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ABSTRACT 

Drug abuse is a complex social problem that has widespread impacts on 

physical, psychological, social, and economic aspects of life. One of the 

main challenges in the rehabilitation process is the high risk of relapse, 

which is often influenced by low levels of individual self-control. This 

study aims to analyze the process of developing self-control as an effort to 

prevent relapse among rehabilitation patients at IPWL YPI Nurul Ichsan 

Al-Islami. This research employed a qualitative approach with a descriptive 

design. The subjects consisted of rehabilitation patients and counselors 

selected through purposive sampling. Data were collected through 

observation, interviews, and documentation. Data analysis used the Miles 

and Huberman model, including data reduction, data display, and 

conclusion drawing. Data validity was ensured through source triangulation 

and method triangulation. The results showed that the development of self-

control occurs gradually and holistically, covering behavioral, cognitive, 

emotional, and spiritual aspects. This process is carried out through 

detoxification, mental and spiritual guidance, and the formation of positive 

habits. Rehabilitation programs such as individual counseling, group 

counseling, and religious guidance play a significant role in enhancing self-

control. Supporting factors include internal motivation, family support, and 

a conducive rehabilitation environment, while inhibiting factors include 

negative environmental influences and unstable psychological conditions. 

In conclusion, self-control is a key factor in preventing relapse and is 

developed through a holistic approach integrating psychological and 

spiritual aspects. 

Keywords: Counseling, Drug Rehabilitation, Holistic Approach, Self-

Control 
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PENDAHULUAN 

Penyalahgunaan narkoba atau narkotika, psikotropika, serta zat adiktif lainnya merupakan 

salah satu permasalahan sosial yang kompleks dan berdampak luas terhadap berbagai aspek 

kehidupan masyarakat di Indonesia. Pada dasarnya, narkoba digunakan untuk kepentingan medis, 

namun penyalahgunaan di luar pengawasan tenaga kesehatan telah menimbulkan dampak yang 

merusak, baik secara fisik, psikologis, sosial, maupun ekonomi. Dampak tersebut tidak hanya 
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dirasakan oleh individu pengguna, tetapi juga oleh keluarga dan lingkungan sosialnya (Andini & 

Jamaluddin, 2024). Berdasarkan data dari Badan Narkotika Nasional (BNN), jumlah pengguna 

narkoba di Indonesia pada tahun 2023 mencapai sekitar 3,3 juta jiwa atau 1,73% dari total 

penduduk usia 15–64 tahun. Peningkatan penyalahgunaan secara signifikan terjadi pada 

kelompok usia 15–24 tahun, yang menunjukkan bahwa ancaman narkoba terhadap generasi muda 

usia produktif semakin meningkat dan masih menjadi tantangan besar dalam upaya pencegahan, 

penindakan, serta rehabilitasi (BNN, 2024). 

Penyalahgunaan narkoba tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga 

memengaruhi fungsi kognitif, emosional, dan perilaku individu. Ketergantungan terhadap 

narkoba tidak hanya menimbulkan gangguan kesehatan, tetapi juga memengaruhi fungsi kognitif, 

emosional, dan perilaku individu sehingga menghambat kemampuan seseorang dalam 

mengendalikan diri dan mengambil keputusan yang rasional. Salah satu permasalahan utama 

dalam proses rehabilitasi adalah tingginya risiko relaps atau kekambuhan, yaitu kondisi ketika 

individu kembali menggunakan narkoba setelah periode abstinensi tertentu. Menurut National 

Institute on Drug Abuse, sekitar 40-60% individu dengan gangguan penggunaan zat mengalami 

relapse setelah menjalani pengobatan, angka yang setara dengan tingkat kekambuhan pada 

penyakit kronis lain seperti hipertensi dan asma (NIDA, 2024). Selain itu, United Nations Office 

on Drugs and Crime menyatakan bahwa risiko relapse umumnya tetap tinggi hingga individu 

mampu mempertahankan abstinensi selama 4-5 tahun, sehingga pemulihan membutuhkan 

pendampingan jangka panjang dan dukungan berkelanjutan (UNODC, 2024). Relapse sering 

terjadi akibat tekanan psikologis, lingkungan sosial yang tidak mendukung, serta lemahnya 

kemampuan individu dalam mengendalikan dorongan internal. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

keberhasilan rehabilitasi tidak hanya ditentukan oleh proses penghentian penggunaan zat, tetapi 

juga oleh kemampuan individu dalam mempertahankan perubahan perilaku dalam jangka 

panjang. 

Dalam konteks tersebut, self-control atau kontrol diri menjadi salah satu faktor psikologis 

yang berperan penting dalam mencegah relapse. Self-control merupakan kemampuan individu 

untuk mengatur, mengarahkan, dan mengendalikan perilaku serta dorongan internal agar sesuai 

dengan nilai, norma, dan tujuan jangka panjang (Jannah & Satiningsih, 2023). Individu dengan 

tingkat kontrol diri yang baik cenderung lebih mampu menahan keinginan untuk kembali 

menggunakan narkoba serta mampu mengambil keputusan yang rasional dalam situasi berisiko. 

Sebaliknya, individu dengan kontrol diri yang rendah lebih rentan mengalami relapse sebagai 

bentuk pelarian dari tekanan yang dihadapi. Penelitian terbaru juga menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara self-control dengan kecenderungan relapse, di mana individu 

dengan kontrol diri rendah memiliki risiko kekambuhan yang lebih tinggi (Purnamasari et al., 

2025). 

Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan, pendekatan rehabilitasi penyalahguna 

narkoba saat ini tidak lagi hanya berfokus pada aspek medis, tetapi juga mengintegrasikan aspek 

psikologis, sosial, dan spiritual. Pendekatan holistik ini menekankan pentingnya pembentukan 

self-control melalui berbagai intervensi seperti konseling, terapi kelompok, pembinaan spiritual, 

serta dukungan sosial. Self-control dipahami sebagai kemampuan multidimensional yang 

mencakup kontrol perilaku, kontrol kognitif, dan kemampuan pengambilan keputusan. Ketiga 

aspek tersebut membantu individu dalam memahami konsekuensi dari perilaku penggunaan 

narkoba, menilai situasi secara rasional, serta memilih tindakan yang lebih adaptif dalam 

menghadapi tekanan. 
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Berbagai penelitian telah mengkaji hubungan antara self-control dan relapse. Sebagian 

besar penelitian masih berfokus pada pendekatan kuantitatif yang menitikberatkan pada hubungan 

antarvariabel secara statistik. Penelitian yang menggali secara mendalam mengenai proses 

pembentukan self-control pada individu selama menjalani rehabilitasi masih terbatas, terutama 

dalam konteks lembaga rehabilitasi berbasis sosial dan spiritual. Selain itu, kajian mengenai 

pengalaman subjektif pasien dalam membangun kontrol diri sebagai upaya pencegahan relaps 

juga belum banyak dilakukan, sehingga masih terdapat kesenjangan dalam pemahaman mengenai 

dinamika proses tersebut. 

Penelitian ini berupaya untuk memberikan kontribusi dengan mengkaji secara mendalam 

proses pembentukan self-control pada pasien rehabilitasi narkoba, khususnya di IPWL YPI Nurul 

Ichsan Al-Islami. Penelitian ini tidak hanya berfokus pada hasil akhir berupa tingkat kontrol diri, 

tetapi juga menelaah proses psikologis, pengalaman individu, serta peran lingkungan rehabilitasi 

dalam membentuk kemampuan tersebut. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian 

dalam bidang bimbingan dan konseling, khususnya terkait intervensi rehabilitasi berbasis 

psikososial dan spiritual, serta memberikan dasar bagi pengembangan program rehabilitasi yang 

lebih efektif dalam mencegah relapse. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis proses pembentukan self-control sebagai upaya 

pencegahan relaps pada pasien rehabilitasi di IPWL YPI Nurul Ichsan Al-Islami. Secara khusus, 

penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dinamika pembentukan self-control, menganalisis 

faktor-faktor yang memengaruhi pembentukan kontrol diri, menjelaskan peran program 

rehabilitasi dalam meningkatkan self-control, serta mengkaji hubungan antara self-control dengan 

pencegahan relapse. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat secara teoretis maupun 

praktis, yaitu sebagai kontribusi dalam pengembangan ilmu bimbingan dan konseling serta 

sebagai referensi bagi lembaga rehabilitasi dan konselor dalam merancang intervensi yang lebih 

efektif untuk membantu individu mempertahankan kondisi bebas narkoba dan mencegah 

terjadinya relaps. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan desain deskriptif. 

Pendekatan kualitatif digunakan untuk memahami secara mendalam fenomena yang dialami oleh 

subjek penelitian, khususnya terkait proses pembentukan self-control pada pasien rehabilitasi 

sebagai upaya pencegahan relapse. Pendekatan deskriptif dipilih karena penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan secara sistematis dan komprehensif mengenai pengalaman, proses, serta 

dinamika pembinaan yang dialami oleh pasien selama menjalani rehabilitasi. 

Penelitian dilaksanakan di IPWL YPI Nurul Ichsan Al Islami, yaitu salah satu lembaga 

rehabilitasi yang memberikan layanan pemulihan bagi penyalahguna narkoba melalui program 

rehabilitasi sosial, pembinaan spiritual, dan konseling. Lokasi ini dipilih karena lembaga tersebut 

memiliki program pembinaan yang menekankan pembentukan kontrol diri sebagai bagian dari 

proses pemulihan pasien. 

Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah pasien rehabilitasi yang sedang menjalani 

program rehabilitasi serta pembimbing atau pengurus yang terlibat dalam proses pembinaan di 

lembaga tersebut. Pemilihan informan dilakukan dengan menggunakan teknik purposive 

sampling, yaitu pemilihan informan secara sengaja berdasarkan kriteria tertentu yang dianggap 

mampu memberikan informasi yang relevan dengan fokus penelitian (Lenaini, 2021). Adapun 

kriteria informan pasien dalam penelitian ini yaitu satu orang pasien yang sedang menjalani 

program rehabilitasi minimal enam bulan, memiliki riwayat penyalahgunaan narkoba, serta 
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bersedia menjadi informan penelitian. Selain itu, satu orang pembimbing atau pengurus 

rehabilitasi dipilih sebagai informan tambahan untuk memperoleh informasi mengenai proses 

pembinaan yang diberikan kepada pasien. 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa metode, yaitu 

observasi, wawancara, dan dokumentasi. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik 

analisis data kualitatif yang terdiri dari tiga tahapan, yaitu reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan sebagaimana yang dikemukakan oleh Matthew B. Miles dan A. Michael 

Huberman (Qomaruddin & Sa’diyah, 2024). Untuk menjamin keabsahan data, penelitian ini 

menggunakan teknik triangulasi sumber dan triangulasi metode. Triangulasi sumber dilakukan 

dengan membandingkan informasi yang diperoleh dari pasien rehabilitasi dengan informasi dari 

pembimbing atau pengurus rehabilitasi. Sedangkan triangulasi metode dilakukan dengan 

membandingkan data yang diperoleh melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. Dengan 

demikian, keakuratan dan kredibilitas data dalam penelitian ini dapat lebih terjamin (Nurfajriani 

et al., 2024). 

Melalui metode penelitian ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran yang mendalam 

mengenai proses pembentukan self-control pada pasien rehabilitasi sebagai upaya pencegahan 

relaps di lingkungan rehabilitasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Proses pembentukan self-control pada pasien rehabilitasi narkoba merupakan aspek 

penting dalam keberhasilan pemulihan yang berkelanjutan. Berdasarkan hasil wawancara dengan 

pembimbing di IPWL YPI Nurul Ichsan Al-Islami, diketahui bahwa proses pembentukan self-

control pada pasien rehabilitasi merupakan bagian inti dari program pemulihan yang dirancang 

secara sistematis, terstruktur, dan berkelanjutan. Program ini tidak hanya berorientasi pada 

penghentian penggunaan narkoba, tetapi juga menekankan pada perubahan menyeluruh dalam 

aspek perilaku, kognitif, emosional, dan spiritual pasien. 

Pembentukan self-control dilakukan melalui berbagai metode pembinaan, seperti 

bimbingan keagamaan, konseling individu, konseling kelompok, serta kegiatan pembinaan 

karakter. Pendekatan yang digunakan bersifat holistik, yaitu mengintegrasikan aspek spiritual 

dengan pendekatan psikologis. Hal ini bertujuan agar pasien tidak hanya mampu menahan 

dorongan sesaat, tetapi juga memiliki kesadaran mendalam mengenai konsekuensi dari perilaku 

yang dilakukan. 

Tabel 1. Metode pembinaan dalam Pembentukan self-control sebagai upaya pencegahan 

relaps 

No 
Metode 

Pembinaan 

Bentuk 

Kegiatan 
Aspek Self Control Pencegahan Relaps 

1 Bimbingan 

Keagamaan 

Pengajian, 

ibadah rutin 

Pengendalian moral 

spiritual, kesadaran 

diri, penguatan niat 

Menumbuhkan makna 

hidup, kontrol dorongan 

melalui nilai agama, 

meningkatkan 

komitmen abstinensi 

2 Konseling 

Individu 

Konseling tatap 

muka, asesmen 

personal 

Regulasi emosi, 

kontrol impuls, 

pengambilan 

keputusan 

Mengidentifikasi 

pemicu pribadi, strategi 

coping adaptif, rencana 

pencegahan relapse 

yang spesifik 
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3 Konseling 

Kelompok 

Diskusi 

kelompok, 

berbagi 

pengalaman 

(sharing 

session) 

Kontrol sosial, 

empati, tanggung 

jawab interpersonal 

Dukungan sosial 

menurunkan stres, 

modeling perilaku sehat, 

meningkatkan 

akuntabilitas 

4 Pembinaan 

Karakter 

Disiplin harian, 

pelatihan 

tanggung jawab, 

pembiasaan 

perilaku 

Kontrol perilaku, 

konsistensi, 

ketekunan 

Membentuk kebiasaan 

positif, meningkatkan 

ketahanan menghadapi 

godaan 

 

Proses rehabilitasi dilaksanakan secara bertahap dan sistematis. Tahap awal dimulai dari 

detoksifikasi, yaitu proses pembersihan tubuh dari zat adiktif sebagai upaya pemulihan kondisi 

fisik pasien dari ketergantungan narkoba. Tahap ini menjadi fondasi penting karena berkaitan 

dengan kondisi fisik pasien sebelum memasuki tahap pembinaan mental dan spiritual. 

Selanjutnya, pasien memasuki tahap pembinaan mental dan spiritual, di mana mereka mulai 

diberikan pemahaman mengenai bahaya narkoba serta pentingnya perubahan diri untuk 

mengubah pola pikir dan perilaku yang maladaptif. Pada tahap akhir, pasien diarahkan untuk 

membentuk kebiasaan hidup yang positif dan produktif sebagai bentuk penguatan self-control. 

Pembentukan kebiasaan hidup yang positif dan produktif menjadi bagian penting dalam 

penguatan self-control. Kegiatan harian yang terstruktur seperti shalat berjamaah, mengikuti 

kajian keagamaan, serta aktivitas produktif menjadi sarana latihan disiplin bagi pasien. Disiplin 

ini secara bertahap membentuk kontrol diri yang lebih baik. Disiplin yang dilakukan secara 

konsisten dan berulang akan membentuk kemampuan pengendalian diri yang lebih kuat. Dalam 

konteks ini, rehabilitasi tidak hanya berfungsi sebagai proses pemulihan, tetapi juga sebagai upaya 

pembentukan pola hidup baru yang lebih adaptif dan bermakna. Proses pembentukan self-control 

dapat dipahami sebagai proses pembiasaan yang dilakukan secara konsisten dan berulang. 

Intervensi teknik self-management terbukti efektif dalam membantu individu mengontrol pikiran, 

emosi, dan perilaku, sehingga mendukung terbentuknya kontrol diri yang lebih (Ayu et al., 2023). 

Kegiatan pembinaan dalam proses rehabilitasi memiliki peran strategis dalam melatih 

kemampuan pengendalian diri pasien. Hasil wawancara menunjukkan bahwa kegiatan pembinaan 

seperti bimbingan keagamaan, konseling individu, konseling kelompok, serta kegiatan pembinaan 

karakter memiliki peran strategis dalam melatih kemampuan pengendalian diri pasien.  

Melalui bimbingan keagamaan, pasien diajak untuk mendekatkan diri kepada Tuhan, yang 

dalam konteks ini menjadi sumber kekuatan dalam menghadapi godaan. Internalisasi nilai-nilai 

religius dapat membantu individu membangun makna hidup baru serta meningkatkan kontrol diri 

secara signifikan (Sari & Kamalia, 2024). Terapi kelompok memberikan ruang bagi pasien untuk 

berbagi pengalaman, saling mendukung, serta belajar dari pengalaman orang lain. Interaksi sosial 

yang terjadi dalam kelompok membantu individu mengembangkan empati, keterbukaan, serta 

kemampuan mengelola emosi. Konseling kelompok efektif dalam meningkatkan kesadaran diri 

dan mengurangi perilaku adiktif melalui dinamika kelompok yang suportif. Diskusi reflektif 

membantu pasien untuk mengevaluasi diri, mengenali kesalahan masa lalu, serta merumuskan 

langkah perbaikan ke depan (Kemit & Santoso, 2025). Proses refleksi ini penting dalam 

membangun kesadaran diri (self-awareness) yang menjadi dasar terbentuknya self-control. 

Individu yang mampu merefleksikan pengalaman hidupnya cenderung lebih mampu 

mengendalikan perilaku dan mengambil keputusan yang lebih adaptif (Azhari et al., 2025). 
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Tahapan dalam program pembinaan dimulai dari tahap pengenalan masalah. Pada tahap 

ini, pasien diarahkan untuk menyadari kondisi dirinya serta dampak negatif dari penggunaan 

narkoba. Kesadaran ini menjadi langkah awal dalam proses perubahan perilaku. Selanjutnya, pada 

tahap pemulihan mental, pasien mulai dilatih untuk mengelola emosi dan pikiran yang selama ini 

menjadi pemicu perilaku adiktif. Pada tahap penguatan, pasien difokuskan pada pembentukan 

kontrol diri melalui latihan disiplin, penguatan nilai spiritual, serta pembiasaan perilaku positif. 

Latihan self-management dan pembiasaan perilaku positif secara konsisten dapat meningkatkan 

kontrol diri serta mencegah terjadinya relapse (Whittaker et al., 2025). Kegiatan pembinaan tidak 

hanya bersifat edukatif, tetapi juga transformasional, karena mampu mengubah cara pandang, 

pola pikir, serta pola hidup pasien secara menyeluruh. 

Perubahan self-control pada pasien rehabilitasi narkoba merupakan indikator penting 

dalam keberhasilan program pemulihan. Berdasarkan hasil wawancara dengan pembimbing dan 

pasien, ditemukan adanya perubahan yang signifikan dalam kemampuan self-control setelah 

pasien mengikuti program rehabilitasi. Perubahan ini dapat dilihat dari beberapa aspek, yaitu 

perilaku, kognitif, dan emosional. Peningkatan self-control menjadi salah satu faktor utama dalam 

keberhasilan rehabilitasi serta pencegahan relapse pada mantan pengguna narkoba (Nastiti et al., 

2024). 

Dari aspek perilaku, pasien menunjukkan peningkatan kemampuan dalam menahan 

dorongan untuk menggunakan narkoba kembali. Pasien juga mulai mengembangkan kebiasaan 

hidup yang lebih sehat dan teratur, seperti menjalankan ibadah secara rutin, mengikuti kegiatan 

rehabilitasi, serta menghindari perilaku yang berisiko. Perubahan perilaku ini menunjukkan 

adanya proses pembiasaan positif yang terbentuk melalui program rehabilitasi yang terstruktur. 

Selain penerapan teknik self-management, penerapan teknik self-instruction dapat membantu 

individu dalam mengontrol perilaku serta membangun kebiasaan hidup yang adaptif (Andayani, 

2025). 

Dari aspek kognitif, terjadi perubahan dalam pola pikir pasien. Sebelum mengikuti 

rehabilitasi, pasien cenderung berpikir secara impulsif dan tidak mempertimbangkan konsekuensi 

dari tindakan yang dilakukan. Namun, setelah menjalani program pembinaan, pasien mulai 

mampu berpikir lebih rasional dan mempertimbangkan dampak jangka panjang dari setiap 

keputusan. Pasien juga lebih mampu mengenali pikiran negatif yang muncul dan berusaha 

mengubahnya menjadi pikiran yang lebih positif. Intervensi konseling dan psikoedukasi dapat 

membantu individu mengubah pola pikir maladaptif menjadi lebih rasional dan konstruktif 

(Nurdin et al., 2021).  

Sementara itu, dari aspek emosional, pasien menunjukkan peningkatan kemampuan dalam 

mengelola emosi. Pasien menjadi lebih tenang dalam menghadapi masalah serta tidak mudah 

terbawa oleh emosi negatif. Kemampuan regulasi emosi ini merupakan bagian penting dari self-

control yang terbentuk selama proses rehabilitasi. Perubahan ini menunjukkan bahwa self-control 

yang terbentuk tidak hanya bersifat eksternal, tetapi juga internal. 

Pengelolaan emosi merupakan salah satu komponen penting dalam pembentukan self-

control. Berdasarkan hasil wawancara, pasien sering mengalami tekanan emosional seperti rasa 

bersalah, kecemasan, stres, bahkan perasaan putus asa selama menjalani rehabilitasi. Kondisi ini 

menjadi tantangan tersendiri dalam proses pemulihan. Ketidakmampuan dalam mengelola emosi 

dapat meningkatkan kerentanan individu terhadap perilaku adiktif serta memicu terjadinya 

relapse (Ningrum & Masing, 2022). Untuk mengatasi hal tersebut, pembimbing memberikan 

pendampingan emosional melalui konseling individu maupun kelompok. Pendampingan ini 

bertujuan untuk membantu pasien memahami emosi yang dirasakan serta menemukan cara yang 
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tepat untuk mengelolanya. Pasien diajarkan berbagai strategi untuk menenangkan diri, seperti 

berdoa, berdzikir, melakukan refleksi diri, serta mengikuti kegiatan keagamaan yang dapat 

menurunkan tingkat stres dan kecemasan serta memperkuat kemampuan individu dalam 

mengendalikan emosi negatif (Wulandari & Wardana, 2023). Selain itu, interaksi dengan teman 

sesama pasien juga menjadi sarana penting dalam mengurangi tekanan emosional. Dukungan 

sosial yang terbentuk di lingkungan rehabilitasi membantu pasien merasa tidak sendirian dalam 

menghadapi masalah. 

Kemampuan mengelola emosi menjadi fondasi penting dalam membangun self-control, 

karena emosi yang tidak terkendali dapat menjadi pemicu utama terjadinya relapse. Penguatan 

regulasi emosi melalui konseling, pendekatan spiritual, dan dukungan sosial menjadi bagian yang 

tidak terpisahkan dalam proses rehabilitasi narkoba. 

Selain emosi, aspek kognitif juga memiliki peran penting dalam pembentukan self-control. 

Berdasarkan hasil wawancara, pasien sering mengalami pikiran negatif yang dapat memicu 

keinginan untuk menggunakan narkoba kembali, terutama ketika berada dalam kondisi stres atau 

jenuh. Pola pikir maladaptif dan negative automatic thoughts merupakan salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap perilaku adiktif serta meningkatkan risiko relapse (Harianja et al., 2024). 

Dalam proses rehabilitasi, pasien diberikan bimbingan kognitif untuk membantu mereka 

mengenali dan mengelola pikiran tersebut. Pasien dilatih untuk mengidentifikasi pikiran negatif, 

kemudian menggantinya dengan pemikiran yang lebih rasional dan konstruktif. Pendekatan ini 

sejalan dengan teknik dalam terapi kognitif yang menekankan pada restrukturisasi kognitif 

(cognitive restructuring), di mana individu belajar mengubah pola pikir yang tidak rasional 

menjadi lebih adaptif (Safrudin et al., 2025). 

Strategi yang digunakan pasien antara lain mengingat dampak buruk narkoba terhadap 

kesehatan, keluarga, dan masa depan. Selain itu, pasien juga melakukan aktivitas spiritual seperti 

berwudu dan membaca Al-Qur’an untuk menenangkan pikiran. Aktivitas ini tidak hanya 

membantu mengalihkan pikiran negatif, tetapi juga memperkuat nilai-nilai positif dalam diri 

pasien. Aktivitas keagamaan dapat meningkatkan ketenangan mental, mengurangi stres, serta 

membantu individu dalam mengontrol pikiran dan perilaku (Supriatin et al., 2021). 

Perubahan pola pikir ini menjadi salah satu indikator keberhasilan pembentukan self-

control, karena keputusan yang diambil oleh individu sangat dipengaruhi oleh cara berpikirnya. 

Individu yang mampu mengelola pikiran secara positif cenderung memiliki kemampuan 

pengendalian diri yang lebih baik serta mampu menghindari perilaku berisiko. 

Pencegahan relapse merupakan tujuan utama dari pembentukan self-control. Berdasarkan 

hasil wawancara, terdapat beberapa strategi yang diterapkan dalam program rehabilitasi untuk 

mencegah pasien kembali menggunakan narkoba. Strategi tersebut meliputi penguatan nilai 

spiritual, penghindaran terhadap lingkungan berisiko, serta pembentukan aktivitas positif. Pasien 

didorong untuk menjauhi teman atau lingkungan lama yang berkaitan dengan penggunaan 

narkoba. Selain itu, pasien juga diarahkan untuk membangun lingkungan sosial yang lebih sehat 

dan mendukung proses pemulihan. Perubahan lingkungan sosial yang lebih positif dapat 

menurunkan risiko relapse secara signifikan (Yasmin et al., 2025). 

Pasien juga diajarkan untuk mengenali tanda-tanda awal munculnya keinginan 

menggunakan narkoba, seperti stres, kejenuhan, atau tekanan emosional. Dengan mengenali 

tanda-tanda tersebut, pasien dapat segera mengambil langkah pencegahan, seperti mengalihkan 

perhatian, berbicara dengan orang lain, atau melakukan aktivitas positif. Kemampuan mengenali 

warning signs ini merupakan bagian dari strategi pencegahan yang efektif, karena memungkinkan 

individu untuk mengambil tindakan sebelum dorongan tersebut semakin kuat.  Selain itu, pasien 
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didorong untuk melakukan berbagai aktivitas positif sebagai bentuk pengalihan dari dorongan 

negatif, seperti mengikuti kegiatan keagamaan, aktivitas kelompok, olahraga, atau kegiatan 

sosial. Aktivitas ini tidak hanya berfungsi sebagai distraksi, tetapi juga membantu membangun 

pola hidup yang lebih sehat dan terstruktur. Pendekatan spiritual dalam kegiatan tersebut juga 

terbukti mampu meningkatkan ketenangan batin dan memperkuat komitmen untuk tidak kembali 

menggunakan narkoba. 

Berdasarkan hasil wawancara, terdapat beberapa faktor yang mendukung keberhasilan 

pembentukan self-control pada pasien rehabilitasi. Faktor tersebut meliputi dukungan keluarga, 

lingkungan rehabilitasi yang kondusif, program pembinaan yang terstruktur, serta motivasi 

internal pasien. Keberhasilan rehabilitasi sangat dipengaruhi oleh kombinasi faktor internal dan 

eksternal yang saling mendukung dalam proses pemulihan (Firdausi & Yuska, 2025). Dukungan 

sosial dari keluarga, teman, dan pembimbing juga menjadi faktor penting dalam menjaga 

keberhasilan pemulihan. Individu yang memiliki dukungan sosial yang kuat cenderung lebih 

mampu mempertahankan perubahan perilaku serta menghindari relapse (Simanjuntak & Susanti, 

2025). Hal ini menunjukkan bahwa pencegahan relapse tidak hanya bergantung pada individu, 

tetapi juga pada lingkungan sosial yang mendukung. 

Dukungan keluarga memiliki pengaruh yang sangat signifikan terhadap peningkatan 

kontrol diri serta keberhasilan pemulihan pada mantan pengguna narkoba. Dukungan keluarga 

menjadi faktor yang sangat penting karena keluarga merupakan sumber utama dukungan 

emosional bagi pasien. Kehadiran keluarga yang memberikan perhatian, penerimaan, dan 

motivasi dapat meningkatkan kepercayaan diri serta memperkuat komitmen pasien untuk 

berubah. Lingkungan rehabilitasi yang kondusif juga berperan penting dalam membantu pasien 

fokus pada proses pemulihan. Lingkungan yang positif, aman, dan bebas dari pengaruh negatif 

memungkinkan pasien untuk membangun kebiasaan baru yang lebih sehat. Selain itu, interaksi 

sosial yang positif di dalam lingkungan rehabilitasi dapat meningkatkan kemampuan adaptasi 

serta mendukung perkembangan self-control.  

Peran pembimbing dalam memberikan arahan, motivasi, serta pendampingan selama 

proses rehabilitasi yang didukung dengan program pembinaan yang terstruktur juga menjadi 

faktor pendukung utama dalam pembentukan self-control. Program yang sistematis, 

berkelanjutan, dan terarah membantu pasien menjalani proses perubahan secara bertahap, mulai 

dari kesadaran diri hingga pembentukan kebiasaan positif. Motivasi internal pasien juga menjadi 

faktor kunci, karena tanpa adanya keinginan untuk berubah dari dalam diri, proses pembentukan 

self-control akan sulit berhasil. Keinginan untuk berubah yang muncul dari dalam diri individu 

menjadi pendorong utama dalam menjalani proses rehabilitasi secara konsisten. Tanpa adanya 

motivasi internal, intervensi yang diberikan akan sulit mencapai hasil yang optimal.  

Di samping faktor pendukung, terdapat pula beberapa hambatan dalam proses 

pembentukan self-control. Hambatan tersebut antara lain adalah pengaruh lingkungan lama, 

kurangnya dukungan keluarga, serta kondisi psikologis pasien yang belum stabil. Lingkungan 

lama yang masih berkaitan dengan penggunaan narkoba menjadi salah satu faktor risiko terbesar 

terjadinya relapse. Interaksi kembali dengan teman sebaya yang memiliki kebiasaan negatif dapat 

memicu munculnya dorongan untuk kembali menggunakan narkoba. Selain itu, kurangnya 

dukungan dari keluarga dapat membuat pasien merasa tidak memiliki tempat untuk kembali. 

Dukungan keluarga yang rendah juga dapat berdampak pada kondisi emosional pasien, seperti 

meningkatnya stres dan perasaan putus asa. 

Kondisi psikologis pasien yang belum stabil, seperti kecemasan, stres, dan gangguan 

emosi, juga menjadi hambatan dalam proses pembentukan kontrol diri. Individu dengan kondisi 
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emosional yang tidak stabil cenderung lebih sulit mengendalikan dorongan dan mengambil 

keputusan yang rasional. Regulasi emosi yang rendah berhubungan dengan tingginya risiko 

perilaku adiktif (Romadhani et al., 2024). Untuk mengatasi hambatan tersebut, pembimbing 

melakukan pendekatan konseling secara intensif serta memberikan penguatan spiritual untuk 

memberikan ketenangan batin serta memperkuat komitmen pasien dalam menjauhi narkoba. 

Konseling bertujuan untuk membantu pasien mengelola emosi, memperbaiki pola pikir, 

serta meningkatkan kesadaran diri.  Kombinasi pendekatan konseling dan spiritual efektif dalam 

meningkatkan self-control serta menurunkan risiko relapse (Apriani et al., 2023). Selain itu, 

pasien juga diberikan motivasi untuk tetap berkomitmen dalam menjalani proses pemulihan serta 

diarahkan untuk membangun lingkungan sosial yang lebih sehat. Upaya ini penting untuk 

menciptakan sistem dukungan yang berkelanjutan, sehingga pasien mampu mempertahankan 

perubahan positif dalam jangka panjang. 

Pendampingan pasca-rehabilitasi menjadi tahap penting dalam mempertahankan self-

control yang telah terbentuk. Tahap aftercare atau pasca-rehabilitasi merupakan faktor penting 

dalam mencegah relapse dan menjaga keberlanjutan perubahan perilaku. Berdasarkan hasil 

wawancara, pembimbing memberikan arahan kepada pasien mengenai cara menjaga pola hidup 

sehat, menjalin hubungan sosial yang positif, serta menghindari lingkungan berisiko. 

Pasien juga didorong untuk memiliki tujuan hidup yang jelas. Memiliki tujuan hidup yang 

jelas dapat meningkatkan self-control serta kemampuan untuk menghindari perilaku adiktif. 

Seperti melanjutkan pendidikan, bekerja, atau menjalankan aktivitas produktif lainnya. Tujuan 

hidup ini menjadi motivasi yang kuat bagi pasien untuk tetap mempertahankan proses pemulihan. 

Pasien juga diarahkan untuk membangun dan mempertahankan hubungan sosial yang sehat 

sebagai bagian dari sistem dukungan pasca-rehabilitasi. Lingkungan sosial yang positif dapat 

membantu individu dalam menjaga stabilitas emosional serta memberikan dukungan ketika 

menghadapi tekanan. Selain itu, pasien juga berencana untuk tetap melakukan kontrol atau 

konseling setelah keluar dari rehabilitasi. Hal ini menunjukkan bahwa proses pemulihan tidak 

berhenti setelah rehabilitasi selesai, tetapi merupakan proses yang berkelanjutan. Pendampingan 

lanjutan melalui konseling atau monitoring secara berkala terbukti efektif dalam membantu 

individu mempertahankan kontrol diri serta mengantisipasi munculnya kembali dorongan untuk 

menggunakan narkoba (Harahap et al., 2025). 

Upaya pencegahan relapse pada pasien rehabilitasi narkoba melalui proses pembentukan 

self-control perlu dilakukan secara terstruktur dan berkelanjutan melalui integrasi beberapa 

langkah pembinaan, dimulai dengan asesmen awal untuk mengidentifikasi pemicu relapse dan 

tingkat kontrol diri pasien, kemudian dilanjutkan dengan konseling individu guna membantu 

pasien mengelola emosi, impuls, serta mengambil keputusan yang adaptif. Selanjutnya, konseling 

kelompok dan dukungan sebaya dapat diterapkan untuk memperkuat kontrol sosial, 

meningkatkan rasa tanggung jawab, serta memberikan model perilaku positif. Pembinaan 

keagamaan dan karakter perlu diinternalisasikan sebagai landasan nilai moral dan spiritual agar 

pasien memiliki makna hidup, komitmen pemulihan, serta kemampuan mengontrol dorongan 

negatif. Proses ini diperkuat melalui pelatihan self-regulation dan self-management, seperti 

penetapan tujuan, monitoring diri, dan evaluasi perilaku, sehingga pasien mampu 

mempertahankan kontrol diri secara mandiri dalam menghadapi situasi berisiko dan menjaga 

keberlanjutan pemulihan dari penyalahgunaan narkoba. 
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KESIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa proses pembentukan self-control pada pasien 

rehabilitasi di IPWL YPI Nurul Ichsan Al-Islami merupakan mekanisme kunci dalam 

pencegahan relapse yang terbentuk melalui interaksi dinamis antara aspek perilaku, kognitif, 

emosional, dan spiritual. Self-control tidak muncul secara instan, melainkan berkembang 

melalui proses bertahap yang terstruktur, dimulai dari stabilisasi kondisi fisik, internalisasi nilai, 

hingga pembentukan kebiasaan hidup adaptif. Temuan penelitian menunjukkan bahwa 

pembentukan self-control terletak pada integrasi pendekatan psikologis dan spiritual yang 

diimplementasikan secara konsisten dalam aktivitas keseharian pasien. Integrasi ini 

menghasilkan transformasi tidak hanya pada kemampuan menahan dorongan perilaku adiktif, 

tetapi juga pada cara berpikir yang lebih rasional serta kemampuan regulasi emosi yang lebih 

stabil. Penelitian ini menemukan bahwa keberhasilan self-control sangat dipengaruhi oleh 

kombinasi faktor internal dan eksternal, di mana motivasi internal berperan sebagai penggerak 

utama, sementara dukungan sosial dan lingkungan rehabilitasi berfungsi sebagai penguat. 

Sebaliknya, lemahnya dukungan sosial dan paparan terhadap lingkungan lama menjadi faktor 

risiko yang dapat menghambat proses pembentukan kontrol diri. Temuan penting lainnya 

menunjukkan bahwa kemampuan mengenali tanda awal munculnya dorongan adiktif (warning 

signs) serta keterampilan mengelola emosi dan pikiran menjadi komponen esensial dalam 

mempertahankan keberlanjutan pemulihan. 
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