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DALIL-DALIL 

 

 
1. Pecandu narkoba adalah orang sakit kronis, orang sakit harus diobati, 

pecandu narkoba harus direhabilitasi (diobati). 

 
2. Tidak ada satupun metode rehabilitasi yang cocok untuk semua orang 

(pecandu). Pecandu mempunyai permasalahannya sendiri-sendiri 

yang berbeda dengan pecandu lainnya. Dibutuhkan treatment yang 

bersifat individu (individual treatment) 

 

3. Para staf Balai (unsur pimpinan dan unsur pelaksana) mempunyai 

fungsi sentral dalam pelaksanaan rehabilitasi bagi para klien. 

Pelembagaan nilai dan norma menggunakan Metode Therapeutic 

Community dengan tahapan Cara (Usage), Kebiasaan (Folkways), 

Tata Kelakuan (Mores), dan Adat (Custom). 

 
4. Keberhasilan para Klien menjalani rehabilitasi ditentukan oleh adanya 

kemampuan beradaptasi dengan lingkungan Balai, mampu 

membangun tujuan yang ingin dicapai dalam menjalani rehabilitasi, 

mampu membangun interaksi dengan sistem yang ada, dan mampu 

mempetahankan pola sehingga terjadi keteraturan sistem. Singkatnya 

klien mampu mengimplementasi prasyarat fungsi Agil 

 
5. Implementasi prasyarat fungsi agil bagi para klien berlangsung dalam 

bentuk kelompok, namun bertujuan untuk perubahan individu yang 

mengajarkan kebersamaan dan kerjasama; 

 
6. Balai rehabilitasi adalah suatu struktur sosial, terdapat signifikasi, 

dominasi dan legitimasi dalam menjalankan fungsinya sebagai 

penyelenggara rehabilitasi. 

 
7. Bagi klien tidak ada kata “sembuh” tapi pulih. Indikator pulih yaitu 

sudah sehat secara jasmani, sudah produktif dan sudah mampu 

menjalankan fungsi sosialnya. Pemulihan pecandu berlangsung 

seumur hidup. Gampang kambu (relaps) jika ada triger/pemicunya. 
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DRAFT IN-DEPTH INTERVIEW PARA PIMPINAN BALAI 

 
 

A. Identitas Informan 

1. Nama : 

2. Tempat/tgl Lahir (Umur) : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Jabatan : 

 
B. Daftar Pertanyaan Tentang Balai Rehabilitasi BNN Baddoka 

 
1. Kapan Balai rehabilitasi berdiri dan siapa yang meresmikan? 

 
2. Dasar hukum berdirinya dan operasionalnya Balai serta susunan struktur 

organisasinya bagaimana ? 

3. Dimana alamat Balai Rehabilitasi BNN Baddoka? 

 
4. Apa Visi dan Misi Balai Rehabilitasi BNN Baddoka? 

 
5. Berapa jumlah pegawai dan dari displin ilmu mana saja yang bekerja di Balai 

 
? 

 
6. Apa saja sarana pendukung operasional Baddoka? 

 
7. Berapa jumlah output residen pertahun dan dari mana saja mereka berasal ? 

 
8. Bagaimana prosedural untuk bisa masuk di Balai? 

 
9. Bagaimana bentuk program dan bagaimana mengimplementasikan program 

tersebut kepada residen? 

10. Bagaimana mengetahui keberhasilan program ? 

 
11. Apakah ada informasi penting menurut bapak/ibu yang perlu diberikan 

diberikan kepada kami ? 
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DRAFT IN-DEPTH INTERVIEW STAF BAGIAN PENERIMAAN 

 
 

 
A. Identitas Informan 

1. Nama : 

2. Tempat/tgl Lahir (Umur) : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Jabatan : 

 
B. Daftar Pertanyaan Interview Bagian Penerimaan Calon Residen 

 
1. Bagaimana tindakan pertama kepada residen yang baru masuk? 

 
2. Bagaimana standar penanganan medis residen sesusi dengan tugas 

bapak/ibu? 

3. Bagaiaman prosedur pemeriksaan calon residen? 
 

4. Bagaimana metode yang di pakai untuk menentukan calon residen 

layak untuk dilakukan rawat inap? 

5. Apakah informasi lainnya yang penting yang bisa kami dapatkan di 

bagian penerimaan awal residen? 
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DRAFT IN-DEPTH INTERVIEW PARA TENAGA MEDIS 

 
 

 
A. Identitas Informan 

1. Nama : 

2. Tempat/tgl Lahir (Umur) : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Jabatan : 

 
B. Daftar Pertanyaan Interview Bagian Stabilisasi Residen 

 
1. Berapa orang staf di bagian stabilisasi ? 

 
2. Apa sarana pendukung di bagian stabilisasi dan apakah masih ada 

yang kurang yang menurut bapak/ibu sangat dibutuhkan? 

3. Bagaimana sistem organisasi di bagian stabilisasi baik staf maupun 

residen? 

4. Bagaimana prosedur penerimaan residen baru di bagian Stabilisasi? 
 

5. Bagaimana hak dan kewajiban residen di bagian stabilisasi 
 

6. Apakah ada perlakuan-perlakuan kusus bagi residen yang 

membutuhkan? 

7. Bagaimana melakukan pengenalan/adaptasi lingkungan kepada 

residen di bagian stabilisasi? 

8. Bagaimana residen melakukan adaptasi diri saat 

pemutusan/pemberhentian/stop pakai narkoba di bagian stabilisasi ? 

9. Bagaimana bentuk program program di bagian stabilisasi dan 

bagaimana menerapkan kepada residen? 
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10. Bagaimana bentuk bentuk kongkrit kegiatan yang diberikan oleh 

petugas/pegawai stabilisasi kepada residen? 

11. Bagaimana melakukan evaluasi keberhasilan program yang diberikan 

kepada residen? 

12. Apakah masih ada informasi informasi yang perlu kami dapatkan di 

bagian stabilisasi? 
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DRAFT IN-DEPTH INTERVIEW PARA KONSELOR 

 
 

A. Identitas Informan 

1. Nama : 

2. Tempat/tgl Lahir (Umur) : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Jabatan : 

 
B. Daftar Pertanyaan kepada Para Konselor Balai Rehabilitasi BNN Baddoka 
 

1. Apa itu konselor, dan apa tugas pokok seorang konselor?; 
 

2. Bagaimana sistem organisasi di bagian/seksi sosial baik staf maupun 

residen?; 

3. Bagaimana prosedur kerja pada seksi sosial?; 
 

4. Bagaimana pembagian kerja para konselor?; 
 

5. Metode rehabilitasi apa yang dipakai di Balai?; 
 

6. Nilai-nilai pokok apa yang terkandung dalam metode yang dipakai 

dalam rehabilitasi?; 

7. Norma-norma apa yang terkandung dalam metode rehabilitasi?; 
 

8. Bagaimana residen melakukan adaptasi pada rehabilitasi sosial ?; 
 

9. Bagaimana membangun tujuan pokok residen menjalani rehabilitasi?; 
 

10. Bagimana membangun Integrasi antara petugas balai dengan 

residen?; 

11. Bagaimana membangun kemampuan residen untuk 

bertahan/mempertahankan kepulihannya ketika mereka kembali ke 

masyarakat?; 
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12. Berapa fase yang harus ditempu para residen?; 
 

13. Apa issu issu dominan dalam diri pecandu yang perlu di 

perbaiki/dipangkas?; 

14. Bagaimana menanamkan dan melembagakan nilai dan norma bagi 

residen?; 

15. Bagaimana bentuk program program pada rehabilitasi sosial dan 

bagaimana menerapkan kepada residen? 

16. Bagaimana menilai/mengukur tingkat keberhasilan pelembagaan nilai 

dan norma pada tahap rehabilitasi sosial?; 

17. Bagaimana hak dan kewajiban residen pada rehabilitasi sosial ?; 
 

18. Apakah ada perlakuan-perlakuan kusus bagi residen dengan 

kebutuhan kusus?; 

19. Bagaimana bentuk contoh-contoh kongkrit pelembagaan nilai dan 

norma? 

20. Bagaimana melakukan evaluasi keberhasilan program yang diberikan 

kepada residen? 

21. Apakah masih ada informasi informasi yang perlu kami dapatkan di 

bagian stabilisasi? 
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DRAFT IN-DEPTH INTERVIEW PARA KLIEN 

 
 

A. Identitas Informan 

1. Nama : 

2. Tempat/tgl Lahir (Umur) : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Jabatan : 

 
B. Daftar Pertanyaan terhadap Para Residen Rehabilitasi BNN Baddoka 

 
1. Bagaimana keadaan kamu selama di Balai?; 

 
2. Bagaimana persaan kamu selama di Balai?; 

 
3. Apakah ada perubahan kamu selama ada di Balai?; 

 
4. Kalau ada, perubahan apa yang paling besar kamu rasakan selama berada 

di Balai?; 

5. Apa manfaat besar selama kamu menjalani rehabilitasi di Balai?; 
 

6. Ilmu apa saja yang kamu pelajari selama di Balai ?; 

 
7. Bagaimana cara kamu beradaptasi dengan lingkungan di Balai termasuk 

teman-teman dan juga kepada petugas Balai Baddoka/; 

8. Bagaimana tujuan kamu kedepan dalam menjalani hidup kamu di 

Masyarakat?; 

9. Bagaimana berintegrasi dengan lingkungan dan sesama residen selama di 

Balai 

10. Bagaimana kemampuan kamu dapat mempertahan pemulihan kamu setelah 

kembali dari Balai, apakah ada cara cara yang kamu telah pelajari di Balai?; 
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11. Apakah masih ada hal hal yang ingin ada sampaikan selama berada belajar 

di Balai?. 



 

 

 

HASIL IN-DEPTH WAWANCARA 
 
 
 

A. Para Pimpinan Balai 
 
 
 
 
 
 

NO PERTANYAAN INFORMAN JAWABAN MAKNA 
     

1. Kapan Balai rehabilitasi berdiri dan siapa 
yang meresmikan? 

IF 26 Juni 2012 dan diresmikan oleh Prof. Dr. Boediono Selaku 
Wakil Pklien RI. Staf yang dibawahi seksi medis ada 50. 14 
orang PNS 36 Non Pns 

Visi dan misi Balai 
Rehabilitasi 

2. Dasar hukum berdirinya dan operasionalnya 
Balai serta susunan struktur organisasinya 
bagaimana ? 

IF Berdasarkan peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional 
Nomor 05 Tahun 2012 

3. Dimana alamat Balai Rehabilitasi BNN 
Baddoka? 

IF Jl. Batara Bira VI No. 35 Baddoka Kelurahan Pai Kecamatan 
Biringkanaya Kota Makassar. 

4. Apa Visi dan Misi Balai Rehabilitasi BNN 
Baddoka? 

IF Visi: menjadi pusat layanan terbaik dalam bidang rehabilitasi 
penyalahgunaan narkoba. 

Misi: 
1. Memberikan layanan rehabilitasi secara terpadu dan 

professional 
2. Mendidik dan mengembangkan SDM dalam bidang 

pelayanan rehabilitasi 
3. Melakukan perasional research dalam rangka 

meningkatkan kualitas pelayanan rehabilitas 

5. Berapa jumlah pegawai dan dari displin ilmu 
mana saja yang bekerja di Balai? 

IF Jumlah pegawai 169 pegawai, psikologi, Kesehatan 
masyarakat, perawat, dokter 

 

6. Apa saja sarana pendukung operasional 
Baddoka? 

IF Laboran, radiologi, fisioterapi, poli spesialis, (spesialis 
kejiwaan, spesialis penyakit dalam, spesialis saraf, dan 
spesialis radiologi). 

 

7. Berapa jumlah output klien pertahun dan dari 
mana saja mereka berasal ? 

IF 300 orang klien  

8. Bagaimana prosedural untuk bisa masuk di 
Balai? 

IF - Ada 2 jenis penerimaan volunteer dan komposeri 
- Volunteer itu cukup membawa KTP, KK, dan ada 

penanggungjawabnya 

Melewati pro4s2ed8ur 
administrasi serta 
beberapa tahapan 
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   - Komposeri ada 2 yaitu TAT dan putusan , di mana 

berkasnya ada KTP, KK, penyidik dan pengantar 
- Prosedur setelah melewati bagian informasi penerimaan 

dan kelengkapan berkas, kemudian dilakukan screening, 
untuk melihat ada atau tidak penyalaah gunaan zat pada 
klien tersebut, di mana kita menggunakan ASIS, UTIQ, 
untuk melihat jenis zat yang digunakan. Kemudian 
dilakukan assessment untuk melihat tingkat 
keparahannya, untuk melihat seberapa lama klien 
menggunakan zat tersebut, jadi itu digunakan sebagai 
salah satu rencana terapi kedepan apa yang akan kami 
lakukan ketika klien masuk dalam tahap falisity. 

- Untuk sreening menggunakan ASIS untuk assesmen 
menggunakan from ASI 

pemeriksaan untuk 
menentukan program 
yang akan dilakukan 
oleh pecandu 

9. Bagaimana bentuk program dan bagaimana 
mengimplementasikan program tersebut 
kepada klien? 

IF - Dimana kita melakukan treatment individual dimana 
pendekatan-pendekatan perorangnya yang digunakan. 
Semua orang tidak sama perlakuannya. Sesuai dengan 
kebutuhan klien tersebut. 

- Dimana kita lihat dimana dominannya di mana kebutuhan 
klien tersebut. Untuk kita masuki lebih jauh, untuk 
memberikan treatmentnya 

Penerapan IT di dalam 
TC 

10. Bagaimana mengetahui keberhasilan 
program? 

IF Untuk melihat kondisi evaluasi dari klien selama di fase 
medis maka akan dilakukan assessment ulang, di mana 
dilakukan oleh 6 profesi, diantaranya dokter, perawat, 
psikiater, psikologi, indation (konselor assesment), 
bimbingan mental. Dimana ada 6 assessment yang 
dilakukan untuk menilai kondisi klien tersebut selama di fase 
medis, dan untuk mengevaluasi pengembangan selama 
melakukan rehabilitas medis, dan untuk menentukan nanti 
apakah dari hasil asesmend ini akan diadakan hasil 
konferensi untuk menentukan apakah nanti klien ada di 
jangka pendek, atau program apa yang mereka dapatkan. 
Dari hasil assessment nanti ini yang menjadi acuan rehab 
sosial untuk menempatkan klien-klien. Dimana 6 disiplin ilmu 
ini yang akan menilai mereka ke tahap selanjutnya. 

Penerapan program- 
program terhadap klien 

11. Apakah ada informasi penting menurut IF Meskipun dalam rehab ada namanya rehab medis ataupun Rehab medis dan 
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 bapak/ibu yang perlu diberikan diberikan 

kepada kami? 
 rehab sosial sebenarnya mereka jadi satu kesatuan. 

Rehabilitasi bukan hanya untuk medisnya saja tetapi juga 
menjadi satu kesatuan, tidak ada yang putus kedua sistem 
ini. Dan akan terfollowup sampai klien itu selesai, meskipun 
sudah di program tim medis tetap menangani kesehatannya 
sampai selesai program itu sendiri, maka dahulu yang 
namanya rekam medis sekarang menjadi rekam rehabilitasi. 
Dimana rekam medis dan rekam sosial dijadikan satu 
bundhel agar kita tau bahwa kondisi medis seperti ini dan 
kondisi sosial seperti ini. Di mana satu kesatuan menjadi 
berkesinambungan dan bisa difollowup kondisi klien itu 
secara keseluruhan 

sosial adalah kesatuan 
yang satu bukan 
terpisah 

 
 
 

 

B. Hasil In-Depth Interview Tenaga Medis 
 
 
 
 

NO PERTANYAAN INFORMAN JAWABAN MAKNA 

1. Berapa orang staf di bagian stabilisasi? NK Staf yang dibawahi seksi medis ada 50. 14 orang 
PNS 36 non PNS 

 

2. Apa sarana pendukung di bagian stabilisasi dan 
apakah masih ada yang kurang yang menurut 
bapak/ibu sangat dibutuhkan? 

NK Laboratorium, radiologi, fisioterapi, poli spesialis, 
(spesialis kejiwaan, spesialis penyakit dalam, 
spesialis saraf ,dan spesialis radiologi). 

Memiliki fasilitas pendukung 
rehabilitasi 

3. Bagaimana sistem organisasi di bagian 
stabilisasi baik staf maupun klien? 

NK - Ada kepala seksi rehabilitasi 
- Layanan (layanan medis = layanan langsung dari 

dokter umum, dokter spesialis) 
- Penunjang = laboraturium, apotek, radiologi, 

fisioterapi, 

 

4. Bagaimana prosedur penerimaan klien baru di 
bagian Stabilisasi? 

NK - Ada 2 jenis penerimaan volunteer dan komposeri 

- Volunteer itu cukup membawa KTP, KK, dan ada 

Ada jenis penerimaan klien 
yaitu kemauan pribadi 
(keluarga) dan putusan 
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   penanggungjawabnya 

- Komposeri ada 2 yaitu TAT dan putusan , di 

mana berkasnya ada KTP, KK, penyidik dan 

pengantar 

- Prosedur setelah melewati bagian informasi 

penerimaan dan kelengkapan berkas, kemudian 

dilakukan screening, untuk melihat ada atau tidak 

penyalahgunaan zat pada klien tersebut, di mana 

kita menggunakan ASIS, UTIQ, untuk melihat 

jenis zat yang digunakan. Kemudian dilakukan 

assessment untuk melihat tingkat keparahannya, 

untuk melihat seberapa lama klien menggunakan 

zat tersebut, jadi itu digunakan sebagai salah 

satu rencana terapi ke depan apa yang akan 

kami lakukan ketika klien masuk dalam tahap 

falisity. 

- Untuk sreening menggunakan ASIS untuk 

assessment menggunakan from ASI 

 

5. Bagaimana hak dan kewajiban klien di bagian 
stabilisasi? 

NK - Mendapatkan layanan 
- Mendapatkan kebutuhan sehari-hari secara gratis 
- Layanan Kesehatan 
- Dan adapun fasilitas-fasilitas lainnya yang ada 

dibalai 
- Dan kewajiban mereka harus mengikuti aturan- 

aturan yang harus diikuti dalam setiap fasilitas 
yang sudah disediakan. Di mana ada aturan- 
aturan (norma-norma). 

Memaksimalkan proses 
rehabilitasi demi kepulihan 
klien 

6. Apakah ada perlakuan-perlakuan kusus bagi 
klien yang membutuhkan? 

NK Adanya perlakuan khusus sesuai dengan kebutuhan 
klien, di mana kita melihat masing-masing klien. Di 
mana jika ada klien yang memberontak dan tidak 
terima berada di Balai maka akan dipisahkan terlebih 
dahulu dari temannya, ditempatkan di suatu tempat, 
maka disitu akan dilakukan konsultasi ke dokter 
psikiater, psikologi, pembina mental, di mana mereka 

Setiap klien memiliki 
masalah masing-masing 
penanganannya sesuai 
dengan kebutuhan klien 
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   yang baru masuk akan diberi motivasi ke klien 

tersebut, sehingga mereka mau menerima kondisi, 
dan mereka bisa dikembalikan ke facility bersama 
teman-temannya. Di mana upaya-upaya ini dilakukan 
untuk membuat mereka (klien) mampu beradaptasi. 
Penanganan dilakukan sesuai dengan tingkat 
kebutuhan klien itu sendiri. Tetap ada penanganan 
khusus, karena setiap klien memiliki kebutuhan yang 
berbeda-beda. 

 

7. Bagaimana melakukan pengenalan/ adaptasi 
lingkungan kepada klien di bagian stabilisasi? 

NK Diutamakan untuk melihat kondisi kesehatannya, 
sebelum klien melanjutkan ke program selanjutnya. 
Di mana kondisi mereka harus benar-benar terpantau 
mulai dari medical check up, kondisi kejiwaan, itu 
semua harus ditangani dari awal di mana diupayakan 
dalam satu fase itu ada di fase detoxifikasi itu sudah 
terfollowup. Ada nilai medis yang mencangkup. 

Rehab medis 

8. Bagaimana klien melakukan adaptasi diri saat 
pemutusan/ pemberhentian/stop pakai narkoba 
di bagian stabilisasi? 

NK Untuk beradaptasi mereka di setiap fase, di 
detoxsifikasi kita belum terlalu memberikan 
pendidikan lainnya, karena mereka harus diberi 
kesadaran dahulu menerima kondisi berada di 
rehabilitasi. Di mana di tahap detox ini mereka harus 
beradaptasi dengan kebiasaan yang ada di balai 
rehab yang ada di sini. Norma-norma dan juga nilai- 
nilai yang sudah ditanamkan di Balai Rehab, di fase 
detox semua masih ada keganjilannya, seperti resah 
atau sebagainya, kita pihak medis membiarkannya 
saja, menangani sesuai dengan keluhannya terlebih 
dahulu, di mana kita menfollowup kondisi kesehatan 
secara mental dan fisik saja terlebih dahulu. 

Proses detox sebelum 
pengenalan program 

9. Bagaimana bentuk program program di bagian 
stabilisasi dan bagaimana menerapkan kepada 
klien? 

NK Di mana proses selanjutnya yaitu proses stabilisasi di 
mana diproses ini sudah mulai ada pengenalan 
terhadap nilai dan norma, dan di sini sudah ada 
pengenalan program. Betul-betul mereka mempunyai 
daily activity jadi sudah mulai terjadwal dari mereka 
bangun tidur sampai mereka akan tidur sudah 
terjadwal semua, di fase stabilisasi, sudah ada 

Proses pengenalan 
program 
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   pengenalan program dan pengenalan nilai-nilai juga 

norma. Mulai dari norma agama, norma sosial, di 
mana di fase ini sudah mulai diterapkan adanya 
pembelajaran. Untuk melanjutkan ke program 
selanjutnya, 

 

10. Bagaimana bentuk-bentuk kongkrit kegiatan 
yang diberikan oleh petugas/pegawai stabilisasi 
kepada klien? 

NK Dimana daily activity mereka sudah terstruktur dan 
terjadwal sesuai dengan program Balai tersebut. 

Adanya jadwal kegiatan 
dari bangun tidur hingga 
tertidur kembali 

11. Bagaimana melakukan evaluasi keberhasilan 
program yang diberikan kepada klien? 

NK Untuk melihat kondisi evaluasi dari klien selama 
difase medis maka akan dilakukan assessment ulang, 
di mana dilakukan oleh 6 profesi, di antaranya dokter, 
perawat, psikiater, psikologi, indation (konselor 
assessment), bimbingan mental. Di mana ada 6 
assessment yang dilakukan untuk menilai kondisi 
klien tersebut selama di fase medis, dan untuk 
mengevaluasi pengembangan selama melakukan 
rehabilitas medis, dan untuk menentukan nanti 
apakah dari hasil assessment ini akan diadakan hasil 
konferensi untuk menentukan apakah nanti klien ada 
di jangka pendek, atau program apa yang mereka 
dapatkan. Dari hasil assessment nanti ini yang 
menjadi acuan rehab sosial untuk menempatkan 
klien-klien. Di mana 6 disiplin ilmu ini yang akan 
menilai mereka ke tahap selanjutnya 

Adanya evaluasi setiap 
kegiatan yang dilakukan 

 
 
 
 
 
 

C. Draf In-Depth Interview Rehab Sosial 
 
 
 
 

NO PERTANYAAN INFORMAN JAWABAN MAKNA 
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1. Berapa orang staf di bagian rehabilitasi sosial? NR Ada 51 orang konselor ada 33, asisten konselor 

ada 7. Psikolog ada 5, Pembina mental ada 6. 
Di sosial itu ada pendampingnya yaitu, administrasi 
sosial, secara teknis melaporkan secara 
administrasi persuratan di sosial. 

 

2. Apa sarana pendukung di bagian stabilisasi dan 
apakah masih ada yang kurang yang menurut 
bapak/ibu sangat dibutuhkan? 

NR Kemudian di sosial terbagi menjadi beberapa rumah, 
di mana di rumah itu ada deputi (penanggung 
jawab), di mana disetiap rumah ada 
penanggungjawabnya, seperti rumah progam 3 
bulan, rumah program 6 dan 12 bulan. Di mana 
rumah program 6 dan 12 bulan itu mencakup groud 
di mana program 6 dan 12 itu ditambah dengan 
program sosial lanjutan bernama rumah program re- 
entry. Jadi di setiap rumah ada penanggungjawab 
untuk male, kemudian untuk female, sesudah 
melewati masa detoxifikasi, dan stabilitasi medis, di 
mana mereka ada rumah program maturity untuk 
female, kemudian ada rumah program khusus untuk 
anak-anak diberi nama class of child. Di mana setiap 
masing-masing rumah ada penanggungjawabnya. Di 
mana deputi akan bertanggung jawab langsung 
terhadap setiap kegaiatan yang berlangsung di 
rumah program tersebut 

 

3. Bagaimana sistem organisasi di bagian stabilisasi 
baik staf maupun klien? 

NR Setiap rumah mempunyai penanggungjawab yang 
disebut deputi. Di mana dalam rumah tersebut ada 
berbagai program kegiatan, kegiatan pembinaan 
mental, ada koordinator, pembina mental, 
operasional di mana masing-masing ada 
koordinatornya. Psikologi ada jg koordinator, 
kegiatan terpicsation, kegiatan family dialog, dan 
beberapa kegiatan moving class, di mana masing- 
masing kegiatan ada koordinator untuk 
mengkoordinir kegiatan tersebut. 

Adanya penanggung 
jawab setiap rumah 
atau program 

4. Bagaimana prosedur penerimaan klien baru di bagian 
stabilisasi? 

NR Jika sudah melewati masa detox. Masa pemulihan 
kondisi fisik 
(Kesehatan) dari 
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    ketergantungan 

narkoba 

5. Bagaimana hak dan kewajiban klien di bagian 
stabilisasi? 

NR Mendapatkan pelayanan yang terbaik sebagai 
penunjang kebutuhan rehabilitasi selama berada di 
Balai Rehabilitasi, kewajiban klien yaitu menjalankan 
semua program yang ada di Balai Rehabilitasi sosial. 

Adanya pelayanan 
semaksimal mungkin 
demi pulihnya klien 

6. Apakah ada perlakuan-perlakuan khusus bagi klien 
yang membutuhkan? 

NR Klien akan diberikan perlakuan khusus atau istimewa 
sesuai dengan apa yang klien butuhkan. 

Perlakuan klien sesuai 
kebutuhan klien itu 
sendiri 

7. Bagaimana melakukan pengenalan/ adaptasi 
lingkungan kepada klien di bagian stabilisasi? 

NR Di mana ada 5 pokok dari metode VISI seperti, 
mengandung nilai pokok kekeluargaan, tekanan 
rekan kerja, fisioterapi, sesi spiritual, sesi kedaulatan 
atau roll mode. 

Program sesuai visi 
dan misi balai 

8. Bagaimana klien melakukan adaptasi diri saat 
pemutusan/pemberhentian/stop pakai narkoba di 
bagian stabilisasi? 

NR Yaitu dengan norma atau nilai yang harus dipatuhi 
dalam rumah. Di mana setiap rumah ada namanya 
norma-norma yang memang harus dipenuhi oleh 
setiap klien. 

1. Norma kejujuran, setiap klien harus memiliki 
kejujuran 

2. Tanggung jawab, di mana setiap klien harus 
bertanggung jawab atas dirinya sendiri. 

3. Emosi, klien harus bisa mengontrol perubahan 
emosi yang terjadi pada klien itu sendiri. 

Adanya penanaman 
nilai dan norma dalam 
hidup klien 

9. Bagaimana bentuk program program di bagian 
stabilisasi dan bagaimana menerapkan kepada klien? 

NR Tanamkan nilai kejujuran, harus bisa memberikan 
roll mode, contoh tanggung jawab pada diri sendiri. 

Melatih kejujuran dan 
tanggung jawab 

10. Bagaimana bentuk bentuk kongkrit kegiatan yang 
diberikan oleh petugas/pegawai stabilisasi kepada 
klien? 

NR Di sosial ada kendala yang muncul misal klien 
membutuhkan layanan kira-kira tidak bisa difasilitasi 
di balai rehabilitas, di mana itu sedikit kendala sistem 
sosial, di mana kendala membutuhkan layanan yang 
di mana tidak ada fasilitas di dalamnya, contoh terapi 
medis untuk pemeriksaan jantung, THT, paru-paru 
,dll. Di mana membutuhkan fasilitas pendukung yang 
terbatas. 

Adanya fasilitas yang 
memadai 

 Bagaimana melakukan evaluasi keberhasilan 
program yang diberikan kepada klien? 

NR Melihat tingkat keberhasilan selama di rehabilitasi 
sosial. Di mana tingkat keberhasilan itu dilihat 
melalui lembar kepuasan dari klien kami. Jadi ada 

Adanya evaluasi yang 
dilakukan setiap 
program 
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   lembar kepuasan yang di mana nanti akan diproses. 

Lembar kepuasan itu akan diberikan ke klien dan 
keluarga klien. Di mana di sini jg diukur tingkat 
keberhasilannya. 

 

 
 
 
 

D. Hasil Draft In-Depth Interview Para Konselor 
 
 

 
No Pertanyaan Informan Jawaban Makna 

1 Apa itu konselor, dan apa tugas pokok seorang 
konselor? 

JR(24) Konselor adalah profesi yang membantu dan 
memfasilitasi seseorang dalam menyelesaikan 

masalah kecanduannya. Tugas pokok konselor 
tertuang dalam 12 fungsi konselor. 

Konselor adalah orang yang 
berperan penting sebagai 
fasilitasi atau membantu 
proses pemulihan klien 

selama proses rehabilitasi 

  ABJ(29) Konselor adalah profesi yang bertujuan 
membantu seseorang dalam menyelesaikan 

masalah dengan berbagai metode: 
memfasilitasi kebutuhan klien dan memberikan 

terapi sesuai dengan isu klien. 

 

  YS(33) Konselor adalah seseorang yang memiliki 
keahlian di bidang konseling. Tugas pokok 

seorang konselor adalah membantu 
memfasilitasi klien untuk mengenali, 

mengarahkan dan mengembangkan dirinya 
sesuai apa yang diinginkan oleh kliennya. 

Terkhusus pada profesikon seloradiksi, dikenal 
12 fungsi inti konselor: screening, penerimaan, 

orientasi, assessment, konseling, membuat 
rencana terapi, manajemen kasus, manajemen 
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   intervensikrisis, edukasi, rujukan, konsultasi, 

pencatatan dan pelaporan. 
 

  WHY(37) Konselor adalah orang yang bertugas 
melaksanakan kegiatan rehabilitasi kecanduan 

dan ketergantungan secara fisik dan mental 
terhadap zat narkotika, psikotropika, dan zat 

adiktif lainnya 

 

2 Bagaimana sistem organisasi di bagian/seksi 
sosial baik staf maupun klien? 

JR(24) Sistem organisasi bagian sosial yaitu by 
hierarki. 

Adanya strukturasi sebagai 
pembentuk organisasi demi 

kelangsungan proses 
rehabilitasi 

ABJ(29) Hierarki: kepala seksi, PM, Deputy, konselor 

  YS(33) Terdapat beberapa kelompok fungsional yang 
terdapat di seksi sosial seperti konselor, 

Pembina mental, psikologi, dll. Semuanya 
saling berkoordinasi dengan dipimpin oleh 

kepala seksi 

 

  WHY(37) Sosial dipimpin oleh kepala seksi dan 
membawahi bagian psikologi, bintal dan 

konselor / klinikal. Pada klinikal ada program 
manager yang membawahi konselor dan MOD. 

 

3 Bagaimana prosedur kerja pada seksi sosial? JR(24) Prosedur sesuai SOP yang sudah ditentukan. Prosedur kerja disesuaikan 
dengan SOP dan Visi jg Misi 
Balai Rehabilitasi Baddoka 

ABJ(29) Sesuai SOP 

  YS(33) Setiap pelaksanaan pekerjaan dilakukan sesuai 
SOP dan instruksi kerja dengan 

mempertimbangkan kaji resiko yang telah 
disediakan oleh balai rehabilitasi BNN baddoka 

 

4. Bagaimana pembagian kerja para konselor? JR(24) Pembagian kerja konselor: MOD, staf induction, 
dan konselor. 

Pembagian kerja 
disesuaikan yang diberi 
nama MOD 

ABJ(29) Mayor on Duty dan konselor 

  YS(33) Konselor terbagi menjadi 2 yaitu: konselor 
individual yang menangani klien dan konselor 
komunitas yang menangani jalannya program. 
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  WHY(37) Konselor dibagi menjadi 2 bidang pekerjaan 

yaitu: 

• MOD atau program teknis 

• Konselor atau orang yang menjadi 

pendamping klien selama rehabilitasi 

 

5 Metode rehabilitasi apa yang dipakai di Balai? JR(24) Metode yang digunakan adalah teraphy 

community 

Menggunakan metode TC  

 

ABJ(29) TC 

  YS(33) Metode rehabilitasi yang berorientasi pada 

teraupetic community dengan memperhatikan 

kebutuhan individu masing-masing klien, 

sehingga didapatkan rencana rawatan yang 

tepat untuk permasalahan klien. 

 

  WHY(37 Menggunakan metode TC modifikasi yang 

disesuaikan dengan budaya setempat 

 

6. Nilai-nilai pokok apa yang terkandung dalam 
metode yang dipakai dalam rehabilitasi? 

JR(24) Nilai kekeluargaan, nilai keagamaan, nilai 

norma-norma sosial 

Nilai dan norma yang sudah 
dilanggar oleh klien selama 
menggunakan narkoba, yaitu 
nilai agama, nilai sosial, nilai 

kesusilaan, dsb 

  ABJ(29) Role modeling, saling menghargai, empathy.  

YS(33) Nilai logika, etika dan estetika. 

7. Norma-norma apa yang terkandung dalam 
metode rehabilitasi? 

JR(24) Norma agama, norma sosial.  
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  ABJ(29) Norma sosial, religi dan budaya.  

YS(33) Norma agama, kesusilaan, kesopanan, 

kebiasaan, dan hukum. 

8. Bagaimana klien melakukan adaptasi pada 
rehabilitasi sosial? 

JR(24) Dengan mengikuti setiap aturan yang sudah 

ditetapkan. 

Adanya peraturan yang 
mengikat klien serta 

pengenalan sanksi terhadap 
klien 

  ABJ(29) Klien dibantu oleh seorang big buddy yang 

membimbing klien dalam pengenalan program 

 

  YS(33) Adaptasi dilakukan dengan buddy system 

adalah memberikan seorang pendamping pada 

klien yang baru bergabung untuk menjelaskan 

secara detail terkait peraturan, tata krama, cara 

klien menjalankan program. 

 

  WHY(37) Klien masuk rehabilitasi dengan tahapan- 

tahapan yang memudahkan klien untuk 

adaptasi mulai dari detoksifikasi, EU, primary 

dan Re-entry. 

 

9. Bagaimana membangun tujuan pokok klien 
menjalani rehabilitasi? 

JR(24) Dengan member pemahaman kepada klien 

tentang maksud dan tujuan program. 

Memberikan arahan dan 
pemahaman kepada klien 
terhadap program di balai 

ABJ(29) Tujuan utama agar klien bisa mengambalikan 
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   fungsi sosial kembali produktif  

  YS(33) Memberikan motivasi, edukasi, dan family 

dialog kepada klien. 

 

  WHY(37) Dengan melakukan kesepakatan rencana 

terap/treatment plan ke setiap klien. 

 

10. Bagimana membangun integrasi antara petugas 
balai dengan klien? 

JR(24) Dengan membangun kepercayaan kepada klien 

serta saling memberi support dalam pemulihan. 

Memulai program 
berkelompok atau TC 

ABJ(29) Dengan membangun hubungan kekeluargaan 

sehingga klien merasa berada di lingkungan 

yang tepat dalam menjalani pemulihan 

  YS(33) Seluruh aturan dalam teraupetic community 

diterapkan 2 arah, kepada staf dan kepada 

klien. Sehingga setia orang yang memasuki 

lingkungan rehabilitasi akan merasakan nilai 

yang sama. Hal ini dapat membantu proses 

interogasi dan keterbukaan baik kepada staf 

maupun klien. 

 

  WHY(37) Program menetapkan konsep “family mileu 

concept” yaitu system kekeluargaan dalam 

balai. 

 

11. Bagaimana membangun kemampuan klien untuk 
bertahan/mempertahankan kepulihannya ketika 

mereka kembali ke masyarakat? 

JR(24) Dengan memberi konseling dan edukasi dalam 

hal adiksi. 

Dengan memberikan 
pemahaman terhadap klien 

ABJ(29) Menyadarkan klien untuk Kembali bisa hidup 

normal. 
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  YS(33) Edukasi relapse prevention technique, 

mengikutkan klien pada program pasca 

rehabilitasi dan memberikan klien keahlian baru 

pada sesi vocational. 

 

WHY(37) Klien diberikan kemampuan vocational yang 

menyesuaikan dengan bakat minat klien. 

12. Berapa fase yang harus ditempuh para klien? JR(24) Detox, entry unit, primary, re-entry. Ada beberapa fase yang 
harus di lewati oleh klien 
dalam proses rehabilitasi 

  ABJ(29) Yang 3 bulan 2 fase, yang 6 bulan 3 fase.  

  YS(33) Rehabilitasi medis (detoksifikasi dan stabilisasi), 

rehabilitasi sosial (primary, re-entry), serta 

pasca rehabilitasi( regular dan intensif). 

 

 WHY(37) 4 fase  

13. Apa issu issu dominan dalam diri pecandu yang 
perlu di perbaiki/dipangkas? 

JR(24) Perilaku dan emosional. Evaluasi setiap tahap 
program dan perubahan 
yang dimiliki oleh klien 

ABJ(29) Manipulate, pemarah. 

YS(33) Setiap poin yang terdapat pada cardinal rules, 

mayor rules, house rules, dan fumble adalah isu 

yang berusaha dipangkas didalam program 

rehabilitasi. 

WHY(37) Isu agama,psikologi, dan sosial 

14. Bagaimana menanamkan dan melembagakan 
nilai dan norma bagi klien? 

JR(24) Mengajarkan tentang hal-hal positif dan sejalan 

dengan norma-norma di masyarakat 

Penerapan nilai dan norma 
pada diri klien 

  ABJ(29) Membantu klien menyadarkan fungsinya  
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   sebagai manusia normal  

  YS(33) Memahami isi dari konsep TC kepada tiap-tiap 

klien yaitu setiap orang bisa berubah, kelompok 

dapat mendukung untuk berubah, setiap 

individu harus bertanggung jawab, program 

terstruktur dapat menyediakan lingkungan yang 

aman dan kondusif bagi perubahan serta 

adanya partisipasi aktif. 

 

WHY(37) Mempraktikkan nilai-nilai yang didapatkan 

secara langsung selama rehabilitasi. 

15. Bagaimana bentuk program program pada 
rehabilitasi sosial dan bagaimana menerapkan 

kepada klien? 

JR(24) Sesuai dengan: 

• 4 struktur: pembentukan tingkah laku, 

pengendalian emosi dan psikologi, 

membangun pemikiran dan rohani, 

vocational dan survival. 

• 5 pilar: konsep kekeluargaan, tekanan rekan 

sebaya, sesi terapi, sesi spiritual, role 

modeling. 

Program di sesuaikan 
dengan konsep IT dan TC 

  ABJ(29) Terapi individu dan kelompok  

YS(33) Program disusun sesuai dengan kebutuhan 

umum klien dengan menambahkan kebutuhan 

individual klien yang merupakan hasil 

assessment dari berbagai professional. 
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  WHY(37) Rehabilitasi sosial menekankan pada 

“mengambalikan fungsi sosial klien secara 

normal yang rusak akibat penyalahgunaan 

obat”. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

E. Hasil Wawancara Para Klien 
 

NO DAFTAR PERTANYAAN INFORMAN JAWABAN MAKNA 

1. Bagaimana keadaan dan perasaan anda? AAL (29 Th) Keadaan saya alhamdulillah baik, proses saya 

alhamdulillah baik pula. 

Mengalami perkembangan 

CL(42) Perasaan saya waktu masuk kurang baik banyak 

penyakit yang saya belum ketahui. 

Ada penyakit penyerta dari 

akibat penggunaan narkoba 

HS(22Th) Keadaan saya alhamdulillah sangat baik sekali 

dikarenakan saya sudah merasa lebih baik lagi di 

bandingkan sebelum memasuki Balai rehabilitasi 

ini dikarenakan saya  telah banyak belajar  hal 

kebaikan-kebaikan disini. 

Terjadinya perubahan saat 

berada di Balai Rehabilitasi 

BNN Baddoka 

ZA (33Th) Keadaan saya membaik dari segi kesehatan dan 

fisik, begitupun dengan perasaan saya selalu baik, 

Adanya perubahan dalam 

sikap yaitu mampu berbagi 
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   karena setiap hari bisa utarakan lewat share 

feeling 

apa yang mereka rasakan 

FMN (24Th) Keadaan saya alhamdulillah baik selama berada 

di Balai, dan perasaan juga alhamdulillah baik 

selama saya sudah mengenal alur-alur program 

yang ada di Balai Rehabilitasi ini, yang 

sebelumnya sedikit bosan karena susah 

komunikasi dengan keluarga. 

Mampu beradaptasi dengan 

lingkungan dan program di 

Balai Rehabilitasi BNN 

Baddoka 

2. Bagaimana perubahan pada diri anda selama 

berada di Balai? 

AAL (29 Th) Perubahan pada diri saya selama berada di Balai 

sangatlah signifikan karena sangat jelas, 

perbedaan saat berada di luar sebelum menjalani 

program-program yang ada di sini. 

Mengalami perkembangan 

CL(42) Perubahan saya selama di Balai alhamdulillah 

sudah membaik karena mulai dari penyakit, 

memiliki perubahan dalam hal sifat dan agama. 

Memiliki perubahan dalam 

kesehatan, sifat dan norma 

agama 

HS(22Th) Perubahan pada diri saya selama berada di balai 

ini sangat berubah, dikarenakan saya sudah tidak 

malas lagi, rajin beribadah dan hidup lebih sehat 

dan rapi dan teratur. 

Adanya pelembagaan nilai 

dan norma dalam diri klien 

secara bertahap 

ZA (33Th) Perubahan terjadi pada diri saya sangat banyak 

dari perilaku dan kehidupan bersosialisasi kepada 

orang-orang yang baru yang bukan pecandu. 

Adanya pelembagaan nilai 

dan norma dalam diri klien 

secara bertahap 

FMN (24Th) Alhamdulillah perubahan diri saya selama berada 

disini saya dapat lebih memahami arti kesabaran 

Adanya perubahan pada diri 

klien terutama dalam hal 
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   lagi dan dari segi agama saya bertambah karena 

tadinya saya sebelum disini sholat saya bolong- 

bolong dan setelah disini alhamdulillah saya 

sudah giat untuk beribadah dan puasa sunnah di 

hari senin dan kamis dan bukan hanya itu tetapi 

kebiasaan-kebiasaan buruk yang saya lakukan 

sebelum berada disini alhamdulillah sudah mulai 

terpangkas. 

nilai-nilai dan norma yang 

sudah mereka tinggalkan 

sekarang klien mampu 

merubah menjadi lebih baik 

lagi 

3. Klau ada, perubahan apa yang paling besar kamu 

rasakan selama berada di balai? 

AAL (29 Th) Perubahan yang paling besar saya rasakan disini 

adalah dari sisi agama (spiritual) dan cara 

membuka diri kepada orang lain, serta lebih 

mengetahui lagi merupakan speer feeling 

(perasaan tidak enak) kita kepada orang lain 

disekitar kita. 

Peningkatan pada norma 

agama dan norma sosial 

CL(42) Perubahan yang paling besar yang saya rasakan 

itu banyak seperti emosi saya, dan cara saya 

berbicara dengan orang lain juga diarahkan. 

Adanya perubahan pada 

nilai sosial 

HS(22Th) Perubahan pada diri yang paling besar yang saya 

rasakan adalah saya dapat menerima betul diri 

saya kalu saya sedang berbuat salah. 

Mampu menyadari akan 

kesalahan dan mampu 

berinpropeksi diri 

ZA (33Th) Besar perubahan yang rasa rasakan terutama dari 

segi religi. 

Adanya perubahan pada 

nilai dan norma agama 

FMN (24Th) Perubahan dari segi religi atau ke agamaan dan 

arti sebuah kehidupan yang sebenarnya. 

Mampu memaknai arti hidup 

dan norma agama semakin 
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    di perdalam 

4. Apakah nilai agama, nilai budaya, nilai seni, nilai 

kejujuran, nilai kesabaran dll yang kamu dapatkan 

di Balai? 

AAL (29 Th) Ada, karena semua ada dalam program primary 

House Of Syekh Yusuf (FAITH) 

Penerimaan program 

CL(42) Alhamdulillah nilai agama yang saya pelajari 

banyak sekali saya dapatkan dari Balai ini, seperti 

mengaji dahulu sebelum masuk balai saya tidak 

tahu mengaji, setelah berada di Balai saya sudah 

bisa mengaji nilai seni banyak hal yang saya 

belum tahu tetapi sesudah berada di balai saya 

banyak mendapatkan pengetahuan tentang seni. 

Perubahan pada nilai agama 

semakin membaik dan 

semakin di dalami 

HS(22Th) Nilai agama, nilai budaya, nilai seni, nilai 

kejujuran, nilai kesaran hampir semua saya 

dapatkan disini, dan yang paling terutama nilai 

yang sangat saya dapatkan disini adalah nilai 

kesabaran, dikarenakan nilai kesabaran kita disini 

di uji habis-habisan, entahkah itu kesabaran 

dalam bentuk rindu dengan kedua orang tua, 

kesadaran mengontrol emosi. 

Penaman nilai dan norma 

dalam diri klien 

ZA (33Th) Sangat banyak lewat terapi edukasi yang 

dibicarakan. 

Adanya program yang 

mendukung 

FMN (24Th) Ada yaitu: nilai agama, nilai kejujuran, nilai 

kesabaran. 

Penanaman nilai dan norma 

dalam lembaga 

5. Sebelum masuk di Balai apakah nilai-nilai itu anda 

hormati dan jelaskan? 

AAL (29 Th) Saya sangat tidak menghormati nilai dan norma. Tidak sopan dan tidak 

menghargai nilai dan norma 
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  CL(42) Saya tidak pernah menghormati dan jalankan 

nilai-nilai dan norma. 

Tidak memiliki sopan santun 

dan nilai sosial 

HS(22Th) Ada sedikit yang saya jalankan nilai-nilai yang 

berada di nomor 4 yang saya jalankan. 

Kurangnya penanaman nilai 

dalam diri klien 

ZA (33Th) Tidak pernah, saya menghargai dan menghormati 

nilai-nilai seperti ini selalu hanya fokus di narkoba. 

Kurangnya penanaman nilai 

dalam diri klien 

FMN (24Th) Sebelum masuk saya tidak hormati dan tidak rutin 

sholat. 

Kurangnya penanaman nilai 

dalam diri klien 

6. Bagaimana peran nilai-nilai itu terhadap 

penerimaan diri anda? 

AAL (29 Th) Ya, jujur saja saya katakan awalnya sulit 

menerima karena seakan-akan HAM kita tidak ada 

lagi, namun secara perlahan lebih dapat 

menerima semua karena lama kelamaan semua 

program, alur dan proses-proses yang saya jalani 

disini semua juga demi Recoverly saya juga ke 

depannya setelah proses di sini. 

Adanya penerimaan diri 

setelah pengenalan program 

dan proses yang panjang 

sadar akan kondisi diri 

sendiri 

CL(42) Mungkin saya harus belajar menerima diri. Mulai belajar menerima dan 

ingin menjadi lebih baik 

kembali 

HS(22Th) Peran nilai-nilai tersebut cukup membantu saya 

untuk saya menerima diri saya dari nilai-nilai 

tersebut, saya sekarang menjadi punya kesabaran 

yang sangat lapang dada dan saya juga terbiasa 

dengan beribadah walaupun tanpa disuruh. 

Mulai mengalami perubahan 

terhadap emosional 

ZA (33Th) Sangat berpengaruh bisa membuat saya menjadi Mengalami perubahan 
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   pribadi yang lebih baik lagi.  

FMN (24Th) - Nilai agama itu dapat saya terima setelah sering 

dengar ceramah dari kegiatan religi sesian yang 

ada di balai ini. 

- Nilai kejujuran itu dapat saya terima setelah saya 

jalan ke primary House of Syekh Yusuf karena di 

House of Syekh Yusuf itu filosofi tertinggi yaitu 

kejujuran dan kami diajarkan untuk jujur. 

- Kesabaran itu dapat saya terima setelah pola 

pikir yang saya rubah setelah mengikuti program 

yang ada di balai ini. 

Mulai merasakan perubahan 

dan mulai menerapkan nilai 

7. Apakah norma hukum, budaya, sosial, dll yang 

ada dalam masyarakat anda patuhi sebelum 

masuk di Balai? Setelah anda berada di Balai 

bagaimana? 

AAL (29 Th) Tidak semuanya, tetapi setelah berada di balai ini 

bukannya saya bilang sudah mematuhi semua 

norma maupun peraturan disini tetapi di sini juga 

saya masih belajar akan kehidupan norma-norma 

itu saya bisa lakukan juga saat keluar di sini. 

Menjadikan nilai-nilai dan 

norma di balai sebagai bekal 

klien saat mereka Kembali 

ke masyarakat. 

CL(42) Saya tidak pernah mematuhi apapun peraturan 

tetapi setelah berada di balai alhamdulillah setelah 

di balai saya sudah mematuhi aturan-aturan 

tersebut. 

Tidak memiliki rasa hormat 

dan takut dalam diri 

HS(22Th) Sebelum saya masuk di balai tentu saya tidak 

patuhi, dikarenakan saya memakai narkoba 

otomatis norma hukum, budaya dan sosial 

otomatis saya tidak patuhi, tetapi selama berada 

Mulai merasakan perubahan 

dalam diri klien sebelum 

berada di balai sampai 

berada di balai 
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   di Balai Rehabilitasi, saya mulai bisa lebih 

menghormati, mematuhi dan menghargai nilai-nilai 

dan norma tersebut, karena kita diajarkan untuk 

menjalin suatu hubungan keluarga yang erat. 

 

ZA (33Th) Hampir sama dengan nilai-nilai, norma-norma 

yang ada di luar tidak saya pedulikan, hany perduli 

pada narkoba, setelah berada di balai saya baru 

mengerti pentingnya itu semua. 

Mulai memahami arti nilai 

dan norma 

FMN (24Th) Tidak  

8. Apakah norma-norma di Balai anda patuhi selama 

berada di Balai? 

AAL (29 Th) Ia, saya mematuhinya dan itu suatu keharusan 

karena salah satu program di balai ini. 

Mulai ada perubahan diri 

ingin mematuhi aturan dari 

suatu program 

CL(42) Menghargai M.O.D menghargai family saya 

menghargai semua pergaulan yang ada di Balai. 

Memahami arti keluarga dan 

pertemanan 

HS(22Th) Iya saya patuhi norma-norma yang ada di balai 

dan saya laksanakan. 

Mulai mentaati peraturan 

ZA (33Th) Sangat saya patuhi Sudah menghargai nilai dan 

norma 

FMN (24Th) Pertama saya belum dapat menerima tetapi 

setelah mendapat penjelasan yang detail 

alhamdulillah saya sudah dapat menerimanya dan 

mematuhinya. 

Mampu menerima diri 

9. Bagaimana kemampuan anda dapat beradaptasi/ 

mempertahankan pemulihan anda setelah kembali 

AAL (29 Th) Cara-cara yang telah saya pelajari di Balai ini ada 

beberapa, contohnya: konsep kekeluargaan, 

Banyak program yang 

dipelajari selama berada di 
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 dari Balai, apakah ada acara yang kamu telah 

pelajari di Balai? 

 tekanan rekan sebaya, sesi terapi, sesi spiritual, 

role modelling (ketauladanan) 

Balai 

CL(42) Kemampuan saya dapat beradaptasi itu saya 

banyak bergaul dengan family terus 

mempertahankan pemulihan banyak-banyak 

sholat dan berdo’a 

Memahami arti dari TC 

HS(22Th) Iya ada saya akan terapkan di luar nanti untuk 

mempertahankan pemulihan saya yaitu adalah 

menolak ajakan teman atau membuang jauh-jauh 

rasa tidak enakan dari ajakan atau menolak 

ajakan teman 

Ingin merubah hidupnya saat 

Kembali ke masyarakat 

ZA (33Th) Menjaga ibadah, memperbaiki niat, komitmen 

kuat, fokus dan disiplin 

Mulai memperbaiki diri 

menjadi lebih baik 

FMN (24Th) Dengan cara yang telah saya pelajari di Balai 

Rehabilitasi ini dan lebih dekat lagi dengan 

keluarga karena keluarga adalah salah satu 

kekuatan saya dari pemulihan 

Mulai membuka diri 

10. B Bagaimana rencana hidup anda pada masa yang 

akan datang? 

AAL (29 Th) Rencana hidup saya pada masa yang akan 

datang adalah lebih fokus lagi dalam pelayananku 

saja, dan berusaha mengejar ketertinggalan 

berkas-berkas (kerjaan) saat di kantor, lebih 

banyak waktu Bersama keluarga di saat ada 

waktu luang, lebih banyak liburan juga, mungkin 

lebih banyak berbagul Bersama teman yang lebih 

Adanya planning untuk 

dijalani kedepannya jika 

klien selesai menjalani masa 

rehabilitasi 
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   positif (punya tujuan hidup) serta mungkin berfikir 

untuk cari usaha yang cocok untuk kerja 

sampingan dan menambah lagi penghasilan 

 

CL(42) Rencana hidup saya di masa akan datang 

mungkin saya harus banyak mencari kesibukan 

dan mencari pekerjaan 

Merancangkan kegiatan 

yang positif 

HS(22Th) Rencana hidup saya, saya ingin menyelesaikan 

kuliah saya, dan mencari kerja yang halal dan jika 

berumur Panjang menikah 

Memulai hidup baru 

ZA (33Th) Berkeluarga/menikah, membuat usaha, berbaur 

Kembali ke masyarakat, selalu menyibukkan diri 

agar tidak lagi jatuh ke lubang yang sama 

(narkoba) 

Ingin membuka lembaran 

yang baru yang lebih positif 

FMN (24Th) Ingin berhenti menggunakan narkoba, ingin 

membahagiakan anak dan istri saya yang selama 

ini saya tidak buat mereka bahagia dan ingin 

menjadi kepala keluarga yang bertanggung jawab. 

Menjadi kepala keluarga 

yang mampu mengayomi 

anggota keluarganya 

11. Pelajaran apa yang paling besar pengaruhnya 

anda dapatkan selama berada di Balai? 

AAL (29 Th) Selama berada di Balai ini pengaruh yang besar 

saya dapatkan adalah semua pola hidup dan saya 

rasa hidup saya lebih bermanfaat dan lebih disiplin 

dalam menjalani hidup sehari-hari saya. 

Merasa dirinya dibutuhkan 

dalam lingkung selikarnya, 

lebih mendekatkan diri 

salam ibadah 

CL(42) Pelajaran yang paling besar ialah mengaji Mulai nilai agama berperan 

dalam hidupnya 

HS(22Th) Menghargai orang lain, ibadah, kesabaran dan Menerapkan nilai dan norma 
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   konsep kekeluargaan dalam diri klien 

ZA (33Th) Dari sisi religi dan pemangkasan tingkah laku Menerapkan nilai dan norma 

dalam diri klien 

FMN (24Th) Pelajari sesi agama, arti sebuah kehidupan dan 

pentingnya suati keluarga 

Menerapkan nilai dan norma 

dalam diri klien 

12. Apakah masih ada hal hal lain yang ingin anda 

sampaikan terutama tentang pemulihan anda? 

AAL (29 Th) Jauhi narkoba, karena berkibat fatal bagi 

kehidupan kita dan sangat merugikan diri kita. 

Sebelum semua terlambat. Cobalah agar lebih 

mensyukuri hari-harimu serta cobalan untuk 

berfikir beribu kali lipat supaya tidak relapse 

Kembali. 

Penyesalan mendalam 

CL(42) Mungkin tidak ada yang saya sampaikan  

HS(22Th) Mudah-mudahan saya di saat sudah selesai masa 

rehabilitasi di Balai Rehabilitasi BNN Baddoka 

saya tidak bolong-bolong lagi sholatnya, dan 

sholat di masjid terus Aamiin 

Ingin memulai hidup yang 

lebih baik dengan cara 

menerapkan program Balai 

kedalam diri sendiri mulai 

saat dia berada di 

lingkungan masyarakat 

ZA (33Th) Semoga saya masih bisa dapat support dari Balai 

tentang pemilihan saya nanti di luar 

Membutuhkan dukungan 

dari balai dan keluarga 

FMN (24Th) Tidak ada  
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PENGANTAR KUESIONER ! 

Kuesioner ini disebarkan dengan tujuan untuk mendapatkan informasi dan 

kebutuhan data penelitian dalam rangka penyusunan Disertasi mahasiswa Pasca Sarjana 

program Doktor (S3) reguler pada Departemen Sosiologi Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 

Politik, Universitas Hasanuddin. 

Yang diberijudul: “Analisis Pelembagaan Nilai dan Norma Bagi Pecandu Narkoba di 

Balai Rehabilitas BNN Baddoka Makssar. 

Kami mohon kesediaan Saudara-Saudari untuk mengisi kuesioner ini. Hasil 

pengisian kuesioner ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan akademis semata. Terimakasih atas partisipasinya! 

 

 
Peneliti – AgustinusSollu 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

 

 
 

Nomor Responden 
 

 

Hari /Tanggal Wawancara 
 

 

Waktu Wawancara 

 

Jam  s/d Jam   

 

Pewawancara 
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PETUNJUK PENGISIAN 

1. Enumerator memperkenalkan indentitas diri dan menyampaikan maksud dan 

tujuan penelitian ini kepada responden 

2. Enumerator meminta kesediaan waktu responden untuk diwawancarai 

3. Enumerator mencatat/menulis jawaban responden pada tempat yang sudah 

ditentukan 

4. Enumerator memastikan semua pertanyaan telah terisi /terjawab dengan tepat 

5. Apabila ada pertanyaan yang tidak terjawab, enumerator harus menuliskan 

keterangan 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama Responden : ............................. 

2. Berapa umur Anda saat ini ......................................... Tahun 

3. Jenis Kelamin Responden : a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Apa agama Anda? 

a. Islam 

b. Protestan 

c. Katholik 

5. Apa pendidikan formal terakhir? 

a. Tamat Perguruan Tinggi 

b. Tamat SMA/sederajat 

c. Tamat SMP/sederajat 

d. Tamat SD/sederajat 

e. Lainnya,sebutkan............................ 

 
 

d. Hindu 

e. Lainnya, sebutkan.................. 
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Berilah tanda silang(x) pada jawaban pertanyaan ini, dan isilah jawaban pada kolom yang 

sudah disediakan. 

 
1. Apakah Anda pernah mengonsumsi Narkoba? 

a. Ya b. Tidak 

2. Jenis narkoba apa yang pernah Anda coba gunakan? (boleh lebih dari satu) 

a. Heroin (Putaw) 

b. Kokain 

c. Ganja (Mariuana, Gale, Hasish) 

d. Amphetamin (sabu, extasy, 

inex) 

e. Lainnya………………… 

3. Seberapa sering Anda mengonsumsi Narkoba dalam Satu Minggu? .............. kali 

4. Sudah berapa lama Anda menggunakan Narkoba? ............. Tahun/Bulan 

5. Sejak usia berapa Anda menggunakan Narkoba? .............. Tahun 

6. Pada awalnya dari mana Anda mendapatkan Narkoba? 

a. Keluarga 

b. Teman 

c. Pasangan 

7. Apa alasan Anda menggunakan Narkoba? 

a. Merasa nikmat 

b. Ikut-ikutan 

c. Dianggap keren, dewasa, hebat 

d. Media elektronik atau cetak 

e. Lainnya…………………… 

 

 

 
d. Depresi karena suatu masalah, pelarian 

e. Lainnya………….. 

8. Siapa pertama kali yang mengenalkan Anda pada Narkoba? 

a. Keluarga 

b. Teman 

c. Pasangan 

9. Dari mana Anda mendapatkan Narkoba? 

a. Keluarga 

b. Teman 

c. Pasangan 

d. Media elektronikataucetak 

e. Lainnya…………………… 

 

 

 
d. Media elektronikataucetak 

e. Lainnya…………………… 

10. SebelumAnda mengonsumsi Narkoba apa yang Anda rasakan? 

a. Sedih b. Takut 
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c. Bimbang d. A,b,csemuabenar 

11. Bagaimana yang Anda rasakan ketika menggunakan Narkoba? 

a. Senang/ Bahagia 

b. Melayang 

c. Sedih 

d. Terharu 

e. Lainnya……………….. 

12. Apakah, pada awalnya ada dorongan dari orang lain untuk mengonsumsi Narkoba? 

a. Ya b. Tidak 

13. Jika iya, siapa? 

a. Keluarga 

b. Teman 

c. Pasangan 

14. Menurut Anda apakah Narkoba mudah didapatkan? 

d. Media elektronik atau cetak 

e. Lainnya…………………… 

a. Ya b.   Tidak 

15. Setelah Anda menggunakan Narkoba, apakah Anda mengalami perubahan pada Fisik, 

Kesehatan, perubahan tingkah laku, perubahan kondisi social, perubahan di lingkungan 

sekitar (tempt tinggal, kerja, sekolah dan lainnya)? 

a. Ya b.   Tidak 

16. Jika   iya,    perubahan    apa    yang    sangat    signifikan    terhadap    diri    Anda? 

...................................................................................................... 

17. Apakah Anda memahami dampak Negatif dari penyalahgunaan Narkoba? 

a. Sangat memahami 

b. Memahami 

c. Tidak memahami 

d. Sangat tidak memahami 

18. Apakah Anda tahu apa itu Balai Rehabilitas BNN Baddoka? 

a. Ya b. Tidak 

19. Apa yang Anda rasakan awal masuk Balai Rehabilitas BNN Baddoka? 

a. Senang 

b. Sedih 

c. Tertekan 

d. Terpaksa 

e. Lainnya…………….. 

20. Apa alasan Anda masuk di Balai Rehabilitas BNN Baddoka? 

a. Di paksa oleh orangtua 

b. Keinginan sendiri 

c. Putusan pengadilan 

d. Lainnya…………… 



459 
 

 

21. Menurut Anda bagaimana tingkat pelayanan di BalaiRehabilitas BNN Baddoka? 

a. Sangat Baik 

b. Baik 

c. Tidak Baik 

d. Sangat tidak baik 

22. Sebelum Anda masuk di Balai Rehabilitas BNN Baddoka, apakah Anda mendapatkan 

informasi mengenai bahaya Narkoba dan juga kandungan zat didalam Narkoba? 

a. Ya b. Tidak 

23. Apakah informasi dan materi yang diberikan oleh Balai Rehabilitas BNN Baddoka 

mengenai Narkoba menambah pengetahuan Anda tentangNarkoba? 

a. Sangat membantu 

b. Membantu 

c. Tidak membantu 

d. Sangat tidak membantu 

24. Menurut Anda bagaimana pelayanan di BalaiRehabilitas BNN Baddoka? 

a. Sangat baik 

b. Baik 

c. Tidak baik 

d. Sangat tidak baik 

25. Berapakali Anda mendapatkan pelayanan Kesehatan dalam Satu bulan? ……… kali 

26. Pelayanan Kesehatan apa saja yang sering Anda kunjungi selaman di 

Balai?............................................ 

27. Selama Anda berada di Balai Rehabilitas BNN Baddoka, apakah Anda mengalami 

perubahan pada diriAnda? 

a. Ya b. Tidak 

28. ApakahAnda mengalami perubahan dalam halibadah (keagamaan)? 

a. Ya b. Tidak 

29. Apakah Anda mengalami perubahan terhadap Kesehatan Anda? 

a. Ya b. Tidak 

30. Apakah Anda sekarang mampu memanage waktu (mengaturwaktu)? 

a. Ya b. Tidak 

31. Sebelum Anda masuk di Balai Rehabilitas BNN Baddoka mampukah Anda memanage 

waktu (mengatur waktu dengan baik)? 

a. Ya b. Tidak 

32. Perubahan seperti apa yang Anda rasakan setelah masuk di BalaiRehabilitas BNN 

Baddoka? 

a…………………………………………………………………….. 
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b…………………………………………………………………….. 

c…………………………………………………………………….. 

d…………………………………………………………………….. 

33. Apakah Anda mulai merasa senang berada di Balai Rehabilitas BNN Baddoka? 

a. Ya b. Tidak 

34. Apakah di Lembaga BalaiRehabilitas BNN Baddoka ada aturan-aturan tertulis dan tidak 

tertulis? 

a. Ya b. Tidak 

35. Apakah Anda mengetahui aturan-aturan tersebut? 

a. Ya b. Tidak 

36. Apakah Anda pernah melanggar aturan tersebut? 

a. Ya (lanjut soal berikutnya) 

b. Tidak (langsung kesoalnomer 40) 

37. Aturan apa saja yang Anda langar?................................................................................ 

38. Sudah berapa kali Anda melanggar aturan dalam Satu bulan… ............. Kali 

39. Sanksi apa saja yang Anda dapat, saat Anda melanggar aturan?...................................... 

40. Selama Anda berada di Balai Rehabilitas BNN Baddoka apakah Anda mulai takut 

melanggar peraturan disana? 

a. Ya b. Tidak 

41. Apakah apakah di Balai Rehabilitas BNN Baddoka diajarkan mengenai kreatifitas seni? 

a. Ya b. Tidak 

42. Seni dalam bidang apa saja yang anda minati selama berada di Balai Rehabilitas BNN 

Baddoka? 

a. Melukis 

b. Senirupa 

c. Kerajinantangan 

d. Seni music 

e. Lainnya………. 

43. Selama Anda berada di Balai Rehabilitas BNN Baddoka, Anda bergaul dengan klien 

yang memiliki latar belakang (agama, suku, daerahasal) sama? 

a. Ya b. Tidak 

44. Setelah Anda menjalani proses di BalaiRehabilitas BNN Baddoka, apakah Anda lebih 

selektif dalam memilih teman bergaul diluar? 
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a. Sangat tidak berpengaruh 

b. Tidak berpengaruh 

c. Berpengaruh 

d. Sangat berpengaruh 

45. Menurut Anda bagaimana proses pelayanan Lembaga BalaiRehabilitas BNN Baddoka? 

a. Sangatbaik 

b. Baik 

c. Tidakbaik 

d. Sangattidakbaik 

46. Menurut Anda Lembaga apa yang efektif untuk mengurangi rantai penyalahgunaan 

Narkoba yang tepat? 

a. Keluarga 

b. Balai rehab 

c. Pemerintah 

d. Rumahsakit 
 

 

Ceklik pernyataan berikut sesuai dengan kriteria, yakni: SS= Sangat Setuju, S= Setuju, 

TS= Tidak Setuju, STS = Sangat Tidak Setuju. 

 
 

No. Pertanyaan/Pernyataan SS S TS STS 

1. Apakah Anda terpaksa berada di Balai Rehabilitas BNN     

 Baddoka? 

2. Apakah berada di Balai Rehabilitas BNN Baddoka Anda 

 merasa tidak nyaman? 

3. Pada awalnya apakah Anda mudah beradaptasi dengan situasi 

 dan kondisi lingkungan di Balai Rehabilitas BNN Baddoka? 

4. Apakah Anda tidak terbiasa dengan pola hidup terstruktur (ada 

 aturan, tata tertib, sanksi, hak dan kewajiban, dsb) 

5. Pada saat minggu pertama berada di Balai Rehabilitas BNN 

6. Baddoka, apakah Anda merasakan dampak dari pemutusan 

 penggunaan Narkoba? 

7. Apakahkegiatansehari-hariAndaselama di   Balai   Rehabilitas 

 BNN Baddoka diatur, dan terstruktur? 

8. Apakah kegiatan-kegiatan yang di susun oleh Balai Rehabilitas 

 BNN Baddoka mampu mengurangi dampak Narkoba dalam 

 diri Anda? 
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9. Apakah di Balai Rehabilitas BNN Baddoka terdapat banyak     

 Fasilitas Kesehatan? 

10. Apakah di Balai Rehabilitas BNN Baddoka di tanamkan nilai 

 Keagamaan? 

11. Apakah di Balai Rehabilitas BNN Baddoka di ajarkan kegiatan 

 Kreatifitas&Seni? 

12. Apakah di Balai Rehabilitas BNN Baddoka di ajarkan nilai- 

 nilai saling menghargai, menghormati dan kebersamaan? 

13. Menurut Anda apakah kegiatan di Balai Rehabilitas BNN 

 Baddoka mampu membuat Anda lupa bahkan tidak ingin 

 menggunakan Narkoba lagi? 

14. Apakah pelayanan di Balai Rehabilitas BNN Baddoka selama 

 ini membantu Anda lepas dari pengaruh Narkoba? 

 

 

 

Ceklik pernyataan berikut sesuai dengan kriteria, yakni: SS= Sangat Sering, S= Sering, 

KK= Kadang Kadang, TP= Tidak Pernah, TSS = Tidak Sama Sekali. 

No. Pertanyaan/Pernyataan SS S KK TP TSS 

1. 

 

 

 
2. 

 

 

 
3. 

Sebelum Anda masuk di Balai Rehabilitas BNN Baddoka 

apakah Anda sering mengalami rasa cemas, takut, bingung, 

tidak pede dsb..? 

Setelah Anda masuk dan melewati banyak tahapan rehabilitas 

di Balai Rehabilitas BNN Baddoka ini apakah Anda masih 

mengalami rasa cemas, takut, bingung, tidak pede, dsb…? 

Apakah selama di Balai Rehabilitas BNN Baddoka Anda 

mengalami banyak perubahan dalam bidang: 

a. Kesehatan 

b. Ibadah (keagamaan) 

c. Social (percaya diri, mampu beradaptasi, mampu 

sosialisasi dengan lingkungan, dsb..) 

d. Pola fikir (mampuberfikirlogis) 
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4. 

 

 

 
5. 

 

 

 
6. 

Menurut Anda adakahkeinginanuntukmengomsumsiNarkoba 

Kembali, setelah Anda selesaimenjalani rehab di Balai 

Rehabilitas BNN Baddoka? 

Menurut Anda Apakah Balai Rehabilitas BNN Baddoka 

mampu menyembuhkan para pengguna dan 

penyalahgunaanNarkoba? 

Jika Anda selesai menjalani masa Rehabilitas di Balai 

Rehabilitas BNN Baddoka, maukah Anda menjadi salah satu 

Informasi keteman-teman Anda, bahwa Balai Rehabilitas BNN 

Baddoka merupakan solusi untuk menyembuhkan dan 

pemutusan rantai penggunaan dan penyalahgunaan narkoba? 
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Hasil Analisa Data Responden 
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TERMINOLOGI 

 
 
 

1. Narkoba adalah akronim dari Narkotika, Psikotropika dan Bahan Adiktif 

lainnya atau dapat pula menjadi Narkotika dan Bahan Berbahaya 

lainnya 

2. NAPZA adalah akronim dari Narkotika, Alkohol, Psikotropika, dan Zat 

adiktif Lainnya. 

3. Narkotika ialah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 

tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan 

penurunan atau perubahan kesadaran hilangnya rasa, mengurangi 

sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan 

ketergantungan 

4. Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintetis bukan 

narkotika, yang berkhasiat psikotropika melalui pengaruh selektif pada 

susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas 

mental dan perilaku. 

5. Zat adiktif ialah bahan yang penyalahgunaannya dapat menimbulkan 

ketergantungan psikis 

6. Penggunaan narkoba (substance use) merupakan istilah yang berjalan 

dari sisi diagnostic sesuai dengan klarifikasi ICD-10 (International 

Classification Of Diseases-10, Suatu Klasifikasi WHO). Gangguan 
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pengguaan Narkoba (substance abuse) merujuk kepada istilah bahwa 

narkoba itu tak patut digunakan, suatu pandangan sosiokultural dan 

illegal. 

7. Ketergantungan narkoba adalah suatu pola maladaptife dari 

penggunaan narkoba, menimbulkan hendaya atau kesukaran yang 

berarti secara klinis, seperti menimbulkan tolenrasi, gejala putus zat, 

sulit untuk menghentukan penggunaan, hambatan pada dunia akademik 

atau pekerjaan (DSM-IV, 1994:181). 

8. Gangguan penggunaan narkoba adalah suatu pola penggunaan 

narkoba yang menimbulkan hendaya atau penyulit/komplikasi yang 

berarti secara klinis dan atau fungsi sosial, seperti kesulitan untuk 

menunaikan kewajiban utama dalam pekerjaan/rumah tangga/sekolah, 

berada dalam keadaan intoksikasi yang dapat membahayajan fisik 

Ketika mengoperasikan mesin atau mengendarai kendaraan, melanggar 

aturan atau cekcok dengan pasangan (DSM-IV,1994:182-183). 

9. Penggunaan yang merugikan adalah pola penggunaan narkoba yang 

merusak Kesehatan. Kerusakan tersebut dapat berupa fisik (seperti 

pada kasus hepatitis karena penggunaan obat melalui suntukan diri 

sendiri) atau mental (misalnya episode gangguan depresi sekunder 

karena konsumsi berat alkohol). 

10. Sindrom ketergantungan adalah suatu kelompok fenomena fisiologis, 

perilaku, dan kognitif akibat penggunaan suatu zat/obat tertentu yang 
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mendapat perioritas lebih tinggi bagi individu tertentu ketimbang yang 

pernah diunggulkan pada masa lalu. Gambaran utama yang khas dari 

sindrom ketergantungan ialah keinginan (seringa mat kuat dan bahkan 

terlalu kuat) untuk menggunakan obat psikoaktif (baik yang diresepkan 

maupun tidak), alkohol atau tembakau. Mungkin ada bukti bahwa 

mereka yang menggunakan Kembali narkoba setelah suatu periode 

abstinensia akan lebih cepat kambuh dari pada individu yang sama 

sekali tidak ketergantungan. 

11. Ketergantungan fisik adalah keadaan bila seseorang mengurangi atau 

menghentikan penggunaan narkoba tertentu yang biasa ia gunakan, ia 

akan mengalami gejala putus zat. Selain ditandai dengan gejala putus 

zat, ketergantungan fisik juga dapat ditandai dengan adanya tolenrasi. 

12. Ketergantungan psikis adalah suatu keadaan bila berhenti 

menggunakan narkoba tertentu, seseorang akan mengalami kerinduan 

yang sangat kuat untuk menggunakan narkoba tersebut walaupun ia 

tidak mengalami gejala fisik. 

13. Penyalah guna narkoba adalah orang yang menggunakan narkoba 

tanpa sepengetahuan dan pengawasan dokter. 

14. Pecandu narkoba adalah orang yang menyalahgunakan narkoba dan 

dalam keadaan ketergantungan pada narkotika, baik secara fisik 

maupun psikis. 



490 
 

 

 
 
 

 

15. Fasilitas Kesehatan adalah tempat, baik rumah sakit, klinik umumatau 

klinik Kesehatan khusus melaksanakan sebuah program atau kegiatan 

yang berkaitan dengan masalah gangguan penggunaan narkoba. 

16. Lembaga sosial adalah tempat yang melaksanakan pelayanan dan 

rehabilitasi sosial masalah gangguan penggunaan narkoba baik yang 

diselenggarakan oleh pemerintah ataupun masyarakat. 

17. Terapi adalah suatu proses pemulihan dengan memberikan intervensi 

secara fisik, psikologis, maupun sosial kepada klien gangguan 

penggunaan narkoba. 

18. Rehabilitasi adalah suatu proses pemulihan gangguan penggunaan 

narkoba baik dalam jangka waktu pendek maupun Panjang yang 

bertujuan mengubah perilaku untuk mengembalikan fungsi individu 

tersebut di masyarakat. 

19. Komprehensif adalah suatu terapi yang diberikan secara menyeluruh 

untuk gangguan penggunaan narkoba dan dampak lain yang 

ditimbulkannya. 

20. Abstinensia adalah keadaan bebas dari narkoba dalam suatu kurun 

waktu tertentu. 

21. Kambuh (Relapse) adalah Kembali menggunakan narkoba setelah 

sebuah periode abstinensia. Beberapa ahli menganggap kambuh harus 

mencangkup hanya orang-orang yang telah menyelesaikan atau 

melengkapi episode terapi formal dan kemudian Kembali menggunakan 
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narkoba dengan pola yang serupa atau lebih buruk dari penggunaan 

sebelum abstinensia. 

22. Komorbiditas adalah suatu penyakit atau lebih berada secara Bersama- 

sama pada seseorang indivisu pada suatu saat. Biasanya merujuk pada 

adanya gangguan penggunaan narkoba sekaligus dengan gangguan 

mental 

23. Dual diagnosis/diagnosis ganda adalah kombinasi adiksi dan masalah 

psikiatris, klien yang menderita suatu bentuk gangguan mental, dan 

yang juga menyalahgunakan narkoba, sering disebut klien dual 

diagnosis. Seseorang mempunyai masalah psikiatris yang signifikan. 

Istilah ini telah diterapkan pada masalah yang muncur bersamaan 

(coexisting problems), termasuk kombinasi gangguan penggunaan 

narkoba dan anoreksia bulimia, berjudi, penyalahgunaan pasangan, dan 

AIDS. 

24. Program Terapi Rumah Metadon adalah terapi yang menggabungkan 

antara pendekatan farmakologis menggunakan cairan metadon dan 

pendekatan psikososial. Metadon adalah opiate agonist, yang bekerja 

pada tubuh selama 24-36 jam, dan sangat baik diabsorpsi tubuh melalui 

organ pencernaan. Program ini bersifat rawat jalan dan jangka Panjang. 

Tujuan utamanya adalah untuk mengatasi ketagihan heroin di otak 

dengan penggunaan metadon, mengembangkan hubungan yang 

terapeutik, serta mencegah transmisi HIV. 
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25. Program Terapi Rumatan Buprenorfin serupa dengan metodon, tetapi 

menggunakan table buprenorfit. Buprenorfin adalah opiate semi-agonist, 

yang bekerja pada tubuh selama 24-48 jam dan digunakan dengan cara 

sub-lingual (di bawah lidah). Memiliki tujuan yang serupa dengan 

metadon. 

26. Program Terapi Rumahan Buprenorfin-Naloxon serupa dengan 

buprenorfin, hanya saja komponen yang memblokade reseptor opiate 

lebih kuat (neloxon), sehingga diharapkan pengguna tidak mengalami 

euphobia, sama sekali apabila menyuntikkan heroin illegal Ketika 

berada dalam program rumahan. 

27. Skrining adalah cara cepat dan sederhana untuk mengidentifikasi 

klien/klien yang membutuhakn asesmen atau perawatan lebih lanjur 

untuk penyalahgunaan zat. 

28. Asesmen adalah proses memperoleh informasi melalui Kerjasama 

dengan klien yang memungkinkan konselor untuk memahami kesiapan 

klien untuk berubah, masalah-masalah yang dialami klien, ada tidaknya 

persoalan gangguan kejiwaan atau penyalahgunaan narkoba, 

ketidakmampuan fisik maupun psikis, serta kekuatan-kekuatan yang 

dimiliki klien. 

29. Penasun adalah singkatan dari penggunaan narkoba suntuk (injecting 

drug users). Istilah penasu saat ini sudah menjadi istilah umum yang 
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digunakan untuk menunjuk individu yang menggunakan narkoba dari 

berbagai jenis dengan cara suntik. 
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Dokumentasi wawancara dengan para Informan 
 
 
 

 

Penulis wawancara dengan Kepala Balai Rehabilitasi BNN Baddoka, dr. Imam 

Firmansyah 
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Penulis wawancara dengan kepala seksi Medis drg. Neni Madjid 
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Penulis Wawancara dengan Kepala Seksi Rehabilitasi Sosial, Ibu Nur 
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Penulis wawancara dengan Program Manager Bro Zaldy 
 

 

 
Wawancara dengan Konselor 
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Aktivitas Para Klien Balai Rehabilitasi BNN Baddoka 
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Hasil Karya Klien 
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Wawancara dengan Klien 
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