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ABSTRACT

Drug abuse remains a major public health problem requiring comprehensive rehabilitation
approaches. The success of drug rehabilitation is not only determined by the cessation of drug
use but also by individuals’ readiness to change their behavior during the recovery process.
The Transtheoretical Model (TTM) explains behavioral change as a gradual process through
several stages of readiness; therefore, identifying changes in behavioral stages is important
for evaluating rehabilitation programs. This study aimed to identify changes in behavioral
change stages among drug rehabilitation clients based on the Transtheoretical Model before
and after individual counseling at the Pratama Clinic of the National Narcotics Board of
Sidoarjo Regency. This study employed a quantitative approach with a one-group pretest-
posttest design. The sample consisted of 30 outpatient drug rehabilitation clients selected
through total sampling. Behavioral change stages were measured using the University Rhode
Island Change Assessment (URICA) instrument. Data were analyzed using the Friedman test
with a significance level of p < 0.05. Before receiving individual counseling, most clients were
in the contemplation stage (18 clients; 60%), while 12 clients (40%) were in the
precontemplation stage. After receiving individual counseling, all clients were classified in
the action stage (30 clients; 100%). The Friedman test showed a significant difference in
behavioral change stages before and after individual counseling (p = 0.000). Changes in
behavioral change stages were observed after individual counseling among drug
rehabilitation clients based on the Transtheoretical Model. The URICA instrument can be
used as an evaluation approach to monitor clients’ readiness for behavioral change during
drug rehabilitation programs.

Keywords: drug rehabilitation, individual counseling, Transtheoretical Model, URICA,
behavioral change.

A. PENDAHULUAN

Penyalahgunaan narkoba masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan
masyarakat yang kompleks di berbagai negara. Dampak penyalahgunaan narkoba tidak
hanya berkaitan dengan gangguan kesehatan fisik, tetapi juga berhubungan dengan
masalah psikologis, gangguan fungsi sosial, penurunan produktivitas, serta peningkatan
risiko masalah ekonomi dan kriminalitas. Laporan World Drug Report menunjukkan
bahwa sekitar 296 juta orang di dunia menggunakan narkoba pada tahun 2021, sementara
sekitar 39,5 juta orang mengalami gangguan penggunaan narkoba yang membutuhkan
layanan pengobatan dan rehabilitasi (United Nations Office on Drugs and Crime
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[UNODC], 2023). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa penanganan penyalahgunaan
narkoba membutuhkan pendekatan komprehensif yang tidak hanya berorientasi pada
penghentian penggunaan zat, tetapi juga mendukung proses perubahan perilaku individu
secara berkelanjutan.

Gangguan penggunaan narkoba merupakan kondisi kronis yang dipengaruhi oleh
interaksi berbagai faktor, meliputi aspek biologis, psikologis, dan sosial. Individu dengan
gangguan penggunaan zat sering mengalami kesulitan dalam mengendalikan perilaku
penggunaan narkoba meskipun telah memahami konsekuensi negatif yang ditimbulkan
(McLellan, 2017). Oleh karena itu, keberhasilan rehabilitasi tidak hanya dapat dilihat dari
berhentinya penggunaan narkoba, tetapi juga dari kemampuan individu untuk
membangun kesiapan perubahan, mempertahankan perilaku pemulihan, serta
menghadapi faktor risiko kekambuhan.

Di Indonesia, program rehabilitasi narkoba menjadi salah satu strategi utama dalam
penanganan penyalahgunaan narkotika. Program rehabilitasi dilakukan melalui
pendekatan medis dan psikososial yang bertujuan membantu klien meningkatkan fungsi
individu, mengembangkan motivasi perubahan, serta memperkuat kemampuan
menghadapi hambatan selama proses pemulihan (Badan Narkotika Nasional Republik
Indonesia [BNN RI], 2022). Namun, salah satu tantangan utama dalam pelaksanaan
rehabilitasi adalah adanya variasi tingkat kesiapan perubahan pada setiap klien. Sebagian
individu memasuki program rehabilitasi dengan tingkat kesadaran yang masih rendah
terhadap masalah penggunaan narkoba, sementara individu lainnya telah memiliki
motivasi untuk melakukan perubahan.

Perbedaan kesiapan perubahan tersebut dapat dijelaskan melalui konsep
Transtheoretical Model (TTM) yang dikembangkan oleh Prochaska dan DiClemente.
TTM menjelaskan bahwa perubahan perilaku merupakan suatu proses dinamis yang
berlangsung secara bertahap melalui perkembangan kesiapan individu untuk berubah
(Prochaska & DiClemente, 1983). Dalam konteks rehabilitasi narkoba, pendekatan ini
penting karena setiap klien dapat berada pada tahap kesiapan yang berbeda sehingga
membutuhkan strategi intervensi yang sesuai dengan kondisi psikologisnya. Penggunaan
model berbasis tahapan perubahan memungkinkan tenaga rehabilitasi melakukan
identifikasi kesiapan klien serta mengevaluasi perkembangan perilaku selama proses
pemulihan.

Salah satu instrumen yang banyak digunakan untuk mengukur kesiapan perubahan
berdasarkan TTM adalah University Rhode Island Change Assessment (URICA).
Instrumen ini dikembangkan untuk mengidentifikasi posisi individu dalam proses
perubahan perilaku melalui beberapa dimensi kesiapan perubahan, seperti
precontemplation, contemplation, action, dan maintenance (McConnaughy, Prochaska,
& Velicer, 1983). Pengukuran menggunakan URICA dapat memberikan informasi
mengenai kondisi psikologis klien sebelum dan setelah memperoleh intervensi sehingga
dapat menjadi salah satu pendekatan evaluasi dalam layanan rehabilitasi.

Salah satu bentuk intervensi psikososial yang digunakan dalam rehabilitasi narkoba
adalah konseling individu. Konseling individu memberikan kesempatan bagi klien untuk
mengeksplorasi masalah penggunaan narkoba, memahami dampak perilaku,
meningkatkan motivasi internal, serta mengembangkan strategi menghadapi hambatan
perubahan. Pendekatan ini sejalan dengan konsep motivational interviewing yang
menekankan pentingnya menggali ambivalensi individu terhadap perubahan dan
memperkuat alasan internal untuk melakukan perubahan perilaku (Miller & Rollnick,
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2013). Dengan demikian, konseling individu berpotensi mendukung perkembangan
kesiapan perubahan klien selama menjalani rehabilitasi.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kesiapan perubahan
merupakan aspek penting dalam keberhasilan rehabilitasi penyalahgunaan zat. Penelitian
Gumiyarna (2021) menunjukkan bahwa sebagian besar klien penyalahguna narkoba
berada pada tahap contemplation, yang menggambarkan bahwa individu telah memiliki
kesadaran terhadap masalah penggunaan narkoba tetapi masih membutuhkan dukungan
untuk melakukan perubahan perilaku. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
pengukuran kesiapan perubahan menggunakan URICA dapat membantu tenaga
rehabilitasi memahami kondisi psikologis klien sebelum menentukan pendekatan
intervensi yang sesuai (Rohaslia, Marchira, & Ismanto, 2019).

Meskipun berbagai penelitian telah membahas kesiapan perubahan perilaku pada
individu dengan masalah penggunaan narkoba, sebagian besar penelitian masih berfokus
pada gambaran tahap perubahan pada satu waktu pengukuran. Kajian yang mengevaluasi
perubahan tahapan perilaku sebelum dan sesudah pemberian konseling individu
berdasarkan pendekatan Transtheoretical Model masih relatif terbatas, khususnya pada
konteks layanan rehabilitasi rawat jalan di Indonesia. Padahal, informasi mengenai
perubahan posisi tahap perilaku klien dapat memberikan gambaran mengenai
perkembangan kesiapan perubahan selama proses rehabilitasi serta menjadi dasar
evaluasi efektivitas layanan psikososial yang diberikan.

Penelitian ini memiliki kontribusi dengan menggambarkan perubahan tahapan
perilaku Klien rehabilitasi narkoba berdasarkan pendekatan TTM melalui pengukuran
sebelum dan sesudah mengikuti konseling individu. Meskipun desain one group pretest-
posttest tidak memungkinkan peneliti memastikan hubungan sebab-akibat secara penuh,
pendekatan ini dapat memberikan informasi awal mengenai perubahan kesiapan perilaku
yang terjadi selama proses rehabilitasi. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
masukan bagi pengembangan evaluasi program rehabilitasi narkoba, khususnya dalam
pemantauan kesiapan perubahan perilaku klien.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
perubahan tahapan perilaku Kklien rehabilitasi narkoba berdasarkan Transtheoretical
Model sebelum dan sesudah mengikuti konseling individu di Klinik Pratama Badan
Narkotika Nasional Kabupaten Sidoarjo.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-experimental
menggunakan rancangan one group pretest-posttest design. Desain ini digunakan untuk
mengidentifikasi perubahan tahapan perilaku klien rehabilitasi narkoba berdasarkan
konsep Transtheoretical Model (TTM) sebelum dan sesudah mengikuti konseling
individu. Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum pelaksanaan konseling
individu (pretest) dan setelah mengikuti konseling individu (posttest).

Desain one group pretest-posttest memungkinkan peneliti mengamati perubahan
skor atau kategori perilaku pada kelompok responden yang sama setelah memperoleh
suatu intervensi. Namun, karena penelitian ini tidak menggunakan kelompok kontrol,
perubahan yang ditemukan tidak dapat sepenuhnya diinterpretasikan sebagai hubungan
sebab-akibat antara konseling individu dan perubahan perilaku. Oleh karena itu, hasil
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penelitian dipahami sebagai gambaran perubahan tahapan kesiapan perilaku klien selama
mengikuti proses rehabilitasi.

Penelitian dilaksanakan di Klinik Pratama Badan Narkotika Nasional (BNN)
Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2023. Lokasi penelitian dipilih karena Kklinik tersebut
menyelenggarakan layanan rehabilitasi rawat jalan bagi individu dengan masalah
penyalahgunaan narkoba melalui pendekatan medis dan psikososial, termasuk layanan
konseling individu.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh klien rehabilitasi narkoba rawat jalan
yang mengikuti program rehabilitasi di Klinik Pratama BNN Kabupaten Sidoarjo.
Sampel penelitian berjumlah 30 klien rehabilitasi narkoba.

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu seluruh anggota
populasi yang memenuhi kriteria penelitian digunakan sebagai responden. Teknik ini
dipilih karena jumlah populasi penelitian relatif terbatas sehingga seluruh klien yang
memenuhi Kriteria dapat dilibatkan dalam penelitian.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:

1. Klien yang mengikuti program rehabilitasi rawat jalan di Klinik Pratama BNN
Kabupaten Sidoarjo.

2. Klien yang mengikuti layanan konseling individu sebagai bagian dari program
rehabilitasi.

3. Klien yang bersedia menjadi responden penelitian.

4. Klien yang mampu mengisi instrumen penelitian secara lengkap.
Kriteria eksklusi meliputi:

1. Klien yang tidak menyelesaikan rangkaian konseling individu.

N

. Klien yang memiliki data pengukuran tidak lengkap.

Intervensi dalam penelitian ini berupa layanan konseling individu yang diberikan
sebagai bagian dari program rehabilitasi narkoba di Klinik Pratama BNN Kabupaten
Sidoarjo. Konseling individu dilakukan melalui hubungan profesional antara konselor
dan klien dengan tujuan membantu klien memahami permasalahan penggunaan narkoba,
meningkatkan kesadaran terhadap dampak penggunaan zat, membangun motivasi
perubahan, serta mengembangkan kesiapan untuk mempertahankan perilaku pemulihan.

Pelaksanaan konseling individu menggunakan pendekatan psikososial yang
berorientasi pada perubahan perilaku. Dalam proses konseling, klien diberikan
kesempatan untuk mengeksplorasi pengalaman penggunaan narkoba, mengidentifikasi
hambatan perubahan, mengevaluasi konsekuensi perilaku, serta membangun komitmen
terhadap proses pemulihan.

Konseling individu dalam penelitian ini diposisikan sebagai konteks intervensi yang
diamati untuk melihat perubahan tahapan perilaku klien berdasarkan konsep TTM.
Penelitian ini tidak mengevaluasi komponen spesifik atau efektivitas setiap teknik
konseling, tetapi menggambarkan perubahan kesiapan perubahan perilaku yang terjadi
selama mengikuti layanan rehabilitasi.

Pengukuran tahapan perubahan perilaku dilakukan menggunakan instrumen
University Rhode Island Change Assessment (URICA) yang dikembangkan oleh
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McConnaughy, Prochaska, dan Velicer (1983) berdasarkan konsep Transtheoretical
Model.

URICA digunakan untuk mengidentifikasi kesiapan individu dalam melakukan
perubahan perilaku melalui beberapa dimensi perubahan, yaitu:

1. Precontemplation, yaitu kondisi individu yang belum memiliki kesadaran atau belum
mempertimbangkan perubahan perilaku.

2. Contemplation, vyaitu kondisi individu mulai menyadari masalah dan
mempertimbangkan kemungkinan perubahan.

3. Action, yaitu kondisi individu mulai melakukan perubahan perilaku secara nyata.

4. Maintenance, yaitu kemampuan individu mempertahankan perubahan perilaku dan
mencegah kekambuhan.

Pengukuran menggunakan URICA dilakukan sebelum dan sesudah konseling
individu. Hasil pengukuran kemudian dikategorikan berdasarkan tahap perubahan
perilaku dalam TTM untuk melihat posisi kesiapan perubahan klien pada setiap waktu
pengukuran.

Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahapan.

1. Tahap pertama adalah pengukuran awal (pretest). Pada tahap ini, responden
diberikan instrumen URICA untuk mengetahui posisi tahapan perubahan perilaku
sebelum mengikuti konseling individu.

2. Tahap kedua adalah pelaksanaan konseling individu sebagai bagian dari program
rehabilitasi narkoba. Selama proses ini, klien mengikuti layanan konseling yang
diberikan oleh tenaga rehabilitasi sesuai dengan prosedur pelayanan yang berlaku di
Klinik Pratama BNN Kabupaten Sidoarjo.

3. Tahap ketiga adalah pengukuran akhir (posttest) menggunakan instrumen URICA
setelah responden mengikuti konseling individu. Hasil pengukuran sebelum dan
sesudah konseling kemudian dibandingkan untuk mengetahui perubahan distribusi
tahapan perilaku berdasarkan konsep TTM.

Analisis data dilakukan melalui analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden serta distribusi tahapan
perubahan perilaku sebelum dan sesudah konseling individu. Data karakteristik
responden dan kategori perubahan perilaku disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
dan persentase.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan tahapan perubahan perilaku
sebelum dan sesudah konseling individu. Karena data penelitian berbentuk ordinal dan
pengukuran dilakukan pada kelompok responden yang sama (paired data), analisis
statistik dilakukan menggunakan uji Friedman.

Pengambilan keputusan statistik menggunakan tingkat kemaknaan (significance
level) sebesar p < 0,05. Apabila nilai p < 0,05, maka terdapat perbedaan yang signifikan
antara tahapan perubahan perilaku sebelum dan sesudah pengukuran.

Penelitian ini memperhatikan prinsip etika penelitian yang meliputi informed
consent, kerahasiaan (confidentiality), anonimitas (anonymity), dan prinsip memberikan
manfaat (beneficence).
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Sebelum mengikuti penelitian, seluruh responden diberikan penjelasan mengenai
tujuan penelitian, prosedur pengumpulan data, manfaat penelitian, serta hak responden
untuk berpartisipasi secara sukarela. lIdentitas responden tidak dicantumkan dalam
laporan penelitian dan seluruh data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan
akademik.

C. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 30 klien rehabilitasi narkoba rawat jalan di Klinik
Pratama BNN Kabupaten Sidoarjo. Seluruh responden mengikuti proses konseling
individu dan dilakukan pengukuran tahapan perubahan perilaku sebelum dan
sesudah intervensi menggunakan instrumen University Rhode Island Change
Assessment (URICA). Karakteristik responden menggambarkan kondisi umum klien
yang mengikuti program rehabilitasi narkoba. Data karakteristik meliputi usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan karakteristik penggunaan narkoba sesuai
dengan data penelitian.

Tabel 1. Karakteristik Responden Klien Rehabilitasi Narkoba di Kilinik
Pratama BNN Kabupaten Sidoarjo

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) | Persentase (%0)
Responden
Umur < 15 tahun 3 10,0
16-30 tahun 13 43,3
31-45 tahun 11 36,7
>45 tahun 3 10,0
Total 30 100
Pendidikan Terakhir | SD 9 30,0
SMP 4 13,3
SMA 14 46,7
Diploma/Sarjana 3 10,0
Total 30 100
Pekerjaan PNS/TNI/POLRI/Honorer 1 3,3
Wiraswasta 10 33,3
Swasta 15 50,0
Lainnya 4 13,3
Total 30 100
Jenis Narkoba yang Shabu 24 80,0
Digunakan Ganja 2 6,7
Pil LL 4 13,3
Lainnya 0 0
Total 30 100

Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar klien rehabilitasi berada
pada kelompok umur 16-30 tahun sebanyak 13 orang (43,3%), diikuti kelompok
umur 31-45 tahun sebanyak 11 orang (36,7%). Berdasarkan tingkat pendidikan,
sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 14 orang
(46,7%). Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden bekerja pada sektor swasta
sebanyak 15 orang (50%). Berdasarkan jenis narkoba yang digunakan, sebagian
besar responden menggunakan shabu sebanyak 24 orang (80%), sedangkan jenis
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narkoba lainnya yaitu ganja sebanyak 2 orang (6,7%) dan pil LL sebanyak 4 orang
(13,3%).

2. Tahapan Perubahan Perilaku Sebelum Konseling Individu

Pengukuran awal dilakukan untuk mengetahui posisi tahapan perubahan
perilaku klien sebelum mengikuti konseling individu berdasarkan konsep
Transtheoretical Model.

Tabel 2. Distribusi Tahapan Perubahan Perilaku Sebelum Konseling Individu
di Klinik Pratama BNN Kabupaten Sidoarjo

No. Tahapan Perubahan Perilaku Frekuensi (n) | Persentase (%0)
1. Precontemplation 12 40
2. | Contemplation 18 60
3. | Action 0 0
4. Maintenance 0 0
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 2, sebelum mengikuti konseling individu sebagian besar
responden berada pada tahap contemplation sebanyak 18 orang (60%), sedangkan 12
orang (40%) berada pada tahap precontemplation. Tidak terdapat responden yang
berada pada tahap action maupun maintenance.

3. Tahapan Perubahan Perilaku Setelah Konseling Individu

Pengukuran setelah konseling individu dilakukan untuk mengetahui perubahan
tahapan perilaku klien berdasarkan konsep Transtheoretical Model.

Tabel 3. Distribusi Tahapan Perubahan Perilaku Setelah Konseling Individu
di Klinik Pratama BNN Kabupaten Sidoarjo

No. Tahapan Perubahan Perilaku Frekuensi (n) | Persentase (%)
1. | Precontemplation 0 0
2. | Contemplation 0 0
3. | Action 30 100
4. | Maintenance 0 0
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 3, setelah mengikuti konseling individu seluruh responden
berada pada tahap action sebanyak 30 orang (100%). Tidak terdapat responden yang
berada pada tahap precontemplation, contemplation, maupun maintenance.

4. Perubahan Tahapan Perilaku Sebelum dan Sesudah Konseling Individu

Perubahan tahapan perilaku dianalisis dengan membandingkan hasil

pengukuran URICA sebelum dan sesudah mengikuti konseling individu.

Tabel 4. Perbandingan Tahapan Perubahan Perilaku Sebelum dan Sesudah
Konseling Individu di Klinik Pratama BNN Kabupaten Sidoarjo

No. | Tahapan Perubahan | Sebelum Konseling | Sesudah Konseling
Perilaku n % n %
1. Precontemplation 12 40 0 0
2. | Contemplation 18 60 0 0
3. | Action 0 0 30 100
4. | Maintenance 0 0 0 0
Total 30 100 30 100
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Hasil perbandingan menunjukkan adanya perubahan distribusi tahapan perilaku
responden sebelum dan sesudah mengikuti konseling individu. Sebelum konseling,
seluruh responden berada pada tahap awal perubahan (precontemplation dan
contemplation), sedangkan setelah konseling seluruh responden berada pada tahap
action.

5. Analisis Perbedaan Tahapan Perilaku Sebelum dan Sesudah Konseling Individu

Analisis perubahan tahapan perilaku dilakukan menggunakan uji Friedman
karena data berbentuk ordinal dan pengukuran dilakukan pada kelompok responden
yang sama.

Tabel 5. Hasil Uji Friedman Perubahan Tahapan Perilaku

Variabel Uji Statistik p-value
Perubahan tahapan perilaku sebelum dan sesudah Friedman Test 0,000
konseling individu

Hasil uji Friedman menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan pada tahapan perubahan perilaku
klien rehabilitasi narkoba sebelum dan sesudah mengikuti konseling individu. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terjadi perubahan tahapan perilaku klien rehabilitasi
narkoba berdasarkan konsep Transtheoretical Model. Sebelum konseling individu,
sebagian besar klien berada pada tahap contemplation, sedangkan setelah mengikuti
konseling individu seluruh klien berada pada tahap action. Perubahan tersebut
menunjukkan adanya perbedaan tahapan perilaku yang signifikan berdasarkan hasil
analisis statistik.

D. PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan adanya perubahan tahapan kesiapan perubahan
perilaku klien rehabilitasi narkoba berdasarkan pendekatan Transtheoretical Model
(TTM) setelah mengikuti layanan konseling individu di Klinik Pratama BNN Kabupaten
Sidoarjo. Sebelum mengikuti konseling individu, responden sebagian besar berada pada
tahap contemplation, sedangkan sebagian lainnya berada pada tahap precontemplation.
Setelah mengikuti proses konseling individu, seluruh responden berada pada tahap
action. Temuan ini menunjukkan adanya perubahan distribusi tahapan kesiapan perilaku
selama proses rehabilitasi, meskipun perubahan tersebut perlu dipahami dalam konteks
desain penelitian yang tidak menggunakan kelompok kontrol.

Dalam perspektif TTM, perubahan perilaku merupakan suatu proses bertahap yang
melibatkan perkembangan kesiapan psikologis individu untuk melakukan perubahan
(Prochaska & DiClemente, 1983). Individu pada tahap precontemplation umumnya
belum memiliki kesadaran yang cukup terhadap masalah perilakunya, sedangkan
individu pada tahap contemplation telah mulai memahami adanya konsekuensi negatif
dari perilaku tersebut tetapi masih mengalami keraguan untuk melakukan perubahan.
Oleh karena itu, dominasi responden pada tahap contemplation sebelum konseling
menunjukkan bahwa sebagian besar klien telah memiliki kesadaran terhadap masalah
penggunaan narkoba, tetapi masih membutuhkan dukungan psikologis untuk
meningkatkan kesiapan melakukan tindakan perubahan.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Gumiyarna (2021) yang menunjukkan
bahwa sebagian besar klien penyalahgunaan narkoba berada pada tahap contemplation
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berdasarkan pengukuran URICA. Kondisi tersebut menggambarkan karakteristik umum
individu dalam program rehabilitasi, yaitu adanya kesadaran terhadap masalah
penggunaan zat namun belum sepenuhnya memiliki kemampuan dan keyakinan untuk
melakukan perubahan perilaku secara aktif. Tahap contemplation menjadi fase penting
karena individu mulai melakukan evaluasi terhadap konsekuensi perilaku dan
mempertimbangkan manfaat perubahan (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992).

Perubahan distribusi tahapan perilaku menuju tahap action setelah mengikuti
konseling individu menunjukkan adanya peningkatan kesiapan perubahan perilaku pada
responden selama periode penelitian. Dalam konsep TTM, tahap action menggambarkan
kondisi ketika individu mulai melakukan tindakan nyata untuk mengubah perilaku
bermasalah. Pada tahap ini, individu tidak hanya memiliki kesadaran terhadap masalah,
tetapi juga mulai menerapkan strategi perubahan dan mengambil keputusan untuk
mempertahankan perilaku baru (Prochaska et al., 1992).

Perubahan menuju tahap action dapat dipahami melalui mekanisme konseling
individu sebagai intervensi psikososial dalam rehabilitasi narkoba. Konseling individu
memberikan ruang bagi klien untuk mengevaluasi pengalaman penggunaan narkoba,
memahami dampak perilaku, mengidentifikasi hambatan perubahan, serta membangun
motivasi untuk menjalani proses pemulihan. Pendekatan tersebut sesuai dengan prinsip
motivational interviewing yang dikembangkan oleh Miller dan Rollnick (2013), yaitu
membantu individu mengeksplorasi ambivalensi terhadap perubahan dan memperkuat
alasan internal untuk melakukan tindakan yang lebih adaptif.

Selain aspek motivasi, perubahan kesiapan perilaku juga dapat dijelaskan melalui
konsep self-efficacy. Bandura (1997) menjelaskan bahwa keyakinan individu terhadap
kemampuan dirinya dalam melakukan suatu tindakan berperan penting dalam
menentukan keberhasilan perubahan perilaku. Dalam konteks rehabilitasi narkoba,
individu yang memiliki keyakinan lebih besar bahwa dirinya mampu mengatasi dorongan
penggunaan zat dan menghadapi situasi berisiko akan lebih siap melakukan perubahan
perilaku. Proses konseling dapat berkontribusi dalam meningkatkan self-efficacy melalui
pemberian dukungan psikologis, refleksi diri, penguatan keberhasilan kecil, serta
pengembangan strategi menghadapi risiko kekambuhan.

Temuan penelitian ini juga mendukung hasil penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa layanan konseling individu memiliki peran dalam mendukung
proses pemulihan penyalahgunaan narkoba. Isnaeni, Badrujaman, dan Sutisna (2020)
menjelaskan bahwa konseling individu membantu klien memahami masalah penggunaan
zat, meningkatkan kesadaran diri, serta mengembangkan motivasi perubahan. Namun,
perubahan perilaku dalam rehabilitasi narkoba merupakan proses kompleks yang tidak
hanya dipengaruhi oleh konseling, tetapi juga oleh faktor internal dan eksternal lainnya
seperti dukungan keluarga, lingkungan sosial, pengalaman penggunaan zat, serta kondisi
psikologis individu.

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
klien berada pada kelompok usia produktif dan mayoritas menggunakan jenis narkoba
berupa shabu. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa masalah penyalahgunaan narkoba
tidak hanya berkaitan dengan aspek individu, tetapi juga berkaitan dengan faktor sosial
dan lingkungan yang dapat memengaruhi proses pemulihan. Kelompok usia produktif
memiliki risiko tertentu karena berada pada fase kehidupan dengan tuntutan sosial,
ekonomi, dan psikologis yang kompleks. Oleh karena itu, program rehabilitasi perlu
mempertimbangkan karakteristik individu agar pendekatan intervensi yang diberikan
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sesuai dengan kebutuhan klien.

Meskipun seluruh responden mengalami perubahan menuju tahap action, kondisi
tersebut belum dapat diartikan bahwa perubahan perilaku telah berlangsung secara
permanen. Berdasarkan konsep TTM, tahap setelah action adalah maintenance, yaitu
kemampuan individu mempertahankan perilaku baru dalam jangka panjang dan
mencegah terjadinya kekambuhan (Prochaska et al., 1992). Oleh karena itu, keberhasilan
rehabilitasi tidak hanya ditentukan oleh kemampuan klien mencapai tahap tindakan,
tetapi juga oleh kemampuan mempertahankan perubahan tersebut setelah kembali ke
lingkungan sosialnya.

Hasil penelitian ini memiliki implikasi penting bagi layanan rehabilitasi narkoba.
Pengukuran kesiapan perubahan menggunakan URICA dapat digunakan sebagai salah
satu pendekatan evaluasi untuk memahami kondisi psikologis klien selama proses
rehabilitasi. Informasi mengenai tahap perubahan perilaku dapat membantu tenaga
rehabilitasi menentukan pendekatan yang lebih sesuai, misalnya memberikan
peningkatan motivasi pada klien tahap awal atau memberikan dukungan pemeliharaan
perubahan pada klien yang telah memasuki tahap action.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama,
desain penelitian menggunakan one group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol
sehingga perubahan yang diamati tidak dapat sepenuhnya dikaitkan hanya dengan
konseling individu. Faktor lain seperti dukungan keluarga, pengalaman rehabilitasi
sebelumnya, atau faktor lingkungan mungkin turut berkontribusi terhadap perubahan
kesiapan perilaku responden. Kedua, jumlah sampel penelitian relatif kecil dan hanya
dilakukan pada satu lokasi rehabilitasi sehingga generalisasi hasil penelitian masih
terbatas. Ketiga, penelitian hanya melakukan pengukuran dalam jangka pendek sehingga
belum dapat menggambarkan kemampuan klien mempertahankan perubahan hingga
tahap maintenance.

Berdasarkan keterbatasan tersebut, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan
desain yang lebih kuat seperti controlled trial atau penelitian longitudinal dengan periode
pemantauan yang lebih panjang. Penelitian berikutnya juga dapat mengeksplorasi faktor-
faktor lain yang memengaruhi perubahan perilaku klien rehabilitasi narkoba, seperti
dukungan keluarga, motivasi internal, self-efficacy, serta faktor lingkungan sosial.

E. PENUTUP

Penelitian ini menunjukkan adanya perubahan tahapan perilaku klien rehabilitasi
narkoba berdasarkan Transtheoretical Model sebelum dan sesudah mengikuti konseling
individu di Klinik Pratama BNN Kabupaten Sidoarjo. Sebelum konseling, sebagian besar
klien berada pada tahap precontemplation dan contemplation, sedangkan setelah
konseling seluruh klien berada pada tahap action. Hasil uji Friedman menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan pada tahapan perubahan perilaku sebelum dan
sesudah konseling individu (p < 0,05). Pendekatan Transtheoretical Model melalui
instrumen URICA dapat digunakan sebagai metode evaluasi untuk memantau
perkembangan kesiapan perubahan perilaku klien selama proses rehabilitasi narkoba.
Namun, hasil penelitian perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena desain one group
pretest-posttest tanpa kelompok kontrol belum dapat memastikan bahwa perubahan
perilaku hanya disebabkan oleh konseling individu.
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Layanan rehabilitasi narkoba disarankan untuk memanfaatkan pengukuran tahapan
perubahan perilaku secara berkala sebagai dasar pemberian intervensi yang sesuai dengan
kondisi klien. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan desain yang lebih kuat, seperti
kelompok kontrol atau studi longitudinal, serta mempertimbangkan faktor lain yang
memengaruhi perubahan perilaku, seperti dukungan keluarga dan self-efficacy.
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