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ABSTRAK 

Prayudi, An Naafi Hayyunisa. 2019. Hubungan antara Dukungan Sosial dengan 

Stres pada Pecandu Narkoba yang Sedang Berada dalam Masa Rehabilitasi di 

Kota Semarang. Skripsi. Jurusan Psikologi. Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas 

Negeri Semarang. Pembimbing Utama Moh. Iqbal Mabruri, S.Psi., M.Si.. 

 

Kata Kunci: Stres, Dukungan Sosial, Narkoba, Rehabilitasi. 

Dalam menjalani proses rehabilitasi narkoba, banyak tekanan atau stres 

yang dialami oleh para pecandu dalam masa rehabilitasi, di antaranya tampak 

pada kasus melarikan diri dan niat ingin bunuh diri yang dialami oleh para 

pecandu tersebut. Namun, tingkat stres individu dapat dipengaruhi oleh faktor 

dukungan sosial karena dukungan dari orang-orang sekitar dapat mereduksi 

tingkat stres pada individu dan menggantikannya dengan afek-afek positif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial 

dengan stres pada pecandu narkoba yang menjalani proses rehabilitasi di Kota 

Semarang. 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif korelasional pada sampel 

penelitian sejumlah 60 pecandu narkoba yang sedang direhabilitasi di Kota 

Semarang dengan teknik sampling jenuh atau total. Skala yang digunakan dalam 

pengambilan data yaitu skala stres yang terdiri dari 48 aitem valid dengan 

koefisien validitas berkisar 0,307-0,762 dan skala dukungan sosial yang terdiri 

dari 34 aitem valid dengan koefisien validitas berkisar 0,350-0,693. Koefisien 

reliabilitas stres yaitu 0,951 dan dukungan sosial yaitu 0,916. 

Metode analisis yang digunakan yaitu Rank Spearman dengan 

menggunakan program pengolah data. Hasil olah data menunjukkan p sebesar 

0,000 yang lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05) dan koefisien korelasi -0,626, dengan 

gambaran umum stres pada kategori sedang berjumlah 67,31% dan dukungan 

sosial pada kategori sedang berjumlah 67,31%. Dapat disimpulkan bahwa 1) Ada 

hubungan negatif antara dukungan sosial dengan stres pada pecandu narkoba yang 

sedang berada dalam masa rehabilitasi di Kota Semarang. 2) Gambaran umum 

stres pada pecandu narkoba yang sedang menjalani masa rehabilitasi di Kota 

Semarang termasuk dalam kategori sedang cenderung rendah. 3) Gambaran 

umum dukungan sosial yang diterima oleh pecandu narkoba yang sedang 

menjalani masa rehabilitasi di Kota Semarang termasuk dalam kategori sedang 

cenderung tinggi. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Narkoba atau NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lain) 

merupakan zat bukan makanan yang jika diisap, disuntikan, ditelan, dihirup, atau 

diminum, berpengaruh pada kerja otak yang bila masuk ke dalam tubuh manusia 

akan mempengaruhi tubuh manusia terutama otak, sehingga dapat menyebabkan 

gangguan pada kesehatan fisik, psikis, serta fungsi sosialnya karena terjadi 

kebiasaan, ketagihan dan ketergantungan terhadap NAPZA tersebut (Martono & 

Joewana, 2006:19).  

Penyalahgunaan narkoba merupakan penggunaan narkoba yang dilakukan 

tidak dengan tujuan pengobatan, akan tetapi dengan tujuan ingin menikmati 

pengaruh narkoba sehingga narkoba disalahgunakan oleh seseorang. Terkait 

dengan penyalahgunaan narkoba, terdapat Lembaga Pemerintahan Non 

Kementerian (LPNK) Indonesia yang bernama BNN (Badan Narkotika Nasional). 

BNN berkewajiban dalam melaksanakan tugas pemerintahan di bidang 

pemberantasan penyalahgunaan, pencegahan, serta peredaran gelap prekursor, 

psikotropika, dan bahan adiktif lainnya selain alkohol dan tembakau. 

BNN bekerja sama dengan beberapa tempat rehabilitasi narkoba yang 

bertujuan untuk penjangkauan wilayah yang lebih luas dalam menekan seminimal 

mungkin dampak penyalahgunaan narkoba. Tempat rehabilitasi narkoba didirikan 
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sebagai fasilitas penyembuhan terhadap ketergantungan narkoba menggunakan 

serangkaian proses terapi.  

Mengikuti rehabilitasi narkoba adalah salah satu upaya dalam melepaskan 

pecandu dari ketergantungan narkoba, namun proses yang harus dilalui cukup 

panjang dan tidak mudah. Proses rehabilitasi narkoba sangat sulit untuk dilalui 

dan dapat membuat seseorang merasa tertekan, sehingga seringkali banyak 

masalah yang muncul dalam rehabilitasi, di antaranya adalah sering ditemui 

pasien rehabilitasi yang melarikan diri karena tidak tahan menjalankan proses 

rehabilitasi, yang dibuktikan dengan banyaknya media massa (seperti, sindonews 

2013, rakyatsulsel 2013, sumutpos 2014) yang kerap kali memberitakan mengenai 

kaburnya pasien rehabilitasi dari berbagai tempat rehabilitasi. Percobaan 

melarikan diri di salah satu tempat rehabilitasi narkoba di Semarang juga 

dijelaskan oleh pengurus tempat rehabilitasi tersebut sebagai berikut: 

Kalau kabur sih... ada... ada... ada beberapa. Sampe ekstrem 

banget, atau sampai merusak tralis, merusak fasilitas tuh ada. 

Kabur itu biasanya kita kalo ngelihat yah di awal-awal pertama 

kali mereka masuk. Iya di tahapan fisik. Di situ sih biasanya 

paling kenceng-kencengnya mereka merasa bosan. Mereka 

mantan pecandu ini merasa diri dia bisa sanggup melakukan 

apapun sendiri. Padahal dalam kenyataannya tuh mereka butuh 

bantuan orang lain untuk bisa memulihkan diri mereka sendiri. 

Dan dalam bulan pertama itu, siswa gak boleh keluar. Kita kan 

ada fasilitas keluar untuk main futsal atau ibadah di luar, nah itu 

gak boleh. Benar-benar diputus. Dan kalau keluarga mau 

menghubungi juga itu jalan 2 bulan, dan keluargalah yang 

menelfon kemari, bukan kita yang menghubungi keluarga. 

Temen-temen nggak bisa, harus keluarga. Ada kejadian sih dia 

punya pacar, tapi pacar dia kemari itu harus dengan syarat 

dengan keluarganya. 

 (SO1/laki-laki/9-5-2018) 
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Hasil wawancara awal yang dikemukakan oleh pengurus tempat 

rehabilitasi narkoba sesuai dengan salah satu faktor yang mempengaruhi pecandu 

narkoba mengalami stres selama menjalani proses rehabilitasi menurut Nawangsih 

dan Sari (2016) yaitu hilangnya kebebasan. Pecandu narkoba yang sedang berada 

dalam masa rehabilitasi merasakan hilangnya kebebasan yang menyebabkan 

pecandu tersebut mengalami stres selama menjalani rehabilitasi, sehingga ada 

keinginan untuk melarikan diri dari tempat rehabilitasi narkoba, bahkan salah satu 

pecandu narkoba di tempat rehabilitasi tersebut juga menyatakan bahwa ia sempat 

memiliki niat bunuh diri, namun ia tidak melakukannya karena ia ingat 

perjuangan keluarga serta orang-orang di sekelilingnya yang berarti baginya. 

Selain itu, pecandu di salah satu tempat rehabilitasi di Kota Semarang juga 

menjelaskan bahwa kejenuhan atau kebosanan juga menjadi sumbangsih salah 

satu alasan yang membuat para pecandu ingin pergi atau melarikan diri dari 

tempat rehabilitasi. Segala bentuk stres terjadi karena kekurangmengertian 

individu tentang keterbatasannya sendiri. Ketidakmampuan dalam melawan 

keterbatasan tersebut dapat menimbulkan gelisah,  frustrasi, rasa bersalah, dan 

konflik yang merupakan tipe-tipe dasar stres (Luthan, 2006:439). 

Hartono (2007:9) menyatakan bahwa stres merupakan reaksi atau respon 

non-spesifik individu terhadap suatu tekanan atau rangsangan. Rathus & Nevid 

(2002:142) juga menyatakan bahwa stres merupakan kondisi tekanan psikis dan 

fisik akibat tuntutan yang ada dari dalam diri maupun lingkungan. Hal tersebut 

menjelaskan bahwa individu dapat dikatakan stres saat mengalami kondisi 

tekanan karena tuntutan dari diri maupun lingkungan orang tersebut. 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang diperoleh melalui penyebaran 

PSS (Perceived Stress Scale) yang merupakan skala adopsi dari PSS Cohen dkk., 

(1983) dengan nilai koefisien Cronbach Alpha sebesar 0,85 dan telah dinyatakan 

valid serta reliabel, terhadap 10 pecandu narkoba dalam masa rehabilitasi di Kota 

Semarang disajikan dalam Tabel 1.1 sebagai berikut: 

Tabel 1.1 Hasil Rekapitulasi Studi Pendahuluan Stres pada Pecandu Narkoba 

yang sedang berada dalam Masa Rehabilitasi 

 

Kategori Stres Jumlah 

Ringan / Rendah 10% 

Sedang 40% 

Berat / Tinggi 50% 

 

Berdasarkan skor PSS terhadap 10 pecandu narkoba dalam masa 

rehabilitasi di Kota Semarang, diperoleh data bahwa kategori stres pecandu yang 

paling mendominasi berada pada kategori tinggi, namun persentase jumlah pada 

kategori sedang hampir sama dengan persentase jumlah pada kategori tinggi. 

Banyak tekanan yang dialami oleh para pecandu yang sedang berada 

dalam masa rehabilitasi karena proses pemulihan itu sendiri yang harus dijalani 

serta berbagai pengalaman yang membuat orang tersebut belum siap menjalani 

rehabilitasi narkoba. Tahap yang panjang dan sulit harus ia lalui supaya ia dapat 

benar-benar terbebas dari jeratan narkoba yang sebelumnya telah membuat ia 

ketergantungan. Menghilangkan suatu ketergantungan bukanlah hal yang mudah. 

Adapun stres yang dialami pecandu narkoba dalam masa rehabilitasi 

tersebut dapat memberikan dampak terhadap kondisi perilaku, subjektif, 

fisiologis, dan kognitif pada pecandu narkoba tersebut jika dikaitkan dengan 
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dampak-dampak yang dikemukakan oleh Sarafino (2010:59). Akibat perilaku 

adalah akibat yang tampak, seperti tertawa gelisah dan impulsif. Akibat subjektif 

merupakan akibat yang dirasakan pribadi, seperti kelesuan, kegelisahan, depresi, 

kebosanan, perasaan terpencil, agresi, kekecewaan, kelelahan, harga diri rendah, 

kehilangan kesabaran. Akibat fisiologis adalah akibat yang berkaitan dengan 

fungsi tubuh, seperti denyut jantung atau tekanan darah naik, tingkat gula darah 

meningkat, berkeringat, mulut kering,, panas dingin, dan pupil mata membesar. 

Akibat kognitif adalah akibat yang mempengaruhi proses berpikir, seperti kurang 

berkonsentrasi, tidak dapat mengambil keputusan yang tepat, terlalu peka dengan 

kecaman, tidak dapat memusatkan perhatian dengan jangka waktu lama, serta 

mengalami rintangan mental. Berikut adalah dari hasil wawancara awal pecandu 

narkoba yang sedang berada di tempat rehabilitasi. 

Semua orang narkoba minimal emosionalnya pasti naik, 

minimal. Semua orang kalau keinginan kita nggak tercapai, pasti 

akan ada kemarahan. Kalau kita butuh narkoba itu, mau ganja 

mau apapun itu, kita pengen tapi nggak mendapatkan pasti ada 

kemarahan, dan biasanya orang marah itu secara psikologis pasti 

kan melempar, nggak mau meratap sama diri sendiri, mencari 

pelampiasan, entah itu istri entah itu apa.. orang terdekat kita 

pasti. Kalau yang saya alami dalam kehidupan saya ya gitu, 

nggak tahu orang lain.  

 (S2/laki-laki/4-1-2019) 

Pernyataan salah satu pecandu narkoba tersebut membuktikan bahwa masa 

rehabilitasi merupakan masa yang cukup sulit karena keinginan yang tidak 

tercapai atau hilangnya kebebasan dalam melakukan berbagai hal yang 

diinginkan, sehingga dapat menjadi tekanan pada pecandu tersebut, yang 
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menyebabkan pecandu tersebut mengalami stres dan memberikan dampak 

terhadap kondisi perilaku,  kognitif, serta subjektif pada pecandu narkoba. 

Munculnya permasalahan emosi serta aksi melarikan diri bahkan niat ingin 

bunuh diri yang tampak dari hasil studi pendahuluan merujuk kepada gejala-gejala 

stres. Berbagai kondisi perlu diadakan oleh suatu tempat rehabilitasi dalam upaya 

mengurangi tingkat stres yang dapat memberikan akibat pada kondisi pecandu, 

supaya para pecandu dapat lebih menerima keadaan dirinya saat ini untuk 

mencapai kesembuhan tanpa terbebani oleh hal-hal yang mereka takuti sejak awal 

masuk tempat rehabilitasi. Hasil wawancara awal pecandu masa rehabilitasi di 

Semarang sebagai berikut: 

Ya kalau di sini sih orang-orang bermasalah juga kan intinya. 

Jadi paling ada lah satu dua orang yang bisa diajak ngomong 

gitu. Secara nggak langsung memberi dukungan. Tapi ya banyak 

juga yang bermasalah atau kadang ngajak ribut. Kadang jadi 

malah tambah beban. Udah pusing di sini, ditambah pusing. 

 (S3/laki-laki/4-1-2019) 

Hasil wawancara di atas menunjukkan bahwa dukungan dari orang-orang 

sekitar pecandu diperlukan oleh pecandu narkoba dalam menjalani serangkaian 

proses rehabilitasi yang cukup membuatnya tertekan. Hal tersebut didukung oleh 

hasil wawancara awal pada pecandu lain dalam masa rehabilitasi narkoba di 

Semarang, yaitu sebagai berikut: 

Dukungan orang-orang di sini kayak arahan, kasih sayang, 

secara spiritual membuat bangkit lebih baik lagi dan tidak 

mempedulikan stres yang sempat menimpa.  

 (S2/laki-laki/4-1-2019) 
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Hasil wawancara awal di atas menyebutkan bahwa orang-orang di tempat 

rehabilitasi tersebut memberi berbagai jenis dukungan yang dapat membantunya 

mereduksi stres yang dialaminya. 

Smet (1994:130-131) menyatakan tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi stres, yaitu karakteristik kepribadian, variabel dalam diri individu, 

variabel sosial-kognitif, strategi koping, dan hubungan dengan lingkungan sosial 

yang mencakup dukungan sosial yang diterima. 

Cobb, (1976) menjelaskan dukungan sosial dapat diartikan sebagai 

“informasi yang diperoleh dari orang lain bahwa individu diperhatikan, dihargai, 

dicintai, serta dipandang sebagai hubungan dalam komunikasi dan saling 

bertanggungjawab”. Untuk melengkapi penjelasan dari Cobb, penelitian yang 

dilakukan oleh Schulz dan Schwarzer (2004) menunjukkan bahwa dukungan yang 

diterima berupa penyediaan emosional (mencintai), informasi (saran), dan 

instrumental (keuangan) didapatkan dari orang kepercayaan maupun orang lain, 

seperti teman, rekan kerja, dan keluarga, sebagai upaya peningkatan kesejahteraan 

dan penanganan krisis kehidupan (stres, depresi, dan sebagainya).  

Dukungan sosial yang diterima dapat membuat seseorang merasa 

diperhatikan, dicintai, dan tenang. Seperti halnya penelitian oleh Andri dkk., 

(2013) dukungan sosial diperlukan bagi pecandu narkoba yang berada di panti 

rehabilitasi. Noviarini (2013) juga menyampaikan bahwa orang-orang di sekitar 

pecandu dapat menjadi tempat cerita serta memberi dukungan sembuh dan agar 

tidak mudah putus asa menjalani hidup. 
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Penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat menurunkan stres 

(Yasin & Dzulkifli, 2010; McConnell dkk., 2014; Wang dkk., 2014) dan 

meningkatkan kesejahteraan psikologis (Desiningrum, 2010; Igbolo dkk., 2017;  

Chie, 2010; Christie dkk., 2013; Harimukthi & Dewi, 2014; Primardi & Hadjam, 

2010). Dukungan sosial berkontribusi pada tingkat stres seseorang karena dapat 

mereduksi tingkat stres yang dialami oleh seseorang dan menggantikannya 

dengan afek-afek positif. Hal itu dibuktikan oleh penelitian dari Samadi dkk., 

(2012) yang  berisi bahwa semakin rendah tingkat stres yang dialami maka 

semakin tinggi kesejahteraan psikologis seseorang. Oleh karena itu, maka 

dukungan sosial dibutuhkan oleh seseorang untuk menurunkan tingkat stres agar 

seseorang dapat memiliki kesejahteraan psikologis yang lebih baik. 

. Dukungan sosial dapat diperoleh dari beberapa sumber, seperti yang 

dikemukakan Sarafino dan Smith (2010:81) bahwa sumber dukungan sosial dapat 

berasal dari keluarga, pasangan, dan komunitas atau teman.  

Beberapa penelitian lainnya menemukan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan sosial dari orang terdekat dengan stres. Penelitian yang diungkapkan 

oleh Widaryanti & Dewi (2017) memberi hasil bahwa terdapat hubungan yang 

antara dukungan sosial suami dan penerimaan diri dengan stres pada perempuan 

menjelang menopause. Dan juga, penelitian yang diungkapkan oleh Andharini & 

Nurwidawati (2015) berisi tentang hipotesis yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara dukungan sosial dengan stres pada siswa akselerasi di SMPN 1 

Sidoarjo, dan hipotesis tersebut dapat diterima serta dapat dibuktikan dengan nilai 

Nagelkerke R Square yaitu 0,503 yang berarti bahwa variabel dukungan sosial 
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berkontribusi terhadap stres sebanyak 50,3% dan 49,7% lainnya diakibatkan oleh 

variabel lain yang tidak diteliti di dalam penelitian tersebut. 

Selain itu, terdapat penelitian dari Pratiwi & Laksmiwati (2012) yang 

menyatakan bahwa dukungan penghargaan, emosional, informatif, dan 

instrumental memiliki pengaruh terhadap stres pada remaja di Yayasan Panti 

Asuhan Putra Harapan Asrori Malang dan memiliki hubungan negatif. Dan juga, 

penelitian dari Maharani & Fakhrurrozi (2014) mengungkapkan bahwa ada 

korelasi negatif antara dukungan sosial dengan kecemasan dalam menghadapi 

persalinan yang dirasakan oleh ibu hamil trimester ketiga. Lalu, penelitian oleh 

Putra (2011) juga mengungkapkan bahwa terdapat hubungan negatif signifikan 

antara dukungan sosial keluarga dengan stres kerja sopir bus malam. Kemudian, 

terdapat penelitian oleh Sari dkk., (2016) yang mengungkapkan bahwa ada 

hubungan signifikan antara dukungan sosial dan self efficacy dengan stres pada 

ibu rumah tangga yang berpendidikan tinggi dengan F= 2,197 dan signifikansi 

0,00 (p< 0,01). Dan penelitian dari Putra & Susilawati (2018) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan negatif antara dukungan sosial dengan tingkat stres pada 

perawat di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah.  

Dukungan sosial juga dapat dikaitkan dengan tingkat stres yang dirasakan 

oleh pecandu narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi yang notabene 

mengalami tekanan ketika menjalani proses rehabilitasi, sehingga dapat dikatakan 

bahwa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-penelitian lain yang 

sudah dipaparkan adalah keterkaitan antara kedua variabel tersebut pada subyek 

yang berbeda yaitu pecandu narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi. 
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Berdasarkan data yang diungkapkan peneliti terkait proses penanganan 

penyalahgunaan narkoba, dan penelitian serta hasil studi pendahuluan yang telah 

dipaparkan bahwa dukungan sosial berkaitan dengan stres, maka peneliti 

melakukan penelitian tentang “Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Stres 

pada Pecandu Narkoba yang Sedang Berada dalam Masa Rehabilitasi di Kota 

Semarang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah dipaparkan, peneliti 

merumuskan masalah sebagai berikut: 

1. Apakah ada hubungan antara dukungan sosial dengan stres pada pecandu 

narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi di Kota Semarang. 

2. Bagaimana gambaran stres pada pecandu narkoba yang sedang berada dalam 

masa rehabilitasi di Kota Semarang. 

3. Bagaimana gambaran dukungan sosial pada pecandu narkoba yang sedang 

berada dalam masa rehabilitasi di Kota Semarang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dipaparkan, 

tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menguji ada tidaknya hubungan antara dukungan sosial dengan stres pada 

pecandu narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi di Kota 

Semarang. 

2. Mengetahui gambaran stres pada pecandu narkoba yang sedang berada dalam 

masa rehabilitasi di Kota Semarang. 
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3. Mengetahui gambaran dukungan sosial pada pecandu narkoba yang sedang 

berada dalam masa rehabilitasi di Kota Semarang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritik 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan terhadap 

pengembangan ilmu psikologi, khususnya tentang stres yang dikaitkan dengan 

dukungan sosial, dalam hal ini khususnya pada pecandu narkoba yang sedang 

mengalami masa rehabilitasi. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan acuan untuk 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan variabel tersebut. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian ini dapat membantu para pecandu narkoba yang sedang 

berada dalam masa rehabilitasi untuk menemukan cara dalam menurunkan 

tingkat stres yang dimilikinya yang dikaitkan dengan dukungan sosial 

yang diterimanya, sehingga proses rehabilitasi dapat dijalani dengan baik 

dan lancar oleh para pecandu tersebut sampai akhirnya dapat dinyatakan 

sembuh sesuai dengan jangka waktu normal rehabilitasi narkoba di tempat 

rehabilitasi yang mereka jalani. 

b. Untuk membantu masyarakat, terutama orang-orang di sekitar pecandu 

narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi, agar dapat 

memberikan perhatian lebih terhadap tekanan atau stres yang dialami oleh 

pecandu narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi dengan 

melakukan hal-hal yang dapat menurunkan tingkat stres para pecandu, 

seperti meningkatkan dukungan sosial. 



12 

 

 

 

c. Hasil penelitian ini dapat dikembangkan oleh peneliti lain terkait variabel-

variabel lain yang berhubungan dengan stres serta dukungan sosial, dalam 

hal ini pada pecandu narkoba yang sedang mengalami masa rehabilitasi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Stres 

2.1.1 Pengertian Stres 

Hartono (2007:9) menyatakan bahwa stres merupakan reaksi manusia 

secara non-spesifik terhadap rangsangan atau tekanan. Sejalan dengan pengertian 

yang diungkapkan oleh Hartono di atas, Sunaryo (2002:215) menyatakan bahwa 

stres adalah reaksi atau respon tubuh terhadap situasi atau kondisi yang 

menimbulkan ketegangan emosi, perubahan, tekanan, dan sebagainya. 

Taylor dkk., (2005:449) mengatakan bahwa stres adalah penilaian 

seseorang terhadap peristiwa lingkungan yang dinilai sebagai ancaman berbahaya 

atau menantang baginya, dan merespons penilaian itu dengan perubahan 

fisiologis, emosional, kognitif, dan perilaku. Selain itu, stres merupakan keadaan 

tertekan yang diiringi dengan perubahan biokimia, behavioral, dan fisiologis pada 

seseorang untuk penyesuaian diri terhadap stresor dengan manipulasi situasi atau 

pengubahan stresor atau dengan pengakomodasian efeknya (Evi & Abidin, 2015). 

Sejalan dengan pengertian-pengertian di atas, stres menurut Musyaddat 

dkk., (2017) yaitu reaksi atau respon yang muncul pada tubuh seseorang yang 

dapat disebabkan oleh beberapa tuntutan, seperti ketika manusia menghadapi 

tantangan (challenge), ancaman (threat), atau ketika berusaha menghadapi 

harapan yang kurang realistis dari lingkungannya. Selain itu, Smyth dkk., (2017) 

mengungkapkan bahwa stres adalah proses yang dimulai dengan stimulus 
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eksternal atau internal (misalnya pengalaman nyata atau yang dibayangkan; 

sebagai stresor), yang dianggap berbahaya atau mengancam (penilaian ancaman) 

dan menghasilkan respons stres. 

Putra & Susilawati (2018) juga mengungkapkan bahwa tingkat stres 

adalah tingkat reaksi atau respon seseorang terhadap lingkungan dalam 

menghadapi kondisi membahayakan atau mengancam yang dipengaruhi oleh 

tuntutan dari sumber daya sistem psikologis, biologis, serta sosial. Stres 

merupakan reaksi atau respon tubuh individu terhadap kondisi yang dapat 

menimbulkan ketegangan emosi, tekanan, perubahan, dan sebagainya yang 

disebabkan oleh tuntutan penyesuaian diri atau segala masalah, dan mengganggu 

keseimbangan kita (Sutjiato dkk., 2015). 

Pengertian tersebut menunjukkan bahwa stres lebih menekankan pada 

suatu reaksi atau respon seseorang terhadap suatu rangsangan atau situasi yang 

menimbulkan tekanan. Situasi atau rangsangan yang dimaksud disebut juga 

stressor. Jika seseorang stres, maka yang dimaksud dari stres itu adalah suatu 

keadaan tegang. Respon tersebut mengandung dua komponen saling berhubungan, 

yaitu komponen fisiologis dan komponen psikologis. Respon fisiologis terkait 

reaksi tubuh yang meningkat, yaitu jantung berdebar-debar, perut kembung,  

mulut kering, dan lain-lain. Reaksi psikologis seperti emosi, perilaku, dan pola 

pikir dalam lingkup luas. Kedua jenis respon atau reaksi tersebut disebut sebagai 

ketegangan (Smet, 1994:110). 

Lynch dkk., (2019) mengungkapkan bahwa stres psikologis adalah 

hubungan antara individu dan lingkungannya yang dinilai melebihi sumber daya 
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yang dimiliki dan berbahaya bagi kesejahteraannya, yang dapat berkontribusi 

pada peningkatan massa tubuh dan adipositas sentral melalui mekanisme 

fisiologis yang mendasarinya. Sarafino dan Smith (2010:56) menyampaikan 

bahwa stres adalah suatu kondisi yang disebabkan interaksi antara individu 

dengan lingkungannya, menimbulkan persepsi tentang tuntutan yang ada, berasal 

dari situasi yang berkaitan dengan sistem psikologis, biologis, serta sosial dari 

individu. Stres nampak sebagai dampak dari keberadaan tuntutan yang melebihi 

dari batas kemampuan seseorang untuk pemenuhannya. 

Sejalan dengan pengertian tersebut, Bishop (1994:127) menyampaikan 

bahwa stres merupakan suatu interaksi antara seseorang dengan lingkungannya, 

yang menyebabkan tekanan pada diri individu karena terdapat tuntutan yang 

melebihi dari batas kemampuannya dalam menghadapinya serta memberikan 

reaksi psikis maupun fisik terhadap tuntutan-tuntutan yang dipersepsi. Pengertian 

ini menekankan tuntutan-tuntutan pada diri individu yang melebihi batas 

kemampuannya, serta disertai proses persepsi oleh orang tersebut terhadap 

kejadian di lingkungan yang dapat menjadi sumber stres bagi orang tersebut.  

Rathus & Nevid (2002:142) mengemukakan bahwa stres adalah keadaan 

adanya tekanan psikis maupun fisik akibat adanya tuntutan dari lingkungan dan 

dalam diri. Hal itu membuktikan bahwa individu dikatakan stres saat ia 

mengalami tekanan dalam diri karena tuntutan dari lingkungan maupun dalam 

diri. Dikuatkan dengan definisi stres menurut Indriana dkk., (2010) yaitu tuntutan 

organisme beradaptasi sehingga berefek pada psikis dan fisiknya serta 

memunculkan perasaan negatif maupun positif.  
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Berdasarkan uraian dari beberapa pengertian stres yang telah dipaparkan di 

atas, peneliti menyimpulkan bahwa stres yaitu reaksi individu yang merupakan 

hasil interaksi antara individu dengan lingkungan disertai dengan tuntutan dari 

dalam diri maupun lingkungan yang menyebabkan adanya suatu tekanan fisik 

maupun psikis.  

2.1.2 Aspek-Aspek Stres 

Aspek stres yang disampaikan oleh Sarafino (2010:59), yaitu : 

a. Biologis 

Aspek tersebut berupa gejala fisik, seperti gangguan tidur, sakit kepala, 

gangguan pencernaan, gangguan kulit, produksi keringat yang berlebihan, serta 

gangguan makan. 

b. Psikososial 

Aspek tersebut berupa gejala psikis, yakni: 

1) Kognisi 

Kognisi berkaitan dengan proses pikir pada seseorang. Seseorang yang 

stres cenderung memiliki gangguan pada konsentrasi, perhatian, maupun daya 

ingat. 

2) Emosi 

Gejala emosi berkaitan dengan stabilitas emosi pada seseorang. Seseorang 

yang stres memiliki gejala sering merasa sedih maupun depresi, kecemasan 

berlebihan terhadap segala hal, serta mudah marah. 
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3) Tingkah Laku 

Gejala tingkah laku berkaitan dengan perilaku negatif pada kehidupan 

sehari-hari sehingga memunculkan permasalahan terkait hubungan interpersonal 

seseorang. 

 Sejalan dengan aspek stres yang telah disampaikan oleh Sarafino, 

Hardjana (1994:24-26) mengelompokkan indikasi atau gejala stres sebagai 

berikut: 

a. Gejala fisikal: sakit kepala dan pusing; gangguan tidur; nafsu makan berubah; 

tekanan jantung; lelah/kehilangan daya energi. 

b. Gejala emosional: cemas serta gelisah; gugup; mudah marah; mudah 

tersinggung; sedih; mudah menangis; depresi. 

c. Gejala intelektual: susah konsentrasi; pikiran kacau; daya ingat menurun; 

melamun berlebihan; pikiran tertuju pada satu tujuan. 

d. Gejala interpersonal: mencari kesalahan orang lain; terlalu membentengi diri 

sendiri; mempermasalahkan orang lain; mudah membatalkan janji/tidak 

memenuhinya; kehilangan kepercayaan pada orang lain. 

Stres tampak dalam bentuk beberapa hal, seperti sifat lekas marah, 

tingginya tekanan darah seseorang, kesulitan mengambil keputusan, kehilangan 

nafsu makan, dan sebagainya. Gejala-gejala tersebut berada di bawah tiga 

kategori, yakni gejala perilaku, psikologis, dan fisiologis (Robbins & Judge, 

2015:434). 
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Berdasarkan aspek-aspek stres yang sudah dipaparkan, dapat disimpulkan 

bahwa stres terdiri dari beberapa aspek, yaitu biologis dan psikososial dengan 

gejala emosi, kognisi, serta tingkah laku dalam hubungan interpersonal. 

2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Stres 

Smet (1994:130-131) mengungkapkan bahwa beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi stres, yakni: 

a. Variabel dalam diri individu 

Variabel dalam kondisi individu seperti: jenis kelamin, umur, temperamen 

seseorang, pendidikan, faktor genetik seseorang, status ekonomi, kondisi fisik, 

inteligensi, kebudayaan, suku, serta tahap kehidupan. 

b. Karakteristik kepribadian 

Karakteristik kepribadian seperti: locus of control, hardiness, ketahanan, 

ekstrovert-introvert, kekebalan, dan stabilitas emosi. 

c. Variabel sosial-kognitif 

Variabel sosial-kognitif seperti: kontrol pribadi yang dirasakan, jaringan 

dan dukungan sosial yang dirasakan. 

d. Hubungan dengan lingkungan sosial 

Hubungan dengan lingkungan sosial yaitu integrasi jaringan sosial maupun 

dukungan sosial yang diterima. Hubungan negatif dengan orang lain selain 

terkategorikan sebagai sumber stres pada seseorang juga terkategorikan sebagai 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi stres pada seseorang (Sutjiato dkk., 

2015). Salah satu penentu negatif atau positifnya hubungan interpersonal yakni 
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proses komunikasi kedua pihak yang menjalani hubungan interpersonal (Sutjiato 

dkk., 2015). 

Wang dkk., (2014) menyampaikan bahwa hubungan antara stres dan 

depresi dipengaruhi oleh dukungan sosial, dimana dukungan sosial dikatakan 

sebagai variabel moderat antara stres dan depresi. 

e. Strategi koping 

Strategi koping adalah rangkaian reaksi yang melibatkan unsur pemikiran 

dalam mengatasi permasalahan kehidupan pada seseorang serta sumber stres 

terkait ancaman dan tuntutan dari lingkungan. Sejalan dengan yang dikemukakan 

oleh Smet, koping menurut Daulay dkk., (2018) yaitu kemampuan seseorang 

dalam mengatasi beberapa sumber stres yang muncul. Penggunaan koping yang 

sesuai dapat membantu seseorang beradaptasi positif sehingga orang tersebut 

dapat bertahan pada kondisi menekan (Daulay dkk., 2018). 

Menurut Atkinson (1983:230-232) faktor- faktor yang mempengaruhi stres 

yaitu situasi yang menimbulkan stres, sifat khas dari stres, penilaian individu 

terhadap kondisi atau keadaan penuh stres, serta kejelian saat menanggulanginya, 

yang terungkap pada hal-hal berikut: 

1. Kemampuan Menerka 

Kemampuan menerka munculnya suatu keadaan stres, walau orang 

tersebut tidak mampu dalam mengendalikannya, tetapi dapat mengurangi 

tingkatan stres pada seseorang. Seseorang lebih memilih kondisi yang tidak ia 

sukai namun dapat diterka, daripada kondisi yang tidak ia sukai dan juga tidak 

dapat diterka. 
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2. Kontrol Atas Jangka Waktu 

Pengendalian jangka waktu kondisi penuh stres dapat mengurangi tingkat 

stres. Keyakinan seseorang dapat mengontrol jangka waktu kondisi yang tidak 

menyenangkan mampu mengurangi kecemasan, meskipun jika kendali tersebut 

tidak pernah dilaksanakan ataupun kepercayaan tersebut tidak tepat. 

3. Evaluasi Kognitif  

Penghayatan seseorang tentang kejadian yang penuh stres dapat 

melibatkan evaluasi tingkat ancaman. Kondisi atau keadaan yang dianggap 

sebagai ancaman pada kelangsungan hidup seseorang (misalnya, diagnosis 

kanker) atau harga diri individu (misalnya, kegagalan dalam pekerjaan yang 

sudah dipilihnya) dapat menimbulkan stres yang tinggi. 

4. Perasaan Mampu  

Keyakinan individu atas kemampuannya dalam mengendalikan kondisi 

yang penuh stres adalah faktor penentu utama terhadap tingkat stres individu. 

Berbicara di depan para pendengar merupakan kondisi menakutkan bagi banyak 

orang, namun orang yang berpengalaman dalam pidato memiliki keyakinan 

terkait kemampuannya serta hanya merasakan sedikit cemas dibanding yang 

belum berpengalaman. Tuntutan yang terlalu tinggi dan kemampuan seseorang 

yang kurang dalam mengatasi tuntutan tersebut dapat membuat orang tersebut 

mengalami tingkat stres, sehingga dapat berakibat pada aspek-aspek kehidupan 

seseorang (Kristiana & Indrawati, 2017). 
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5. Dukungan Masyarakat 

Dukungan emosional serta perhatian dari orang-orang sekitar dapat 

membuat individu bertahan saat mengalami stres. Orang yang memiliki banyak 

hubungan kemasyarakatan (perkawinan, kawan dekat dan kerabat, keanggotaan 

keagamaan dan perkumpulan kelompok lainnya) dapat hidup lebih lama serta 

lebih sedikit terserang penyakit terkait gejala ataupun dampak stres 

dibandingkan orang yang mendapatkan sedikit dukungan masyarakat. 

Dukungan sosial menurut Saputri & Indrawati (2011) merupakan bantuan 

dari orang yang memiliki hubungan darah, ikatan perkawinan, atau hubungan 

kekerabatan, baik berupa penerimaan, semangat, serta perhatian, yang 

bermanfaat secara emosional atau memiliki efek perilaku bagi seorang penerima 

dukungan, sehingga dapat membantu orang tersebut dalam mengatasi beberapa 

atau segala masalahnya. 

Taylor (2015:120-121) mengidentifikasikan faktor-faktor dari luar yang 

berpotensi menimbulkan stres, yakni uncontrollable events (kejadian yang tidak 

dapat dikendalikan dan diprediksi), negative events (kejadian negatif), overload 

(beban terlalu banyak), dan ambiguous events (peristiwa tidak jelas atau ambigu). 

Berdasarkan faktor-faktor yang sudah dipaparkan, stres dapat dipengaruhi 

oleh peristiwa negatif, peristiwa yang tidak dapat dikendalikan, peristiwa tidak 

jelas, beban terlalu banyak, variabel sosial-kognitif (termasuk kemampuan 

menerka, kontrol pribadi, evaluasi kognitif, perasaan mampu), variabel dalam 

individu, karakteristik kepribadian, hubungan dengan lingkungan sosial (termasuk 

dukungan masyarakat), dan strategi koping. 
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2.1.4 Sumber-Sumber Stres 

Sumber-sumber stres yang potensial menurut Robbins & Judge (2015:430-

432), yaitu: 

a. Lingkungan, misalnya perubahan teknologi, ketidakpastian ekonomi dan 

politik, dan lain-lain. 

b. Organisasional, seperti tuntutan tugas, peran, interpersonal. 

c. Pribadi, misalnya karakteristik kepribadian yang inheren, permasalahan 

keluarga, dan ekonomi pribadi. 

Indriana dkk., (2010) menyatakan bahwa sumber stres yaitu berasal dari: 

(1) dalam diri individu, melalui evaluasi dari kekuatan motivasional yang 

melawan bila individu mengalami masalah; (2) keluarga, bersumber pada 

interaksi antaranggota keluarga, seperti kehadiran anggota keluarga baru, 

perselisihan keuangan, dan sebagainya; (3) komunitas, yaitu melalui interaksi 

individu selain lingkungan keluarga yang melengkapi sumber stres. Stres dapat 

bersumber dari individu, tempat tinggal, keluarga, bahkan tempat-tempat ketika 

seseorang banyak menghabiskan waktunya (Sutjiato dkk., 2015). Stres dapat 

datang dari tubuh, pikiran, ataupun lingkungan (Kusumastuti, 2014).  

Sumber stres dapat berubah seiring perkembangan manusia, namun stres 

dapat pula terjadi kapanpun sepanjang kehidupan (Indriana dkk., 2010). 

2.2 Dukungan Sosial 

2.2.1 Pengertian Dukungan Sosial 

Wang dkk., (2014) menyatakan bahwa dukungan sosial adalah bantuan 

atau perhatian dari orang lain yang dapat dirasakan, diperhatikan, atau diterima 
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oleh seseorang. Cohen dan Wills (1985) menyampaikan dukungan sosial sebagai 

bantuan yang diterima seseorang dari hasil interaksi serta komunikasinya dengan 

orang sekitar. Smet (1994:136) menyampaikan bahwa dukungan sosial itu 

mengacu pada persepsi informasi yang menuntun individu mempercayai bahwa ia 

disayangi dan diurus. Taylor (2015:148) menyampaikan bahwa dukungan sosial 

merupakan informasi dari orang yang dipedulikan, dicintai, dihormati, dihargai, 

dan merasa menjadi bagian dari lingkungan serta kewajiban bersama. 

Sarafino dan Smith (2010:81) mengungkapkan bahwa dukungan sosial 

mengacu pada penghargaan, kenyamanan, kepedulian, dan bantuan yang diterima 

dari kelompok atau orang lain. Dukungan sosial dapat didefinisikan sebagai 

bentuk rasa dihargai, rasa sayang, dan perhatian (Kristiana & Indrawati, 2017). 

Dukungan sosial membuat individu merasa dicintai, nyaman, dihargai, merasa 

menjadi bagian dari jaringan sosial, serta merasa dibantu oleh kelompok maupun 

orang lain.  

Sejalan dengan pengertian-pengertian tersebut, Musyaddat dkk., (2017) 

mengungkapkan definisi mengenai dukungan sosial yaitu dorongan, kepedulian, 

dan penghargaan dari orang-orang sekitar sehingga dukungan terasa sangat 

penting. Putra & Susilawati (2018) mengungkapkan bahwa dukungan sosial 

merupakan pemberian dukungan atau bantuan yang melibatkan beberapa aspek 

yaitu dukungan penghargaan,  emosional, informasi, dan instrumental yang dapat 

menjadikan penerima dukungan sosial merasa menjadi bagian dari suatu 

kelompok, mendapatkan kesan menyenangkan, serta merasa dihargai, 

diperhatikan, dan dicintai. 
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Dukungan sosial dapat membuat seseorang merasa diperhatikan, tenang, 

kompeten, serta percaya diri. Dukungan sosial merupakan cara hidup seseorang 

yang telah berkembang sebagai kelompok untuk memberikan dukungan yang 

diperlukan satu sama lain dan mengatasi tantangan hidup tertentu (Igbolo dkk., 

2017). 

Dukungan sosial merupakan komunikasi verbal maupun nonverbal antara 

penerima dengan pemberi yang dapat mengurangi ketidakpastian tentang situasi, 

kondisi diri dan orang lain, serta fungsinya dalam peningkatan persepsi pada 

kontrol pribadi terkait berbagai pengalaman hidup individu (Mattson, 2011:182). 

Baron & Byrne (2005:244) mengungkapkan bahwa dukungan sosial mengacu 

pada kenyamanan secara psikologis maupun fisik dari orang lain kepada 

penerimanya. Mendapatkan dukungan sosial berarti mendapatkan akses orang-

orang yang dapat diandalkan ketika dibutuhkan (Igbolo dkk., 2017). 

Menerima dukungan sosial bisa membantu individu dalam mengurangi 

atau bahkan menghilangkan akibat negatif dari kondisi atau keadaan yang 

menyebabkan stres (Sarafino & Smith, 2014:85). Yasin & Dzulkifli (2010) juga 

menyampaikan bahwa dukungan sosial adalah sesuatu bisa dapat membantu 

seseorang dalam mengurangi tingkat stres yang dialami serta membantu seseorang 

dalam mengatasi lebih baik dalam menghadapi situasi stres. 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan di atas, maka peneliti 

menyimpulkan bahwa dukungan sosial merupakan bantuan atau pertolongan yang 

diterima oleh individu yang mengacu pada kenyamanan, kepedulian, serta 

penghargaan yang diterima dari orang lain atau kelompok, sehingga membuat 
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individu tersebut merasa tenang dan merasa diperhatikan oleh orang-orang yang 

berada di sekitarnya, serta dapat melindungi individu tersebut dari konsekuensi 

stres. 

2.2.2 Aspek-Aspek Dukungan Sosial  

Cohen dan Wills (1985) menyampaikan bahwa dukungan sosial terdiri 

dari: 

1. Esteem Support 

Dukungan penghargaan seperti pernyataan cinta dan juga penerimaan 

seseorang atas segala kekurangan atau kesalahannya, sehingga memunculkan rasa 

percaya diri pada individu. 

2. Information Support 

Dukungan informasi seperti informasi, bimbingan, dan nasihat pada 

seseorang untuk menyelesaikan konflik yang dihadapi. 

3. Instrument Support 

Dukungan instrumen seperti kehadiran seseorang saat seseorang 

menghadapi permasalahan. 

Smet (1994:136) menyebutkan dimensi-dimensi dukungan sosial, yaitu: 

1. Dukungan emosional, yaitu seperti ungkapan kepedulian, empati, serta 

perhatian (sepeti penegasan dan umpan balik). Dukungan emosional dapat 

menghindarkan penerima dukungan dari rasa jenuh, bosan, putus asa, serta 

stres (Astuti & Hartati, 2013). 

2. Dukungan penghargaan, seperti ungkapan positif untuk seseorang, 

persetujuan perasaan ataupun gagasan seseorang, dorongan untuk maju, serta 
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perbandingan positif penerima dengan orang lain, misalnya orang lain yang 

memiliki kondisi lebih buruk (bertujuan untuk meningkatkan harga diri 

penerima dukungan). 

3. Dukungan instrumental, seperti bantuan berupa pertolongan pekerjaan 

ataupun pinjaman uang kepada seseorang ketika mengalami stres. 

4. Dukungan informatif, seperti saran, nasehat, umpan balik, atau petunjuk. 

Berdasarkan uraian yang ada di atas, peneliti menyimpulkan bahwa 

dukungan sosial terdiri dari empat dimensi, yaitu dukungan penghargaan, 

emosional, informatif, dan instrumental. Dukungan sosial dapat memberikan 

motivasi atau semangat pada individu dalam menjalani kehidupan, karena ada 

orang-orang yang memperhatikan dan mendukungnya. 

2.2.3 Sumber Dukungan Sosial  

Sumber dukungan sosial dapat berasal dari siapapun, termasuk dari orang-

orang terdekat penerima dukungan atau orang yang dikasihi oleh penerima 

dukungan, maupun orang yang dihormati atau dihargai oleh penerima dukungan. 

Sarafino dan Smith (2010:81) mengatakan bahwa berbagai sumber dukungan 

sosial misalnya seperti keluarga, kekasih, teman, atau komunitas organisasi yang 

dapat memberikan pelayanan, barang, serta dapat saling menjaga. Selain itu, 

dukungan sosial menurut Taylor & Broffman (2011:14) adalah berasal dari 

anggota keluarga, partner atau pasangan, rekan kerja, kawan, teman sekelompok, 

kontak sosial dengan masyarakat, dan bahkan hewan. 

Smet (1994:133-134) menyampaikan bahwa dukungan sosial berhubungan 

dengan hubungan-hubungan intim (misalnya perkawinan ataupun keluarga yang 
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menjadi sumber dukungan sosial paling penting bagi banyak orang) dan jaringan 

sosial yang lebih luas. Dukungan terbesar yang paling berpengaruh dapat berasal 

dari keluarga, yang berbentuk bantuan serta dukungan informasional seperti saran 

dan nasihat (Daulay dkk., 2018). 

 Selain itu, Tumanggor dkk., (2010:72) mengungkapkan sumber dukungan 

sosial, yaitu sebagai berikut: 

a. Sumber Artifisial 

Dukungan sosial ini terkait kebutuhan primer individu, seperti dukungan 

sosial karena bencana alam yang dapat dilakukan melalui sumbangan sosial. 

b. Sumber Natural 

Dukungan sosial ini berasal dari interaksi sosial kehidupan yang dilakukan 

secara spontan dengan orang-orang sekitar, seperti relasi atau teman dekat, dan 

anggota keluarga (anak, suami, istri, kerabat). Dukungan sosial ini mengandung 

sifat nonformal. 

Dukungan sosial dapat berasal dari berbagai sumber, seperti teman, 

keluarga, komunitas, guru, atau kelompok sosial manapun yang berafiliasi 

dengannya (Yasin & Dzulkifli, 2010). Dukungan sosial dapat datang berbentuk 

bantuan dari orang lain ketika dibutuhkan yang meliputi penilaian situasi yang 

berbeda, strategi koping yang efektif, dan dukungan emosional (Yasin & 

Dzulkifli, 2010). 
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2.3 Hubungan Dukungan Sosial dengan Stres pada Pecandu 

Narkoba yang Sedang Berada dalam Masa Rehabilitasi 

Beberapa media massa (seperti, sindonews 2013, rakyatsulsel 2013, 

sumutpos 2014) kerap kali memberitakan mengenai kaburnya pasien rehabilitasi 

dari berbagai tempat rehabilitasi. Hal itu juga didukung oleh beberapa hasil 

wawancara awal bahwa banyak pecandu yang sempat melakukan aksi melarikan 

diri dari tempat rehabilitasi bahkan ada yang memiliki niat ingin bunuh diri. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa mereka mengalami banyak tekanan dan merasa stres 

karena proses rehabilitasi itu sendiri. Hal yang memicu stres yaitu karena para 

pecandu tersebut harus melalui proses rehabilitasi yang salah satunya 

menyebabkan mereka terisolasi dari dunia luar dan tidak mendapatkan sesuatu 

yang biasa mereka dapatkan yaitu narkoba, yang menyebabkan para pecandu 

tersebut berniat untuk melarikan diri dari tempat rehabilitasi. Kejenuhan juga 

menjadi salah satu penyebab pecandu sudah tidak betah dan ingin segera keluar 

dari tempat rehabilitasi. 

Smet (1994:130-131) menyatakan tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi stres, salah satunya yaitu hubungan dengan lingkungan sosial yang 

meliputi dukungan sosial yang diterima. Smet (1994:136) menyampaikan bahwa 

dimensi dukungan sosial yaitu dukungan instrumental, emosional, informatif, dan 

penghargaan. Salah satu dimensi dukungan sosial yaitu dukungan emosional yang 

dapat menghindarkan penerima dukungan dari rasa jenuh, bosan, putus asa, serta 

stres (Astuti & Hartati, 2013). 
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Hasil wawancara awal pada pecandu narkoba di salah satu panti 

rehabilitasi menyatakan bahwa orang-orang di tempat rehabilitasi tersebut 

memberinya dukungan berupa arahan, kasih sayang, dan spiritual, yang dapat 

membantunya dalam mereduksi stres yang dialaminya sehingga dapat bertahan 

dalam proses rehabilitasi tersebut. Dukungan dari orang-orang sekitar pecandu 

dapat berguna dalam mereduksi stres yang dialami oleh pecandu narkoba 

sehingga dapat bertahan dalam proses rehabilitasi yang dijalani. Selain itu, hasil 

wawancara awal pada pecandu lain menunjukkan bahwa dukungan dari orang-

orang sekitar ia perlukan dalam menjalani serangkaian proses rehabilitasi yang 

cukup membuatnya tertekan. 

Dukungan sosial berkontribusi pada tingkat stres individu karena dapat 

mereduksi tingkat stres pada individu dan menggantikannya dengan afek-afek 

positif. Dukungan sosial diperlukan dalam mereduksi stres yang dialami para 

pecandu narkoba masa rehabilitasi yang notabene masa rehabilitasi adalah masa 

yang cukup sulit dalam pencapaian kesembuhan. Dukungan yang diterima 

membuat seseorang merasa dicintai, diperhatikan, dan tenang. Seperti halnya 

penelitian oleh Andri dkk., (2013) dan Noviarini (2013) yang menunjukkan 

bahwa dukungan sosial diperlukan bagi pecandu narkoba yang berada di panti 

rehabilitasi agar pecandu tidak mudah putus asa ketika menjalani kehidupan.  

Penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat menurunkan stres 

(Yasin & Dzulkifli, 2010; McConnell dkk., 2014; Wang dkk., 2014) dan 

meningkatkan kesejahteraan psikologis (Desiningrum, 2010; Igbolo dkk., 2017;  

Chie, 2010; Christie dkk., 2013; Harimukthi & Dewi, 2014; Primardi & Hadjam, 
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2010). Dukungan sosial berkontribusi pada tingkat stres seseorang karena dapat 

mereduksi tingkat stres yang dialami oleh seseorang dan menggantikannya 

dengan afek-afek positif sehingga seseorang dapat memiliki kesejahteraan 

psikologis lebih baik. Hal itu dibuktikan oleh penelitian dari Samadi dkk., (2012) 

yang  berisi bahwa semakin rendah tingkat stres yang dialami maka semakin 

tinggi kesejahteraan psikologis seseorang. Oleh karena itu, dukungan sosial 

dibutuhkan oleh seseorang dalam hal ini adalah pecandu narkoba yang 

direhabilitasi, untuk menurunkan tingkat stres agar pecandu tersebut dapat 

memiliki kesejahteraan psikologis yang lebih baik, serta proses rehabilitasi pada 

pecandu narkoba dapat memberikan kemajuan pada pecandu narkoba dalam 

melepaskan keterjeratannya dengan narkoba. 

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Musabiq dkk., (2018) juga 

mengungkapkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang dirasakan oleh 

seseorang, maka semakin rendah tingkat stresnya. Maka, dapat disimpulkan 

bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima, akan semakin rendah 

tingkat stres yang dirasakan. 

Bagan alur kerangka berpikir penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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Bagan 2.1 Kerangka Berpikir 

2.4 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan uraian yang terdapat di atas, maka hipotesis yang peneliti 

ajukan adalah Ada Hubungan Negatif antara Dukungan Sosial dengan Stres pada 

Pecandu Narkoba yang Sedang Berada dalam Masa Rehabilitasi di Kota 

Semarang. 

  

Rehabilitasi 

Dukungan Sosial 

Dukungan 

Emosional 

Dukungan 

Penghargaan 

Dukungan 

Instrumental 

Dukungan 

Informatif 

Stres 
- Kecewa & Sedih    - Melarikan diri 

- Mudah marah         - Niat bunuh diri 
 

Pengguna Narkoba 

Faktor Eksternal : 
- Uncontrollable event  - Negative events  
- Overload          - Ambiguous 

events  
-  

Beban terlalu banyak 

Variabel sosial-kognitif 

Karakteristik Kepribadian 

Strategi Coping 

Hubungan dengan 

lingkungan sosial 

Keterangan: 

= Fenomena 

    = Faktor-faktor yang 

mempengaruhi stres 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka 

dapat diambil beberapa simpulan, yaitu: 

1. Ada hubungan negatif antara dukungan sosial dengan stres pada pecandu 

narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi di Kota Semarang. 

2. Gambaran umum stres pada pecandu narkoba yang sedang menjalani masa 

rehabilitasi di Kota Semarang termasuk dalam kategori sedang cenderung 

rendah. Jika dilihat lebih spesifik yang berdasarkan pada empat aspek stres 

yang berupa aspek biologis, kognisi, emosi, dan tingkah laku juga berada 

pada kategori sedang cenderung rendah. Hal ini menggambarkan bahwa para 

pecandu narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi di Kota 

Semarang merasakan kondisi-kondisi yang menunjukkan stres, namun para 

pecandu tersebut masih dapat mengatasi kondisi stres tersebut. 

3. Gambaran umum dukungan sosial yang diterima oleh pecandu narkoba yang 

sedang menjalani masa rehabilitasi di Kota Semarang termasuk dalam 

kategori sedang cenderung tinggi. Jika dilihat lebih spesifik yang berdasarkan 

pada aspek-aspek dukungan sosial yang berupa dukungan emosional, 

dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dan aspek informasi  juga 

berada pada kategori sedang cenderung tinggi. Hal ini menggambarkan 
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bahwa para pecandu tersebut mendapatkan dukungan yang cukup dari orang-

orang sekitarnya. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, analisis data, dan kesimpulan di atas, maka 

peneliti mengajukan saran-saran sebagai berikut: 

1. Bagi Subjek Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan para pecandu dapat mengatasi 

stres yang dialami dengan cara mereka terkait dukungan dari orang-orang sekitar, 

seperti dengan bercerita kepada orang-orang sekitar agar mendapatkan dukungan 

yang lebih besar dari orang-orang sekitar. 

2. Bagi Masyarakat 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa terdapat hubungan negatif antara 

dukungan sosial dengan stres, diharapkan dukungan yang diberikan oleh 

masyarakat sekitar kepada pecandu narkoba yang direhabilitasi dapat ditingkatkan 

lebih tinggi lagi, seperti memberi perhatian pada pecandu, memberi penghargaan 

atas kemajuan dari perbaikan pecandu, memberi bantuan, dan memberi nasehat-

nasehat sesuai kebutuhan pecandu. Hal tersebut berguna untuk mengurangi 

tingkat stres yang dialami oleh pecandu, sehingga mendukung berjalannya proses 

rehabilitasi dengan baik dan lancar. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pertama, peneliti selanjutnya dapat membedakan secara demografis berupa 

suku atau budaya pada subyek. Kedua, peneliti selanjutnya dapat memberikan 

inovasi baru terkait alat ukur untuk penelitian selanjutnya yang sejenis dengan 



96 

 

 

 

membandingkan beberapa alat ukur lain yang berkaitan dengan kedua variabel di 

dalam penelitian ini. Ketiga, peneliti selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian sejenis dengan menambahkan variabel-variabel yang terkait dengan 

stres pecandu, dikarenakan masih ada faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 

stres pecandu, seperti strategi koping yang dimiliki pecandu, hardiness, serta 

kontrol pribadi pada pecandu narkoba yang direhabilitasi. Selain itu, diharapkan 

peneliti selanjutnya dapat memperluas subyek penelitian dan memperbanyak teori 

dari sumber yang berbeda.
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