungan sebaya, yaitu: 

Kegiatan yang Dilakukan untuk 

Mengembangkan Kapasitas KDS 

a. Pelatihan Pencegahan Relaps  
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Pemberian Pelatihan pencegahan 

relaps dikemas dalam dialok interaktif 

(ceramah dan diskusi) yang diawali 

dengan pemberian materi oleh 

narasumber. Kegiatan yang dilakukan 

adalah memberikan pengetahuan dan 

pemahaman terkait bagaimana 

melakukan pencegahan relap melalui 

kelompok dukungan sebaya, serta 

mendiskusikan hambatan yang dihadapi 

dan hal-hal yang diperlukan untuk 

memajukan kelompok dukungan sebaya 

mantan penyalahguna NAPZA. Tujuan 

dari kegiatan ini untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman dari 

anggota kelompok dukungan sebaya 

mantan penyalahguna NAPZA, melatih 

anggota kelompok untuk mencegah 

relaps. Kelompok sasaran serius dalam 

mengikuti Pelatihan Pencegahan Relaps. 

Bahkan, jalannya kegiatan diramaikan 

dengan pertanyaan – pertanyaan dari 

peserta pelatihan. Hasil dari pelaksanaan 

Pelatihan Pencegahan Relaps ditandai 

oleh beberapa hal, yaitu meningkatnya 

pemahaman anggota kelompok 

dukungan sebaya dengan terbentuknya 

sebuah rencana kegiatan dalam upaya 

mencegah relaps. 

b.  Pelatihan Pengelolaan Kelompok 

Dukungan Sebaya 

Kegiatan ini berupa pemberian 

pelatihan mengenai bagaimana 

menjalankan dan menjaga sebuah 

kelompok agar tetap berjalan dengan 

baik yang dikemas dalam dialog 

interaktif (ceramah dan diskusi) yang 

diawali dengan pemberian materi dan 

dilanjutkan dengan mendiskusikan 

hambatan yang dihadapi dalam 

mengelola kelompok dan hal-hal yang 

diperlukan untuk memajukan kelompok 

dukungan sebaya mantan 

penyalahgunaan NAPZA. Tujuannya 

meningkatkan pengetahuan,  

pemahaman dan kemampuan dalam 

mengelola kelompok dukungan sebaya, 

untuk melatih pengurus dan anggota 

kelompok untuk mendiskusikan hal-hal 

yang menghambat dalam pelaksanaan 

suatu kegiatan dan upaya pemecahannya, 

serta melatih anggota kelompok 

dukungan sebaya untuk menetapkan 

suatu keputusan berdasarkan hasil 

musyawarah. Hasil dari pelaksanaan 

Pelatihan pengelolaan kelompok 

dukungan sebaya ditandai oleh beberapa 

hal, yaitu terbentuknya program dan 

kegiatan kelompok dukungan sebaya, 

meningkatnya komitmen dari anggota 

kelompok untuk memajukan kelompok, 

serta ditemukannya hambatan yang 

dihadapi dan hal-hal yang diperlukan 

untuk memajukan kelompok dukungan 

sebaya mantan penyalahguna NAPZA. 

c. Pelatihan Membangun Jaringan Kerja 

Kegiatan yang ketiga adalah 

kegiata yang terakhir dalam model 

intervensi ini, dimana kegiatan ini juga 

merupakan kegiatan pelatihan yang 

diberikan kepada peserta untuk 

meningkatkan pengetahuan, pemahaman 

dan kemampuan dalam membangun 

sebuah jaringan kerja dengan pihak lain. 

Hasil dari pelatihan membangun 

jaringan kerja ini ditandai oleh beberapa 

hal diantaranya adalah meningkatnya 

Pengumpul

an data 

Penyajian 

data 

Reduksi 

Data 

Kesimpulan/ 

Verifikasi 
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pengetahuan dan kemampuan peserta 

dalam menjalin kerjasama dengan pihak 

lain berupa kemampuan membuat 

proposal kerjasama, serta ditemukannya 

hambatan yang dihadapi dan hal-hal 

yang diperlukan untuk memajukan 

kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA. 

Kesimpulan 

Penelitian tentang pengembangan 

kapasitas kelompok dukungan sebaya 

mantan penyalahguna NAPZA dalam upaya 

pencegahan relaps di Kelurahan Cimahi 

merupakan jenis penelitian tindakan (action 

research). Tahapan yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah refleksi awal, 

identifikasi kapasitas, perencanaan model, 

implementasi model, serta evaluasi dan 

model akhir pengembangan kapasitas 

kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA. Setiap tahapan 

melibatkan pengurus dan anggota kelompok 

dukungan sebaya mantan penyalahguna 

NAPZA. 

Berdasarkan hasil refleksi awal dan 

identifikasikapasitas ditemukan beberapa 

masalah dalam kapasitas kelompok 

dukungan sebaya mantan penyalahguna 

NAPZA dalam upaya pencegahan relaps, 

yaitu dimana permaslahan tersebut terbagi 

menjadi dua besaran, yaitu permasalahan 

dalam hal kapasitas kelembagaan dalam hal 

ini kelompok dukungan sebaya dan yang 

kedua adalah kapasitas anggota kelompok 

dalam melakukan pencegahan relaps, dan 

berikut permasalahan kelompok dukungan 

sebaya secara terperinci: 

1. Sumber daya manusia organisasi lokal 

“Pemuda Peduli NAPZA” kurang 

memadai secara kualitas dan kuantitas. 

2. Sumber pendanaan belum dimiliki 

organisasi lokal “Pemuda Peduli 

NAPZA”. 

3. Hubungan keluar kelompok dukungan 

sebaya mantan penyalahguna NAPZA 

tidak jelas. 

4. Masih kurangnya motivasi pengurus 

dan anggota kelompok dukungan 

sebaya mantan penyalahguna NAPZA. 

5. Program kerja kelompok dukungan 

sebaya mantan penyalahguna NAPZA 

tidak berkembang. 

6. Kepengurusan kelompok dukungan 

sebaya mantan penyalahguna NAPZA 

berjalan kurang baik. 

Hasil refleksi awal dan identifikasi 

kapasitas KDS akan dijadikan acuan dalam 

penyusunan perencanaan model intervensi. 

Adapun rincian kegiatan darihasil 

penyusunan perencanaan model intervensi, 

yaitu Pengembangan Kapasitas Kelompok 

Dukungan Sebaya Mantan Penyalahguna 

NAPZA (Pelatihan pencegahan relaps, 

pelatihan pengelolaan kelompok dan 

pelatihan membangun jejaring kerja dengan 

pihak luar). Semua kegiatan akan 

dilaksanakan secara terorganisir dalam 

rangkaian proses yang telah direncanakan.  

Kegiatan dalam implementasi model 

intervensi mampu meningkatkan kapasitas 

kelompok dukukngan sebaya mantan 

penyalahgunaan NAPZA dalam mencegah 

relaps. Hasil lain yang dicapai 

dalamimplementasimodel intervensi, yaitu: 

1. Meningkatnya motivasi pengurus dan 

anggota kelompok dukungan sebaya 

mantan penyalahguna NAPZA 

Kelurahan Cimahi dalam upaya 

pencegahan relaps. 

2. Meningkatnya kapasitas pengurus dan 

anggota kelompok dukungan sebaya 

mantan penyalahguna NAPZA untuk 
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mengorganisir kegiatan dalam upaya 

pencegahan relaps. 

3. Meningkatnya jejaring kerja kelompok 

dukungan sebaya mantan penyalahguna 

NAPZA dengan sistem sumber yang 

relefan dalam upaya pencegahan relaps. 

Model akhir yang telah 

disempurnakan efektif dan cenderung lebih 

baik untuk mengatasi masalah mendasar 

yang menyebabkan lemahnya kapasitas 

kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA. Terbukti hasil 

implementasi model intervensi dapat 

meningkatkan kapasitas kelompok 

dukungan sebaya mantan penyalahguna 

NAPZA dalam upaya pencegahan relaps 

anggota kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA di Kelurahan 

Cimahi.Akan tetapi, terdapat beberapa hal 

yang perlu ditindak lanjuti, yaitu: 

1. Kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA masih 

membutuhkan pendampingan secara 

berkelanjutan. 

2. Kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA masih harus 

selalu mendapatkan pembaharuan 

mengenai hal – hal yang berhubungan 

dengan penceghan relaps. 

Jejaring kerja yang sudah dibangun 

dengan instansi terkait harus ditingkatkan 

untuk sustainable pengembangan program 

kerja kelompok dukungan sebaya mantan 

penyalahguna NAPZA
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Bagan Model Akhir 

Pengembangan Kapasitas Kelompok Dukungan Sebaya Mantan Penyalahguna NAPZA Di Kelurahan Cimahi, Kec. Cimahi, Kota 

Cima

INPUT PROSES 
OUTPUT OUTCOME 

REFLEKSI 

KDS masih memiliki 
keterbatasan 
berdasarkan hasil 
asesmen PEKA 

Pengembangan Kapasitas 
KDS melalui serangkaian 
pelatihan 

KDS sudah memperoleh 
pengembangan kapasitas 

KDS telah berkembang 
dengan ditandai 

 KDS kini sudah berubah 
dari kelompok yang 
awalnya memiliki 
beberapa keterbatasan, 
kini sudah mulai 
tumbuh kembang 
sebagai kelompok yang 
mampu mencegah 
relaps mantan 
penyalahguna NAPZA, 
namun ada beberapa 
catatn yang harus 
diperhatikan dari 
kelompok tersebut, 
diantarany: 

 KDS masih 
membutuhkan 
pendampingan 
dalammenjalankan 
kegiatan/ programnya 

 Jaringan kerja yang 
dibangun haruslah 
dijaga agar tidak 
terputus begitu saja 

 Pengetahuan seputar 
pencegaha relaps harus 
selalu du tingkatkan, 
karena akan selalu ada 
peningkatan informasi 
dan pemahaman baru 
dari pencegahan relaps 

1. Kepengurusan 
2. Kemampua n SDM  
3. Pengelolaan kegiatan/ 

program 
4. Hubungan dengan pihak 

luar 
5. Keberlanjutan kelompok 

1. Membuat rencana kerja KDS 
bersama dengan pengurus dan 
anggota 

2. Melakukan pelatihan 
pencegahan relaps melalui 
kelompok dukungan sebaya 

3. Melakukan pelatihan 
manajemen dan administrasi 

4. Melakukan pelatihan 
membangun jejaring dalam 
pupaya pencegahan relaps 

1. Memiliki rencana kerja 
KDS jangka panjang dan 
jangka pendek dalam 
pencegahan relaps 

2. Memiliki dokkumen 
administrasi keuangan 

3. Memiliki jaringan kerja 
sama dengan pihak luar 
kelompok 

1. Seluruh kelomopok mendpatkan 
manfaat dari program KDS yang 
telah dibuat 

2. Mampu menyusun dan membuat 
program untuk melakukan 
pencegahan relaps di dalam 
kelompok dukungan sebaya 

3. Mampu menjalin erjasma dengan 
lembaga dan pihak lain yang bisa 
mendukung program pencegahan 
relaps KDS 

4. Mampu menjaga keutuhan 
kelompok yang telah berdiri 
dengan memanaj keompok lebih 
baik lagi 
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