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نِعَ نَوْهَنْيَوَ فِوْرُعْمَلْ ابِ نَورُمُأْيَوَرِيْخَلْا ىلَأِ نَوْعُ دْيَ ةٌمَّأُ مْكُنْمِ نْكُتَلْوَ

مُهُ كَئِلوأُوَ جرِكَنْمُلْا

نَوحُلِفْمُلْا

Danhendaklahadadiantarakamusegolonganumatyangmenyeru

kepadakebajikan,menyuruhkepadayangma’rufdanmencegah

dariyangmunkar,merekalahorang-orangyangberuntung.(QS.Al-

Imran:104)
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ZaharaMutiaraRahma

ABSTRAK

ZaharaMutiaraRahma– NIM.1501016100.LayananKonseling
Individu dengan Pendekatan Behavioristik bagiPecandu Narkoba di
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Kota Semarang
(AnalisisTujuandanFungsiBimbinganKonselingIslam).

Kasuspenyalahgunaannarkobameningkatdengancepatdi
Indonesia. Meskipun pemerintah dan masyarakat telah melakukan
berbagaiupaya untuk memberantas permasalahan tersebut namun
penyalahgunaannarkobamemangsulitdiberantas.PKBIKotaSemarang
merupakanLSM tertuayangmempeloporigerakanKeluargaBerencanadi
Indonesiamenaungipermasalahanyangadadimasyarakatyaituprogram
pendampinganbagipenyalahgunaannarkoba.Sebagairumusanmasalah
meliput:Bagaimana pelaksanaan layanan konseling individu dengan
pendekatanbehavioristikbagipecandunarkobadiPKBIKotaSemarang?
Bagaimanaanalisisfungsidantujuanbimbingandankonseling Islam
dalam pelaksanaan layanan konseling individu dengan pendekatan
behavioristikbagipecandunarkobadiPKBIKotaSemarang?

Penelitian menggunakan
jenis penelitian kualitatif.Data penelitian diperoleh melaluiobservasi,
wawancara,dan dokumentasi.Teknik keabsahan data menggunakan
triangulasi.ProsesteknikanalisisdatamenggunakanmodelMilesand
Huberman.
Hasilpenelitian inimenunjukkan bahwa:Pertama,proses layanan
konselingindividudenganpendekatanbehavioristikbagipecandunarkoba
diPKBIKota Semarang menggunakan teknik Self-Management,yaitu
mengacupadaharapanagarkonselidapatlebihaktifdalam prosesterapi.
Klien lebih aktif dalam proses terapi perubahan perilaku. Dalam
pendampinganinijikatidakadaaction(tindakan)yangnyatapadadiri
klien maka tidak akan menumbuhkan hasil.Metode spesifik yang
diterapkanmetode12langkahpadaprosespendampingannya.Langkah
tersebutdiawalidariidentifikasimasalahketidakberdayaannyasampai
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dengankeberhasilandariprosespemulihantersebutdanmenjalankannya
sebagaibagianhidupkeseharianmenujupertumbuhanspiritual.Kedua,
analisistujuandanfungsibimbingankonselingIslam terhadapproses
layanankonselingindividudenganpendekatanbehavioristikbagipecandu
narkoba diPKBIKota Semarang yaitu bertujuan untuk menghasilkan
perubahan sehingga dapat hidup sehat tanpa narkoba dan timbul
kecerdasan spiritual(bertaubat)karena telah mengonsumsinarkoba
(haram).Danterdapatfungsikuratifdanfungsipreservatif.Fungsikuratif
yaituupayapemberianbantuankepadaklienuntukmeninggalkannarkoba
yangakanmerusakdirinya(bertaubat).Fungsipreservatifyaituupaya
pemberianbantuankepadaklienagariakonsistendalam perubahannya
(pemulihan)danmengarahkanklienuntuk(Istiqomah)dalam pemulihan
adiksinya.

KataKunci:PendekatanBehavioristik,PecanduNarkoba,Bimbingan
KonselingIslam
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Indonesia sejakdulu terkenalsebagaipenghasilrempah-

rempah.Banyakpedagang asing datang keIndonesiauntuk
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mendapatkanpala,cengkehdanlada,langsungdarisumbernya.

Akibatinteraksidenganpedagangasingyangberbururempah-

rempah,makasebagianmasyarakatnusantaramengenalcandu.

Candu asalmulanya dibawa oleh para pedagang asing dan

dikonsumsigunamendapatkankesenangandanketenangan.

Dengandopingcandu,parapedagangasingmenjaditidakmiris

menghadapimarabahayasewaktugelombangpasangmaupun

ketikabajaklautyangganasmenghadang.

Lebih dariitu,candu bagipara pedagang asing,bisa

memunculkan sensasidan kenikmatan duniawi.Perasaan

semacam ini pula mungkin yang mendorong sebagian

masyarakat Indonesia khususnya generasi muda untuk

mengonsumsinarkoba (bentukyang lebih luas daricandu).

Meskipunefekjangkapanjangnyamerusakfisikdanpsikis,tapi

sensasidan kenikmatan sesaat narkoba ternyata mampu

membiusparapecandunya.

MasalahkhamarmunculpadaperiodeMadinah,saatNabi

Muhammad melaksanakan shalat jama’ah.Salah seorang

jama’ahmelaksanakanshalatjama’ahdalam kondisimabuk.

Baualkoholmenebardarimulutnya.KemudianNabiMuhammad

menganjurkan agar seseorang tidak melaksanakan shalat

dalam kondisimabuk.Haltersebut karena shalat adalah

moment spiritual yang sangat penting dimana manusia

mendekatkandiridenganSangKhaliq.1

ResponsawalterhadapnarkotikadaripemikirIslam terjadi

padaabad7hijriyah.IbnuTaimiyah,seorangulamaterkemuka

diSyiriamenyatakanbahwaobatbius(narkotika)jauhlebih

1M.AriefHakim,NarkobaBahayadanPenanggulangannya,(Bandung:Jembar,2007),
hal.25-26.
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berbahayadaripadaminumankerasberalkohol.MenurutIbnu

Taimiyah,narkotikadiharamkankarenasangatberbahayabagi

masa depan umatmanusia.Ibnu Taimiyah hidup ditengah

masyarakat Mesir yang dekaden (merosot akhlak) dan

menderita penyakit sosial. Bangsa Mesir sedang dilanda

demam candudanganja.

Dalam agamaIslam,adabeberapaayatAl-Qur’andanHadis

yangmelarangmanusiauntukmengonsumsiminumankeras

dan hal-halyang memabukkan.Pada orde baru (modern),

minumankerasdanhal-halyangmemabukkanbisajugadisebut

sebagainarkoba.KetikaIslam lahirdariterikpadangpasirlewat

NabiMuhammad,zatberbahaya yang paling populeryaitu

minumankeras(khamar).Dalam perkembanganduniaIslam,

khamarkemudian bergesekan,bermetamorfosadan beranak

pinakdalam bentukyangmakincanggih,yangkemudianlazim

disebutnarkotikaataulebihluaslaginarkoba.2

Dalam analoginya,laranganmengonsumsiminumankeras

danhal-halyangmemabukkanadalahsamadenganlarangan

mengonsumsinarkoba.SepertihalnyafirmanAllahswtdalam

yangberbunyi:

سٌجْرِ مَُ لا بُوَزْاَلْا اصَنْ وَلْالاَ رُسِيْمَلْا وَ رُمْخَلْا امَنَّاِ اوْنُمَا نَيْذِلَّا اهيَُّ اي

نِاَطيْشَّلا لِمَعَ نْمِّ

نَوْخُلِفْتُ مْكُلَّعَلَ هُوْبُنِتَجْافَ

Artinya:

Haiorang-orangyangberiman,sesungguhnyakhamar,berjudi,

berhaladanmengundinasibdengananakpanahadalahcermin

2M.AriefHakim,NarkobaBahayadanPenanggulangannya,hal.86-87.
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dariperbuatansetan,makajauhilahagarkamuberuntung.(QS.

Al-Maidah:90)

Perbuatan setan adalah hal-hal yang mengarah pada

keburukan,kegelapan,dan sisi-sisidestruktif manusia.Ini

semuabisadipicudarikhamar(narkoba)danjudikarenabisa

membiusnalaryangsehatdanjernih.Khamar(narkoba)dan

judisangatdekatdenganduniakejahatandankekerasan,maka

menurut Al-Qur’an khamar (narkoba) dan judiberpotensi

memicupermusuhandankebencianantarsesamamanusia.

KhamardanjudijugabisamemalingkanseseorangdariAllah

danshalat.

Kemudiandijelaskanpuladalam hadistyangartinya:“Setiap

zat,bahan atau minuman yang dapat memabukkan dan

melemahkanadalahkhamar,dansetiapkhamarharam.”(HR.

AbdullahbinUmar).

Jelas dari Hadis di atas, khamar (narkoba) bisa

menjerumuskan seseorang kederajatyang rendah dan hina

karenadapatmemabukkandanmelemahkan.Khamar(dalam

bentukyanglebihluasadalahnarkoba)dilarangdandiharamkan.

Sementara itu,orang yang terlibatdalam penyalahgunaan

khamar (narkoba) dilaknat oleh Allah, dari pembuatnya,

pemakainya,penjualnya,pembelinya,penyuguhnya,danorang

yangbersediadisuguhi.3

Islam sebagaipijakan dan konsep dasaryang menjadi

landasanawaldaripelaksanaanbimbingandankonselingdalam

prespektif Islam. Manusia diharapkan saling memberi

bimbingansesuaidengankemampuandankapasitasmanusia

itusendiri,sekaligusmemberikonselingagartetapsabardan

3M.AriefHakim,NarkobaBahayadanPenanggulangannya,hal.89.
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tawakal dalam menghadapi perjalanan kehidupan yang

sebenarnya.Firman Allah swt(QS.Al-‘Asr[103]:1-3)yang

artinya:

Demimasa.Sungguh,manusia berada dalam kerugian,
kecualiorang-orangyangberimandanmengerjakankebajikan
sertasalingmenasehatiuntukkebenarandansalingmenasehati
untukkesabaran.(DepagRI,2006:601)

Ayatdiatasmenunjukkanagarmanusiaselalumendidikdiri

sendirimaupun orang lain,dengan kata lain membimbing

kearah mana seseorang itu akan menjadi,baik atau buruk.

Proses pendidikan dan pengajaran agama tersebut dapat

dikatakansebagai“bimbingan”dalam bahasapsikologi.Nabi

Muhammad saw., menyuruh manusia muslim untuk

menyebarkan atau menyampaikan ajaran agama Islam yang

diketahuinya,walaupun satu ayat saja yang dipahaminya.

Dengandemikian,dapatdikatakanbahwanasihatagamaitu

ibaratbimbingan(guidance)dalam pandanganpsikologi.

Pendekatan Islamidapatdikaitkan dengan aspek-aspek

psikologisdalam pelaksanaanbimbingandankonselingyang

meliputipribadi,sikap,kecerdasan,perasaandanseterusnya

yangberkaitandengankliendankonselor.Padadirikonselijuga

ada benih-benih agama,sehingga untukmengatasimasalah

dapatdikaitkandenganagama,dengandemikianpembimbing

dankonselordapatmengarahkanindividu(counselee)kearah

agamanya,dalam halituAgamaIslam.4

Berkembangnya ilmu jiwa (psikologi),diketahuibahwa

manusiamemerlukanbantuanuntukmengatasikesulitanyang

dihadapinyadanmuncullahberbagaibentukpelayanankejiwaan,

dariyangpalingringan(bimbingan),yangsedang(konseling)

4FentiRahmawati,BimbingandanKonselingPerspektifIslam,hal.15-20.
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dan yang paling berat (terapi),sehingga berkembanglah

psikologiyang memilikicabang-cabang terapan diantaranya

bimbingan,konseling,danterapitermasukrehabilitasidalam

narkoba.Selanjutnyaditemukanbahwaagama,terutamaagama

Islam mempunyaifungsi-fungsipelayananbimbingan,konseling

dan terapidimana filosofinya didasarkan atas ayat-ayatAl-

Qur’an dan Sunnah Rasul.Proses pelaksanaan bimbingan,

konseling,dan psikoterapidalam Islam,tentunya membawa

kepadapeningkataniman,ibadahdanjalanhidupyangdiridhai

AllahSwt.5

Seorang konselordalam terapibehavioristik memegang

perananaktifdandirektifdalam pelaksanaanproseskonseling.

Dalam halinikonselorharusmencaripemecahanmasalahklien.

Fungsiutamakonseloradalahbertindaksebagaiguru,pengarah,

penasehat, konsultan, pemberi dukungan, fasilitator, dan

mendiagnosistingkahlakumaladaptifkliendanmengubahnya

menjaditingkah laku adaptif.Krasner mengatakan bahwa

konselorberperan sebagai“mesin perkuatan”bagikliennya.

Konselormemilikikekuatanuntukmemberikanpengaruhdan

mengendalikan tingkah laku klien.Dalam halinikonselor

sebagaipemberipenguatandalam prosesperubahanperilaku,

yaitu prosespemulihan dariyang awalnyaseorang pecandu

narkoba (maladaptif) berubah untuk menjadi “pulih” dari

ketergantungannarkobatersebut(adaptif).Konselorakanselalu

menunjang perkembangan tingkah laku klien agar dapat

diterima secara sosial. Minat, perhatian, menerima, dan

memahamiklienadalahbentukpenguatanyangpalingberarti

5FentiRahmawati,BimbingandanKonselingPerspektifIslam,(Depok:Rajagrafindo
Persada,2015),hal.22-23.
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bagiklien.6

Sifatdasardarinarkobaialahmerusak.Semuajenisnarkoba

mengubahperasaandancaraberpikirseseorang,tergantung

padajenisnya.Narkobamenyebabkanperubahanpadasuasana

hati(menenangkan,rileks,gembira,rasa bebas),perubahan

pada pikiran (stres hilang, mengingkatkan khayal) dan

perubahan perilaku (meningkatkan keakraban,menghambat

nilai,lepaskendali).Olehkarenaitunarkobadisebutjugazat

psikoaktif.Perasaanenakdannyamaninilahmula-muladicari

pemakainya.7

Jenis obatan-obatan tersebutantara lain:morfin,heroin

(putauw),ganja,sabu,penasun(penggunaannarkobasuntik)

dan lain-lain. Kegiatan penjangkauan ini menggunakan

pendekatan behavioristik dimana konselor adiksi menjadi

“mesin perkuatan” bagiklien pecandu narkoba. Konselor

mengarahkan klien dalam proses perubahan perilaku,salah

satunyadengancaramemberikanedukasimengenaidampak

narkoba, memberikan penguatan positif atau motivasi,

kemudian mengarahkan klien agar ia konsisten dalam

perubahannyadan berkomitmen dalam terapiini.Perubahan

tingkah laku tersebut tidak cukup hanya dibekalidengan

pengetahuansajanamunjugadibutuhkantindakannyatadari

klienpecandunarkobasepertiperubahansikap,kepercayaan,

motivasi,perubahangayahidupdansebagainya.

Saatini,kasuspenyalahgunaannarkobameningkatdengan

cepatdiIndonesia.Berdasarkan data dariBadan Narkotika

Nasional selaku focal point di bidang Pencegahan dan

6NamoraLumonggoLubis,MemahamiDasar-dasarKonselingDalam TeoridanPraktik,
(Jakarta:KharismaPutraUtama,2011),hal170-171
7LydiaHarlinoMartono,danSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkoba
danKeluarganya(Jakarta:BalaiPustaka,2006),hal.5.
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Pemberantasan dan Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap

Narkoba(P4GN)menunjukkanangkapenyalahgunaannarkoba

pada tahun 2016 3,7 juta orang (menurun dari10 tahun

terakhir).8 Pada tahun 2017 sebanyak 3,5 juta orang pada

rentangusia10-59tahun.Sedangkanangkapenyalahgunaan

Narkobapadatahun2018mencapaiangka3,8 jutaorangpada

rentangusia15-35tahun.Barangbuktiyangdiamankanselama

pengungkapansepanjangtahunlaludiantaranya41,3tonganja,

8,2 ton sabu-sabu,dan 1,55 juta butirekstasi.Dapatdi

simpulkanbahwaangkaprevalensipenyalahgunanarkobadi

Indonesia belum begitu stabilnamun cendereng meningkat

karenaperedarannyayangsemakinmeluas.9

MenurutKepala Bidang Pencegahan dan Pemberdayaan

Masyarakat(P2M)BadanNarkotikaNasional(BNN)Provinsi

Jawa Tengah Susanto mengatakan, jumlah pertumbuhan

penyalahgunanarkobadiJawaTengahtahun2016berhasildi

tekan.Angkapertumbuhanhampirsamadenganlevelnasional,

yakni0,03%.Tahun2015penggunanarkobadiJawaTengah

mencapaihampir600.000orang.KepalaBNN ProvinsiJawa

Tengah,BrigjenPol.M.Nur,menyebutkanberdasarkandata

padatahun2017prevalensipenggunanarkobadiJawaTengah

hampirmendekatiangka2%atautepatnya1,96%,yaknisekitar

671.496orang.Sedangkanditahun2018prevalensipengguna

narkobadiJawaTengahmencapai1,16% daritotalpopulasi

pendudukyangmencapai34,26jutajiwaatausekitar397.416

orang. Dapat di simpulkan bahwa angka prevalensi

penyalahguna narkoba diJawa Tengah terdapatpenurunan

namuntidaksignifikan.

8JurnalDataPuslitdatinBNN.Hal.13.
9JurnalDataPuslitdatinTahun2018,Indonesia:NarkobaDalam Angkatahun2017.Hal.
4.
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Kasus peredaran narkoba diJawa Tengah menduduki

rankingkelimasecaranasional.Padatahun2019inikotaSolo

beradadiperingkatpertamapengungkapankasusperedaran

dan penyalahgunaan narkoba diJawa Tengah.Sebelumnya,

SoloberadadiperingkatkeduasetelahSemarang.Barangbukti

yangditemukanyaituganjaseberat50kilogram dihalaman

BalaiKotaSolopadahariSenin23September2019malam dan

kemudiandimusnahkanolehBNNProvinsiJawaTengah.Awal

tahun 2019 Satuan Reserse Narkoba PolrestabesSemarang

berhasilmengungkap kasus penyalahgunaan narkoba dan

banyakmenyasarkaum milenial(remaja)bahkanyangmasih

dudukdibangkusekolahhinggamahasiswa.Penggunanarkoba

tidakhanyaorangyangsudahdewasa namunjugaterdapat

usia yang masih produktifdan sekaligusmenjadipengedar.

Barangbuktiyangtelahditemukanyaitu106,206gram sabu,

ekstasidanobatdaftarG.

Meskipun pemerintah dan masyarakattelah melakukan

berbagaiupaya untuk memberantas permasalahan tersebut

namunpenyalahgunaannarkobamemangsulitdiberantas.Yang

dapatdilakukan adalah mencegah dan mengendalikan agar

masalahnya tidak meluas,sehingga merugikan masa depan

bangsa, karena merosotnya sumber daya manusia.

Penyalahgunaannarkobaberkaitaneratdenganperedarangelap

sebagaibagian daridunia kejahatan internasional. Mafia

perdagangan gelap memasok narkoba,agarorang memiliki

ketergantungan,sehingga jumlah suplaimeningkat.Terjalin

hubunganantarapengedarataubandardankorban.Korbansulit

melepaskandiri darimereka,bahkantidakjarangmereka

terlibatperedaran gelap,karena meningkatkatnya kebutuhan
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akannarkoba.10

Narkoba sangat sulit diberantas,baik karena ulah si

pengedar atau pecandu,maupun karena tingkat toleransi,

kulturalsosial,globalisasi,dan hukum-hukum untuk bahan-

bahantertentu.Indonesiasaatinibelum berhasilmenggusur

permasalahan narkoba. Mungkin falsafah penanggulangan

narkobapadaumumnyadanrehabilitasipecandu-pecandupada

khususnya, haruslah berubah dan disempurnakan terus-

menerus.Pengalamansejarahdibidanginisangatmendukung

untuk keberhasilan upaya pemberantasan penyalagunaan

narkobatersebut.

Adiksinarkoba adalah akibatlangsung daripola hidup

masyarakatyangkurangmemahamiarti“SEHATSECARAUTUH”

yaitujiwa,raga,sosialdanrohaninya.Halinilebihdikaburkan

lagiolehberbagaikebiasaan(habituasi)dalam keluargadan

masyarakatyang kurang kondusifbagipertumbuhan serta

perkembanganpribadisehatsecarautuhdanmandiri.Situasi

buruksepertiitubiasanyamembuatseseorangtertekan,dan

pasrah,atausebaliknyaberontakdanmengasingkandiri.Tipe

orangsemacam inisangatmudahmenjadimangsanarkoba,

yang memberisolusi“pelarian“yang cepatdan tepatatau

kenikmatan sesaat namun dapat merusak fisik maupun

psikologipemakainya.11

Olehsebabituhaltersebutsangatberpengaruhpadakondisi

psikologisyangdialamiolehpecandunarkobadiPerkumpulan

Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Kota Semarang

bermacam-macam,tergantung darijenis narkoba apa yang

10LydiaHarlinoMartono,danSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkoba
danKeluarganya,hal.1.
11LambertusSomar,RehabiltasiPecanduNarkoba,(Jakarta:PT.Grasindo,2001),hal.1.
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dikonsumsi. Banyaknya jenis narkotika yang ada pasti

mengandung efek yang berbeda-beda.Jenis narkoba yang

digunakan oleh pecandu narkoba diPerkumpulan Keluarga

BerencanaIndonesia(PKBI)KotaSemarangantaralain:ganja,

putauw,sabu-sabu,penasun,dansebagainya.

Pengaruhdaripemakaianganjaadalahmenenangkanserta

menimbulkanrasagembiradankhayalan.Efekyangditimbulkan

yaitu kesulitan dalam berpikir, perubahan suasana hati,

berkurangnya daya ingatdan sebagainya.Pada penggunaan

putauw efekyangditimbulkanyaituterlihattidakbersemangat,

tidak dapat berkonsentrasi, emosi labil (mudah marah).

Sedangkanpadapenggunaansabuefekyangditimbulkanyaitu

terlihatbersemangattetapicenderungparanoid(ketakutandan

selalucuriga).Pemakaisabu-sabutidakbisadiam,tidakbisa

tidurkarenacanderungterusberaktivitas,tetapitetapakansulit

berpikirdenganbaik.12

Permasalahanpenyalahgunaannarkobasangatkompleks.

Salahsatunyayaitukurangnyakomitmenpadadirikliendalam

upayapemulihandariketergantungannarkoba.Olehkarenaitu

agarupayapenanggulanganbisaberjalanefektifdanefisien,

maka perlu dilakukan secara bersama-sama yaitu dengan

pendekatan menyeluruh atau komprehensif.Dalam halini

diperlukan seseorang yang dapatmembantu dalam proses

pemulihan tersebut yaitu seorang konselor dalam terapi

behavioristik yang berperan sebagai“mesin perkuatan”bagi

pecandu narkoba.Semua pihak mengambilbagian masing-

masingsesuaidengankompetensidanbidangtugasnya.Dalam

permasalahan ini ditujukan untuk upaya ‘menghindarkan

12IdaListyariniHandoyo,NAPZAPerlukahMengenalnya?,(Bandung:PakarRaya,2004),
hal.35-40.
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manusiadaripenggunaannarkobadanbagaimanamenciptakan

lingkunganagarnarkobatidakdisalahgunakan’makaprofesi

dibidangperbaikanperilakumemegangperanutama.Dalam hal

iniadalahkonseloradiksidanlembaga-lembagayangterkait

perludilibatkan(rehabilitasinarkoba).13

Denganadanyafenomenamengenainarkobayangadadi

Indonesiasaatini,sayatertarikuntukmengangkatjudultentang

“LAYANAN KONSELING INDIVIDU DENGAN PENDEKATAN

BEHAVIORISTIKBAGIPECANDUNARKOBADIPERKUMPULAN

KELUARGABERENCANAINDONESIA(PKBI)KOTASEMARANG”

karenainginlebihmenggalibagaimanaprosesrehabilitasiatau

pendampingan untuk korban penyalahgunaan narkoba di

lembaga tersebutuntukdipelajari,agarnantinya saya dapat

mengaplikasikanilmuyangsayadapatdarilembagatersebutdi

lingkungansekitaryangmembutuhkan.

Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI)Kota

SemarangmerupakanLSM tertuayangmempeloporigerakan

KeluargaBerencanadiIndonesia.LahirnyaPKBIdilatarbelakangi

olehkeprihatinanparapendiriPKBI,yangterdiridarisekelompok

tokoh masyarakat dan ahlikesehatan,terhadap berbagai

masalah kependudukan dan tingginya angka kematian

penggunaan narkoba suntikyang menyebabkan HIV/AIDS di

Indonesia.PKBIKotaSemarangmenaungipermasalahanyang

ada di masyarakat yaitu program pendampingan bagi

penyalahgunaannarkoba.Sayamemutuskanuntukrisetatau

menelitidilembagatersebutkarenaprosespendampinganbagi

penyalahgunaan narkoba lebih simpel namun sistematis.

Terdapat tahapan-tahapan tertentu dalam proses

13LydiaHarlinoMartono,danSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkoba
danKeluarganya,hal.40.
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pendampingan penyalahgunaan narkoba tersebut.Konselor

adiksidiPKBI(Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia)

KotaSemarangmerupakanseorangmantanpecandunarkoba,

yang sebelumnya pernah menjadikonseloradiksidiBNN

ProvinsiJawaTengahdansaatinimenjadikonseloradiksidi

PKBI(Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia) Kota

Semarang.

B.RumusanMasalah

1.Bagaimanapelaksanaanlayanankonselingindividudengan

pendekatanbehavioristikbagipecandunarkobadiPKBIKota

Semarang?

2.Bagaimana analisis fungsidan tujuan bimbingan dan

konseling Islam dalam pelaksanaan layanan konseling

individu dengan pendekatan behavioristik bagipecandu

narkobadiPKBIKotaSemarang?

C.TujuanPenelitian

1.Untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan layanan

konseling individu dengan pendekatan behavioristik bagi

pecandunarkobadiPKBIKotaSemarang?

2.Untuk mengetahuibagaimana analisis fungsidan tujuan

bimbingandankonselingIslam dalam pelaksanaanlayanan

konseling individu dengan pendekatan behavioristik bagi

pecandunarkobadiPKBIKotaSemarang?

D.ManfaatPenelitian
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1.ManfaatTeoretik

Peneliti ini diharapkan mampu menambah

pengetahuan atau wawasan ilmu pengetahuan dan rasa

keingintahuanpenulisyangberkaitandenganpelaksanaan

konseling individu dengan pendekatan behavioristik bagi

pecandu narkoba diPerkumpulan Keluarga Berencana

Indonesia(PKBI)KotaSemarangdengananalisisfungsidan

tujuanbimbingankonselingIslam bagipenelitikhususnya

FakultasDakwahdanKomunikasipadaumumnya.

2.ManfaatPraktis

Penelitianinidiharapkandapatmemberikanmanfaat

bagi peningkatan pelayanan konseling bagi korban

penyalahgunaan narkoba di Perkumpulan Keluarga

BerencanaIndonesia(PKBI)KotaSemarang.

E.TinjauanPustaka

Dalam melakukan penelitian,penelitimencoba mencari

literatur-literatur sepertibuku,majalah dan juga mencoba

menjelajahi dan menelusuri situs-situs internet untuk

mengumpulkan data-data. Akhirnya penulis menemukan

beberapa skripsi,buku,dan jurnalyang sangatmendukung

dalam penelitianini,diantaranya:

AlunWidyantri11220039(2015),yangberjudul:KONSELING

BAGIKORBANPENYALAHGUNAANNARKOBADIPANTISOSIAL

PAMARDIPUTRA KALASAN SLEMAN YOGYAKARTA.Hasil

penelitiantersebutdapatdisimpulkanbahwaupayakonselor

dalam pemberianbantuanbagikorbanpenyalahgunaannarkoba

diPantiSosialPamardiPutra Kalasan Sleman Yogyakarta
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adalahbaikkonselingindividumaupunstaticgrupsamayaitu:

konselorsebagaimotivator,upayakonseloruntukmemotivasi

residentdenganmenumbuhkankepercayaanpadadiriresident.

Konselorsebagaifasilitator,konselordalam halinimembantu

residentdengan menyediakan sarana yang dibutuhkan oleh

resident.Konselorsebagaieducator,memberikan wawasan

pengetahuan kepada resident dalam kehidupan. Konselor

sebagaimediator,upayayangdilakukandengancarakonselor

menjadipenengahnya baikantarresident,keluarga resident,

maupunpihaklainsepertijaksa,kepolisian,danhakim.

Persamaanhasilpenelitianinidenganpenelitianyangakan

peneliti laksanakan terletak pada upaya konselor dalam

pemberian bantuan bagi korban penyalahgunaan narkoba

dengan layanan konseling individu,tekhnik analisis yang

digunakansamayaitudenganmetodedeskriptifyangdilakukan

denganmengumpulkansemuainformasi.Perbedaannyaialah

objekyangditelitiberbeda,menggunakanteoribimbingandan

konselingumum.

Laila Dita RahmawatiG000130051 (2017),yang berjudul:

BIMBINGAN AGAMA ISLAM PADA EKS PENGGUNA NAPZA

(STUDIKASUSREHABILITASINAPZA DIRUMAH SAKITJIWA

DAERAHDr.RADENMASSOEDJARWADIKLATENTAHUN2017).

Hasilpenelitiantersebutdalam disimpulkanbahwabimbingan

agama Islam yang ada di Rehabilitasi Napza Dr. R.M.

Soedjarwadi Klaten dilaksanakan pada saat bimbingan

konselingIslam olehkonselordankajianIslam olehpembina

rohaniIslam yaitubergunauntukmenanamkannilai-nilaiIslam

kepada audiensieks pengguna napza dalam menjalankan

ibadah sepertishalat,ngajiIqra’dan diharapkan adanya

perubahanperilakuyanglebihbaiksesuaituntunanAl-Qur’an
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danSunnah.

Persamaanhasilpenelitianinidenganpenelitianyangakan

penelitilaksanakanterletakpadajenispendekatanpenelitian

kualitatif yaituprosedurpenelitianyang yang menghasilkan

datadeskriptif.Penggunaanteoriyangsama,yaitubimbingan

konselingIslam padaekspenggunaNapza.Perbedaannyaialah

objekyangditelitiberbeda.Padapenelitianiniobjekyangditeliti

yaitumantanpenggunaNapza(seseorangyangsudahberhenti

dalam mengonsumsiNapza).Menggunakan modeldalam

menyampaikanmateribimbinganagamaIslam dengangroup

guidancedengancaramendengarkanmateriyangdisampaikan

konselorsertaikutaktifberdiskusi,kemudianberdiskusitanya

jawab.

Agnia Hemas Kusumaputri 13.12.2.1.117 (2017),yang

berjudul: METODE THERAPEUTIC COMMUNITY SEBAGAI

BEHAVIOR SHAPING PECANDU NAPZA DI INSTITUSI

PENERIMAAN WAJIB LAPOR (IPWL)YAYASAN MITRA ALAM

SURAKARTA.Hasilpenelitiantersebutdapatdisimpulkanbahwa

therapeuticcommunityyangditerapkandiIPWLYayasanMitra

Alam Surakarta merupakan metode rehabilitasisosialyang

berisikanprogram-program binaanfisik,mentalemosionaldan

spiritual.Prosestherapeuticcommunitysebagaipembentukan

perilaku para pecandu narkoba pertama dimulai dengan

menggali permasalahan klien, kedua menentukan target

perubahan yang diinginkan, dan yang ketiga pemberian

penguatan melalui program-program binaan. Di dalam

therapeutic community tersebut,konselor dapat dijadikan

sebagairole model.Pada praktiknya,pembentukan perilaku

merupakan bagian daritherapeutic community itu sendiri,

sehinggakedua-duanya,memilikitujuanyangsamayaituuntuk
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menyadarkan klien terhadap perilaku yang menyimpang dan

mengubahperilakutersebutmenjadilebihbaik.

Persamaanhasilpenelitianinidenganpenelitianyangakan

peneliti laksanakan terletak pada teori yang digunakan

menggunakanmetodebehaviordengantujuanuntukmengubah

perilakuseseorangmenjadilebihbaik.Kemudianjenispenelitian

yang digunakan adalah deskriptifkualitatif,dimana peneliti

menjelaskandanmendeskripsikanhasiltemuan.Perbedaannya

ialahobjekyangditelitiberbeda,yaitudiInstitusiPenerimaan

WajibLapor(IPWL)YayasanMitraAlam Surakarta.

Sondi Silalahi 1113052000002 (2018), yang berjudul:

KONSELINGRATIONALEMOTIVEBEHAVIORTHERAPYDALAM

MENGEMBANGKAN KEPERCAYAAN DIRI PADA KORBAN

PENYALAHGUNAAN NAPZA DI REHABILITAS BERBASIS

MASYARAKAT MANDIRI CIREBON JAWA BARAT. Hasil

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa ditemukan

Konseling Rational Emotive Behavior Therapy dalam

mengembangkankepercayaandirikorbanpenyalahgunaNAPZA

dilakukanRehabilitasiBerbasisMasyarakatMandiriCirebon

JawaBaratdapatdisimpulkanbahwapelaksanaankonseling

RationalEmotive BehaviorTherapy dapatmengembangkan

kepercayaan diriresiden diRehabilitasBerbasisMasyarakat

MandiriCirebon Jawa Barat.Dimana residen yang memiliki

masalahkepercayaandirikinisudahmengalamipeningkatan

kepercayaandiri.

Persamaanhasilpenelitianinidenganpenelitianyangakan

penelitilaksanakanterletakpadametodepenelitiankualitatif

jenis deskriptif.Pelaksanaan konseling menggunakan teknik

RationalEmotiveBehaviorTherapyadalahpendekatan yang

dikembangkan oleh Albert Ellis yang menekankan pada
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pentingnyaperanpikiranpadatingkahlaku.Perbedaannyaialah

padapenelitianinifokuspadaresidenyangmemilikimasalah

kepercayaandiridengantujuanuntukmeningkatkepercayaan

diri.

Bela Nadya Fiska 1441040132 (2018),yang berjudul:

KONSELING KORBAN PENYALAHGUNAAN NARKOBA DI

LEMBAGA KESEJAHTERAAN SOSIAL(LKS)PAMARDIPUTRA

YAYASAN SINAR JATILAMPUNG.Hasilpenelitian tersebut

dapatdisimpulkanbahwaDarihasilpenelitian,bahwadalam

proses konseling diLembaga Kesejahteraan Sosial(LKS)

PamardiPutra Yayasan Sinar JatiLampung,klien dapat

mengikutitahap-tahap konseling dengan baik,dilihat dari

prosesnya,yaitu mulaidaritahap awalsampaitahap akhir

lanjutansesuaidengankebutuhankliensehinggadenganhalini

akan mempermudah klien dalam pemulihan.Yaitu,salah

satunyadengankonseling.Halinidapatdilihatdaritahapan

proses konseling yang dilakukan mulaidarimembangun

hubungan interpersonal, pembukaan masalah, penjelasan

masalah,pengalian latar belakang masalah,penyelesaian

masalah,dankomitmenmelakukankegiatan.Karenakonselor

disinimembantu dan membimbing korban penyalahgunaan

narkoba.Sehinggabisapulihkembaliuntukmenjalanihidup

lebih baik lagidan dapat kembalibersosialisasidengan

masyarakatsertadapatmengendalikandiridanbisamemahami

apayangdiperintahkandandilarangolehAllahSWT.

Persamaanhasilpenelitianinidenganpenelitianyangakan

penelitilaksanakan terletak pada jenis penelitian dengan

penelitian kualitatif.Tahapan-tahapan konseling yang diikuti

kliendilakukandenganbaik,dilihatdariprosesnya,yaitudari

mulaitahapawalsampaitahapakhirlanjutansesuaidengan
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kebutuhankliensehinggadenganhalinimempermudahklien

dalam pemulihan.

F.MetodePenelitian

1.JenisdanPendekatanPenelitian

Sesuairumusanmasalahyangada,makajenispenelitianini

merupakan penelitian kualitatifdeskriptifyaitu dimaksudkan

untukeksplorasidanklarifikasimengenaisuatufenomenaatau

kenyataan sosial,dengan cara mendeskripsikan sejumlah

variabelyangberkenaandenganmasalahdanunityangditeliti.14

Data yang dikumpulkan bersifat deskriptif sehingga tidak

bermaksud mencaripenjelasan,mengujihipotesis,membuat

prediksi,maupunmempelajariimplikasi.15

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus.

Penelitianpendekatanstudikasusdigunakanuntukmengetahui

dengan lebih mendalam dan terperinci tentang suatu

permasalahanataufenomenayanghendakditeliti.Studikasus

dapatmemberifokusterhadap maknadengan menunjukkan

situasimengenaiapayangterjadi,dilihatdandialamidalam

lingkungan sebenarnya secara mendalam dan menyeluruh.16

Studikasus kualitatifdapatdisusun untuk mengilustrasikan

kasusyangunik,kasusyangmemilikikepentinganyangtidak

biasadalam dirinyadanperludideskripsikanataudiperinci.17

2.DefinisiKonseptual

14SanapiahFaisal,Format-formatPenelitianSosial,(Jakarta:PTRajagrafindoPersada,
2005),hal.20.
15SaifudinAzwar,MetodePenelitian(Yogyakarta:PustakaPelajar,(AnggotaIKAPI,1998),
hal.7.
16Tohirin,MetodePenelitianKualitatifDalam PendidikandanBimbinganKonseling,
(Jakarta:PTRajaGrafindoPersada,2012),hal.20
17JohnW.Creswell,PenelitianKualitatifdanDesainRisetMemilihdiantaraLima
Pendekatan,(Yogyakarta:PustakaPelajar,2014),hal.137
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Definisi konseptual adalah unsur penelitian yang

menjelaskan tentang karakteristik sesuatu masalah yang

hendak diteliti.18 Berdasarkan landasan teori yang telah

dipaparkandiatas,dapatdikemukakandefinisikonseptualdari

masing-masingvariabel,sebagaiberikut:

a.PecanduNarkoba

Penyalahguna narkoba adalah penggunaan yang

dilakukan tidak untuk maksud pengobatan,karena ingin

menikmatipengaruhnya.Karenapengaruhnyaitulahnarkoba

disalahgunakan.Sifatpengaruhitusementara,sebabsetelah

itutimbulrasatidakenak.Untukmenghilangkanrasatidak

enak,ia menggunakan narkoba lagi.Karena itu,narkoba

mendorongseseorangmemakainyalagi.Terjadikecanduan

atau ketergantungan, yang berakibat gangguan pada

kesehatanjasmani,kejiawaan,danfungsisosialnya.

3.SumberData

Dataadalahsegalafaktadanangkayangdapatdijadikan

bahanuntukmenyusunsuatuinformasi.Sumberdataadadua

yaitu:

a.Primer

Dataprimeradalahdatayangdiperolehlangsungdari

subjek penelitian dengan menggunakan alatpengukuran

ataualatpengambilandatalangsungpadasubjeksebagai

sumberinformasiyangdicari.Datatanganpertama(data

primer)biasanyadiperolehmelaluiobservasi(dalam artiluas)

18FattahHanurawan,MetodePenelitianKualitatifUntukIlmuPsikologi,(Jakarta:Raja
GrafindoPersada,2016),hal.110.
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yang bersifatlangsung sehingga akurasinya lebih tinggi.

Dataprimeryangdiperolehpenelitiadalahhasilwawancara

danobservasikepadanarasumberyaitukonseloradiksidan

klienpecandunarkoba(5dari17orang)diPerkumpulan

KeluargaBerencanaIndonesia(PKBI)KotaSemarang.

b.Sekunder

Datasekunderadalahdatayangdiperolehlewatpihak

lain,tidak langsung diperoleh oleh penelitidarisubjek

penelitiannya.19Sumberdatasekunderantaralain:dokumen

mengenai rekapan hasil dari tahapan perubahan dari

pecandunarkobadan wawancarakepadapenasehatPKBI

KotaSemarang.

4.TeknikPengumpulanData

a.MetodeObservasi(pengamatan)

Observasiadalahbagiandalam mengumpulkandata.

Observasi berarti mengumpulkan data langsung dari

lapangan.20 Dalam observasiini,penelititerlibatdengan

kegiatansehari-hariorangyangsedangdiamatiatauyang

digunakan sebagai sumber data penelitian. Dengan

observasidilapanganpenelitiakanlebihmampumemahami

konteksdatadalam keseluruhan situasisosial,jadiakan

dapatdiperolehpandanganyangholistikataumenyeluruh.

b.MetodeWawancaraatauInterview

Wawancaramerupakanpertemuanduaoranguntuk

bertukarinformasidanidemelaluitanyajawab,sehingga

19SaifuddinAzwar,MetodePenelitian,Cetakanke-14,(Yogyakarta:PustakaPelajar,
2013),hal.91-92.
20Raco,MetodePenelitianKualitatifJenis,Karakteristik,danKeunggulannya,(Jakarta:PT
Grasindo,2010),hal.112
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dapatdikonstruksikanmaknadalam suatutopiktertentu.

Denganwawancara,makapenelitiakanmengetahuihal-hal

yang lebih mendalam tentang partisipan dalam

menginterprestasikan situasidan fenomena yang terjadi,

dimanahalinitidakbisaditemukanmelaluiobservasi.

Dalam melakukanwawancara,pengumpuldatatelah

menyiapkan instrument penelitian berupa pertanyaan-

pertanyaan tertulis sebagaipedoman untuk wawancara.

Selain itu pengumpuldatajugadapatmenggunakan alat

bantusepertitaperecorder,gambar,brosur,danmaterial

yang dapatmembantu pelaksanaan wawancara menjadi

lancar.

c.Dokumen

Dokumenmerupakancatatanperistiwayangsudah

berlalu.Dokumenbisaberbentuktulisan,gambar,ataukarya-

karya monumental dari seseorang. Studi dokumen

merupakanpelengkapdaripenggunaanmetodeobservasi

dan wawancara dalam penelitian kualitatif. Metode

dokumentasiinidigunakanuntukmemperolehdatayangada

kaitannyadenganpermasalahanyangdiangkatolehpeneliti.

5.KeabsahanData

Ujikeabsahandatadalam penelitiankualitatifmeliputi:

a.PerpanjanganPengamatan

Dengan perpanjangan pengamatan berartipeneliti

kembalikelapangan,melakukanpengamatan,wawancara

lagidengansumberdatayangpernahditemuimaupunyang

baru. Dengan perpanjangan pengamatan ini berarti

hubungan peneliti dengan narasumber akan semakin
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terbentuk rapport,semakin akrab (tidak ada jarak lagi),

semakinterbuka,salingmempercayaisehinggatidakada

informasiyangdisembunyikanlagi.

b.Triangulasi

Triangulasidalam pengujiankredibilitasinidiartikan

sebagaipengecekan data dariberbagaisumberdengan

berbagaicara,dan berbagaiwaktu. Dengan demikian

terdapattriangulasisumber,triangulasiteknikpengumpulan

data,danwaktu.

Pertama,triangulasisumbermengujikredibilitasdata

dilakukandengancaramengecekdatayangtelahdiperoleh

melaluibeberapasumber.Kedua,triangulasiteknikuntuk

mengujikredibilitasdatadilakukandengancaramengecek

datakepadasumberyangsamadenganteknikyangberbeda.

Misalnya data diperoleh dengan wawancara,lalu dicek

dengan observasiatau dokumentasi.Ketiga,triangulasi

waktu yaitu data yang dikumpulkan dengan teknik

wawancaradipagiharipadasaatnarasumbermasihsegar,

belum banyakmasalah,akanmemberikandatayanglebih

validsehinggalebihkredibel.21

Penelitianinimenggunakantekniktriangulasisumber

yaitu mengujikredibilitas data dilakukan dengan cara

mengecek data yang telah diperoleh melaluibeberapa

sumber,antara lain:konseloradiksidan klien (pecandu

narkoba)yangadadiPKBIKotaSemarang.Penelitianini

juga menggunakan teknik behavioristik self-management

yaitumengacupadaharapanagarkonseli(pecandunarkoba)

dapatlebihaktifdalam prosesterapi(pemulihan).

21Sugiono,MetodePenelitianKuantitatif,Kualitatif,danR&D,(Bandung:Alfabeta,2018),
hal.224-275
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6.AnalisisData

Analisisdatadalam penelitiankualitatif,dilakukanpadasaat

pengumpulan data berlangsung, dan setelah selesai

pengumpulandatadalam periodetertentu.MilesdanHuberman

(1984),mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data

kualitatifdilakukan secarainteraktifdan berlangsung secara

terusmenerussampaituntas,sehinggadatanyasudahjenuh.

Aktivitasdalam analisisdata,yaitu:datareduction,datadisplay,

dan conclusion drawing/verification. Proses analisis data

dilakukandalam tahap:

a.Reduksidata yaitu merangkum,memilih hal-halpokok,

memfokuskanpadahal-halpenting,dicaritemadanpolanya.

Dengan demikian data yang direduksiakan memberikan

gambaranyanglebihjelas,danmempermudahpenelitiuntuk

melakukanpengumpulandataselanjutnya,danmencarinya

biladiperlukan.Reduksidatadapatdibantudenganperalatan

elektronikseperticomputermini,denganmemberikankode

padaaspek-aspektertentu.

b.Displaydatadalam penelitiankualitatifyaitupenyajiandata

bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan,

hubungan antarkategori,flowchartdan sejenisnya.Yang

paling sering digunakan untuk menyajikan data dalam

penelitiankualitatifadalahdenganteksyangbersifatnaratif.

Denganmendisplaydata,makaakanmemudahkanuntuk

memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja

selanjutnyaberdasarkanapayangtelahdipahamitersebut.

c.Verifikasidata adalah penarikan kesimpulan.Kesimpulan

awalyang dikemukakan bersifat sementara,dan akan

berubah bila tidakditemukan bukti-buktiyang kuatyang
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mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya.

Tetapiapabilakesimpulanyangdikemukakanpadatahap

awal,didukungolehbukti-buktiyangvaliddankonsistensaat

penelitikembalike lapangan mengumpulkan data,maka

kesimpulanyangdikemukakanmerupakankesimpulanyang

kredibel.22

Dari data yang diperoleh melalui wawancara,

observasi,dan dokumentasimaka dapatdianalisis dan

memperoleh gambaran mengenai bagaimana Layanan

Konseling Individu dengan Pendekatan Behavioristik bagi

Pecandu Narkoba diPerkumpulan Keluarga Berencana

Indonesia(PKBI)KotaSemarang.

G.SistematikaPenelitian

Dalam penelitian skripsidiperlukan sistematika penelitian

yangbaikdanbenarmelaluiaturanatautatacarapenelitian,

untuk dijadikan sebagai bahan acuan, maka peneliti

memasukkansistematikapenelitiankedalam bahasan.

Adapunsistematikasebagaiberikut:

BABI berisikan pendahuluan yang terdiri atas: latar

belakang,rumusan masalah,tujuan dan manfaat

penelitian,tinjauanpustaka,metodepenelitian(jenis

penelitian,sumberdata,teknik pengumpulan data,

teknikanalisisdata),sistematikapenelitian.

BABII berisikan kajian teoriyang terdiriatas:pengertian

konseling individu (pengertian konseling individu,

tujuan konseling individu, karakteristik konseling

22Sugiono,MetodePenelitianKualitatif,(Bandung:Alfabeta,2018),hal.132-142.
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individu), pendekatan behavioristik (pengertian

pendekatanbehavioristik,fungsidantujuankonseling

pendekatan behavioristik, teknik konseling

pendekatan behavioristik,tahap-tahap pendekatan

behavioristik, ciri-ciri konseling behavioristik,

kelebihandankekuranganpendekatanbehavioristik),

pecandu narkoba (pengertian narkoba,pengertian

penyalahguna atau pecandu narkoba, jenis-jenis

narkoba, ketergantungan atau adiksi narkoba),

bimbingandankonselingIslam (pengertianbimbingan

dankonselingIslam,tujuanbimbingandankonseling

Islam,fungsibimbingandankonselingIslam,tahap-

tahapbimbingan,konselingIslam danperankonselor

bimbingandankonseling Islam),layanankonseling

individu dengan pendekatan behavioristik bagi

pecandunarkoba,korelasipendekatanbehavioristik

bagipecandunarkobadengandakwah.

BABIII berisikan gambaran umum Perkumpulan Keluarga

Berencana Indonesia (PKBI)Kota Semarang yang

terdiriatas:profilPerkumpulanKeluargaBerencana

Indonesia(PKBI)KotaSemarang(sejarahberdirinya,

strukturorganisasi,visi& misi,tujuan,fungsi&

sasaran,motto Perkumpulan Keluarga Berencana

Indonesia(PKBI)KotaSemarang),strukturorganisasi

(program griyaasa,program klinikgriyaasa,program

griya PMTCT, program griya muda, program

KelompokDukungan Sebaya(KDS)DewiPlus,dan

program litbang),prosesberlangsungnyapendekatan

behavioristik bagipecandu narkoba diPKBIKota

Semarang
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BABIV berisikananalisislayanankonselingindividudengan

pendekatan behavioristik bagipecandu narkoba di

Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI)

Kota Semarang dan analisis tujuan dan fungsi

bimbingan dan konseling Islam terhadap layanan

konselingindividudenganpendekatanbehavioristik.

BABV berisikanpenutupyangterdiriatasKesimpulandan

Saran.

BABII

KERANGKATEORI

A.KonselingIndividu

1.Pengertian

MenurutPrayitno danErmanAmtikonselingadalahproses

pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara

konselingolehseorangahli(disebutkonselor)kepadaindividu

yangsedangmengalamisesuatumasalah(disebutklien)yang

berakhirpadateratasinyamasalahyangdihadapiklien.23

MenurutCavanagh konseling adalah sebagaihubungan

23Sutima,BimbingandanKonselingPendidikanFormal,Nonformal,danInformal,
(Yogyakarta:AndiOffset,2013),hal.15.
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antara seorang petugas bantuan yang terlatih dengan

seseorang yang meminta bantuan,dimana keterampilan

petugasbantuantersebutbesertasuasanayangdiciptakannya

dapatmembantu orang belajarberhubungan dengan dirinya

sendiri dan dengan orang lain dengan cara yang lebih

menghasilkanpertumbuhan.24

MenurutPattersondanEisenberg konselingadalahsuatu

prosesyangditandaiolehsuatuhubunganunikantarakonselor

dan konseliyang mengarah kepada perubahan pada pihak

konselididalam suatuataulebihlebihbidang-bidangberikut:[1].

tingkah laku;[2].konstruk pribadi(cara membentuk realita,

termasukmembentukdiri);[3].kemampuanuntukmenangani

situasi-situasi hidup; [4]. pengetahuan dan ketrampilan

pembuatankeputusan.25

Dalam konselingterjadihubunganantarakonselordanklien

untuksalingmenerimadanberbagi,yaitudenganpengertian

bahwamerekadapat:

a.Bersepakatuntukmenyukseskanhubungantersebut

b.Berbagipengalaman

c.Salingmendengarkansecaraaktif

d.Mendorongpemikirankreatif,dan

e.Salingmenghargainilai-nilaidantujuanhidupmasing-

masing.

Kesimpulanpengertian:

24AhmadAtabik,“DariKonselingPerkawinanMenujuKeluarga“SAMARA”,”Jurnal
BimbingandanKonselingIslam,SekolahTinggiAgamaIslam NegeriKudus,2015:1.
25MaryatulQibtiyah,“PendekatanBimbingandanKonselingbagiKorbanPengguna
Narkoba,”JurnalIlmuDakwah,FakultasDakwahdanKomunikasiUniversitasIslam
NegeriWalisongoSemarang,2015:1.
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Konselingadalahprosespemberianbantuanyangdilakukan

melaluiwawancaraolehkonselorterlatihterhadapklien(konseli)

yang meminta bantuan dalam memahamidirinya,membuat

keputusan,danmemecahkanmasalahyangsedangdihadapinya

yangmengarahkepadaperubahanpadapihakkonselididalam

suatuataulebihlebihbidang-bidangberikut:[1].tingkahlaku;[2].

konstrukpribadi(caramembentukrealita,termasukmembentuk

diri);[3].kemampuanuntukmenanganisituasi-situasihidup;[4].

pengetahuandanketrampilanpembuatankeputusan.

Konselingsangatpentingpadaterapiadiksidanpencegahan

relaps,yangmemerlukankomitmenseorangkonselor.Konseling

berbedadenganpsikoterapi,yangmelibatkanpengalamanmasa

kecildankejadiantraumayangdialamiklien.Perankonselor

adalahmenciptakansuasanayangmemungkinkankonfrontasi

padakliendankliendapatmenyelesaikanmasalahnya.26

Konselingindividuadalahkonselingyangdilakukanterhadap

individu,sebagaisuatuhubunganyangbersifatbantuanantara

konselordan klien.Bantuan tersebuttidak bersifatmaterial,

tetapidukungan psikologis dan sosialyang bermakna bagi

kehidupannya.Konseling dalam proses pemulihan pecandu

meliputi:

a)Mempelajari fakta tentang penyalahgunaan narkoba,

adiksi,danpemulihan

b)Mengenaldampakburukpenyalahgunanarkoba

c)Mengakuiadiksiataukecanduanpadadirinya

d)Menyadariperlunyahidupbebastanpanarkoba

26LydiaHarlinoMartono,danSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkoba
danKeluarganya,hal.67
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Setiap individu adalah unik.Karena itu,konselorperlu

menyesuaikan program yang tepat bagisetiap kebutuhan

individu.Konseling berartimembimbing klien untuk berubah

selangkah demiselangkah melaluipembelajaran.Konseling

mengajarkan klien banyak hal,membantunya menyelesaikan

masalah,antaralain:

a)Menetapkanprioritas

b)Berpikirseksamadanmenolakdorongansesaat

c)Melihatsituasisecararealistis

d)Membagikanperasaanyangpalingdalam

e)Menghargaicarapandangoranglain

f) Menerimapertolongandanbimbinganoranglain.27

2.TujuanKonseling

Seorang konselor harus memahamisecara mendalam

pertumbuhandanperkembanganmanusia.Iaharusmemahami

dan mencermatikebutuhan kliennya.Akan tetapi,ia harus

menyadari pula tugas-tugas konselor. Karena itu, tujuan

konselingakanberbedauntuksetiapklien.Secaraumum,tujuan

konselingadalahmembantupertumbuhandanperkembangan

individu,serta membantunya agardapatberperan aktifdi

lingkungansosialnya.Pendapatahlitentangtujuankonseling

adalahsebagaiberikut:

a.Memfasilitasiperubahanperilaku

b.Meningkatkanketerampilanmenghadapimasalah

c.Meningkatkankemampuanmengambilkeputusan

27LydiaHarlinaMartono,PencegahandanPenanggulanganPenyalahgunaanNarkoba
BerbasisSekolah,(Jakarta:BalaiPustaka,2006),hal.104.
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d.Meningkatkanhubunganantarperorangan

Konseling diperlukan untuk mengevaluasisetiap klien

dengan sifat-sifat yang unik, dengan kekuatan dan

kelemahannya. Seorang konselor yang baik akan

mengembangkan cara pendekatan yang luwes untuk

mengakomodasiberbagaimacam sifatdanpersoalanklien.28

3.KarakteristikKonseling

a)Konselingadalahsuatukegiatanbantuan

Bantuan yang dimaksud disinibukanlah bantuan

materiatau tenaga berdasarkan belas kasihan,tetapi

merupakanbantuanprofessionaldenganmemerhatikan

berbagaipendekatandantekhnikkonseling

b)Konselingmendorongterjadinyaperubahan

Proseskonselingyangdilakukandiharapkanmampu

membawa klien kearah perubahan yang berarti.

Perubahanyangterjadidapatberupaperubahandalam

caraberpikir,dalam memandangsuatupokokmasalah,

dalam sikapatauperilaku,dandalam menilaiseseorang,

yangtidakterlepasdaripersoalanyangsedangdihadapi.

Melaluikonseling,konselordapatmembantuklienlebih

mengenaldanmemahamidiridanlingkungannyasecara

aktif.

c)Kerahasiaandalam konseling

Masalahindividuadalahmasalahyangsangatpribadi

yangkadang-kadangsulitdiungkapkankepadaoranglain.

Jikakliendatangdengansukarelakepadakonseloruntuk

28LydiaHarlinoMartono,danSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkoba
danKeluarganya,hal.67
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mengungkapkan masalalu dan permasalahannya,

konselordituntutuntukmenyimpanrahasiaitusecara

bijaksana.Karenaitu,konselorperlumemerhatikanetika

konseling.

d)Meningkatkanhubunganantarperorangan

Bantuanyangdiberikankonselorkepadaklienharus

didasarkan pada kebutuhan psikologis-sosial klien.

Konselorharus berusaha menerima dan memahami

keadaannya sebagaimana adanya. Konselor harus

mendorongklienmenjadidirinyasendiri.

e)Wawancaradalam konseling

Metodedantekhnikutamadalam konselingadalah

wawancara. Wawancara adalah bagian inti dalam

konseling. Wawancara yang digunakan adalah

wawancara konseling,dengan memerhatikan kaidah-

kaidahyangberlakudalam konseling.Melaluiwawancara,

konselordapatmenggalibeberapainformasidariklien

dan melakukan layanan bantuan professional yang

dibutuhkanklien.29

B.PendekatanBehavioristik

a.Pengertian

MenurutJohnB.WatsonBehavioristikadalahsebuahaliran

dalam pemahamantingkahlakumanusiayangdikembangkan

oleh John B.Watson (1878-1958),seorang ahlipsikologi

Amerika pada tahun 1930, sebagai reaksi atas teori

29LydiaHarlinoMartono,danSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkoba
danKeluarganya,hal.67-68.
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psikodinamika.Perspektifbehavioristik berfokus pada peran

daribelajardanmenjelaskantingkahlakumanusia.

Manusia adalah makhluk reaktif yang tingkah lakunya

dikontrololehfaktor-faktorberasaldariluar.Salahsatufaktor

tesebutyaitu faktorlingkungan yang menjadipenentu dari

tingkahlakumanusia.Berdasarkanpemahamanini,kepribadian

individudapatdikembalikankepadahubunganantaraindividu

danlingkungannya.Hal-halyangmemengaruhiperkembangan

kepribadian individu semata-mata bergantung pada

lingkungannya.Menurutteoriini,orangterlibatdidalam tingkah

laku karena telah mempelajarinya melalui pengalaman-

pengalamanterdahulu,menghubungkantingkahlakutersebut

denganhadiah-hadiah(reward).Orang menghentikantingkah

laku,karena belum diberihadiah atau telah mendapatkan

hukuman.Semuatingkahlaku,baikbermanfaatataumerusak

merupakantingkahlakuyangdipelajariolehmanusia.

MenurutWatson,belajarsebagaiproses interaksiantara

stimulusdanrespons,stimulusdanresponsyangdimaksud

harusdapatdiamatidandapatdiukur.Olehsebabituseseorang

mengakuiadanya perubahan-perubahan mentaldalam diri

selamaprosesbelajar.Seseorangmenganggapfaktortersebut

sebagaihalyangtidakperludiperhitungkankarenatidakdapat

diamati.30 Konseling behavioristik adalah konseling yang

didasarkan pada upaya perubahan perilaku.Perilaku dalam

pandangan ini dibentuk berdasarkan hasil dari segenap

pengalamannya berupa interaksiindividu dengan lingkungan

sekitar.Dengan demikian perilaku manusia terbentuk dari

30NoviIrwanNahar,“PenerapanTeoriBelajarBehavioristikDalam ProsesPembelajaran”
JurnalIlmuPengetahuanSosial,AnggotaDPRDKabupatenAgam SumateraBarat,2016:
68.
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stimulusyangditerimanyadarilingkungan.31

Teorioperantconditioning diperkenalkan oleh BF.Skinner.

Skinnerdalam Cottone (1992)menyatakan bahwa kondisi-

kondisi tertentu sering kali mengontrol seseorang untuk

berperilaku,haliniterjadibaikdirumah,disekolah,dirumah

sakit bahkan dipenjara sekalipun.Seorang terapis akan

mengubahperilakukonselisesuaidengantujuan-tujuanyang

telahditetapkandandiaakanmenciptakankondisitersebut.

Seorangterapisyaknidapatmengubahperilakuindividukarena

diayakindapatmengontrolkondisiyangdiinginkan.

Sebagaipengikutaliranbehavioristikyangradikal,Skinner

sangatmengagungkansesuatuyangdilakukansecarailmiah.

ArtiilmiahmenurutSkinneradalahperilakumanusiaituharus

dapatdiamati,diukur,dan dapatdiubah.Dengan demikian,

perilakumanusiatidakdapatdidasarkanpadapersepsisemata,

tetapiharusnyatadandapatdibuktikan.

MenurutSkinner,studitentangkepribadianmanusiaadalah

mencakup pola-pola hubungan yang unik antara perilaku

manusiadanlingkungansertabagaimanamemberikanganjaran

terhadap konsekuensinya. Dengan demikian, perbedaan

kepribadian manusia (individual differences) hanya dapat

dipahamimelaluiinteraksiperilakudenganlingkungannya.32

b.FungsidanTujuanKonselingBehavioristik

Tujuan konseling dalam terapi behavioristik adalah

mengubah atau menghapus perilaku dengan cara belajar

perilakubaruyanglebihdikehendaki.Hubunganantarakonselor

31Sulthon,“MengatasiKenakalanRemajaPadaSiswaMelaluiPendekatanKonseling
Behavioral”JurnalKonselingEdukasi:JournalOfGuidanceAndCounseling,Institut
AgamaIslam Negeri(IAIN)Kudus,2018:52.
32Hartono&BoySoedarmadji,PsikologiKonseling,(Jakarta:Kencana,2015),hal.118-
119
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dankonselilebihsebagaihubunganantaragurudanmurid.Hal

inidikarenakan konselorlebih berperan aktifdalam usaha

mengubahperilakukonseli.Konselorlebihbanyakmengajarkan

tingkahlakubarukonselisesuaidenganhukum belajar(lawof

learning).Cottone(1992)menyatakanbahwaperankonselor

dalam proseskonselingdapatdipandangsebagiteknisidan

guru. Seorang terapis behavioristik bertindak untuk

mengoordinasikan program-program yang didesain untuk

mengubahperilakuyangtidakdiinginkandenganmenggunakan

prinsip-prinsipoperantatauclassicalconditioning.Bahkanjika

memungkinkan,konselorakanmelakukankegiatannyadengan

membuatkontrakyangharusdisepakatiolehkonseli.

Dalam menjalankankontrakini,konseloratauterapisakan

bertindak dengan tegas.Tujuan konseling dan perubahan-

perubahanperilakuyangingindicapaiditulisdandidefinisikan

oleh konselordengan sangatjelas dan eksplisit.Sehingga

tampakdalam pendekataniniperanterapisdalam mengubah

perilakukonselidangatdominan.33

Corey,(1986,178)adatigafungsitujuandalam konseling

behavioristikyaitu:

a)Sebagairefleksimasalah klien dan dengan demikian

sebagaiarahbagikonseling

b)Sebagai dasar pemilihan dan penggunaan strategi

konseling,dan

c)Sebagaikerangkauntukmenilaihasilkonseling.34

Urutanpemilihandanpenetapantujuanyangdigambarkan

33Hartono&BoySoedarmadji,PsikologiKonseling,hal.124-125
34MohammadSurya,Teori-teoriKonseling,(Bandung:PustakaBaniQuraisy,2003),hal.
26
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olehCormierdanCormier(Corey,1986,178)sebagaisalahsatu

bentukkerjasamaantarakonselordenganklien,adalahsebagai

berikut:

a)Konselormenjelaskanmaksudtujuan

b)Klienmengkhususkanperubahanpositifyangdikehendaki

sebagaihasilkonseling

c)Klien dan konselor menetapkan tujuan yang telah

ditetapkan apakah merupakan perubahan yang dimiliki

olehklien

d)Bersama-sama menjajagi apakah tujuan-tujuan itu

realistis

e)Mereka mendiskusikan kemungkinan manfaat-manfaat

tujuan

f) Mereka mendiskusikan kemungkinan kerugian-kerugian

tujuan

g)Atasdasarinformasiyangdiperolehtentangtujuanklien,

konselordanklienmembuatsalahsatukeputusanberikut:

untuk melanjutkan konseling,atau mempertimbangkan

kembalitujuanakanmencapaireferal.35

c.TeknikKonselingBehavioristik

Terapi perilaku sangat berbeda dengan pendekatan-

pendekatankonselingyanglain.Perbedaanmencolokditandai

pada:(a)fokusnyapadapemusatanperilakuyangtampakdan

spesifik,(b)kecermatandanpenguraiantujuan-tujuantreatment

(perlakuan),(c)perumusanprosedurtreatmentyangspesifik

yang sesuaidengan masalah,dan (d) penilaian objektif

35MohammadSurya,Teori-teoriKonseling,(Bandung:PustakaBaniQuraisy,2003),hal.
27-29.
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mengenaihasilkonseling.36

Dalam terapibehavioristikterdapatduatekhnik,yaituteknik

tingkah laku umum dan teknik-teknik spesifik.Teknik-teknik

tingkahlakuumum menurutLesmana:

1)Skedul penguatan adalah suatu teknik pemberian

penguatanpadaklienketikatingkahlakubaruselesai

dipelajari dimunculkan oleh klien. Penguatan harus

dilakukan terus-menerussampaitingkah laku tersebut

terbentukdalam diriklien.Setelahterbentuk,frekuensi

penguatandapatdikurangiataudilakukanpadasaat-saat

tertentusaja(tidaksetiapkaliperilakubarudilakukan).

Istilahiniseringdisebutjugasebagaiintermiten.Halini

dilakukanuntukmempertahankantingkahlakubaruyang

tekah terbentuk. Misalnya, klien yang mengalami

kesulitan membaca akan diberipujian secara terus-

terusan bilaberhasilmembaca.Tapisetelah iadapat

membaca,pemberianpujianharusdikurangi.

2)Shaping adalah teknik terapiyang dilakukan dengan

mempelajaritingkahlakubarusecarabertahap.Konselor

dapatmembagi-bagitingkah laku yang ingin dicapai

dalam beberapaunit,kemudianmempelajarinyadalam

unit-unitkecil.

3)Ekstingsiadalah teknik terapiberupa penghapusan

penguatanagartingkahlakumaladaptiftidakberulang.

Inididasarkanpadapandanganbahwaindividutidakakan

bersediamelakukansesuatuapabilatidakmendapatkan

keuntungan.Misalnya,anakyangselalumenangisuntuk

mendapatkan yang diinginkannya. Konselor akan

36SofyanS.Willis,KonselingIndividualTeoridanPraktek,(Bandung:IKAPI,2014),hal.70.
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bertindak tidak memberi perhatian sehingga anak

tersebuttidakakanmenggunakancarayangsamalagi

untukmendapatkankeinginannya.37

Beberapateknikkhusus(spesifik)yang digunakan dalam

pendekatanbehavioristiksebagaiberikut:

1)Self–Management

Istilahself-managementmengacupadaharapanagar

konselidapatlebihaktifdalam prosesterapi.Cormier&

Cormier dalam Sujitono & Soedarmadji (2005)

menyatakan, bahwa keaktifan ini ditunjukkan untuk

mengaturataumemanipulasilingkungansesuaidengan

perilakuapayangakandibentuk.Adabeberapacatatan

untukmelaksanakanteknikini,yaitu:

a)Konseliharusberperanaktifdalam setiapbagian

proseskonseling

b)Konselididoronguntukmelakukanintrospeksidiri

danmengajariaspek-aspekkonselingdengancara

mengembangkantindakanyaituketerampilanfisik

c)Konselihaus berpikir bahwa proses konseling

berhubungandengankejadianinternal

d)Konselimempunyaitanggung jawab yang besar

terhadaphasilyangakandicapai

e)Konselibelajartekhnikself-reinformance

f) Konselorbertindaksebagaimentor

William dan Long (1979) memberikan beberapa

37NamoraLumonggoLubis,MemahamiDasar-dasarKonselingDalam TeoridanPraktik,
(Jakarta:KharismaPutraUtama,2011),hal172-173
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langkahyangdapatdigunakanuntukmenjalankantekhnik

self-management. Adapun langkah-langkah sebagai

berikut:

a)Menyeleksitujuankonseling

b)Memonitorperilakuyangmenjaditarget

c)Mengubahsettingkejadian

d)Mengembangkankonsekuensiyangefektif

e)Konsolidasitujuanyangingindicapai

Cormier& Cormier(1985)menyatakanbahwaagar

pelaksanaan strategi self-management ini dapat

dilaksanakansecaraefektif,makaadabeberapafaktor

yangperludiperhatikan,yaitu:

a)Adanyakombinasibeberapastrategikonselingdimana

beberapadiantaranyaberfokuspadaantecedentdan

yanglainnyapadakonsekuensidariperilakutertentu

b)Konsistensipenggunaan salah satu strategidalam

kurunwaktutertentu

c)Buktievaluasidirikonseli,penentuansasarandengan

standartinggi

d)Gunakanself-reinforcemetsecaratertutup,verbalatau

denganbentukmateri-materitertentu,dan

e)Adanyadukunganeksternal/lingkungan38

2)DesensitisasiSistematik

TeknikinidiperkenalkanolehJosephWolpe’syang

38Hartono&BoySoedarmadi,PsikologiKonseling,(Jakarta:PrenadamediaGroup,2012),
hal.125-126
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merupakan perpaduan beberapa teknik seperti

memikirkan sesuatu,menenangkan diri,(relaksasi)dan

membayangkan sesuatu. Dalam pelaksanaannya,

konselorberusahauntukmenanggulangiketakutanatau

kecemasan yang dihadapi oleh konseli. Teknik ini

digunakan apabila konselimerasa takut dengan hal

tertentusepertitakutmenghadapiujian,takutmenghadapi

operasi,dantakutnaikpesawatterbang.Selainitu,Walker

(1996) menyatakan bahwa strategi desensitisasi

sistematis dapat diberikan kepada individu yang

mengalamifobia sepertiakrofobia (takutketinggian),

agrofobia (takutkeramaian atau mudah panik dalam

situasiramai),dan klaustrofobia (ketakutan terhadap

tempatsempitatauterjebak).

Tahapanyangdilaluiolehkonselidalam menjalankan

teknikiniantaralain:

a)Konselor menjelaskan kepada konseli bahwa

prosesperubahantingkahlakutidakakanberhasil

jika konselitidak mempunyaikeyakinan bahwa

masalahnya itu merupakan hasilbelajar,maka

dapatpuladihilangkanmelaluiprosesbelajar

b)Konselidiajakuntuktenang.Untukmenenangkan

konseliinibisadiajarkanolehkonselor(relaksasi)

atauatasinisiatifkonselisendiri

c)Konselorbersamakonselimulaimenyusundaftar

kejadian yang berhubungan dengan masalah

(ketakutan) konseli. Kejadian-kejadian yang

mungkintidakberurutanitukemudiandiurutkan

dariyangtidakmenakutkansampaiyangpaling
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menakutkan

d)Dalam mengurutkan peristiwa itu, konselor

memberikanangkasecaraberurutan(0-10)

e)Konselormeminta konseliuntuk mengepalkan

tangan jika dia merasa tidak enak pada saat

konselormengatakan urutan peristiwa.Apabila

konseli bisa mengatasi rasa tidak enaknya

tersebutmakakonselidimintauntukmengangkat

telapak tangannya.Perlu diingatbahwa konseli

perludijagasuasanasantainya.Padasaatkonseli

merasatidakenakperasaannya,konselorsebisa

mungkinmengalihkanpembicaraankehal-hallain

yangsifatnyatidakmenakutkandirikonseli.39

Walker (1996) menyatakan bahwa teknik

desensitisasisistematis dapatpula diberikan kepada

konseliyangmemilikikecemasantinggi.Padaterapiini,

hal-halyangperludiperhatikanolehkonselorantaralain:

a)Konselidimintauntukrileks

b)Konselidimintauntukmembayangkankecemasan

yangpalingrendah

c)Jikatingkatankecemasanterendahkonselitidak

mempengaruhiperilakunya,makakonselidiminta

untuk membayangkan tingkat kecemasan

berikutnya

d)Konselidiminta untukmengangkattangan atau

menunjukkanjarijikadiamerasakankecemasan

39Hartono&BoySoedarmadi,PsikologiKonseling,(Jakarta:PrenadamediaGroup,2012),
hal.126-127
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untukmasing-masingtingkatan

e)Jikakonselimengalamipeningkatankecemasan,

maka konselor akan mengajak konseliuntuk

kembaliketingkatkecemasanyanglebihrendah

f) Perlakuan ini dilakukan sampai konseli bisa

beradaptasidengantingkatkecemasanyanglebih

tinggi40

3)LatihanAsertif

Latihanasertif(assertivetraining)merupakanteknik

yang seringkali digunakan oleh pengikut aliran

behavioristik.Teknikinisangatefektifjikadipakaiuntuk

mengatasimasalah-masalahyangberhubungandengan

rasapercayadiri,pengungkapandiri,atauketegasandiri.

Corey (1986)menyatakan bahwa latihan asertifakan

sangatbergunabagimerekayangmempunyaimasalah

tentang:

a)Tidakmampu mengungkapkan kemarahan atau

rasatersinggung

b)Menunjukkan kesopanan yang berlebihan dan

selalumendorongoranglainuntukmendahuluinya

c)Memilikikesulitanuntukmengatakan“tidak”

d)Kesulitan untuk mengungkapkan afeksi dan

respon-responpositiflainnya

e)Merasatidakpunyahakuntukmemilikiperasaan-

perasaandanpikirannyasendiri

40Hartono&BoySoedarmadi,PsikologiKonseling,(Jakarta:PrenadamediaGroup,2012),
hal.127-128
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Hjelle&Ziegler(1994)menyatakanlangkah-langkah

untuk melaksanakan teknik bermain peran.Langkah-

langkahdalam melaksanakanpermainanperaninisebagai

berikut:

a)Beri instruksi kepada konseli dengan jelas

(eksplisit) tentang peran konseli yang ingin

dilatihkan

b)Demonstrasikanperilakuapayangdiinginkanoleh

konselidanmintakonseliuntukmengikuti.Halini

dilakukan untuk mengetahuitingkat perhatian

konseliterhadapperilakuyangakandilatihkan

c)Mintakonseliuntukmenetapkanpermainanperan

yangakandiamatinya.Permainanperaninidapat

dilaksanakan secara overtly (dilakukan atau

dipraktikan)atau covertly (hanya dalam benak

konseli)

d)Berikan feedbackterhadap setiap perilaku yang

dimunculkan oleh konseli,dan berikan instruksi

baru atau demonstrasikan keterampilan-

keterampilanbaruyangdibutuhkankonseli

e)Berikan petunjuk atau lakukan penetapan

permainanperansebagaiupayauntukmendorong

konseliagardapatbermainperanberikutnya

4)MemberiContoh(modeling)

Pemberian contoh merupakan tekhnik yang sering

dilakukanolehkonselor.Keuntunganmemberikancontoh

adalah konselitidakmerasa ketakutan terhadap objek

yang dihadapinya. Bandura dalam Corey (1986)
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menyatakan,bahwasemuapengalamanyangdidapatdari

hasilbelajardapatdilakukan dengan cara melakukan

pengamatansecaralangsungatautidaklangsungkepada

objekberikutkonsekuensinya.

Denganpemberiancontoh,konseliakanbelajardari

oranglainyangmenjadiobjek.Konseliakanbelajardarisisi

negatifdan positifyang dimilikioleh objek.Jika objek

memperolehbanyaksisinegatifterhadap suatukejadian,

makakonselibelajaruntuktidakmendekatisisinegatifobjek

yangdicontoh.41

d.Tahap-tahapPendekatanBehavioristik

Kuehneldan Liberman menggambarkan intipendekatan

behavioristik sebagai proses penentuan dan pemberian

spesifikasiterhadap problematika behavioristik klien melalui

enam tahapanataulangkahsebagaiberikut:

1.Langkah pertama, mengidentifikasi perilaku yang

dianggapmal-adaptifataubermasalah

2.Langkahkedua,menentukanassetsertakekuatanyang

dimilikiklien

3.Langkahketiga,membuatinformasiyangterkumpulke

dalam konteksdimana perilaku bermasalah itu terjadi.

Fase inimencakup pengidentifikasian anteseden serta

konsekuensidariproblemaperilakuitu

4.Langkah keempat,mencakup strategiuntuk mengukur

setiapperilakubermasalahyangtelahdiidentifikasiitu.

Denganmemberipenilaianpadafrekuensiperilakuyang

41 Hartono&BoySoedarmadi,PsikologiKonseling,(Jakarta:PrenadamediaGroup,2012),
hal.129-130.
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dimaksud menghasilkan evaluasi dasar yang bisa

digunakan sebagaititik referensiuntuk menentukan

keefektifandariintervensiyangdilakukan

5.Langkahkelima,penguat-penguatpotensialkliendisurvai

untukmengidentifikasiorang,aktivitas,danbenda-benda

yang bisa memberimotivasidilakukannya penanganan

dan bisa tetap terjadinya perubahan setelah terapi

berakhir

6.Langkahkeenam,langkahterakhirdariprosespenilaian

mencakupformulasidarisasaranpenanganan.Dengan

bekerja sama,klien dan pelaku klienismengeksplorasi

perilakualternatifyangbisamenyelesaikanmasalahitu.

Yang juga dimasukkan dalam penilaian adalah

berfungsinya klien dalam ranah afektif, kognitif,

behavioristik,daninterpersonal.Tugaskonseloradalah

mengaplikasikanprinsipdarimempelajarimanusiauntuk

memberifasilitaspadapenggantianperilakumal-adaptif

denganperilakuyanglebihadaptif.42

e.Ciri-ciriKonselingPendekatanBehavioristik

Thoresen (Shertzer & Stone,1980,188) membericiri

konselingberhavioristiksebagaiberikut:

a)Kebanyakanperilakumanusiadipelajaridankarenaitu

dapatdiubah

b)Perubahan-perubahan khusus terhadap lingkungan

individu dapatmembantu dalam mengubah perilaku-

perilaku yang relevan. Prosedur-prosedur konseling

berusahamembawaperubahan-perubahanyangrelevan

42AbdulHayat,BimbinganKonselingQur’anJilidII,(Yogyakarta:PustakaPesantren,

2017),hal.12-13
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dalam perilakukliendenganmengubahlingkungan.

c)Prinsip-prinsipbelajarspesialseperti“reinforcement”dan

“social modeling”, dapat digunakan untuk

mengembangkanprosedur-prosedurkonseling

d)Keefektifan konseling dan hasilkonseling dinilaidari

perubahan dalam perilaku-perilaku khusus di luar

wawancaraprosedur-prosedurkonseling

e)Prosedur-prosedur konseling tidak statik,tetap atau

ditentukan sebelumnya,tetapidapat secara khusus

didesain untuk membantu klien dalam memecahkan

masalahkhusus.43

f. KelebihandanKekuranganPendekatanBehavioristik

a)Kelebihan

Kelebihan dari teori ini cenderung mengarahkan

seseoranguntukberpikirlinier,konvergen,tidakkreatifdan

tidak produktif. Pandangan teori ini bahwa belajar

merupakan proses pembentukan atau snapping, yaitu

membawaseseorangmenujuataumencapaitargettertentu,

sehingga menjadikan peserta didik untuk tidak bebas

berkreasidanberimajinasi.Aplikasiteoribehavioristikdalam

pembelajaran,bahwakegiatanbelajarditekankansebagai

aktivis “mimetic” yang menuntut seseorang untuk

mengungkapkankembalipengetahuanyangsudahdipelajari.

b)Kekurangan

Teori behavioristik sering kali tidak mampu

menjelaskanmasalahyangdihadapiklienterutamadalam

halbelajar,sebabbanyakvariabelatauhal-halyangberkaitan

43Sutirna,BimbingandanKonseling,(Yogyakarta:AndiOffset,2013),hal.25.
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denganpendidikandanataubelajaryangtidakdapatdiubah

menjadisekedarhubunganstimulusdanrespons.Teoriini

tidakmampumenjelaskanalasan-alasanyangmengacaukan

hubunganantarastimulusdanresponsinidantidakdapat

menjawab hal-hal yang menyebabkan terjadinya

penyimpangan antara stimulus yang diberikan dengan

responsnya.44

C.PecanduNarkoba

1.PengertianNarkoba

Narkoba adalah singkatan darinarkotika dan obatatau

bahan berbahaya. Selain “narkoba”, istilah lain yang

diperkenalkankhususnyaolehKementerianKesehatanRepublik

Indonesia adalah Napza yang merupakan singkatan dari

narkotika,psikotropika,danzatadiktif.Semuaistilahini,baik

“narkoba”ataupun“napza”,mengacupadakelompoksenyawa

yangumumnyamemilikirisikokecanduanbagipenggunanya.

Menurutpakarkesehatan,narkobasebenarnyaadalahsenyawa-

senyawapsikotropikayangbisadipakaiuntukmembiuspasien

saathendakdioperasiatauobat-obatanuntukpenyakittertentu.

Namunkinipersepsiitudisalahartikanakibatpemakaiandiluar

peruntukandandosisyangsemestinya.45

2.PenyalahgunaNarkoba

Penyalahgunanarkobaadalahpenggunaanyangdilakukan

tidak untuk maksud pengobatan,karena ingin menikmati

pengaruhnya. Karena pengaruhnya itulah narkoba

disalahgunakan.Sifatpengaruhitusementara,sebabsetelahitu

timbulrasatidakenak.Untukmenghilangkanrasatidakenak,ia

44FentiHikmawati,BimbingandanKonselingPerspektifIslam,hal.111-112.
45DaruWihayanti,RevolusiMental,(Yogyakarta:Indoliterasi,2016),hal.5-6.
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menggunakan narkoba lagi.Karena itu,narkoba mendorong

seseorang memakainya lagi. Terjadi kecanduan atau

ketergantungan,yang berakibat gangguan pada kesehatan

jasmani,kejiawaan,danfungsisosialnya.Ketergantungantidak

berlangsung seketika, tetapi melalui rangkaian proses

penyalahgunaan.Adabeberapatahapandanpolapemakaian

narkobasebagaiberikut:

a)Polacoba-coba

Karenaisengatauingintahu.Pengaruhkelompoksebaya

sangatbesar,yaitu teman dekatatau orang lain yang

menawarkan atau membujuk untuk memakainarkoba.

Ketidakmampuan berkata ‘tidak’mendorong anak untuk

mencobanya,apalagijikarasaingintahudaninginmencoba.

b)Polapemakaiansosial

Yaitupemakaiannarkobauntukkepentinganpergaulan

(kumpul,acara tertentu)dan keinginan untuk diakuidan

diterimakelompoknya.

c)Polapemakaiansituasional

Yaitukarenasituasitertentu,sepertikesepiandanstress.

Tahapan inidisebutjuga tahap instrumental,karena dari

pengalaman pemakaian sebelumnya, disadari bahwa

narkoba dapat menjadi alat untuk memengaruhi dan

memanipulasiemosidansuasanahatinya.Disinipemakaian

narkoba telah mempunyai tujuan, yaitu sebagai cara

mengatasimasalah (compensatory use).Pada tahap ini

pemakaiberusahamemperolehnarkobasecaraaktif.
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d)Polahabituasi(kebiasaan)

Telah mencapaitahap pemakaian teraturatau sering.

Terjadiperubahanfatalpadatubuhdangayahidup.Teman

lama berganti teman pecandu. Kebiasaa, pakaian,

pembicaraan dan lain-lain berubah.Ia menjadisensitif,

mudahtersinggung,pemarah,sulittidur,atauberkonsentrasi,

sebab narkoba mulaimenjadibagian darikehidupannya.

Minatdancita-citasemulamenjadihilang.Seringmembolos

menyebabkan prestasidisekolah merosot.Lebih suka

menyendiridaripadaberkumpulbersamakeluarga.Meskipun

pemakainya masih terkendali,telah terjadigejala awal

ketergantungan. Inilah penyalahgunaan narkoba secara

klinis.46

e)Polaketergantungan(kompulsif)

Dengangejalakhas,yaitutimbulnyatoleransidanatau

gejala putus zat.Ia berusaha untukselalu mendapatkan

narkobadenganberbagaicarayaituberbohong,menipudan

mencuri.Ia tidak dapatlagimengendalikan diridalam

penggunaannya, sebab narkoba telah menjadi pusat

kehidupannya. Hubungan dengan keluarga dan teman

menjadirusak.Pada pemakaian narkoba sepertiputauw

ketergantunganterjadidengansangatcepat.47

3.Jenis-jenisNarkoba

a)Narkotika

46LydiadanSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkobadanKeluarganya,
hal.15
47LydiadanSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkobadanKeluarganya,
hal.15.
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Narkotika adalah zatatau obatyang berasaldari

tanaman atau bukan tanaman, baik sintetis maupun

semisintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau

perubahankesadaran,menghilangkanataumengurangirasa

nyeri.Menurutpotensimenyebabkan ketergantungannya,

narkobadikelompokkanmenjadi:

1)Narkotika golongan I:berpotensisangat tinggi

menyebabkan ketergantungan dan tidak digunakan

untuk terapi.Contoh:heroin,kokain,dan ganja.

Putauwadalahherointidakmurniberupabubuk.

2)Nerkotika golongan II : berpotensi tinggi

menyebabkan ketergantungan dan digunakan pada

terapisebagaipilihan terakhir.Contoh:morfin dan

petidin.

3)Narkotika golongan III: berpotensi ringan

menyebabkanketergantungandanbanyakdigunakan

dalam terapi.Contoh:kodein.

b)Psikotropika

Psikotropikaadalahzatatauobat,baikalamiahatau

sintetisbukannarkotika,yang berkhasiatproaktifmelalui

pengaruh selektif pada susunan saraf pusat dan

menyebabkan perubahan khaspadaaktivitasmentaldan

perilaku.Menurutpotensimenyebabkanketergantungannya,

psikotropikadikelompokkanmenjadi:

1)Psikotropika golongan I:amatkuatmenyebabkan

ketergantungan dan tidak digunakan dalam terapi.

Contoh:MDMA(ekstasi),LSD,danSTP.

2)Psikotropika golongan II : kuat menyebabkan
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ketergantungan , digunakan pada terapi secara

terbatas.Contoh:amfetamin,metamfetamin(sabu),

fensiklidin(PCP),danretalin.

3)Psikotropika golongan III : potensi sedang

menyebabkan ketergantungan, banyak digunakan

dalam terapi.Contoh:pentobarbital,flunitrazepam.

4)Psikotropika golongan IV : potensi ringan

menyebabkan ketergantungan dan sangat luas

digunakandalam terapi.Contoh:diazepam,klobazam,

fenobarbital,barbital,klorazepam,klordiazepoxide,

dannitrazepam.(Nipam,pilBK,DUM,MG)48

c)ZatAdiktifLainnya

Zatadiktiflainnyaadalahzat-zatselainnarkotikadan

psikoterapi yang menimbulkan ketergantungan pada

pemakainya,diantaranyaadalah:

1)Minumanberalkohol

Mengandungetanoletilalkohol,yangberpengaruh

menekansusunansyarafpusat,danseringmenjadi

bagian darikehidupan manusia sehari-haridalam

kebudayaan tertentu. Jika digunakan sebagai

campuran dengan narkotika atau psikotropika,

memperkuatpengaruhobatatauzatitudalam tubuh

manusia.Ada3golonganminumanberalkohol,yaitu:

a)GolonganA:kadaretanol1-5%,(Bir)

b)Golongan B :kadaretanol5-20%,(Berbagai

jenis minumananggur)

48LydiadanSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkobadanKeluarganya,
hal.7-8.
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c)Golongan C :kadaretanol20-45% (Whiskey,

Vodca,TKW, Manson House, Johny

Walker,Kamput)

2)Inhalasia(gasyangdihirup)danSolven(zatpelarut)

Zat yang mudah menguap berupa senyawa

organik, yang terdapat pada berbagai barang

keperluanrumahtangga,kantordansebagaipelumas

mesin.Yangseringdisalahgunakan,antaralain:Lem,

thinner,penghapuscatkuku,bensin.

3)Tembakau

Pemakaian tembakau yang mengandung

nikotin sangat luas dimasyarakat.Pada upaya

penanggulangan NAPZA dimasyarakat,pemakaian

rokok dan alkoholterutama pada remaja,harus

menjadibagiandariupayapencegahan,karenarokok

dan alkohol sering menjadi pintu masuk

penyalahgunaanNAPZAlainyanglebihberbahaya.49

4.KetergantunganNarkoba

Ketergantungan narkoba adalah penyakit kronis, yang

ditandaidenganadanyagangguanfisik,psikologis,dansosial

akibatpemakaiannarkobasecaraterusmenerusdanberlebihan.

Disebutpenyakit,bukankelemahanmoral,meskipunadaunsur

moral pada awalnya. Sebagai penyakit dapat dijelaskan

gejalanyayangkhasyangberulangkalikambuh(relaps)dan

berlangsungprogresif.Artinya,semakinmemburukjikatidak

diterapidan dirawatdengan baik.Pemakaian secara terus

menerustidakberartiharussetiaphari.Pemakaiansetiapakhir

49DaruWijayanti,RevolusiMental:StopPenyalahgunaanNarkoba,hal.176-177
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pekan sudah dapat dikatakan terus menerus.Pemakaian

narkoba secara berlebihan tidak menunjukkan jumlah dan

dosisnya, tetapi yang penting pemakaiannya berakibat

gangguanpadasalahsatufungsifisik,psikologis,dansosial.

ProsesKetergantunganNarkobayaitu:

Pemakaian Penyalahgunaan

Ketergantungan

Ketergantunganmerupakansekumpulangejala(sindroma)

penyakit.Orangmemilikiketergantunganjikapalingsedikitada3

ataulebihgejalasebagaiberikut:

a)Keinginankuat(kompulsif),untukmemakainarkoba

berulangkali

b)Kesulitanmengendalikanpenggunaannarkoba,baik

dalam usahamengehentikannyamaupunmengurangi

tingkatpemakaianya.

c)Terjadigejalaputuszat,jikapemakaianyadihentikan

ataujumlahpemakaiannyadikurangi

d)Adanya toleransi,jumlah narkoba yang diperlukan

makin besar,agardiperoleh pengaruh yang sama

memperolehnarkoba

e)Mengabaikan alternatif kesenangan lain dan

meningkatnya waktu yang digunakan untuk

memperolehnarkoba

T
E
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f) Terus memakai, meski disadari akibat yang

merugikanataumerusaktersebut

g)Menyangkal, artinya menolak mengikuti adanya

masalah,padahalditemukannarkobadanperangkat

pemakaiannya serta gejala-gejala yang

diakibatkannya.50

D.BimbingandanKonselingIslam

1.Pengertian

a)BimbinganIslam

MenurutAnwarSutoyopengertianBimbinganIslam

didefinisikan sebagaiproses bantuan yang diberikan

secaraikhlaskepadaindividuatausekelompokindividu

untukmeningkatkankeimananatauketaqwaankepada

Allah SWT, dan untuk menemukan serta

mengembangkanpotensi-potensimerekamelaluiusaha

merekasendiri,baikuntukkebahagiaanpribadimaupun

kemaslahatansosial.

b)KonselingIslam

MenurutAnwarSutoyopengertianKonselingIslami

didefinisikansebagaiprosesbantuanberbentukkontak

pribadiantaraindividu atau sekelompokindividu yang

mendapat kesulitan dalam suatu masalah dengan

seorang petugas profesionaldalam halpemecahan

masalah,pengenalan diri,dan pengarahan diri,untuk

mencapairealisasidirisecara optimalsesuaiajaran

Islam.

50LydiaHarlinoMartono,danSatyaJoewana,MembantuPemulihanPecanduNarkoba
danKeluarganya,hal.15-16.
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c)BimbingandanKonselingIslam

MenurutH.M Arifinbimbingankonselingislam adalah

“segala kegiatan yang dilakukan seseorang,dalam

rangka memberikan bantuan kepada orang lain,yang

mengalami kesulitan-kesulitan rohaniyah dalam

lingkunganhidupnyaagarsupayaorangtersebutmampu

mengatasinya sendiri,karena timbulkesadaran atau

penyerahandiriterhadapkekuasaanTuhanYangMaha

Esa.Sehinggatimbulpadadiripribadinyasuatucahaya

atau harapan kebahagiaan hidup saatsekarang dan

masadepannya”.

AnwarSutoyo berdasarkan risetuntukdisertasinya

menemukanmodelbimbingankonselingislamisebagai

berikut:

Konselingberfungsiuntukmendorongklienbersikap

dan berperilaku sesuai dengan fitrahnya. Manusia

bermasalahdantidaktenanghidupnyakarenaiatidak

menjalanihidup sesuaifitrahnya.Pengabaian fitrah

dalam kehidupansebagaiindividudansebagaimakhluk

sosialbukan hanya berakibatburuk bagiindividu itu,

tetapilebih dariitu bisamendatangkan kesengsaraan

dankemelaratanbagimasyarakatsekitarnya.51

2.TujuanBimbinganKonselingIslam

Tujuan umum bimbingan dan konseling Islam adalah

meningkatkaniman,Islam,ihsanindividuyangdibimbing.52

MenurutDrs.H.M.Arifin,M.Ed.,bimbingandankonseling

islam jugamenjaditujuandakwahIslam.Karenadakwah

51Erhamwilda,KonselingIslami,(Yogyakarta:GrahaIlmu,2009),hal.95-108
52Erhamwilda,KonselingIslami,(Yogyakarta:GrahaIlmu,2009),hal.108
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yangterarahadalahmemberikanbimbingankepadaumat

Islam untuk betul-betul mencapai dan melaksanakan

keseimbanganhidupdiduniadanakhirat.Dengandemikian,

bimbingan konseling agama Islam adalah bagian dari

dakwah Islam. Demikian pula tujuan bimbingan dan

konselingjugamerupakantujuandaridakwahIslam.Halini

sebagaimanadinyatakanolehNabiMuhammadSAW:

دمحأ هاور قَِ( لاْخْأَلا حَلِ اصَ مَمِّتَأُ لِ تُثْعِبُ )

Artinya:

Sesungguhnyaakuhanyadiutusuntukmenyempurnakan
akhlakyangmulia.(HR.Ahmad)

Dengan demikian, Nabi Muhammad SAW juga

mendudukifungsisebagaikonseloragamaditengah-tengah

umatnya,demikian pula para sahabatNabi,para ulama,

dimanamereka jugamerupakanpembimbingkeagamaan

dalam kehidupan masyarakat.Bimbingan dalam rangka

menemukan pribadi,dimaksudkan agar klien mengenal

kekuatandankelemahandirinyasendirisertamenerimanya

secarapositifdandinamissebagaimodalpengembangan

dirilebih lanjut.Jika menemukan keadaan jasmanidan

rohani yang kurang menguntungkan hendaknya tidak

menjadialasanuntukbersedihhati,merasarendahdiri,dan

sebagainya.53

BimbingankonselingIslam memilikitujuanyangsecara

rincidapatdisebutkansebagaiberikut:

a.Untuk menghasilkan suatu perubahan,perbaikan,

kesehatan,dan kebersihan jiwa dan mental.Jiwa

53SamsulMunirAmin,BimbingandanKonselingIslam,(Jakarta:Amzah,2013),hal.39-
41.
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menjaditenang,jinak dan damai(muthmainnah),

bersikaplapangdada(radhiyah),danmendapatkan

pencerahantaufikdanhidayahAllah(mardhiyah).

b.Untukmenghasilkansuatuperubahan,perbaikandan

kesopanan tingkah laku yang dapatmemberikan

manfaat,baikpadadirisendiri,lingkungankeluarga,

lingkungankerja,maupunlingkungansosialdanalam

sekitarnya.

c.Untukmenghasilkankecerdasanrasa(emosi)pada

individu sehingga munculdan berkembang rasa

toleransikesetiakawanan,tolong-menolong,danrasa

kasihsayang

d.Untuk menghasilkan kecerdasan spiritualpada diri

individu sehingga munculdan berkembang rasa

keinginan untuk berbuat taat kepada Allah swt,

ketulusanuntukmematuhisegalaperintah-Nya,serta

ketabahanmenerimaujian-Nya.

e.UntukmenghasilkanpotensiIlahiah,sehinggadengan

potensi itu individu dapat melakukan tugasnya

sebagaikhalifah dengan baik dan benar,ia dapat

denganbaikmenanggulangiberbagaipersoalanhidup,

dan dapat memberikan kemanfaatan dan

keselamatanbagilingkungannyapadaberbagaiaspek

kehidupan.54

Atasdasarpandangan tentang unsurdan kedudukan

manusia,A.Badawimerumuskan tujuan konseling Islami

dalam empatpointtujuanberikutini:

54SamsulMunirAmin,BimbingandanKonselingIslam,(Jakarta:Amzah,2013),hal.43
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a.Agarmanusia dapatberkembang secara serasidan

optimalunsurragadanrohanisertajiwanya,berdasar

atasajaranIslam

b.Agar unsur rohani serta jiwa pada individu itu

berkembang secara serasi dan optimal: akal/pikir,

kalbu/rasa,dannasfuyangbaik/kersa,berdasarajaran

Islam

c.Agar berkembang secara serasidan optimalunsur

kedudukan individu dan sosial,berdasaratas agama

Islam

d.Agar berkembang secara serasidan optimalunsur

manusiasebagaimakhlukyangsekaranghidupdidunia

dan kelakakan hidup diakhiratberdasaratasajaran

Islam

Dalam membahasmasalahbimbingandanpenyuluhan

agama,M.Arifinmelihatnyadariduatujuanpokok,yaitu:

a.Membantu siterbimbing supaya memilikireligious

reference (sumber pegangan keagamaan) dalam

pemecahanproblem-problem.

b.Membantusiterbimbingagardengankesadaranserta

kemauannya bersedia mengamalkan ajaran

agamanya

MenurutZulkifliAkbarmengemukakanbahwakonseling

Islamibertujuan membantu individu untuk memecahkan

masalahkehidupanyangdihadapinyaatasdasarpetunjuk

ajaranIslam agariadapatmemperolehkebahagiaanhidup
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duniadanakhirat.55

3.FungsiBimbinganKonselingIslam

Fungsiutamabimbingandankonselingdalam Islam yang

hubungannya dengan kejiwaan tidak dapat terpisahkan

dengan masalah-masalah spiritual (keyakinan). Islam

memberikan kepada individu agar dapatkembalipada

bimbingan Al-Qur’an dan As-Sunnah. Seperti terhadap

individu yang memilikisikap selalu berprasangka buruk

terhadapTuhannyadanmenganggapbahwaTuhannyatidak

adil,sehingga ia merasa susah dan menderita dalam

kehidupannya.Sehinggaiacenderungmenjadipemarahdan

akhirnyaakanmerugikandirinyasendiridanlingkungannya.

Bukan perkara mudah untuk menyembuhkan perkara

individuyangtelahmemilikipemikiriansepertiitu,disinilah

fungsibimbingan dan konseling memberikan bimbingan

kepada penyembuhan terhadap gangguan mentalberupa

sikap dan cara berpikiryang salah dalam menghadapi

problem hidupnya.Islam mengarahkanindividuagardapat

mengerti apa arti ujian dan musibah dalam hidup.

Kegelisahan,ketakutan,dankecemasanmerupakanbunga

kehidupan yang harus dapat ditanggulangioleh setiap

individudenganmemohonpertolongan-Nyamelaluiorang-

orangyangahlidibidangnya.

Dengan kemampuan dan pemahaman yang matang

terhadap Al-Qur’an,maka secara otomatis individu akan

terhindardantercegahdarihal-halyangdapatmerusakdan

menghancurkan eksistensi dan esensi dirinya, baik

55AinurRofiqAdnan,KonselingIslami:Kyai&Pesantren,(Yogyakarta:eLSAQPress,
2007),hal.111-112
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kehidupan didunia maupun kehidupan diakhirat.Itulah

fungsikhasbimbingandankonselingdalam Islam,iatidak

hanya memberikan bantuan atau mengadakan perbaikan,

penyembuhan,pencegahandemikeharmonisanhidupdan

kehidupandalam kehidupanlahiriahmaupunbatiniah,tidak

hanyakehidupanduniawi,tetapijugaukhrawi.Karenadalam

Islam setiap aktivitas kehidupan baik yang berhubungan

dengan akalpikiran,perasaan (emosional),dan perilaku

harus dipertanggungjawabkan oleh setiap individu di

hadapanTuhan.56

Dengan demikian,jika individu-individu (klien) telah

memahamipesan-pesan Al-Qur’an dan As-Sunnah secara

mantap,iaakanberpikir,bersikapdengansangathati-hati

dan penuh kewaspadaan,karena jika sikap dan perilaku

menyimpang darituntunan kebenaran-Nya maka akan

berakibatfatal,lebih-lebihdapatmembahayakanoranglain

danlingkungannya.57

FungsibimbingandankonselingIslam yaitu:

a.Secarapreventifmembantuklienataukonseliuntuk

mencegahtimbulnyamasalahpadadirinya.

b.Secara kuratif atau korektif membantunya untuk

memecahkan dan menyelesaikan masalah yang

dihadapi.

c.Secara perseveratifmembantunya menjaga situasi

dan kondisidirinya yang telah baik agarjangan

sampaikembalitidak baik (menimbulkan kembali

masalahyangsama).

56SamsulMunirAmin,BimbingandanKonselingIslam,(Jakarta:Amzah,2013),hal.50-
51
57SamsulMunirAmin,BimbingandanKonselingIslam,(Jakarta:Amzah,2013),hal.51.
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d.Secara developmental membantunya menumbuh

kembang-kansituasidankondisidirinyayangtelah

baik agar dapat menjadi lebih baik secara

berkesinambungan,sehinggamenutupkemungkinan

untuk munculnya kembali masalah dalam

kehidupannya.58

4.Tahapan-tahapanBimbingandanKonselingIslam,meliputi:

a.Meyakinkanindividutentangstatusmanusiasebagai

hamba Allah yang harus selalu tunduk dan patuh

kepada-Nya.AdaperintahdanlaranganAllahyang

harus dipatuhi oleh semua manusia sepanjang

hidupnya,danpadasaatnyaakandimintaitanggung

jawabolehAllahtentangapayangpernahdilakukan

selamahidupdidunia.

b.Mendorongdanmembantuindividumemahamidan

mengamalkanajaranagamasecarabenar.

c.Mendorongdanmembantuindividumemahamidan

mengamalkaniman,islam,danikhsan.59

5.PeranKonselorBimbingandanKonselingIslam

Konselordalam bimbingandankonselingIslam berperan

sebagaipendampingyangbertugasmengingatkanindividu

yangdibimbing(klien)agarmengikutipetunjukAllahdalam

mengarungikehidupan.Individuperludiingatkan:

a.Karenapadadasarnyaindividutelahmemilikiiman,

jikaimanyangadapadaindividutidaktumbuh,diduga

58AinurRofiqAdnan,KonselingIslami:Kyai&Pesantren,(Yogyakarta:eLSAQPress,

2007),hal.115.
59Erhamwilda,KonselingIslam,(Yogyakarta:GrahaIlmu,2009),hal.109-110
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karena individu lupa merawatnya,lupa memberi

pupuknya,atau diserang penyakit,akibatnya iman

tidaktumbuhdanberfungsidenganbaik

b.Allah telah mengutus rasul-Nya dengan membawa

kitabsuciAl-Qur’ansebagaipedomanhidup.Jikaada

individu yang kebingungan atau salah jalan diduga

belum memahamipetunjukhidupyangadapadaAl-

Qur’an.

c.Dan,jikaindividutelahdiingatkanakankekhilafannya,

daniabelum mengkuti,konselortidakperluberkecil

hati karena hasilnya masih tergantung pada

kesediaan individu untuk menerima petunjuk Allah

danizinAllahSWT.60

6.BimbingandankonselingIslam dalam upayapenanganan

pecandunarkoba

Layanan konseling Islamiditujukan untuk membantu

manusia sedapat-dapatnya agarterhindardarimasalah.

Adapuniaharusmenghadapimasalah,diharapkaniadapat

menerima keadaan dirinya sebagaimana adanya,sebagai

ketetapandananugerahAllahswt.Sesuaidenganspiritual

pada konseling Islami,klien atau konselidibantu untuk

bersikaptawakalkepadaAllahdenganmenyerahkanseluruh

permasalahannya ke haribaan Allah,memohon petunjuk,

pertolongandanridha-Nya.

Disinilahtugaskonselor membantumengarahkanklien

pecandunarkobauntuksenantiasakembalimengingatAllah

swt.IaharusdapatmenjadikanAllahsebagaiKonselorYang

MahaAgung,sumbermemperolehkeberaniandankekuatan

60Erhamwilda,KonselingIslam,(Yogyakarta:GrahaIlmu,2009),hal.113.
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untukpenyelesaiansegalamasalahdansumberketenangan

hati.Untukitu,iadiarahkanagarsenantiasamendekatkan

dirikepadaAllahdenganberibadahsecaranyata,baikibadah

wajib(salat,zakat,puasa,haji)maupunibadahsunnat(zikir,

membacaAl-Qur’an,berdo’a),tetapitidakbolehkehilangan

keaktifan,kreativitasdankeberanianuntukbertindak.61

Al-Qur’andanhadisnabimengajarkantentangapa-apa

yang harus dilakukan ketika seseorang terlanjurberbuat

dosa,yaitu:

a.SegeraingatkepadaAllahdanmohonampunatas

dosa-dosayangtelahdilakukan

b.Tidakmengulangiperbuatandosaitu

c.BerlindungkepadaAllahagartidakmengulangilagi

danselaluwaspada

d.IblisakanselalumenyesatkanBaniAdam selamaruh

masih berada dalam jasadnya. Tetapi Allah

senantiasamemberiampunankepadamerekaselama

merekamohonampunkepadaAllah.

e.Berusahamengimbanginyadenganberbuatkebajikan

f. Memilihtemanbergaulyangperangainyabaik,sebab

perbuatan-perbuatan yang baik itu menghapuskan

(dosa)perbuatan-perbuatanyangburuk.62

Apabila seorang mukmin benar-benarbertaubatdan

konsisten dalam mentaatiAllah,menyembah-Nya,dan

beramalshaleh,makadirinyaakanmenjaditenang,jiwanya

61AinurRofiqAdnan,KonselingIslami:Kyai&Pesantren,(Yogyakarta:eLSAQPress,
2007),hal.112.
62AnwarSutoyo,Bimbingan&KonselingIslamiTeoridanPraktik,(Yogyakarta:Pustaka
Pelajar,2013),hal.191.
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akanmenjaditentram,danperasaanberdosamenimbulkan

kegelisahandankegoncangankepribadianpunakansirna.

Sekalipun perasaan bersalah inikecildan sederhana

tetapiperannya dalam mengubah tingkah laku manusia

sangatpenting,mengingatbagaimanamungkinseseorang

sadarmerubahtingkahlakunyayangsalahjikaiasendiri

merasatidakbersalah.Akibatnyaorangyangmerasatidak

bersalahjugatidaksegeramohonampunkepadaDzatyang

didurhakai,apalagisegeramengikutidenganperbuatanyang

baik.Sikapsepertiinisebenarnyasangatberbahaya,sebab

individusepertiiniakanmenjaditerbiasaberbuatdosa.63

E.RELEVANSI PENDEKATAN BEHAVIORISTIK BAGI PECANDU

NARKOBADENGANDAKWAH

Islam sebagaiagamayangbesardanmenjadifitrahberagama

padasetiapmuslim,memberikansolusipadasendikehidupanyang

sesuaidengan Al-Quran dan Hadistsebagaipedoman hidup

manusia.Halinimempermudahbagipararemajayangmenemukan

jatidiri,menjadipencegahdanmerupakanterapibagipecandu

narkobaterutamadikalanganremaja.FirmanAllahdalam Al-Quran

surah Al– Baqarah 222,yang artinya :“Sesungguhnya Allah

menyukaiorang-orangyangbertaubatdanmenyukaiorang-orang

yangmensucikandiri“.

Menurutpendekatanbehavioristik,manusiaadalahagenpositif

yangtergantungpadapengaruhlingkungan,tetapijugasekaligus

sebagaiproduserdanprodukbagilingkungannya.Haliniseperti

dikemukakanolehBandura“thecurrentview isthatthepersonis

63AnwarSutoyo,BimbingandanKonselingIslami,(Semarang:WidyaKarya,2007),hal.
193
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theproducerandtheproductofhisorenvironment”.64

Konselordalam terapibehavioristikmemegangperananaktif

dandirektifdalam pelaksanaanproseskonseling.Dalam halini

konselorharusmencaripemecahanmasalahklien.Fungsiutama

konseloradalah bertindak sebagaiguru,pengarah,penasehat,

konsultan,pemberidukungan,fasilitator,danmendiagnosistingkah

laku maladaptifklien dan mengubahnya menjaditingkah laku

adaptif.65

Menurut Djamaluddin Ancok dijelaskan, bahwa proses

pemindahanatauperubahansikapseseorangberlangsungmelalui

tigaprosesdasaryangdisebutnyatigatahapperubahansikap,yaitu

attention (perhatian), comprehension (pemahaman), dan

acceptance(penerimaan).66

Ketigatahapandaritinjauanpsikologikomunikasitersebutbisa

menjadipijakanbagikonselingIslam dalam menentukanteknik

perubahantingkahlakuyangmenjadihakikattujuandarikonseling

Islam sendiri. Tugas konseling Islam dimaksudkan untuk

perubahan dari keadaan yang bermasalah; stress ataupun

gangguankejiwaanlainnyakepadakembalinyapotensifitrahnya

sebagaimakhluk Allah,sehingga sikap dan perilakunya akan

menjadilebihbaikdantentunyadiridhaiAllahSWT.

TugasmemberikanlayanankonselingIslam sudahdilakukan

oleh para da’i,mubaligh,kiai,bahkan darizaman Nabidahulu.

Tetapikarenasebelumnyatidakberangkatdarikonsepkonseling

sebagaidisiplin ilmu,maka teknik dan prosedur konseling

64AbdulHayat,KonselingQur’anJilidI,(Yogyakarta:PustakaPesantren,2017),hal.25

65NamoraLumonggoLubis,MemahamiDasar-dasarKonselingDalam TeoridanPraktik,
(Jakarta:KharismaPutraUtama,2011),hal170
66DjamaluddinAncokdanFuadNashoriSuroso,PsikologiIslam;SolusiIslam atas

Problem-problem Psikologi,(Yogyakarta:PustakaPelajar,2004),hal.39.
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dilakukansecaraimprovisasidanpadaumumnyatidaktercatat.

Apayangdiberikanparaalim ulamadalam layanankonselingboleh

jadilebihtepatgunadibandingdenganapayangdilakukanoleh

konselorprofesional.Tetapikarenatidakadadatatertulis,maka

pengalaman berharga tersebut tidak dapat memberikan

sumbanganyangmemadaiterhadappengembangandisiplinilmu

konseling Islam.Disinilah terdapatcelah bagiperkembangan

konselingIslam saatini,agarnantinyabisamengisinyadengan

perjuangan untuk memajukan tradisi keilmuannya sehingga

menjadilebihterstrukturdandapatdiujivaliditasnya.

Dakwah melaluikonseling inilah yang perlu mendapatkan

perhatian pada masa sekarang ini. Di tengah-tengah krisis

multidimensi yang melanda masyarakat Indonesia, sudah

seharusnyaperankonselingIslam lebihdioptimalkanagarajaran

Islam betul-betuldapatdijadikansebagaipedomandanpetunjuk

dalam kehidupansehari-hari.

SalahsatuajaranIslam yangperlumendapatkanperhatiandi

kalanganumatIslam danmenjadikajiandalam konselingIslam

adalah masalah kesehatan.Sehat dalam Islam tidak hanya

berkaitan dengan fisikdan psikis,tetapijugaberkaitan dengan

unsursosialdanspiritualyangadadalam dirimanusia.67

Krasnermengatakanbahwakonselorberperansebagai“mesin

perkuatan”bagikliennyadalam haliniyaitupecandunarkoba.Agar

dalam upaya pemulihan dari ketergantungan narkoba dapat

berjalansesuaidengantahap-tahapannya.Adanyakomitmendalam

upaya prosespemulihantersebutsehinggadiharapkanagarklien

tidakkembalimengonsumsinarkoba.Konselordalam praktiknya

selalumemberikanpenguatanpositifdannegatifuntukmembentuk

67AbdulBasit,KonselingIslam,EdisiPertama,(Depok:KharismaPutraUtama,2017),hal.
16-17
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tingkahlakubaruklien.Halinididasarkanpadaanggapanbahwa

peranterapisdalam terapibehavioristikadalahmemanipulasidan

mengendalikan konseling melalui pengetahuan dan

keterampilannyadalam menggunakanteknik-teknikterapi.Konselor

memilikikekuatanuntukmemberikanpengaruhdanmengendalikan

tingkahlakuklien.68

Kesimpulandaripenjelasandiatasbahwahubungandakwah

denganlayanankonselingdenganpendekatanbehavioristikbagi

pecandunarkobayaitubahwakonselingIslam mempunyaiperanan

pentingdalam kegiatandakwahIslam,yaitusebagaisalahsatu

bagian darikelimuan dakwah,yang mengkhususkan diripada

dakwahdikalanganmad’uyangbermasalah(pecandunarkoba)

atau orang-orang yang mengalamigangguan kejiwaan.Bentuk

dakwah iniobjeknya adalah orang perorang.Inilah sebabnya,

konselingIslam merupakanbentukdakwahfardhiyahataudakwah

antar-individu,yaitu ajakan atau seruan ke jalan Allah yang

dilakukan seorang da’i (penyeru) kepada orang lain secara

perorangandengantujuanmemindahkanmad’upadakeadaanyang

lebihbaikdandiridhaiAllah.69

Padapendampinganbagipecandunarkobadenganpendekatan

behavioristik terdapatseorang konseloradiksiyang berperan

sebagaida’idalam kegiatandakwah(amarma’rufnahimunkar).

Konseloradiksimelaksanakanbentukdakwahfardhiyah(dakwah

antarindividu)yaitu dengan cara memberikan bimbingan pada

pecandu narkoba agar ia dapat meninggalkan sesuatu yang

dilarangolehagama,dalam haliniialahnarkoba(adanyaperubahan

perilaku).Dalam pendekatan behavioistik konseloradiksi(da’i)

68NamoraLumonggoLubis,MemahamiDasar-dasarKonselingDalam TeoridanPraktik,
(Jakarta:KharismaPutraUtama,2011),hal170
69AliAbdulHalim Mahmud,DakwahFardhiyah,(Jakarta:GemaInsaniPress,1995),hal.

29.
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berperansebagai“mesinperkuatan”,kliendapatmelewatitahap-

tahapan yang sesuaidengan program yang telah dibentuk di

pendampingan tersebut.Pada pendampingan prosesperubahan

perilaku ini klien diarahkan agar dapat konsisten dalam

perubahannya(istiqomah)sertadapatberkomitmendengandiri

sendirimaupun orang lain terkaitperubahannya karena telah

berhasilmeninggalkansesuatuyangdilarangolehagamaIslam.

BABIII

LAYANANKONSELINGINDIVIDUDENGANPENDEKATANBEHAVIORISTIK

BAGIPECANDUNARKOBA

A.GambaranProgram diPerkumpulanKeluargaBerencanaIndonesia

(PKBI)KotaSemarang

1.ProfilPKBIKotaSemarang

Berdirisejak 23 Desember1957,Perkumpulan Keluarga

Berencana Indonesia (PKBI) merupakan LSM tertua yang

memeloporigerakanKeluargaBerencanadiIndonesia.Lahirnya

PKBIdilatarbelakangiolehkeprihatinanparapendiriPKBI,yang

terdiridarisekelompoktokohmasyarakatdanahlikesehatan,

terhadapberbagaimasalahkependudukandantingginyaangka

kematianibudiIndonesia.

Gagasantentangkeluargaberencanamenghadapitantangan

yang sangatbesardiera tahun 1950-an.Sebagian besar

masyarakatcenderung melihatkeluarga berencana sebagai

upayapembatasankehamilansemata,suatuhalyangdianggap
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sebagaibentuk perampasan kemerdekaan yang baru saja

merekanikmati.Disisilain,padaperiodetersebutpemerintah

belum menyadarimanfaatkeluargaberencanabagipeningkatan

kualitas bangsa.Saatitu hamildan melahirkan ditanamkan

sebagaitugas mulia perempuan,untuk melahirkan jutaan

generasibaru Indonesia yang akan mengelola sumberdaya

alam yangmelimpah,danmengangkatcitraIndonesiasebagai

“bangsayangbesar”dimatadunia.

Banyaknyaperempuan hamildan melahirkan berimplikasi

terhadapkesehatanperempuan.Angkakematianibudanbayi

barulahirsangattinggi.Halinisemakinmendorongparapendiri

PKBIuntukmembentukwadahgerakankeluargaberencanadi

Indonesia.DiawalidengandiskusidenganMrs.DorothyBrush,

anggotaFieldServiceIPPF,disusulolehkunjunganDr.Abraham

Stone,kepalaMargarethSangerResearchInstituteNew York,

makaDr.Soeharto,ketikaitusebagaidokterpribadiPresiden

Soekarno,mulaimenjajagikemungkinan-kemungkinan untuk

mendirikan sebuah organisasikeluarga berencana.Akhirnya

pada tanggal 23 Desember 1957 Perkumpulan Keluarga

BerencanaIndonesia(PKBI)resmiberdiri.

PKBIpercaya bahwa keluarga adalah pilarutama untuk

mewujudkan masyarakat yang sejahtera. Keluarga yang

dimaksudialahkeluargayangbertanggungjawab,yaitukeluarga

yangmenunaikantanggungjawabnyadalam dimensikelahiran,

pendidikan, kesehatan, kesejahteraan, dan masa

depan.Menghadapiberbagaipermasalahankependudukandan

kesehatan reproduksidewasa ini,PKBImenyatakan bahwa

pengembangan program-programnya didasarkan pada

pendekatan yang berbasis hak sensitifgenderdan kualitas

pelayanan serta keberpihakan kepada kelompok miskin dan
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marginalmelaluisemboyan“berjuanguntukpemenuhanhak-

hakseksualdankesehatanreproduksi”.

KepekaandankepedulianPKBIterhadapmasalahkesehatan

perempuan pada gilirannya menyadarkan masyarakatuntuk

menempatkan KB dalam perspektifyang lebih luas,yaitu

kesehatan reproduksi. Kerja keras yang terus menerus

membuahkanpengakuanduniaterhadapeksistensiPKBI.Pada

tahun1969PKBImencatatsejarahbarusebagaianggotapenuh

IPPF,sebuah lembaga federasiinternasionalberanggotakan

184 negara yang memperjuangkan pemenuhan hak dan

kesehatanseksualreproduksibagimasyarakatdiseluruhdunia.

Setelah melaluilima dasawarsa,PKBIkiniberada di26

Propinsi,mencakup 249 kabupaten/kota diIndonesia.PKBI

merupakan satu diantara184 negarayang menjadianggota

IPPF,federasikeluarga berencana internasional.Tantangan

PKBIsaatiniadalahmempertahankansemangatkepeloporan

daninvovasinyaagartetaprelevanditengah-tengahlingkungan

masyarakatyangterusberubah.

2.VisidanMisiPerkumpulanKeluargaBerencanaIndonesia(PKBI)

1.Visi

“Terwujudnyakelompokdampingandanstakeholderdalam

berperanaktifdalam program penanggulanganprevalensi

IMS dan HIV/AIDS serta mengurangi stigma dan

diskriminasi”.

2.Misi

a.Memberdayakan dan meningkatkan pengetahuan

kelompokdampinganmengenaiIMSdanHIV/AIDS.
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b.Mendorong partisipasikelompok dampingan dan

stakeholder untuk memperoleh akses informasi,

pelayananIMSdanHIV/AIDS.

c.Berperan aktif dalam program penanggulangi

prevalensiIMSdanHIV/AIDSdiKotaSemarang,serta

mengurangistigmadandiskriminasiterhadapODHA

danOHIDA

d.MemperdayakanorangdenganHIVposotofagarbisa

menanggapi permasalahannya sendiri, serta

mendorong keterlibatan mereka dalam

penanggulanganAIDS

e.Mendapatkan dukungan daripengambilkebijakan,

stake holder, media, dan kelompok dampingan

terhadap program IMS dan HIV/AID serta hak-hak

kesehatanreproduksidanseksual

f. MemperjuangkanperanklinikGriyaAsaPKBIKota

Semarangsebagaipelopor,profesionalisme,kredibel,

keberlanjutan dan mandiridalam bidang IMS dan

HIV/AIDSdengandukunganstafyangprofesional

3.Program-program dibawahPKBIKotaSemarang

Didalam PKBIKotaSemarangterdapatlimaprogram,

yangmeliputi:

1.GriyaAsa

Griya Asa adalah program penjangkauan dan
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pendampingankhususnyapopulasikuncisemisal:WPS,

Pelanggan WPS,LSL,dan Waria untuk meningkatkan

pengetahuan mengenai IMS dan HIV/AIDS. Juga

keterampilan negosiasi kondom untuk perubahan

perilakuseksaman,danmengurangiresikopenularan

HIV dengan merujukpadapelayanan KlinikGriyaAsa

secarakomprehensif.GriyaAsajugamelakukanedukasi

danpendampinganpadamasyaraakatumum didaerah

resiko tinggi dengan melakukan penyuluhan dan

pendirianPusatInformasiKesehatanMasyarakat(PIKM)

dibeberapakelurahanKotaSemarang.griyaAsajuga

mempunyai sarana publikasi terkait kesehatan

reproduksidan pencegahan HIV/AIDS berupa majalah

“KabarGriyaAsa”danWebside.

2.KlinikGriyaAsa

KlinikGriyaAsaadalahprogram layananKlinikIMS

dan Klinik VCT pada kelompok resiko tinggimaupun

masyarakatumum.KlinikGriyaAsamemilikiKlinikStatis

yangberlokasiditengahResosialisasiArgorejo,sertadi

dukungdenganKlinikMobilesertaLayananMalam.Klien

terutama berasaldaridampingan program PKBIkota

Semarang.

3.GriyaPMTCT

GriyaPMTCTadalahprogram pencegahanpenularan

HIVdariibukeanak.GriyaPMTCTbekerjasamadengan

IBIKota Semarang dan Yayasan Pelita Ilmu (YPI)

mengembangkan program dengan sasaran ibu hamil

yangberesikotinggiyaituibuhamildengangejalaIMS,

ataumempunyaipasanganberesikotinggi(LBT)semisal:
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sopir,ABK,PekerjaMigran,danlain-lain.

4.GriyaMuda

GriyaMudaadalahYouthCenter(program remaja)di

PerkumpulanKeluargaBerencanaIndonesia(PKBI)Kota

Semarangyangbergerakdibidangkesehatanreproduksi

dan seksual remaja (10-24 tahun). Griya Muda

memberikan informasidan edukasipada remaja agar

peduliterhadapkesehatanreproduksisertamenghindari

pornografidanhubunganseksbebas. 

5.KelompokDukunganSebaya(KDS)DewiPlus

KDSDewiPlusadalahprogram pendampingandan

dukungan pada klien positif HIV.Kegiatan yang di

lakukanadalahrujukanARV,pendampinganARV pada

ODHA sertadukunganpadaODHA melaluipertemuan

rutinbulanan

6.Litbang

LitbangmerupakankepanjangandariPenelitiandan

Pengembangan.Litbang adalahprogram barudiPKBI

Kota Semarang yang menaungi projek-projek yang

sifatnyadiluarprogram utama.Litbangjugamempunyai

projekMigrantCareProgram inibekerjasama dengan

InternationalOrganization forMigration (IOM)dalam

bidang psycho-education pada kelompok Migrant

InternationaldiRumah DetensiImigrasiSemarang.

Alasan Penunjukan IOM kepada PKBIKota Sematang

adalahPKBImemilikijejakyangbaikdalam mendampingi

kelompokrentan.
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4.StrukturOrganisasidiPKBIKotaSemarang

STRUKTURORGANISASIPERKUMPULANKELUARGABERENCANA

INDONESIA(PKBI)KOTASEMARANG

KOMPOSISIDANPERSONALIAPENGURUS
CABANGPKBIKOTASEMARANG

Penasehat :dr.H.BambangDarmawan

:dr.ElangSumambar

:dr.H.AdiKhutoro,Mkes.ARS

Ketua :dr.DwiYogaYulianto

WakilKetua :SlametRiyadi,S.Kom

Sekretaris :WiwikSugiatmi,S.Psi

WakilSekretaris :M.RisyaIslami,S.Pd
Bendahara :UlfaNurIzza,S.Psi

Wakilbendahara :MerryKrismiana,A.Md

Anggota :KismiMubarokah,M.Kes

:RuliyaIvaDhalina,S.Sos

:RatriIndahN,M.Psi

:AriandaniSeptaR.,S.Pi

:Dr.ArifKusnoPrabowo,Sp.B

:Dr.BudiHaryanto,Sp.Pd

:Dr.NugrohoImam Prihatin,Sp.PD
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:AhmadArifRizal

:NoviaUswatunHasanah,S.Pd.

:IkfiMawaridaAmaliaHusna,S.Pd.

StrukturPelaksanaProgram PKBIKotaSemarang

PenasihatPKBI :dr.BambangDarmawan

DirekturPelaksana :ArdikFerrySetiawan,S.Sos.

ManajerKeuangan :MerryKrismiana,A.Md.

ManajerProgram :MohammadRofiq,M.Pd.

KoordinatorProgram GriyaASA :AmrizaroisIsmail,S.Pd.

Staf :RishaIslamiShafa,S.Pd

:WiwikSugiatmi,S.Psi

:AnitaThoresiana,A.Md

:UlfaNurIzza,SKM.

:M.AfifunNaim,M.Pd.

:M.AbdulBasyid,S.PdI.

KoordinatorKlinikGriyaASA :LinaKusuma,Amd.Keb.

Staf :NurulAini,Amd.Keb.

:ArgaDahana

:Ikfi Mawarida Amalia

Husna

ManagerGriyaPMTCT :NurulAini,Amd.Keb.

ManagerKDSDewiPlus :AnitaThoresiana,A.Md.
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Staf :WiwikSugiatmi,S.Psi

KoordinatorProgram GriyaMuda:IsaAuliaRohman,S.Pd

Staf:

NurFitriana

Humam IqbalAzizi

WidiAprila

FajarShidiq

AqibMisbahulMunir

DiyahAmartiwi

ZulfaAnisah

FriscaWindriati

IdaArofah

LaeliRahmawati

FatmalaEvaSaroh

DinaAmaliaFirdani

SitiLayinatun

Nafisah

NurainiHusnul

Hidayati

FitriaNofitaSari

YayanMahfuzin

MuhammadSaiful

AmriAchid

AhmadFaruq

Maulana

PradhitaAliHanafi

M.AbdulMunif

FalaChudinKamal

MaulidaPangestuti

Fatikhah

IkaFatmalasari

WidyaningSekarAyu

Anindhita

AzizahadmajaPutri

NelyMa’rifatun

IrmaDesyliaMaharani

Choirunnisa’

EkaKusumaW.B.

LiaAmania

Hani’inNurKhasanah

AhmadSarofi

RodyatRochmanaji

DzulfikarAhmadAdipura

MuhammadAgam Zulfikar
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KoordinatorProgram Litbang :M.AfifunNaim,M.Pd.

MigrantCare :NoviaUswatunHasanah

:M.FatkhulArif

:Meyriska

LP3M :MiftachulIchwan

B.Pelaksanaan layanan konseling individu dengan pendekatan

behavioristikbagipecandunarkobadiPKBIKotaSemarang

Narkobaberperanbesardalam prosespenghancuransebuah

negara.Efeknyasangatdahsyatsehinggapecandunarkobasering

disebutsebagailostgeneration.Biasanya mereka yang sudah

mengonsumsinarkoba,sangatsedikityangbisamelepaskandiri

darinarkobaatau bisadisebutsangattergantung padabarang

haram tersebut.70 Melaluiberbagaipenelitian bahan-bahan ini

diketahui memiliki zat psikoaktif yang dapat menyebabkan

perubahan fisik dan mentalpara pemakainya.Perubahan yang

palingmenonjoladalahperubahanperilaku,kesadaran,pikiran,dan

perasaan seseorang sehingga menimbulkan perasaan nyaman,

gembira dan dapatmemperlancarproses sosialisasikedalam

kelompoktertentu.71

Layananyangterdapatdalam pendampingandiPerkumpulan

Keluarga Berencana Indonesia (PKBI Kota Semarang) yaitu

konselingindividudankonselingkelompok.Konselingindividupada

dampinganinidilaksanakanmaksimalempatsampaienam kali

dalam satubulan.Biasanyadilaksanakansetiapsatuminggusekali,

70SatyaJoewanadkk,NarkobaPetunjukPraktisBagiKeluargaUntukMencegah
PenyalahgunaanNarkoba,(Yogyakarta:MediaPressindo,2001),hal.1.
71FlavianusDarman,MengenalJenisdanEfekBurukNarkoba,(Tangerang:Agramedia
Pustaka,2006),hal.13-14
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untukwaktudantempatbiasanyakonseloradiksimenyesuaikan

klien. Pada konseling individu untuk pertemuan kedua dan

selanjutnya konselor adiksi akan memberikan penilaian dan

mereviewhasilpertemuansebelumnyasecarabertahap.

Konseling kelompok dilaksanakan setiap dua bulan sekali.

Pertemuan tersebut biasanya konselor adiksi mendatangkan

seorang narasumber untuk memberikan materikepada klien

mengenainarkobadansejenisnya.Kegiataninidihadiriolehklien

sebanyak25orang.Kegiataniniterakhirdilaksanakanpadabulan

DesemberyangbertempatdiPuskesmasPoncolSemarangpada

pukul19.00WIBdandilanjutkandengantesVoluntaryCounseling

AndTesting(VCT).

Setiap tempatrehabilitasinarkoba memilikimetodemasing-

masing dalam pelaksanaan pendampingan bagipenyalahguna

narkoba.Metodeyangditerapkandampinganbagipenyalahguna

narkoba diPerkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI)

Semarang yaitu menggunakan metode 12 langkah.Sebelum

melaksanakan metode 12 langkah tersebutdampingan sudah

memilikikeinginan untuk berhentidarimengonsumsiberbagai

macam obat-obatan terlarang tersebut, karena metode ini

mendorongabstinensi(berhentidarisebuahkecanduan)darizat

danperilakuadiksi.Metode12langkahinidiharapkanagarpecandu

bertanggung jawab atas perilakunya dimasa lalu,adiksi,dan

pemulihannya

Metode pendampingan diPerkumpulan Keluarga Berencana

Indonesia(PKBI)Semarang menggunakan enam langkah yang

dikenal dengan Metode 12 Langkah. Klien diminta untuk

melaksanakantahapantersebutyaitu:

1.Tahappertama,mengidentifikasiperilakuyangdianggapmal-
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adaptifataubermasalah

Langkahinimerupakanlangkahawalkonseloradiksidalam

melakukan konseling dengan klien pecandu narkoba yang

bertujuanuntukmenggaliinformasiklientermasukmengenai

hubungankliendengankeluarganya.Sepertiyangdiungkapkan

olehkonseloradiksiR:

“Langkahpertamayangsayalakukanuntukdampingan
saya adalah assessment.Disiniawalsaya melakukan
konseling dengan dampingan saya,dengan tujuan untuk
menggaliinformasiataupermasalahanyangdirasakanoleh
klien,menggalimasa lalunya,bagaimana hubungan dia
dengankeluarganya,hubungansosialdiadenganlingkungan
sekitar,kemudian baru masuk ke adiksinya.Disinisaya
menanyakanjenisnarkobaapayangmenjadifavoritnyaatau
bisadisebutdrugchoice,karenapecanduitusemuajenis
napzapastipernahdicobadanpastiadasatujenisnapza
yangiasukai.”72

2.Tahapkedua,menentukanassetsertakekuatanyangdimiliki

klien

Langkahinimerupakanawaldimulainyametode12langkah

yaitudengancaramengenalkanmetodetersebutpadakliendari

langkah satu sampaidengan langkah dua belas.Penerapan

awaluntukkliendimulaiuntukfokuspadalangkahsatusampai

dengan lima terlebih dahulu,namun klien tetap dikenalkan

mengenailangkah enam sampaidua belas.Sepertiyang

diungkapkanolehkonseloradiksiR:

“Sayaselalumenekankanbuattemen-temendiawal
paling tidak step 1 – 5.Setiap individu itu beda-beda,
mengingatkanpasienterusuntukmengerjakan12langkah
dan datang ke pertemuan.Dipertemuan itu yang saya
lakukanadalahketemudengandampingansayakemudian
home visit,mendorong mereka untukmenjalankan hidup

72Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal8Januari2020
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sehat/sober.Kalo saatinimerekauntukmencapaisober
agak susah/kesulitan. Sober itu berarti sudah tidak
menggunakan.Tapitemen-temensayaanjurkanpalingtidak
untuk clean dulu. Clean maksudnya bersih tidak
menggunakan.Kalosoberdiaudahsehatbangetnih.Kalo
cleankemungkinandiamasihsedikiticip-iciptapikondisinya
clean.Aku tetep mendorong temen-temen untuk “ayo
bekerja dengan program ini”saya juga bekerja dengan
program inijadimembantupasien.”

“Terusmembantupasienmemahamikonsepadiksiini
jugayangsayalakukankepadatemen-temenmisalnyasaya
awalpertama konseling.Jadisaya memberikan “konsep
penyakitadiksiapasih?”ituadalahsebuahpenyakit.Jadi
saya menjelaskan ke temen-temen minum alkoholatau
memakainapzaharusbertanggungjawabmemilikipenyakit
yang gejalanya bisa ditebak,kecenderungannya relapse.
Terusharusadaperubahangayahidup.Itujugadiawal-awal
konselingbiasanyasayajugasampaikanketemen-temen,
paling engga kalian harusbisa merubah pola pikir,gaya
hidup,karenakaloenggagitukesulitansayamenjalankan
konsepini.”

“Langkah pertama:biasanya orang masih denail
(penyangkalan),nah dia harus mengakui dulu bahwa
memang “saya sebagaipengguna” atau “saya sebagai
pecandu”yang dimanasayatidakdapatberhentisendiri.
Disaatmerekaadadiposisipecandumerekamemangsudah
tidakberdaya,diabutuhpertolongan,nggakbisamereka
sendiri.Sangatsulituntukorang-orangyangdiposisisebagai
pecanduuntukdiabisasendiri/survivesendiridiawal-awal
itu dia akan kesulitan.Dia butuh orang untuk menge-
push/mendorong/men-supportsampaidiabener-benerbisa
berdirisendiribaru sedikit-sedikitorang yang membantu
diawalitumulaimundur-mundur,tapidiawalmerekaharus
tetepdidampingi,komitmendengandirisendiridansaya
harusmenjelaskanterkaitadiksi.”73

3.Tahap ketiga,membuatinformasiyang terkumpulkedalam

konteks dimana perilaku bermasalah itu terjadi.Fase ini

mencakuppengidentifikasianantesedensertakonsekuensidari

73Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal8Januari2020
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problemaperilakuitu.

Langkah inimerupakan langkah keduadan ketigadalam

metode12langkah.Setelahmengetahuikonsepadiksimaka

langkah kedua yang bertujuan memberisolusimengenai

permasalahan adiksiyang ditemukan dilangkah pertama,

kemudianlangkahketigabertujuanmemberikankeputusanyang

membuahkanhasildalam prosespengerjaanseluruhlangkah.

Pada tahap inimereka diberikan tugasmasing-masing agar

prosespemulihaniniberjalandenganlancar,seperti:

a.Memberikankeputusan

Maksuddarimemberikankeputusanpadatahapini

ialahkliendiharapkanagarmembuangrasaketakutan

ataukeraguandalam dirimerekaketikaakanmemulai

suatuperubahan.Rasaketakutanataukeraguanyang

dimaksud ialah klien takut akan gagal dalam

melaksanakanprosespemulihandariadiksinya.Mereka

diharapkan agar mempunyai keyakinan akan

keberhasilannyanantiketikamelewatitahapannya.Disini

klienjugamulaimemilikikesadaranbahwaapayangia

lakukanselamainitelahmelanggarsyari’atagamaIslam.

Olehkarenaituiainginmemperbaikidirimelaluiproses

tahapanini.

Data yang didapatoleh penulis dariklien adalah

sebagaiberikut;

KlienTKmengatakanbahwa:

“Alasansayainginberhentiyakemauan
sendiri aja si mbak, karena jenuh dan
kesadarandiri.Karenakalojam 12malam itu
kanadarenungananmalam,sayamulaisadar
dan saya sudah memilikiniatsendiriuntuk
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berhenti.”74

KlienBW mengungkapkanbahwa:

“Kaloniatpengensembuhsisiapayang
nggakpengensembuhmbakdanjenuhjuga
dengan siklusnya, harus ketergantungan
dengan narkoba.Saya tu Alhamdulillah nya
begituhubungansayadenganorangtuasaya
ituburukwaktusayapakai.Udahpastikan.
Masuk rehabilitasisampai17 kali.Pokonya
hubungan dengan orang tua buruk. Tapi
denganobatmetadon(legal)itumembuatkita
dengan orang tua malah jadilebih deket
sebelum kitapakailebihjadikayasahabatgitu.
Teruskitajadibelajaragama,kitatahujaman-
jamannyadulumakeksiTuhankitaheroinitu,
Atheis,minimalAgnostik.Rata-rata begitu,
gaadaorangmakaisholatduluitugaada.Tapi
setelahitusetelahkitasakitnyadihilangkanitu
kita bisaberfikirdenganbaikdankembalilagi
padaAllahswt.”75

b.Niatandirisendiri

Niatandirisendiriyangdimaksudialahbahwaklien

telahmemilikikeinginandalam dirisendiriuntuksegera

pulihdariadiksinya,bukanpaksaandarioranglainkarena

jika itu bersifatpaksaan maka hasilnya tidak akan

maksimalbahkangagal.Padatahapinidiharapkanklien

telah memilikirasa kejujuran,baik pada dirisendiri

ataupunoranglaintermasukkonseloradiksi.Komitmen

dengandirisendiritelahmemilikiniatanuntukberhenti

dan tidak mengonsumsinarkoba kembali,mengingat

dampingan di Perkumpulan Keluarga Berencana

Indonesia(PKBI)KotaSemaranginidilaksanakandengan

sistem rawatjalansehinggakonseloradiksitidakdapat

memantaukliensetiapwaktudalam kurunwaktu24jam.

74Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal6Januari2020
75Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal19Desember2019
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Olehkarenaituperluadanyakerjasamakeduapihakagar

prosespemulihandapatberjalandenganlancar.

Data yang didapatoleh penulis dariklien adalah

sebagaiberikut;

KlienBW mengatakanbahwa:

“Yaharusbegitukomitmendengandiri
sendiri. Kan nuruninnya juga mati-matian
sampai 12,5mg itu. Bahkan saya kadang
sampaimakaiyangobatlainnyalahapacuman
buatnguranginrasasakitnyadoang.”76

KlienTKmengungkapkanbahwa:

“Kalountukmemakailagienggambak
karenasayaudahberkomitmeninginberubah
dan prosesnya dulu juga lama. Frekuensi
pemakaiansayakuranginawalnyamba.Kalo
dosiskankitacarienaknya,nyesuainkebadan
kitatapimalahnggakenakgitulhojadibuat
kerjatuhnggakbisa.Dulukansampe150mg
dosisnya,ya bertahap.Diturunkan pertahap,
80mg enakkitakan carienaknya.Waktu di
dosis150mgdibadantuhmalahnggakenak,
buatkerjanggakbisamaunyatidurterus,jadi
akungrasanggakenakterusditurunin,turun
turungitu.”77

c.Pengalihkan

Pengalihkan yang dimaksud dalam tahap iniialah

setiapkliendiharapkanagarmerekadapatmengalihkan

konsentrasimerekayangawalnyahidupmerekafokus

dengannarkobamakadialihkanuntukmengisikegiatan

lain yang lebih bermanfaatatau produktif.Sehingga

pemikiran-pemikiranmerekauntukmengonsuminarkoba

akanhilang.

76Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal19Desember2019
77Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal6Januari2020



99

d.Membatasipergaulan

Membatasiperubahanyangdimaksuddalam tahapini

ialahkliendiharapkanuntukmenjauhikelompokberesiko

tinggi.Klienharusmenjagapergaulankawan-kawanyang

masihaktifmengonsumsinarkobadengancara tidak

mendatangitongkrongan-tongkronganyangdulu.Halini

bertujuanagarklientidakkembalimengonsuminarkoba

kembali,karenajikamerekatetapbergauldengankawan-

kawan yang masih aktif mengonsumsi narkoba

dikhawatirkanklienakanlengahdanhaltersebutsangat

beresikountukklien.

KlienMNmengatakanbahwa:

“Kita itu bisa sembuh asalkan kita
berada di lingkungan yang sesuai (baik).
Misalnya dipesantren.Kalo masih ikutdi
tongkrongantemen-temenyangmasihmakek
awalnyaalkoholyah ngimbanginajasih,tapi
lama-lamajugatoleransidosisituadakanya,
dosisnyanaiknaiknaik.”78

SepertiyangdiungkapkanolehkonseloradiksiR:

“Langkahduadantigainijadisayaharus
tetap menjelaskan semua konsekuensidari
penyakitadiksidanlangkahketigamembantu
keputusan untukmencarisolusi.Disinisaya
juga mengarahkan klien untukmemilikirasa
kejujuran,baikpadadirisendirimaupunorang
lain karena rangkaian proses pemulihan ini
tidakakanberjalandenganlancarjikamereka
tidak ada komitmen dengan diri sendiri.
Berhubungsistem dampingan sayainirawat
jalan maka diharapkan adanya kerjasama
antara saya dengan dampingan saya,tidak
mungkin saya bisa memantau perubahan
merekasetiap waktudalam kurunwaktu24

78Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal8Januari2020pukul13.00WIB
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jam.”79

“Hallainyangtidakkalahpentingialah
merekaharusjagajarakdengantemen-temen
tongkrongan mereka yang masih aktif
memakai.Halinibertujuanagarmerekatidak
kembalimemakainarkobalagikarenajikaklien
sudah berada ditongkrongannya toleransi
dosispastiadadankemungkinanakanterus
meningkatdan otomatis proses pemulihan
akanterganggu.”80

4.Tahap keempat,mencakup strategiuntuk mengukursetiap

perilaku bermasalah yang telah diidentifikasiitu. Dengan

memberipenilaian pada frekuensiperilaku yang dimaksud

menghasilkanevaluasidasaryangbisadigunakansebagaititik

referensiuntukmenentukan keefektifan dariintervensiyang

dilakukan

Pada tahap iniberisilangkah keempatdan kelima dari

metode12langkah.Langkahkeempatdankelimamengenai

prosesdalam membantuklienuntukmenghadapidirisendiri,

sepertibelajarmempercayaioranglaindenganberbagitentang

dirisebenarnya,menumbuhkankejujurandanrasarendahhati,

melibatkanprinsip:keberanian(menghadapiketakutandengan

bersikapjujur),belajarbahwakeberanianbukanberartitidak

merasatakutnamunkeberanianberartimelakukanhalyang

benar disaat takut, dan sebuah kesempatan untuk

mempraktekanintegritasmelaluikejujurandenganberbagisifat

positif&negatif.Sepertiyangdiungkapkanolehkonseloradiksi

R:

“Pada langkah keempat dan kelima ini yaitu

79Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal8Januari2020pukul11.00WIB
80Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal20Desember2020
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membantuprosesuntukmenghadapidirisendiri.Contoh:
ketakutanyangdihadapi:akusebenernyapengensembuh
tapiuntukmengungkapkan sesuatu ke orang lain masih
bohong.Terkadangmasihbanyakorang-orangyangmasih
belajartentangitu.Kalianharusbisajujurkedirisendiridan
oranglainterkait(–)dan(+)nyakalian.Baikdanburuknya
kalian.”81

5.Tahapkelima,penguat-penguatpotensialkliendisurvaiuntuk

mengidentifikasiorang,aktivitas,danbenda-bendayangbisa

memberimotivasidilakukannya penanganan dan bisa tetap

terjadinyaperubahansetelahterapiberakhir.

Padatahapiniberisilangkah keenam sampaikesembilan

dari metode 12 langkah. Langkah keenam dan ketujuh

merupakanidentifikasimemisahkanbatasandenganoranglain

kemudianmembangunhubungan,seperti:pandanganrealistis

dariklien,kecacatankarakterdankekurangantidakakanhilang

hanya dengan ditulis,pasien butuh cara untuk mengatasi

kecacatanyangmuncullagi(dapatmenjaditriger),menjadisiap

untukmemintabantuanmelihatsikapataskecacatankarakter

danmembangun‘copingskills’barumenghilangkankecacatan

karakteruntuksebuahsikapdanperilakubaruyanglebihbaik.

Kemudianpadalangkahkedelapandankesembilanberisi

pekerjaan lanjutan untukmengatasirasa takut,membangun

tanggung jawab,memulihkan hubungan,seperti:rasa belas

kasihsaatpasienmenyiapkandiriuntukrekonsiliasidengan

orang lain dan dirisendiri.Selanjutnya langkah kesembilan

seperti: mengembalikan keadilan dalam hidup pasien,

menghadapi‘baggage’dari‘intoxicatedpast’,hubungantidak

sehat,menyakitioranglain,mempermalukandiri,gambarandiri

yang salah, langkah nyata menuju rekonsiliasi sosial,

81Wawancaradilaksanakanpadatanggal8Januari2020pukul11.00WIB
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akuntabilitasdanbelaskasih.Sepertiyangdiungkapkanoleh

konseloradiksiR:

“Pada langkah keenam dan ketujuh maksudnya
kecacatankaraktertusemuaorangpastingalaminnggak
cumanpecandu.Contoh:iniorangpakekbajukokbegitu.
Salahsatunyaitu.Diduniapecanduitusayaharusmerubah
hal-halyang kaya gitu walaupun itu dasarsemua orang
(kecacatankarakter).Tapidengandiposisipecanduituakan
sulitlagiuntukmerubahkecacatan-kecacatanitu,kadang-
kadangjugakecacatanitunggakcumanyangsayasebut.
Tipeorangpecandukecacatannyasepertiini:takutuntuk
melihatorang.Nihorangmaungapainsih?Nihorangsama
akumaunanya-nanyaapa.Nahitukecacatankarakteruntuk
pecandu.Jadiitusayaharussiapuntukmemintabantuan
danmembanguncopingskill.Kalianharusberusahadengan
kemampuanyangkalianbisa.Menciptakansesuatuyangitu
memang skillnya kamu.Jadidia harus membangun ke
inisitifan, ke kreativitasan si pecandu ini untuk bisa
membangun hal-halyang sebenernya ada didia tapiitu
tertumpuk karna memang dia masih berkumpulsama
adiksinyaini.”

“Padalangkahkedelapandankesembilanmaksudnya
rasabelaskasihmenyikapidiri/oranglain.Mulaimenyiapkan
membuatlistorang-orangmanabisamintamaaf,untukaku
datenginyangkayagitu.Kitaharusmengumpulkanorang-
orang yang dulunya pernah melakukan sesuatu halyang
memangitutidakberkenanuntuksiorangtersebut.Kita
pernahmelakukankebohongan,kitapernahmenipuseorang,
jadiitu kita harus buatdata nih.Hubungan tidak sehat
(menyakitioranglain)harusdirubah.”82

6.Tahapkeenam,langkahterakhirdariprosespenilaianmencakup

formulasidarisasaranpenanganan.Denganbekerjasama,klien

danpelakuklienismengeksplorasiperilakualternatifyangbisa

menyelesaikan masalah itu.Yang juga dimasukkan dalam

penilaianadalahberfungsinyakliendalam ranahafektif,kognitif,

82Wawancaradilaksanakanpadatanggal8Januaripukul11.00WIB
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behavioristik, dan interpersonal. Tugas konselor adalah

mengaplikasikan prinsip dari mempelajari manusia untuk

memberifasilitaspadapenggantianperilakumal-adaptifdengan

perilakuyanglebihadaptif.

Tahap inimerupakan tahap terakhiryang berisilangkah

kesepuluhsampaikeduabelasdarimetode12langkah.Pada

langkah kesepuluh sampaiterakhiryang berisimenjalankan

langkah 1-9 sebagai bagian hidup keseharian menuju

pertumbuhanspiritual.Padalangkahsepuluhbertujuanuntuk

mendorong pasienuntukterusmenerusmenumbuhkanself-

awareness,tanggungjawabdanrasamemilikiatassikapdan

identitasbaru,kegigihandankeberlanjutanuntukmelakukan

inventarispribadidanmenjagaperubahansikapdanperilaku.

Sedangkan pada langkah kesebelasdimaksudkan agarklien

fokus pada kewaspadaan spiritual agar pasien dapat

menjalankan tindakan yang muncul di langkah sepuluh,

melakukanarahandankekuatandariAllahswt,mengingatkan

pasien bahwa mereka tidak akan selalu mendapatkan yang

diinginkantapiakanmendapatkanyangdibutuhkandanlangkah

yangterakhirberisitanggungjawabsetiappecandupemulihan

untukberbagitentangperubahanyangdialamidenganpecandu

laindan“youcan’tkeepwhatyouhave,unlessyougiveitaway”

yangartinya“andatidakdapatmenyimpanyangandamiliki

tanpa membagikannya.” Seperti yang diungkapkan oleh

konseloradiksiR:

“Padalangkahkesepuluhmulaimbangunawareness
nyadiaterhadapdiriyangpasti,yangkeduaorang-orang
disekitarnya.Orangtipepecanduitusudahmasukkedunia
pecandu dan adiksinya awareness nya ilang. Sifat
kepeduliannya,sifatempatiakanilang.Jadiinisayabangun
untuktemen-temen agarawareness,hargain dulu,peduli
duludengandirikalianbaruhabisitudenganoranglain.
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Padalangkahkesebelasmengenaispriritualkitaharustetep
menerapkanbahwa segalasesuatuyangkitalakukanharus
melibatkankeTuhanYMEdalam haliniialahAllahswt.Jadi
akumengingatkankedampingan-dampinganjugasepertiitu.
Inisayasudahngasihkegiatan,sudahngasihprogramnya,
tapikalianjugaharuspunyatujuannya(Allahswt).Langkah
yang terakhiryaitu langkah keduabelas adalah iniyang
terpentingdaninisayalakukan.Mulaibisadalam proses
pemulihansayaberbagidenganperubahanyangsayaalami.
Semuaorangyangsudahditahap12harusbisamelakukan
ini.Sayasudahdiposisiiniyuksayasharingpengalaman
sayaketemen-temengitu.”83

83Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal8Januari2020pukul11.00WIB
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BABIV

ANALISISTUJUANDANFUNGSIBIMBINGANKONSELINGISLAM DALAM

PROSESLAYANANKONSELINGINDIVIDUDENGANPENDEKATAN

BEHAVIORISTIKBAGIPECANDUNARKOBADIPERKUMPULANKELUARGA

BERENCANAINDONESIA(PKBI)KOTASEMARANG

A.Analisis Layanan Konseling Individu Dengan Pendekatan

Behavioristik BagiPecandu Narkoba DiPerkumpulan Keluarga

BerencanaIndonesia(PKBI)KotaSemarang

Terbantuknya LSM Perkumpulan Keluarga Berencana

Indonesia(PKBI)KotaSemarangsangatberpengaruhdalam proses

pemulihan bagi pecandu narkoba yang ada di Semarang.

DidirikannyaLSM iniberawaldarikeprihatinanparapendiriPKBI

tentangtingginyaangkakematianterhadappecanduPenggunaan

Narkoba Suntik(Penasun)karena dapatmenyebabkan pecandu

terkena virus HIV/AIDS.Lembaga inisebenarnya tidak hanya

menanganipermasalahantentangpecandunarkobasaja,namun

adabeberapaprogram ataugriyadariLSM PKBIKotaSemarangini

yangtujuanutamanyayaituinginmengurangiangkakematianyang

diakibatkanolehvirusHIV/AIDS.

Layanandalam prosespemulihanbagipecandunarkobadi

PKBIKotaSemaranginiyangditerapkanialahlayanankonseling
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kelompokdankonselingindividu.Konselingkelompokdilaksanakan

padasetiapduabulansekali.Kegiatantersebutberupasharing

mengenaipengalamanmasing-masingdalam satukegiatan.Waktu

dan tempat pelaksanaan kegiatan tersebut menyesuaikan

kesepakatan bersama. Konselor adiksi akan menunjuk satu

narasumber yang dianggap kompeten dalam permasalahan

narkobadanadiksi.Konselingindividudilaksanakanpalingbanyak

enam kalipertemuan dalam satu bulan,namun klien biasanya

hanyakonselingindividusebanyak4kalidalam satubulan.

Pelaksanaankonselingindividumengenaiwaktudantempat

konselor adiksi menyesuaikan klien, mengingat program

pendampinganbagipecandunarkobadiPKBIKotaSemarangini

dilaksanakan dengan cara rawat jalan sehingga tidak

memungkinkanuntukmemaksakanklien.Proseskonselingindividu

tersebutbiasanya dilaksanakan diPuskemasPoncolSemarang

bagipecanduPenggunaanNarkobaSuntik(Penasun),karenasetiap

hariSenindanKamismerekasudahterjadwaluntukmengambil

Metadon (penggantiPenasun yang legaldaripemerintah) di

Puskesmas PoncolSemarang.Namun,untuk pecandu narkoba

yanglainbiasanyakonseloradiksimengadakanpertemuan(sesi

konseling)dengancaradatangketempattongkronganmerekaatau

melakukanhomevisit(kunjunganrumah)untukbertemudengan

keluargaklienjuga.

Metodespesifikyangditerapkandalam prosespemulihanini

ialahmetode12langkah.Metodeiniyangharusdilewatiolehklien

mulaidaritahapsatusampaidengantahapduabelas.Metode12

langkahiniialahsuatupertemuankelompokdengantujuanuntuk

membantu pecandu narkoba yang ingin pulih,namun sebelum

memulaitahapan initerlebih dahulu mereka dapatmenerima

penyakitadiksi.Kemudiandapatmenjalankanprogram tersebut.
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Jikadalam prosespemulihaniniklienhanyamenghadiripertemuan

tanpaadanyaaction(tindakan)yangnyatapadadiriklienmaka

tidakakanmenumbuhkanhasil.

Tahapawalsebelum memulailangkahpertamadarimetode

12langkahini,konselorakanmengadakanassessmentterlebih

dahulukepadaklien.Padatahapassessmentinikonselorakan

menggaliinformasiawalmengenaipermasalahan pribadidan

adiksinya. Permasalahan pribadi yang dimaksud disini ialah

konselorakan mengorek masa lalu dariklien,hubungan klien

denganorangtua,hubungankliendenganlingkungansosialnya

kemudian menanyakan tentang sampaitahap mana kondisinya

saatini.Jenisnarkobaapayangdipakaiselamaini,kemudiandosis

pemakaiannya dan cara pakainya sepertiapa.Data yang telah

diperoleh tersebutmaka konselordapatmenentukan program

rehabilitasiyang sesuaidengan kondisiklien.Setelah menggali

informasipermasalahan pribadiklien,selanjutnya masuk ke

permasalahanadiksinya.Dalam halinidimaksudialahkonselor

akanmenanyakanmengenaidrugschoiceyangmenjadifavorite

klien.Karenaseorangpecandupastipernahmencobasemuajenis

narkoba,olehkarenaituperludikorekmengenaipilihannarkoba

saatini.

Prosesassessmentselesai,makatahapselanjutnyaialah

mulaimasuklangkahsatudalam program intiyangmenggunakan

metode12langkah.Langkahpertamaberisiidentifikasimasalah

ketidakberdayaannya, yaitu: a) konselor diharapkan dapat

membantumemberikankesadaranpadaklienbahwaiatidakdapat

berhenti sendiri tanpa bantuan orang lain, b) memberikan

kesadaranpadaklienagardapatmelihatsifatdasarkondisimereka

“tidakberdaya”,c)mengajarkanprinsipkejujuranpadaklien,dand)

yangterakhirsangatesensialuntukpemulihantetapilangkahini
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sajatidakmenjaminpemulihan(karenabarulangkahsatu),maka

konselordiharapkanmengarahkankliensehinggadapatmelewati

sampaidenganlangkahterakhir.

Langkahkeduayaitumengenaisolusiuntukobsesi,yang

berisi:a)konselordiharapkandapatmembantuklienmemberikan

solusimasalahadiksiyangditemukan,b)solusiyangdiberikan

dapat digambarkan sebagaikekuatan yang membantu klien

menghilangkanobsesiuntukmemakaiyangditimbulkanolehadiksi.

Langkahketigayaitumembutuhkanpengambilankeputusanuntuk

mencarisolusi,yaitu:a)konselordiharapkandapatmembantuklien

dalam memberikankeputusanmencarisolusidarilangkahkedua

untukmengatasiadiksinya,danb)keputusanyangmembuahkan

hasildalam prosespengerjaanseluruhlangkah.

“Terusmembantupasienmemahamikonsepadiksiini
jugayangsayalakukankepadatemen-temenmisalnyasaya
awalpertama konseling.Jadisaya memberikan “konsep
penyakitadiksiapasih?”ituadalahsebuahpenyakit.Jadi
saya menjelaskan ke temen-temen minum alkoholatau
memakainapzaharusbertanggungjawabmemilikipenyakit
yang gejalanya bisa ditebak,kecenderungannya relapse.
Terusharusadaperubahangayahidup.Itujugadiawal-awal
konselingbiasanyasayajugasampaikanketemen-temen,
paling engga kalian harusbisa merubah pola pikir,gaya
hidup,karenakaloenggagitukesulitansayamenjalankan
konsepini.”

“Dipertemuanituyangsayalakukanadalahketemu,
saya datang kerumah, mendorong mereka untuk
menjalankanhidupsehat/sober.Kalosaatinimerekauntuk
mencapaisoberagaksusah/kesulitan.Shobberituberarti
sudahtidakmenggunakan(clean).Tapitemen-temensaya
anjurkanpalingtidakuntukcleandulu.Cleanmaksudnya
bersih tidak menggunakan.Kalo soberdia udah sehat
bangetnih.Kalocleankemungkinandiamasihsedikiticip-
icip tapikondisinya clean.Aku tetep mendorong temen-
temenuntuk“ayobekerjadenganprogram ini”sayajuga
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bekerjadenganprogram inijadimembantupasien.”84

Perubahantingkahlakuyangterlihatdalam haliniialahyang

awalnya ia seorang pecandu narkoba (perilaku maladaptive)

berubah menjadi normal (adaptive) tidak lagi mengonsumsi

narkoba yang dapat merusak diri klien. Melalui proses

pendampinganyangdilakukanolehseorangkonseloradiksidiPKBI

Kota Semarang bahwa proses untuk menuju perubahan tidak

mudah karena setiap orang yang telah mengonsumsinarkoba

dapatdipastikaniaakansulituntukmelepaskannya.Namun hal

tersebuttetapdilakukanolehklienkarenaiatelahberkomitmen

dalam dirisendiriuntukpulih.Klienmelakukansuatuperubahan

dalam dirinya karena daritingkah laku mereka yang awalnya

seorangpecandunarkoba(menyimpang)terdapatbanyakkerugian

yang ia rasakan.Sifat narkoba sendiriialah merusak yang

disebabkanolehzat-zatyangterkandungdidalamnya,haltersebut

memiliki banyak efek didalam tubuh manusia yang akan

mengendalikan tingkah laku manusia secara tidak sadar.Oleh

karena itu banyakkerugian yang didapatkan oleh klien setelah

mengonsuminarkoba.Haltersebutsesuaidenganyangpenulis

kutipyaituJohnB.WatsonBehavioristikyangberpendapatbahwa

orangterlibatdidalam tingkahlakukarenatelahmempelajarinya

melalui pengalaman-pengalaman terdahulu, menghubungkan

tingkah laku tersebut dengan hadiah-hadiah (reward).Orang

menghentikantingkahlaku,karenabelum diberihadiah(reward)

atautelahmendapatkanhukuman(punishment).Semuatingkah

laku,baikbermanfaatataumerusakmerupakantingkahlakuyang

dipelajariolehmanusia.85

84Wawancarayangdilaksanakanpadatanggal8Januari2020pukul11.00WIB
85NoviIrwanNahar,“PenerapanTeoriBelajarBehavioristikDalam ProsesPembelajaran”
JurnalIlmuPengetahuanSosial,AnggotaDPRDKabupatenAgam SumateraBarat,2016:
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MenurutWatson,belajarsebagaiproses interaksiantara

stimulusdanrespons,stimulusdanresponsyangdimaksudharus

dapat diamatidan dapat diukur.Oleh sebab itu seseorang

mengakuiadanyaperubahan-perubahanmentaldalam diriselama

prosesbelajar.Seseorangmenganggapfaktortersebutsebagaihal

yang tidak perlu diperhitungkan karena tidak dapatdiamati.86

Konseling behavioristikadalah konseling yang didasarkan pada

upayaperubahanperilaku.Perilakudalam pandanganinidibentuk

berdasarkanhasildarisegenappengalamannyaberupainteraksi

individu dengan lingkungan sekitar.Dengan demikian perilaku

manusia terbentuk dari stimulus yang diterimanya dari

lingkungan.87 Pada konsep behavioristik, perilaku manusia

merupakan hasil belajar, sehingga dapat diubah dengan

memanipulasi dan mengkreasi kondisi-kondisi belajar. Pada

dasarnya,proses konseling,merupakan suatu penataan proses

atau pengalaman belajaruntuk membantu individu mengubah

perilakunyaagardapatmemecahkanmasalahnya.88

Dalam pendekatanbehavioristikbagipecandunarkobadi

PKBIKotaSemarangmenggunakanteknikSelf-Management.Istilah

self-managementmengacupadaharapanagarkonselidapatlebih

aktifdalam prosesterapi.Cormier&Cormiermenyatakanbahwa

keaktifan iniditunjukkan untuk mengatur atau memanipulasi

lingkungansesuaidenganperilakuapayangakandibentuk.Klien

pecandu narkoba lebih aktif dalam proses terapiperubahan

perilakutersebut.

68.

86NoviIrwanNahar,“PenerapanTeoriBelajarBehavioristikDalam ProsesPembelajaran”
JurnalIlmuPengetahuanSosial,AnggotaDPRDKabupatenAgam SumateraBarat,2016:
68.
87Sulthon,“MengatasiKenakalanRemajaPadaSiswaMelaluiPendekatanKonseling
Behavioral”JurnalKonselingEdukasi:JournalOfGuidanceAndCounseling,Institut
AgamaIslam Negeri(IAIN)Kudus,2018:52.
88MohammadSurya,Teori-teoriKonseling,hal.25
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Langkah keempat dan kelima yaitu mengenai proses

membantupasienuntukmenghadapidirisendiri,yangberisi:a)

klienbelajaruntukmempercayaioranglaindenganberbagitentang

dirisebenarnya,b) mengarahkan klien untuk menumbuhkan

kejujuran dan rasa rendah hati,c)membantu klien melibatkan

prinsipkebenarian(menghadapiketakutandenganbersikapjujur),d)

klienbelajarbahwakeberanianbukanberartitidakmerasatakut,

namunkeberanianyangdimaksudialahmelakukanhalyangbenar

disaattakut,dane)klienmempunyaisebuahkesempatanuntuk

mempraktekanintegritasmelaluikejujurandenganberbagisifat

kelebihan(+)dankekurangannya(-).

Langkahkeenam danketujuhyaituidentifikasimemisahkan

batasandenganoranglainkemudianmembangunhubungan,yang

berisi:a)klienmemilikipandanganyangrealistis,b)kecacatandan

kekurangan yang ada dalam diriklien tidakakan hilang hanya

denganditulis(tanpaadanyatindakanperubahan),c)membantu

klienuntukmengatasikecacatanyangmuncullagi(dapatmenjadi

triggeratau pergerakan),d)klien menjadisiap untuk meminta

bantuan kepada konseloruntuk melihatsikap atas kecacatan

karakterdanmembangun“copingskills”baru,dane)mengarahkan

klienbahwamenghilangkankecacatankarakteryangadadalam

dirinyauntuksebuahsikapdanperilakubaruyanglebihbaik.

Langkahkedelapandankesembilanyaitupekerjaanlanjutan

untuk mengatasirasa takut,membangun tanggung jawab dan

memulihkanhubungan.Langkahkedelapanyaiturasabelaskasih

saatklienmenyiapkandiriuntukrekonsiliasidenganoranglain.

Langkahsembilanyaitu:a)mengembalikankeadilandalam hidup

klien,b)kliendapatmenghadapi“baggage”dan“intoxicatedpast”,c)

konselormengarahkanklienkembalibahwahubungantidaksehat,

menyakitioranglain,mempermalukandirimerupakangambaran
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diriyangsalah,dand)mengarahkankliendalam langkahmenuju

rekonsiliasisosial,akuntabilitasdanbelaskasih.

Langkah kesepuluh sampai dengan duabelas yaitu

menjalankanlangkahsatusampaidengansembilansebagaibagian

hidup keseharian menuju pertumbuhan spiritual. Langkah

kesepuluhberisi:a)konselordiharapkandapatmendorongklien

untuk menumbuhkan self-awareness,tanggungjawabdan rasa

memilikiatassikap&identitasbarudanb)kliendalam membangun

kegigihandankeberlanjutanuntukmelakukaninventarispribadidan

menjagaperubahansikap& perilaku.Langkahsebelasberisi:a)

mengarahkanklienagarfokuspadakewaspadaanspiritualagaria

dapatmenjalankantindakanyangmunculdilangkahkesepulug,b)

mengarahkanklienuntukmelaksanakansyari’atagamaIslam,dan

c)mengingatkanklienbahwamerekatidakselalumendapatkan

yangdiinginkan,namuniaakanmendapatkanapayangdibutuhkan.

Langkahterakhirataukeduabelasberisi:a)konselormenyerahkan

tanggungjawab pecandu pemulihan agardapatberbagitentang

perubahanyangdialamidenganpecandulain(sharing),danb)“You

can’tkeepwhatypuhave,unlessyougiveitaway”yangartinya

“Anda tidak dapat menyimpan yang anda miliki tanpa

membagikannya”yangdimaksudialahsetiappecanduyangtelah

mengikutiprosespemulihan maka ia memilikikewajiban untuk

berbagipengalaman(sharing)kepadapecandulainyangbelom

mengikutiprogram inimengenaipengalamanmerekaketikadalam

prosespemulihantersebut.

Menurutpendekatanbehavioristik,manusiaadalahagenpositif

yangtergantungpadapengaruhlingkungan,tetapijugasekaligus

sebagaiproduserdanprodukbagilingkungannya.Haliniseperti

dikemukakanolehBandura“thecurrentview isthatthepersonis
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theproducerandtheproductofhisorenvironment”.89

Konselordalam terapibehavioristikmemegangperananaktif

dandirektifdalam pelaksanaanproseskonseling.Dalam halini

konselorharusmencaripemecahanmasalahklien.Fungsiutama

konseloradalah bertindak sebagaiguru,pengarah,penasehat,

konsultan,pemberidukungan,fasilitator,danmendiagnosistingkah

laku maladaptifklien dan mengubahnya menjaditingkah laku

adaptif.90

Halinisesuaidengan hasilpenelitian dariAgnia Hemas

Kusumaputri 13.12.2.1.117 (2017) dengan judul Metode

TherapeuticCommunitySebagaiBehaviorShapingPecanduNAPZA

diInstitusiPenerimaanWajibLapor(IPWL)YayasanMitraAlam

Surakartayangmenunjukkanbahwaprosestherapeuticcommunity

sebagaipembentukan perilaku para pecandu narkoba pertama

dimulaidenganmenggalipermasalahanklien,keduamenentukan

targetperubahan yang diinginkan,dan yang ketiga pemberian

penguatanmelaluiprogram-program binaan.Didalam therapeutic

communitytersebut,konselordapatdijadikansebagairolemodel.

Pada praktiknya,pembentukan perilaku merupakan bagian dari

therapeuticcommunityitusendiri,sehinggakedua-duanya,memiliki

tujuanyangsamayaituuntukmenyadarkanklienterhadapperilaku

yangmenyimpangdangmengubahperilakutersebutmenjadilebih

baik.

Hasilyangdicapaikliensetelahmengikutipendampingan

dengankonseloradiksidapatdilihatdalam tableberikut:

Tabel1

89AbdulHayat,KonselingQur’anJilidI,(Yogyakarta:PustakaPesantren,2017),hal.25

90NamoraLumonggoLubis,MemahamiDasar-dasarKonselingDalam TeoridanPraktik,
(Jakarta:KharismaPutraUtama,2011),hal170



114

ProgresPendampinganbagiKlien

Nama

Klien

(Inisial

)

AwalMengikuti

Pendampingan

AkhirSetelahMengikuti

Pendampingan

BW - Awalmengonsumsi

narkobasejakSMP

tahun1994,

mencobaberbagai

jenisnarkobamulai

dariminuman,ganja

dll

- Pecanduheroin

(penasun)

Berhasilmelewatitahapan

pemulihandansaatinihanya

Metadon,yaituobatyang

disediakanpemerintahuntuk

pasienTerapiRumatan

Metadon(legal)

RB - Awalmengonsumsi

narkobasejakSMP

tahun1993,

mencobaberbagai

jenisnarkobamulai

darialkohol,obat-

obatandanganja

- Tahun1994mulai

menggunakanheroin

danputauw

(penasun)

- Pecanduheroin

(penasun)

- Berhasilmelewati

tahapanpemulihan

- Awalpemulihan

memakaiMetadon,

yaituobatyang

disediakanpemerintah

untukpasienTerapi

RumatanMetadon

(legal)

- Sekarangsudahbersih
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TK - Awalmengonsumsi

narkobasejakSMP

tahun1995,

mencobaberbagai

jenisnarkobamulai

dariobat-obatan,

sabu,ganjadan

putauw(secara

bertahap)

- Pecanduputauw

Berhasilmelewatitahapan

prosespemulihandansaat

inihanyaMetadon,yaituobat

yangdisediakanpemerintah

untukpasienTerapiRumatan

Metadon(legal)

MN - PertamakenalSMP

mencobaberbagai

jenisnarkobamulai

daripilkoplo(ygdulu

sedangmarak),

ganjadanputauw

(secarabertahap)

- Pecanduganja

Berhasilmelewatitahapan

pemulihandengancara

mengurangifrekuensi

pemakaian

B.AnalisisTujuandanFungsiBimbinganKonselingIslam dalam

ProsesLayananKonselingIndividudenganPendekatan

BehavioristikbagiPecanduNarkobadiPerkumpulanKeluarga

BerencanaIndonesia(PKBI)KotaSemarang

Bimbingan dan konseling Islam adalah upaya membantu

individu belajar mengembangkan fitrah dengan cara

memberdayakan (empowering) iman, dan kemauan yang

dikaruniakanAllahswt.untukmempelajarituntunanAllahdanRasul

-Nya,agarfitrahyang adapadaindividuitudapatberkembang
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denganbenardankokohsesuaituntunanAllahswt.91Sebagaiumat

Islam apabilamengalamipermasalahanpsikologis,merekasangat

membutuhkanpemecahanmasalahdengannilai-nilaiajaranIslam

sendiriyaituyangbersumberdariAl-Qur’an.92

Pendampingan atau terapibehavioristik yang dilakukan

konseloradiksiPKBIKota Semarang sesuaidengan tuntunan

agama Islam,yaitu mendampingiklien yang awalnya seorang

pecandukemudiandidampingiagardapathidupsehatdannormal

kembalitanpanarkoba.Haltersebutdalam agamaIslam termasuk

mengamalkansalahsatuajaranagamayaituAmarMa’rufNahi

Munkar yang berarti perintah menegakkan yang benar dan

melarang yang salah karena mengonsumsinarkoba merupakan

salahsatuhalyangdilarangolehagamaIslam karenaharam.

Pendampinganinimemilikitujuanyanghampirsamadengan

tujuan bimbingan konseling Islam yaitu memecahkan suatu

permasalahan dengan cara mengembalikan kepada tuntutan

agama Islam yang sesuaidengan Al-Qur’an.Tujuan bimbingan

konselingIslam yangingindicapaidalam prosespendampingan

tersebutyaitu:

1.Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan,

kesehatan,dankebersihanjiwadanmental.

2.Untukmenghasilkansuatukesopanantingkahlakuyang

dapat memberikan manfaat,baik pada dirisendiri,

lingkungan

3.Untuk menghasilkan kecerdasan rasa (emosi) pada

individusehinggamunculdanberkembangrasatoleransi

91AnwarFuad,LandasanBimbingandanKonselingIslam,(Yogyakarta:CVBudiUtama,
2019),hal.16
92AbdulHayat,KonselingQur’ani(Jilid1,)(Yogyakarta:PustakaPesantren,2017),hal.3
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kesetiakawanan,tolong-menolong,danrasakasihsayang

4.Untuk menghasilkan kecerdasan spiritual pada diri

individu sehingga muncul dan berkembang rasa

keinginanuntukberbuattaatkepadaAllahswt,ketulusan

untukmematuhisegala perintah-Nya,serta ketabahan

menerimaujian-Nya

5.Untuk menghasilkan potensiIlahiah,sehingga dengan

potensiituindividudapatmelakukantugasnyasebagai

khalifahdenganbaikdanbenar,iadapatdenganbaik

menanggulangiberbagaipersoalan hidup,dan dapat

memberikan kemanfaatan dan keselamatan bagi

lingkungannyapadaberbagaiaspekkehidupan.

Keenam tujuanbimbingankonselingIslam tersebutmaka

pelaksanaan layanan konseling individu dengan pendekatan

behavioristik bagipecandu narkoba diPerkumpulan Keluarga

BerencanaIndonesia(PKBI)KotaSemaranglebihmengarahpada:

pertama, untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan,

kesehatan,dan kebersihan jiwa & mentaldan kedua,untuk

menghasilkan kecerdasan spiritualpada diriindividu sehingga

munculdanberkembangrasakeinginanuntukberbuattaatkepada

Allahswt,ketulusanuntukmematuhisegalaperintah-Nya,serta

ketabahanmenerimaujian-Nya.Haltersebutpenulisanalisislebih

lanjutsebagaiberikut:

1.Untuk menghasilkan suatu perubahan, perbaikan,

kesehatan,dankebersihanjiwa&mental.Tujuanyang

hendakdicapaipadalayanankonselingindividudengan

pendekatanbehavioristikdiPKBIKotaSemarangialah

adanyasuatuperubahanuntukperbaikandalam diriklien

sehingga ia dapat hidup normal (sehat) dengan
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meninggalkannarkobayangdapatmerusakdirinyadan

kembalimenjalankanaktivitasdenganmenerapkangaya

hidupsehattanpanarkoba.

Tujuan tersebutjuga sesuaidengan ajaran Islam.

Sebagaimana yang disebutkan dalam Al-Qur’an,yang

berbunyi:

نْمِّ ةٌيَا هِيْلَغَ لَزِنْاُ آلَوْلَ اوْرُفَكَ كنَيْذِلَّا لُوْقُيَوَ

بَانَاَ نْمَ هِيْلَاِ يْدِهْيَوَ ءُآشَيَ نْمَ لُّضِيُ هَللَّا نَّاِ لْقُ يلق هبِّرَّ

Artinya:

“Dan orang-orang kafir berkata,“Mengapa tidak

diturunkankepadanya(Muhammad)tanda(mukjizat)dari

Tuhannya?” Katakanlah (Muhammad),“Sesungguhnya

Allah menyesatkan siapa yang Dia kehendaki dan

memberipetunjukorangyangbertobatkepada-Nya.”(QS.

Ar-Ra’d:27)

2.Untuk menghasilkan kecerdasan spiritual pada diri

individu sehingga muncul dan berkembang rasa

keinginanuntukberbuattaatkepadaAllahswt,ketulusan

untukmematuhisegala perintah-Nya,serta ketabahan

menerimaujian-Nya.Tujuanyanghendakdicapaipada

layanan konseling individu dengan pendekatan

behavioristik diPKBIKota Semarang ialah timbulnya

kecerdasanspiritual(bertaubat)karenaselamainitelah

berada dijalan yang sesatyaitu mengonsumsiobat-

obatanyangharam untukdikonsumsi(narkoba).Pada

tahapinikliendiharapkandapatkembalimengingatAllah

swtdanmulaimenjalankansegalasesuatuyangtelah



119

diperintahkan dan meninggalkan apa yang menjadi

larangan-Nya,dalam haliniialahnarkoba.

آوْلُطِبْتَُ وَلا لَوْسُرَّلا اوعُطِاَوَ هَللَّا وْعُطِاَ آونُمَا نَيْذِلَّا اهَيُاَيَ

كُلَا مَعْاَ

Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman! Taatlah

kepadaAllahdantaatlahkepadaRasul,danjanganlah

kamumerusakkansegalaamalmu.”(QS.Muhammad:33)

Terdapat tujuan yang ingin dicapai dalam proses

pendampingan bagipecandu narkoba diPerkumpulan Keluarga

BerencanaIndonesia(PKBI)KotaSemarang,makaterdapatpula

fungsibimbingan konseling Islam.Beberapa fungsibimbingan

konselingIslam diantaranyayaitufungsipreventif(pencegahan),

fungsi kuratif atau korektif, fungsi preservatif dan fungsi

developmental.Darikeempatfungsitersebutmakapelaksanaan

layanankonselingindividudenganpendekatanbehavioristikbagi

pecandunarkobalebihmengarahpadafungsikuratifataukorektif

danfungsipreservatif.Haltersebutpenulisanalisislebihlanjut

sebagaiberikut:

1.FungsiKuratif

Fungsikuratifatauperbaikanyaituuntukmembantu

konselisehinggadapatmemperbaikikekeliruandalam

berpikir,berperasaan serta bertindak (berkehendak).

Fungsi ini merupakan bantuan bimbingan dalam

memecahkan masalah-masalah yang dihadapikonseli.

Perbaikanmembebaskankonselidariberbagaimasalah

yangdihadapinyabaikmenyangkutaspekpribadi,sosial,
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belajar,maupunkarier.93

Dalam bimbingankonselingIslam,fungsikuratifialah

upaya konselor adiksi dalam memberikan bantuan

kepadaklienpecandunarkobayangsesuaidenganajaran

agama yang bersumber dari Al-Qur’an, membantu

mengarahkan klien agaria menyadaribahwa narkoba

tersebutakanmerusakdirinyajikadikonsumsisecara

terusmenerus,dalam Islam hukum mengonsuminarkoba

adalahharam sehinggaklienharussegerameninggalkan

kebiasaan tersebut (bertaubat) dengan mengikuti

tahapanprosespendampinganbagipecandunarkobadi

PKBIKotaSemarang.

Layanan konseling individu dengan pendekatan

behavioristikdiPKBIKotaSemarangtelahmenerapkan

fungsikuratifdalam proses pemulihan bagipecandu

narkobamelaluimetode12langkah.Padaprosesawal

pemulihanklienakandifokuskanuntukmelewatilangkah

satusampaidenganlimaterlebihdahulu,namuntetap

mengenalkan langkah enam sampaidengan langkah

duabelas.Padatahaptersebutkonselormendorongklien

untuk hidup sehatatau sober.Metode inidilakukan

secarabertahap,setelahmelewatilangkahsatusampai

denganlimaakandilanjutlangkahenam sampaidengan

terakhir (dua belas). Metode ini berakhir pada

keberhasilan klien dalam proses pemulihan dan

perbaikan aspekspiritualnyaagarklien dapatkembali

mengingatAllah swtdan memulaiuntukmenjalankan

kewajiban-kewajibannya yang sempat ia tinggalkan

93AhmadSusanto,BimbingandanKonselingdiSekolah,(Jakarta:Prenadamedia,2018),
hal.11
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selamamenjadipecandunarkoba.

Fungsikuratiftersebutjuga sesuaidengan ajaran

Islam.Sebagaimanayang disebutkan dalam Al-Qur’an,

yangberbunyi:

) رِصْعَلْا (١وَ رٍسْخُ يْفِلَ نَ اسَنْاِلْا ٢)نَّاِ اوْنُمَا نَيْذِلَّا )اَلّاِ

) رِبْصَّلا بِوْصَاوَتَوَ قِّحَلْا بِوْصاوتَوَ تِحَلِصَّلا اولُمِعَوَ ٣)

Artinya:“Demimasasungguh,manusiaberadadalam

keraguan, kecuali orang-orang yang beriman dan

mengerjakan kebajikan serta saling menasehatiuntuk

kebenerandansalingmenasehatiuntukkesabaran.”(QS.

Al-Asr:1-3)

2.FungsiPreservatif

Fungsipreservatifatau pemeliharaan yaitu untuk

membantu konselisupaya dapat menjaga diridan

mempertahankan situasi kondusif sehingga dapat

menjagadiridanmempertahankansituasitersebutyang

telah tercipta dalam dirinya.Fungsipreservatifjuga

berartimemeliharasegalasesuatuyangbaikpadadiri

individu atau jika mungkin mengembangkannya agar

lebihbaik.94

Dalam bimbingan dan konseling Islam, fungsi

preservatif ialah upaya konselor dalam memberikan

bantuan pada klien yang sedang mengalami

permasalahan agaria konsisten dalam perubahannya

(pemulihan)dantidakakankembaliuntukmengulang

kesalahan yang pernah ia lakukan dengan cara

mengarahkan klien untuk tetap (Istiqomah) dalam

94AhmadSusanto,BimbingandanKonselingdiSekolah,hal.11
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pemulihanadiksinya.Layanankonselingindividudengan

pendekatan behavioristik di PKBI Kota Semarang

konseloradiksibertindaksebagai“mesinperkuatan”.

Konselormengarahkanklienagartetapdalam masa

perubahannyadenganberbagaicara,salahsatunyaialah

klienmenjauhikelompokresikotinggi.Yangdimaksud

kelompokresikotinggiyaituteman-temantongkrongan

klien sewaktu masih aktifmenjadipecandu narkoba

karenajikaklienmendekatdenganmerekamakaakan

berpeluang untukkembalimengonsumsinarkobalagi.

Dalam aspekspritualnyajugasemakindiperkuatkarena

iatermasuksudahbertaubatuntukmeninggalkanbarang

haram tersebut.

Fungsipreservatiftersebutjugasesuaidenganajaran

Islam.Sebagaimanayang disebutkan dalam Al-Qur’an,

yangberbunyi:

نِوْدُبُعْيَلَِّ اِلا سَنْاِلْا وَنَّجِلْا تُقْلَخَامَوَ

Artinya:“Akutidakmenciptakanjindanmanusia

melainkanagarmerekaberibadahkepada-Ku.”(QS.Az-

Zariyat:56)

Selainpenjabarandanpenganalisaandariduafungsidiatas

denganproseslayananpendampingan,polalayananpendampingan

di Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) Kota

Semarangjugamemilikifungsilainyaitufungsipreventifdanfungsi

developmental.

1.Fungsipreventif

Fungsipreventifatau pencegahan Secara preventif

atau pencegahan yaitu membantu klien atau konseli
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untukmencegahtimbulnyamasalahpadadirinya.Pada

tahapinikonselordiharapkanuntukmemberikannasihat

kepada klien untuk konsisten dalam perubahannya

(komitmendengandirisendiri)sehinggaterhindardari

segala permasalahan dalam kehidupannya dan dapat

menjalankan segala kewajibannya yang diperintahkan

dalam agamaIslam.

2.Fungsidevelopmental

Fungsi developmental atau pengembangan yaitu

membantunya menumbuh kembang-kan situasi dan

kondisidirinyayangtelahbaikagardapatmenjadilebih

baik secara berkesinambungan. Dalam proses

pendampingan pada tahap terakhirklien yang telah

berhasilmelewatitahapduabelasmakaakandiarahkan

agarmerekasharingketemen-temenyangmasihaktif

mengonsumsinarkobadanmerekadapatsalingberbagi

pengalamansehinggaakanberkembangpotensidalam

dirimereka ketika mulaimampu untukberpikirpostif

(tanpapengaruhnarkoba).

Menurut Djamaluddin Ancok dijelaskan,bahwa proses

pemindahanatauperubahansikapseseorangberlangsungmelalui

tigaprosesdasaryangdisebutnyatigatahapperubahansikap,yaitu

attention (perhatian), comprehension (pemahaman), dan

acceptance(penerimaan).95

Kesimpulandaripenjelasandiatasbahwahubungandakwah

denganlayanankonselingdenganpendekatanbehavioristikbagi

pecandu narkoba bahwa konseling Islam mempunyaiperanan

95DjamaluddinAncokdanFuadNashoriSuroso,PsikologiIslam;SolusiIslam atas

Problem-problem Psikologi,(Yogyakarta:PustakaPelajar,2004),hal.39.
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pentingdalam kegiatandakwahIslam,yaitusebagaisalahsatu

bagian darikelimuan dakwah,yang mengkhususkan diripada

dakwahdikalanganmad’uyangbermasalah(pecandunarkoba)

atau orang-orang yang mengalamigangguan kejiwaan.Bentuk

dakwah iniobjeknya adalah orang perorang.Inilah sebabnya,

konselingIslam merupakanbentukdakwahfardhiyahataudakwah

antar-individu,yaitu ajakan atau seruan ke jalan Allah yang

dilakukan seorang da’i (penyeru) kepada orang lain secara

perorangandengantujuanmemindahkanmad’upadakeadaanyang

lebihbaikdandiridhaiAllah.96

Halinisesuaidengan hasilpenelitian dariLaila Dita

RahmawatiG000130051 yang berjudulBimbinganAgamaIslam

Pada Eks Pengguna Napza (StudiKasus diRehabilitasiNapza

RumahSakitJiwaDaerahdr.R.M SoedjarwadiKlaten2017)yang

menunjukkanbahwapelaksanaanbimbingankonselingIslam oleh

konselordankajianIslam olehpembinarohaniIslam yaituberguna

untukmenanamkannilai-nilaiagamaIslam kepadaaudiensieks

penggunanapzadalam menjalankanibadahsepertishalat,ngaji

Iqro’dandiharapkanadanyaperubahanperilakuyanglebihbaik

sesuaituntunanAlQurandanSunnah.

BABV

PENUTUP

A.Kesimpulan

Setelah penulis menjelaskan dan menganalisis layanan

konselingindividudenganpendekatanbehavioristikbagipecandu

narkobadiPerkumpulanKeluargaBerencanaIndonesia(PKBI)Kota

Semarang,makapenulismenarikkesimpulansebagaiberikut:

96AliAbdulHalim Mahmud,DakwahFardhiyah,(Jakarta:GemaInsaniPress,1995),hal.

29.
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1.Proses layanan konseling individu dengan pendekatan

behavioristik bagipecandu narkoba konselor berperan

membantu dalam proses belajar dengan menciptakan

kondisiyangdisesuaikandengankebutuhandalam program

pendampingansehinggakliendapatmengubahperilakunya

sertamemecahkanmasalahnya.Dalam pendampinganini

PKBIKotaSemarangmenerapkanteknikSelf-Management,

yaitumengacupadaharapanagarkonselidapatlebihaktif

dalam prosesterapi(perubahanperilaku)tersebut.Dalam

pendampingan inijika tidak ada action (tindakan)nyata

dalam perubahan pada diri klien maka tidak akan

menumbuhkanhasil.

Metode spesifik yang diterapkan dipendampingan di

PKBIKotaSemarangyaitumetode12langkahpadaproses

pendampingannya. Langkah pertama yaitu identifikasi

masalah ketidakberdayaannya dan berakhirpada langkah

kesepuluhsampaidenganduabelasmenjalankanlangkah

satu sampai dengan sembilan sebagai bagian hidup

keseharian menuju pertumbuhan spiritual(melaksanakan

syari’atagamaIslam).

Namun,sebelum memulailangkahpertamadarimetode

12 langkah ini,konseloradiksimengadakan assessment

terlebih dahulu kepadaklien.Padatahap assessmentini

konselor akan menggali informasi awal mengenai

permasalahan pribadidan adiksinya.Setelah assessment

selesaitahapselanjutnyaialahmemulailangkahsatudari

metode12langkah.Setelahlangkahsatusampaidengan

langkah duabelas telah berhasildilewati,maka terdapat

penekananpadalangkahterakhiryaitumenjalankanlangkah

satu sampai dengan sembilan sebagai bagian hidup
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keseharian menuju pertumbuhan spiritual(melaksanakan

syari’at agama Islam) agar klien tetap berupaya

membentengidirisendiriwalaupuntelahcleardarinarkoba.

2.Analisis tujuan dan fungsiterhadap layanan konseling

individu dengan pendekatan behavioristik bagipecandu

narkobamemilikiduatujuan.Pertama,Untukmenghasilkan

suatuperubahan,perbaikan,kesehatan,dankebersihanjiwa

&mental.Tujuanyanghendakdicapaiialahadanyasuatu

perubahan untuk perbaikan dalam diriklien sehingga ia

dapathidupnormal(sehat)denganmeninggalkannarkoba

yang dapat merusak dirinya dan kembalimenjalankan

aktivitas dengan menerapkan gaya hidup sehat tanpa

narkoba.Kedua,Untukmenghasilkankecerdasanspiritual

padadiriindividusehinggamunculdanberkembangrasa

keinginanuntukberbuattaatkepadaAllahswt,ketulusan

untuk mematuhi segala perintah-Nya,serta ketabahan

menerima ujian-Nya.Tujuan yang hendak dicapaiialah

timbulnyakecerdasanspiritual(bertaubat)karenaselamaini

telahberadadijalanyangsesatyaitumengonsumsiobat-

obatanyangharam untukdikonsumsi(narkoba).

Terdapatdua fungsiyaitu fungsikuratifdan fungsi

preservatif.Dalam bimbingankonselingIslam,fungsikuratif

bantuankepadaklienpecandunarkobayangsesuaidengan

ajaranagamaIslam (bertaubat)untuksegerameninggalkan

narkobakarenadapatmerusakdirinya.Fungsipreservatif

ialah bantuan pada klien yang sedang mengalami

permasalahan agar ia konsisten dalam perubahannya

(pemulihan)danmengarahkanklienuntuktetap(Istiqomah)

dalam pemulihanadiksinya.

B.Saran
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Berdasarkan hasil penelitian dan analisis, maka penulis

memberikansarankepada:

1.PengurusPerkumpulanKeluargaBerencanaIndonesia(PKBI)

KotaSemarang

Denganadanyapenelitianini,pengurusPKBIKotaSemarang

diharapkanagardapatmenambahanggotakonseloradiksiyang

berkompeten dalam hal penanganan percandu narkoba

sehinggasemakinbanyakpecandunarkobayangdapatdibantu

agarsegerapulihdariadiksinyadandiharapkanuntukselalu

membenahidisetiapprogram yangdijalankanagarsemakinbaik

kedepannyasertamendapatkanhasilyangmaksimal.

2.KlienPecanduNarkoba

Untuk klien pecandu narkoba diharapkan agar selalu

konsistendalam masapemulihan,janganmudahterpengaruh

oleh teman-teman yang masih aktifmengonsumsinarkoba

sehingga munculkeinginan untuk kembalike dunia hitam.

Diharapkan agar klien senantiasa mengingat Allah swt

dimanapunberadaagarterjagadarihal-halburukyangakan

merusakdirikalian.

3.Pemerintah

Denganadanyapenelitian,makadiharapkanagarpemerintah

lebih berperan aktif dalam penanggulangan permasalahan

mengenainarkoba yang ada diIndonesia saatinisehingga

dapatmeminimalisirjumlah korban penyalahgunaan narkona

berikutnya.Danbagipecandunarkobadiharapkanpemerintah

dapat berupaya untuk memberikan solusi untuk mereka

terutamauntukpihakBadan NarkotikaNasional(BNN)agar

dapatmemberikan kemudahan untuk pecandu agardapat
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melakukan rehabilitasi dalam proses pemulihan sehingga

pecandu dapat pulih dari adiksinya dan dapat kembali

beraktivitasdengannormal(tanpatergangguolehnarkoba).

C.Penutup

SyukurAlhamdulillahkamipanjatkankehadiratAllahyang

telah senantiasa memberikan taufik,hidayah serta innayahnya

kepada penulis, sehingga penulis berhasil menyelesaikan

penyusunanskripsiini.

Dalam penulisanskripsitentanglayanankonselingindividu

dengan pendekatan behavioristik bagi pecandu narkoba di

PerkumpulanKeluargaBerencanaIndonesia(PKBI)KotaSemarang

memangmasihjauhdariharapandankesempurnaan.Penulistelah

berusaha semaksimal mungkin, namun menyadari akan

keterbatasan pengetahuan dan pengalam serta referensiyang

penulismiliki,makatidakmenutupkemungkinanadanyakritikyang

membangun,bimbingandanpertolongandariparacendikiawandan

pakarilmubaiksecaralangsungmaupuntidaklangsungkepada

penulisdemikesempurnaanskripsiini.

Sebagaikata akhirpenulis berharap semoga penulisan

skripsiinibermanfaatkhususnyabagipenulissendiridanumumnya

bagipara pembaca.Semoga Allah SWT selalu meridhoiserta

melimpahkanrahmatdankarunia-Nya.
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HasilWawancaradenganKlienPecanduNarkoba

Dilaksanakanpadatanggal19Januari2019

a.IdentitasDiri

1.Siapanamaanda(disebutkaninisial)?

BW

2.Berapausiaanda?

40Tahun

3.Dimanaalamatanda?

Semarang,asliJakarta

b.PenyalahgunaanNarkoba
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1.Kapanandamulaimencobanarkoba?

Biasaanak-anakSMPtahun1993yangbasic,umum,standar

banget..biasacowokcewekkalodiJakartamah..

2.Darimanaandamulaimengenalnya?

Faktorpergaulan,sayadulusekolahKatholik,nyobaingitu.

3.Apaalasanandamengonsuminarkoba?

Karenangikutinteman-temandisekolahmba

4.Jenisnarkobaapayangpertamakaliandacoba?

terus1993itungetrendImexjaman-jamanmasihdiclubbing

dulu.SMPpertamakenalclubbingteruskenalputaw itutahun

1995an,

5.Apa efek yang anda rasakan setelah mengonsumsijenis

narkobatersebut?

Awalnyaitubelom adiksibarusesekalipatungangituu..beli

setengah gram gitu bisa buat orang 5 terus lama-lama

ketergantunganbarupertamangerasainsakawpertamasaatitu

sayatausayaudahmulaisakaw terussayamuntah-muntah.

Sayamulaisadarsayaudahketergantungan,kemudiandosis

mulainaikseharisetengahgram.

6.Seberapaseringnyaandamengonsumsiitu?

Sayasebenernyanggakbanyak,cumandikit-dikittapisering.
Pertigajam.Adayangtipenyabegitu,adayangsekalipakai
pakenyabanyaktapiseharicumanduakaligitu,masing-masing
orangyaa.

7.Berlangsungberapalamaandamengonsumsiitu?

DariSMP tahun 1993 sampai2016 ikutprogram rumatan

metadon
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8.Apasajajenisnarkobayangsudahandacoba?

Dulujamansayarata-ratasamambakitaitukorban.Jadiwaktu
itu gaada inigaada apa..pendidikan sama sekalitentang
narkobatentangkecanduan.Sayapertamakalitahun1994an
itujamannyanyobainganja,minuman,terus2009setelahitu
sayagantisubuksonemm yaudahnggaklamaitumulaibisa
inilah..mulai2007jugaudahmulaibanyakperubahangitu.Kalo
daritahun1994makainyaitunyobaganja,minumandll.

9.Jenisnarkobaapayangmenjadifavoriteataudrugschoiceanda

terakhir?

Itu hampir sama dengan metadon juga namanya
Subutek/Subukson..jadisubukson itu pengembangan dari
subutekkarenasubutekdisalahgunakan,disuntikterusdiganti
subuksonkarenaditambahinaltrekson(bahanuntukmembuat
orangmenyuntikkkanheroinkedalam tubuhnyaakanreaksinya
gaadakaloditeruskanoverdosis.Jadiyangsubuksonitusudah
ditambahkanaltrekson,kalosubuteksempetdisuntikkin.Itukan
aslinyaJermanbelom adadiIndonesiawaktuitudanakhirnya
jadisubukson.

10.Darimanaandamendapatkannya?

Yaadalahmba.Kalokitaadauangmahmaunyarijenisapapun

bisa

11.Apa kelebihan atau efek yang anda rasakan setelah

mengonsumsiitu?

Yaa..efeknyametadhon,subutekitusama..cumanbedabentuk

aja..efeknyaituyangpertamangilanginsakitnyakita..ituyang

membuatkita susah lepas..karena itu kan yang diserang

sistem sarafpusat,bukansekedarotakgitu..wanita,masalah

seksbuatkamiudah gaada artinya..sama kenikmatan itu..

makannyadulusaya13tahunnggakpacaranmbak..sampaiibu

sayakhawatir,“kamuhomoapa?”hehe.Tapibegitusayaikut

program disinigaklamasayamenikah..
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12.Sudahberapalamaandamengonsumsijenisnarkobatersebut?

Saya2009,ituwaktugabungsubukson/subutek..sayapakai

subutekdari2008setahundoangpakai,terussubuksonsampai

2016baruberhenti..karenapengobatanjangkapanjang..

13.Seberapaseringandamengonsumsinya?

Karenasayadulumakainyajuga13tahunseharibisa6kali7kali.

Dosisnyaselalunaik,karenadosishariinibelom tentubuat

besokudahgaadaefek..efeknyaadatapiberkurang..hariini

bisafly,besokbisafly,harike3nggakbisabuatdapetinflyyang

sama..

14.Dimanaandaketikamengonsumsinya?Dirumah,ditempatkerja

atauketikanongkrong?

Yaseringnyaditempattongkrongansaya

15.Bagaimanahubunganandadenganlingkunganandasaatitu?

Hubungansayadenganorangtuasayaituburukwaktusaya

pakai.Udah pastikan.Masuk rehabilitasisampai17 kali.

Pokonyahubungandenganorangtuaburuk.Tapidenganobat

itu membuatkita dengan orang tua malah jadilebih deket

sebelum kitapakailebihjadikayasahabatgitu.

c.PendekatanBehavioristikatauMasaPerubahan(Pemulihan)dari

AdiksiNarkoba

16.Bagaimanapendapatandamengenaiprogram pendampingan

bagipecandunarkobadiPKBIKotaSemarang?

Disini..ya..sangatmembantuuntuksaya..dariyangtiaphari

kerjaannyacriminalterusbuatnyaribarangitusekarangkita

agaktertolongdenganinikarenarasasakitnyaitu..aaa..bisadi

bilanghampirsemuanyailanglah..jadikitabisahidupnormal
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setelahsayamakaimetadonsayabisakembali..apaa..bekerja..

kembaliusaha..menyelesaikanpendidikankemudiannikahyang

dulugakmungkinsayabisawaktusayamasihpakekheroin

17.Seberapadekatandadengankonseloradiksidisini?

Yasangatdekatsihmba

18.Sejakkapanandamenyadaribahwaadiksiitumengganggudan

perludiobatiatauditangani?

SMP-SMAgaadalahpendidikantentangNarkobasamasekali

nggakdikenalininiapainiapadandulunamajalarannyaitukan

putawmbak.Nggakadayangbilangheroinpadahalsayaudah

kemana-mana.Mau diJakarta mau diSemarang ya nama

jalarannyaituputaw.Jadimasihberaninyobalah,ehpasnyoba

ternyatabener-benernggakbisalepas.

19.Apa yang mendorong anda untuk segera pulih dariadiksi

(ketergantunganobat)?

Kaloniatpengensembuhsisiapayangnggakpengensembuh

mbak.Keluargasihterutama

20.Kerugianapasajayangandarasakanselamamengonsumsi

obat-obatantersebut?

Banyakmbak.Kesehatanterganggu,uangjugaselaluhabis

21.Bagaimanahubunganandadengankeluargaandasaatini?

SekarangAlhamdulillahsamakeluargamembaiklagi,danitu

sayaAlhamdulillahnyakansayasembuhsayacumanpunya

waktu10tahun,setelahitumamahsayameninggal.Jadisaya

masihAlhamdulillahsayamasihpunya10tahunkesempatan

untuk sama keluarga itu bahkan lebih deketsebelum saya

makek.DuluituwaktujamansayaSMPbiasa,pulangcuman
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mintaduitpergi.Bapakdanibusayapergikerjadaripagisampai

malem,gaadaperhatiancumandicukupinpakekduitdoanggitu.

Tapiketikasayaudahsembuhjustrukitajadisahabat,sering

sharing,bahkanadasatuhalyanglebihanehlagi.Satukeluarga

nggakadayangsholatdulu,setelahsyaasembuhsemuanya

sholat.Papamamasayaselalusholat,danselalumengingatkan

untukselalusholat5waktu,bahkanmamasayasampaiterakhir

sebelum meninggalsempatkomaitumasihsholat,sayayang

mbantu tayamumin.Jadiitu hikmahnya.Kalo saya sih gitu

pengalamannya.Jadisaya bersyukurwalaupun saya masih

punyaPRdalam prosespemulihaninisayaberharapkelakjika

saya di panggil Allah saya pengen saya nggak ada

ketergantunganapapun,maugimananapuninikanobat.Saya

itunggakpengenminum obattiapgari,walaupundokter-dokter

bilang,“ininggakmasalahdiminum,sampaimatigitu”soalnya

kalo heroin sudah sekalikena memang sulitdihilangkan.

Makannyakanperangduniapertamapakaiheroin,perangdunia

kedua diputus nggak boleh suntik heroin mbak kalo nggak

pengen diamputasikarena badannya sakaw karena cepet

bangetitu ketergantungannya yang boleh dipakaimorvin.

Morfinituefeknyasuper1.000nyadariheroin,kodeinseper

10.000nya.Kodeinobatdaritanamanophiitubahanbakunya

heroin,jadiheroinitubahanbakunyatanamanmbak.Dikratkaya

besiituteruskeluargetahnya,nahitugetahnyadiambilterusdi

prosesnyajadibubuknantisebagianwarnacokelattergantung

musim.Yangcokelatlebihnikmattapisakitnyalebihsakit.Itu

katanyapengaruhmusim yangsayatahu.

22.Apakah keluargamengetahuijikaandasering mengonsumsi

obat-obatan terlarang?Jika iya,bagaimana respon keluarga

anda?
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Taumbak.Doktersayajugabilangbapaksayamarahinsayadi

depansaya:Pak,percumadimarahinsekarang,nianaklagi

sakitnyaluarbiasanggakkedengeranbapakngomongapajuga

nggakkedengeran.Disembuhindulubarudikasihtau.”Itukata

dokternya.“Bapakkalo tausakitnyabapakjuganggakakan

marahinnianak”dokternyambelain.“Ibutaurasanyangidam tu

kayakgimana,ibupernahngidam?”sampaiibusayapernah

ditanyagitu.“Ya,inirasainginmakenya1.000kalinyangidam.

Dansecaramedisjugaudahdiselidiki(penelitian)iturasaingin

makenyaitu1.000kalinyaorangngidam.Ibupernahngidam

kan?Kalonggakdikasihsuamikayaapa?Lemparpanci,lempar

piringyakan?Nhainirasainginmakenya1.000kalinyakarena

yangdiserangSSPitunggakmain-mainbener-benerituyang

ngendaliin kita semua.Semua rasa sakit,rasa sedih,rasa

senang,rasabahagia,rasakangensegalamacem adanyadi

otakmbaksebenernya.Kecualiimanadanyadiqolbu(hati)itu

beda.itujadiotakkitaitukalodoktersayabilangberlubang,jadi

yang dulunya itu gaada lubang sekarang ada lubang sama

heroinitujadiharusdiisi,jadikalonggakkeisidiaakanngasih

respon ke seluruh tubuh yang dikasih responnya apa,anti

dopamin(rasasakit).Karenawaktukitadisuntikyangkeluar

dopamin(enzim penikmat)itualamikeluar.Ketikakitamakan

keluar,ketika kita berhubungan seks/ejakulasikeluargitu.

Ketikapakekheroinituejakulasidalam sekssekaranggaada

apa-apanya.Ribuankalidiatasnyaitukenikmatannya.Nhaitu

yangmembuatsusahuntukberhenti.Liatcewekcantik(maaf,

tidakberbusana)juganggaktertarik.

23.Dalam satu bulan berapa kalianda melakukan pertemuan

dengankonseloradiksi?

Sebulan4kalimbasetiapharisenindanselasa,itukalotidak
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adahalangan.

24.Apa yang anda rasakan ketika awalmemutuskan untuk

pemulihanatauperubahan?

Ketikadigantitetepngrasainbadannyasakit.Cumansakitnya

nggak sesakitkalo nggak digantigitu lho.Kalo pas nggak

digantiitusakitnyabisalimaharinggakmakanmba.Iturock

androllbeneran,gabisaaktivitassemuatulang-tulangrasanya

kayakdibakardidalem.Sayabertahanhiduphanyadariair,susu

samamadu.Ituyangbisamasuk.Masukinrotiajakeluaritu.Itu

kaya gitu ya paling beratnya seminggu lah.Yang beratitu

sakitnyanggakilang-ilanggitu.Tapikalodikasihsubsitusiyaa

agakilang.Terusitudosissayapertama120mg,anak-anak

disiniadayanglebihtinggicontohnyatemensayamaumulaiitu

200mgada.Anaknyalagidijakartasekarang.Sayaduludidosis

120mgkarenawaktuitudoktersayanggakngasihnaikjuga

kan..dokterdiJakartaterusdituruninpelan-pelansampai12,5

mgitu.Tetepberefekkalonggakminum nggakbisakerja.Dan

itusakitnyaitubukankayasakitmriyangitubukansangatbeda.

25.Saat kambuh (relaps) apa yang anda lakukan? Kembali

mengonsumsiatautetapdalam komitmenuntuksegarapulih?

Yaharuskomitmenbegitu.Kannuruninnyajugamati-matian

sampai12,5mgitu.Bahkansayakadangsampaimakaiyang

obatlainnyalahapacumanbuatnguranginrasasakitnyadoang.

Kalosekarangsiudahenggak.Udahnggakkarnaudahlama.

Sayaterakhirpakaikan2009.Tapisekarangudahnggakjadi

udah10tahunbersih.Cumanpakekitudoangprogram dari

pemerintahaametadhon.Kalosekarangminum inikanjuga

nggakpapa,minum didepanpolisijuganggakbakalditangkep.

Tapikaloobat-obatanituadaditigatempat:neraka,penjara
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atau rumah sakit/kuburan tinggalitu aja tuu.Kalo nggak

dipenjaraketangkep,yamasukrumahsakit,samakekuburan.

Kalosamaini(metadhon)kankitajadibisahidupnormalkaya

orangbiasa,tapikitaharusminum obatitusetiaphari.

26.Bagaimanatahapandalam prosespemulihanini?

Menggunakanmetode12langkahmbak.

27.Langkahapayangsesuaidenganandadalam prosespemulihan

ini?Mengurangidosisataumengurangifrekuensipemakaian?

Kalosayalangsungdiganti..danlangsungsakawjuga.

28.Bagaimana cara konseloradiksidalam memantau proses

pemulihanyangandalakukan?

Selalu dipantau sih mbakalo adajadwalbuatkonseling ya

konseling,kalonggakadayapalinglewattelfon

29.Apa faktor penghambat anda ketika melakukan proses

pemulihaninidiPKBIKotaSemarang?

Penghambatnya..yaanuruninnyasusah,sayawaktuturundari

15mgke12,5mgitusakitnyaseminggubaruilang.Padahal

cuman2,5mgsemingguitusakitsaya.Sakitterusrasasakitnya

mulaiberkurang berkurang berkurang sampaibadan bisa

nyesuainke12,5mggitu..itu..ntarnuruninlagidari12,5mgke

10mgsakitlaginanti..karnakadarnyaudahsemakinturun.120

mgke115mgkansedikit.Tapikalo12,5mgke10mgkan

seperempatnya kira-kira ya kan, 25%. Makannya berat,

sedangkansettingalatnyadisinibisaturuncumanper2,5mg.

Makannyaharuspakeksuntikannantiadaukurannyadibotol.

2,5glitudikitbangetlohmbak.Yaakitakalonggakcepet-cepet

dimasukinsitukatasusternyaitunguapobatnya.Jadiharusdi

minum cepet-cepet.Orangsayapernahtaruhdibagasimotor
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aja seharian saya lupa kemana-mana kan,biasanya saya

langsung pulang terussayamasukin kulkas,nah itu sampe

tengah malem lupa dan ternyata masih setengah obatnya.

Gampangnguapobatnya.Itubedanyasubuksonsamasubutek

dia panas nggak masalah soalnya bentuknya tablet.Kalo

metadhoncairan.

HasilWawancaradenganKlienPecanduNarkoba

Dilaksanakanpadatanggal8Januari2020

d.IdentitasDiri

4.Siapanamaanda(disebutkaninisial)?

MN

5.Berapausiaanda?

35Tahun

6.Dimanaalamatanda?

Semarang

e.PenyalahgunaanNarkoba

30.Sejakkapanandamengenaldanmencobanarkoba?

Aaasayapertamakenalitu SMP pilkoplo yamba.Karena

memangduluwaktuituaapilkoplokayanggakadaaturannya

gitusebelum adaUUsepertisekarangituditangkepingituya

mbaya.Setelahkepilkoplokitameningkatlagikeganja,ganja

kenallagikenarkobasepertiputauw,sabu,yaitukesalahan

Negarakitaedukasimengenainarkotikaitunggakada,apalagi

anakjamansekarangyamakinpengentauyakan.Ohnarkoba

ituapasihkoksampedilarang,apaistilahnyasampedibela-

belainmasukpenjarademinarkobayakan.
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31.Apaalasanandamengonsuminarkoba?

Duluedukasinggakada,palinglarangandariorangtuaajayang

nggakjelasalasannyakenapaitudilarang.Palingdilihatdari

beritaditelevisitentangpatroli-patroligitu.

32.Jenisnarkobaapayangpertamakaliandacoba?

Pilkoplosihawalnya

33.Apa efek yang anda rasakan setelah mengonsumsijenis

narkobatersebut?

Duluyapastikontra.Tubuhitusekalimakekzatyangnggakapa

istilahnya,zatasinggitupastikontrayambaya.Contohnyagini

rokokajakanpertamakalipakekrokokajapastipusingkepala

yakan?Nggakenak.Tapinamanyazatadiktifitukanpastilama

-lamakokenakya,pastikankitalama-lamapenasaranapalagi

dalam masapencarianjatidiriyakan?Apasihiniapasihituya

kan?Nahakhirnyakitalama-lamakecanduanjuga,kayarokok

itu pertama itu batuk-batuk kan, tapi besoknya karena

lingkunganngeliatorangdewasakalongrokokkokasik-asikaja

yakan.

34.Jenisnarkobaapayangmenjadifavoriteataudrugschoiceanda

saatini?

Kalosayasihganja.Akudaripertamapakekpilkoployakan.

Teruskarnaudahmakekganjaakuudahnggakbutuhpilkoplo

lagi,udah nggakbutuh alkohol.Tapikarenasusahnyanyari

ganjadanalkoholjadiakuapasusahnyanyariganjaakuharus

larikesembarangan,misalmalem iniketemupilkoplo,kalo

adanyaganjayasintetisituyangseringadasekarang,karena

ganjasusahdandarisitukayagorillahanomannarkobayang

lagiramekatanyasihlebihberbahayadariganja,tapikarena
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nggakadaganjayakitamaugimanalagi.

35.Untuksekarangjenisnarkobaapayangandakonsumsi?

Ganjasihmbak

36.Mengapaandamemilihjenisnarkobatersebut?

Karenakaloganjaitumasihbisabuatbekerja.Karenasayakan

ngelukisjuga,terusbikinsabloncukildaripapankayuitu

37.Apa kelebihan atau efek yang anda rasakan setelah

mengonsumsiitu?

Kalomisalselintinggitu2jam palingdurasinya.Kalosabumah

sehari,malem itunggaktidurnggakmakanyaabegitu.Kan

narkotikaitudibagijadi3mbasoft,hard,danmedium.Nahdi

IndonesiainikesalahandariUUNegarakitaitudijadikansatu

kedalam satubuku,nggakdibedainkedalam dopping,donners,

samastimulanyakan.

38.Sudahberapalamaandamengonsumsijenisnarkobatersebut?

Yaudahlamabangetsihsejakdibangkusekolah.Kemarenaku

sempetberhentilamamba,karnaemangcobaannyaberatyah

karenatemen-temenrata-rataAAsemuapakekjugadrugsdan

alkoholyah saya ngimbangin aja sih,tapilama-lama juga

toleransidosisituadakanya,dosisnyanaiknaiknaik.

39.Seberapaseringandamengonsumsinya?

Akuwaktumasihmakekuhnggakukuranmbakalosaya.Kalo

putauwsihpalingkalopaslagimusim,tapikaloganjayastock

dulumbasampesekiloajastock(hehe).Kayangrokokgitu.

Setiaphari.Adakesempatanmakek,adakesempatanmakek.

Jadinarkobaitususahsenengyapakekgitu.Apalagikalopas

lagisenengtambahseneng,kalolagisusahpengennyapelarian
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terus.

40.Darimanaandabisamembeliobat-obatantersebut?

Daritempattongkrongankaloadauangmahdapetmba

41.Dimanaandaketikamengonsumsinya?Dirumah,ditempatkerja

atauketikanongkrong?

Ditempattongkrongansihseringnya

f. PendekatanBehavioristikatauMasaPerubahan(Pemulihan)dari

AdiksiNarkoba

42.Bagaimana pendapat anda pendampingan bagi pecandu

narkobadiPKBIKotaSemarangyangmembantuanda?

Yasangatterbantusihmba.Konseloradiksisangatmembantu

sayamelewatitahap-tahapanpemulihan.Kitaitubisasembuh

asalkan kita berada dilingkungan yang sesuaiyang baik.

Misalnyadipesantren.Akusempetberhentikemaren,kanaku

jugabarupulang2tahunlahsetelahbapaknggakadaituaku

udahengganyabu,tapikadangsugestijugamasihkencengkalo

ngeliattemen-temenmasihmakekgitutapiakumenghindaraja,

palingpelariannyaalkoholyangpentingbisatidurmalem.

43.Seberapadekatandadengankonseloradiksidisini?

Yadekatmbakayatemensendiriajabisajaditemansharing

juga

44.Sejakkapanandamenyadaribahwaadiksiitumengganggudan

perludiobatiatauditangani?

45.Apa yang mendorong anda untuk segera pulih dariadiksi

(ketergantunganobat)?

Kalosayayaorangtua.Orangtuaudahtua,sayatakutkaloada
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apa-apalagimisalnyatertangkapatauadaapalagiyaa.Saya

dipenjaraudah10tahunjadiotomatisorangtuatauudahlama.

Yaawalnyangumpet-ngumpettapilama-lamapastijugatau.

Yaitu kita sebenernya bisa hidup normal cuman kita

ketergantunganitususah.Sepertirokokyakan.Yaaorangtua

sihharapannyakitagausahmain-mainitulagiyanamanyaaa

anakyakan,yapengennyasibaik-baikajamba.

46.Kerugianapasajayangandarasakanselamamengonsumsi

obat-obatantersebut?

Banyakmbak.Sayadipenjaraselama10tahunotomatissaya

mengecawakankeduaorangtuasaya

47.Apakah keluargamengetahuijikaandasering mengonsumsi

obat-obatan terlarang?Jika iya,bagaimana respon keluarga

anda?

Mengetahuikarenasayaketangkapitu

48.Seberapakuatnyaandaberkomintenuntuktidakmengonsumsi

obat-obatanlagi?

Sekarangsihsayaharuspinter-pintermencaripengalihanbiar

pikiransayanggaktertujukenarkobaterus.

49.Dalam satu bulan berapa kalianda melakukan pertemuan

dengankonseloradiksi?

Empatkalisimbaseringnyamelakukanpertemuankonseling

50.Apa yang anda rasakan ketika awalmemutuskan untuk

pemulihanatauperubahan?

Kaloberentipalingseminggumba.Gejalaputuszatseminggu

kalokitakuatnahaninsyaAllahluluskitayakan.Tapikadang

kan sugestiuntuk menghilangkan pikiran untuk makek kan,
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ketikakitaliattemenmakekpastipikirannyakesana,yakan.

51.Sudahsampaitahapdimanaandasaatini?

Selalu berusaha berkomitmen dengan dirisendiriagartidak

mudahkembaliketitikitu.

52.Langkahapayangsesuaidenganandadalam prosespemulihan

ini?Mengurangidosisataumengurangifrekuensipemakaian?

Langsungajacutberhenti.Kalosakittahan,pasangbadan.Ya

tapiharussholatjuga.Yayangharusdibangunspiritual,mental,

ekonomikalolagipusingmbaekonomiyangbikinkambuhjuga.

Parapecanduitukalonggakpunyauangpikirannyaituyastress

pelariannyakesana.Nggakkayadulu,duluharusada.Sekarang

kalonggakadapalingdirumah.

53.Bagaimana cara konseloradiksidalam memantau proses

pemulihanyangandalakukan?

Yang penting itu jujur dengan dirisendirimasih punya

kekurangan.Danbisasajajatuhsewaktu-waktu.Disaatjadirole

modelsayaceritadenganmasrubenkoksuntukinginmemakai

lagi,kemudianbeliaupastingasihsaransuruhkemanagitu,

mencarikegiatanlainuntukmengalihkankonsentrasi.

54.Apa faktor penghambat anda ketika melakukan proses

pemulihaninidiPKBIKotaSemarang?

Yangmasihsusahsimenjauhitongkrongan-tongkornganyang

masih aktifmemakaikarena kemungkinan besarkita akan

mencobalagi.Teruskalotoleransidosisitukalokitamakektiap

harijugasepertinyalama-lamanggakterasamba.Jadisayang

mbuang-mbuangduitjuga,palingberhenti3harinantipakailagi.

Haruslepasdarilingkunganyangini.Hijrahistilahnyayakan.
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Tapisusahjugayaemangharustepatlingkungannyaitu.KayaX

temensaya,“memutuskanberhentikemudiandiamemperbaiki

hubungandengankeluarganyaitumerupakansalahsatucara

untukmeninggalkanyakan.Sayalebihkonsenkeanak-anak

sekarang.Kalopunyauangtaktabung-tabungbuatanaksaya

beliini,buatkuliahnanti.Udahmulaimikirkesanayakan.”

HasilWawancaradenganKlienPecanduNarkoba

Dilaksanakanpadatanggal23Desember2019

g.IdentitasDiri

7.Siapanamaanda(disebutkaninisial)?

RB

8.Berapausiaanda?

40Tahun

9.Dimanaalamatanda?

Semarang,asalJakarta

h.PenyalahgunaanNarkoba

55.Sejakkapanandamengenalnarkoba?

Sayamulaimenggunakannarkobaitusejaktahun1992.

56.Darimanaandamulaimengenalnya?

Biasalah mba temen-temen tongkrongan jaman dibangku

sekolah

57.Apaalasanandamengonsuminarkoba?

Yakarenapergaulanajasih,karangduluitunggakadaedukasi

mengenainarkobajadikitatauefekjangkapanjangapayang

akanterjadi



148

58.Jenisnarkobaapayangpertamakaliandacoba?

BarubasicSDmerokok,SMPalkohol,ganja,obat-obatan.

59.Apa efek yang anda rasakan setelah mengonsumsijenis

narkobatersebut?

Pusing,muntah-muntahjadibukansepertieskpetasienak,tapi

awalnyasepertiitunamunkeduakalinyasudahmerasabiasa,

pusingtapinggakkayapertamakali.

60.Seberapaseringnyaandamengonsumsiitu?

Yaseringbangetapalagimasihdibangkusekolahbelom ngerti

efeknyasepertiapa,edukasimengenainarkobadulunggakada

61.Apasajajenisnarkobayangsudahandacoba?

Awalnyasihbarualkohol,ganja,danobat-obatanaja.Tahun

1993mulaiyanglain-lainnyasalahsatunyaheroin.1994awal

menyuntikdrugheroinkhususunyaputawmulaisuntik.

62.Jenisnarkobaapayangmenjadifavoritataupilihanandasaat

ini?

Putauwatauheroin(penasun)

63.Darimanaandamendapatkannya?

Dimanaajapastidapetmbakalokitaadauangmah.Yabiasa

temen-tementongkrongan.Yangjelasberbohongortugimana

caranyauntukmembelihaltsb.

64.Untuksekarangjenisnarkobaapayangandakonsumsi?

Putaw,ganja,semuajenissudahdipakai.Pecanduitusemua

memakainamuniamempunyaidrugschoice,yaituheroin.

65.Sudahberapalamaandamengonsumsijenisnarkobatersebut?
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YaitudariSDsampaibener-benerbersihtahun2013.Karena

sebelumnyapernahgagaldalam program rehabilitasi.

66.Seberapaseringandamengonsumsinya?

Sering,setiaphari.Dosisnyanggakmestinaik.Kitaselaluingin

nyariyangenaktapitidakpernahdapetTOPnya.Yangpenting

hariinimakai/mabok.

67.Dimanaandaketikamengonsumsinya?Dirumah,ditempatkerja

atauketikanongkrong?

Ditongkrongansihbiasanya

i. PendekatanBehavioristikatauMasaPerubahan(Pemulihan)dari

AdiksiNarkoba

68.Bagaimana pendapat anda mengenaipendampingan bagi

pecandunarkobadiPKBIKotaSemarang?

Yasenangmerasaterbantukarenasayaberhasilmelewatifase

tersulitdalam prosespemulihansampaiakhirnyaberhasil.

69.Sejakkapanandamenyadaribahwaadiksiitumengganggudan

perludiobatiatauditangani?

Itutadi,sudahcapek.Dulusayapernahmengalamifaseitujuga,

aduh..capek nih,pengen berhentijuga.Tiga tahun pernah

berhentinamun kokgagalya,sayarelapslagi.Begitu saya

memutuskan2013itusayaberhentiaayatimbulrasatakut,

nantigagalapaenggakya..nantigagalapaenggakya..karena

samamerasakanyangnamanyajenuh,capek,aktivitastiaphari,

danduititujugajadinggakberharga.Dapatberapapunabis.

Disatusisiakupunyakeluarganih..punyaanaknih..gimana

caranyaakubisangidupinmerekadanitunggakbisaterpenuhin

jugakarenaitutadisayamasihberadadiduniasayakok..dunia
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fiksisayakok..gimanasayamaubantuoranglain..pedulisama

oranglain..orangsayasendirimasihsepertiitu..

70.Apa yang mendorong anda untuk segera pulih dariadiksi

(ketergantunganobat)?

Sayamemutuskanberhentiitukarenacapeksebenarnya.Capek

dengan ketergantungan itu,capek dengan rutinitas.Karena

rutinitaskubegituharusmabuk/memakai,kalonggakmakaikan

sayanggakbisangapa-ngapainjadiudahcapek.Disatusisi

yang lainnya juga kan akhirnya Karena disitu juga sudah

berkeluargajadimulaimelihatkesisiitu,keluargaku nggak

keurus.

71.Kerugianapasajayangandarasakanselamamengonsumsi

obat-obatantersebut?

Keluargajadikurangsayaperhatikankarnasetiapkaliadauang

pastihabisuntukbeliitu

72.Apa dampak darimengonsumsiobat-obatan tersebutuntuk

kesehatananda?

Banyakya kalo kesehatan,sekalinya nggakmakekitu saya

nggakbisangapa-ngapain,dibuatkerjanggakbisa

73.Bagaimanahubunganandadengankeluargaandasaatini?

Yamasihbaik-baikajasihmba,merekaudahcapekngingetin

saya

74.Apakah keluargamengetahuijikaandasering mengonsumsi

obat-obatan terlarang?Jika iya,bagaimana respon keluarga

anda?

Yataumbak

75.Seberapakuatnyaandaberkomintenuntuktidakmengonsumsi
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obat-obatanlagi?

Yaharuskomitmendalam halpemulihan.Sekarangudahbersih

dan udah tidak ingin kembalike titik itu lagi,mengingat

prosesnyayangtidakmudah.

76.Dalam satu bulan berapa kalianda melakukan pertemuan

dengankonseloradiksi?

Semingguduakalimba,jadidalam satubulanbisaempatkali

pertemuan

77.Apa yang anda rasakan ketika awalmemutuskan untuk

pemulihanatauperubahan?

Yaa sakaw. Berapa lama yaa,kurang lebih satu bulan

merasakansakitdisatubadannggakbisaberaktivitas.Karena

emangnggakadatenaganya,badansakit,lemas,semuanya.

Makan nggakbisa cukup menyiksa sifase itu ya,akhirnya

komitmensikarnasayainginberhenti.

78.Saat kambuh (relaps) apa yang anda lakukan? Kembali

mengonsumsiatautetapdalam komitmenuntuksegarapulih?

Tetepkonsistendalam pemulihanini,karenasayasudahbersih.

79.Bagaimanatahapandalam prosespemulihanini?

Tahapan12langkah..Belajarmemahamidirikita,barukitabisa

memahamioranglain.Gimanamaumenolongoranglainkalo

kitasendirisebenernyajugalagibutuhpertolongan..yaakan?

80.Sudahsampaitahapdimanaandasaatini?

Kalo sekarang sudah bersih mbak.Bersih itu 2013.Namun

pernahgagal1992,1993menyuntikselamaitupernahbeberapa

kalimasukrehabilitasinamunselalugagalsampaitigakali,

sempetberususan dengan hukum namun tidakberpengaruh
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jugabuatsaya,baliklagi.Akhirnyamemutuskanuntukberhenti

bertahantigatahunbaliklagimemakai.

81.Langkahapayangsesuaidenganandadalam prosespemulihan

ini?Mengurangidosisataumengurangifrekuensipemakaian?

Awalnyasayangurangindosisdulu..nguranginfrekuensidulu..

pelan-pelan..pelan-pelan..karnasayasempatMetadhonkan..

metadhon saya kurangin pelan-pelan..pelan-pelan..sampai

dosisyangterendah,penggunaansayajugarendah..pelan-pelan

yaudahmutusinuntukberhentiwalaupunmemangsakit,yaa

sayataukonsekuensinyasayaakanmerasakansakitini..sakit

ini..akhirnya yaudah deh..ya karena saya harus menerima

konsekuensinya.

82.Bagaimana cara konseloradiksidalam memantau proses

pemulihanyangandalakukan?

Saya dulu punya role modelku yang membantuku untuk

menjalankanstepini.“Sepertiiniya,sepertiini.”Dandiaselalu

maintenance(pemeliharan),“akugimanadahsampaimana?

Bener-benerdipantau.”

83.Apa faktor penghambat anda ketika melakukan proses

pemulihaninidiPKBIKotaSemarang?

Faktorpenghambatnya?..yaa ketakutan si..ketakutan untuk

berhenti..bahwakalosayaberhentisayanggakbisangapa-

ngapain.Ketakutansayaitu..efekditubuhsayaenggaksiap..

kalo ditanya sakitnya seeperti apa saya nggak bisa

mendeskripsikan..nggak bisa memberikan gambaran karna

memangsakityangluarbiasasakitnya..jadiapayaa..demam

itunggakadaseberapanyadarisakitnya..kitaberhentikayagitu.
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HasilwawancaradenganKlienPecanduNarkoba

Dilaksanakanpadatanggal6Januari2020

j. IdentitasDiri

10.Siapanamaanda(disebutkaninisial)?

TK

11.Berapausiaanda?

42Tahun

12.Dimanaalamatanda?

Semarang,asalJepara

k.PenyalahgunaanNarkoba

84.Kapanandamulaimencobanarkoba?

Pertamamengenalsayawaktumasihdudukdibangkusekolah

SMPdanotomatisitusayamulaimemakaimbak

85.Darimanaandamulaimengenalnya?

Biasalahtemen-temenditongkrongandulu,karenakurangnya

edukasidijamandulumengenaiefekobat-obatantersebut

86.Apaalasanandamengonsuminarkoba?

Sebenernyasihawalnyacumanikut-ikutanajasihmbak

87.Jenisnarkobaapayangpertamakaliandacoba?

1995ituobat-obatanajateruspakeksabutapipalinglama

ganja,putauwyaalamaa
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88.Apa efek yang anda rasakan setelah mengonsumsijenis

narkobatersebut?

Efekobatnyatersebutselama1hariganjatergantungdosis

orangnyajugasimba,kalodosisnyatinggi1hari2kali,pagi

makeknantisiangadayangmakektergantungmakeknyaorang

masing-masingsih..nggaksemuasama,gitu..

89.Seberapaseringnyaandamengonsumsiitu?

Dulupakekputauwsehari3kali,

90.Berlangsungberapalamaandamengonsumsiitu?

Lamabangetmbadansekarangpunbarangnyaudahsusah

dicari

91.Jenisnarkobaapayangmenjadifavoriteataudrugschoiceanda

saatini?

Ganjasamaputauwsihmbak

92.Darimanaandamendapatkannya?

Biasadaritemen-tementongkronganyangmasihaktif

93.Untuksekarangjenisnarkobaapayangandakonsumsi?

Ganjadanputauw

94.Seberapaseringandamengonsumsinya?

Dulupakekputauwsehari3kali,

95.Darimanaandabisamembeliobat-obatantersebut?

Daritongkrongan,dapetuangbiasanyalangsungmake,kalo

nggakadauangyabiasanyadibagitemen

96.Dimanaandaketikamengonsumsinya?Dirumah,ditempatkerja

atauketikanongkrong?
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Kalodulukanmasihdiam-diam makek,palingseminggupakek

sekali.Kalokumpulsamatemenpastimakek

97.Apaefekyangdirasakanketikatidakmengonsumsinya?

Yaasakawpasti

l. PendekatanBehavioristikatauMasaPerubahan(Pemulihan)dari

AdiksiNarkoba

98.Bagaimana pendapat anda mengenaipendampingan bagi

pecandunarkobadiPKBIKotaSemarangyangmembantuanda?

Sangatmembantusayasihmbauntukprogram terapimetadon

ini,saya bisa lepas dari dunia hitam yang selama ini

mengganggusaya.Yaawalaupunbertahaptidakbisainstantapi

sayabisamelewatiitu.

99.Seberapadekatandadengankonseloradiksidisini?

Yaacukupdekat

100. Sejakkapanandamenyadaribahwaadiksiitumengganggu

danperludiobatiatauditangani?

Awalnyaituadaalasankemauansendiriajasi,karenajenuhdan

kesadaran diri.Karena kalo jam 12 malam itu kan ada

renungananmalam,sayamulaisadardansayasudahmemiliki

niatsendiriuntukberhenti

101. Apayangmendorongandauntuksegerapulihdariadiksi

(ketergantunganobat)?

Jenuhterutama

102. Kerugianapasajayangandarasakanselamamengonsumsi

obat-obatantersebut?

Materiterutama.Duluorangtuasayapunyakeinginansupaya
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sayabisajaditentaraikutseleksi,karenakeluargabapakitu

tentara dulu ketahuan ngrokok sekali nggak dimarahain,

awalnya kan cucu pertama cowok,yang lain cewek semua

anaknya.Dan saya diharapkan untuk meneruskan menjadi

tentara.

103. Bagaimanahubunganandadengankeluargaandasaatini?

Yapastikecewambakarnabanyakkerugianyangsayadapat

akibatmengonsumsinarkoba.

104. Apakahkeluargamengetahuijikaandaseringmengonsumsi

obat-obatan terlarang?Jika iya,bagaimana respon keluarga

anda?

Keluargaduluwaktumasihsekolahbelum tau.Taunyainikan

dulu overdosis,jaditerlalu campur-campurminumnya terus

lambungnyanggakkuat.Karenapakekberbagaimacam.Itu

missallambungsayapecahnggaktaulagipastinggaktertolong,

tapialhamdulillahkuatjadibisatertolong.Semenjakitukan

keluargajaditau,kejadianoverdosisituwaktusayamasihSMA.

105. Seberapa kuatnya anda berkominten untuk tidak

mengonsumsiobat-obatanlagi?

Udahenggapengenkembalilagi.Udahkomitmeninginberubah,

karenamengingatprosestahapanpemulihanjugatidakmudah,

dansayaberhasilmelewatinya.

106. Dalam satubulanberapakaliandamelakukanpertemuan

dengankonseloradiksi?

Seringnyaempatkalisihmbak

107. Apa yang anda rasakan ketika awalmemutuskan untuk

pemulihanatauperubahan?
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Dulu nggaklangsung stuck(berhenti)langsung kemetadon

nggak,cumanputauwnyakannggakadabiarnggaksakaw.

108. Yaa ada si..kalo putauw sekalinggak makek langsung

berasabanget.Kalometadoninistepbystep.Awalnyadosisnya

segitu dibadan nggakterasa,teruspakekapa lagi,dibadan

kurangenaklagidinaikinterussampedibadankitaitumerasa

enak.

Sayaketikapakekmetadonjugamasihpakekyanglain-lainnya

juga

109. Saatkambuh (relaps)apa yang anda lakukan? Kembali

mengonsumsiatautetapdalam komitmenuntuksegarapulih?

Udahenggaksih.Capekdalam fasenyakaloharuskembalilagi

keduniahitam itu.

110. Bagaimanatahapandalam prosespemulihanini?

Sayatuhpunyakeyakinansamabudokterbuatkerjanggakbisa

gitu,yaudahmauturunbrapa?2minggusekaliturun.Sampe

akhirnyadidosis25,kemudiannaiklagike40.Itupaswaktu

turun30itukanmasihseringmakeksabu,masihcampur.Kalo

sekarang pakek metadon aja. Dulu masih pakek ganja,

sebenernyakaloganjabuatkesehatanjugabagustapikarna

termasukobat-obatanjuga.

111. Sudahsampaitahapdimanaandasaatini?

Sekarangsihmasihpakekmetadonmbadalam pemulihan.

112. Langkah apa yang sesuaidengan anda dalam proses

pemulihan ini?Mengurangidosisatau mengurangifrekuensi

pemakaian?
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Pemakaiansihmba,kalodosiskankitacarienaknya,nyesuain

kebadankitatapimalahnggakenakgitulhojadibuatkerjatuh

nggak bisa.Dulu kan sampe 150 dosisnya,ya bertahap.

Diturunkanpertahap,80enakkitakancarienaknya.Waktudi

dosis150dibadantuhmalahnggakenak,buatkerjanggakbisa

maunyatidurterus,jadiakungrasanggakenakterusditurunin,

turunturungituSetiapkaliturundibadansebenernyanggak

enaktapiyagimanauntukpulihitu.

113. Bagaimanacarakonseloradiksidalam memantauproses

pemulihanyangandalakukan?

Kaloadajadwalkonselingyalewatkonseling,kalopasenggak

adayadipantaulewattelfonbiasanya.

114. Apa faktorpenghambatanda ketika melakukan proses

pemulihaninidiPKBIKotaSemarang?

Prosesngurangindosismetadonnyayangluarbiasasakitnyasi

mba. Tapi saya tetap mempertahankan untuk tetap

berkomitmendalam masapemulihan.
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