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Abstrak 

 

Konseling spiritual merupakan program rehabilitasi dengan metode religi untuk memberikan 

Pendidikan keagamaan dan kerohanian. Tujuan penelitian untuk mendeskripikan konseling spiritual 

bagi pasien rehabilitasi narkoba. Penelitian bersifat kualitatif dengan tahapan: Menentukan 

pertanyaan, mengumpulkan data-data informan, mendapatkan data, dan laporan. Adapun informan 

terdiri dari dua orang konselor adiksi Rumah Sakit Jiwa Tampan Instalasi Napza. Hasil penelitian 

berdasarkan koding Nvivo bahwa konseling spiritual mempunyai tema utama yang sering 

dibicarakan yaitu konseling spiritual, dampak rehabilitasi serta mental pasien. Ketiganya juga 

membagi diri menjadi beberapa kata yang sering muncul untuk dibahas oleh narasumber. 

Berdasarkan hal tersebut pelaksanaan konseling spiritual dilakukan kurang sesuai dengan keadaan 

mental pasien sebab dalam penerapan konseling spiritual memanfaatkan tenaga dari luar instansi 

napza seperti tokoh-tokoh agama sehingga pasien masih belum cukup mendapatkan nilai-nilai 

spirtualitas dari konselor adiksi yang professional pada bidangnya. 

Kata Kunci: Konseling Spiritual, Mental Pasien, Rehabilitasi  
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Abstract 

Spiritual counseling is a rehabilitation program with religious methods to provide religious 

education. This research describes spiritual counseling for drug rehabilitation patients. The 

research is qualitative with the following stages: determining questions, collecting informant data, 

getting data, and reporting. The informants comprised two addiction counselors at the Tampan 

Mental Hospital in the Drug Installation. The results of the research based on Nvivo coding that 

spiritual counseling has a major theme that is often discussed, namely spiritual counseling, the 

impact of rehabilitation and the mentality of the patient. The three of them also divide themselves 

into several words that often appear to be discussed by the speakers. Based on this, implementing 

spiritual counseling is not under the mental state of the patient because in the application of spiritual 

counseling it uses energy from outside the drug agency such as religious leaders so that patients still 

do not get enough spiritual values from professional addiction counselors in their fields. 
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Pendahuluan  

Kecanduan narkoba telah menghantui masyarakat dan menjadi musuh berat sebab 

merusak generasi bangsa. Ancaman ini tidak hanya menjadi masalah besar bagi negara 

tetapi, juga membawa kerugian bagi aspek modal manusia sebagai aset negara. Kecanduan 

narkoba merujuk pada bentuk gangguan kekambuhan kronis terdapat dorongan kompulsif 

untuk menyalahgunakan narkoba serta pengendalian diri akan hilang selama obat 

dikonsumsi(American Psychiatric Association 1980). Merebaknya kecanduan narkoba yang 

mengkhawatirkan dan cepat di tanah air telah mendorong orang dan masyarakat yang peduli 

untuk berinisiatif berkontribusi dalam pemberantasan kecanduan narkoba. 

Badan Narkotika Nasional (BNN) mengatakan 806 kasus tindak pidana narkotika 

total seluruh tersangka ada 1247 orang. Beberapa barang bukti penyitaan berupa 1,12 ton 

shabu, 2,36 ton daun ganja, serta 340.357 butir ekstasi. 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.). 

Berdasarkan Siaran Pers Badan Narkotika Nasional Indonesia tahun 2016 

penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba adalah kejahatan luar biasa yang mengancam 

dunia dan dapat dijadikan senjata dalam proxy war agar melemahkan kekuatan 

bangsa.(Noegroho, Sulaiman, and Suryanto 2018). Berdasarkan penjelasan Undang-Undang 

Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, Narkotika adalah zat atau obat yang berguna serta 

dibutuhkan untuk pengobatan penyakit tertentu. Akan tetapi, apabila disalahgunakan atau 

digunakan tidak sesuai dengan standar pengobatan, dapat menumbuhkan dampak yang 

sangat merugikan bagi individu serta masyarakat khususnya generasi muda.(Dewi 2019) 

Rehabilitasi bagi Pecandu Narkoba dalam Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 

tentang Narkotika, dalam Pasal 1 Ayat (16) Rehabilitasi Medis merupakan suatu proses 

pengobatan terpadu untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan Narkotika. Ayat (17) 

Rehabilitasi Sosial merupakan proses kegiatan pemulihan secara terpadu, baik fisik, mental, 

maupun sosial, hingga mantan pecandu Narkotika mampu kembali menjalankan fungsi 

sosial dalam kehidupan masyarakat(Laksana 2016) 

Keadaan dengan tingkat fluktuasi ini mengundang banyak kekhawatiran 

masyarakat dan tentu hal ini memerlukan lebih banyak upaya dalam menyelidiki faktor-

faktor yang berkontribusi dan solusi untuk mengurangi masalah nakoba. Berhubungan 

dengan masalah ini, peningkatan jumlah konsumsi obat-obatan terlarang tentu memicu 

untuk ditinjau kembali perawatan seperti apa yang sudah dilakukan pihak-pihak yang 

bertanggung jawab selama ini. 

Layanan yang diadakan oleh BNN ini cukup menyeluruh, tidak hanya untuk 

penyembuhan fisik dan mental akan tetapi juga kerohanian diantaranya rehabilitasi medis, 

rehabilitasi sosial, kegiatan kerohanian, serta peningkatan kemampuan. Akan tetapi, catatan 

BNN menunjukkan pecandu narkoba yang berulang atau kambuh kembali hal ini disebabkan 

pendekatan yang dilakukan hanya terfokus pada aspek fisik pecandu 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 
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2019). Karena penyalahgunaan narkoba merupakan penyakit bio psiko-sosio-

spiritual(Mokdad et al. 2016). 

Kambuh bagi pecandu narkoba adalah mengkonsumsi zat terlarang setelah tidak 

mengkonsumsi namun terikat untuk mengkonsumsi kembali zat berbahaya tersebut karena 

kecanduan(Marlatt 1996a). Dengan catatan itu, jelaslah mengkonseptualisasikan relapse 

sebagai pelanggaran pada tingkat larangan serta dianggap sebagai proses yang rawan 

kambuh(Marlatt 1996b). Mereka dapat dirawat di berbagai macam perawatan narkoba untuk 

mengenali masalah, pengobatannya dan membantu reintegrasi sosial(Emcdda 2014). 

Memang, peran spiritualitas atau agama Islam membantu dalam penyembuhan kecanduan 

narkoba(Seghatoleslam et al. 2015). 

Terapi spiritual berdasarkan ajaran Islam terbukti efektif dalam rehabilitasi narkoba 

dan mencegah pecandu beralih ke narkoba. Beberapa pusat pengobatan yang teridentifikasi 

menggunakan terapi psiko spiritual Islami berhasil secara efektif(Amin et al. 2017). Oleh 

sebab itu, dalam penelitian ini mendeskripsikan tentang pelaksanaan konseling spiritual 

kepada pecandu narkoba di Rumah Sakit Jiwa Tampan Peknbaru. Tema deskripsi berkaitan 

dengan Kesehatan mental pasien serta perawatan spiritual yang dilaksanakan oleh konselor 

adiksi kepada pasien. 

Literature Review 

Penggunaan narkoba dengan jenis obat resep seperti obat penenang, obat tidur, 

atau obat penghilang rasa sakit atau menggunakan lima jenis obat-obatan terlarang seperti 

upper/stimulans, kokain/crack, heroin/methadone ilegal, halusinogen, or club drugs atau 

penggunaan mariyuana(Drabble et al. 2018). Konselor adiksi rehabilitasi diadakan degan 

tujuan agar mampu memahami kebutuhan klien/pasien dari berbagai dimensi serta 

menyediakan layanan yang sesuai. Dimensi-dimensi tersebut terutama meliputi medis, 

psikologis, sosial, budaya, pendidikan, kejuruan, dan juga spiritual(Tarvydas and Hartley 

2017). 

Menurut seksi pencegahan dan pemberantasan Badan Narkotika Kabupaten 

Purbalingga masih ada permasalahan besar yang masih menjadi halangan dalam 

rehabilitasi, yakni (1) Pecandu dengan sengaja mengikuti proses rehabilitasi medis agar 

memperoleh obat gratis sebagai tambahan, sehingga aturan dalam mengurangi dosis 

kecanduan narkoba tidak sukses serta pecandu tetap kecanduan narkoba. (2) Masih ada 

pecandu narkoba serta apotek yang menyalahgunakan izin penggunaan obat yang 

diresepkan dokter, dan bisa terjainya transaksi narkoba. (3) Pecandu narkoba mempunyai 

modus ingin merehabilitasi masa inap di rumah sakit, yaitu dianjurkan agar terlindung dari 

tuntutan hukum, menolak memberikan informasi penting tentang sumber narkotika serta 

mengamankan jaringan peredaran narkoba. (4) Pecandu yang menglola adalah mereka yang 

tetap menjalankan jaringan distribusi yang pengawasannya kurang(Noegroho, Sulaiman, 

and Suryanto 2018). 

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). Ada juga hubungan intrinsik antara 

ketergantungan zat dan spiritualitas(Miller 1994). Agama dikaitkan dengan hasil positif 

terkait obat dalam beberapa cara, seperti mengubah nilai yang memengaruhi perilaku serta 

berfungsi sebagai faktor kontrol eksternal(Marsiglia et al. 2005). Studi menunjukkan bahwa 
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orang yang percaya bahwa agama itu penting cenderung tidak menggunakan tembakau, 

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

Selain dari perlakuan konseling sosial yang terdapat dalam enam bentuk yaitu 

wawancara motivasi, manajemen kontingensi, terapi pasangan perilaku, bantuan diri 

terbimbing berbasis CBT, aktivasi perilaku dan CBT untuk depresi dan kecemasan model 

pengobatan konseling spiritual digunakan karena pendekatan yang memasukkan esensi 

agama dan spiritualitas ke dalam psikoterapi yang telah digunakan secara luas selama 

berabad-abad di berbagai wilayah dan lintas agama. 

Perawatan konseling spiritual terbagi menjadi dua jenis, yakni intervensi individu 

dan intervensi kelompok. Intervensi individu berkaitan dengan bimbingan spiritual, 

swadaya, akupunktur dan sesi relasi dan psikoterapi elektrik individu, kemudian intervensi 

kelompok terdiri dari pertemuan komunitas, kelompok pemulihan, dan kegiatan kelompok 

keagamaan. 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(Salem 

and Ali 2008).  

Sebagai inti dari praktik keagamaan sebagaimana disebutkan, aspek spiritual harus 

menjadi kuncinya. Secara khusus tentang spiritualitas Islam, hanya berkaitan dengan fakta 

bahwa tidak hanya melampaui dualisme roh dan materi, akan tetapi, merupakan inti dari 

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

Dalam literatur, 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). Telah diketahui dengan baik sepanjang sejarah bahwa religiositas, spiritualitas dan 

latihan meditasi memiliki efek yang signifikan pada kesehatan fisik dan mental(Sedlmeier 

et al. 2012). Menurut Koenig, dalam satu dekade terakhir spiritualitas dianggap sebagai 

dampak penting dalam proses pengobatan dan penyembuhan pasien(Koenig 2009) 

Studi ini mengusulkan bahwa spiritualitas dapat mempengaruhi retensi 

pengobatan, alkohol atau tingkat keparahan penggunaan narkoba, dan status debit. Selain 

itu, tinjauan sistematis dan meta-analisis Gonçalves dkk menyatakan bahwa intervensi 

spiritual mengurangi alkoholisme stres dan depresi(Gonçalves et al. 2015). Meditasi 

berbasis mindfulness, meditasi berbasis mantra, 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). Meditasi 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. Perawatan berdasarkan terapi psiko 
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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). 

Metode Penelitian 

Pada penelitian ini peneliti menggunakn metode penelitian kualitatif deskriptif 

dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan konseling spiritual bagi rehailitasi 

pecandu narkoba di Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru. 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 

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. 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru Menjamin 

keabsahan data yang telah dikupulkan 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. 

Hasil dan Diskusi Penelitian  

Berdasarkan hasil koding Nvivo terdapat tiga tema utama diperoleh melalui proses 

wawancara narasumber. Sub tema pertama membahas mengenai konseling spiritual, kedua 

megenai dampak rehabilitasi, dan terakhir berbicara mengenai mental pasien. Seluruh tema 

tersebut dikebangkan sehingga memperoleh tema lebih rinci agar dapat di diskusikan hasil 

penelitian lebih akurat. Berikut ini deskripsi hasil koding Nvivo: 

1. Konseling Spiritual 

Secara garis besar hasil tema utama berbicara mengenai konseling spiritual yang 

mana pada tema tersebut terbagi menjadi empat sub tema. Sub tema tersebut berdiskusi 

tentang rutinitas spiritual, pendekatan konseling, kegiatan konseling spiritual, dan kegiatan 

ibadah. 
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Gambar1. Hasil koding Nvivo konseling spiritual 

Berdasarkan gambar diatas maka dapat dipahmi pahwa inti dalam tema konseling spiritual 

adalah berdiskusi yang berkaitan dengan rutinitas spiritual, pendekatan konseling, kegiatn 

konseling spiritual serta kegiatan ibadah. Seluruhnya dijelaskan secara rinci berikut ini: 

Rutinitas spiritual 

Diskusi mengenai rutinitas spiritual berdasarkan hasil koding Nvivo memperoleh 

presentasi 33,00% dari seluruh kata yang ada didalam tema konseling spiritual. Rutinitas 

spiritual berkaitan dengan awal mula pasien datang untuk melakukan rehabiliasi sebab, 

banyak pasien yang belum merasa nyaman dengan pola hidup baru yang dijalankan pasien 

sehingga konselor adiksi harus mampu membuat pasien merasa nyaman dengan melakukan 

rutinitas spiritual ibadah yang sehari-hari dilakukan. Ketika pasien sudah mampu 

menghadapi lingkungan barunya maka proses rehabilitasi dapat berjalan lancar. Pada 

awalnya memang pasien harus bisa beradaptasi dengan situasi dan nyaman dengan 

lingkungan sekitar selama masa rehabilitasi. 

Pendekatan konseling 

Diskusi yang berkaitan dengan pendekatan konseling ini memperoleh hasil 

presentase 33,00% juga sama dengan skor perolehan rutinitas spiritual. Dalam tema 

pendekatan spiritual terdiri beberapa sub tema rinci yaitu berkaitan dengan penerapan, 

pelaksanaan serta perawatan. Hal ini berkaitan dengan kendala pelaksanaan konseling 

spiritual. Sebenarnya ada banyak kendala dalam rehabilitasi dalam hal ini dijelaskan 

berkaitan dengan pasien yang terpaksa melaukan rehabilitasi. Tentu hal ini menghambat 

berjalannya tahapan rehabilitasi. Dengan begitu konselor adiksi harus bisa meyakinkan 

bahwa pasien dibimbing untuk perubahan baik dalam diri pasien. 

Kendala lainnya juga berkaitan dengan latar belakang Pendidikan pasien. Hal ini 

dijelaskan dalam wawancara oleh RF berikut: 

“berbagai macam kendala sering ditemui, dimulai dengan pasien yang memiliki latar 

belakang Pendidikan yang berbeda” 

Berdasarkan hal tersebut dapat didiskusikan bahwa kendala latar belakang ini erkaitan 

dengan pasien yang memiliki tingkat Pendidikan rendah seerti pasien yang buta huruf. 

Kendala ini kemudian menghambat pasien mengikuti serta menyesuaikan kegiatan spiritual 

yang telah difasilitasi dalam rehabilitasi. 
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Kegiatan Spiritual 

Berbicara mengenai kegiatan spiritual tentu berkaitan dengan kegiatan wajib seperti 

sholat, puasa, dan kegiatan agama lainnya. Kegiatan spiritual merupakan bentuk taubat dan 

kembalinya pasien menjadi lebih baik lagi. Menurut FM menyatakan bahwa: 

“biasanya dalam program rehabilitasi konselor adiksi bekerja sama dengan instruktur 

religi untuk melaksanakan kegiatan spiritual” 

Diskusi tentang kegiatan spiritual yang dilakukan oleh instruktur religi mengajakan 

Pendidikan tentang keagamaan dan juga kerohanian. Segala bentuk kegiata keagamaan yang 

dasar hingga pasien mampu untuk merubah dirinya menjad lebih baik lagi. Beberapa 

program terapi rehabilitasi yang dilaksanakan dengan tiga metode yaitu narkotika 

anonimous (NA), theurapitic Community (TC), dan terapi religi. Dengan ketiga metode 

tersebut pasien di berikan rehabilitasi yang sesuai dengan keadaannya sehingga program 

rehabilitasi berdampak baik bagi pribadi pasien dimasa mendatang.    

2. Dampak Rehablitasi 

Secara garis besar tema dampak rehabilitasi mempunyai sub tema yang terdiri dari 

empat bahasan. Empat tema tersebut yaitu berkaitan dengan adaptasi rehabilitasi, pengaruh 

pembinaan dan pengaruh kegiatan spiritual. Seluruh tema dijelaskan satu persatu dalam 

bahasan berikut ini: 

Adaptasi rehabilitasi 

 

Tabel1. Hasil koding Nvivo adaptasi rehabiliasi 

Berdasarkan tabel diatas membahas mengenai sub tema pembahasan yang pling 

banyak dibicrakan dalam tema adaptasi rehabilitasi ini. Tema pertama berkaitan dengan kata 

nyaman yang memperoleh hasil presentase sebesar 33,00%. Maksud kata nyaman berkaitan 

dengan lingkungan serta kondisi pasien yang melakuan rehabilitasi. Berkaitan dengan kata 

narkoba didalam tema adaptasi rehabilitasi bermaksud dengan konselor adiksi memberikan 

perlakuan baik pada pecandu narkoba agar mereka dapat mempertimbangkan kehidupan 

mereka kedepannya agar lebih baik lagi. Kata narkoba sendiri memperoleh hasil presetase 

sebesar 17% yang banyak dibicarakan oleh narasumber 

Kata adaptasi sudah mencakup penjelasan diatas yang berkaitan dengan lingkungan 

baru pasien untuk melakukan rehabilitasi. Sebab beberapa pasien merasa kesulitan dengan 

program-program rehabilitasi narkoba. Dengan begitu pasien diberikan pelayanan 

rehabilitasi yang sesuai dengan keadaan pasien itu sendiri. Kata adaptasi ini juga 
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memperoleh hasil presentase sama dengan kata narkoba sebesar 17% dari kata yang banyak 

dibicarakan oleh narasumber. Sehingga perlu dipahami bahwa tema-tema tersebut telah 

menjelaskan secara lebih rinci keterkaitan dalam pembahasan adaptasi rehabilitasi oleh 

narasumber.  

Pengaruh pembinaan 

Pada tema pengaruh pembinaan ini berbicara tentang keahlian konselor adiksi 

dalam membina pasien. Keberhasilan rehabilitasi juga bergantung pada keahlian konselor 

adiksi dalam memutuskan bentuk rehabilitasi yang dijalankan pasien. Tidak semua pasien 

datang dengan keinginan sendiri untuk direhabilitasi, ada pasien yang datang karena paksaan 

orang tua. Dalam hal ini sikap konselor adiksi mempengaruhi sikap koperatif pasien untuk 

melakukan rehabilitasi. Karena tak jarang dari pasien yang terpaksa rehabiiasi namun pada 

akhirnya mereka kembali mengkonsumsi narkoba (relapse). Keberhasilan rehabilitasi juga 

bergantung pada keingnan serta niat dalam diri pasien itu sendiri.  

Pengaruh kegiatan spiritual 

Diskusi yang berkaitan dengan pengaruh kegiatan spiritual bekitan dengan 

perlakuan konselor adiksi pada pasien rehabilitasi yang melakukan pembinaan berbasis 

spiritual. Karena kembali lagi bahwa pasien diberikan perlakuan sesuai dengan keadaan 

mental pasien itu sendiri. Harapan ketika rehabilitasi berakhir pasien mampu bertahan degan 

keadaan mereka yang sudah lebih baik, menerima keadaan diri, serta dapat konsisten 

menerapkan kegiatan spiritual yang telah dibina selama masa rehabilitasi oleh instruktur 

keagamaan. 

3. Mental Pasien  

Secara garis besar tema mengenai mental pasien ini dipecahkan menjadi tiga sub 

tema yang mendukung tentang mental pasien. Dalam sub tema tersebut terdiri dari tiga 

diantaranya berbicara tentang motivasi, dukungan sosial serta yang terakhir gambaran 

mental pasien. Berikut gambar hasil koing Nvivo: 

 

Gambar2. Hasil oding Nvivo mental pasien 

Ketiga sub tema inilah yang paling banyak dibicarakan oleh narasumber. Berikut secara rinci 

dijelaskan ketiganya tersebut berikut ini. 

Motivasi  
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Berdasarkan kata motivasi yang anyak dibicarakan narasumber bekaitan dengan 

dukungan yang diberikan oleh pihak keluarga atau lingkungannya sehingga pasien merasa 

kuat, dan berpengaruh baik pada proses rehabilitasi. Dukungan sosial sangat berpengaruh 

baik dengan kecepatan pasien sembuh karena tak jarang dilihat ketika ada seseorang yang 

mengkonsumsi narkoba kemudian dikucilkan dalam lingkungan masyaakat. Hal ini sejalan 

dengan RF yang menyatakan bahwa: 

“rehabilitasi ini tujuannya agar pasien smbuh dari mengkonsumsi obat-obatan terlarang 

jadi dalam masa-masa rehabilitasi ini sangat dibutuhkan dukungan keluarga untuk 

mempercepat pemulihan” 

Dukungan sosial  

 Pada pembahasan ini mengacu pada dukungan yang diberikan kepada pasien 

selama menjalani rehabilitasi. Berjuang untuk lepas dari jeratan nakoba tentu atas keinginan 

diri sendiri juga namun jika dukungan dari keluarga serta orang-orang disekitar tentu 

menjadi penyemangat bagi pasien untuk sembuh. FM menyatakan tentang dukungan sosial 

ini sebagai berikut: 

“sebenarnya dalam rehabilitasi harus banyak mendapatkan dukungan dan bukan dikucilkan 

sehingga mental mereka yang tadinya merasa cemas, depresi, bisa medapatkan kasih 

sayang dan bisa cepat sembuh dari kecanduan narkoba”. 

Dukungan sosial menjadi pengaruh bagi keberlangsungan rehabilitasi pasien. Karena mental 

pasien yang sulit menyesuaikan dengan rehabilitasi perlu motivasi dan dukungan orang-

orang disekitarnya. 

Gambaran Mental Pasien 

Berikut tabel gambaran mental pasien yang mengkonsumsi obat-obatan terlarang.  

 

Tabel2. Hasil koding Nvivo gambaran mental pasien 

 Berdasarkan tebel diatas dapat dipahami bahwa gambaran mental pasien yaitu 

paranoia, panik, kecemasan, halusinasi, depresi, dan agresi. Dari seluruh penyakit mental 

halusinasi dan depresi paling tinggi dengan perolehan hasil presentase sebesar 20%. 

Kemudian pasien yang mengalami gangguan perasaan seperti merasa curiga yang 

berlebihan, moodswing, emosi yang tidak stabil. Gangguan mental pancaindra dicontohkan 

seperti halusinasi yang menyebabkan pasien yang sedang rehabilitasi didiagnosa dual 
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diagnosa yang mana pasien menglami gangguan mental yang disebabkan penggunaan zat 

terlarang. 

 Pada pasien rehabilitasi juga ada yang mengalami gangguan mental distorsi. 

Gangguan tersebut dengan keadaan pasien berada pada titik yang tidak bisa membedakan 

antara kejadian yang sebenarnya dengan alam bawah sadar mereka. Kemudian bagaimana 

gambaran mental pasien pada saat dilaksanakan rehabilitasi dengan dual diagnosa? RF 

menjelaskan bahwa: 

“ketika berada dalam program rehabilitasi sebagian besar pasien dengan kategori dual 

diagnosa sering mengalami kesulitan dalam menjalani program rehabilitasi narkoba. Oleh 

karena itu perlu adanya special program yang mana dapat menyesauikan dengan kondisi 

mental dari pasien dengan dual diagnose”.   

 Pemilihan spesialisasi program rehabilitasi membantu pasien untuk mendapatkan 

penanganan yang sesuai dengan keadaan mentalnya sehingga program rehabilitasi narkoba 

dapat berjalan dengan baik. Ini sebabnya pasien rehabilitasi narkoba membutuhkan 

dukungan dari keluarga dan juga dukungan sosialnya agar pasien segera sembuh dari 

mengkonsumsi zat terlarang.  

 Berdasarkan hasil diskusi dengan mengguakan coding Nvivo jelas bawa koneling 

spiritual sangat dibutuhkan oleh pasien pecandu narkoba. Akan tetapi, melalui hasil 

penelitian di instalasi napza rumah sakit jiwa tampan sudah menerapkan konseling sipiritual 

namun belum baik dari sudut pandang pelaksanaannya. Konselor adiksi napza masih 

memanfaatkan tenaga instruktur keagamaan diuar instansi sehingga hal ini membuat proses 

konseling spiritual hanya sebatas pemahaman agama dan bukan penerapan yang signifikan 

seperti metode lainnya yang digunakan oleh konselor adiksi napza. Meskipun koseling 

spiritual belum baik dalam pelaksanaanna pada kenyataannya pasien juga meninginkan 

dirnya kembali belajar agama agar tidak tersesat lagi. 

Kesimpulan  

 Program rehabilitasi diberikan perlu disesuaikan dengan keadaan mental pasien 

sehingga program rehabilitasi masih kurang berjalan dengan baik. Pernyatan tersebut 

dibuktikan dengan Instalasi Napza Rumah Sakit Jiwa Tampan yang menggunakan bantuan 

instruktur religi dalam melaksanakan metode program religius session agar pasien dapat 

kembali menemuka nilai-nilai keagamaan serta lebih mendekatkan diri pada pencipta. 

Kerjasama konselor adiksi dan instruktur religi memberikan pendidikan keagamaan dan juga 

kerohanian agar pasien menjadi pribadi yang lebih berakhlak dan mengenal makna 

kehidupan. Kemudian beberapa gangguan mental yeng ditemukan pada pasien yaitu 

gangguan perasaan seperti curiga berlebihan, moodswing, emosi yang tidak stabil, gangguan 

panca indra seprti halusinasi, kemudin distorsi Kemudian berdasarkan hasil koding Nvivo 

terdapat tiga tema utama yang paling banyak dibicarakan oleh narasumber ketiga 

diantaranya yaitu konseling spiritual, dampak rehabilitasi serta mental pasien. Ketiganya 

juga membagi diri menjadi beberapa kata yang sering muncul untuk dibahas oleh 

narasumber.  Dengan adanya koding Nvivo dapat merincikan setiap kata sehingga penelitian 

lebih akurat. 
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