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ABSTRACT 

Fitriani. 2022. "Implementation of Religious Therapy on Mental Health of 

Drug Addicts at the Al-Ikhwan Suci Hati Rehabilitation Home". Thesis. 

Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Agama Islam, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Barat 

 

 Background This research is a phenomenon that occurs in the Al-Ikhwan Suci 

Hati Rehabilitation Center where there are addicts who cannot control their 

emotions, do not have good cooperation skills, and do not have a clear view of 

life. The purpose of this study was to determine the implementation of religious 

therapy on mental health for drug addicts from the aspect of emotional maturity, 

cooperation ability, and outlook on life. 

 This study uses a qualitative method of field research (field research) . The 

research subjects were counselors and clients at the Al-Ikhwan Suci Hati 

Rehabilitation Center. Data collection techniques are observation, interviews and 

documentation. While the data analysis technique used an interactive model, 

namely data reduction, data presentation and then drawing conclusions. 

 The results of the research from the aspect of emotional maturity, addicts can 

control themselves so that emotions can be controlled properly. Then from the 

aspect of cooperation, addicts want to listen to other people's opinions, and have a 

high social spirit, and help each other in doing responsibilities. Meanwhile, from 

the perspective of life, addicts are able to practice worship with self-awareness 

without coercion and make their lives more calm and happy. 

 

Keywords: Mental Health, Emotional Maturity, Teamwork, Life View. 
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ABSTRAK 

Fitriani. 2022. “Peran Terapi Religi Terhadap Kesehatan Mental Pecandu 

Narkoba di Panti Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati”. Skripsi. Program Studi 

Bimbingan Konseling Islam Fakultas Agama Islam Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Barat 

 

 Latar belakang penelitian ini  adalah fenomena yang terjadi di panti 

Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati dimana terdapat pecandu yang belum bisa 

mengontrol emosinya, tidak memiliki kemampuan kerja sama yang baik, dan 

belum memiliki pandangan hidup yang jelas. Adapun tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui peran terapi religi terhadap kesehatan mental bagi pecandu 

narkoba dari aspek kematangan emosional, kemampuan kerja sama, dan 

pandangan hidup. 

 Penelitian ini menggunakan metode kualitatif jenis penelitian lapangan (field 

research). Teknik dalam pengambilan subjeknya menggunkan non probability 

sampling dengan pendekatan purposive sampling. Subjek penelitian adalah 

konselor dan klien yang ada di Panti Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati. Teknik 

pengumpulan data  adalah observasi, wawancara dan dokumentasi. Sedangkan 

teknik analisis data menggunakan model interaktif yaitu reduksi data, penyajian 

data kemudian penarikan kesimpulan. 

 Hasil penelitian dari aspek kematangan emosinal, pecandu dapat 

mengendalikan dirinya sehingga emosional dapat terkontrol dengan baik. 

Kemudian dari aspek kerja sama, pecandu mau mendengarkan pendapat orang 

lain, dan berjiwa sosial yang tinggi, serta saling membantu dalam mengerjakan 

tanggung jawab. Sedangkan dari aspek pandangan hidup, pecandu mampu 

mengamalkan ibadah dengan kesadaran dari diri sendiri tanpa paksaan dan 

menjadikan hidupnya lebih tenang dan bahagia.  

 

Kata kunci: Kesehatan Mental, Kematangan Emosional, Kerjasama, 

Pandangan Hidup.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kesehatan mental merupakan terwujudnya keharmonisan yang serasi 

antara fungsi-fungsi jiwa, kesanggupan untuk menghadapi problem, dan  

merasakan kebahagiaan (Kurniawan & Santoso, 2021). Fungsi-fungsi jiwa 

seperti perasaan, pikiran, pandangan hidup, dan sikap jiwa harus dapat saling 

bekerja sama satu sama lain. sehingga terciptalah  keharmonisan, menjauhkan 

dari perasaan bimbang, gelisah dan konflik batin. Kesehatan mental juga 

disebut sebagai penerapan iman dan takwa seseorang yang hanya dapat dijaga 

apabila agama dilakukan dengan baik (Nunzairina, 2018) .  

Seorang psikiater Karl Menninger dalam (Yusuf 2020), mendefinisikan 

kesehatan mental sebagai penyesuaian manusia, terhadap lingkungannya dan 

orang-orang lain dengan keefektifan serta kebahagiaan yang optimal. Tidak 

sekedar efisiensi dan kegembiraan atau ketaatan aturan permainan. Dalam 

mental yang sehat terdapat kemampuan untuk memelihara watak inteligensi 

yang siap untuk digunakan, perilaku yang dipertimbangkan secara sosial, dan 

disposisi yang bahagia sehingga benar-benar merasakan kesehatan mental itu 

di dalam dirinya. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan: “mental health is 

defined as a state of well-being in which every individual realizes his or her 

potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and 

fruitfully, and is able to make a contribution to her or his community” 
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(kesehatan mental didefinisikan sebagai  keadaan sejahtera dimana setiap 

individu menyadari potensi dirinya sendiri. (sehingga) dapat menyadari 

tekanan yang normal dalam kehidupan. Dapat bekerja secara produktif dan 

baik, serta mampu memberi kontribusi untuk komunitasnya (Ulfi, 2022). 

Keadaan sejahtera ialah aman sentosa dan makmur serta terlepas dari segala 

macam gangguan. Termasuk dalam menjalani kehidupan sehari-hari dengan 

rutinitas yang ada,  terhindar dari stres dan tekanan hidup. 

Sebagaimana dalam surah Ar-Ra’d ayat 28 yaitu: 

 

                               

Artinya: (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram   

dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah 

hati menjadi tenteram. 

Penjelasan Ibnu katsir dalam (Abdullah 2004) ialah,  hati mereka senang 

dan tenang berada di sisi Allah SWT, merasa tenteram dengan mengingat-Nya, 

rela kepada-Nya sebagai pelindung dan penolong serta hanya Allah SWT yang 

berhak untuk diingati. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang menyatakan “Health is a state 

of physical mental and social wellbeing and not merely the absence of disease 

or infirmity”, ciri-ciri mental yang sehat menurut penjelasan WHO  adalah 

suatu keadaan kondisi fisik, mental, dan kesejahteraan sosial yang merupakan 

satu kesatuan dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Sehingga 

orang yang mengalami gangguan kesehatan mental seperti para pecandu 

narkoba sangat butuh melakukan terapi kesehatan mental (Syifa, 2020).  
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Yusuf (2020) menjelaskan bahwa ciri-ciri individu yang memiliki 

kesehatan mental yang baik adalah: Pertama ditandai dengan Kematangan 

emosional, kematangan emosional ialah sebagai kemampuan mengontrol dan 

mengekspresikan emosi dengan tepat (Putri, 2020). Terdapat beberapa ciri 

perilaku dan pemikiran, pada orang yang emosinya disebut baik, yaitu 

memiliki disiplin diri, bertanggung jawab, menyadari kesalahan diri, empati 

dan kemandirian. Seorang yang memiliki kematangan emosional dapat 

mengatur diri, hidup teratur, menaati hukum dan peraturan serta dapat hidup 

dengan bahagia.  

Kedua memiliki kemampuan menerima realitas, adanya perbedaan antara 

dorongan, keinginan, dan ambisi di satu pihak, serta peluang di pihak lainnya 

adalah hal yang biasa terjadi. Orang yang memiliki kemampuan untuk 

menerima realitas antara lain memperlihatkan perilaku mampu menyelesaikan 

masalah dengan segera dan menerima tanggung jawab (Daud, 2019). 

Ketiga dapat hidup bersama dan dapat bekerja sama dengan orang lain 

(Sari et al., 2020). Hal ini menyangkut hakikat dirinya sebagai makhluk sosial 

(homo socius), tidak sekedar mau atau bersedia bekerja sama, untuk mencapai 

prestasi yang tinggi dari pada dikerjakan sendiri, melainkan  karena tidak dapat 

hidup sendiri. 

Keempat memiliki filsafat atau pandangan hidup, artinya memiliki 

pegangan hidup agar senantiasa membimbingnya untuk berada dalam jalan 

yang benar, terutama saat menghadapi situasi yang mengganggu atau 

membebani seperti berbagai masalah hidup. 
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Terapi kesehatan mental sangat tepat diterapkan dalam rehabilitasi untuk 

para pecandu narkoba, yang akan memfokuskan pada tiga aspek kesehatan 

mental, yaitu penyesuaian diri, attitude, dan hubungan dengan Allah. 

Penyesuaian diri dapat difahami sebagai pengatur kembali ritme hidup atau 

jadwal harian (Ulfah et al., 2019). Orang yang mempunyai penyesuaian diri 

yang baik, adalah orang yang dengan cepat mampu  mengelola dirinya 

menghadapi perubahan yang terjadi. Penyesuaian diri meliputi dua mekanisme 

yaitu, adaption dan adjustment. Individu yang mampu menyesuaikan diri 

dengan baik, idealnya mampu menggunakan dua mekanisme ini secara luwes 

(Nuraini et al., 2021). 

Attitude atau sikap batin yang positif terhadap diri sendiri, untuk 

menyesuaikan diri secara sehat terhadap diri sendiri. Mencakup pengembangan 

seluruh potensi daya seoptimal mungkin, yang terdapat dalam diri sehingga 

membawa kesejahteraan dan kebahagiaan diri sendiri serta orang lain 

(Handayani, 2019). 

Hubungan dengan Allah adalah hal yang sangat penting, karena apabila 

hubungan kita dengan Allah sudah bagus maksudnya ketaqwaan kita kepada 

Allah sudah tinggi maka segala urusan dan segala tindakan yang kita lakukan 

senantiasa baik serta sesuai dengan jalan yang benar. Sehingga akan dapat 

membedakan mana hal yang baik dan mana hal yang buruk. Selanjutnya  bisa 

terhindar dari pecandu narkoba, karena selalu mengingat Allah dalam setiap 

kehidupan (Rubino, 2020). 
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Pecandu narkoba memiliki mental yang kurang sehat, terlihat pada 

observasi awal dipanti rehabilitasi Al-Ikhwan suci hati, kurangnya penyesuaian 

diri pecandu dengan dirinya maupun lingkungan, kurangnya attitude dalam diri 

pecandu serta kurangnya kedekatan hubungan dengan Allah. Ibadah-ibadah 

yang dilakukan masih dorongan dari konselor atau program di panti 

rehabilitasi, bukan kesadaran dari pecandu.  

Berdasarkan wawancara dengan konselor dan pecandu di Panti 

Rehabilitasi Al-Ikhwan suci hati, kurangnya kematangan emosional pecandu,  

seperti kurang menerima masukan yang diberikan dari konselor atau 

membantah dalam diri. Selanjutnya menggunakan intonasi tinggi atau nada 

keras, mengekspresikan raut wajah yang kurang baik, serta merasa jengkel 

ketika dibatasi dalam mengkonsumsi nikotin. 

Kurangnya kerja sama dengan orang lain, seperti kurang peduli dengan 

teman karena fokus terhadap individu masing-masing, merasa orang lain tidak 

butuh bantuan, terlalu santai sehingga tidak berfikir untuk meringankan beban 

dari temannya. Pecandu suka menyendiri dan kurang berbaur dengan orang 

lain, karena bersifat tertutup dan masih belum terbiasa berinteraksi dengan 

orang lain. 

Kurangnya pandangan hidup pecandu terlihat dari lemahnya pengamalan 

ibadah, seperti kurangnya melaksanakan sholat sunnah, datang terlambat dalam 

sholat berjama’ah, kurang membaca al-qur’an, kurang bersyukur dan sabar 

dalam menghadapi masalah hidup. Pemahaman dalam ilmu agama rendah, 

seperti ilmu tentang akidah, fiqih, tajwid Al-qur’an dan muamalah. 
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Sehingga dari permasalahan diatas sangat diperlukan terapi religi 

terhadap kesehatan mental pada pecandu narkoba. Terapi religi adalah upaya 

penyembuhan yang diberikan kepada pecandu narkoba, untuk membantu 

mewujudkan tujuan serta menyelesaikan masalah yang berkaitan dengan 

pemulihan, melalui proses terapi berdasarkan kitab suci Al-qur’an dan sunnah 

(Rofiq, 2017). 

Adapun firman Allah SWT yang membahas tentang terapi religi ialah 

surah Yunus ayat 57 : 

                          

        

Artinya: Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 

Tuhanmu dan   penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) 

dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang 

beriman. 

 

Penjelasan Ibnu katsir dalam (Abdullah 2004) adalah pencegah dari 

kekejian, kesamaran-kesamaran dan keraguan-keraguan, yaitu menghilangkan 

kekejian serta kekotoran yang ada di dalamnya. Hidayah dan rahmat dari Allah 

SWT dapat dihasilkan dengan adanya Al-qur’an itu. Dan sesungguhnya 

hidayah dan rahmat itu hanyalah untuk orang-orang yang beriman kepadanya, 

membenarkan dan meyakini apa yang ada didalamnya. 

Berdasarkan permasalahan di atas, maka penelitian ini diberi judul: Peran 

Terapi Religi Terhadap Kesehatan Mental Pecandu Narkoba Di Panti 

Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah yang sudah diuraikan di atas, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Terapi Religi Terhadap 

Kesehatan Mental Pecandu Narkoba Di Panti Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci 

Hati. 

C. Batasan Masalah 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka batasan masalah dalam 

penulisan ini adalah:  

1. Bagaimana peran terapi religi dalam membina kematangan emosional 

pecandu narkoba?  

2. Bagaimana peran terapi religi dalam membina sikap kerja sama pecandu 

narkoba?  

3. Bagaimana peran terapi religi dalam membina pandangan hidup pecandu 

narkoba?  

D.  Tujuan Penelitian 

Berdasarkan batasan masalah di atas, maka tujuan penelitian pada karya 

ilmiah ini adalah:  

1. Untuk mengetahui peran terapi religi dalam membina kematangan 

emosional pecandu narkoba. 

2. Untuk mengetahui peran terapi religi dalam membina sikap kerja sama 

pecandu narkoba. 

3. Untuk mengetahui peran terapi religi dalam membina pandangan hidup 

pecandu narkoba. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

  Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 

pengetahuan dan dapat sebagai bahan referensi untuk penelitian terhadap 

rehabilitasi pecandu narkoba dengan terapi kesehatan mental. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Panti Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam peran 

rehabilitasi narkoba untuk terapi religi terhadap kesehatan mental 

pecandu narkoba . 

b. Bagi Pecandu Narkoba  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan semangat dalam 

melaksanakan proses rehabilitasi narkoba. 

c. Bagi Konselor   

Penelitian ini diharapkan dapat sebagai pedoman atau rujukan dalam 

proses memberikan terapi religi terhadap kesehatan mental pecandu 

narkoba. 

d. Bagi Program Studi Bimbingan Konseling Islam 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang 

berarti bagi Program Studi Bimbingan Konseling Islam, sehingga dapat 

diperoleh gambaran nyata mengenai terapi religi terhadap kesehatan 

mental pecandu narkoba serta korelasinya terhadap bimbingan konseling 

Islam.  
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e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan acuan dan sumber 

referensi untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan topik terapi 

religi terhadap kesehatan mental pecandu narkoba.  

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional yang harus diperjelas penulis dalam skripsi ini 

sebagai berikut: 

Peran   

Terapi Religi Terapi religi adalah pengobatan atau 

penyembuhan berdasarkan keyakinan kepada 

Tuhan dengan ajaran dan tuntunan yang 

diajarkan agama (Mulyanti, 2018). 

Kesehatan Mental 

 

Kesehatan mental adalah kondisi perkembangan 

fisik, intelektual, emosional seseorang dengan 

terwujudnya keserasian antara manusia dengan 

dirinya sendiri dan lingkungannya, berlandaskan 

keimanan, sehingga mencapai kehidupan 

bahagia di dunia dan di akhirat (Indah, 2020). 

Kesehatan mental merupakan bebas dari gejala 

penyakit jiwa, gangguan kejiwaan dan  

kemampuan orang untuk menyesuaikan dengan 

dirinya sendiri serta lingkungan (Febry, 2021). 

Pecandu Narkoba Orang yang menggunakan atau 
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menyalahgunakan narkoba dalam keadaan 

ketergantungan pada narkoba, baik secara fisik 

maupun psikis (Novitasari, 2017). 

 

G. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan karya ilmiah ini terdiri dari lima bab, sistematika 

dirumuskan sebagai berikut: 

BAB I: Pada bab ini akan menjelaskan tentang latar belakang penelitian pada 

terapi religi terhadap kesehatan mental pecandu narkoba, setelah itu 

merumuskan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, definisi 

operasional, dan sistematika penulisan. 

BAB II: Pada bab ini akan menjabarkan tentang landasan teori, yang akan 

dijelaskan kedalam dua pembahasan yaitu: kesehatan mental dimana akan 

dijelaskan secara terperinci mengenai kesehatan mental, selanjutnya terapi 

religi. 

BAB III: Metode penelitian, meliputi jenis penelitian, tempat dan waktu 

penelitian, populasi dan sampel, teknik pengumpulan data dan teknik analisis 

data. 

BAB IV: Meliputi pembahasan Bagaimana terapi religi dalam membina 

kematangan emosional pecandu narkoba, Bagaimana terapi religi dalam 

membina sikap kerja sama pecandu narkoba, Bagaimana terapi religi dalam 

membina pandangan hidup pecandu narkoba. 
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BAB V: Kesimpulan dan saran, berisi kesimpulan hasil penelitian disertai 

rekomendasi dalam bentuk saran-saran yang relavan. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Kesehatan Mental  

1. Pengertian Kesehatan Mental 

Kesehatan berasal dari kata sehat, yang artinya suatu keadaan yang 

sempurna secara biopsikososial, tidak hanya terbebas dari penyakit dan 

kecacatan. Undang-Undang Nomor 9 tahun 1960 tentang pokok-pokok 

kesehatan menyatakan bahwa “kesehatan adalah yang meliputi kesehatan 

badan, rohani (mental), dan sosial, serta bukan hanya keadaan yang bebas 

dari penyakit, cacat dan kelemahan (Prihadiyanto & Dewi, 2021). 

Kesehatan ialah suatu kondisi atau keadaan dimana seorang individu 

baik secara fisik, mental, dan sosialnya dalam keadaan baik yaitu terbebas 

dari penyakit, kelemahan dan cacat sehingga tubuhnya dapat menjalankan 

fungsinya secara normal. 

Pengertian mental berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia 

mengatakan mental adalah sesuatu yang bersangkutan dengan batin dan 

watak manusia, yang bukan bersifat badan atau tenaga. Sedangkan 

berdasarkan pengertian dari bahasa Yunani yaitu psyche yang dalam 

bahasa Latin artinya psikis, jiwa, atau kejiwaan (Uswatun, 2020). 

Berdasarkan pengertian tersebut, maka mental juga dikatakan suatu 

hal yang berkaitan dengan bagian tubuh manusia yang tidak terlihat oleh 

mata yaitu jiwa, psikis atau roh yang merupakan hal yang sangat 

mempengaruhi sikap atau langkah dari seorang individu. 
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Menurut The World Federation for Mental Health (WFMH) Tahun 

1948, Kesehatan Mental adalah kondisi yang memungkinkan 

perkembangan optimal bagi individu secara fisik, intelektual, dan 

emosional sepanjang hal itu tidak bertentangan dengan kepentingan orang 

lain. Menurut Karl Menninger, kesehatan mental adalah individu yang 

memiliki kemampuan untuk menahan diri, menunjukkan kecerdasan, 

berperilaku dengan menenggang perasaan orang lain, serta memiliki sikap 

hidup yang bahagia (faiz, 2021). 

Kesehatan mental dibahas oleh hampir semua mazhab psikologi, 

seperti aliran psikoanalisa, behaviorisme, eksistensialisme, dan 

humanisme. Kesehatan mental yang wajar terletak pada kemampuan super 

Ego, untuk membuat sintesis antara berbagai pilar kepribadian dan 

tuntutan masyarakat, atau sampai pada penyelesaian pertarungan yang 

timbul antara pilar-pilar kepribadian (Id, Ego, dan super Ego), dengan 

tuntutan realitas (Elpandi, 2019). Menurut teori ini, manusia tidak 

mungkin mencapai kesempurnaan kesehatan mental melainkan hanya 

sebagian saja, sebab manusia tidak sanggup untuk mencapai kebahagiaan 

sekaligus kemajuan. 

Aliran Behaviorisme mengatakan bahwa kesehatan mental yang 

wajar pada kesanggupan (fleksibelitas)  seseorang memperoleh kebiasaan 

dan dinamik yang dapat menolongnya berinteraksi dengan orang lain serta 

menghadapi suasana dalam pengambilan keputusan. Aliran 

Eksistensialisme juga memandang kesehatan mental manusia tergantung 
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pada apakah ia menikmati wujudnya atau tidak. Sedangkan pandangan 

aliran humanisme lebih condong pada pandangan eksistensialisme. 

Kesehatan mental adalah kondisi perkembangan fisik, intelektual, 

emosional seseorang dan berkembang dengan terwujudnya keserasian. 

Penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri dan lingkungannya 

yang berlandaskan keimanan  sehingga mencapai kehidupan bahagia di 

dunia dan di akhirat (Aniko, 2021). Kesehatan mental adalah kemampuan 

untuk menyesuaikan diri sendiri dengan orang lain dan masyarakat serta 

lingkungan tempat ia hidup (Awaludin, 2019).  

Orang yang memiliki mental yang sehat dilihat dari kemampuan 

dirinya untuk menyesuaikan diri dengan diri sendiri, dengan orang lain 

dan masyarakat serta lingkungan dimana ia hidup. Selanjutnya kesehatan 

mental adalah terwujudnya keharmonisan yang sungguh-sungguh antara 

fungsi-fungsi jiwa, serta mempunyai kesanggupan untuk menghadapi 

problem yang biasa terjadi dan merasakan secara positif kebahagiaan dan 

kemampuan dirinya (Muksin, 2019). 

2.  Ciri-ciri Kesehatan Mental   

Hamid, (2017) menjelaskan secara rinci, ciri-ciri kesehatan mental 

secara umum ada beberapa kategori yaitu :  

a. Memiliki attitude yang positif terhadap diri sendiri, menyesuaikan diri 

secara sehat terhadap diri sendiri, yang mencakup pengembangan 

seluruh potensi yang terdapat dalam diri manusia sehingga penyesuaian 
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diri membawa kesejahteraan dan kebahagiaan diri sendiri dan orang 

lain. 

b. Dapat mengontrol emosi 

Merasa nyaman dengan emosinya, dapat menghadapi situasi frustasi, 

depresi, atau stress secara positif. 

c. Mampu melakukan integrasi fungsi-fungsi jiwa 

Berkembangnya seluruh potensi kejiwaan secara seimbang sehingga 

manusia dapat mencapai kesehatannya secara lahiriah maupun batiniah 

serta terhindar dari pertentangan batin, keguncangan, keraguan dan 

tekanan perasaan dalam menghadapi berbagai dorongan dan keinginan. 

d. Memiliki kemandirian 

Orang yang memiliki mental yang sehat memiliki sifat mandiri dalam 

berfikir dan bertindak, mampu mengambil keputusan, mengarahkan dan 

mengembangkan diri serta menyesuaikan diri dengan norma yang 

berlaku dilingkungannya. 

e. Menguasai lingkungan dan masyarakat  

Manusia tidak hanya memenuhi tuntutan masyarakat dan mengadakan 

perbaikan di dalamnya tetapi juga dapat membangun dan 

mengembangkan dirinya sendiri secara serasi dalam masyarakat. Hal 

ini hanya bisa dicapai apabila masing-masing individu dalam 

masyarakat sama-sama berusaha meningkatkan diri secara terus 

menerus dalam batas-batas yang di ridhoi Allah. 
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Kesehatan mental dalam pandangan Islam bersumber pada Al-

Qur’an dan Hadits Rasulullah SAW.  Dalam ajaran Islam, selain yang 

dijelaskan dalam Al-Qur’an dan hadits juga dijelaskan tambahan beberapa 

aspek  atu ciri-ciri orang yang memiliki kesehatan mental yang baik, yaitu 

sebagai berikut (Maulana, 2019): 

a. Hubungan vertikal dengan Tuhan (Allah SWT) 

Keserasian yang sungguh-singguh antara fungsi-fungsi kejiwaan 

dan penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri dan 

lingkungannya hanya dapat terwujud dengan baik dan sempurna apabila 

usaha tersebut berdasarkan atas keimanan dan ketaqwaan kepada Allah. 

b. Mampu membebaskan dirinya dari penyakit hati 

Penyakit-penyakit hati yang sering menghinggapi hati manusia 

merupakan sumber gangguan mental. Penyakit tersebut seperti dendam, 

sombong, buruk sangka, dengki, tamak, iri dan penyakit hati lainnya. 

Sehingga hati terasa seperti tidak tenang, dan selalu gelisah karna 

terlalu berlebihan mencintai dunia tanpa ada persiapan untuk akhirat.   

Sebagaimana dijelaskan dalam HR. Bukhori dan Muslim berikut :  

سََدُ كُلُّهُ . أَ  سَدُ كُلُّهُ ، وَإِذَا فَسَدَتج فَسَدَ الْج غَةً إِذَا صَلَحَتج صَلَحَ الْجَ سََدِ مُضج لاَ أَلَا وَإِنَّ فِِ الْج
 وَهِىَ الجقَلجبُ 

Artinya: Ingatlah bahwa didalam jasad itu ada segumpal daging. 

Jika ia baik, maka baik pula seluruh jasad. Jika ia rusak, 

maka rusak pula seluruh jasad. Ketahuilah bahwa ia 

adalah hati.  

 

Berdasarkan penjelasan hadits tersebut, jelaslah bahwa hati sangat 

penting dalam tubuh manusia, karena apabila hati yang tidak bersih 
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maksudnya adanya penyakit hati, maka ini merupakan mental yang 

tidak sehat, maka dari itu untuk mewujudkan kesehatan mental harus 

membebaskan dirinya atau menjauhi dirinya dari penyakit hati. 

c. Mampu menyelesaikan permasalahan dengan baik 

Dalam kehidupan sehari-hari manusia sering berhadapan dengan 

berbagai masalah, mulai dari yang ringan sampai dengan yang berat, 

seolah-olah masalah tidak pernah berhenti dalam kehidupan manusia. 

Masalah terjadi apabila tidak sesuainya harapan dengan kenyataan. 

Sebagaimana terdapat dalam Al-Qur’an dalam surah Al- Baqarah ayat 

286:  

                           

                        

                            

                               

Artinya: Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya. ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang 

diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang 

dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan Kami, janganlah 

Engkau hukum Kami jika Kami lupa atau Kami tersalah. Ya Tuhan 

Kami, janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban yang berat 

sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum 

kami. Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau pikulkan kepada Kami 

apa yang tak sanggup Kami memikulnya. beri ma'aflah kami; 

ampunilah kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah penolong Kami, 

Maka tolonglah Kami terhadap kaum yang kafir. 
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Penjelasan Ibnu katsir dalam (Abdullah 2004) Allah SWT tidak akan 

membebani seseorang diluar kemampuannya.ini merupakan kelembutan, 

kasih sayang, dan kebaikanNya terhadap makhlukNya. Allah SWT tidak 

mengadzab melainkan disebabkan dosa yang seseorang memiliki 

kemampuan untuk menolaknya.adapun sesuatu yang seseorang tidak 

memiliki kemampuan untuk menolaknya seperti godaan dan bisikan 

jiwa(hati), maka hal itu tidak dibebankan kepada manusia. Kebencian 

terhadap godaan bisikan yang jelek merupakan bagian dari iman. 

Janganlah Engkau membebani kami dengan amal-amal yang berat 

meskipun kami mampu menunaikannya, sebagaimana yang telah Engkau 

syariatkan kepada umat-umat terdahulu sebelum kami, berupa beban-

beban yang mengikat mereka. Engkau telah mengutus Muhammad SAW 

sebagai Nabi pembawa rahmat, untuk menghapuskannya melalui syariat 

yang dibawanya, berupa agama yang lurus, yang mudah lagi penuh 

kemurahan hati. Engkaulah pelindung dan pembela kami. kepadaMu kami 

bertawakal. Engkaulah tempat memohon pertolongan dan kepadaMu lah 

kami bersandar. 

3. Aspek-aspek Kesehatan Mental  

Menurut (Yusuf, 2020) aspek-aspek kesehatan mental adalah: 

a. Memiliki kematangan emosional, dapat mengontrol emosional dengan 

baik yaitu ditandai dengan memiliki disiplin diri, bertanggung  jawab, 

dan kemandirian. Seseorang yang memiliki kematangan emosional 
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yang baik akan menjalani hidup teratur, selalu menaati peraturan yang 

berlaku serta hidup tenang dan damai. 

b. Memiliki jiwa kerjasama yang baik dengan orang lain. Sebagaimana 

hakikatnya kita manusia adalah makhluk sosial, maka jiwa kerjasama 

akan membawa kepada kehidupan bahagia. Namun jika tidak memiliki 

jiwa kerjasama akan bersifat menyendiri dan anti sosial, sehingga 

adanya tekanan batin, yang menyebabkan jiwa merasa tidak tenang. 

c. Memiliki filsafat atau pandangan hidup yang jelas. Artinya memiliki 

pegangan hidup yang jelas agar senantiasa dalam jalan yang benar. 

Seperti pengamalan ibadah yang kuat, memiliki wawasan keagamaan 

yang tinggi sehingga mampu menghadapi situasi yang berat ataupun 

berbagai masalah hidup. 

4. Prinsip-prinsip Kesehatan Mental  

Prinsip kesehatan mental merupakan dasar-dasar yang harus 

dilaksanakan manusia guna mendapatkan kesehatan mental dan terhindar 

dari gangguan kejiwaan (Vidya, 2019). Prinsip-prinsip tersebut adalah 

sebagai berikut: 

a. Sikap yang baik terhadap diri sendiri 

Orang yang memiliki self image memiliki kemampuan 

penyesuaian dengan diri sendiri, orang lain, lingkungan dan tuhan. Self 

image diperoleh dengan cara bersedia menerima diri sendiri apa adanya 

dan yakin serta percaya kepada diri sendiri. Orang yang memiliki 

pemahaman yang baik terhadap kemampuan dirinya, akan merasa lebih 
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percaya diri dan yakin dalam menetapkan setiap keputusan yang akan 

diambilnya, (Murisal et al., 2022). 

b. Integritas diri 

Integritas diri merupakan keseimbangan antara kekuatan jiwa 

dalam diri kesatuan pandangan dan kesanggupan dalam menghadapi 

stress. Orang yang memilki integritas diri berarti orang yang seimbang 

kekuatan id, ego dan super ego.  

c. Perwujudan dir 

Perwujudan (aktualisasi) diri sebagai proses kematangan diri dapat 

berarti sebagai kemampuan mempergunakan potensi jiwa dan memiliki 

gambaran sikap yang baik terhadap diri sendiri serta peningkatan 

motivasi dan semangat hidup.  

d. Berkemampuan menerima orang lain melakukan aktivitas sosial dan 

menyesuaikan diri dengan lingkungan tempat tinggal. 

Penyesuaian diri merupakan proses alamiah dan dinamis yang 

bertujuan untuk mengubah perilaku individu, agar terjalin hubungan 

yang sesuai dengan lingkungan sosial. Orang yang memiliki 

penyesuaian diri yang baik, akan mudah diterima orang lain, dan 

mampu melakukan aktivitas sosial di masyarakat, (Rosmini, 2022). 

e. Berminat dalam mengerjakan tugas dan pekerjaan 

Pribadi yang sehat dan normal adalah orang yang aktif, produktif, 

dan berminat dalam melakukan pekerjaannya. 
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f. Agama, cita-cita dan falsafah hidup 

Dengan agama manusia dapat terbantu dalam mengatasi persoalan 

hidup yang berada di luar kesanggupan dirinya. Dengan cita-cita 

manusia dapat bersemangat dan bergairah dalam perjuangan hidup. 

Penanaman nilai keagamaan sangat penting sebagai pondasi dasar 

dalam pembentukan kepribadian. Karena agama merupakan rambu-

rambu yang mengatur setiap sikap dan perilaku dalam kehidupan 

pribadi maupun kehidupan sosial, (Dewita et al., 2021). 

g. Pengawasan diri 

Orang yang bermental sehat dapat mengimbangi tingkah lakunya 

yaitu antara hawa nafsu, keinginan serta kebutuhan oleh akal pikiran. 

Hal ini disebut juga dengan kontrol diri,  dimana kontrol diri dapat 

mencegah diri melakukan tindakan negatif, yang melanggar peraturan, 

norma dan agama. Karena seseorang yang memiliki kontrol diri yang 

baik, akan senantiasa melakukan hal positif dan bermanfaat baik untuk 

dirinya maupun orang lain, (Maiseptian et al., 2021).  

h. Rasa benar dan tanggung jawab 

Rasa benar dan tanggung jawab merupakan tanda dari orang yang 

sehat mentalnya karena ia selalu ingin bebas dari rasa salah, dosa dan 

kecewa. 

5. Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental 

Zakiah Derajat mengatakan  bahwa kesehatan mental dipengaruhi oleh 

dua faktor, yaitu faktor eksternal dan faktor internal (Mulyadi & 
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Adriantoni, 2021). Faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari 

luar diri Individu yang terdiri dari: keadaan ekonomi, budaya, lingkungan, 

baik lingkungan keluarga, masyarakat maupun lingkungan pendidikan. 

Faktor internal merupakan faktor dari dalam diri individu yang terdiri dari: 

kepribadian, sikap dalam menghadapi problema hidup, kondisi fisik, 

kondisi psikologis, perkembangan dan kematangan, keberagamaan dan 

keseimbangan dalam berfikir (Syafi’i, 2018) . 

a. Faktor eksternal 

Merupakan faktor yang berada di luar diri seseorang, yang dapat 

mempengaruhi mental seperti keluarga, hukum, politik, sosial budaya, 

agama, pekerjaan, pendidikan  dan lain-lain. 

b. Faktor internal 

Merupakan faktor yang berasal dari dalam diri seseorang seperti: 

sifat, keturunan, bakat, karakter dan sebagainya. 

6. Fungsi Kesehatan Mental  

Kesehatan mental memiliki fungsi pemeliharaan (preservation), 

pencegahan (prevertion), pengembangan (developmental) atau 

peningkatan (improvement) agar mencapai mental yang sehat. Dengan 

demikian kesehatan mental berfungsi untuk memelihara dan 

mengembangkan mental yang sehat dan mencegah terjadinya mental yang 

sakit (mental illness). 

Schneiders menyebutkan bahwa mental hygiene mempunyai tiga 

fungsi, yakni preventif, amelioratif, dan suportif. 
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a. Preventif (pencegahan)  

Definisi di atas menunjukkan bahwa kesehatan mental berupaya 

untuk mencegah terjadinya kesulitan atau gangguan mental (mental 

disorder) dan penyesuaian diri (self adjustment). Fungsi ini menerapkan 

prinsip-prinsip yang menjamin mental yang sehat, seperti halnya 

physical hygiene memelihara fisik yang sehat. Istirahat yang memadai 

merupakan cara untuk memelihara fisik yang sehat, sementara 

pemuasan kebutuhan psikologis (seperti memperoleh kasih sayang dan 

rasa aman) secara nyaman merupakan prinsip yang mendasar dalam 

memelihara mental yang sehat.  

b. Amelioratif (perbaikan)  

Fungsi amelioratif ini merupakan upaya untuk memperbaiki 

kepribadian dan meningkatkan kemampuan menyesuaikan diri, 

sehingga gejala-gejala perilaku dan mekanisme pertahanan diri dapat 

dikendalikan. 

c. Suportif (pengembangan)  

Fungsi ini merupakan upaya untuk mengembangkan mental yang 

sehat atau kepribadian, sehingga seseorang mampu menghindari 

kesulitan-kesulitan psikologis yang mungkin dialaminya. Dalam 

menerapkan fungsi ini dapat dimulai dengan mengidentifikasi potensi 

yang dimiliki individu, dan kemudian merancang program yang tepat 

untuk mengembangkan potensi tersebut. Contoh implementasi fungsi 
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ini adalah program pengembangan kesadaran agama, konsep diri yang 

positif, rasa percaya diri, kompetensi intra dan interpersonal. 

7. Kesehatan mental dari sudut pandang Islam  

Islam adalah agama rahmatan lil alamin, yang bertujuan untuk 

membahagikan dan meningkatkan kualitas sumber daya manusia, dan 

dilihat dari segi kejiwaan, ialah untuk mendidik dan mengajar manusia, 

membersihkan dan mensucikan jiwa dan akhlak, memperbaiki dan 

menyempurnakannya, serta membina dan mengembangkan kehidupan 

moral, etik dan mental spiritual manusia (Tolchah, 2019). 

Menurut pandangan agama Islam, bahwa seseorang yang sehat 

mentalnya akan berperilaku sesuai ajaran Islam, dan orang yang 

mengalami gangguan mental atau mental yang kurang sehat akan 

melakukan penyimpangan dari ajaran agama Islam. Sebagaimana Allah 

jelaskan dalam Al-Qur’an surah Ali Imran ayat 164: 

                          

                        

       

Artinya: “Sungguh Allah telah memberi karunia kepada orang-orang yang 

beriman ketika Allah mengutus diantara mereka seorang Rasul 

dari golongan mereka sendiri, yang membacakan kepada 

mereka ayat-ayat Allah, membersihkan (jiwa) mereka, dan 

mengajarkan kepada mereka Al kitab dan Al hikmah. Dan 

Sesungguhnya sebelum (kedatangan Nabi) itu, mereka adalah 

benar-benar dalam  kesesatan yang nyata”. 
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Penjelasan Ibnu katsir dalam (Abdullah 2004), Karunia yang paling 

besar, dimana Rasul yang diutus kepada mereka itu adalah dari jenis 

mereka sendiri, sehingga dengan demikian mereka akan dapat 

berkomunikasi dan menjadikannya tempat rujukan dalam memahami 

firman-firmanNya. Yakni memerintahkan mereka mengerjakan kebajikan 

dan mencegah mereka dari perbuatan munkar, agar  mereka dapat 

menyucikan diri mereka dari kotoran dan najis yang menyelimuti mereka, 

ketika masih dalam keadaan jahiliyah diliputi dengan kemusyrikan. 

B. Terapi Religi  

1. Pengertian Terapi Religi  

Kata therapy dalam bahasa Inggris bermakna pengobatan dan 

penyembuhan. Sedangkan dalam bahasa Arab syafa’ yang artinya 

menyembuhkan (Alang, 2020). Terapi dari etimologis berasal dari kata 

Therapy yang bermaksud suatu keadaan rawatan tanpa menggunakan obat-

obatan. Adapun kata religi berasal dari bahasa Latin. Asal kata religi 

adalah relegere yang mengandung arti mengumpulkan dan membaca. 

Pengertian religi juga berasal dari kata religare yang berarti mengikat 

(Rahayu et al., 2019). Maka pengertian dari terapi religi adalah usaha 

memulihkan kesehatan orang yang sedang sakit, dengan cara agama yang 

berhubungan dengan Tuhannya. 
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Sebagaimana firman Allah SWT dalam surah Al-Isra’ ayat 82: 

                       

      

Artinya: Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar 

dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu 

tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain 

kerugian. 

 

PenjelasanIbnu katsir dalam (Abdullah 2004) yaitu Al-qur’an yang 

tidak datang kepadanya kebathilan baik dari depan maupun dari 

belakangnya, yang diturunkan dari Rabb yang Maha bijaksana lagi Maha 

terpuji. Al-qur’an merupakan obat penyembuh dan rahmat bagi orang-

orang beriman. Yakni dapat menghilangkan berbagai macam penyakit di 

dalam hati, misalnya keraguan, kemunafikan, kemusyrikan, dan 

penyimpangan. Maka Al-qur’an akan menyembuhkan itu semua, sekaligus 

sebagai rahmat yang membawa dan mengantarkan kepada keimanan, 

hikmah serta melahirkan keinginan untuk mencari kebaikan. Dan hal ini 

tidak berlaku kecuali untuk orang yang beriman. 

Sedangkan bagi orang kafir dan dzolim, mendengar Al-qur’an tidak 

menambah kepada mereka, melainkan mereka semakin jauh, semakin kafir 

dan semakin rusak. Hal ini bukan berasal dari Al-qur’an melainkan dari 

kekafirannya itu. Jika orang mukmin yang mendengarnya, niscaya ia akan 

memperoleh manfaat, menghafalnya dan menyadarinya. Karna 

sesungguhnya Allah SWT menjadikan Al-qur’an sebagai penyembuh dan 

rahmat hanya bagi orang-orang yang beriman saja. 
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2.  Jenis-jenis Terapi Religi  

a. Terapi Sholat 

   Sholat adalah ibadah yang didalamnya terjadi hubungan rohani 

antara makhluk dan khaliqnya (Hayati, 2017). Sholat juga diartikan 

sebagai munajat berdo’a  dalam hati yang khusyuk kepada Allah SWT 

(Chodijah, 2017). Orang yang mengerjakan sholat dengan khusyuk 

tidak merasa sendirian, tapi seolah-olah berhadapan dan melakukan 

dialog dengan Allah SWT. Suasana spiritual seperti ini dapat 

menolong manusia untuk mengungkapkan segala permasalahan yang 

dihadapi. 

   Ritual sholat memiliki pengaruh yang sangat luar biasa untuk 

terapi menghilangkan rasa resah dan gelisah dalam diri manusia, 

dengan cara mengerjakan sholat dengan khusyuk serta niat berserah 

diri dengan total kepada Allah SWT (Zein, 2020). Sholat juga 

menumbuhkan kepercayaan diri , menghalau kekhawatiran, menjaga 

keseimbangan jiwa, memberikan harapan yang terus ada dan 

memunculkan ketenangan kepada diri. 

   Allah SWT menjelaskan dalam Al-Qur’an surah Al-Ankabut 

ayat 45: 

                     

                            

Artinya:  Bacalah apa yang telah diwahyukan kepadamu, Yaitu Al  

kitab (Al-Quran) dan dirikanlah shalat. Sesungguhnya  

shalat itu mencegah dari (perbuatan- perbuatan) keji dan  
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mungkar. dan Sesungguhnya mengingat Allah (shalat)  

adalah lebih besar (keutamaannya dari ibadat-ibadat yang  

lain). dan Allah mengetahui apa yang kamu kerjakan. 

Penjelasan Ibnu katsir dalam (Abdullah 2004) yaitu, 

sesungguhnya sholat dapat meninggalkan berbagai kekejian dan 

kemungkaran. Sholat mencakup pula mengingat Allah SWT. Allah 

SWT Maha mengetahui seluruh amal perbuatan dan perkataan 

manusia. Sholat memenumbuhkan mengerjakan yang ma’ruf dan 

mencegah dari perbuatan munkar. 

b. Terapi Zikir  

Zikir adalah menyebut asma-asma Allah SWT dalam berbagai 

kesempatan. Zikir juga disebut mengingat segala keagungan dan kasih 

sayang Allah SWT, yang telah diberikan kepada manusia dengan 

menaati segala perintah Nya dan menjauhi segala laranganNya 

(Taradipa, 2021). Melalui zikir maka akan selalu merasa dalam 

perlindungan dan penjagaan Allah SWT. 

Zikir atau mengingat Allah SWT adalah sebaik-baiknya ibadah. 

Semua ibadah pada hakikatnya adalah satu usaha untuk mengingat 

Allah SWT, baik dengan takbir, tahlil, tahmid maupun bentuk syukur. 

Zikir kepada Allah SWT dapat membangkitkan rasa aman, tentram 

dan bahagia. Aktivitas zikir merupakan bentuk terapi bagi kegelisahan 

saat menghadapi diri yang lemah dan tidak mampu menghadapi 

berbagai permasalahan hidup. Zikir adalah sebaik-baiknya ibadah 

(Wulan, 2021). 
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c. Terapi Baca Al-Qur’an 

Al-Qur’an sebagai dasar dan sumber ajaran Islam (Syahidin, 

2017). Banyak ditemui ayat-ayat yang berhubungan dengan 

ketenangan dan kebahagiaan jiwa. Ayat-ayat Al-Qur’an yang sering 

dibaca memiliki kekuatan yang sangat besar, untuk menjernihkan hati 

dan membersihkan jiwa. Selain membaca Al-Qur’an, mendengarkan 

bacaan Al-Qur’an, menghafal Al-Qur’an dan mentadaburi bacaan Al-

Qur’an sangat membantu diri untuk meningkatkan ketaatan kepada 

Allah SWT. 

Mentadaburi Al-Qur’an ayat per ayat dan merenungi tafsirnya, 

dapat meyakinkan diri bahwa seluruh permasalahan di dunia ini, pasti 

ada jawabannya dan ada solusinya (Mahasnah, 2017) . Semakin sering 

membaca dan mentadaburi Al-Qur’an, maka semakin sering pula hati 

dan jiwa terasa tenang dan nyaman bahkan jika satu hari saja tidak 

membacanya atau mentadaburinya, seperti ada yang kurang dan 

merasa gelisah. 

d. Terapi Doa 

Pada hakikatnya setiap manusia memerlukan suatu sandaran yang 

dapat memberikan kekuatan bagi dirinya saat dia lemah, dan ketika 

berbagai masalah yang dihadapi sudah sangat sulit dicari jalan 

keluarnya. Manusia itu membutuhkan tempat mengadukan nasib dan 

keadaan dirinya, membutuhkan sesuatu yang dapat menenangkan 

kegundahan hati dan jiwanya (Komariah, 2017).  
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Bagi orang-orang yang beriman dan orang-orang yang berharap 

kepada Allah SWT, melalui doa segala kesulitan dapat dihadapi 

dengan tenang. Berdoa kepada Allah SWT yang Maha mendengar dan 

Maha mengabulkan doa, maka harapan akan bersemi kembali dan 

segala kesulitan akan segera teratasi (Jauziyah, 2004). 

e. Terapi Puasa 

Puasa adalah latihan kesabaran bagi manusia dalam menahan 

lapar, dahaga, dan menahan syahwat. Puasa merupakan bentuk 

mengelola kesabaran dari emosi, hawa nafsu, dan menghindarkan dari 

hal-hal negatif lainnya (Munir, 2017). Puasa terbagi menjadi puasa 

wajid dan puasa sunnah. Puasa wajib ialah puasa di bulan ramadhan. 

Sedangkan puasa sunnah seperti puasa senin kamis, puasa 

pertengahan bulan, puasa 6 hari pada bulan syawal, puasa daud dan 

puasa sunnah lainnya (Achyar, 2020).  

Puasa sunnah yang sering dilakukan, akan semakin menjadikan 

diri dewasa dalam menghadapi permasalahan hidup. Emosi akan 

terkontrol dengan baik, dan semakin memperbanyak melakukan 

ibadah-ibadah lainnya seperti berzikir, membaca Al-Qur’an dan 

berdoa. 

f. Terapi Sabar 

Sabar merupakan hubungan interaksi dengan sesama manusia. 

Sabar memiliki faedah yang besar dalam mendidik jiwa, dan 

menguatkan kepribadian muslim untuk dapat menyelesaikan beban 
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kehidupan, serta memperbaharui semangat untuk menghadapi segala 

permasalahan hidup (Elsa, 2012). Sabar merupakan salah satu 

penyebab datangnya keberuntungan, sehingga memperoleh 

kemenangan dalam menggapai syurga yang kekal. 

Sebagaimana firman Allah SWT dalam surah Ali-Imran ayat 200:  

                      

     

 

Artinya: Hai orang-orang yang beriman, bersabarlah kamu dan  

         kuatkanlah kesabaranmu dan tetaplah bersiap siaga (di  

         perbatasan negerimu) dan bertakwalah kepada Allah, supaya  

        kamu beruntung. 

Penjelasan Ibnu katsir dalam (Abdullah 2004) yaitu diperintahkan 

untuk senantiasa bersabar, dalam menjalnakan agama yang di ridhoi 

Allah SWT. Sehingga tidak akan meninggal kan Allah SWT pada saat 

sengsara maupun pada saat bahagia, pada saat kesusahan maupun 

pada saat kemudahan, hingga akhirnya mati dalam keadaan muslim.  

g. Bergaul dengan Orang yang Sholeh 

Orang yang sholeh adalah orang yang senantiasa berbuat 

kebaikan, dan mengamalkan ibadah semaksimal mungkin dalam 

kehidupan. Orang sholeh tidak hanya berbuat baik untuk dirinya 

sendiri, tetapi berbuat baik juga untuk orang lain, keluarga, 

masyarakat, hewan, tumbuh-tumbuhan bahkan terhadap benda-benda 

mati (Kaslam, 2021). Maka orang yang berteman dengan orang yang 
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sholah, pasti akan tertular kesholehannya, sehingga secara perlahan-

lahan akan berubah menjadi orang yang sholeh juga. 

Bergaul dengan orang yang sholeh, akan selalu dapat nasehat 

kebaikan, dan dengan cara yang lembut mengajak meninggalkan hal-

hal negatif (Arif, 2013). Dengan terbiasa melakukan kebaikan dan 

ibadah, akan menjadikan pribadi yang taat dan bertaqwa kepada Allah 

SWT. 

3. Tahapan-tahapan Terapi Religi 

Menurut Fuad Nashori dalam (Rozaq, 2017)  menjelaskan tahapan-

tahapan terapi religi: 

a. Takhalli  

 Maksud dari takahalli adalah usaha mengosongkan diri dari sikap 

ketergantungan terhadap kelezatan hidup duniawi. Dapat dicapai 

dengan cara menjauhkan diri dari kemaksiatan dalam segala bentuk, 

dan berusaha melenyapkan dorongan hawa nafsu. Karena hawa nafsu 

itulah penyebab utama dari segala sifat yang tidak baik (Khoirurrijal, 

2015). 

b. Tahalli 

Pengertian tahalli adalah menghiasai diri dengan cara membiasakan 

diri untuk bersifat dan bersikap baik (Husnaini, 2016). Berusaha agar 

setiap gerak yang dilakukan selalu berjalan diatas ketentuan agama, 

baik kewajiban yang bersifat luar maupun kewajiban yang bersifat 

dalam. Maksud dari kewajiban yang bersifat luar ialah ibadah yang 
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nampak seperti sholat, puasa, haji dan lain-lain. Sedangkan kewajiban 

yang bersifat dalam ialah iman, ketaatan, kecintaan kepada Tuhan dan 

lain-lain. 

c. Tajalli  

Apabila jiwa telah terisi dengan akhlak yang baik, dan organ-organ 

tubuh sudah terbiasa melakukan perbuatn-perbuatn yang luhur, maka 

agar hasil yang diperoleh itu tidak berkurang, perlu penghayatan rasa 

ketuhanan. Satu kebiasaan yang dilakukan dengan kesadaran yang 

optimal dan rasa kecintaan yang mendalam, akan menumbuhkan rasa 

rindu kepadaNya. Untuk mencapai tingkat kesempurnaan dan kesucian 

jiwa yaitu dengan cinta kepada Allah SWT dan memperdalam rasa 

kecintaan itu (Melia, 2018). 

4. Fungsi Terapi Religi  

Adapun fungsi-fungsi terapi religi dijelaskan (Mulyanti 2018) 

sebagai berikut:  

a. Fungsi Pemahaman  

Memberikan pemahaman tentang manusia dan problematikanya 

dalam hidup serta bagaimana mencari solusi secara baik,  mulia  secara 

religi. Memberikan pemahaman bahwa ajaran Islam bersumber kepada 

Al-Qur’an dan As-sunnah. Menyelesaikan problematika yang berkaitan 

dengan pribadi manusia, baik secara vertikal yaitu hubungan kepada 

Allah SWT, dan juga secara horizontal kepada sesama manusia 

(Almu’tasim, 2016). 
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b. Fungsi Pengendalian  

Mengupayakan potensi yang dapat membangkitkan aktivitas 

manusia, agar tetap terjaga dalam pengendalian dan pengawasan Allah 

SWT (Setiawan, 2021). Sehingga tidak akan keluar dari hal kebenaran, 

kebaikan dan kemanfaatannya. Mengontrol aktivitas yang dilakukan 

agar tetap dalam kebaikan dan meninggalkan kegiatan yang tidak 

bermanfaat bahkan kegiatan negatif. 

c. Fungsi Analisis Ke Depan 

Seseorang akan memiliki potensi dasar untuk melakukan analisis 

kedepan tentang segala peristiwa, kejadian dan perkembangan. Dengan 

mengetahui sesuatu akan terjadi, seseorang akan melakukan tindakan 

antisipasi, sehingga akan mempersiapkan diri untuk menjauhkan dari 

perbuatan buruk dan mempersiapkan diri untuk melakukan berbagai 

ibadah untuk mencapai kebahagiaan dunia dan akhirat (Soetari, 2017). 

d. Fungsi Pengembangan 

Mengembangkan ilmu keIslaman, khususnya tentang manusia 

dan seluk-beluknya, baik yang berhubungan dengan problematika 

ketuhanan maupun keinsanan (Mufidz, 2020). Bahkan bagi  yang 

mempelajari dan mengaplikasikan ilmu ini, dirinya melakukan proses 

pengembangan eksistensi keinsanan menuju esensi yang sempurna. 

e. Fungsi Pendidikan 

Hakikat pendidikan adalah meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia. Misalnya dari keadaan tidak tahu menjadi tahu, dari buruk 
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menjadi baik, atau yang sudah baik menjadi lebih baik lagi. Tujuan 

utama diutusnya nabi dan rasul adalah untuk memberikan pendidikan 

kepada seluruh umat manusia. Pendidikan tersebut menjadikan manusia 

menjadi unggul dan sempurna serta mengabdi kepada Allah SWT 

(Sada, 2016). 

C. Penelitian Terdahulu 

Berbagai kajian tentang terapi kesehatan mental bagi pecandu narkoba 

telah dilakukan dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, 

diantaranya adalah:  

Pertama, penelitian yang dilakukan (Amru 2019) di Medan Sunggal 

tentang “Rehabilitasi Pecandu Narkoba Dengan Pendekatan Nilai Karakter 

Religius Melalui Layanan Bimbingan Kelompok Di Panti Rehabilitasi Yayasan 

Rumah Ummi Medan Sunggal”. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

kualitatif deskriptif, yaitu mendeskripsikan bagaimana pecandu narkoba, dalam 

menerapkan nilai karakter religius dengan layanan bimbingan kelompok. Pada 

penelitian ini menggunakan metode observasi dilapangan dengan tahapan 

beberapa kali pertemuan dan berinteraksi langsung dengan pecandu serta 

melakukan wawancara yang lebih mendalam. 

Kedua, penelitian yang dilakukan  (Zotunnisa 2021) di Lampung tentang 

“Efektifitas Bimbingan Rohani terhadap Kesehatan Mental pasien Narkoba di 

Panti Rehabilitasi (Studi kasus pada Panti Rehabilitasi IPWL Sinar Jati 

Lampung)”. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif field 

research yang menggunakan pendekatan studi kasus. Dalam penelitian ini, 
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melakukan studi kasus dilapangan, untuk mengetahui efektifitas bimbingan 

rohani terhadap kesehatan mental para pecandu narkoba. 

Ketiga, penelitian yang dilakukan (Elpandi 2019) di Kabupaten Musi 

Rawas Utara Bengkulu tentang “Dampak Penyalahgunaan Narkoba Terhadap 

Kesehatan Mental Masyarakat (Studi Di Desa Biaro Baru Kecamatan Karang 

Dapo Kabupaten Musi Rawas Utara)”. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kualitatif dengan model interaktif. Data yang diperoleh dari hasil 

wawancara, akan dikelola melalui reduksi data dan mendapatkan dampak dari 

penyalahgunaan narkoba. 

Keempat, penelitian yang dilakukan (Riyadi 2021) di Kabupaten 

Sarolangun Jambi tentang “Efektivitas Rehabilitasi Pecandu Narkoba Di 

Pondok Pesantren Rehabilitasi Narkoba At-Taubah Di Desa Pelawan Jaya, 

Kecamatan Pelawan, Kabupaten Sarolangun”. Penelitian ini menggunakan 

jenis kualitatif penelitian lapangan (field reserch), dengan teknik purposive 

sampling. Pengumpulan data berupa observasi, wawancara dan dokumentasi 

yang akan mengolah hasil efektifitas rehabilitasi pecandu narkoba sehingga 

didapat hasil yang diharapkan. 

Kelima, penelitian yang dilakukan (Dwi, 2017) di Purwokerto tentang 

“Rehabilitasi Pecandu Narkoba dengan Pendekatan Nilai Karakter Religius Di 

Panti Rehabilitasi Narkoba Nurul Ichsan Al-Islami Karangsari Kecamatan 

Kalimanah Kabupaten Purbalingga”. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kualitatif, dengan landasan filsafat postpositivisme. Penelitian ini 

juga menggunakan metode purposive sampling dan snowball sampling. 
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Keenam, penelitian yang dilakukan (Andriyani, 2013) di Darussalam 

Banda Aceh “Terapi Religius Sebagai Strategi Peningkatan Motivasi Hidup 

Usia Lanjut”. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dan 

menjelaskan tentang terapi religius secara mendalam. 

Ketujuh, penelitian yang dilakukan (Rozaq, 2017) di Jogyakarta “Terapi 

Islam Terhadap Pecandu Narkoba Di Pondok Pesantren Al Islamy Kalibawang 

Kulonporogo Yogyakarta”. Penelitian ini jenisnya penelitian lapangan dengan 

menggunakan metode analisis data deskriptif kualitatif. 

Dari penjelasan beberapa penilitian sebelumnya, sangat jelas perbedaan 

dengan penelitian yang akan dilakukan. Sedangkan yang akan dibahas dalam 

penelitian ini, adalah terapi religi terhadap kesehatan mental pecandu narkoba 

di panti rehabilitasi Al-Ikhwan suci hati. Penelitian menggunakan tiga poin 

pembahasan pada batasan masalahnya, yaitu Bagaimana terapi religi dalam 

membina kematangan emosional pecandu narkoba, Bagaimana terapi religi 

dalam membina sikap kerja sama pecandu narkoba, Bagaimana terapi religi 

dalam membina pandangan hidup pecandu narkoba. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian kualitatif field research yang mencakup 

keseluruhan kejadian dilapangan. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif, data yang dikumpulkan 

berbentuk uraian serta gambar-gambar dan bukan angka. Penelitian kualitatif 

adalah penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa 

yang dialami atau yang terjadi oleh suatu objek penelitian. Penelitian yang 

menggunakna latar alamiah dengan maksud menafsirkan fenomena yang 

terjadi dan dilakukan dengan melibatkan metode yang ada (Sarosa, 2021). 

Penelitian kualitatif merupakan salah satu prosedur penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif berupa ucapan atau tulisan, dan perilaku yang 

dapat diamati. Pendekatan kualitatif diharapkan mampu menghasilkan uraian 

yang mendalam tentang ucapan, tulisan dan perilaku yang dapat diamati dari 

suatu individu, kelompok, masyarakat atau organisasi tertentu dalam suatu 

keadaan konteks tertentu yang dikaji dari sudut pandang yang utuh, 

komperehensif, dan holistik (Setiawan, 2018). 

Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field research) yaitu 

penelitian yang mendalam mencakup keseluruhan kejadian dilapangan dengan 

tujuan agar bisa mempelajari secara lebih dalam tentang latar belakang 

masalahnya. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Panti Rehabilitasi Sosial Narkoba Sahabat Suci 

Hati Yayasan Al-Ikhwan Suci Hati, Jln.Gunung Ledang RT.005, RW.001, 

KEL.Tabiang Banda Gadang, KEC. Nanggalo, Padang.  
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Alasan memilih tempat penelitian ini adalah berdasarkan wawancara 

dengan konselor ditemukannya permasalahan berupa kurangnya kematangan 

emosional pecandu narkoba, kurangnya sikap kerja sama pecandu narkoba, dan 

kurangnya pandangan hidup pecandu narkoba. Sehingga perlunya peningkatan 

terapi religi terhadap kesehatan mental pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi 

Al-Ikhwan Suci Hati. 

C. Subjek Penelitian  

Subjek penelitian adalah  orang yang dijadikan sumber data atau sumber 

informasi tentang situasi dan kondisi pada latar penelitian (Rukajat, 2018). 

Orang yang diwawancarai dan diminta informasinya, atau orang yang 

diperkirakan menguasai dan memahami data, informasi atau fakta dari suatu 

objek penelitian.  

Adapun teknik dalam pengambilan subjek penelitian ini adalah non 

probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. Non probability 

sampling merupakan teknik pengambilan sample tidak dipilih secara acak, 

karena unsur populasi yang terpilih menjadi sampel bisa disebabkan karena 

kebetulan dan tidak memberi peluang sama bagi setiap unsur atau anggota 

populasi untuk dipilih menjadi sampel. Sedangkan purposive sampling 

merupakan satuan sampling yang dipilih berdasarkan pertimbangan tertentu 

dengan tujuan untuk memperoleh satuan sampling yang memiliki 

kharakteristik yang dikehendaki (Mufarrikoh, 2019). 

Adapun alasan dalam penelitian ini menggunakan teknik non probability 

sampling, dengan pendekatan purposive sampling, karena penelitian ini 
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dilakukan di Panti Rehabilitasi Narkoba Al-Ikhwan Suci Hati, dengan keadaan 

dan jumlah pecandu yang datang untuk rehabilitasi tidak bisa diprediksi. 

Sehingga dalam waktu enam bulan terakhir hanya ada dua orang pecandu yang 

melakukan rehabilitasi. Oleh karena itu subjek penelitian ini ialah empat orang 

konselor dan dua orang pecandu.  

D. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah mencari, mencatat, dan mengumpulkan 

semua secara objektif yang sesuai dengan hasil observasi dan wawancara 

dilapangan berupa pencatatan data dan berbagai bentuk data yang ada 

dilapangan (Luthfiyah, 2018). Teknik pengumpulan data merupakan cara yang 

dilakukan peneliti untuk mengungkap atau menjaring informasi dari responden 

sesuai ruang lingkup penelitian. Ada beberapa teknik pengumpulan data yaitu: 

1. Observasi  

Observasi merupakan pengamatan dan pencatatan secara 

sistematik, terhadap gejala yang tampak pada subjek penelitian. 

Teknik observasi digunakan untuk melihat dan mengamati, perubahan 

fenomena-fenomena sosial yang tumbuh dan berkembang, kemudian 

dapat dilakukan perubahan atas penilaian tersebut (Gunawan, 2022) . 

2. Wawancara  

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu, yang 

dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara memberikan 

pertanyaan-pertanyaan,  yang bertujuan untuk mendapatkan data yang 

diinginkan. Pertanyaan dibuat sedemikian rupa sehingga subjek yang 
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ditanyai sebisa mungkin memberikan jawaban jujur dan terbuka (A. 

A. Setiawan Johan, 2018). 

3. Dokumentasi  

Dokumentasi merupakan catatan atau karya seseorang mengenai 

sesuatu yang sudah berlalu. Dokumentasi tentang seseorang, 

sekelompok orang, peristiwa, atau kejadian dalam situasi tertentu yang 

sesuai dengan fokus penelitian. Dokumentasi dapat berbentuk teks 

tertulis, gambar, karya tulis, cerita serta foto yang dibutuhkan dalam 

penelitian (Ode, 2021). 

E. Teknik Analisis Data 

 Teknik nalisis data adalah proses mencari data, menyusun secara 

sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan 

dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data kedalam kategori, 

menjabarkan kedalam unit-unit, menyusun kedalam pola memilih nama yang 

penting dan yang akan dipelajari, serta membuat kesimpulan sehingga mudah 

dipahami, dan dapat diinformasikan kepada orang lain (Jogiyanto, 2018). 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu model 

interaktif. Terdapat tiga komponen analisis yaitu:  (Mustofa, 2018). 

1. Reduksi Data 

Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan pada 

penyederhanaan data kasar yang muncul catatan-catatan tertulis di lapangan. 

Proses ini berlangsung secara terus-menerus selama penelitian. Dalam hal 

ini data yang dimaksud yakni data yang diperoleh berdasarkan wawancara 
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dengan informan. Maka dengan reduksi data, data yang tidak diperlukan 

akan dibuang. 

2. Penyajian Data  

Penyajian data merupakan sekumpulan informasi tersusun yang 

memberikan kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 

tindakan. Dengan penyajian data, peneliti akan memahami apa yang sedang 

terjadi dan apa yang harus dilakukan berdasarkan pemahaman tentang 

penyajian data. Dengan demikian, data yang sudah diperoleh dilapangan 

akan ditarik kesimpulan sesuai dengan tujuan penelitian. 

3. Penarikan Serta Pengujian Kesimpulan 

Kesimpulan yang diambil akan diselesaikan secara longgar, dan tetap 

terbuka sehingga kesimpulan yang semula belum jelas,  kemudian akan 

meningkat menjadi lebih rinci dan mengakar dengan kokoh. Kesimpulan ini 

jug adiverifikasikan selama penelitian berlangsung dengan maksud menguji 

kebenaran, kekokohan, dan kecocokannya untuk menemukan validitasnya. 

Sehingga dapat diketahui kebenarannya dengan menggunakan penarikan 

dan pengujian kesimpulan. 
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BAB IV 

   HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Panti Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati 

1. Sejarah Panti Rehabilitasi 

Panti rehabilitasi Al-Ikhwan suci hati merupakan sebuah lembaga 

yang bernaung dibawah yayasan Al-Ikhwan suci hati. Yayasan Al-

Ikhwan suci hati telah bergerak aktif dibidang penanggulangan narkoba  

sejak tahun 2008. Panti rehabilitasi sosial narkoba ini berdiri pada 

tanggal 02 Januari 2016, keputusan pendirian lembaga ini dikeluarkan 

oleh Yayasan Al-Ikhwan suci hati dengan No: 01/KPTS/YYS-SH/I/2016. 

Panti rehabilitasi sosial narkoba sahabat suci hati telah menjadi iInstitusi 

Penerima Wajib Lapor (IPWL) yang ditunjuk langsung oleh kementerian 

sosial pada tahun 2014 dengan SK Kementerian No. 138/HUK/2014 dan 

mendapatkan akreditasi sebagai lembaga rehabilitasi sosial korban 

NAPZA (As Acceredited Social Rehabilitasi Center For Drugh User). 

Panti rehabilitasi Al-Ikhwan suci hati bergerak dalam penyediaan 

layanan, bagi korban penyalahguna narkoba untuk mendapatkan haknya, 

agar dapat pulih dari ketergantungan zat. Panti rehabilitasi Al-Ikhwan 

suci hati memiliki prinsip, selalu mendedikasikan profesionalisme, 

berkomitmen pada solusi efektif dan berorientasi pada hasil yang 

berkualitas (Dedicated proffesionals, commited to effective solution and 

quality result oriented) yang berbasis spritualitas dan religiusitas (Profil 

Panti Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati, 2018). 
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2. Visi dan Misi Panti Rehabilitasi 

Berdasarkan  (Profil Panti Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati, 2018) 

Visinya yaitu mewujudkan generasi muda yang Islami dengan 

menanamkan nilai-nilai kebenaran dan kebaikan sehingga terbebas dari 

narkotika dan dampaknya. Adapun misinya iyalah: 

a. Menyediakan layanan informasi tentang semua yang berkaitan dengan 

narkoba dan dampaknya. 

b. Menumbuhkan kesadaran bagi pecandu narkoba untuk berhenti 

menggunakannya. 

c. Memperkuat keyakinan beragama bagi pecandu dengan melibatkan 

alim ulama, cadiak pandai, dan bundo kanduang. 

d. Memberikan keterampilan tepat guna kepada para pecandu/mantan 

pecandu supaya dapat hidup sejajar di tengah masyarakat. 

e. Bersama-sama dengan pemerintah daerah, memutuskan mata rantai 

penyalahgunaan narkoba dan HIV/AIDS di Sumatera Barat. 

3. Struktur Organisasi 

a. Penasehat    :Drs. Nurfirmansyah, M.M.Apt  

b. Pimpinan   :Syaiful 

c. Program Manager  :Lisa Febriani, S.Pd.I 

d. Administrasi  :Rifdayson, SE 

e. Konselor   : -Rozi Sanjaya, S.Pd.I 

  -Indri Yeni, AMD 

 -Isfan Noviardi, S.Pd 
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 -Okky Fianda Satria 

f. Pekerja Sosial :Riva Triani, S.ST 

4. Program Panti Rehabilitasi  

a. Pelayanan Informasi Edukasi NAPZA 

b. Rehabilitasi Sosial Pecandu dan Korban Penyalahgunaan NAPZA 

c. Reintegrasi dan Bimbingan Lanjut/Aftercare Program 

d. Konsultasi 

5. Kegiatan Panti Rehabilitasi 

Klien tinggal di panti selama 4 bulan dan wajib menjalani program 

sebagai berikut: 

a. Detoks selama 2 minggu. Bertujuan untuk mengendalikan emosi dan 

gejala putus zat (detoksifikasi) 

b. Mandi taubat. Mensucikan klien dari kotoran, mandi Hidroterapi  dan 

selesai dimandikan klien dilakukan muhasabah. 

c. Detoksifikasi dengan metode totok saraf + herbal. 

d. Psiko terapi individu maupun kelompok. 

e. Mengikuti terapi psiko religius: 

- Tuntunan sholat dan sholat wajib berjama’ah 

- Membaca wirid, do’a dan zikir 

- Membaca Al-Qur’an dan hadits 

- Membaca serta mengaji buku 

- Kegiatan amalan lainnya yang terkait 

f. Pendidikan jasmani (olahraga) 
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g. Bagi keluarga/orang tua akan menjalani program konsultasi keluarga 

h. Setiap malam jum’at dilakukan terapi kelompok berupa sholat sunah 

tasbih, sholat sunah taubat, sholat sunah hajat, istigfar 500x, tasbih 

500x, tahmid 500x, tahlil 500x, takbir 500x, salawat 500x, membaca 

ayat pendek, tabaruk kepada Nabi SAW dan do’a khatam Qur’an 

(Profil Panti Rehabilitasi Al-Ikhwan Suci Hati, 2018). 

B. Deskripsi Data  

1. Deskripsi Data Peran Terapi Religi Terhadap Kesehatan Mental dari 

Aspek Kematangan Emosional 

  Berdasarkan wawancara dengan konselor, untuk menanamkan rasa 

tanggung jawab kepada pecandu, maka cara yang dilakukan adalah 

dengan memberikan motivasi dan pemahaman pada saat proses morning 

meeting. Menurut penuturan I, (wawancara, 2022) dalam menanamkan 

rasa tanggung jawab, ialah dengan melakukan pendekatan lebih dalam 

kepada pecandu, kemudian memberikan kesadaran pada dirinya, 

sehingga pecandu dapat melakukan segala sesuatu dan tugasnya, dengan 

rasa tanggung jawab sepenuh hati tanpa ada unsur paksaan. 

Menurut  LF, (wawancara, 2022) menyatakan bahwa kematangan 

emosional seorang pecandu dapat terlihat ketika pecandu  mampu 

berkomunikasi efektif dengan orang lain.  Karena orang yang memiliki 

kesehatan mental yang baik ialah orang yang memiliki kemampuan 

berkomunikasi baik dengan orang lain, seperti ketika berbicara saling 

memahami pokok pembahasan yang sedang dibicarakan. 
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  Berdasarkan pernyataan IN, (wawancara, 2022) bahwa kemampuan 

untuk menjalin hubungan sosial dengan masyarakat, merupakan indikator 

yang sangat penting untuk diamalkan dalam menjaga kesehatan mental. 

Sehingga pecandu sering berbaur dengan masyarakat dalam beberapa 

kegiatan, seperti gotong royong membersihkan lingkungan, ikut 

berpartisipasi dalam kegiatan 17 agustus, dan menghadiri kegiatan tablig 

akbar di masjid. Hal ini menjadikan pecandu dapat diterima di 

masyarakat dan kembali berdaya guna seperti biasanya. 

Sedangkan menurut R et al., (wawancara, 2022) menyatakan bahwa 

rasa sosial yang tinggi ini, dapat membuang sifat menyendiri dan anti 

sosial yang dimiliki pecandu. Sehingga pecandu akan percaya diri, mau 

terbuka dengan orang lain, bisa segera pulih dan kemudian dapat 

beraktivitas seperti biasanya di masyarakat.  

2. Deskripsi Data Peran Terapi Religi Terhadap Kesehatan Mental dari 

Aspek Kerja sama 

Menurut  IN, (wawancara, 2022) menjelaskan bahwa pecandu di 

arahkan aktif dalam program morning meeting, untuk melatih 

kekompakan, dan juga untuk belajar menghargai pendapat orang lain. 

Dalam hal kerja sama, setiap individu harus saling memahami kondisi 

teman yang lain, agar tercipta kerja sama yang baik. Tidak boleh bersikap 

ingin menang sendiri, tapi di utamakan kepentingan bersama. Karena 

kesehatan mental pecandu dilihat dari indikator aktif dalam kelompok. 
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 Selain itu juga pendapat  IY, (wawancara, 2022) mengemukakan 

bahwa tanggung jawab yang diberikan kepada pecandu awalnya berupa 

paksaan. Kemudian menjadi kebutuhan dan akhirnya menjadi kebiasaan. 

Seperti bertanggung jawab untuk dirinya sendiri, yaitu mencuci baju 

sendiri, kemudian tanggung jawab kelompok berupa jadwal piket masak, 

piket merapikan ruangan dan membersihkan halaman panti rehabilitasi.  

Sedangkan menurut A et al., (wawancara, 2022) menjelaskan bahwa 

menghargai pendapat orang lain sangat dibutuhkan dalam menjaga 

kesehatan mental pecandu. Dalam kegiatan morning meeting  pecandu 

dilatih untuk mendengarkan pendapat teman, menghargai pendapatnya 

walau berbeda dengan pendapat sendiri. Kemudian belajar 

mendengarkan dengan baik apa yang disampaikan oleh konselor, sebagai 

motivasi dan evaluasi diri untuk lebih baik lagi kedepannya. 

3. Deskripsi Data Peran Terapi Religi Terhadap Kesehatan Mental dari 

Aspek Pandangan Hidup 

Berdasarkan wawancara dengan beberapa pecandu, hal yang paling 

dasar dalam kesehatan mental ialah mampu menerima diri sendiri, 

berusaha ikhlas terhadap apa yang telah terjadi, kemudian bangkit 

kembali untuk memperbaiki diri, menjadi pribadi yang lebih baik 

kedepannya. Sehingga proses yang akan dilalui lebih terasa ringan tanpa 

beban yang berat, karna setiap manusia pernah melakukan kesalahan dan 

memiliki kesempatan untuk bertobat, serta bisa menjadi manusia yang 

berguna kembali, berdasarkan penuturan R, (wawancara, 2022). 
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Berdasarkan pernyataan di atas, pecandu juga harus bisa menjaga 

hubungan sosial yang baik dengan orang lain. Karena manusia adalah 

makhluk sosial, yang selalu membutuhkan orang lain dalam 

kehidupannya. Menurut IY, (wawancara, 2022) bermanfaat untuk orang 

lain, dengan saling memberikan nasehat, memotivasi teman serta 

merasakan apa yang dirasakan orang lain, merupakan sikap yang baik 

dalam hubungan sosial di masyarakat. 

Sedangkan menurut OF et al., (wawancara, 2022) menyatakan 

bahwa orang yang memiliki pandangan hidup yang baik, merupakan 

orang yang pengamalan ibadahnya bagus. Melaksanakan ibadah wajib 

maupun sunnah tidak lagi dari paksaan, melainkan dari kesadaran diri 

sendiri dan merupakan kebutuhan hidupnya. Sehingga sadar akan dosa 

yang pernah dibuat, kemudian berubah menjadi orang yang lebih baik 

lagi. 

Berdasarkan pernyataan di atas, menurut  RT, (wawancara, 2022) 

juga menyatakan bahwa membersihkan diri dari dosa-dosa yang lalu, 

dengan cara bertobat dan dekati Allah SWT. Pecandu yang memiliki 

hubungan baik dengan Tuhannya, otomatis akan memiliki hubungan baik 

juga dengan manusia. Oleh karna itu, ibadah yang dilakukan murni dari 

hati, dan semakin meningkatkan ketaatan kepada Allah SWT.  

C. Pembahasan  

1. Peran Terapi Religi Terhadap Kesehatan Mental dari Aspek Kematangan 

Emosional 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan para konselor dan pecandu panti 

rehabilitasi tersebut, menunjukkan bahwa dalam proses pemulihan 

pecandu, dibutuhkan kematangan emosional dalam membentuk kesehatan 

mental  pecandu. Karena setiap pecandu tersebut sudah menerima dirinya 

sendiri, dan berusaha untuk menjadi lebih baik lagi. Setiap kejadian yang 

sudah terjadi adalah rangkaian kehidupan yang dapat diambil hikmahnya 

OF et al., (wawancara, 2022). 

Sebagaimana pernyataan (Setiawan et al. 2022) menjelaskan bahwa 

ciri-ciri orang yang mentalnya sakit ialah: merasa tidak nyaman atau 

merasa tidak bahagia, merasa tidak aman atau dicekam rasa 

takut/khawatir, kurang percaya diri, kurang memahami diri, kurang 

mendapat kebahagiaan dalam hubungan sosial, dan kurang memiliki 

kematangan emosional. Maka kematangan emosional sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan mental pecandu. 

Terlihat pada awal pecandu masuk ke rehabilitasi, pecandu tidak 

percaya diri dalam berinteraksi dengan orang lain, karena merasa insecure 

terhadap dirinya sendiri, merasa dirinya banyak dosa, dan merasa tidak 

pantas untuk berkomunikasi dengan orang lain. Sehingga merasa tertekan, 

kurang tenang, kurang nyaman, serta merasa gelisah sepanjang hari. 

 Sedangkan dampak positif bagi pecandu yang memiliki kematangan 

emosional yang bagus ialah memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi, 

memiliki kemampuan untuk berkomunikasi dengan efektif dan memiliki 

kemampuan untuk menjalin hubungan sosial. Hal ini senada dengan 
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pernyataan  (Santoso  2016)  bahwa orang yang memiliki kesehatan mental 

yang baik akan mampu berkomunikasi baik dengan masyarakat. 

Percepatan kesembuhan pecandu sangat terlihat, ketika dua bulan 

awal pecandu masuk ke rehabilitasi, dan menerapkan terapi religi dengan 

kesadaran diri sendiri, maka sangat terlihat karakter baik, sikap positif dan 

tindakan normal pecandu, bisa mengontrol emosinya dengan baik sehingga 

pecandu memiliki mental yang sehat. Terapi religi dapat membentuk 

kepribadian muslim yang kuat, menambah kembali spirit keimanan 

pecandu, mendidik pecandu untuk istiqomah dalam menjalankan agama, 

memperluas cara pandang dan wawasan keIslaman pecandu, serta pecandu 

mengharapkan adanya kehidupan yang bahagia nanti di akhirat. 

2. Peran Terapi Religi Terhadap Kesehatan Mental dari Aspek Kerja sama 

  Berdasarkan hasil wawancara dengan para konselor dan pecandu panti 

rehabilitasi,  bahwa dalam proses pemulihan, jiwa kerja sama yang 

diterapkan akan meningkatkan kesehatan mental pecandu. Hal ini terlihat 

dari upaya pecandu untuk terlibat aktif dalam kegiatan kelompok, bersedia 

menerima tanggung jawab dengan baik, dan menghargai pendapat orang 

lain.  

Hal tersebut menjadi dampak positif bagi pecandu, terhadap 

kepercayaan dirinya di lingkungan rehabilitasi, meningkatkan rasa 

membantu orang lain, dan berdaya guna di lingkungan masyarakat serta 

meningkatkan percaya diri untuk bisa bermanfaat kembali untuk orang 

lain. Sebagaimana pendapat (Ayuningtyas et al. 2018) mental yang sehat 
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adalah memiliki penyesuaian diri yang normal, tidak merugikan diri 

sendiri dan lingkungannya serta memberikan dampak yang positif terhadap 

diri sendiri maupun orang lain. 

Percepatan pulih pecandu sangat terlihat ketika pecandu menerapkan 

sikap kerja sama, karena ketika membantu orang lain, berinteraksi sosial di 

lingkungan rehabilitasi, mampu menumbuhkan rasa bahagia, dan rasa 

senang, sehingga dalam waktu dua bulan awal pecandu di rehabilitasi, 

sudah sangat bagus peningkatan kesehatan mentalnya. Kesehariannya 

mudah bergaul dengan lingkungan dan muncul inisiatif diri sendiri untuk 

terus berperan positif di lingkungan rehabilitasi. 

Penerapan terapi religi membuat pecandu sadar, bahwa membantu 

orang lain adalah pekerjaan yang mulia. Setiap membantu meringankan 

pekerjaan orang lain, maka Allah SWT akan membantu meringankan 

pekerjaan kita. Sehingga dari aspek kerja sama, pecandu merasa menjadi 

orang yang berguna untuk orang lain, merasakan kebahagiaan tersendiri 

setelah pecandu mengerjakan pekerjaan secara bersama. 

Adapun seseorang yang tidak menerapakan aspek kerja sama, dan 

hanya mengutamakan egois dirinya sendiri, akan bermasalah dengan 

kesehatan mentalnya. Karena dampak negatif dari tidak memiliki jiwa 

kerja sama ialah: merasa diri sendiri yang paling benar, tidak mau 

membantu orang lain, tidak mau bermasyarakat, dan tidak mau 

menghargai pendapat orang lain. Memiliki perasaan empati dan rasa kasih 

sayang affection terhadap orang lain, serta senang untuk memberikan 
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pertolongan kepada orang-orang yang memerlukan pertolongan 

(Fakhriyani, 2019). 

3. Peran Terapi Religi Terhadap Kesehatan Mental dari Aspek Pandangan 

Hidup 

 Berdasarkan hasil wawancara para konselor dan pecandu di panti 

rehabilitasi, bahwa pengamalan ibadah dan kedekatan kepada Allah SWT 

sangat penting dalam proses pemulihan pecandu. Melaksanakan perintah 

Allah SWT baik amalan wajib maupun amalan sunah dapat memberikan 

ketenangan, kenyamanan dan kebahagiaan bagi pecandu serta 

meningkatkan kesehatan mental.  

  Adapun dampak positif dari individu yang memahami dan 

menghayati peran ibadah, mampu mengatasi permasalahan kehidupan 

yang sedang dialami, sehingga cenderung memiliki kesehatan mental yang 

baik (Reza 2015). Semakin sering dan semakin tinggi ketaatan beribadah  

pecandu, maka semakin merasa bahagia, merasa segala masalah yang ada 

akan segera terselesaikan, serta terus menjadi lebih baik lagi dihadapan 

Allah SWT. 

Percepatan pulih dari pecandu sangat terlihat, ketika pecandu 

menerapkan terapi religi dalam aspek pandangan hidup. Karena pecandu 

memiliki prinsip dasar berfikir yang baik, memiliki kedekatan dengan 

Allah SWT, dan percaya bahwa Allah SWT selalu menolong hambanya 

yang mau bertobat dan memohon ampun kepadaNya. Sehingga pecandu 
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terlihat sudah bisa melaksanakan ibadah wajib maupun ibadah sunnah 

tanpa paksaan dari konselor. 

Terapi religi memberikan pengaruh yang sangat kuat terhadap ruhiyah 

pecandu, sangat terlihat pecandu lebih merasa tenang, bertutur kata yang 

lemah lembut, dan lebih suka mengerjakan hal-hal kebaikan. Allah SWT 

akan memberikan ketentraman pada hati orang yang suka membaca Al-

qur’an dan berzikir kepadaNya. Pecandu merasakan segala permasalahan 

yang ada dalam hidupnya, dapat dihadapi dengan baik tanpa tekan stres. 

Sedangkan dampak negatif dari tidak mengamalkan ibadah dengan 

baik menurut (Ariadi 2013) ialah: perasaan tidak nyaman (inadequacy), 

perasaan tidak aman (insecurity), kurang memiliki rasa percaya diri (self-

confidence), kurang memahami diri (self-understanding), kurang mendapat 

kepuasan dalam berhubungan sosial, ketidak matangan emosi, 

kepribadiannya terganggu, dan selalu merasa gelisah. 

D. Implikasi Terhadap Bimbingan Konseling Islam 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, proses pemulihan 

yang dilakukan pecandu di panti rehabilitasi Al-Ikhwan suci hati, dengan 

aspek kematangan emosional, kerja sama dan pandangan hidup, sangat 

memiliki kaitan erat dengan bimbingan konseling Islam. Hal ini dilihat 

dari metode yang dilakukan oleh konselor terhadap pecandu, 

menggunakan teknik-teknik dalam bimbingan konseling Islam. Seperti 

bimbingan konseling kelompok maupun bimbingan konseling pribadi. 
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Program yang diberikan di panti rehabilitasi Al-Ikhwan suci hati 

seperti morning meeting dimana perannya seperti bimbingan kelompok, 

setiap pecandu duduk melingkar kemudian di pandu oleh seorang 

konselor, selanjutnya semua aktif dalam mencarikan solusi terhadap suatu 

permasalahan yang terjadi. Setelah itu dilaksanakan bimbingan konseling 

individu, dimana pada saat awal masuk, pecandu butuh penyesuaian dan 

pendekatan lebih dalam, konselor akan mewawancara pecandu secara 

individu, dan mensugesti pecandu untuk bercerita terbuka kepada konselor 

terhadap apa yang pecandu rasakan. 

Konselor di panti rehabilitasi Al-Ikhwan suci hati merupakan tenaga 

profesional yang memiliki sertifikasi dan lisensi untuk menyelenggarakan 

layanan profesionalnya. Konselor dalam konseling Islam berperan sebagai 

guru, mtra/sahabat bertukar pikiran, orang tua dan model/ atau teladan 

yang dapat dicontoh, dalam penjelasan (Dilliana et al. 2016).   

Tindakan yang dilakukan konselor untuk pemulihan pecandu yaitu 

seperti konseling, terapi kognitif, terapi sosial, terapi psikologis dan terapi 

religius. Dengan terapi ini tingkah laku pecandu dapat terkontrol dengan 

baik, sehingga mengurangi dan akhirnya menghentikan pecandu terhadap 

keinginan mengkonsumsi narkoba. Adapun tahapan yang dilakukan 

konselor terhadap pecandu yaitu: tahap penerimaan, tahap detoksifikasi, 

tahap pemulihan awal, tahap rawatan utama, tahap resosialisasi dan tahap 

terminasi. 
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Dalam bimbingan konseling Islam membahas tentang pendekatan dan 

penyelesaian masalah dengan cara Islami, seperti beribadah, sholat, zikir, 

puasa, bersedekah, membantu orang lain, bersikap lemah lembut dan 

perilaku terpuji lainnya. Sehingga metode rehabilitasi narkoba yang 

diterapkan oleh konselor terhadap pecandu sangat berkaitan erat dengan 

pembelajaran bimbingan konseling Islam.  

Adapun fungsi dari bimbingan konseling Islam, yang diterapkan 

konselor pada saat proses konseling terhadap pecandu ialah berfungsi 

memotivasi, konselor akan membimbing pecandu dan menanamkan  rasa 

semangat dan kerja keras agar  pulih padas diri pecandu. Kemudian fungsi 

edukasi, konselor memberikan pemahaman terhadap pecandu tentang 

berbagai hal yang baik untuk meningkatkan pengetahuan pecandu terhadap 

bahaya narkoba, dan yang terakhir berfungsi mengevaluasi, yaitu 

membantu pecandu mengevaluasi dirinya sendiri, agar menjadi lebih baik 

lagi kedepannya sehingga tidak melakukan kesalahan yang sama lagi.  

Manfaat bagi pecandu setelah mendapatkan bimbingan konseling 

Islam dari konselor menurut (Muhammad 2016) ialah: 

1. Meningkatkan pemahaman tentang urusan keagamaan 

2. Mengembangkan dan meningkatkan kemampuan dalam mengamalkana 

amal sholeh 

3. Mengembangkan dan meningkatkan kemampuan jiwa dan potensi 

akalnya dalam memahami tugas sebagai hamba 
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4. Senang dan gemar melaksankan amal yang bermanfaat bagi 

kepentingan diri sendiri dan orang lain 

5. Mentaati segala peraturan agama dan budaya serta memenuhi tugas 

sebagai makhluk individu dan makhluk sosial 

6. Menguatkan komitmen diri pribadi dan keluarga terhadap Islam 

7. Menguatkan keimanan dan ketaqwaan kepada Allah SWT 

 Sehingga manfaat bagi pecandu sangat membantu percepatan pulih, 

karena terlihat dari beberapa bulan awal sejak pecandu masuk ke 

rehabilitasi, pecandu langsung melaksanakan ibadah dengan kesadaran 

pribadi, tanpa paksaan dari konselor atau temannya. Kemudian hatinya 

segera tergerak membantu orang lain, saat sedang kesusahan. Selanjutnya 

menampilkan wajah ceria dan bahagia  setiap harinya, karena sudah 

menerima dirinya dengan baik dan akan menjadi lebih baik lagi. 

Apabila kemungkinan yang terjadi, pecandu tidak menerapkan 

kembali terapi religi yang telah diberikan. Maka Bimbingan Konseling 

Islam menawarkan beberapa layanan konseling yaitu:  

1. Konseling perseorangan, dilakukan kepada pecandu dalam seminggu 

sekali, agar menjaga kekonsistenan pecandu dalam menjalankan 

program 

2. Kunjungan rumah, dilakukan konselor ke rumah pecandu yang telah 

selesai menjalankan rehabilitasi, sehingga tetap mengontrol pecandu 

agar tidak kembali menggunakan narkoba lagi 
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3. Pembinaan rutin, yaitu belajar tajwid, tahsin, fiqih, dan materei agama 

lainnya seminggu tiga kali, agar menguatkan nilai ruhiyah pecandu 

4. Bimbingan bakat minat, mengembangkan bakat dan minat yang 

dimiliki pecandu, sehingga pecandu mempunyai masa depan yang 

terarah. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Pecandu di panti asuhan Al-Ikhwan suci hati terlihat mampu 

mengelola kematangan emosionalnya dengan baik sehingga batin dan 

mentalnya sehat. Karena ketika kematangan emosional terkontrol dengan 

baik, maka pecandu akan dapat mengendalikan dirinya, sehingga dapat 

berfikir positif terhadap tindakan yang akan dilakukan. Mampu menahan 

nafsu nya untuk tidak mencari kepuasan sesaat, sehingga dapat 

mengendalikan egonya menjadi kegiatan yang bermanfaat untuk dirinya 

maupun orang lain.  

Pecandu terlihat mampu bekerja sama dalam mengerjakan suatu 

pekerjaan, membantu  teman saat sedang kesusahan, serta menghargai 

pendapat orang lain saat berdiskusi, menandakan bahwa pecandu sudah 

memiliki mental yang sehat. Sehingga nilai sosial dalam dirinya sudah 

berfungsi maksimal, dan mampu berdaya guna di lingkungan setempat , 

karena manusia adalah makhluk sosial. Sehingga sudah bisa berinteraksi 

dan berkomunikasi dengan baik dengan lingkungan setempat. 

Mengamalkan ibadah dengan kesadaran diri sendiri, dan  

menjadikannya kebutuhan ruhiyan yang harus dipenuhi. Merasa tenang, 

nyaman, bahagia dengan mengerjakan sholat wajib maupun sunnah. 

Bertobat kepada Allah SWT, karena Allah SWT maha pengampun atas 

dosa-dosa hambanya, dan berniat menjadi hamba yang lebih baik lagi, 

dengan meningkatkan keimanan dan ketaqwaan kepada Allah SWT. 
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Karena pengamalan ibadah yang ikhlas dan tulus yang dilakukan pecandu 

menjadikan proses pemulihan lebih cepat. 

A. Saran  

1. Bagi Konselor 

Agar lebih meningkatkan lagi pelayanan terhadap pecandu, sehingga 

pecandu segera pulih dan dapat beraktivitas normal seperti biasanya di 

masyarakat. 

2. Bagi Pecandu 

Agar selalu ikhlas menerima kondisi dirinya, dan semangat untuk bangkit 

menjadi manusia yang lebih berguna lagi, karena setiap orang punya masa 

lalunya dan berhak punya masa depan yang lebih baik lagi. 
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Lampiran. 1 Surat Penunjukan Dosen Pembimbing  

         



69 
 

 
 

Lampiran. 2 Surat Izin Penelitian dari Panti Rehabilitasi   
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Lampiran. 3 Kisi-kisi Wawancara 

 

Variabel Sub Variabel Indikator Pertanyaan 

Konselor klien 

Kesehatan 

Mental 

1.Kematangan 

Emosional 

1. Memiliki rasa 

tanggung 

jawab 

2. Memiliki 

kemampuan 

untuk 

berkomunikasi 

dengan efektif  

3. Memiliki 

kemampuan 

untuk menjalin 

hubungan 

sosial 

1,2,3,4 

 

6,7,8,9 

 

 

11,12,13,14 

5 

 

10 

 

 

15 

2.Kerja Sama 

1. Terlibat aktif 

dalam bekerja 

kelompok 

2. Bersedia 

menerima 

tanggung 

jawab 

3. Menghargai 

pendapat orang 

lain 

16,17,18,19 

 

21,22,23,24 

 

26,27,28,29 

20 

 

25 

 

30 

3.Pandangan 

Hidup 

1. Mampu 

menerima diri 

sendiri 

2. Hubungan 

sosial yang 

baik 

3. Pengalaman 

ibadah 

31,32,33,34 

 

36,37,38,39 

 

41,42,43,44 

35 

 

40 

 

45 
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Lampiran. 4 Deskripsi Wawancara 

  

No.  Pertanyaan Jawaban 

1.  Apa yang saudara lakukan 

untuk memberikan terapi 

tentang rasa tanggung jawab  

kepada klien rehabilitasi? 

yaitu melakukan diskusi sesama 

konselor tentang program yang 

tepat untuk terapi rasa tanggung 

jawab 

2.  Terapi seperti apa yang dipakai 

dalam meningkatkan rasa 

tanggung jawab klien 

rehabilitasi? 

Seperti memberikan tugas dalam 

penanggung jawab kebersihan, 

memasak, dan sebagai imam 

sholat 

3.  Bagaimana program yang 

saudara lakukan terhadap klien 

rehabilitasi setelah melakukan 

terapi tentang rasa tanggung 

jawab? 

Melihat apakah sudah 

mengerjakan tugasnya dengan 

baik atau terdapat kendala dalam 

melaksanakannya 

4.  Apa yang saudara lakukan  

tentang rasa tanggung jawab 

terhadap klien rehabilitasi? 

Yaitu menanyakan secara 

personal tentang kendala yang di 

alami pecandu dalam tanggung 

jawabnya  

5.  Bagaimana bentuk  tanggung 

jawab anda terhadap diri 

sendiri? 

Dengan melindungi diri sendiri 

agar tidak merusak diri seperti 

tidak mau memakai narkoba lagi 

6.  Apa yang saudara lakukan 

dalam memberikan terapi 

tentang kemampuan 

berkomunikasi kepada klien 

rehabilitasi? 

Yaitu mengamati dan melihat  

karakter atau sifat asli pecandu 

sehingga dapat mencari terapi 

yang cocok dalam komunikasi 

7.  Terapi seperti apa yang di 

pakai dalam meningkatkan 

kemampuan berkomunikasi 

klien rehabilitasi? 

Dengan cara memberikan 

pertanyaan agar pecandu 

mengeluarkan pendapatnya dalam 

memberi jawaban 

8.  Bagaimana program yang 

saudara lakukan terhadap klien 

rehabilitasi setelah melakukan 

terapi tentang kemampuan 

berkomunikasi? 

Bertanya kepada temannya 

pecandu bagaimana komunikasi 

pecandu dengan orang lain 

9.  Apa yang saudara lakukan 

tentang kemampuan 

berkomunikasi terhadap klien 

rehabilitasi? 

Melakukan kegiatan diskusi 

kelompok sehingga pecandu aktif 

berkomunikasi dan berbaur 

dengan anggota kelompok 

10.  Bagaimana tanggapan anda 

tentang kemampuan 

berkomunikasi secara efektif 

Komunikasi akan terjalin dengan 

baik dan efektif apabila lawan 

berbica menghargai dan 
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dengan orang lain? mempunyai adab yang baik 

11.  Apa yang saudara lakukan 

dalam memberikan terapi 

tentang kemampuan untuk 

menjalin hubungan sosial 

kepada klien rehabilitasi? 

Mencari tahu dan mempelajari  

latar belakang atau bigrafi dari 

pecandu  

12.  Terapi seperti apa yang di 

pakai dalam meningkatkan 

kemampuan untuk menjalin 

hubungan sosial klien 

rehabilitasi? 

Memberikan materi atau ilmu 

tentang pentingnya menjalin 

hubungan sosial 

13.  Bagaimana tindakan yang 

saudara lakukan terhadap klien 

rehabilitasi tentang 

kemampuan untuk menjalin 

hubungan sosial? 

Menguji pecandu melalui 

kepekaannya dalam menolong 

teman yang sakit, atau hanya 

biasa saja dalam merespon hal 

tersebut 

14.  Apa yang dilakukan saudara  

tentang kemampuan untuk 

menjalin hubungan sosial 

terhadap klien rehabilitasi? 

Menasehatinya secara individu 

tentang kelebihan yang diterima 

seseorang jika membantu dan 

menjalin hubungan sosial yang 

baik 

15.  Bagaimana tanggapan anda 

tentang kemampuan untuk 

menjalin hubungan sosial 

dengan orang lain? 

Sangat baik, karena manusia akan 

selalu saling membutuhkan satu 

sama lain 

16.  Apa yang saudara lakukan 

dalam memberikan terapi 

tentang kerja sama kelompok 

kepada klien rehabilitasi? 

Memberikan contoh yang baik 

dimulai dari konselor sendiri 

memperlihatkan kerja sama yang 

baik 

17.  Terapi seperti apa yang di 

pakai dalam meningkatkan 

kerja sama kelompok klien 

rehabilitasi? 

Pecandu diberikan tanggung 

jawab berkelompok dan 

menyelesaikannya secara bersama 

18.  Bagaimana program yang 

saudara lakukan terhadap klien 

rehabilitasi dalam melakukan 

terapi tentang terlibat aktif 

dalam bekerja kelompok? 

Melihat hasil yang mereka 

kerjakan apakah sudah merata 

atau masih ada yang timpang 

dalam mengerjakan kelompok 

19.  Apa yang saudara lakukan 

tentang terlibat aktif dalam 

bekerja kelompok terhadap 

klien rehabilitasi? 

Melakukan morning meeting dan 

membahas permasalahan secara 

bersama sehingga saling terbuka 

dan terciptalah kekeluargaan 

20.  Bagaimana tanggapan anda 

tentang kerja sama aktif dalam 

kelompok? 

Sebaiknya berperan aktif dalam 

mengerjakan tugas secara 

bersama-sama 

21.  Apa yang saudara lakukan  Memperdalam ilmu dan 
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tentang bersedia menerima  

tanggung jawab  kepada klien 

rehabilitasi? 

pengalaman tentang terapi 

menerima tanggung jawab dengan 

baik 

22.  Terapi seperti apa yang di 

pakai untuk menerima 

tanggung jawab klien 

rehabilitasi? 

Mendatangkan pemateri yang ahli 

di bidang menerima tanggung 

jawab dengan baik 

23.  Bagaimana program yang 

saudara lakukan terhadap klien 

rehabilitasi dalam melakukan 

terapi tentang bersedia 

menerima tanggung jawab? 

Melihat apakah pecandu 

mengaplikasikan materi yang 

diberikan dalam kehidupan sehari-

hari atau tidak 

24.  Apa yang saudara lakukan  

tentang bersedia menerima  

tanggung jawab terhadap klien 

rehabilitasi? 

Mengumpulkan pecandu di dalam 

ruangan dan mendiskusikan serta 

menanyakan kepada pecandu 

tentang menerima tanggung jawab 

25.  Bagaimana tanggapan anda 

tentang bersedia menerima 

tanggung jawab yang dimiliki 

setiap orang? 

Iklas menerima tanggung jawab, 

sehingga mengerjakannya dengan 

senang dan tanpa beban  

26.  Apa yang saudara lakukan 

dalam memberikan terapi 

tentang menghargai pendapat 

orang lain kepada klien 

rehabilitasi? 

Konselor harus menerapkan 

dalam diri pribadi dan 

melaksanakannya dalam proses 

terapi 

27.  Terapi seperti apa yang di 

pakai untuk menghargai 

pendapat orang lain pada klien 

rehabilitasi? 

Yaitu terapi diskusi dimana 

pecandu saling mengeluarkan 

pendapat dan saling menghargai 

pendapat orang lain 

28.  Bagaimana program yang 

saudara lakukan terhadap klien 

rehabilitasi dalam melakukan 

terapi tentang menghargai 

pendapat orang lain? 

Melihat dari kepribadian pecandu, 

benar-benar menghargai pendapat 

orang lain atau masih dengan 

mempertahankan egoisnya 

29.  Apa program yang dilakukan 

saudara tentang menghargai 

pendapat orang lain terhadap 

klien rehabilitasi? 

Memberinya pemahaman dan 

contoh yang nyata dampak dari 

tidak menghargai orang lain 

sehingga pecandu sadar  

30.  Bagaimana tanggapan anda 

tentang menghargai pendapat 

orang lain? 

Sangat penting, karena jika ingin 

dihargai maka kita harus 

menghargai orang lain 

31.  Apa yang saudara lakukan 

dalam memberikan terapi 

tentang mampu menerima diri 

sendiri kepada klien 

rehabilitasi? 

Melakukan pendekatan kepada 

pecandu dan melihat penerimaan 

dirinya 
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32.  Terapi seperti apa yang di 

pakai dalam meningkatkan 

mampu menerima diri sendiri 

klien rehabilitasi? 

Memberikan kepercayaan kepada 

pecandu untuk berbaur dengan 

orang baru 

33.  Bagaimana program yang 

saudara lakukan terhadap klien 

rehabilitasi dalam melakukan 

terapi tentang mampu 

menerima diri sendiri? 

Yaitu dengan melihat sikap 

pecandu, apabila masih terlihat 

minder atau tidak percaya diri 

maka perlu tindak lanjut 

34.  Apa yang saudara lakukan 

tentang mampu menerima diri 

sendiri terhadap klien 

rehabilitasi? 

Memberikan sugesti dan motivasi 

bahwa pecandu adalah orang yang 

berhak menjadi orang yang lebih 

baik lagi  

35.  Bagaimana tanggapan anda 

tentang mampu menerima diri 

sendiri? 

Yaitu iklas terhadap apa yang 

telah terjadi dan menjalani 

kehidupan dengan lebih baik  

36.  Apa yang saudara lakukan 

dalam memberikan terapi 

tentang hubungan sosial yang 

baik kepada klien rehabilitasi? 

Melakukan persiapan bahan 

materi tentang hubungan sosial 

yang baik 

37.  Terapi seperti apa yang di 

pakai dalam meningkatkan 

hubungan sosial yang baik 

klien rehabilitasi? 

Membantu masyarakat untuk 

membersihkan masjid dan 

lingkungan masyarakat serta 

terlibat aktif dalam kegiatan sosial 

38.  Bagaimana program yang 

saudara lakukan terhadap klien 

rehabilitasi dalam melakukan 

terapi tentang hubungan sosial 

yang baik? 

Menanyakan kepada warga 

tentang tanggapan warga terhadap 

hubungan sosial pecandu di 

masyarakat 

39.  Apa yang saudara lakukan 

tentang hubungan sosial yang 

baik terhadap klien 

rehabilitasi? 

Memberikan masukan dan saran 

kepada pecandu agar lebih baik 

lagi dalam menjalin hubungan 

sosial di masyarakat 

40.  Bagaimana tanggapan anda 

tentang hubungan sosial yang 

baik yang dimiliki setiap 

orang? 

Hubungan sosial yang baik adalah 

saling memberikan manfaat untuk 

orang lain dan merasa kan 

kepuasan batin ketentraman jiwa 

41.  Apa yang saudara lakukan 

dalam memberikan terapi 

tentang pengamalan ibadah 

kepada klien rehabilitasi? 

Mempersiapkan fasilitas ibadah 

yang memadai, seperti Al-qur’an, 

buku-buku agama dan motivasi 

serta perlengkapan sholat  

42.  Terapi seperti apa yang di 

pakai dalam meningkatkan 

pengamalan ibadah klien 

rehabilitasi? 

Menjadwalkan sholat berjama’ah, 

membaca Al-qur’an, bersedekah, 

berpuasa dan berakhlak terpuji 

43.  Apa yang saudara lakukan Melihat data laporan harian  
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terhadap klien rehabilitasi 

dalam melakukan terapi 

tentang pengamalan ibadah? 

ibadah pecandu 

44.  Apa yang saudara lakukan  

tentang pengamalan ibadah 

terhadap klien rehabilitasi? 

Melakukan muhasabah diri pada 

malam hari, sehingga pecandu 

benar-benar bertobat memohon 

ampunan kepada Allah SWT 

45.  Bagaimana tanggapan anda 

tentang pengamalan ibadah 

yang dimiliki setiap orang? 

Semakin dekat dengan Allah 

maka hati semakin tenang dan 

kehidupan terasa bahagia selalu 
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Lampiran. 5 Dokumentasi 

 

 
Wawancara dengan konselor 
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