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 We can reduce the psychological phenomenon of thanatophobia in clients by 

carrying out spiritual counseling and religious beliefs. This study discusses the 

urgency of spiritual counseling for drug addicts who experience the 

psychological phenomenon of thanatophobia. The research method is 

qualitative with the following stages: determining questions, collecting 

informant data, getting data, and reporting. The informants comprised two 

counselors, three residents of the Tampan Mental Hospital, Drug Installation, 
and three experts. The results showed that spiritual counseling could reduce 

anxiety about death in clients, but in terms of its implementation it was still not 

optimal because implementing spiritual counseling at the Tampan Mental 

Hospital with Drug Installation was carried out by the help of ustad/religious 

leaders in collaboration with counselors. 
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Pendahuluan  

Penyalahgunaan narkoba masuk dalam masalah di seluruh dunia yang memiliki implikasi serius bagi 

karakteristik individu, sosial, dan kepribadian seseorang (Rahimian Boogar, Alavi, and Esfahani, 2014). Pada 

artikel yang diterbitkan oleh Kompas.com menyatakan bahwa dari Januari hingga Juni 2021 Polri berhasil 
mengungkap 19.229 kasus, bahkan berujung pada penangkapan 24.878 orang. Pada tahun 2020 BNN sudah 

memberantas ladang ganja dengan total luas mencapai 30,5 Hektare serta barang bukti lain berupa tanaman 

ganja sebanyak 213.045 batang (BNN, n.d.). 

Pemerintah Indonesia menyusun dan mengesahkan Undang-Undang Narkotika pada 14 September 2009 
(Khairunnisa et al. 2020; Kumala 2017). Undang-undang yang baru adalah Undang-Undang Nomor 35 

Tahun 2009 tentang Narkotika (Dewi 2019; Hutagaol 2019). Undang-undang tersebut merupakan 

penyempurnaan dari Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 yang dinilai kurang memberikan efek jera dan 
mengurangi tingkat pencegahan peredaran dan penyalahgunaan narkoba (Busnarma 2019; Tarigan 2017). 

Berdasarkan pandangan medis, Kesehatan mental, dan psikososial masalah penyalahgunaan narkoba 

termasuk masalah yang luas serta rumit (D’Aunno, Sutton, and Price 1991). Penyalahgunaan narkoba 

termasuk penyakit sosial yang sulit diobati sepenuhnya sebab korban dan pelaku selalu hadir dan keduanya 
terus bertambah (Chu 2011). Para peneliti telah berusaha untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang terkait 

dengan penggunaan narkoba dan faktor-faktor yang protektif terhadap penggunaan narkoba,(Terry-McElrath 

et al. 2011). catatan BNN menunjukkan pecandu narkoba yang berulang atau kambuh kembali hal ini 
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disebabkan pendekatan yang dilakukan hanya terfokus pada aspek fisik klien tetapi kurang pada unsur 

spiritualnya (Yusoff and Amin 2020). 

Kekambuhan atau relapse fenomenal ini biasanya terjadi di kalangan pecandu narkoba karena mereka 

tidak didiagnosis serta dirawat sesuai dengan kebutuhan mereka yang sebenarnya dalam mengantisipasi 

mempersiapkan kenyataaan hidup mereka untuk berubah pada tahap intervensi awal (Goode and Maren 

2019). Penyalahgunaan narkoba juga termasuk dalam penyakit bio psiko-sosio-spiritual (Mokdad et al. 2016). 

Faktor yang dapat mempengaruhi sikap seseorang dalam kehidupan adalah spiritualitas (Arani, Biderafsh, 

and Salmani 2019). Religiusitas dan spiritualitas mengurangi stres sehari-hari dan kecenderungan penggunaan 

narkoba (Francis et al. 2019; Koenig 2001; Salgado 2014). Kemudian religiusitas, telah diusulkan juga sebagai 
salah satu faktor pelindung yang paling penting terhadap penggunaan narkoba, mencegah orang 

menggunakan narkoba bahkan jika mereka hidup dalam kondisi berbahaya (Edlund et al. 2010; Van der Meer 

Sanchez, De Oliveira, and Nappo 2008). Kemungkinan kondisi bahaya yang terjadi baik secara fisik atau 

psikologis dapat memicu thanatophobia yaitu kecemasan akan kematian (Lester 1994; Neimeyer 2015). 

Thanatophobia dikatakan sebagai ketakutan akan kematian dan berkaitan dengan budaya, spiritual, 

keyakinan agama serta dukungan eksternal (Pandya and Kathuria 2021). Menemukan makna hidup, mampu 

bertahan hidup, alasan untuk tetap hidup serta bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat menambah 
motivasi menghilangkan kecemasan akan kematian (Juhl et al. 2010).  

Thanatophobia juga sebagai rasa cemas atau takut yang berhubungan dengan kematian, yang biasa 

dilakukan dengan strategi koping penghindaran baik kecemasan kematian diri sendiri atau orang lain (Dadfar 

and Lester 2020; Malinauskaite et al. 2017). Thanatophobia dapat terjadi kepada siapa saja bergantung pada 
religiusitas, jenis kelamin, usia dan keadaan psikologis (Chan and Yap 2009; Dadfar and Lester 2020; Dadfar, 

Lester, and Bahrami 2016; Lehto and Stein 2009; Madnawat and Kachhawa 2007) dan kualitas hidup dapat 

meningkat jika kecemasan akan kematian hilang (Zhang et al. 2019). 

Berdasarkan diatas peneliti ingin mengetahui keterkaitan urgensi pengembangan konseling spiritualitas 

pecandu narkoba yang merasa takut akan kematian di Instalasi Napza Rumah Sakit Jiwa Taman. Diskusi 

penelitian ini fokus pada konseling spiritual yang diberikan kepada klien sebab banyak penelitian yang 

menyatakan spiritual mampu membantu pengobatan dan pemulihan pada klien serta pendapat dari para ahli 
mengenai konseling spiritual bagi pecandu narkoba yang mengalami thanatophobia (Gladding and Crockett 

2019; Juhl et al. 2010; Koenig 2001; Pandya and Kathuria 2021; Salgado 2014). 

Keyakinan spiritual mempengaruhi banyak aspek kehidupan terutama dalam hal Kesehatan mental 
setidaknya 90% dari populasi dunia (Moreira-Almeida, Koenig, and Lucchetti 2014). Spiritualitas 

didefinisikan sebagai karakteristik pribadi dan unik yang berinteraksi dengan dunia seseorang dan orang lain, 

dan mungkin terkait atau tidak dengan agama, sedangkan agama adalah representasi kepercayaan dari 

spiritualitas(Gonçalves et al. 2015).   

Penelitian menunjukkan bahwa spiritualitas serta agama merupakan faktor pelindung dan dapat 

mengurangi penyalahgunaan zat dan berguna sebagai mekanisme terhadap kekambuhan (Kao, Peteet, and 

Cook 2020). Terdapat juga hubungan intrinsik antara ketergantungan zat dan spiritualitas (Miller 1994). 
Agama dikaitkan dengan hasil positif terkait obat dengan beberapa cara, seperti mengubah nilai yang 

memengaruhi perilaku serta berfungsi sebagai faktor kontrol eksternal (Marsiglia et al. 2005). Studi 

menunjukkan bahwa orang yang percaya agama itu penting cenderung tidak menggunakan tembakau, 

alkohol, dan obat-obatan terlarang (Francis et al. 2019). 

Pelaksanaan konseling spiritual merupakan tanggung jawab penting yang dilakukan oleh konselor yang 

professional (Gladding and Crockett 2019). Konselor harus memahami bahwa agama dan spiritualitas 

merupakan bagian utama pandangan klien terhadap dunia sehingga konselor mengerti hambatan serta cara 
positi menangani masalah klien (Gladding and Crockett 2018). Keyakinan agama dan spiritual merupakan 

faktor pendukung dan salah satu keterampilan terpenting dalam menghadapi kecanduan narkoba (Oxhandler 

and Giardina 2017; Oxhandler and Pargament 2018). 

Berdasarkan pendapat Salem dan Ali (2008) menyatakan bahwa perawatan konseling spiritual terbagi 
menjadi dua jenis, yakni intervensi individu dan intervensi kelompok. Keduanya bertujuan untuk memberikan 

konseling keagamaan untuk kebangkitan iman serta menolong pecandu agar menyeimbangkan aspek kognitif 

(keyakinan) dan komponen perilaku (praktik) dalam kehidupan sehari-hari mereka. 

Leukefeld telah membuktikan hubungan positif antara intervensi religiusitas/spiritualitas dapat 

mengurangi risiko penggunaan narkoba, meskipun hubungan di antara keduanya tidak mencukupi (Walton-

Moss, Ray, and Woodruff 2013). Secara khusus tentang spiritualitas Islam, hanya berkaitan dengan fakta 
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bahwa tidak hanya melampaui dualisme roh dan materi, akan tetapi, merupakan inti dari konsep kehidupan 

yang terintegrasi dan terpadu(Shafie et al. 2019). 

Konseling berbasis mindfulness, latihan dua belas langkah, dzikir, terapi welas asih, merupakan program 

psikoterapi dengan unsur spiritualitas yang berada di bawah payung spiritual (Kadri, Husain, and Omar 

2020). Konseling spiritual memberikan dampak positif pada depresi, kecemasan (Bowen et al. 2017), stres, 

gangguan stres pascatrauma (PTSD) (Lang et al. 2012), kanker, skizofrenia, nyeri kronis(Lee et al. 2012), 
gangguan hiperaktivitas defisit perhatian (ADHD)(Oliva et al. 2021) dan kecanduan(Breslin, Zack, and 

McMain 2002). 

Keistimewaan balai pengobatan yang menggunakan terapi psiko spiritual islami yaitu memiliki 
kemampuan untuk menghasilkan pecandu narkoba yang sembuh yang melayani balai pengobatannya masing-

masing (Amri et al. 2019; Saiful Amri and Salaeh 2018). Perawatan berdasarkan konseling spiritual Islami ini 

membuat mereka merasa dihargai, sehingga mereka cenderung tidak pulang dan lebih memilih untuk tinggal 

di dekat pusat perawatan dan memberikan kontribusi. Situasi ini merupakan bentuk terapi psiko spiritual yang 
memberikan makna hidup baru bagi pecandu (Amri et al. 2019). 

Sepanjang sejarah bahwa religiusitas, spiritualitas dan latihan meditasi memiliki efek yang signifikan pada 

kesehatan fisik dan mental (Sedlmeier et al. 2012). Para sarjana mencatat bahwa fitur spiritualitas sering 
termasuk hubungan dengan orang lain, Tuhan, kekuatan yang lebih tinggi, serta harapan, kekuatan, makna / 

tujuan hidup, bimbingan, koping, dan kedamaian (Newlin, Knafl, and Melkus 2002). 

Spiritualitas telah diusulkan juga sebagai salah satu faktor pelindung yang paling penting terhadap 

penggunaan narkoba, mencegah orang menggunakan narkoba bahkan jika mereka hidup dalam kondisi 
berbahaya (Edlund et al. 2010; Van der Meer Sanchez et al. 2008). Kemungkinan kondisi bahaya yang terjadi 

baik secara fisik atau psikologis dapat memicu thanatophobia yaitu kecemasan akan kematian (Lester 1994; 

Neimeyer 2015). 

Kecemasan akan kematian bagian yang tak terhindarkan dari kehidupan kita, terlepas dari apakah agama 

atau budaya (Pandya and Kathuria 2021). Kematian adalah pengalaman yang tak terelakkan yang 

meninggalkan kita semua dengan rasa aman yang berkurang dan ketakutan yang meningkat akan masa depan 

(Alkozei et al. 2019). 

 

Metode 

Pada penelitian ini peneliti menggunakn metode penelitian kualitatif deskriptif dengan tujuan untuk 

mengetahui bagaimana peran konseling spiritual pecandu narkoba di Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru. 

Metode kualitatif deskriptif dilakukan dengan beberapa tahapan yaitu: 1. Menentukan pertanyaan yang terkait 
dengan masalah penelitian, 2. Mencari data-data yang dijadikan informan, 3. Mengumpulkan data, 4. 

Evaluasi dan analisis data, 5. Laporan. Di dalam penelitian untuk mendapatkan data dan mengumpulkan 

data, peneliti menggunakan teknik wawancara, pengamatan, dan studi dokumen. Wawancara dilakukan 

dengan beberapa informan yang sudah ditetapkan terlebih dahulu. Adapun kegiatan teknik analisis data 
adalah mendeskripsikan data, penyajian data serta penarikan kesimpulan/ verifikasi. 

Teknik analisis data menggunakan softwere Nvivo. Berkaitan dengan penelitian ini Bazeley and Jackson 

(2013) berpendapat bahwa NVivo sangat efektif dalam mengelola dan menganalisis data penelitian analisis isi 
kualitatif. Oleh karena itu, untuk penelitian NVivo 12 Plus ini digunakan untuk pengelolaan dan analisis data 

yang meliputi proses: (1) pengkodean data; (2) memverifikasi dan membersihkan data; (3) mengumpulkan 

data, (4) meminta data; dan (5) menganalisis data. Peneliti menggunakan software Nvivo agar membantu 

analisis data lebih akurat. Nvivo (Brandão 2015) adalah software yang digunakan agar membantu peneliti 
dalam menganalisis data kualitatif, seperti gambar, diagram, audio, halaman web, dan sumber dokumen 

lainnya 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru dengan sampel sebanyak tiga orang 
pecandu narkoba, tiga orang konselor dan tiga orang ahli. Menjamin keabsahan data yang telah dikumpulkan 

peneliti juga menggunakan teknik tringulasi empat tahapan diantaranya 1. Penggunaan sumber, 2. Triangulasi 

dengan metode, 3. Triangulasi dengan penelitian, 4.  Triangulasi dengan teori. Penggunaan teknik tringulasi 

(Greenfield, Greene, and Johanson 2007) peneliti dapat me-recheck atau mengecek kembali temuan yang 
telah dikumpulkan dengan jalan membandingkan dengan sumber, metode, dan teori dengan cara yang 

digunakan, mengajukan berbagai variasi pertanyaan, mengecek dengan berbagai sumber data yang 

didapatkan, dan memanfaatkan berbagai metode yang ditetapkan agar pengecekan keabsahaan dapat 
dilakukan secara valid. 
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Hasil dan Pembahasan  

Hasil koding Nvivo mendapatkan tiga tema besar utama yang banyak di diskusikan oleh narasumber. Berikut 

ini penjelasan dari ketiga tema utama: 

Tema 1 Konseling Spiritual 
Pembahasan berkaitan dengan tema konseling spiritual terbagi lagi didalamnya menjadi lima sub tema yaitu 
agama, beribadah, kesembuhan, sholat dan spiritual. Secara keseluruhan hasil presentase melalui word 

frequency query results konseling spiritual yaitu 78,56%. Berikut dijelaskan diskusi konseling spiritual 

berdasarkan tabel word frequency query results:  

 

Tabel 1. Word frequency query results konseling spiritual 

Sub tema pertama yaitu membahas mengenai agama yang berkaitan dengan keyakinan klien agar dalam 

proses konseling spiritual disesuaikan dengan agama yang diyakini oleh klien. Sebab dalam hal ini konselor 

bekerja sama dengan tokoh agama dalam pelaksanaan konseling spiritual. Bagi klien yang beragama islam 
didatangkan ulama/ustad yang mengajarkan klien mengenai seputar ibadah yang sesuai dengan syariat islam. 

Begitu juga dengan klien yang meyakini agama lain seperti agama Kristen yang juga dihadirkan tokoh agama 

untuk membantu klien memperkuat spiritualnya. Agama dapat memberikan kekuatan pada klien yang 
mengalami thanatopobhia dan dengan keyakinan religiusitas agama dapat menurunkan kecemasan kematian 

pada klien (Jong et al. 2017). 

Sub tema kedua berdiskusi mengenai beribadah. Beribadah tentu saja berkaitan dengan cara klien 

melaksanakan ibadahnya. Setelah didatangkan ustad/tokoh agama klien diajarkan cara beribadah yang baik 
dan benar. Hal ini dilakukan agar klien nantinya tetap melaksanakan ibadahnya meski sudah menyelesaikan 

rehabilitasi. Klien dapat berdo’a, membaca kitab suci/ al-Qur’an, menghadiri kebaktian, sholat dan juga 

mengikuti pelatihan spiritual (Amini et al. 2020; Neathery 2018). Semua dilakukan untuk memperkuat 
keyakinan klien yang sedang dalam masa pemulihan untuk tetap percaya, lebih sabar dan menghilangkan rasa 

cemas pada kematian. Norenzayan dan Hansen menyaktakan bahwa orang yang beragama Kristen lebih 

menginginkan untuk beribadah dengan Tuhannya ketika mengingat akan kematian (Heflick and Goldenberg 

2012; Norenzayan and Hansen 2006). 

Sub tema ketiga berkaitan dengan kesembuhan. Diskusi mengenai kesembuhan berkaitan denga keinginan 

klien yang sedang dalam masa pengobatan dan pemulihan untuk sembuh dari rasa keanduannya terhadap 

obat terlarang yang klien konsumsi. Akibat penggunaan obat terlarang ini yang merugikan bagi tubuh klien 
menimbulkan rasa cemas akan kematiannya (Becker 1973; Malinowski and Redfield 1948). Dengan demikian, 

kesembuhan mendiskusikan keinginan klien untuk sembuh dari kecanduan narkoba. 

Sub tema keempat mendiskusikan mengenai sholat. Pada diskusi ini fokus pada klien yang beragama 

islam. Salah satu pembelajaran yang diberikan ketika melaksanakan konseling spiritual dengan bantuan ustad 
klien diajarkan bagaimana mengerjakan sholat yang benar. Klien juga diwajibkan untuk melaksanakan sholat 

secara berjamaah setiap harinya. Hal ini dilaukan supaya klien tetap fokus pada pengobatannya dan semakin 

memperkuat spiritul klien.  

Sub tema kelima berhubungan dengan spiritualitas. Semakin kuat spiritualitas klien maka dapat 

menurunkan kecemasan klien akan kematian. Spiritualitas pada seseorang mampu mengendalikan ketakutan 

akan hal yang belum diketahui kedatangannya seperti cemas akan kematian (Florian and Kravetz 1983; 
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Hoelter 1979; Lester 1990). Pelaksanaan konseling spiritual ini dilakukan yang berkaitan dengan ibadah klien 

sesuai keyakinan klien sehingga klien lebih kuat spiritualnya dengan demikian dapat mengurangi kecemasan 
klien pada kematian. Maka adanya iman serta keyakinan dalam diri bisa menjadi sumber harapan serta 

motivasi dalam pengobatan (Fry 2003).   

Secara keseluruhan pada tema konseling spiritual mendiskusikan bahwa kesembuhan dan pemulihan klien 

dari kecanduan narkoba dapat diturunkan dengan metode konseling spiritual dan kekuatan keyakinan agama 
yang ada dalam diri klien memotivasi untuk mengerjakan ibadah seperti sholat, membaca kitab/al-Qur’an dan 

lainnya sehingga klien dapat menurunkan kecemasan dirinya akan kematian yang disebabkan oleh kecanduan 

narkoba yang merusak tubuh dan psikologisnya. 

Tema 2 Pecandu Narkoba 
Pecandu narkoba untuk tema pembahasan kedua ini melahirkan tiga kaitan sub tema pembahasan yaitu 

psikologis, penyakit dan juga adaptasi. Tema diskusi pecandu narkoba secara keseluruhan memperoleh 
83,33%. Berikut penjelasan keseluruhannya berdasarkan tabel 2. word frequency query results pecandu narkoba: 

 

Tabel 2. Word frequency query results pecandu narkoba 

Diskusi sub tema pertama mengenai psikologis. Membahas mengenai psikologis klien yang mengalami 
gangguan mental setelah mengkonumsi narkoba. Keadaan psikologis klien seprti depresi, stress, paranoia, 

halusinasi, serta kecemasan. Keadaan psikologis klien ini yang membutuhkan konseling spiritual supaya 

terdapat keseimbangan pegobatan antara fisik serta psikologis klien. Peran konselor dalam hal ini paling 
diutamakan kenyamanan klien serta kmpetensi pribadi konselor (Rogalla-hafley n.d.). 

Selanjutnya diskusi mengenai sub tema penyakit. Mendiskusikan tentang penyakit klien yang diderita oleh 

klien yang mengkonsumsi obat-obatan terlarang. Penyakit yang mengakibatkan klien dapat merusak tubuhnya 

sebab over dosis obat atau penyakit fisik seperti penyakit menular HIV dan AIDS yang disebabkan oleh 
Kesehatan mental klien yang sulit disembuhkan (Ardani and Handayani 2017; Majid 2020). Efek lainnya juga 

dapat terjadi jika mengonsumsi zat adiktif seperti kejang, iritabilitas, pikiran balap, palpitasi, kecemasan, 

paranoia dan psikosis, nyeri dada, cedera ginjal akut, stroke iskemik, infark miokard, dan iskemia miokard 
(Ivanov et al. 2019). Dampak over dosis obat tersebut menyebabkan klien meninggal dunia (Goldman-mellor 

et al. 2019) kemudian menimbulkan kecemasan akan kematian terjadi pada klien yang mengkonsumsi zat 

adiktif berdampak memperburuk kondisi tubuh. 

Sub tema ketiga mengenai adaptasi. Diskusi adaptasi berkaitan dengan keadaan klien yang sedang dalam 
masa rehabilitasi. Klien membutuhkan adaptasi terhadap lingkungan barunya yang mana keadaan ini dapat 

menjadi hambatan bagi klien untuk mendapatkan penanganan. Keberadaan konselor yang dapat membantu 

kelancaran selama proses rehabilitasi klien. 

Tema 3 kecemasan kematian  
Pembahasan tema ketiga berkaitan dengan kecemasan akan kematian. Diskusi kecemasan kematian 

menciptakan sub tema yang berkaitn yaitu cemas, depresi, halusinasi, dan meninggal. Seluruh tema dijelaskan 

dibawah ini berdasarkan hasil koding Nvivo. Kecemasan kematian mendapatkan hasil presentase sebesar 

80%. Berikut penjelasannya: 
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Tabel 3. Word frequency query results kecemasan meninggal 

Cemas akan kematian bagi klien memotivasi dirinya untuk segera pulih dan sembuh dari mengkosumsi obat-

obatan terlarang. Keadaan Kesehatan dirinya membuat klien merasa cemas dan ketakutan akan kematian 
yang masuk dalam fenomena psikologis (Sharma and Jain 2020). Kecemasan akan kematian memang 

merupakan ketakutan, ancaman, kegelisahan, atau kecemasan yang digeneralisasikan tentang kematiannya 

sendiri yang didorong oleh kesadaran akan kehidupan manusia yang terbatas.(Fortner, Neimeyer, and 
Rybarczyk 2000). Kecemasan akan kematian ini dapat diturunkan dengan adanya konseling spiritual untuk 

penguatan spiritual klien. Sebab Jong et al.( 2017) menyatakan bahwa keyakinan agama dapat menurunkan 

kecemasan akan kematian. 

Depresi mendiskusikan keadaan klien yang belum mampu mengendalikan dirinya dari kecanduan 
narkoba. Keadaan psikologis ini membutuhkan beberapa metode penanganan dalam rehabilitasi baik 

penanganan yang bersifat fisik maupun bersifat psikis. Penanganan pengobatan dan pemulihan bagi klien 

depresi membutuhkan kerja sama dokter dengan konselor. Sejalan dengan pendapat Koenig (2009), dalam 
satu dekade terakhir spiritualitas dianggap sebagai dampak penting dalam proses pengobatan dan 

penyembuhan klien. 

Sub tema yang berkenaan dengan halusinasi klien berhubungan dengan keadaan psiologis klien. Keadaan 

ini yang bisa membuat klien melakukan kejahatan criminal dan hilangnya konsentrasi yang dapat 
menyebabkan kematian(Sari, Suryawan, and Sujana 2019). Zat terlarang pada narkoba tersebut yang 

membuat pecandu narkoba hilang kesadaran kemudian sebab hal tersebut klien memikirkan halusinasi yang 

dapat berdampak buruk pada klien. 

Terakhir mengenai sub tema meninggal atau kematian. Kematian yang disebabkan oleh obat-obatan 

terlarang seprti overdosis, sel darah, gangguan mental dan perilaku (Goldman-mellor et al. 2019). Peningkatan 

kasus kematian yang mengkhawatirkan setelah mengkonsumsi narkoba menemukan patologis termasuk 

edema paru dan kongesti visceral, defisiensi oksigen akut, edema serebral, kongesti darah akut organ internal, 
sirkulasi, hati, ginjal, dan gagal jantung, kerusakan hipoksik-iskemik sistem saraf pusat (Ivanov et al. 2019). 

Kecemasan akan kematian pada klien pecandu narkoba dapat diturunkan dengan menggunakan metode 

konseling spiritual seperti yang dikatakan oleh Jong et al. (2017) bahwa keyakinan agama dapat mengurangi 
kecemasan kematian dengan tingkat kecemasan yang lebih rendah. Keyakinan agama yang terbangun melalui 

konseling spiritual menyebabkan klien sadar bahwa kehidupan manusia terbatas. 

 

Simpulan  

Kematian terkait dampak narkoba menimbulkan kecemasan pada klien. Penyakit-penyakit fisik maupun psikis 

yang memicu kematian membuat klien sadar bahwa keberadaan keyakinan agama penting sebagai bentuk 

pertaubatan dari perbuatannya. Hal ini yang membuat klien menginginkan konseling spiritual pada Instalasi 
Napza Rumah Sakit Jiwa Tampan untuk lebih ditingkatkan. Pelaksanaan konseling spiritual yang belum 

memadai disebabkan oleh pelaksanaan konseling bukan dilakukan oleh konselor melainkan kerja sama 

ustad/tokoh agama. Maka, hasilnya masih kurang maksimal dalam pelaksanaannya. 
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