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Abstract. The problem of social reintegration for victims of Narcotics, Psychotropics, and other 
Addictive Substances (NAPZA) involves multidimensional challenges such as social stigma, 
psychological dependence, and economics. This study aims to analyze and develop a social 
reintegration model for NAPZA victims by adopting the concept of collaboration as the main 
framework. The research method used is a literature study that collects and analyzes 22 relevant 
articles regarding collaborative treatment in the recovery of social reintegration of NAPZA victims 
at the Community Learning Activity Center (PKBM). Data analysis was carried out using Nvivo 
software, through steps such as data import, coding, categorization based on main themes, theme 
analysis to identify patterns and relationships, and data visualization to present findings 
graphically. The study results indicate that effective communication is at the heart of successful 
synergy between parties. Good collaboration requires a shared understanding of goals and 
strategies, as well as recognition of the rights and obligations of each actor. A collaboration-based 
approach allows for the development of more adaptive and personalized programs, considering 
the needs and potential of victims. Cross-sector collaboration, such as between health workers, 
families, and communities, can help victims internalize this new perspective while supporting them 
in rebuilding a positive social identity. The recommendation from this study is the importance of 
synergy between the government, community, family, and health workers in creating an ecosystem 
that supports the recovery of drug victims. A collaborative approach, social reintegration of drug 
victims can be more effective, allowing them to return to a productive and meaningful life, while 
reducing the negative impact of drug abuse in society.  
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Abstrak. Masalah reintegrasi sosial bagi korban Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya 
(NAPZA) melibatkan tantangan multidimensi seperti stigma sosial, ketergantungan psikologis, 
dan ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan mengembangkan model 
reintegrasi sosial bagi korban NAPZA dengan mengadopsi konsep kolaborasi sebagai kerangka 
utama. Metode penelitian yang digunakan adalah studi literatur dengan mengumpulkan dan 
menganalisis 22 artikel yang relevan mengenai perlakuan kolaborasi dalam pemulihan 
reintegrasi sosial korban NAPZA di Pusat Kegiatan Belajar Masyarakat (PKBM). Analisis data 
dilakukan menggunakan perangkat lunak Nvivo, melalui langkah-langkah seperti impor data, 
pengkodean, kategorisasi berdasarkan tema utama, analisis tema untuk mengidentifikasi pola 
dan hubungan, serta visualisasi data untuk mempresentasikan temuan secara grafis. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa komunikasi yang efektif merupakan inti dari keberhasilan sinergi 
antar pihak. Kolaborasi yang baik memerlukan pemahaman bersama tentang tujuan dan strategi, 
serta pengakuan terhadap hak dan kewajiban masing-masing aktor. Pendekatan berbasis 
kolaborasi memungkinkan penyusunan program yang lebih adaptif dan personal, dengan 
mempertimbangkan kebutuhan dan potensi korban. Kolaborasi lintas sektor, seperti antara 
tenaga kesehatan, keluarga, dan komunitas, dapat membantu korban menginternalisasi 
pandangan baru ini, sekaligus mendukung mereka dalam membangun kembali identitas sosial 
yang positif. Rekomendasi dari penelitian ini adalah pentingnya sinergi antara pemerintah, 
komunitas, keluarga, dan tenaga kesehatan dalam menciptakan ekosistem yang mendukung 
pemulihan korban NAPZA. Pendekatan kolaboratif, reintegrasi sosial korban NAPZA dapat 
berjalan lebih efektif, memungkinkan mereka untuk kembali ke kehidupan yang produktif dan 
bermakna, sekaligus mengurangi dampak negatif penyalahgunaan NAPZA di masyarakat. 
 
Kata Kunci: Kolaborasi; Reintegrasi Sosial; Korban NAPZA.
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PENDAHULUAN 

Reintegrasi sosial bagi korban Narkotika, 

Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) 

merupakan upaya yang tidak hanya mengatasi 

dampak kecanduan tetapi juga memperbaiki 

koneksi sosial dan peran individu dalam 

masyarakat. Masalah ini melibatkan tantangan 

multidimensi, mulai dari stigma sosial hingga 

ketergantungan psikologis dan ekonomi (Serban, 

2022). Salah satu pendekatan yang relevan untuk 

menangani kompleksitas ini adalah konsep 

kolaborasi, yang menekankan sinergi antara 

berbagai pihak untuk mencapai tujuan bersama 

(Wangensteen & Hystad, 2022). Reintegrasi sosial 

memerlukan peran aktif pemerintah, komunitas, 

keluarga, tenaga kesehatan, dan korban itu sendiri 

sebagai aktor utama yang saling terhubung.  

Konsep kolaborasi memandang keberhasilan 

reintegrasi sosial tidak bisa dicapai oleh satu pihak 

saja, melainkan melalui kerja sama yang solid dan 

terstruktur (Main & Prestridge, 2020). Pemerintah, 

misalnya, bertugas merancang kebijakan yang 

mendukung rehabilitasi dan reintegrasi sosial 

korban NAPZA, seperti pendirian pusat rehabilitasi 

dan pemberian dukungan hukum (Koblicska, 2022). 

Di sisi lain, komunitas memiliki peran penting dalam 

menciptakan lingkungan yang inklusif dan 

mengurangi stigma sosial terhadap korban (Muleya, 

2021). Dukungan emosional dan sosial dari keluarga 

juga menjadi fondasi penting yang membantu 

korban dalam membangun kembali hubungan 

interpersonal yang sehat. Seluruh elemen ini harus 

bekerja secara sinergis untuk memastikan proses 

pemulihan berjalan secara berkelanjutan dan 

holistik (Ilyas, 2023). Kolaborasi yang efektif antar 

berbagai pihak akan menciptakan ekosistem yang 

mendukung pemulihan individu secara menyeluruh, 

serta memfasilitasi integrasi mereka ke dalam 

masyarakat dengan lebih baik. 

Teori kolaborasi menunjukkan bahwa 

komunikasi yang efektif merupakan inti dari 

keberhasilan sinergi antar pihak (Meyer et al., 2022). 

Komunikasi yang baik membantu menciptakan 

partisipasi aktif, pembagian peran yang jelas, serta 

pengelolaan konflik yang mungkin muncul selama 

proses reintegrasi (Delmiati & Irsal, 2023). 

Kolaborasi yang baik juga memerlukan pemahaman 

bersama tentang tujuan dan strategi, termasuk 

pengakuan terhadap hak dan kewajiban masing-

masing aktor (Szczygiel et al., 2020). Misalnya, 

komunitas yang aktif mendukung reintegrasi sosial 

korban NAPZA perlu memahami pentingnya 

menciptakan lingkungan bebas stigma, sementara 

keluarga harus mendukung dengan memberikan 

rasa aman dan penerimaan kepada korban. Dengan 

komunikasi yang terjalin baik, setiap pihak dapat 

berkontribusi sesuai perannya, sehingga 

mempercepat proses reintegrasi sosial. 

Dalam konteks korban NAPZA, persepsi 

individu terhadap kecanduan dan pemulihan 

memainkan peran kunci dalam menentukan 

keberhasilan intervensi (Gollob et al., 2024). 

Pendekatan berbasis kolaborasi memungkinkan 

penyusunan program yang lebih adaptif dan 

personal, dengan mempertimbangkan kebutuhan 

dan potensi korban (Siddiqui et al., 2024). Korban 

NAPZA menunjukkan bahwa perubahan persepsi 

dari pandangan positif ke negatif terhadap zat 

adiktif dapat menjadi titik awal pemulihan 

(Beurmanjer et al., 2019). Kolaborasi lintas sektor, 

seperti antara tenaga kesehatan, keluarga, dan 

komunitas, dapat membantu korban 

menginternalisasi pandangan baru ini, sekaligus 

mendukung mereka dalam membangun kembali 

identitas sosial yang positif. 

Keadaan korban NAPZA sebagai kelompok 

yang termarjinalkan menunjukkan pentingnya 

pendekatan kolaboratif untuk membangun resiliensi 

sosial yang Tangguh (Talbott et al., 2021). 

Komunitas yang mendukung, bebas stigma, dan 

terhubung secara emosional memiliki peran penting 

dalam mempercepat proses reintegrasi. Pemerintah, 

keluarga, dan organisasi sosial perlu bekerja sama 

dalam menciptakan program rehabilitasi yang tidak 

hanya berfokus pada pemulihan fisik, tetapi juga 

mendukung reintegrasi sosial yang menyeluruh 

(Roberta, 2022; Bova, 2022).  

Menurut laporan United Nations Office on 

Drugs and Crime (UNODC), sekitar 271 juta orang di 

seluruh dunia telah mengonsumsi narkoba pada 

tahun 2022. Ini setara dengan 5,5% dari populasi 

global usia 15 hingga 64 tahun. Penyalahgunaan 

narkoba menjadi masalah serius yang memerlukan 

perhatian global, dengan berbagai upaya 
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pencegahan dan rehabilitasi yang terus dilakukan di 

berbagai negara. Di Indonesia, penyalahgunaan 

narkoba juga menjadi masalah yang signifikan. 

Berdasarkan data dari Badan Narkotika Nasional 

(BNN), prevalensi penyalahgunaan narkoba pada 

tahun 2023 adalah sekitar 1,73% dari populasi, 

turun dari 1,95% pada tahun 2021. Meskipun ada 

penurunan, angka ini masih menunjukkan bahwa 

sekitar 3,4 juta orang di Indonesia terlibat dalam 

penyalahgunaan narkoba. BNN terus melakukan 

berbagai upaya pencegahan, pemberdayaan 

masyarakat, dan rehabilitasi untuk mengatasi 

masalah ini. Provinsi Jawa Barat menghadapi 

tantangan besar dalam penanggulangan 

penyalahgunaan narkoba. Berdasarkan data dari 

BNNP Jawa Barat, estimasi jumlah penyalahguna 

narkoba di provinsi ini mencapai sekitar 950.000 

jiwa atau 1,28% dari total penduduk Jawa Barat 

yang berjumlah sekitar 49,94 juta jiwa. Program-

program seperti Satuan Reserse Narkoba dan 

Rehabilitasi Berbasis Masyarakat (RBM) terus 

diimplementasikan untuk mengurangi angka 

penyalahgunaan narkoba di provinsi ini. Kota 

Bandung memiliki jumlah pengguna narkoba 

tertinggi di Jawa Barat. Pada tahun 2021, Kota 

Bandung mencatat sekitar 250 kasus narkoba, yang 

meningkat menjadi lebih dari 300 kasus pada tahun 

berikutnya. Berdasarkan laporan BNN Kota 

Bandung, prevalensi penyalahgunaan narkoba di 

kota ini meningkat dari 1,80% pada tahun 2019 

menjadi 1,95% pada tahun 2021. BNN Kota Bandung 

juga melaporkan bahwa pada tahun 2023, mereka 

telah merehabilitasi 150 pecandu narkoba. Upaya 

pencegahan dan rehabilitasi terus dilakukan di 

berbagai tingkatan untuk mengatasi masalah 

penyalahgunaan narkoba ini. Kolaborasi antara 

pemerintah, komunitas, keluarga, dan tenaga 

kesehatan sangat penting untuk menciptakan 

lingkungan yang mendukung pemulihan dan 

reintegrasi sosial korban NAPZA. 

Penelitian ini mengadopsi konsep kolaborasi 

sebagai kerangka utama untuk menganalisis dan 

mengembangkan model reintegrasi sosial bagi 

korban NAPZA. Model ini menempatkan 

pemerintah, komunitas, keluarga, dan tenaga 

kesehatan sebagai pilar utama yang saling 

mendukung. Dalam model ini, pemerintah berperan 

menyediakan kebijakan yang mendukung, 

komunitas mengurangi stigma dan menyediakan 

lingkungan yang inklusif, keluarga memberikan 

dukungan emosional, sementara tenaga kesehatan 

menangani kebutuhan fisik dan mental korban. 

Kolaborasi ini dirancang untuk memastikan bahwa 

korban dapat kembali ke masyarakat dengan peran 

yang positif dan bermakna. 

Melalui integrasi teori kolaborasi, penelitian 

ini bertujuan untuk membangun pendekatan 

reintegrasi sosial yang efektif dan berkelanjutan. 

Pendekatan ini tidak hanya mendukung pemulihan 

individu, tetapi juga memperkuat kapasitas 

komunitas dalam menerima dan mendukung korban 

NAPZA. Dengan demikian, penelitian ini 

memberikan kontribusi dalam memahami 

pentingnya sinergi lintas sektor untuk menciptakan 

masyarakat yang lebih inklusif dan resilien. 

 
METODE  

Penelitian ini menggunakan metode studi 

literatur untuk mengumpulkan dan menganalisis 22 

artikel yang relevan mengenai perlakuan kolaborasi 

dalam pemulihan reintegrasi sosial korban NAPZA 

di Pusat Kegiatan Belajar Masyarakat (PKBM). Studi 

literatur dipilih karena memungkinkan peneliti 

untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan 

menyintesiskan temuan dari berbagai penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya, sehingga dapat 

memberikan gambaran yang komprehensif 

mengenai topik yang diteliti. Proses pengumpulan 

data dimulai dengan pencarian literatur 

menggunakan kata kunci yang relevan seperti 

"kolaborasi", "reintegrasi sosial", "korban NAPZA", 

"pemulihan", dan "PKBM". Pencarian dilakukan 

melalui berbagai database akademik seperti Google 

Scholar, PubMed, dan database jurnal lainnya yang 

menyediakan akses ke artikel penelitian yang 

relevan. Selain itu, referensi dari artikel yang 

ditemukan juga diperiksa untuk menemukan 

sumber tambahan yang relevan.  

Setelah literatur yang relevan diidentifikasi, 

langkah selanjutnya adalah seleksi artikel 

berdasarkan relevansi dan keakuratan. Artikel yang 

dipilih harus memenuhi kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan, yaitu artikel yang membahas kolaborasi 
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dalam pemulihan reintegrasi sosial korban NAPZA 

dan diterbitkan dalam jurnal peer-review. Artikel 

yang tidak memenuhi kriteria ini, seperti artikel 

opini atau artikel yang tidak melalui proses peer-

review, dikeluarkan dari analisis. Setelah artikel 

yang relevan dipilih, data diorganisasikan 

menggunakan perangkat lunak manajemen 

referensi seperti Mendeley. Perangkat lunak ini 

membantu mengelola referensi, mengelompokkan 

artikel berdasarkan tema, dan memudahkan proses 

sitasi selama penulisan. Setiap artikel yang dipilih 

diimpor ke dalam perangkat lunak ini, dan informasi 

penting seperti judul, penulis, tahun publikasi, dan 

abstrak dicatat untuk memudahkan analisis lebih 

lanjut.  

Analisis data dilakukan menggunakan 

perangkat lunak Nvivo, yang dirancang untuk 

analisis data kualitatif. Proses analisis melibatkan 

beberapa langkah, yaitu impor data, pengkodean, 

kategorisasi, analisis tema, dan visualisasi data. 

Artikel yang telah diorganisasikan diimpor ke dalam 

Nvivo, dan setiap artikel diunggah sebagai dokumen 

individu, sehingga memudahkan proses pengkodean 

dan analisis. Pengkodean adalah proses 

mengidentifikasi dan menandai bagian-bagian teks 

yang relevan dengan topik penelitian. Dalam 

penelitian ini, pengkodean dilakukan untuk 

mengidentifikasi elemen-elemen kolaborasi dalam 

pemulihan reintegrasi sosial korban NAPZA. 

Pengkodean dilakukan dalam tiga tahapan: open 

coding, axial coding, dan selective coding. Pada tahap 

open coding, elemen-elemen yang dapat dianalisis 

diidentifikasi dan diberi kode. Tahap axial coding 

melibatkan pengelompokan kode-kode yang telah 

diidentifikasi pada tahap open coding ke dalam 

kategori yang lebih besar. Tahap selective coding 

melibatkan pemilihan kode-kode utama yang 

menggambarkan hasil analisis secara menyeluruh. 

Kode-kode ini kemudian digunakan untuk 

mengembangkan tema-tema utama yang akan 

dibahas dalam penelitian. Setelah pengkodean 

selesai, langkah selanjutnya adalah kategorisasi. 

Kategorisasi melibatkan pengelompokan kode-kode 

yang telah diidentifikasi ke dalam tema-tema utama.  

Analisis tema melibatkan identifikasi pola dan 

hubungan antara tema-tema yang telah 

diidentifikasi. Misalnya, analisis dapat menunjukkan 

bagaimana komunikasi yang efektif antara 

pemerintah, komunitas, keluarga, dan tenaga 

kesehatan dapat mendukung proses pemulihan 

korban NAPZA. Analisis ini juga dapat 

mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan kolaborasi, seperti komitmen dari 

setiap pihak yang terlibat dan dukungan emosional 

dari keluarga. Untuk mempresentasikan temuan 

secara grafis, visualisasi data dilakukan 

menggunakan fitur-fitur yang tersedia di Nvivo. 

Visualisasi data dapat berupa diagram, grafik, atau 

peta konsep yang menggambarkan hubungan antara 

tema-tema yang telah diidentifikasi. Misalnya, 

diagram hasil selective coding dapat menunjukkan 

struktur hierarkis dari berbagai konsep yang saling 

berkaitan, seperti komunikasi, kolaborasi, dan 

kesejahteraan sosial. Untuk memastikan validitas 

dan reliabilitas temuan, beberapa langkah 

dilakukan, yaitu triangulasi data dan peer review.  

Triangulasi data melibatkan penggunaan 

berbagai sumber untuk memverifikasi hasil. Dalam 

penelitian ini, triangulasi dilakukan dengan 

membandingkan hasil dari berbagai artikel. Jika 

beberapa artikel menunjukkan pola yang sama, hasil 

tersebut dianggap valid. Peer review melibatkan 

peninjauan hasil oleh rekan sejawat atau ahli. Dalam 

penelitian ini, hasil yang telah dianalisis dan disusun 

dalam laporan ditinjau oleh rekan sejawat untuk 

memastikan akurasi analisis dan kepercayaan hasil. 

Metode studi literatur digunakan untuk 

mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis 

temuan dari penelitian sebelumnya tentang 

perlakuan kolaborasi dalam pemulihan reintegrasi 

sosial korban NAPZA. 

 

HASIL DAN DISKUSI 

Hasil koding Nvivo yang diolah dari studi 

literatur terkait perlakuan kolaborasi dalam 

pemulihan reintegrasi sosial korban NAPZA 

digambarkan sebagai berikut. Koding dilakukan 

dalam tiga tahapan yaitu open coding untuk 

mengetahui elemen apa saja yang dapat dianalisis 

yang kemudian dapat dikelompokkan dalam tahap 

axial coding. Terakhir merupakan tahapan selective 

coding yang menggambarkan hasil analisis coding 

secara menyeluruh. 
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Tabel 1.1 Hasil Open Coding 

Hasil analisis open coding pada kolaborasi 

dalam pemulihan dan reintegrasi sosial bagi korban 

NAPZA mengungkapkan berbagai elemen yang saling 

berkaitan untuk mendukung proses tersebut. 

Komunikasi menjadi kategori utama yang mencakup 

partisipasi individu, keterlibatan organisasi, hingga 

aspek psikologis dalam fase uji coba dan pasca-uji 

coba, menggambarkan peran penting komunikasi 

dalam membangun hubungan yang konstruktif. 

Komitmen juga menjadi elemen kunci, yang 

mencerminkan tingkat dedikasi semua pihak dalam 

mendukung proses pemulihan korban. Proses 

membangun komunitas ditandai dengan penerimaan 

keluarga sebagai bentuk dukungan emosional dan 

sosial, serta penghargaan keluarga terhadap individu 

yang berkontribusi pada pemulihan mereka (Al-

omoush et al., 2020; Cahyadireja et al., 2022). Selain 

itu, rekrutmen berfokus pada pengaruh lingkungan 

dan latar belakang karakteristik korban, yang 

menunjukkan pentingnya faktor-faktor eksternal 

dan sifat individu dalam mendukung reintegrasi. 

Derajat kolaborasi diukur melalui perjanjian 

dan observasi, yang berfungsi sebagai indikator 

keberhasilan kolaborasi, memastikan adanya 

keselarasan antara tujuan dan pelaksanaan program. 

Elemen kolaborasi lainnya meliputi ketidakpastian 

status di masyarakat, integrasi sosial, serta peran 

keluarga dalam menciptakan harmoni dan 

kesejahteraan sosial.  Domain kesejahteraan sosial 

mencakup aspek intelektual, fisik, emosional, 

ekonomi, dan perilaku (Sjöberg & Brooks, 2022). 

Domain-domain ini menyoroti bahwa kesejahteraan 

individu tidak hanya bergantung pada satu aspek 

tertentu, tetapi juga pada interaksi yang holistik 

antar berbagai elemen. Faktor-faktor ini juga 

berhubungan erat dengan produktivitas yang tidak 

tersalurkan, hak dan kewajiban hukum, serta 

pengaruh lingkungan, yang semuanya memiliki 

dampak signifikan pada keberhasilan reintegrasi 

korban. 

Kooperasi dan koordinasi antar pihak menjadi 

dasar yang sangat penting dalam proses ini. Hal ini 

memastikan bahwa setiap pihak, baik itu 

pemerintah, komunitas, keluarga, maupun korban 

sendiri, dapat saling mendukung dan melengkapi 

untuk mencapai tujuan bersama. Dengan pendekatan 

kolaboratif yang terintegrasi, proses reintegrasi 

sosial bagi korban NAPZA dapat berjalan lebih efektif 

dan berkelanjutan. 

Tabel 1.2 Hasil Axial Coding 

 
 

Hasil analisis open coding dari 22 jurnal terkait 

kolaborasi dalam pemulihan dan reintegrasi sosial 

bagi korban NAPZA yang dikelompokkan menjadi 

axial coding menunjukkan beberapa kategori utama 

yang terstruktur secara hierarkis, mencerminkan 

interaksi antar-aspek penting dalam proses tersebut. 

Kesejahteraan sosial menjadi elemen utama yang 

mencakup berbagai domain, seperti domain sosial 

yang berfokus pada interaksi dan dukungan sosial, 

domain perilaku yang mengacu pada pola perilaku 

positif untuk mendukung reintegrasi, domain 

intelektual yang menyoroti kapasitas individu dalam 

menghadapi tantangan reintegrasi, serta domain 

fisik yang mengutamakan kondisi kesehatan untuk 

pemulihan. Domain emosi menyoroti stabilitas 

emosional korban, domain ekonomi berfokus pada 

kemandirian finansial untuk mendukung 

keberlanjutan hidup, dan domain harmoni 
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menekankan pentingnya keseimbangan dalam 

kehidupan sosial. 

Elemen kolaborasi yang diidentifikasi 

mencakup kesinambungan status di masyarakat, 

yang menunjukkan pentingnya pengakuan sosial 

bagi korban, produktivitas yang tidak tersalurkan, 

yaitu bagaimana potensi individu dapat 

dimanfaatkan secara optimal dalam komunitas; serta 

integrasi korban dengan lingkungan sosial yang 

mendukung proses reintegrasi (Pfiffner et al., 2013; 

Saputra et al., 2021). Selain itu, elemen ini juga 

melibatkan peran penting keluarga sebagai penyedia 

dukungan moral dan emosional bagi korban.Proses 

membangun komunitas menjadi bagian yang tidak 

terpisahkan dari kolaborasi ini, dengan penerimaan 

keluarga sebagai aspek utama yang mendorong 

dukungan emosional dan sosial. Hal ini juga 

mencakup pemahaman tentang hak dan kewajiban 

hukum terkait reintegrasi sosial, serta 

pengembangan hubungan interpersonal yang positif 

di lingkungan sosial korban. 

Komunikasi memainkan peran penting sebagai 

fondasi kolaborasi yang melibatkan partisipasi aktif 

individu dalam proses pemulihan, struktur 

organisasi yang mendukung kebutuhan korban, serta 

penanganan aspek psikologis selama dan setelah 

proses reintegrasi. Rekrutmen menjadi salah satu 

elemen penting yang melibatkan pengaruh 

lingkungan sosial serta latar belakang karakteristik 

korban yang berperan dalam menentukan 

keberhasilan proses reintegrasi. Derajat kolaborasi 

diukur melalui indikator seperti adanya perjanjian 

yang mencerminkan kesepakatan antar pihak yang 

terlibat, serta observasi yang melibatkan 

pemantauan dan evaluasi terhadap setiap tahap 

dalam proses reintegrasi. Selain itu, komitmen 

menjadi aspek esensial yang mencerminkan tingkat 

dedikasi dan dukungan dari seluruh pihak yang 

terlibat. 

Kooperasi dan koordinasi antaraktor juga 

menjadi penentu keberhasilan kolaborasi ini, di 

mana keluarga, pemerintah, dan komunitas bekerja 

sama untuk menciptakan lingkungan yang 

mendukung pemulihan korban. Hal ini menegaskan 

bahwa keberhasilan reintegrasi sosial tidak hanya 

bergantung pada upaya individu korban, tetapi juga 

pada sinergi dan kolaborasi berbagai pihak yang 

saling melengkapi peran dan tanggung jawabnya. 

Dengan pendekatan multidimensional yang 

mencakup aspek fisik, sosial, emosional, dan 

ekonomi, proses ini berupaya mewujudkan 

reintegrasi sosial yang berkelanjutan dan bermakna. 

Kesejahteraan sosial dalam diagram ini 

mencakup berbagai domain yang saling melengkapi, 

mulai dari aspek sosial, perilaku, intelektual, fisik, 

emosional, hingga ekonomi. Hal ini mencerminkan 

pendekatan holistik dalam memahami 

kesejahteraan, di mana berbagai faktor saling 

berkontribusi untuk mendukung kehidupan yang 

lebih sejahtera bagi individu maupun komunitas. 

Diagram ini secara keseluruhan memberikan 

gambaran komprehensif tentang bagaimana elemen-

elemen ini saling berinteraksi dan mendukung satu 

sama lain. 

Gambar 1.1 Hasil Selective Coding 

 

 
 Diagram hasil selective coding menunjukkan 

struktur hierarkis dari berbagai konsep yang saling 

berkaitan. Tema utamanya adalah komunikasi, 

kolaborasi, dan kesejahteraan sosial. Di tingkat atas, 
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komunikasi diidentifikasi sebagai fondasi yang 

bercabang menjadi tiga elemen utama: partisipasi 

individu, organisasi, dan aspek psikologi yang 

berkaitan dengan proses uji coba dan pasca-uji. Hal 

ini menggambarkan bagaimana komunikasi 

memainkan peran penting dalam mendorong 

partisipasi, membangun struktur organisasi, serta 

menangani aspek psikologis dalam interaksi sosial. 

Dalam membangun komunitas menjadi fokus 

yang melibatkan penerimaan keluarga, pemahaman 

tentang hak dan kewajiban hukum, serta 

penghargaan keluarga terhadap individu. Ini 

menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga dan 

penghormatan terhadap anggota individu adalah 

elemen penting dalam menciptakan komunitas yang 

solid. Rekrutmen, yang mencakup pengaruh 

lingkungan dan karakteristik individu, juga menjadi 

faktor yang relevan dalam pengembangan 

komunitas, menunjukkan bahwa baik faktor 

eksternal maupun sifat individu berperan dalam 

proses ini. 

Diagram ini juga menyoroti derajat kolaborasi, 

yang mencakup perjanjian dan observasi sebagai 

cara untuk memastikan keberhasilan kerja sama. 

Elemen-elemen kolaborasi lainnya, seperti 

ketidakpastian status di masyarakat, produktivitas 

yang tidak tersalurkan, integrasi, dan konflik 

keluarga, menjadi komponen yang memengaruhi 

kualitas kolaborasi. Keseluruhan elemen ini 

terhubung pada tujuan akhir, yaitu kesejahteraan 

sosial. 

Kesejahteraan sosial dalam diagram ini 

mencakup berbagai domain yang saling melengkapi, 

mulai dari aspek sosial, perilaku, intelektual, fisik, 

emosional, hingga ekonomi. Hal ini mencerminkan 

pendekatan holistik dalam memahami 

kesejahteraan, di mana berbagai faktor saling 

berkontribusi untuk mendukung kehidupan yang 

lebih sejahtera bagi individu maupun komunitas. 

Diagram ini secara keseluruhan memberikan 

gambaran komprehensif tentang bagaimana elemen-

elemen ini saling berinteraksi dan mendukung satu 

sama lain. Kerangka konseptual yang dapat 

diadaptasi guna melihat siapa saja yang perlu 

terlibat, dan apa peran di dalamnya dijelaskan 

melalui Gambar sebagai berikut: 

Gambar 1.2 Kolaborasi Reintegrasi Sosial 

 

Berdasarkan Gambar 1.1 dapat diperkuat 

bahwa fokus utamanya adalah pada tiga aktor kunci 

yang bekerja bersama secara langsung dan 

sederhana untuk mendukung korban NAPZA. Tidak 

ada elemen yang rumit, sehingga mudah untuk 

dipahami dan diterapkan. Kerangka konseptual 

reintegrasi sosial kolaboratif untuk korban NAPZA 

yang mencakup tiga elemen utama: pemerintah, 

keluarga, dan komunitas. Setiap elemen terhubung 

melalui panah yang menunjukkan hubungan 

kolaboratif dalam mendukung reintegrasi korban 

NAPZA.  

Peran setiap elemen mencakup Korban NAPZA 

berada di pusat kerangka dengan fokus pada 

kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial mereka, 

didukung oleh tiga pihak utama yaitu pemerintah, 

keluarga, dan komunitas/lembaga sosial. 

Pemerintah menyediakan kebijakan dan layanan 

rehabilitasi, termasuk pusat-pusat rehabilitasi dan 

dukungan hukum untuk reintegrasi sosial. Keluarga 

memberikan dukungan emosional dan sosial, 

membantu korban membangun kembali relasi yang 

sehat dan mendukung pemulihan mereka. 

Komunitas/lembaga sosial berperan dalam 

mengurangi stigma sosial, menciptakan kelompok 

dukungan, dan menyediakan kegiatan berbasis 

komunitas yang membantu reintegrasi sosial. 

Koneksi langsung antara elemen ini melibatkan 

pemerintah yang memberikan kebijakan dan sumber 

daya yang mendukung baik korban maupun 

komunitas/keluarga, keluarga yang mendukung 

pemulihan korban dengan dorongan dari program 
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yang difasilitasi oleh pemerintah dan komunitas, 

serta komunitas/lembaga sosial yang membantu 

menciptakan lingkungan kondusif untuk pemulihan 

dengan bekerja sama dengan pemerintah dan 

keluarga untuk memastikan reintegrasi berjalan 

dengan baik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prinsip 

kolaborasi berfokus pada tiga aktor kunci yang 

bekerjasama langsung dan sederhana yang 

mendukung korban NAPZA mulai dari dukungan 

keluarga, dukungan komunitas, dan dukungan 

pemerintah yang saling berhubungan. Dalam 

mencapai konsep ideal bagi ketiga dukungan 

tersebut dapat digambarkan bahwa kolaborasi 

dalam pemulihan korban NAPZA membutuhkan 

beberapa peran dari elemen masyarakat lainnya, 

yang digambarkan sebagai berikut:  

Gambar 1.3 Kolaborasi Reintegrasi Sosial 

 
 

Berdasarkan gambar tersebut dapat dijelaskan 

bahwa konsep kolaborasi menjadi sebagai berikut: 

Pertama, pemerintah memegang peranan yang 

sangat penting dalam mendukung reintegrasi sosial 

bagi korban penyalahgunaan NAPZA. Peran 

pemerintah mencakup pembuatan kebijakan yang 

tepat guna mendukung keberlangsungan program 

rehabilitasi sosial dan medis. Kebijakan ini tidak 

hanya mencakup pembentukan lembaga-lembaga 

rehabilitasi tetapi juga pemberian insentif bagi 

keluarga dan komunitas yang terlibat langsung 

dalam proses pemulihan (Haryatie, 2022). Sebagai 

pengatur utama, pemerintah dapat memperkenalkan 

regulasi yang memberikan jaminan hak-hak korban 

dalam menjalani proses rehabilitasi yang adil dan 

tanpa diskriminasi. Pemerintah bertanggung jawab 

dalam penyediaan anggaran yang cukup untuk 

program rehabilitasi yang efektif (Putra, 2022). 

Tanpa dukungan finansial yang memadai, 

keberlangsungan dan kualitas layanan rehabilitasi 

bisa terancam. Dengan alokasi dana yang tepat, 

pemerintah dapat memastikan bahwa korban 

NAPZA mendapatkan perawatan medis dan 

psikologis yang dibutuhkan, serta memberikan 

pelatihan keterampilan yang dapat membantu 

mereka untuk berintegrasi kembali ke masyarakat 

(Basani, 2023). Hal ini akan meningkatkan kualitas 

hidup korban, dan mengurangi peluang mereka 

untuk kembali terjebak dalam penyalahgunaan 

NAPZA. 

Kedua, rehabilitasi lokal merupakan salah satu 

komponen kunci dalam proses reintegrasi sosial bagi 

korban NAPZA. Pusat rehabilitasi lokal menyediakan 

layanan yang dibutuhkan oleh individu yang 

berjuang melawan kecanduan, seperti terapi medis, 

psikologis, dan dukungan social (Pasaribu et al., 

2020). Keberadaan fasilitas rehabilitasi yang dekat 

dengan tempat tinggal korban memungkinkan 

mereka untuk merasakan dukungan yang 

berkelanjutan dari komunitas setempat, yang dapat 

mempercepat proses pemulihan. Rehabilitasi lokal 

juga memungkinkan terciptanya program-program 

pemulihan yang lebih kontekstual, sesuai dengan 

budaya dan kebutuhan spesifik dari setiap individu 

(Gunarto et al., 2023). Program rehabilitasi lokal 

harus melibatkan pendekatan yang holistik, 

mencakup aspek medis, psikologis, dan sosial. Secara 

medis, korban akan diberikan perawatan yang 

diperlukan untuk mengatasi ketergantungan fisik 

terhadap NAPZA. Di sisi psikologis, terapi kognitif 

dan perilaku digunakan untuk membantu individu 

mengatasi trauma dan gangguan psikologis yang 

sering terjadi pada pengguna NAPZA (Prastiyo, 

2022). Dukungan sosial, termasuk bimbingan 

kelompok dan pelatihan keterampilan hidup, akan 

membantu korban untuk membangun kembali 

kepercayaan diri dan keterampilan yang dibutuhkan 

untuk berfungsi dalam masyarakat (Bawono et al., 

2022). 

Ketiga, komunitas berperan sebagai elemen 

yang sangat penting dalam mendukung korban 
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penyalahgunaan NAPZA dalam proses reintegrasi 

social (Utami, 2022). Lingkungan yang mendukung 

dapat mempercepat proses pemulihan dengan 

memberikan rasa aman dan diterima kepada korban 

(Prawiradiredja et al., 2020). Komunitas tidak hanya 

menjadi tempat di mana korban dapat berinteraksi, 

tetapi juga menjadi jaringan dukungan yang vital. 

Melalui berbagai kelompok pendukung di komunitas, 

korban dapat menemukan teman sebaya yang 

mengerti perjuangan mereka, yang memberikan 

ruang untuk berbagi pengalaman dan strategi untuk 

bertahan hidup setelah rehabilitasi (Rodriguez Kuri 

et al., 2017). Komunitas juga berfungsi dalam 

mengurangi stigma yang sering kali dialami oleh 

korban NAPZA. Stigma sosial yang muncul sering kali 

membuat individu merasa terasing, yang dapat 

menghambat proses pemulihan mereka . Dengan 

adanya komunitas yang inklusif dan tidak 

menghakimi, korban bisa merasa diterima kembali. 

Hal ini sangat penting untuk memperkuat motivasi 

korban untuk melanjutkan proses pemulihan dan 

untuk menghindari kembali ke kebiasaan lama yang 

berisiko (Kilpatrick et al., 2021). Program-program 

kesadaran yang mengedukasi masyarakat tentang 

pentingnya dukungan terhadap korban NAPZA akan 

sangat membantu menciptakan perubahan sosial 

yang positif. 

Keempat, tenaga Kesehatan berperan sangat 

vital dalam proses pemulihan korban 

penyalahgunaan NAPZA. Dokter, psikolog, dan 

konselor memberikan perawatan medis yang sangat 

dibutuhkan untuk mengatasi dampak fisik dan 

psikologis dari kecanduan (Vigdal et al., 2022). 

Terapi medis yang diberikan meliputi detoksifikasi 

dan pengobatan untuk mengurangi gejala penarikan, 

sementara terapi psikologis membantu korban 

dalam menangani kecemasan, depresi, atau 

gangguan psikologis lainnya yang mungkin muncul 

akibat penyalahgunaan NAPZA (Sarmiento-

Marulanda et al., 2021). Penanganan yang 

komprehensif ini memastikan bahwa korban 

mendapat pemulihan yang menyeluruh, baik dari sisi 

fisik maupun mental. Tenaga kesehatan juga 

berfungsi sebagai sumber dukungan emosional dan 

psikologis selama proses pemulihan. Pendekatan 

berbasis hubungan yang empatik sangat penting 

untuk membantu korban merasa aman dan dihargai 

(Lam & Cancio, 2020). Hubungan yang baik antara 

korban dan tenaga kesehatan juga mendorong rasa 

percaya diri korban, yang akan mempercepat 

kesembuhan mereka.  

Kelima, keluarga memiliki peran yang sangat 

penting dalam mendukung proses reintegrasi sosial 

korban NAPZA. Sebagai sumber dukungan emosional 

utama, keluarga memberikan tempat yang aman bagi 

korban untuk merasa diterima dan dihargai. Proses 

pemulihan sering kali melibatkan penguatan 

hubungan keluarga, yang bisa menjadi dasar bagi 

individu untuk kembali menemukan rasa percaya 

diri dan motivasi (Okech et al., 2018). Keluarga yang 

peduli dan mendukung korban dapat mempercepat 

proses pemulihan, membantu mereka untuk 

mengatasi rasa malu dan rasa bersalah yang sering 

muncul selama dan setelah kecanduan (Febriantika 

et al., 2020). Keluarga juga dapat membantu korban 

untuk beradaptasi dengan kehidupan setelah 

rehabilitasi (Klar-Chalamish & Peleg-Koriat, 2021). 

Mereka bisa membantu korban mencari pekerjaan, 

memfasilitasi mereka untuk berinteraksi kembali 

dengan masyarakat, dan menjadi sumber stabilitas 

dalam situasi yang penuh ketidakpastian 

(Lowenstein-Barkai, 2021). Dengan adanya keluarga 

yang mendukung, korban akan merasa lebih percaya 

diri untuk menjalani kehidupan sehari-hari dan 

menghindari potensi pemicu kambuh (Bradshaw & 

Muldoon, 2020). Dukungan keluarga yang 

berkelanjutan ini akan membuat korban merasa 

bahwa mereka tidak sendirian dalam perjalanan 

pemulihan mereka, yang pada gilirannya akan 

meningkatkan peluang mereka untuk sukses dalam 

reintegrasi sosial. 

Pekerja sosial memiliki peran dan fungsi yang 

sangat penting dalam mendukung proses reintegrasi 

sosial bagi korban penyalahgunaan NAPZA 

(Schneider et al., 2020). Mereka berperan dalam 

advokasi untuk pembuatan kebijakan yang 

mendukung reintegrasi sosial korban NAPZA, 

bekerja sama dengan pemerintah untuk memastikan 

kebijakan yang mencakup pembentukan lembaga 

rehabilitasi, pemberian insentif bagi keluarga dan 

komunitas, serta regulasi yang menjamin hak-hak 

korban dalam proses rehabilitasi. Selain itu, pekerja 

sosial terlibat langsung dalam pelaksanaan program 

rehabilitasi di pusat rehabilitasi lokal, menyediakan 
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layanan yang dibutuhkan oleh individu yang 

berjuang melawan kecanduan, seperti terapi medis, 

psikologis, dan dukungan social (Delmas et al., 2022; 

Schulz-Behrendt et al., 2017). Mereka juga 

membantu dalam merancang program rehabilitasi 

yang kontekstual dan holistik, sesuai dengan budaya 

dan kebutuhan spesifik dari setiap individu, serta 

memberikan bimbingan kelompok dan pelatihan 

keterampilan hidup untuk membantu korban 

membangun kembali kepercayaan diri dan 

keterampilan yang dibutuhkan untuk berfungsi 

dalam masyarakat. 

Pekerja sosial juga berperan dalam 

membangun dan memperkuat jaringan dukungan di 

komunitas, bekerja sama dengan kelompok 

pendukung untuk menciptakan lingkungan yang 

inklusif dan tidak menghakimi, sehingga korban 

NAPZA merasa diterima Kembali (Chy et al., 2021). 

Mereka mengedukasi masyarakat tentang 

pentingnya dukungan terhadap korban NAPZA dan 

mengurangi stigma sosial yang sering kali dialami 

oleh korban. Program-program kesadaran yang 

dijalankan oleh pekerja sosial membantu 

menciptakan perubahan sosial yang positif dan 

memperkuat motivasi korban untuk melanjutkan 

proses pemulihan(Niță, 2021) . Selain itu, pekerja 

sosial membantu keluarga korban NAPZA dalam 

memberikan dukungan emosional dan sosial, 

memperkuat hubungan keluarga, dan membantu 

keluarga dalam mengatasi rasa malu dan rasa 

bersalah yang sering muncul selama dan setelah 

kecanduan. Mereka juga memberikan bimbingan 

kepada keluarga tentang cara mendukung korban 

dalam beradaptasi dengan kehidupan setelah 

rehabilitasi, termasuk membantu korban mencari 

pekerjaan dan berinteraksi kembali dengan 

masyarakat. 

Dalam pelayanan medis dan psikologis, 

pekerja sosial bekerja sama dengan tenaga 

kesehatan seperti dokter, psikolog, dan konselor 

untuk memberikan perawatan medis dan dukungan 

psikologis yang dibutuhkan oleh korban NAPZA 

(Kranke et al., 2019). Mereka membantu dalam 

proses detoksifikasi dan pengobatan untuk 

mengurangi gejala penarikan, serta terapi psikologis 

untuk menangani kecemasan, depresi, atau 

gangguan psikologis lainnya. Pekerja sosial juga 

memberikan dukungan emosional dan psikologis 

selama proses pemulihan, dengan pendekatan 

berbasis hubungan yang empatik untuk membantu 

korban merasa aman dan dihargai (Belovičová et al., 

2021; Bland & Wyder, 2024). Selain itu, pekerja 

sosial berperan sebagai penghubung antara berbagai 

pihak yang terlibat dalam proses reintegrasi sosial 

korban NAPZA, memastikan adanya koordinasi yang 

baik antara pemerintah, komunitas, keluarga, dan 

tenaga kesehatan. Mereka membantu dalam 

mengelola konflik yang mungkin muncul selama 

proses reintegrasi dan memastikan bahwa setiap 

pihak berkontribusi sesuai perannya. 

Pekerja sosial juga bertanggung jawab dalam 

pemantauan dan evaluasi program rehabilitasi, 

mengukur derajat kolaborasi melalui indikator 

seperti adanya perjanjian dan observasi terhadap 

setiap tahap dalam proses reintegrasi (Filip, 2021). 

Mereka melakukan evaluasi terhadap efektivitas 

program rehabilitasi dan memberikan rekomendasi 

untuk perbaikan. Dengan pemantauan dan evaluasi 

yang baik, pekerja sosial dapat memastikan bahwa 

program rehabilitasi berjalan sesuai dengan tujuan 

dan memberikan hasil yang optimal bagi korban 

NAPZA. Selain itu, pekerja sosial berperan dalam 

pemberdayaan korban NAPZA untuk membangun 

kembali identitas sosial yang positif, membantu 

korban menginternalisasi pandangan baru tentang 

kecanduan dan pemulihan, serta mendukung mereka 

dalam membangun kembali kepercayaan diri dan 

keterampilan yang dibutuhkan untuk berfungsi 

dalam masyarakat. Dengan peran dan fungsi yang 

beragam ini, pekerja sosial menjadi elemen kunci 

dalam mendukung proses reintegrasi sosial korban 

NAPZA. Kolaborasi antara pekerja sosial, 

pemerintah, komunitas, keluarga, dan tenaga 

kesehatan sangat penting untuk menciptakan 

ekosistem yang mendukung pemulihan dan 

reintegrasi sosial yang efektif dan berkelanjutan. 

 
KESIMPULAN 

Konsep kolaborasi dalam reintegrasi sosial 

korban penyalahgunaan NAPZA melibatkan sinergi 

antara berbagai pihak: pemerintah, rehabilitasi lokal, 

komunitas, tenaga kesehatan, dan keluarga. Setiap 

pihak memiliki peran penting yang saling 

mendukung untuk memastikan proses pemulihan 

yang efektif dan berkelanjutan. Pemerintah 

bertanggung jawab menyusun kebijakan yang 
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mendukung, menyediakan anggaran, dan memerangi 

stigma sosial agar korban mendapatkan akses yang 

adil dan tanpa diskriminasi ke dalam program 

rehabilitasi. Rehabilitasi lokal menyediakan layanan 

yang kontekstual dan holistik, memastikan bahwa 

korban mendapatkan perawatan medis, psikologis, 

dan dukungan sosial yang dibutuhkan. Komunitas, 

sebagai lingkungan tempat korban berinteraksi, 

memainkan peran dalam mengurangi stigma dan 

memberikan rasa aman serta dukungan sosial yang 

penting dalam proses pemulihan. Tenaga kesehatan 

berfungsi memberikan perawatan medis dan 

dukungan psikologis, serta membangun hubungan 

empatik yang membantu korban dalam mengatasi 

trauma dan kecanduan. Keluarga, sebagai sumber 

dukungan emosional terdekat, mempercepat proses 

pemulihan dengan memberikan rasa diterima dan 

membantu korban beradaptasi dengan kehidupan 

setelah rehabilitasi. Kolaborasi antara semua pihak 

ini menciptakan ekosistem yang mendukung korban 

dalam menjalani kehidupan yang lebih sehat, 

mengurangi peluang kambuh, dan membantu 

mereka diterima kembali di masyarakat. Dengan 

pendekatan kolaboratif ini, reintegrasi sosial korban 

NAPZA dapat berjalan lebih efektif, memungkinkan 

mereka untuk kembali ke kehidupan yang produktif 

dan bermakna, sekaligus mengurangi dampak 

negatif penyalahgunaan NAPZA di masyarakat. 
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