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Artinya: “Waehai oreng-orang yang beriman! Mohonlah pertolongan

(kepada Allah) dengan sabar dan sholat. Sungguh, Allah beserta orang-
orang yang sabar. (Q.S Al-Baqarah: 153)



ABSTRAK

Ayu Mauloye Azklya (1601016149). Bimbingan Mental
Spirttual Untuk Mengaotast Problem Psikososial Bagl Pecandu
Narkoba dT Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumch Pintar Al-
Ma'laa Pekalongan.

Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'laa
Pekalongan sebagai lembaga rehabilitast sostal yang memilikT tujuan
untuk mengatesi masaleh yang diclami oleh para pecandu narkoha.
Saleh satu cora yong diguncken untuk mengatasi masclah tersebut
yokni Bimbingan Mental Spiritual. Institut Penerima Wajib Lapor
(IPWL) Rumch Pintar Al-Mc'lea Pekalongan menerapkan Bimbingan
Menta Spiritual dengan berbagat ragam kegiatan termasuk kegiatan
keagamaan. Penelitian Ini bertujuan untuk mendiskripsikan tentang
(1) problem-problem psikososial yang terjadT pada pecandu narkoba dY



Institut Penerima Wojib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'lac
Pekalongan, (2) peleksancan bimbingan mental spiritual untuk
mengatasi problem psikososil bagi pecandu narkoba d7 Institut
Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumch Pintar Al-Ma'lac Pekalongan.
Penelitian inT menggunakan metode kualitatif dengan sumber data
terdr7 dari penguru atou konselor sekaligus pembimbing kecgamaan
serta klien ctau pecandu narkoba di Institut Penerima Wajib Lapor
(IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan. Teknik pengumpulan data
yang digunckan melalut observasi, wewacare, serta dokumentast. U1
keabsahan data menggunckan metode triangulast sumber, teknik serta
waktu. Teknik anclisis data yaitu menggunaken data reduction, data
displey dan data verivication.

Hasil penelitian inT (1) problem-problem psikososial yang
terjadi padc pecandu narkoba rate-rate seperti stress, cemas dan
khawatir yong berlebthan, ketakuton serta mercsa rendch diri dan
kurang perceyec diri. (2) Peleksancan Bimbingan Mental Spirtual
diterapkan dalam beragam kegiatan termasuk kegiatan keagamaan.
SepertT halnya terapt agama yang terdiri dari terapi thaharah (mand),
terapi sholat, terapi mengaji. Kemudion terapi Fisik, tercpi
mental/psikologis dan spiritual serta terapi minat bakat dan
vokasional. Beragam kegiatan yang dilekukan dapat mengatast
berbagai masclah termasuk masclah yang berkaitan dengan kondisy
psikososial yang terjedi pada pecandu narkoba. Karena kegiatan
keagamaan membawa pengaruh baik pada pecandu narkoba sehingga
pecandu dapat menjalani proses rehabilitasT sosial dengan nyaman.
Disamping Ttu pula dengan adanya layanan bimbingan mental spiritual
dapat menjadikan para pecandu lebth mengerti akan imu keagamaan.

Kata kuncT: Bimbingan Mental Spiritual, Problem PsTkososTal.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belokang

Di Indonesia penyclahguncan atau ketergantungan napza
(narkoba, alkohol, psikotropika dan zat adiktiF lainnys) kian marak
terjadi. Hal tersebut dapat diamaty dari marcknya pemberitaan baik
di medic cetck, maupun elektronik yang hampir setiap hard
menginformasikan tentang penangkapan para pelaku penyalahgunaan
narkoba oleh cparat keamanan. Penyebaran kasus penyalahgunaan
atau ketergantungan narkoba pun hampir merata di seluruh Indonesia
dengan tidak mengenal status, golongan, agama, suky, res, profes’,
latar belakang, tus-muda, penduduk desa atau kota membuat narkoba
menjelma menjadi kejeahatan yang luarbicsa (Nowangsih, dkk, 2016:
99).

Agama Islam menjadi agama bagi penangkal Penyalahgunaan
narkoba. Dalil-dalil  Al-Qur'an  dan  As-sunnch secara  Jelas
mengharamkan hal-hal yang dapat merusck akal manusic. Bahkan sclah
sctu dari maqashid asy-syariah (tujuen syarict Islam) adalah menjoga
ckal manusia dari segala hal yang dapat merusaknya. Narkoba adalah
dzat yang merusck ckal manusiac sehingga Islam mengharamkannya
memakainya, menjuclnya, dan melakukan transcksy padanys. Tidek ada
satu umat Islam pun yang menghalalkannya sehingga ia telah menjadi
Ifma’ xesepakatan seluruh umat Islam mengenal haramnya narkoba
(Alhamuddin,dkk, 2015: v1).

Agama Islem juga memandang narkotika termasuk jenis khamar
karena memabukkan, dan seticp sesuatu yang memabukkan sedikit
atoupun banyck dinyatckan haram. Sebagaimanc diketaken oleh
Ulama Fiqih Syekh Sayyid Scbiq bahwa hukum pengharaman narkotika
diqTyaskan kepada khamar. Hal inT sebagaimana terdapat didalam al-

Qur'an surat al-Maidah cyat 90.
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Artinya: "Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum)
khamayr, berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan
panch, adalah termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-
perbuctan Ttu agar kamu mendapat keberuntungan.” (QS. Al-Maidah
05/90) (Scetulloh, 2018: 44-45).

Mcksud dari oyat tersebut adalah, bchwasannya Allah
memerintahkan hamba-Nya untuk menjauhi suatu perbuctan yang ckan
merugikan hamba-Nya. Scleh satu perbuatan yang Allah perintahkan
untuk dijeuhi tersebut adalah mengkonsumsi sesuatu yang
memabukkan, yakni khamar. Dan agama Islam memandang narkotika
termasuk jenis khamar karena bersitat memabukkan bagi orang-orang
yang mengkonsumsi narkotika. Sehingga mengkonsumsi narkotika juge
merupckan scleh sctu perbucten yang dilarang oleh Allch untuk
dilakukan. Selain terdapat hukuman di akhirat nanti bagi siapapun
yang mengkonsumsi narkotike, juga terdapat pula hukuman yang telah

ditetapkan ketika manusia melakukan perbuctan tersebut d7 dunie.

Korban penyalchgunaan narkotika di Indonesiac semakin
banyck dan tidak terbatas pada kalangan kelompok masyarakat yang
mampu, mengingat harga narkotike pada umumnya sangat tinggi,
tetapT juga sudah merambah kalangan masyarakat yang tidek mampu.
Bukan hanya orang dewssa yang menjadi korban penyclahgunaan
narkotika, tetapi juga anck-anck termasuk mereka yang masth dalam
pendidikan Sekolah Dasar. Narkotika dalam hal ini, adalah termasuk
obat-obatan terlarang dan Jjenis-jenis lain yang termasuk daclam

kelompok psTkotropTka. Melthat semakin meluasnya korban, batk dalam



segT jumlah maupun lapisan masyarckat yang terkena, banyck kalangan
menyimpulkan, bahwa hal 7tu disebabkan karena selain motiF bisnis
kotor yang ingin mencari keuntungan yong sebesar-bescrnyc dalam
wWaktu yang sesingkat-singkatnya, tanpa memperhatikan kepentingan
moral, kepentingan agama, kepentingan nasional, juga terdapat motiF

subyersTuntuk menghancurkan bangsa kita (Hadiman, 1999: 44-45).

Naorkoba berperan besar dclam proses penghancuran sebuch
negara. EFeknya sangatlah dahsyat sehingga pecandu narkoba sering
disebut sebogal lost generation. Biasanya mereka yang sudch
mengkonsumsi narkoba, sangat sedikit yang bisa melepaskan diri dari
narkoba clias sangat tergantung pada barang horam tersebut. Pada
sact krisis seperti sekarang ini narkoba menjadi obat penenang
sehingga bisa memabokkan orang. Bila di telusuri maka peredaran
narkoba sangat sistematik. Narkoba mudch diperoleh dan beredar
karena gampang menjadl uang. Jalur masuknya opium ke Indonesia
melalui berbagat negara internasional seperti: Amsterdam, Bangkok,
Singopurac don lain-lain yang umunya masuk ke Indonesic lewat
Denpasar dan Jakarta. deerah-daerch wisata yang seperti puncek yang
dulu dikenal sebagal wisata dengan keindahan clamnys, sekarang
malah sebaliknya puncck telah disulap menjadi tempat penyebaran
narkoba sehingga kawasan ini Kini didirikan beberapc pusat
rehabilitast ( Joewana, dkk, 2001: 1-2).

Hingga X1nT, penyebaran penyalahgunaan narkoba sudah hampir
tidck bisa di cegah. Mengingat hampir seluruh penduduk dunia dapat
dengan mudah mendapat narkoba dari oknum-oknum yang tidck
bertanggung joaweh. Tentu saje hal Ini bisc membuat orang tug,
organisasi  masysrakat, den  pemerintch  khawatir.  Upcyc
pemberantasan narkoba pun sudch sering dilakukan, namun masth
sedikit kemungkinan untuk menghindarkan narkoba dari kalangan

remaja moupun dewasec, karena anck-anek usiac SD dan SMP pun



banyck yong terjerumus ke dalam penyalahgunaoan narkobs. Hingga
scat InT upays yang paling efektit untuk mencegch penyalahgunaan
narkoba pada anck-anck adaleh pendidikan keluarga. Orang tua
diharapkan untuk mengowssi dan mendidik ancknye agar selalu

menjauhT penyalahgunaan narkoba (Wijayantt, 2016: 12).

Berdasarkan penelition yang teleh dijelanken oleh Badan
Narkotika Nasional Republik Indonesia (BNN RI, 2013) menunjukkan
lebth dari 920 ribu pelajar terlibat narkoba. Pada masa InT pengguna
narkoba dY Indonesia telah mencapai sejumlch 3.6 juta atau 1.99/
jumlah penduduk Indonesia. Pada tahun 2015, diperuntukkan jumlch
pengguna narkoba meningkat menjadi 5.1 juta ctou 2.8/ jumlch
penduduk Indonesic. Dan pada tahun 2019, jumlah pengguna narkoba
mencapal 3.6 juta ctau 1.99/ jumleh penduduk Indonesia. Oleh
karena Ttu, tantangan masa depan adaleh bagaimana menyelamatkan
98,01/ penduduk Indonesia dari bahaya penyalahgunaan narkoba.
Jumlah Ttu merupckan dato yang dicatatken oleh Badan Narkotika
Nosional Republik Indonesiac (BNN RI), tetapi jumlah penggunc
narkoba yang tidak resmi sebenarnya jauh lebth besar (Ismail, 201%:
129).

Begitu pula penyebaran penyclahgunaan narkoba di dunic
entertainment. Banyak dari kalangan selebriti tanch air yang akhir-
ckhir InT menjadi korban penyclahgunaan narkoba sehingga dari
beberapa selebriti tanah air tersebut harus menjalant hukuman
penjara dan beberapa ada yang hanya menjalant proses rehabilitasi
tergantung apakah mereka pengedar, pemakai, ataupun pecandu serta
d1 IThat dari jenis narkoba yang mereka gunckan. Beberapa dari
mereka beranggapan bahwa dengan memakai narkoba merupakan solusi
untuk menyelesaikan masclah yong sedang dihadapinya seperti untuk
mengurang’ stress, menambah stamina dalam melakukan kegiatan, dan

sebagainya. Padahal justru sebaliknya, narkobalah sebagat masalah



utama bagi mereka yang sudch terjerumus ke dalam penggunaan barang

haram tersebut.

Penyebaran penyclehguncan narkoba tidak hanya terjedy di
dunia entertainment yang berada di kota-kota besar. Penyebaran
penyclahguncan narkoba juge menyebar di kota-kota yang masth
tergolong kecil, salah satunya kota Pekalongan. Di beberapa media
sosial informasi tentang kota Pekalongan akhir-ckhir ini banyck
memberitakan tentang permasalahan narkobes, seperti jual beli
narkoba, pemckaion narkoba oleh kalangan rvemaja, don lain
sebagainys. D1 tambcoh lagd, letck d7 daerch kota Pekalongan Ttu
sendiri sangst berdekaton dengan pelcbuhan sehingga dapat
memudahkan penyebaran narkoba dengan cepat. Pasalnys, Kota
Pekalongan masuk dalam 10 daerch ctau tempat yang banyck terjadi
transaksT narkoba d7 Jawa Tengah. Sehingga kondisT nT jelas sangat

meresahkan semua pihak.

D7 pekalongan sendWri, selama tahun 2019, 63 kasus
penyclahguncan narkoba telah diungkap oleh pihak yang berwajib.
Selain 7tu, pihak yang bemcjib telah menangkep 69 tersangka
penyclahguncan naorkoba, baik pengedar, pengecer, kurir, ctoupun
pemakai narkoba. Oleh karena Ttu, Walikota Pekalongan membentuk
relawan dan penggiat anti narkoba. Kemudian bersamaanh dengan Ttu,
pemerintah Kota Pekalongan mengajukan proposal kepada BNN RI
untuk bisa mendirikan BNN di Kota Pekalongan atau lembaga
rehabilitasi narkoba sebagai upoya untuk mengatasi permasalahan
mengenai penyclahguncan norkoba. Atss persetujuan BNN RI,
berdirilah Rumah pintar Al-Mc'lca Pekalongan yang sekaligus menjadi
Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) dan tempat rehabilitasy
narkoba (radarpekalongan.co.id dickses pada tanggal 15 Oktober
20200.



Pendiricn Rumch Pintar Al-Mc'lac yang sekaligus menjadi
Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) d7 Jalen Dr. Soetomo,
merupakan gagasan PCNU Kota Pekalongan. Adanya Institut Penerima
Wajib Lapor (IPWL) inT ackan membantu pemerintah kota Pekalongan
dalem hal sostalisasi pemahaman bahaya narkoba. Dibawah naungan
Kementrian Sosial Rebublik Indonesic, IPWL Rumch Pintar Al-Ma'lea
Pekclongan menyedickan beberapa program layanan, dicntarcya
peleyanan informasi edukasi NAPZA, konseling adiksi NAPZA,
Rehahilitasi Sosial Penyalahgunaan NAPZA, dan Reintegrasi
Bimbingan Lanjut (aFter care). Dalam kegiatannyg, Institut Penerima
Wajib Lapor (IPWL) juga turut mengajck para da't dan ulema untuk
turut berdakwah dan mensosialisasikan bahaya narkoba ke masyarakat

(batikty.pekalongankota.go.1d diakses pada tanggal 15 Oktoher 2020).

Dengan adanya Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL), Junaidi
(Walikota Pekalongan) berpesan bahwa sesuai Undang-Undang
Narkotika No.35 tahun 2009 dan Peraturan Pemerintah No.25 tahun
2011 tentang IPWL mengimbau bagi penyalahguna narkoba untuk
melapor d7 IPWL tanpa proses hukuman. Bagi penyalahguna narkoba
yang melapor ke IPWL, akan diberi pelayanan rehabilitast baik yang
bersifat edukasT maupun rawst jalan dan vawst Tnap. Sedangkan
pengguna narkoba yang tidak melaporkan ke IPWL, apabila tertangkap
oleh aparat hukum, harus melaluy proses hukum terdahulu, setelah Ttu

ckan  menjalan’ proses rehabilitast  (Www.pekalongankota.go.id

dickses pada tanggal 03 November 2020).

Permasalahan penyclehgunaan narkoba mempunyai dimensi
yang luas dan kompleks, baik dari sudut medik, psikiatrik, kesehatan
jiwa maupun psikososial (ekonomi, politik, sosial budaya,
kriminglites dan sebagainys). Penyclahguncan narkoba merupcken
fenomena sosial yang telch menjadi masalah sosial. Narkoba dan

sejenisnya merupakan Fenomena yang sudah ada sejok jaman dulu



seTring munculya perkembangan peradaban manusia d1 muka bumi ni.
Pada masa dulu bentuk narkoba tentu saje berbeda dengan yang ada
sekarang ini. Perkembangan bentuk scjiannya berjalan sesuat dengan
kemajuan tehnologt dalem pengolachannys. Kalau pade jaman dulu
narkoba dikonsumsT dalam bentuk [TntTngan rokok atau ceruty, namun
saat nT sudah ditemukan dalam bentu pil, tablet, hingga cairan
suntik. Penggunacnnyapun juga sangct beragem, dari yang mulay

menghisap sampai menggunakan jarum suntik (Kibtiyah, 2015: 53).

Bahaya narkoba sendiri sudah merasuk dalam kehidupan kite.
Bahkan telech membahayckan kehidupan bangsc. InT memang bukan
persoalan ringan karena perdagangan narkoba telah memiliki jaringan
internasional. Untuk mencegahnya bukanleh hal yang mudch karena
harus berhadapan dengan Jjaringan Tinternasional. Narkoba Jjuga
berdampak pada kesehaton jiwa atou psikis seseorang pengguna
narkoba. Dalam kata lain, para pengguna narkoba biasanys akan
mengalami problem psikososial, yokni masalah yang menyangkut pada
kesehatan jiwa ctau psikis para penggunc narkoba, seperti stres,
depresi, mudach cemas, mudah emosT, serta munculnya masalah-masalah

yang berkattan dengan kondisT sosial mereka (Joewana, dkk, 2001: 1).

Selain Ttu, para korban penyclahgunaan narkoba dipandang
sebelch mata dan berkesan buruk bagi Iingkungannya sehingga Ja di
kucilkan dari lingkungannya. Hal InT apabila terjadi secara terus-
menerus pada dir7 Individu atau pengguna narkoba, maka seringkali
terjadi kegoncangan pada jiwanya yang pada akhirnya mengganggu
kesehatan mental Individu. Salah sctunya kecemasan menghadapd
masa depan yang berkaitan dengan emosi yang tidek menyenangkan
yang terkait dengan berbagai masaleh yang harus dihadapi dalam
masc perkembangannya yong berpengaruh padc cspek afektit, cspek
kognTtiF, dan aspek perilaku. Masalah yang menjad1 sumber kecemasan

dalam menghadapi masa depan berkaitan dengan masalah pendidikan,



pekerjaan, dan keluarga (Rahman, 2019: 89).

Menurut Sandi (Pengurus IPWL Rumah pintar Al-Mc'lac
Pekclongan), banyck para pecandu atau penggunc narkoba yang
menjclani proses rehabilitasi d7 IPWL Rumch Pintar Al-Md'lea
Pekalongan merasakan beberapa dampck dari pengguncan narkotika
tesebut. Beberapa dari mereka mengalami problem psikososial seperty
stres, cemas, ketakutan karena di dalam proses rehabilitasi mereka d7
himbing untuk tidak mendekatl narkoba seperti yang biasa mereka
konsumsi sebelumnya. Begitu juga dengan masalah sosial yang mereka
alami. Proses intercksi antar sesama pecandu narkoba jerang terjodi.
Beberapa pecandu narkoba lebih sering menyendiri dan merctapi
kehidupan mereka ckibat dari perbuctannyc tersebut (Hasil

wewancara pada tanggal 28 Februart 2020).

Problem psikososial yang dialami oleh para pecandu narkoba
tidek lain karena perbuatan mereka sendiri. Dengan mengkonsumsy
ctou menggunckan narkobg, perbuatan yang dilekukan oleh para
pengguna narkoba sudah teramasuk tingkah laku yang harus dihindari
dan tidek layak untuk dilekukekan. Karena selain mempunyai dampak
untuk dir7 pelaky, juga mempunyal dampck untuk orang di sekitar
Iingkungan pelaku. Oleh karena Ttu, perbuatan seperti inilah yang
perlu diubah dan harus dihindari agar tideak merugikan diri sendiri
dan orang lain d7 sekitar lingkungan kita. Seperti halnya dengan
pemberian layanan rehabilitasi. Karena dengan adanya rehabilitasT,
dapat membantu pengguna narkoba untuk hisa lebih selektiF dalam
melckukan suctu tindckan supcys tidek lagl terjerumus kedalam

penggunaan barang haram atau narkoba tersebut.

Rehabilitasi  narkoba sendiri  merupckanh cara  untuk

memulThkan penggunc narkoba cgar terbebss dari narkoba. Memang

proses rehahilitasi in1 memerlukan woktu yang tidek sebentar.



Terlebih jika pasien tersebut telah kecanduan narkoba dalam waktu
yang lama. Jika sudah sampai pada tahap kecanduan narkoba, bisa
dikencli gejalanya seperti selalu ingin mengkonsumsi narkoba setiap
hari dan keinginan untuk terus menambah dosis pemakaicn. Oleh
karena Tty, sudch seharusnya kita semua mencegch Ini agar tidek
sampa’ terjadT pada keluarga maupun lIingkungan kita. Kareng, selain
ckan berdampak juga akan merugiken bagi penyalahguna narkoba dan
juga orang-orag disekitar mereka (bnn.go.id dickses pada tanggal 28
Mei 2020).

Menurut Pasal 103 ayat (2) Undang-Undang Nomor 35 Tahun
2009 tentang Narkotika menyebutkan bohwa rehobilitast bagi
pecandu narkotika adalah suatu proses pengobstan  untuk
membebaskan pecandu dari ketergantungan, dan masa menjclani
rehabilitasT tersebut diperhitungkan sebagai masa  menjaland
hukuman. Proses rehabilitasT merupakan proses pemulihan terhadap
ketergantungan  penyclechguncan  narkotika  (pecandu)  secarc
komprehensTF meliputi aspek biopsikososial dan spiritual sehingga
memerlukan waktu yang lama, kemauan keras, kescbaran, konsistenst,
dan pembelajaran terus menerus. Adcpun scscran dari leyahan
rehabilitasi tersebut adaleh pecandu ckibat penyalahgunaan
narkotikea, korban penyclahgunaan narkotika, dan orang terdekat atau
keluarga (Angrayni,dkk, 2018: 56).

D7 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Al-Ma'laa Pekalongan
Ttu sendiri, berbagal upaya dilakukan dalam suctu proses rehabilitasi
scleh satunya pemberian Bimbingan dan Konseling kepada parc
pecandu narkoba. Berboagai Bimbingan dan Konseling diberikan oleh
Pembimbing atau Konselor untuk membantu para pengguna narkoba
agar tidek lagi terjerumus ke dalam permasclahan terebut. Salah satu
bimbingan yang diberikan berupa Bimbingan Mental Spiritual. Tujuan

diberikannya pelayanan Bimbingan Mental Spiritual yaTtu untuk
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membantu parc pecandu narkoba yang mengalami problem psikis,
sostal dan juga religius. Pemberian layanan in1 berupa pemberian

nasehat dan juga motivasi-motivasi untuk para pecandu narkobe.

Leyanan Bimbingan Mental Spiritual diharapken dapat
mengatasi problem-problem di luar jangkauan medis sehingga pada
akhirnya para pecandu narkoba dapat mencapai kesehatan yang
menyeluruh baik aspek Fisik, aspek psikis, sosial maupun religius.
Kesadaran akan pentingnya penanganan narkoba sebagat salah satu
upcyac membantu para pecandu narkoba dengan cara memhantu
memberikan Bimbingan Mental Spiritucl sebagat clat untuk memahami
kekhasan atou keunikan individu bahwa mereka bisa bangkit dari
kesalahan yang mereka lakukan. Hal inT menjadi sebuch paradigma
bahwa Bimbingan Mental Spiritucl dikembangkan cgar memiliki
fungsT pemulthan kesadaran, pengetahua dan kemampuah secara
efektif pada Ffenomena sosial pasien rehabilitasT narkoba (Ridho,
2018: 38-39).

Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, maka penulis
ingin menelity tentang “Bimbingan Mental Spiritual Untuk Mengatasi
Problem Psikososial bagl Pecandu Naorkoba di Institut Penerima

Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan”.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masclah

dalam penelitian inT adalah:

1. Apc saja problem psikososial yang terjadT pada pecandu narkoba
d1 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Md'lea

Pekalongan?

2. Begaimanc pelaksanaan Bimbingan Mental Spiritual untuk

mengatasi problem psikososial bagi pecandu narkoba dY Institut



"

Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan deskripsi masaleh yang teleh dipaparkan dalam

latar belekang, mcka penelit’ memiliki tujuan yang ingin dicapai

dalam penelitian in1. Adapun tujuan tersebut antara lain:

1.

Untuk  mengetahul dan  mendiskripsikan  problem-problem
psikososial yang terjadi pada pecandu narkoba di Institut

Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan.

Untuk mengetahul dan menganalisa peleksanaan Bimbingan
Mental Spiritucl untuk mengatasi problem psikososial bagi
pecandu narkoba di Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah

Pintar Al-Mc'laa Pekalongan.

D. ManTaat Penelitian

Dengan adanya penelition ni, diharapkan dapat memberikan

menfact:

1.

ManFact Teoritis

Hasil  penelitian InT adaleh agar depat menambah
pengetahuan mengenai Tlmu bimbingan mental spiritual, khususnya
jurusan Bimbingan dan Penyuluhan Islam d7 Fakultas Dakwah dan
Komunikas? UIN Walisongo Semarang, dan jugs sebagai bahan
referensi bagi peneliti berikutnya yang mempunyai ketertarikan

dengan tema.

2. Manfact Prektis

Hasil penelitian ni diharapkan dapat membantu para
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pembaca dalam menangant problem psikososial yang terjoadi pada

pecandu narkoba dengan Bimbingan Mental Spirttual.
E. Tinjouen Pustcka

Tinjauan pustaka inT merupckan Informasi dasar rujukan yang
penulis gunckan dalam penelitian ni, dalem tinjouan pustcka ni
penulis lampirkan beberapa haosil penelitian ctau judul skripsi
terdahulu yang ada relevansinya dengan penelitian ini. Skripst yang

dimaksud sebagai berikut:

Pertama, pada penelitian skripsi Nur Khayyu Latifah (2018)
yang berjudul "RehabilTtasT Mental Spiritual BagT Pecandu Narkobea
dT Pondok Pescntren JTwa Mustajeb Purbalingge (Analisis Bimbingan
dan Konseling Islam)'. Pada penelitian ini, membahas tentang
kondisi mental spiritual para pecandu narkoba. Pengumpulan dato
dengan menggunckan metode observasi, wawanhcara terhadap 3 orang
klien atau pasien pecandu narkoba serta beberapa pengurus d7 tempat
penelitian. JenTs penelitian inT menggunckan pendekatan kualitatif.
HasTl penelitian InT memaparkan bahwa bimbingan konseling islam
dalam rehabilitasi mental spiritual pecandu narkoba di Pondok
Pescntren Jiwa Mustajob telah menercpkan teori-teory islami. Yang
manc kegictan Bimbingan dan Konseling Islam tersebut dilaksanckan
menyctu dengan terapi dan tidak menyatu dengan terapi. Peloksanaan
Bimbingan dan Konseling Islam yang menyatu dengan terapi hanya
sebatas pemberian bimbingan Islam dan hanya dapct diberikan
kepada pasien pecandu narkoba yang telah keluar dari ruang Jsolas’,
sedangkan Bimbingan dan Konseling Islam yang tidak menyatu dengan
terapi dapat diberikan kepada pasien yang berada d7 ruang isolasi
dan yong tidek dalam Tsolasi. Kegiatan Bimbingan dan Konseling
Islam sangat membantu pasien pecandu narkoba dalem menjadikan

kondisT mental spiritual mereka lebih baik dari sebelumnya. Dengan
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cadanya Bimbingan dan Konseling Islam serta upays-upaya lain yang
dilckukan  mendukung  keberhasilan  klien  dalem  menyadari
kesalahannya, memperbaiki diri, menambah ketactan dalam beribadah,
sertc mengembangkan potensi diri. Sehingga diharapkan dapat

diterima di tengah masyarakat dan berperan aktif dalam pembangunan.

Kedua, pada penelitian skripsi M. AlT Nafiq Anridwan (2016)
yang berjudul “Peleksanaan Bimbingan dan Konseling Agama BagTt
Pecendu Napza dT PentT RehabilTtasT Sosial Narkoba Rumah DemeaT
Cepoko Gunung PatT Semarang (Analisis Bimbingan dan Konseling
Islam)'. Penelitian in1 mengkaji tentang bagaimanc pelaksancan
Bimbingan dan Konseling Islam yang dilckukan dalem proses
rehabilitast para pecandu Napze. Jenis penelitian in1 menggunckan
pendekatan kualitatiF. Pengumpulan data pada penelitian ini, dengan
menggunckan metode ohservasi, wawancara terhadap 2 siswa yang
menjalant proses rehabilitasT serta bebera pengurus yang memberikan
bimbingan terhadap siswa atau pecandu napza. Hasil penelitian ni
memaparkan bahwe peleksanaan Bimbingan dan Konseling Agama di
panti rehabilitast sosial narkoba rumah damat merupakan sclah sctu
upayc mengatast penanggulangan pecandu NAPZA yang berbasis
kristen ateu postoral. Metode bimbingan dan konseling yang
diterapkan di panti rehabilitast sosial narkoba Rumah Damat adalah
metode konseling pastoral yang mana tidek jauh beda dengan metode
pada umumnya khususnya metode konseling Islam. Yang mana terdiri
dari 2 bentuk metode, yakni metode langsung dan metode tidak
langsung yang di dukung dengan pendekatan medis dan non medTs,
tergantung pada kadar jenis penggunacan NAPZA. Sehingga dengan
dilcksanakannya  pembincan  konseling memberikan  beberapa
perubahan perilaku sosicl pada siswa di Rumah Damat Cepoko Gunung
Pati Semarang, diantarahyc mereka menjadi percaya diri ketika

hertemu dengan orang yang bharu dikenal, komunikasi semakin bagus,
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pikiran tidek kacau lagi, rajin beribadah, dan kepedulian sosialnya
semakin meningkat. Bimbingan agama yang digunckan dalam proses
konseling inT memiliki kesamacan metode dclam proses pemulihan

narkoba dengan bimbingan dan konseling Tslam.

Ketiga, pada penelitian skripsi Rina Indraini Sthombing
(2019 yang berjudul “"Metode Bimbingan Ageme Terhadap Pecandu
Narkoba dT InstitusT Penerima WajTh Lapor (IPWL) Yayasan RahmanT
KasTh Jl. Serdang Dusun X Desa Serdang Kec. Beringin Kab. DelT
Serdang’. Penelitic inT mengkaji tentang bogaimana metode
bhimbingan agama yang dilakukan untuk membimbing para pecandu
narkoba. Jenis penelitian Ini menggunckan penelitian kuclitatif.
Pengumpulan data yong digunckan dalam penelitian inT menggunckan
metode obervasi, wewancare terhadap beberapa pengurus tempat
penelitian dan juga beberapa klien ctau pecandu narkoba. Hasil dard
penelitian InT memaparkan bahwa metode bimbingan agama yang
dilakukan panti rehabilitasT rahmanT kasth terhadap pecandu narkoba
daleam membantu klien dcleam masa pemulihan atas ketergantungan
terhadap narkoba adaleh dengan merencanckan beberapa hal penting,
yaTtu menetapkan tujuan, penyusunan program dan jedwal bimbingan.
Adapun metode yang diguncken yaitu: metode ceramch, metode
mengaji, metode diskusi, metode audio visual. Dengan adanya
himbingan ni, pecandu merasa lebth tenang, lebth hisa menerima
keadaan, dan lebth terarah dalam melakukan sesuctu, serta sadar
bahwasannya narkoba Ttu behoya da  haram, mereka mampu
mengembangkan bakat mereka melalu’ pembinaan dan bimbingan, dan
ada yang selesal rehabilitast dan pulih mereka dipekerjekan d7 panti

tersebut sehingga mereka sembuh dari narkohba.

Keempat, pada penelitian skripsi Lis Rohmatun (2019) yang
berjudul “Proses Bimbingan Agama Islam Bagl Pengguna Narkoba dT

Panti RehabilitasT Sosial Maunatul Mubarok Sayung Demck'.
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Penelitian In1 mengkaji tentang bagaimana proses Bimbingan Agama
Islem yang dilekukan saat merehabilitast pengguna narkoba. Jents
penelitian InT yaitu penelition kualitatif. Hasil penelitian ni
memaparkan bahwe peleksanaan bimbingan cgama slam di Panti
Rehahilitasi  Sosial Maunctul Mubarok Sayung Demgk  Tni
dilaksanakan empat kali dalam satu minggu. Woktu pelaksanaannya
dimulaY seteleh sholat maghrib maupun sholat Tsya'. Materi yang
disampaikan selalu berbeda di setiap pertemuan. Hal inT bertujuan
agar materi yang di sampaikan tidek monoton dan selalu berganti-
ganti di seticp pertemuan. Rangkaian acara bimbingah agama yaitu
dimulaY dengan melaksanakan sholat berjamach, dilanjutkan dengan
pembukaan acara dengan membaca cl-Fatikhah dan surat-surat pendek,
don diteruskan dengan tahlil, baru masuk pada nti acare yaitu
ceramah keagamaan dan pemberian motivasy, dilekukan dengan tanya
jawab mengenal materi yong teleh di sampaikan, dan yang terakhir
adaleh do'ac bersama sebagal penutup. Materi bimbingan yang
diberikan d7 respon klien dengan baik serta berpengaruh banyck pada

perubahan yang dialamT oleh klien.

Kelima, pada penelitian skripst Intan Badillah Octiana (2019)
yang berjudul " Bimbingan Mental Spiritucl BagT Remaja Putus Sekolah
Terlantar AT PentT Peleyanan SosTal Anck "Wira AdhT Karye” Ungaran'.
Penelitian In1 mengkaji tentang bagaimana peleksanaan Bimbingan
Mental Spiritual bagi remaja putus sekolah. Jenis penelitian ni
menggunckan penelitian kualitatif. Dalem pengumpulan datanye,
peneliti menggunckan metode observasi, wawancare terhadop
beberapa pengurus dT lokasT penelitian guna untuk mendapatkan data
dan Informasi. Hasil penelitian InT memaparkan bahwa Bimbingan
Mental Spiritual yang di lekukan di Panti Pelayanan Sosial Anck
"Wira Adhi Karys” dengan tujusn untuk mendidik dan memberikan

pemchaman cgama secara mendasar kepada remaja agor tidek sclah
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langkah dalem bergoul, dan menanamkan ckhlek yang baik. Metode
yong digunckan dclam proses Bimbingan Mental Spiritual yakni
metode secara langsung, yaitu metode diskusi dan tenya jawah.
Berbagal medic digunckan untuk membantu kelancaran pemberian
layanan Bimbingan Mental Spiritual, salah satunya adaleh buku-buku

tentang keagamaan.

Berdasarkan bebercpa penelitian diatas mengkaj7 tentang
bimbingan agama bagi pecandu atau pengguna narkoba dan juga para
remaja. Namun, fokus penelitian berbeda dengan yang peneliti kaji.
Penelitian pertama, Tokus peneliti hanya pada proses rehabilitasi
mental spiritual terhadap pecandu narkoba. Penelitian kedug, lebih
memFokuskan pada peleksancan bimbingan konseling agama untuk
pecandu NAPZA. Penelitian ketiga, peneliti lebth memfokuskan pada
metode yang digunakan dalam memberikan Bimbingan Agama kepada
para pecandu narkoba. Penelitian keempat, lebTh memFokuskkan pada
proses pemberian Bimbhingan Konseling Islam untuk para pecandu
narkoba. Dan penelition kelima, Fokus peneliti pada pelaksanaan
Bimbingan Mental Spiritual terhadap remaja yang putus sekolah dan
terlantar. Sedangkan penelitian yang penulis kaji yattu tentang
Bimbingan Mental Spiritucl untuk mengatasi problem psikososial

bagT pecandu narkoba.

F. Metode Penelitian
1. Jenis dan Pendekatan Penelitian

Penelitian ini termasuk Jenis penelitian kualitctit
deskriptif, yang manc menurut Denzin & Lincoln penelitian
kualitatiF cdaleh peneliticn yang menggunckan latar alamich
dengan maksud menafsirkan fenomena yang terjady dan dilakukan

dengan jalan melibatkan berbagat metode yang ada (Anggito,dkk,
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2018: . Sedangkan arti dari penelition deskriptif itu sendiry,
yokni suatu metode peneliticn yang ditujukan  untuk
menggambarkan Fenomenc-fenomena yang ada, yang berlangsung
saat InT atou scat yang lampau (Fitrah,dkk, 201%:36). Yang maha
dalam penelitic Ini mendiskripsikan problem psikososial yang
diclam oleh pecandu narkoba serta menganalisa Bimbingan Mental
Spiritual yang digunakan untuk mengatasi problem psikososicl
pada pecandu narkobha di Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL)

Rumah Pintar al-Mc'laa Pekalongan.
. Definisi Konseptual

Definisi  Konseptual  merupakan  definisT  yang
menggambarkan  atau  menjelaskan  suatu  konsep  dengan
menggunakan konsep-konsep lain. Membuct definisi konseptual
adclah mengubch ctau memberi penjelasan terhadap sebuch
konsep yang kemungkinan masih  menimbulkan perbedcan
tanggapan menjadi rumusan pernyctacn yang lebth tegas, sehingga
maksud dari konsep tersebut dapat dipahami secara seragam oleh
siapapun yang membaca hasil penelitian yang dibuct (Bakry,
2016:24). Untuk mempermudah memahami maksud, tujuan,
menghindari kesclahfahaman, dan memfokuskan penelitian, maka

perlu definist konseptual sebagai berikut:

¢. Problem psikososial adaleh setiap perubchan dalem kehidupan
individu baik yang bersifat psikologis atoupun sosial yang
mempunyal pengaruh timbal balik dan dianggap berpotensi
cukup besar sebagai Faktor penyebob terjadinya gangguan jiwa
atau gangguan kesehatan secara nyata atau sebaliknya masalah

kesehatan jiwa yang berdampak pada lingkungan sosial.

b. Pecandu narkoba adaleh orang yang menggunckan atau

menyalahgunakan narkotika don dalam keadaan ketergantungan
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pada narkotika baik secara Fisik maupun psikis.

¢. Bimbingan Mental Spiritual adaleh bimbingan yang bertujuan
untuk memperbaiki kondisi mental seseorang agar lebih sehat

sesuaidengan cjaran cgamanye.
3. Sumber Data

Sumber datac merupakan subjek dari manc dota tersebut
dapat diperoleh dan memiliki  informasT kejelasan tentang
bagaimana mengambil data tersebut dan bagaimana data tersebut

diolah, yekni:
6. Data Primer (Primary Data)

Data primer merupckan sumber data penelitian yang
diperoleh secara langsung dari sumber asli (tidak melalui media
peratara). Data primer dapat berupa opini subyek (orang) secara
individu ctou kelompok, hasil observast terhadap suctu benda
(f1s7K), kejadian ctau kegictan, dan hasil pengujian
(Sangadji,dkk, 2010:44). Adapun data primer pada penelitian
inT adalah pengurus d7 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL)
Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan serta para pecandu narkoba
yang menjclani proses rehabilitasi di Institut Penerima Wajib
Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan.

b. Data Sekunder (Secondary Data)

Data sekunder merupckan sumber data penelition yang
diperoleh peneliti secarc tidek langsung melclui media
perantara (diperoleh dan dicatat oleh pihek lain). Data
sekunder umumnya berupa bukti, cataton, atau laporan historis
yang telah tersusun dalem orsip (data dokumenter) yang

dipublikasikan maupun tidek dipublikasikan (Sangadjy,dkk,
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2010:44). Adapun sumber dota sekunder pada penelitian ini
buku-buky, dokumen-dokumen atou catetan-catatan seperti

jurnal dan artikel yang bersifat menunjang dalam penelitian ni.
4. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan dcta yang penulis guncken dalam

penelitian Inantara lain:
G. Observasi

Observast merupckan langkeh owal menuju  fokus
perhatian lebth luas yaitu observasi partisipen, hingge
observasi hasil praktis sebagai sebuch metode dalam
kapasitasnye sendiri-sendiri. Observasi adclah cora yang
sangat efektiF untuk mengetchul apa yong dilekukan orang
dalam konteks tertentu, pola rutinitas dan pola Tntercksy dari
kehidupan mereka sehari-hari. Dalam pengumpulan dato
penelitian kualitatif, ohservasi lebih dipilih sebagai clat
karena peneliti dapct melthat, mendengar, atou merasckan
informasi yang ada secarc langsung. Scat peneliti terjun
langsung ke lapangan, informasi yang muncul bisa scja sangat
berharga. Oleh karena Ttu, dengan observasi peneliti dapat
lebth mudah dalam mengolah InformasT yang ada atau bahkan
informast yang muncul seccra tiba-tiba tanpa diprediksy
terlebih dahulu (Anggito,dkk, 2018:110).

Pada penelitian Tn7, peneliti melakukan observasi secara
langsung gunac memperoleh date-data dari pengurus dan klien
(pecandu narkoba) di Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL)
Rumah Pintar Al-Mc'lac Pekalongan terkait dengan bimbingan
mental spiritual yang dileksanakan untuk mengatast problem

psikososial bagi para pecandu narkoba.



20

b. Wawancara

Wawancare merupckan teknik pengumpulen date yang
menggunckan pertanyaon seccra |isan kepada responden
terutama untuk responden yang tidek dapat membaca dan
menulis atau sejenis pertanyaan yang memerlukan penjelasan
dari pewowancara. Wewancora merupckan saleh satu bagion
terpenting dari seticp survel. Tanpa wWawancara, peneliti akan
kehilangan Informasi yang hanya dapat diperoleh dengan jalan

bertanya langsung kepada responden (Fitrah,dkk, 2017:65-66).

Metode wawancara dalam penelitian TnT digunakan untuk
mendapatkan InformasT atau data melalui Interaks’ verbal atau
lisan baik secara langsung maupun secora tidak langsung
dengan para informan ctou orang yang memberi informasi.
Informan dalam penelitian InT yakni para pengurus Institut
Penerima  Wajib Lapor (IPWL) Rumch Pintar Al-Mdé'lea
Pekclongan serta beberapa klien atau para pecandu narkoba
yang sedang menjalant proses rehabilitast d7 Institut Penerima
Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Ma'lac Pekalogan. Data
yang ckan digal berupa anclisis Bimbingan Mental Spiritucl
sebagal upoya untuk mengatasi problem psikososial pada

pecanhdu narkoha.
¢. Dokumentasi

Dokumen merupckan catatan atou kKarya seseorang
tentang sesuctu yang sudch berlalu. Dokumen tentang orang
ctou sekelompok orang, peristiwg, atau kejadian dalam situas’y
sosTal yang sesuai dan terkait dengan Fokus penelitian adalah
sumber informasi yoang sangat berguna dalam penelition
kualitatif. Dokumen Ttu dapat berbentuk teks tertul’s,

artefacts, gambar maupun foto. Dokumen tertulis dapat pula
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berupa sejarah kehidupan (/7fe historTes), biografi, karya tulis,
dan cerita  (Yusuf, 201%391). Sedangkan dokumentasi
merupakan pelengkap dari pengguncan metode wawancara dan

observasi dalam teknik pengumpulan data.

DokumentasT dalam penelitian inT berupa pengumpulan
data seputar profil Institut Penerima Waojib Lapor (IPWL)
Rumah Pintar Al-Mc'lec pekalongan, kegiatan-kegictan yang
dilekukan d7 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumch
Pintar Al-Mc'lea pekalongan, susunan kepengurusan, dan lain-
laTn serta Foto-foto, buku-buku Tlmiah dan sumber lain yang

berkaitan dengan masalah yang dibahas oleh peneliti.
5. UJ1 Keahsachan Data

Kecbsahan data merupakan standar kebenaran suatu data
hasil penelitian yang lebih menekankan pada data ctou Informasy
daripada sikap dan jumleh orang. Dalam penelitian kualitatif,
kebenaran date dapat dinyatekan valid apabile tidek ada
perbedaan antera yang dilaporkan peneliti dengan cpa yang
sesungguhnya terjadi pada objek yang ditelitt (Fitrah,dkk, 201%:
93).

Metode yong digunckan untuk uji keabschan dalam
penelitian inT yokni metode triangulasi yakni penggabungan
beberapa cara untuk memastikan data dapat diperceys, yang
terdiri dari (Tarjo, 2019: 69):

c. Triengulasi sumber, yekni pengujiah datec dengan cora
mengecek atau memeriksa dari sumber-sumber yang berbeda
mengenal bimbingan mental spiritual dan problem psikososial
melalut konselor sekaligus pembimbing agama dan para korban

penyclahgunaan narkoba.
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b. Triangulasi teknik, dilckukan untuk mengecek data kepada
sumber yang sama dengan teknik dan cara yang berbeda, melalui
wawancare, kemudian observesi, sertac dokumentasi untuk

memperoleh date.

¢. Triangulasi waktu, mengecek data melaluT wawancara, observasy,

dan dokumentasi pada wWaktu yang berbeda.
6. Teknik Analisis Data

Anclisis data merupckan proses paling vital dalam sebuch
peneliticn. Hal InT berdasarkan argumentast bahwa dalam analisa
inileh data yang diperoleh peneliti bisac diterjemahkan menjadi
hasil yang sesual dengan kaidah Tlmich. Pada bagian anclisis
datc diuraiken proses pelacekan dan pengcturan  secarc
sistematis transkip-transkip wawancera, catatan lapangan, dan
bhahan-bchan lain cgar peneliti dapat menysjiken temuannye.
AnclisTs in1 melibatkan pengerjcan, pengorganisasian, pemecchan,
dan sintesis data serta pencarian pole, pengungkapan hal yang
penting, dan penentuan apa yeng dilaporkan. Dalem penelitian
kualitatif, anclisis data dilekukan selama dan  setelch

pengumpulan data (Mamik, 2015:133).

Anclists data dalam penelitian in adalah teknik analists
data model Miles dan Huberman dalam Sugiyono (2016: 92), yang

mana terbag dalam beberapa tahap, yakni:

¢. Data reduction (reduksT date), yang berarti merangkum, memilih
hal-hal yang pokok, mefokuskan pada hal-hal yang pokok dan
penting, dicari tema dan polanya serta membuang yang tidak
perlu. Sehingga date yang telah diredukst dapat membantu

penelit1 lebTh mudah untuk mendapatkan data-data yang lain.
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b. Data display (penycjicn dats), dclem peneliticn kualitatiF
penycjian data bisa dilakukan dalam bentuk uraian atou teks
bersifat naratif, dan bisa dilengkapt graFik, matrik, network
(jejaring kerja), dan chart. Dalam tahap mendisplaykan data nj,
dapat membantu dan mempermudah peneliti dalam memahami
apa yang terjadi, serta merencanakan langkah selanjutnya dalam
proses penelitian berdasarkan apa yang telah dipahami penelitd,
sehingga penelit] mampu menycjikan dotc terkait tentang
Bimbingan Mental Spiritual untuk mengatasi  problem
psikososial bagi pecandu narkoba di IPWL Rumah Pintar Al-

Mc'laa Pekalongan.

¢. conclusion drawing/verivication, yoitu penarikan kesimpulan
dan veritikasi. Yang mana dclam tahap ini, diharapkan mampu
menjewah rumusan masclah, dapat menggambarkan lebih Jelas
tentang objek. Dalam tahap ni, peneliti diharapkan mampu
menjewab rumusan mascleh yang berkaitan dengan Bimbingan
Mental Spiritual untuk mengatasi problem psikososial bagl

pecandu narkoba d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan.

5. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan merupakan tatanan kerangka laporan
yang dibuat peneliti dalam mendesain penulisan laporan. Bagian ind
memuat ctou menjelaskan rangkaian pemaparan masing-masing bab
dalam penyusunan skripsi. Untuk memudahkan dalam memahami dan
mencernc masclah yang dibchas dalam penelitian ni, penelitt akan

menyusun skripsi dengan sistematika sebagai berikut:

BAB 1: Pendchuluan: Berist latar belakang masalah, rumusan

masclah, tujuan penelitian, manfaat penelition, tinjouan pustake,
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metode penelitian (meliputi jenis dan pendekatan penelitian,
definisi konseptual, sumber data, teknik pengumpulan date, dan

teknik analisTs data), sistematika penulisan.

BAB 1I: Kerangka teoritiki Bab inT menjelaskan mengenci
landasan teorT yang berhubungan dengan pembahasan skripsi. Berisi
pengertian problem psikosial, bentuk-bentuk problem psikososial,
pengerticn pecandu narkobea, pengerticn, tujuan, Ffungsi, metode,
materi bimbingan mental spiritual, sertc pentingnyc bimbingan
mental spiritual untuk mengatasy problem psikososial bagi pecandu

narkoba.

BAB I11: Gambaran umum obyek penelitian dan paparan date.
Dalam bab InT terdapat gambaran umum IPWL Rumah Pintar Al-Md'laa
Pekalongan (sejarah, visi dan misT serta tujuan, susunan
kepengurusan, alur pelayanon rehabilitasi sosial, jedwal kegiatan
serta jumlah klien), problem psikososial pada pecandu narkobea, dan
bimbingan mental untuk mengatast problem psikososial bagt pecandu

narkoba.

BAB 1V: Anclisis Dcta. Dalam bob Tni berisikan tentang
analisTs mengena’ apasaja problem psikososial pada pecandu narkoba
di IPWL Rumch Pintar Al-Mc'lac  Pekalongan dan  Analisis
peleksancan Bimbingan Mental Spiritual untuk mengatasi problem
psikososial bagi pecandu narkoba di IPWL Rumah Pintar Al-Md'lea

Pekalongan.

BAB V: Penutup. Dalem bab inT penulis menyimpulkan hasTl
penelitian, memberikan saran don kata penutup. Kesimpulan memuat
sebuach jawaban mengenal rumusan masalah dari semua temuan dalam

penelitian.
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BAB 11

KERANGKA TEORI

A. Problem PsTkososial
c. Pengertian problem psikososial

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), kata prohlem
memilikT art7 "Masclah”. Sedangkan Psikososial cdalah setiap
perubchan dalam kehidupan Individu, baik yang bersifat
psikologik maupun sosial yang mempunyai pengaruh timbal balik.
Masalah kejiwaan dan kemasyarckatan yang mempunyai pengaruh
timbal balik, sebagal akibat terjadinya perubchan sosial atou
gejolak sosial dalam masyarckat yang dapat menimbulkan gangguan
jina. Xonsep psikososial merupakan suctu perubchan didalam
kehidupan ndividu baik yang bersifat psikologik maupun sosial
yang dibentuk oleh pengaruh-pengaruh sosial yang berintercksi
dengan suatu organisme yang menjadi mctong secara Fisik dan

psikologTs (Kuhu,dkk, 2013: 2).

Psikososial adalah suatu kondist yang terjedi pada Tndividu
yang mencakup aspek psikis dan sosial atau sebaliknya secara
terintegrasi. Aspek kejiwaan berasal dari delem dir7 Kkitg,
sedangkan cspek sosial berasal dari luar, dan kedua aspek ini
sangat saling berpengaruh kala mengalami masa pertumbuhan dan
perkembangan. Definisi lain  menyebutkan bahwa aspek
psikososial merupckan aspek hubungan yang dinamis antera
dimensT psikologis atau kejiwaan dan sosial. Penderitaan dan

luka psikologis yang dialami Tndividu memilikT keterkaitan erat
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dengan kecdaan sekitar atau kondisi sosial. Pemulthan
psikososial bagt individu maupun kelompok masyarakat ditujukan
untuk meraih kembali Fungsi normalnya sehingga tetap menjadi
produktif dan menjalant hidup yang bermakna setelah mengalami
traumatik. Dengan demikian dampak psikososial adalah suatu
perubahan psikis dan sosial yang terjadi setelah adanya beban

atou tekanan serta peristiwa traumatik.

Problem ctau masalah psikososial adalah setiap perubahan
dalam kehidupan individu baik yang bersifat psikologis ataupun
sosial yang mempunysi pengoruh timbal balik den dianggap
berpotensi cukup besar seboagai TFaktor penyebob terjadinya
gahgguah jiWa atau gangguan Kkesehatan secara nyata atou
sebaliknya mascleh kesehatan jiwa yang berdampck pada
|Tngkungan sosial (Muzakki, dkk, 2016: 142).

Menurut dr. Zulvia Oktanida Syarif Sp.KJ, masalah psikososial
merupakan masalah psikologis dan sosial yang diclam seseorang,
yang dapat mengganggu kesejahteraan fisik dan mentalnya serta
mengganggu kemampuah orang tersebut untuk menjalankan
fungsinya. Bebercpa contohnya adclah kecemasan, depresi, dan
masalah keluarge. Bentuk masclah psikososial yang paling umum
diclamT adalah kecemasan (anxiety) dan depresi. Sedangkan orang
atou kelompok yang lebth rentan mengalami masalah psikososial
in1 dianteranya orang yang sebelumnya telech memiliki kondisi
kesehatan mental tertentu ctou gangguan mental, orang dengan
disabilites, orang lanjut usie, wanita hamil, dan pekerja harian
atau  orang yang mata  pencchariennye  tidek  tetap

(klasika.kompas.id dickses pada tanggal 12 Junt 2020).

Achenbach dan Edelbrock (Prihantini, 2013: 6) memaparkan

bahwa masaclah psikososial seperti masalah-masalah



28

penyclahguncan zot-zat terlarang, mascleh perilaku  sepertd
kenckalan, pembolosan, antisosial, serta masalah emosi dan

kognisi seperti depresi, kecemasan, ctau Fobic.

. Bentuk-Bentuk Problem Psikososial

Beberapa bentuk problem psikososial, diantaranya sebagai
berikut:

1) Cemas, khawatir berlebThan, takut

2) Mudah tersinggung, mudch mercsa kecewa
3) Sulit konsentrasi dan stress

4) Bersitat ragu ctou merasa rendah dird

5) Pemarch don cgresit

6) Recksi fisik: jantung berdebar, otot tegang, sckit kepalg,

gangguan pencernaan, perkemihan.
D Pikiran kadang menyimpang
8) Recksiemosional berlebihan
9) Perilaku kadang tidak sesuai
10) Menarik diri

Gangguan masalah psikososial InT dialam’ oleh sekitar 6./ dard
penduduk Indonesia. Permasclahannya adcleh hampir seticp
manusic yang mengalamY masalah inY tidek pernch merasa bahwa
dic sedang mengalami masalah, semua dianggap bissc, sedang
males  scje, kurang enck badan, kurang konsentrasi dan
sebagainys. Padchal jika masaleh inT dibiarken terus, dapat
mempengaruhi kondTs Fisik seseorang, kualitas hidup terganggu,

kuclites kerja terganggu, don produktifitas hidup terganggu.
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Secara Fisik gangguan masaleh psikososial dapat menjadi stres
berkepanjangan, tekanan darah meningkat, gula darah meningkat,
dan semua masaleh Fisik akibat perubahan kortisol yang terjady

karena masalah psikologis (Yusuf, 2015: 1).

Berdssarkan penjelasan mengenci pengertian dan bentuk-
bentuk problem psikososial diatss, dapat disimpulkan bchwa
problem psikososial adaleh masaleh yang terjadi pada individu
yang mencakup aspek psikis dan sosial sehingga Tndividu tidak
bisa TFokus dclam menjalankan Fungsi di hidup individu.
Sedangkan bentuk-bentuk problem psikososial sangatlah beragam,

diantaranya stress, cemas, khawatir berlebihan, dan lain-lain.
B. Pecandu Narkoba

Menurut  pasal 1 angka 13 UU Narkotika, dijelaskan definisy
pecandu adcleh orang yang menggunckan ateu menyclahgunakan
narkotika dan dalam kecdaaon ketergantungan pada narkotika baik secara
FisTk moupun psikis (Hawi, 2018:100). Narkotika yang disclahgunckan
dapat  menimbulkan  ketergantungan. Semckin lama  mengalamd
ketergantungan narkotika akan semakin memperburuk kualites kesehatan.
Dampck yang dickibatkan penyalchgunaan narkoba ni sangat lucs
mencakup individu, keluargs, dan masyarckat. Selain melanggar hukum,
penyclahgunaan narkoba juga berdampaok negatit terhadap kesehatan dan

produktivitas seseorang.

Dampck negatit terhadap kesehatan dapat berupa ketergantungan,
overdosis, dan komplikasi penyckit. Berbagal dampok  buruk
penyalahgunaan zat narkoba akan muncul, mulai dari kesehatan terganggu
sehingga menyebabkan kematian parac pemakail, kerusakan generasi
penerus hangsa mengingat sebagian besar pemakai adaleh generast muda
dan pada keadaan tertentu dapat menularkan infeksi HIV/AIDS (Sitorus,

2014: 1-2). Seorang pecandu narkoba, besar kemungkinan juga mengalami
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problem psikososial. Seperti stress, ketakutan, depres’, khawatir, tidak
perceyc diri, dan lain sebagainya. Terlebih ketika seorang pecandu

sedang menjalanT proses hukuman ctau proses rehabilitas’.

Terkait dengan pecandu narkoba, Undang-Undang Narkoba 2009
telah mendorong pemerintch agar memperlakukan khusus bagi pecandu
narkoba agar mendapatkan rehabilitas’ baik medis dan sosial
sebagaimana pasal 54, bahwa pecendu norkoba wWajib  menjalany
rehabilitas’ medis dan rehabilitast sosial. Dengan arti lain, pecandu
bukan ditempatkan pada lemboga pemasyarakatan (Hasibuan, 201%: 35).
Pengguna atau pecandu narkoba disatu sisT merupakan peloku tindak
pidana, namun disisi lain merupakan korban (crime without victim).
Rehahilitasi terhadap pecandu narkoba merupakan suatu  bentuk
perlindungan sosial yang mengintegrasikan pecandu narkoba ke dalam

tertib sosial agar tidak lagi melakukan penyalahgunaan narkoba.

Untuk dapat menjamin penyclahguna atou pecandu sebagai pelaku
tindek pidana penyclchgunaan narkotika sesuai tujuan dibuctnyc
Undang-Undang, maka UV Narkotika atau menganut sistem peradilan
rehabilitasi di samping sistem peradilan pidanc. Oleh karena Undang-
Undang Narkotika memberikan clternctit pengganti hukuman penjora
menjadi hukuman rehabilitast maka jenis sanksi pidana dalam Undang-
Undang Narkotika selain pidanc penjare, kurungan den dende, juga
sanksT rehabilitast khusus terhadap penyclahguna atou pecoandu. Itu
sebabnya dikatckan, Undang-Undang narkotika menganut Double Track
System Pemidancan. Pengedar mengikuti Track peradilan pidang,
sedangkan penyalahguna ateu pecandu mengikuti Track Peradilan
rehabilitast (Iskandar, 2019: 30).

Aturan yang menyatckan penyclahguna dan pecandu dijamin dan
wWajib direhabilitasi melalui sistem peradilan rehabilitas adalah sebagai
berikut (Iskandar, 2019: 31):
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Terhadap penyclahguna diancam dengan pidana ringan, maksimum
ancaman hukumannya kurang dari 5 teahun sehingga tidak memenuhi

syarat untuk dilakukan penchanan. Penyalahguna terdir ctas:

c. Korban penyclechgunaan narkotika (penjelasan pasal 54) yaitu
penyclahguna yang secara tidek sengaja, dibujuk, dirayy, diperdayg,

dan dipcksa mengguncka narkotika.

b. Penyclahguna untuk diri sendiri (berdasarkan pasal 127 yaity,
orang yang menggunakan narkotika secara tidek sah dan melanggar
hukum untuk d7r7 sendiri daleam kata lain bukan untuk dijual
maupun pencari keuntungan dari peredaran narkotike, diancem

dengan pidanc maksimum 4 tahun.

¢. Pecandu narkotika (berdasarkan pasal 134) yaitu penyclahguna
dalam keadaan ketergantungan secara Tisik dan psikis, diancam
dengan pidanc kurungan maksimum 6 bulan bila tidek melaporkan
dir7 ke Instansi Penerima Wajib Lapor (IPWL).

Orang tua ctau WalT dart pecandu yang belum cukup umur yang sengaja
tidck melapor dipidana paling lama 6 bulan. Apabila telah dilaporkan
oleh orang tuanya ke rumgh sckit yang ditunjuk untuk mendapatkan
rehabilitas’, serta merta penyalahguna tersebut, tidek dituntut pidanc.
Pecandu narkotika yang sedang menjalant rehabilitast medis dua kali
masa perawatan dokter d7 rumah sakit atau lembaga rehabilitast yang
ditunjuk pemerintah tidek dituntut pidena (berdasarkan pasal 128).
Pasal inT memberikan legalitas kepada penegok hukum untuk
mengutamakan upcye atou tindakan yang bersifat rehabilitatiF dan
memberikan kewsjiban kepada orvang tuc agar merehabilitasi
keluarganya yang menjadi pecandu narkotika agar sembuh secara

mandiri.

Khusus terhadap pecandu narkotika yang dicncem dengan pidana

kurungan maksimum 6 bulan, apabile disidik dan dituntut dclam
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sidang peradilan terbuka secara yuridis wajib diberikan putusan
pemidanaan rehabilitasi. Bahkan terhadap korban penyalahgung, juga

Wajib diberikan putusan pemidanaan berupa rehabilitast.

. Terhadap penyclahguna untuk dir7 sendiri karenc dicncam dengan
pidana kurang dari 5 tahun maka berdasarkan tujuan Undang-Undang
norkotika dan KUHAP tidack memenuhi syarat secara subjektif untuk
dilakukan penahanan selama proses penyidikan dan penuntutan, serta
tidek sch apobile disidik dan dituntut pesal ganda (pasal
penyclahguna dan pascl pengedar) dengan cara dihubungkan dengan
pasal pengedar dan dijatuhT hukuman penjare, karena tujuan Undang-
Undang Narkotika adcleh menjamin  upcyec rehabilitesi dan
memperlakukan secara berbeda antara penyalahguna dan pengedar.
Apabila dilakukan penchanan dalam proses penyidikan dan penuntutan
terhadap penyclahguna akan menjadi masclah hukum yang kompleks dan
t1dak menguntungkan bagi penyalahguna Ttu sendTri, keluarga, bangsa

dan negarg, serta ketahanan nasional.

. Penyidik, Penuntut Umum, dan Hakim berdasarkan pasal 21 KUHAP
tidak memenuhi syarat menchan tersangka yang diancam dengan
pidana maksimum 4 tahun, karena tujuan Undang-Undang Narkotika
dalem pasal 4d menjamin rehabilitasi penyclehguna, maka penyidik,
penuntut umum, dah hckim diberi kewenangan khusus sebagai
kewenangan tambchan dalem menangani perkarac penyalahgunaon
narkotika, yaitu kewenangan menempatkan ke lembaga rehabilitas?
sebagal pengganti menchan ctau mengurung penyclahguna (Pasal 13
PP 25 Tahun 2011).

. Dalam KUHP (pasal 10) hanya mengenal pidana pokok berupa pidana
mati, pidana penjara, pidana kurungan, dan pidana denda. Sedangkan
dalem Undang-Undang No.35 tentang narkotika mengencl hukuman

pokok, yaitu hukuman rehabilitasT sebagal pengganti hukuman penjara
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terhadap pelaku penyclahguna narkoba. Status hukuman rehabilitasi

diperhitungkan sama dengan hukuman penjara (Pasal 103 ayat 2).

9. Hokim diberi kewenangan ekstra dapat menghukum rehabilitasi
terhadap perkara pecandu, yaitu penyalahguncan narkotika dan dalam
keadaan ketergantungan narkotika (hasil visum/keterangan chli yang
menyctakan penyclahguna Ttu pecadu) baik terbukti saleh maupun
tidck terbukti salah di Pengadilan (Pasal 103 ayat 1).

8. Penyalahguna berpotenst sebagat pecandu, maka dari Ttu penyclahguna
harus diminteakan hasil visum agar bisa diketahui kadar kecanducn
dari penyclahguna apakah penyclahguna dengan klas1FikasT kecanduan
yingan, sedang, atau berat dan berapa lama dibutuhkan rehabilitasinya
sehingga dapat menuntun hakim dengan informasi yang komprehensit
untuk menghukum dan bercpa lama hukuman rehabilitast yang perlu

dijatuhkan cgar pecandu dapat pulih.

9. Hakim dclam memutuskan perkara penyclachguna dan dalem keadaan
ketergantungan (setelah divisum atau dissesmen) dan Xkorban
penyalahgunaan narkotika wajib memvonis hukuman rehabilitas (Pasal

103 ayct 1, pasal 54, dan pasal 4d).

Adapun c¢iri-ciri yang mudch diketahui pada pecandu narkoba

adclah sebagat berikut:

6. Pecandu daun ganja

Pecandu doun gonja memiliki ¢iri-cir7 sebagai berikut:
cenderung lesu, mata merch, kelopck mata mengantuk terus, doyan
makan karena perut tercsa lapar terus, dan suka tertawa jika terlibat

pembicaraan lucu.
b. Pecanhdu putcunw

Pecandu putcuw memiliki c¢iri-ciri sebagal berikut: sering
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menyendiri ditempat gelap sambil mendengarkan musik, malas mandy
karena kondisi badan kedinginan, badan kurus, layu, serta selalu

apctis terhadap lawan jents.
¢. Pecandu Tnex atau ekstasi

Pecandu Tnex atau ekstasi memilikT ciri-ciri sebagal berikut:
suka keluar rumah, selalu riang jika mendengarkan musik house, wajch
terlihat lelah, bibir suka pecch-pecch dan wajch selalu keringatan,

sering minder setelah pengaruh inex hilang.
d. Pecanhdu sabu-scbu

Pecandu sabu-sabu memilikY ¢Tri-cir1 sebagal berikut: gampang
gelisah dan serba sclah melakukan apa scje, jerang mau menctap mata
jika dicjck bicara, mata sering jelalatan, karckternya dominan curiga
apalagT terhadap orang yang baru dikenal, badan berkeringat meskipun
bercda di ruang ber-AC, suka march dan sensitit (Novitasari, 201%
922).

Berdasarkan uraian diates, dapat disimpulkan bohwa pecandu
narkoba adaleah orang yang mengkonsumsY atau menyalahgunckan
narkoba atau obat-obatan terlarang secara terus menerus sehingga

berkecanduan.

C. Bimbingan Mental Spiritual
c. Pengertian Bimbingan Mental Spiritual
1) Pengertian Bimbingan

Bimbhingan merupckan terjeman dari  bahasa Inggris
"Guidance'. Secara harFiah, istileh "Guidance’ dari akar kata

"guide" yang berarti: (1) mengarahkan (to direct), (2) memandu (to
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pTlo?), (3) mengelola (to manage), dan (4) menyetir (to steen. Selain
Ttu, "guidance’ mempunyal hubungan dengan “guiding’ yang berarti
menunjukkan jalan (showing a wey), memimpin (leading), menuntun
(conducting), memberikan petunjuk (gTving Tnstruction), mengatur
(regulating), mengarahkan (governing), dan memberikan nasihat

(gTving advice) (Anwar, 2019: 2).

Menurut Prgyitno, Bimbingan secarc terminologi adclah
bantuan yang diberikan oleh seseorang baik loki-leki ateu
perempucan yang memiliki kepribadian yang memadai dan terlatih
dengan baik kepada ndividu-individu seticp usic daclam
membantunya mengatur kegiatan hidupnya sendiri, mengembangkan
pandangan hidupnya sendiri, membuat keputusan sendiri, dan

memikul bebannya sendiri (Prayitno, 2004: 94).

Bimbingan merupckan bantuan yang diberikan kepada
individu (konsel?) secara kontinu dan sistematis dilckukan oleh
seorang profesional (konselor), yang bertujuan untuk membantu
proses pengembangan potensi diri, pemahaman diri, pengarchan
diri, serta penyesucian diri, agar mencapai perkembhangan secarc
optimal melalu’ pola-pola sosial yang dilekukan sehari-hari di
Iingkungan sekolah, keluarga dan masyarakat. Pola-pola sosial yang
dimcksud adcleh pole-pola dimana individu tersebut dapat
melakukan penyesucian diri dengan |ingkungannya (Susanto, 2018:
4).

2) Pengertian Mental

Pengertion “mental” secarc defnitif belum adc kepastian
definisi yang jelas dari para ahli kejiwaan. Secara etimologi, kata
"mental” berasal dari bahasa Yunani yang mempunyal pengerticn
sama dengan pengertian psSyche, yang artinya psikis, jiwa, cteu

kejiwaan. Secarc sederhana, mental dapat dipchami sebagad
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sesuatu yang berhubungan dengan batin dan watck atau karckter,
tidck bersifat josmani/badan. Dengan demikian, mental Talah hal-
hal yang berkaitan dengan psycho ctou kejiwaan yang dapat
mempengaruhi perilaku indivdu. Setiap perileku dan gerak-gerik
individu merupckan dorongan dan cerminan dari kondisi atau

suasana mental (Sukiyat, 2020: 21).

Menurut KBBI online, kata mental bissanya disandingkan
dengan "hygiene” yang dapat diartikan sebaga’i prinsip serta ukuran
untuk mengetchul keadaan kesehatanh Jiwa seseorag atou
masyarakat doleam uscha mencegah segala macem gangguan jiwa.
Mental dicrtiken sebagai kepribadicn yang merupckan kebulatan
yang dinamik, dimiliki seseorang yang tercermin dalam sikap dan

perbuctan ateou terlihat dari psikomotoriknya.

Dalam Tlmu psikiatri dan psikoterapi, kata mental sering
digunckan sebagai gant dari kata personality (kepribadian, yang
berart’ bahwa mental adcleh semuc unsur-unsur jiwa termasuk
pikiran, emosi, sikap (attitude) dan perasean yang daclam
keseluruhan dan kebulatannya akan menentukan corak tingkah lakuy,
carc  menghadapl suctu hal yang menekan, mengecewakan,
menggembirckan, menyenangkan, dan lain sebagainya. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa sikap mental cdaleh konsepsi perilaku

yang muncul dari jiwa seseorang sebagai reckst atas dasar situasy

yang mempengaruhinya (Octiang, 2019: 30).

Dclam buku Mental Hygiene, Kesehatan Mental berkaitan
dengan beberapa hal. Pertama, bagaimana seseorang memikirkan,
merasckan, dan menjalani keseharian dalam kehidupan. Kedug,
bagaimana seseorang memandang dir sendiri dan orang lain. Dan
ketiga, bagaimanc seseorang mengevaluasi berbagai clternatit

solust dan bagaimana mengambil keputusan terhadap keadaan yang
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dihadapi. Kesehatan mental merujuk pada kesehatan seluruh aspek
perkembangan seseorang, baik Tisik maupun psikis. Kesehaton
mental juga meliputi upaysc-upaya dclam mengctasi stress,
ketidekmampuan dclam menyesuaikan d1ri, bagaimana berhubungan
dengan orang lain, serta berkaitan dengan pengambilan keputusan
(Fakhriyani, 2019: 10).

3) Pengertian spiritucl

Spiritual Ttu berasal dari kata spirit. Spirit mengandung arti
semangat, kehidupan, pengaruh, dan antusiasme. Spirit sering
diartikan sebagal ruh atou jiwa. Arti kiasannya adaleh semangat
atou sikap yang mendasari tindakan manusia. Dalam deFinisT lain,
kata spiritual dapat dimeknai sebagai roh. Kata Ini berasal dard
bahasa latin: spirTtus, yang berarti nopas. Selain Ttu, kata spirtucl
dapat diartikan sebagal sesuctu yang murni. Diri mahusic yang
sebenarya cdaleh yoh manusic Ttu sendiri. Roh bisa diartikan
sebagai energl kehidupan, yang membuat manusia dapat hidup,
bernapas, dan bergerak. Spiritual berarti pula segala sesuatu d7 luar
tubuh Fisik manusic, termasuk pikiran, percsaan, dan karakter

manusia Ttu sendiri (Hasan, 2010: 82).

Spiritual didefiniskan secara beragam dalam Iiteratur,
beberapa penulis penjelasan spiritual sebagal suctu kecerdasan
ctau TIntelegensT tchoap perkembangan sikap, dan pengalaman
internal. Keragaman definisi InT juga mempengaruhi bentuk-bentuk
penelitian dan berkaitan dengan pengerticn tersebut. Spiritucl
juga banyck dibicarckan secara bersama-sama dengan agama atau
relig7. DeFinist spiritual setiap Individu dipengaruht oleh budaya,
perkembangan, pengalaman hidup, keperceyaan dan Tde-ide tentang
kehidupan (Ode, 2019: 38).
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4) Bimhingan Mental Spiritual

Bimbingan Mental dapat diartikan sebagai kegiatan
bhimbingan untuk memahami dan mendalamY serta praktek
tentang mental yang sehat agar memiliky rasa tanggung joweh
terhadap dTri sendiri, keluarge, dan lingkungannys secara
mantap, tidek mudch terombang-ambing oleh hal-hal yang
negatif (Hidayanty, 2014: 9). Sedangkan penjelasan mengenai
Bimbingan Spiritucl adalah proses pemberian bantuan kepada
individu agar memilikT kemampuan untuk mengembhangkan
fitrachnye sebaga’ makhluk beragama (homo  relegious),
berperileku sesuai nilai-nila’ cgama (berckhlek mulic), dan
mengatas masclah-masaleh  kehidupan melalu’  pemahaman,
keyckinan, dan praktik-prektik ihadch ritual agema yang
dianutnya (Ridho, 2018: 40-41).

Mengacu padc pengertian bimbingan d7 ctes, maka
dapat disimpulkan bahwa bimbingan spiritucl memiliki makna
yang sama dengan bimbingan agama dalam hal InY Tslam. Namun
demikian, pada dasarnye, bimbingan mental dan bimbingan
spiritual merupakan duc bimbingan yang saling berkaitan
sehingga pada prektiknya menjadi satu kesatuah yang tak
terpisahkan. Dengan demikian, bisa dimcknal pula bchwa
bimbingan mental spiritucl adealeh bimbingan yang bertujuan
untuk memperbaiki kondisi mental seseorang agar lebih sehat

sesuai dengan ajaran agamanya (Hidayanti, 2014: 10).
b. Tujuan Bimbingan Mental Spiritual

Tujuan bimbingan sendiri yskni untuk membantu individu
memperkembangkan dir7 secarac optimal sesuai dengan tahap
perkembangan yang dimilikinya, seperti kemampuan dasar dan bakat,

berbagat latar belokang yang ada seperti latar belokang keluarge,
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pendidikan, dan status sosiacl ekonomi (Luddin, 2010: 42). Secara
khusus, disebutkan bahwa tujuan bimbingan mental adcleh agar
terciptanya kondisi klien yang menghayati harket, dan martebat
kemanusiaan dalam arti terpulithnya harga diri kepercayaan diri dan
kemampuan Tntegrast dalam tatanan hidup bermasyarakat (Hidayant’,
2014: 12). Sedangkan tujuan bimbingan spiritual yakni pengalaman
den pemantapan Tdentites spiritual ctau keyakinan kepada Tuhan
(Ridho, 2018: 41).

Tujuan adanys Bimbingan Mental Spiritual adclah membantu
klien cgar tidek mengalamy gangguan kejiwaan yang berdampcok pada
psikologisnya yang menimbulkan deprest, stress, minder, dan menutup
dir1 dengan lingkungannyg, sertac memberikan pelatihan-pelatihan yang
dapct membuat klien bisac menyesuaikan diri, perceyc dWri, dan
bertanggung jawab untuk hisa memenuhi kebutuhan untuk hidupnya
sendTri dan tideak bergantung kepada orang lain di sekitarnya
(Murdating,dkk, 2019: 3.

Kemudian menurut Aunur Rohim Faqid, dalam kutipan jurnal
(Rehmawati,dkk, 2016: 135) tujuanh Bimbingan Mental Keagamaan
cdaleh membantu mengembangkan pemchaman diri sendiri sesuci
dengan kecckapan, minat, pribadi dan kesempatan yang ada, membuat
proses sosialisas’ dan sensituites kepada kebutuhan orang lain,
memberi dorongan didclam mengarahkan diri, pemecchan masalah
pengembalian keputusan dalam keterlibatan d1ri daleam masalah yang
ada, mengembangkan nilaY dan sikap menyeluruh serta perasacan sesuci
dengan penerimaan diri, membantu didalam memacham tingkah loku
manusic dan membantu untuk hidup didalam kehidupan yang seimbang

dalam berbaga’ aspek, Fisik, mental, dan sosial.

Sementara tujuan dari pelaksanaan Bimbingan Mental Spiritual
adalah sebagat berikut (Hidayantd, 2014: 12):
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1. Meningkatkan kesacdaran klien ckan aturan-cturan hidup daon

masyarakat
2. Meningkatkan disiplin dan tanggung jewab soal klien
3. Meningkatkan ketenangan klien
4. Mengurangi perilaku-perilaku negatiF yang merugikan klien

5. Memperjelas tujuan hidup klien

. Fungsi Bimbingan Mental Spiritual

Pade dasarnye, bimbingan mental dan bimbingan spiritucl
merupakan dua bimbingan yang saling berhubungan atou berkaitan.
Dengan berdasarkan poeda hubungan duc bimbingan yang scling
berkaitan, maka pada dasarnya Kita dapat merujuk pada Bimbingan
dan Konseling Agama (Islam). Karena dalam berbagai |Tteratur
disebutkan bahwa Bimbingan dan Konseling Islam menyentuh aspek
jiwe ateu mental manusia, selain menekankan pula pada optimalisast
potensT religius manusia untuk keluar menghadapT problematika hidup
yoeng dijalan (Hidayant’, 2014: 14).

Bimbingan dan Konseling Islam memiliki Ffungst yang mana
fungsi dari bimbingan tersebut terdiri dari fungsi pemchaman,
preventif, pengembangan, perbaikan, penyaluran, adaptasi dan
penyesuaian (Fauziah,dkk, 2017 168-169). Untuk lebih jJelasnya,

masing-masing fungsi tersebut dapat diuraiken sebagai berikut:

1. Fungsi pemchaman, yaitu pemchan tentang sesuatu oleh pihok-

pihak terkait sesuat dengan kepentingan pengembangan klien.

2. Preventif, yaitu uscha konselor untuk senanticsc mengantisipasi

berbagai mascleh yang mungkin terjadi dan berupays untuk
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mencegahnya supayes tidak diclami oleh klien.

3. Pengembangan, yaitu konselor berupays senantiasa menciptakan

Iingkungan yang kondusF, yaitu memTasilitast pengembanga klien.

4. Perbaikan (penyembuhan), Tungsi Ini berkaitan erct dengan upcya
pemberian bantuan kepada klien yang telah mengalamY masclah baik

yang menyangkut cspek pribadi, karir, dan sosial.

5. Penycluran, yaTtu fungsi bimbingan dalam membantu individu dan
menetapkan karir yang sesuai dengan minat, bakat, kechlian, dan

cTri-cTri kepribadian yang lain.

6. Adaptasi, yaitu fungsi yang membantu pelaksanaan bimbingan
khususnya konselor yang mengadaptasikan program terhadop
kemampuan dan kebutuhan individu dengan menggunckan fasilitas

yang memadai mengenai individu.

7. Penyesuaian, fungsi bimbingan ini membantu individu cgar dapat

menyesuaikan dirinya secarac dinamis dan konstruktif.

Sedangkan Fungst Bimbingan Mental Keagamaan menurut Dewa
Ketut SukardY yang dikutip dalem jurnal (Rahmawat’,dkk, 2016: 135)
cdalah sebagai pencegah terhadap timbulnya masalah, yang
menghasilkan pemchaman tentang sesuatu, yang menghasilkan solusi
dari berbagal permasalahan yang diclami, serta yang membantu dalam
memelThara dan mengembangkan keseluruhan pribadinya secara mantap,

terarah, dan berkelanjutan.

d. Metode Bimbingan Mental Spiritual

Metode lazim diartikan sebagai cara untuk mendekati masclah
sehingga diperoleh hasil yang memucskan. Karena pada dasarnya
bhimbingan mental dan bimbingan spiritual merupakan dua bimbingan

yang saling berkaitan, menyentuh jiwa, dan juga menekankan pada
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optimalisast potensT religius manusia, maka pada dasarnya kita dapat

merujuk pada Bimbingan dan Konseling Islam (Hidayanti, 2014: 14).

Sedangkan metode pada Bimbingan dan Konseling Islam Ttu sendiri
dikelompokkan menjadi dua, yakni (Atikah, 2015: 14):

1.

Metode langsung

Metode langsung adalech metode dimana pembimbing
melakukan komunikasi langsung atau bertatap muka dengan orang

yang dibimbingnya. Metode In dapat diperinei lagi menjadi:
c) Metode Individual

Pembimbing dalam hal inT melakukan komunikasi langsung
secara individual dengan pthak yang dibimbingnya. Hal inT dapat
dilekukan dengan menggunckan teknik: 1). Percckapan pribad’y,
yaknT pembimbing melakukan diclog langsung tatap muka dengan
pihaek yang d1bimbing, 2). Kunjungan ke rumah (home vTsit), yakni
pembimbing mengadckan diclog dengan kliennya tetapi
dileksanakan di rumah klien sekaligus untuk mengamati keadaan
rumah Xklien dan lingkungannys, 3). Kunjungan dan observasi
kerja, yakni  pembimbing/konseling jabatan  melakukan
percakapan Tndividucl sekaligus mengamati kerja klien dan

|Tngkungannya.
h) Metode Kelompok

Pemhimhing melakukan komunikasi langsung dengan klien

dalam kelompok. Hal InT dapat dilakukan dengan teknik-teknik:

1) Diskusi kelompok, yaTtu pembimbing melaksanakan bimbingan
dengan cora diskusi dengan kelompok klien yang memiliki

masalah yang sama.



43

2) Karyewisata, yakni bimbingan kelompok yang dilakukan secara
langsung dengan mempergunckan acjog karye wiscte sebagad

Forumnya

3) Sosiodarma, yokni Bimbingan ctau Konseling yang dilakukan
dengan cara bermain peran untuk memecchkan atou mencegah

timbulnya masalah sosiologis

4) Psikodarma, yekni Bimbingan ctau Konseling yang dilakukan
dengan cara bermain peran untuk memecahkan atau mencegah

timbulnya masclah psikologTs

5) Group teaching, yekni pemberian Bimbingan dan Konseling
dengan memberikan materi Bimbingan dan Konseling tertentu

atou ceramah kepada kelompok yang telah disiapkan.
2. Metode Tidok Lahgsung

Metode tidak langsung merupckan metode Bimbingan dan
Konseling yang dilakukan melalu’ komunikasi medic masa. Hal Ini

dapat dilakukan secara individual maupun kelompok, bahkan massal.

c) Metode Individucl, metode Ini dapat dilakukan melalui surat

menyurat, telepon, dan sebagainya (Hidayant’, 2014: 19).

b) Metode Kelompok, dapat dilakukan melalu’ papan bimbingan,
surat kabar atau majalah, brosur, medic audio, dan televis
(Hidayantd, 2014: 179.

e. Materi Bimbingan Mental Spiritual

Mcteri  bimbingan mental disesuaikan dengan  tujucn
bimbingan mental Ttu sendiri yaitu menumbuhkan dan mengembangkan
rasa percaye diri, harga dWri, serta memperbaiki sikap hidup klien.

Sedangkan matert bimbingan spiritual tentunya bersumber dari kiteh



suct yang menjadi pedoman dan tuntunan hidup umatnya. Dalam Islam,
mcteri bimbingan pada dasarnya bersumber dari al-Qur'an dan hadits.
Materi yang disampaikan pembhimbing Ttu bertujuan untuk memberikan
pengetahuan, pemahaman, dan pengaleaman agama. Materi bimbingan
baik dari al-Qur'an moupun hadits yang sesuai untuk disampaikan
diantaranya mencekup aqidah, akhlak, ahkam, ukhuwah, pendidikan,

dan amar ma'ruF nahi munkar (Hidayanty, 2014: 15).

D. Pentingnya Bimbingan Mental SpTritual Untuk Mengatasi Problem
PsikososTal Bagl Pecandu Narkoba

Pada dasarnya, suctu bimbingan sangatlah perlu diberikan kepada
orang yang sedang menghadapl masclah. Karena, dengan diberikannya
suatu bimbingan dapat membantu seseorang mengatast masalahnya, dan
bisa menjalant kehidupan yang lebth baik dari sebelumnya. Para pecandu
narkoba merupckan scleh satu kelompok yang perlu mendapatkan
bimbingan dari seseorang yang mempunyai kechlian dclam membimbing,
agar mereka tidek lagi terjerumus pada pengguncan barang haram yang
dapat merugikan tidak hanya untuk dirinya sendiri, bahkan untuk orang
laTn d7 ITngkungan sekitar para pecandu narkoba. Sclah satu dampak yang
bicsa dialamY ckibat dari penggunaan narkoba yaknt munculnya problem

psikososial pada pecandu narkoba.

Bimbingan Mental Spiritucl scleh satu program yseng sangat
penting diberikan kepada parc pecandu narkoba. Karena Bimbhingan
Mental Spiritual Ttu sendiri merupakan bimbingan yang bertujuan untuk
memperbaiki kondisi mental seseorang agar lebth sehat sesual dengan
cjaran agamanya. Sedangkan tujuan diberikannya pelayanan Bimbingan
Mental Spiritual yaitu untuk membantu para pecandu narkoba yang
mengalami problem psikis, sosial dan juga religius. Bimbingan Mental

Spiritual dtharapkan dapat mengatasy problem-problem d7 luar jangkauan
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medis sehingga pada ckhirmya para pecandu narkoba dapat mencaopai
kesehatan yang menyeluruh baik aspek Fisik, aspek psikis, sosial maupun

religius.

Kesadaran ckan pentingnya penangahan narkoba itu sendiri
sebaga’ sclah satu upaya membantu para pecandu narkoba dengan cara
membantu memberikan Bimbingan Mental Spiritual sebagal alat untuk
memahami kekhasan atau keunikan individu bahwa mereka bisa bangkit
dari kesalahan yang mereka lokukan. Sehingga mereka dapat menjalany
kehidupan yang lebih baik dari sebelumnya. Dasar dari pentingnya
pemberian suctu bimbingan, sesuat dengan Firman Allch SWT dalam surat
Al Imran ayat 104, yaitu (Rehmawat’, 2016: 134):

o s Bysally els sl ) ki al oS s
be s !00} j‘ ’F}m - f| J1bz Se‘: j‘

Artinya: "Hendaklah ada dY antara kamu segolongan umat yang menyeru
kepada kebajikan, menyuruh kepada yang ma'vuf dan mencegah dari
yang munkar. Merekalah orang-orang yang beruntung (QS. AlT Imran:
104).
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BAB 111

INSTITUT PENERIMA WAJIB LAPOR (IPWL) RUMAH PINTAR AL
-MA’LAA PEKALONGAN, PROBLEM PSIKOSOSIAL PADA
PECANDU NARKOBA, DAN BIMBINGAN MENTAL SPIRITUAL
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BAGI PECANDU NARKOBA

A. Gambaran umum Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah

Pintar Al-Ma'laa Pekalongan

1.

Sejarch Institut Penerima Wajih Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-

Ma'laa pekalongan.

Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'laa
Pekalongan, berkedudukan di Jalan K1 Hajar Dewantoro Nomer 5%,
Landungsari, Kecamatan Pekalongan Timur, Kota Pekalongan, Jawa
Tengah, Kode Pos 51129, Telp.(0285) 438017, merupakan lembaga
kesejahteraan sosial (LKS) dibawah naungan Kementrian Sosial
Republik Indonesia yang bergerck d1 bidang rehabilitas sosial korban
dan pecandu Napza. Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) sebagai
lembaga yang memiliki langkah bukan hanya sekedar memberantas
tetapl juga proses rehabilitasi pecandu yong bersinergi dengan
instansi terkait seperti kepolisian dan kementrian kesehatan.
Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) dibentuk berdasarkan
keputusan Menteri Kesehatan RI No.18/Menkes/SK/VI1/2012, dengan
tujuan merangkul pengguna ctou pecandu narkoba, sebagal proses

rehahilitasy.

Dasar penyelenggaraan Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL)

Rumah Pintar Al-Mc'laa berdasarkan:
1) Undang-Undang Nomor 35 tahun 2009 tentang narkotika

2) Percturan Pemerintch Nomor 25 tehun 2011 tentoang Institut

Penerima Wajib Lapor

3) Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 9 tahun 2017
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5)
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tentang Standar Nasional Rehabilitasi Sosial Bagi Pecandu dan

Korban Penyalahguncan Napza

AXta notaris Endang Sri Wukiryatun SH Nomor 113% tanggal 2% Juli
2015 Keputusan Menkumham RI Nomor AHU-0010159.AH.01.04.
Tahun 2015

Surct Tanda DcoFtar Orsos Penyelenggora Kegiatan Kesejohteraan
Sosial Kota Pekalongan Nomor: 460/1894,/2018.

D7 Institut Penerima Waojib Lapor (IPWL) Rumch pintar Al-

Ma'laa terdapat 2 (duc) program yang dilaksanakan, yaitu:

G.

Pelayanan informasi edukasi NAPZA

Adclah kegiatan pelayanan Informast dalam bentuk sosialisasi

don edukasi kepada masysrakat dalem rangka upcya deteksi dind

penyclahguncan NAPZA di lingkungan masyarakat. Bentuk pelayanan

yang diselenggarakan yakni:

)

2)

3)

4)

Edukas’, merupckan kegiatan penyuluhan sosicl bahoye NAPZA
den dampcok penyclehguncannya kepada seluruh masyarckat lucs
dalam rangke deteksi dini bahaya NAPZA di |ingkungan

masyarakat.

AdvokasT atau pendampingan hukum dan sosial, merupckan
kegiatan pelayanan informasi NAPZA kepada masyarckat melalui
advokasi atau pendampingan khususnya bagi pecandu dan korhan
penyclahgunaan NAPZA yang bermascleh ateu  mengalami

permasalahan guna mendapatkan layanan.

Outreach ctou penjangkauan, merupakan proses pendekatan awal
pecandu dan korban penyclchgunaan NAPZA guna diberikan

perawatan untuk pemulihan dari dampak penyalahguncan NAPZA.

Quick response antl NAPZA, merupckan penangahan cepat yang
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bersifat daorurat atau emergency permasclahan penyclahgunaaon
NAPZA melclut: Layanan On Call 24 jam Rumah Pintar Al-Ma'laa
Pekalongan 081393292624.

7. Quick Response Mob1l

Merupckan unit mobil layanan cepat ke wilaych
jangkauan guna menunjang pelayanan emergence bagi pecandu
ctau korban penyalahgunaon Napza. Selain sebagal mobil
pelayanan informast edukasi Napza, mobil Quick Response
Mobil juga dapat diguncken dalam kegiatan penjangkauan,

vokasional training, home visTt dan lain sebagainya.

71.  AplikasT Pelayanan Informast Edukast Napza cdalah bentuk
pelayanan informasi edukasi Napza berbgsis online dalam
rangka memudahkan masyarckat dalam mengakses informasy
dan leyanan serta program lainnya dengan mendownload melaluy
playstore  APLIKASI PELAYANAN INFORMASI EDUKASI
NAPZA.

b. Rehabilitast Sosial Pecandu dan Korban Penyalahgunaan Napza

Merupckan proses pemulihan secara  terpadu  dan
berkelanjutan bagi pecandu dan korban penyalahgunaan Napza agar
mampu melaksanakan kembali Fungsi sosialnya secara wajar dalam
kehidupan keluarga dan masyarckat. Adapun tahapan pelaksanaan

sebagai berikut:

1) Pendekaton owal, dimana daleam techap ini berisi pelayanan
informasi edukasi Nopza yang meliputi Penyuluhan (Edukasi

Pintar), Pendampingan (Advokasi), dan Penjangkauan (Outreach).

2) Penerimaan owal dengan melaporkan dir, rujukan, den putusan

Pengadilan Negeri.
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3) Pra layanan, meliput? Screening, Intakel atau Registrasy,
Assesment, Urine Test, Orientas’ program ateu Ta'aruf,

DetoksiTikasT (bila perlu).
4) RehahilitasT Sosial

Rehabilitasi sosial adalah  serangkaian  kegiatan
pemulthan secarc terpadu dan berkelanjutan bagi korban dan
pecandu Napza cgar pulih sampal dapat meleksanckan Fungsi
sosialnya secocra wajar dalem kehidupan bermasyarckat.
Serangkaian kegictan yang krectif, edukstif, inovatif dan
produktif dalam proses rehabilitast sosial adalah sebagai
berikut:

6) Teraplagama

b) Terapi Fisik

¢) Terapi mental/psikologTs, spiritual
d) Terapi bokat minat dan vokasional

e) Resosialisasi dan Bimbingan lanjut, adalah tahapan
pemantapan klien atou residen dalem menjalant program
rehabilitast sosial Napza (rawst Tnap) sebelum berakhirnya

masa program selesar.

Yaycsan Al-Mca'laa inT menyelenggarakan program pelayananon
informasi edukasi NAPZA sebagai bentuk komitmen untuk mendukung
program pemerintah menyelamatkan masyarakat Indonesia dari ancaman
dampck penyclehgunaan NAPZA melalu’ program Gerckan Nasional
Rehabilitasi 100 ribu penyalahgunaan norkoba. Pos Pelayanan
InformasT EdukasT Napza (P21EN) Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan
sebagal pusct kegiatan Pelayanan Informasi Edukasi Naopza

menyelenggarckan berbagai program layonan dori  deteksi dind
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penyclaguncan Napza, rehabilitesi dan pemberdcycon masyarakat

Khususnya korban dan pecandu Napza.

2. VisTdan MIisT InstTtut Penerima Wajih Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-
Ma'laa Pekalongan.

6. Visi

BerTAgua, uNGGul bUdT pekerti, Hebat mandiri dan Anti
Narkoba (TANGGUH ANTI NARKOBA).

b. Misi

Menyelenggarckan Pelayanan Informasi Edukas’ NAPZA dan
rehabilitasi sosial korban penyalachgunaan NAPZA agama, TC
berbasTs pekerjaan sosial dalam bentuk kegiatan krectif, edukatif,
dan produktit sehingga diharapkan seteleh menjalant rehabilitast
sostal korban penyclehgunaan NAPZA dcpct menjalani Fungsi

sosialnya secara wajar d1 keluarga dan Iingkungannya.
¢. Tujuan

Adapun tujuen dari Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah

Pintar Al-Mc'laa Pekalongan adalah sebagat berikut:

1) Terleksananye program pelayanan informas edukast dan

rehahilitas sosial

2) Terleksananya program rehabilitast sosial bagi pecandu dan
korban penyclahguncan Napza sesuat dengan standar nasional

bagi pecandu dan korban penyalahgunaan Napza.

3) Temujudnya pengelolean lembaga yang profesional dengan
layanan yang handal dalam rangka mewujudkan Indoesia sehat

tanpa harkoha.
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3. Susunah Kepengurusan InstTtut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah
Pintar Al-Ma'lac Pekalongan

Bagan 1. Susunan Pengurus Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan

Susunan Pengurus Rumah Pintal Al-Ma'laa Pekalongan

PELINDUNG

1. Badan Pembina Yayasan Al-Ma'lea
Getasrejo

2. Ka Dinas Sosial dan P2KB Kota

PENANGGUNG JAWAB

Ketua Yayasan Al-Ma'laa Getasrejo

KETUA
Agus Rifqi
SEKRETARIS BENDAHARA
Abdul Rout Mochamad Sufi Akbar
| |
BIDANG BIDANG KONSELOR
PELAYANAN PEMBERDAYAAN
INFORMASI DAN KERJASAMA Ahmad
EDUKASI NAPZA
Akhmad Khambali Zcenudin
Lailan Istiro'ah
Reza Sandi

(dokumentasi profil Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan)
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4. Alur Pelayanan RehabilTtasT Sosial Korban Penyslahgunaan Narkoba
d1 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumch Pintar Al-Ma'laa

Pekalongan
Bagan 2.

Alur Peleyanan Rehabilitasi sosial korban penyalahgunan napza

|

RESOSIALIASI DAN

TERMINASI ,
l_IBIJ"\BI)\(BA)\( LANJUT

(dokumentasi Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan)

Berdasarkan bagon d7 ctas, penjelasan mengenai clur pelayanan
rehabilitasi sosial untuk korban penyclehgunaan narkoba adalah

sebagaT berikut (hasil wawancara pada tanggal 12 November 2020):
a. Pendekatan Awal

Pada tahap pertama dalam pelayanan rehabilitasi sosial
untuk korban penyclahgunaan narkobe, adalah pendekatan awal yang
mana berisikan tentang pelayanan informast edukast Napza, dimana
layanan InT merupckan kegiatan pelayanan informasi dalam bentuk
sosialisasi dan edukssi kepada masyarakat khususnya korban
penyclahguncan narkoba dalam rongke upcye deteksi dini

penyclahguncan NAPZA d7 lingkungan masyarakat.
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b. Penerimaan Klien ctau Residen

Pada tahap kedua nv, dalam penerimacn klien atau residen

dapat melalui beberapa proses, yakni:

)]

2)

3)

Lapor dir1, dalam proses ni korban penyclehgunaan narkoba
melaporkan diri ke Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) atas
kemauan sendTri untuk mengikuti proses rehahilitasi dan juge
ates persetujucn keluarga. Diharuskan untuk membowa KTP dan

KK sebagai syarat untuk proses pendaftaran.

Rujukan, yokni layanan pada rehabilitast sosial dimana korban
penyclahguncan narkoba yang diterima berssal dari rujukan
lembaga lain seperti lembaga sosial, medTs, atou yang lainnya

guna memperoleh layanan lanjutan.

Proses Hukum dan Putusan Pengadilan Negeri (PN), merupakan
layanan dalam rehabilitast sosial dimana korban penyalahgunaan
narkoba yang akan diterima berasal dori proses hukum dan

putusan Pengadilan NegerT.

¢. Peloyanan, dimana daleam tchap inT terdapat beberapa proses

diantaranya:

D

2)

3)

4)

5)

Screening atau penyaringan

Registrasi

Tes urine

Asesmen, proses InT merupakan upaya lembaga untuk memperoleh
data pada klien atau korban penyalahguncan narkoba
Detoksitikasi, yockni proses dimana pecahdu narkoba

menghentikan penyalchguncan narkoba dibewah pengawasan

dokter untuk mengurangt gejala putus zat (sakaw).
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6) OrientasT program atau perkenclan.

d. Layanan Rehabilitast Sosial, dalam tahapan Ini pemberian layanan
rehabilitasi sosial terbagi menjodi dua sistem, yakni sistem
layanan rawat inap dan rawat jelan. Untuk menentukan jents layanan
yang diberikan kepada klien diperlukan asesmen guna memperoleh

data dan InFormasT dari klien.

Menurut Ahmad Zaenudin selaku konselor sertac pembimbing
Agama d7 IPWL, untuk menentukan sistem layanan yang diberikan
kepada klien, melclu’ proses screening dan csesmen guna
memperoleh apckah klien atau korban penyelchgunaan narkoba
tergolong pecandu ringan atau berat. Apabila klien masih tergolong
pecandu ringan, maka sistem layanan rehabilitasi sosial untuk klen
tersebut dapat melalui sistem layanan rawat jalan. Seperti halnya
pasien di rumah sakit, klien yang mengikuti rehabilitasi melalui
layanan rawat jelan, hanya mengikuti proses rehabilitasT sesuai
dengan jadwal yang telah ditentukan. Sedangkan untuk klien yang
tergolong pecandu berat, harus mendapotkan sistem layanan
rehabilitasi rawat inap dengan mengincp di Institut Penerima
Wajib Lapor (IPWL) ctau lemabaga rehobilitasi lainnya dan
mengikuti seluruh proses rehabilitasi yang ada dalam Institut
Penerima Wajib Lapor (IPWL) ateu lemaboga rehabilitast tersebut
dalem kurun woktu yang ditentuken ctau sesuai dengan kondisi

klien (hasil wewancara pada tanggal 18 Maret 2020).

Adapun layenan yang diberikan dalem proses rehabilitasi

sosTal kepada korban penyalahgunaan narkobg, yattu:

1) Klien rawat inap, meliputi: Bimbingan Psikologis, Bimbingan
Fisik, Bimbingan Mental Spiritual, Bimbingan Vokasional,

Terapi Psikososial, Terapt Kelompok, serta Terapi Syar't.

2) Klien rowct jalen, meliputi: Konseling, Bimbingan Mental
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Spiritual, Bimbingan Vokasional, serta Seminar Psiko Edukasi.
e. Resosialisasidan Bimbingan lanjut

Layanan yang diberikan dalam tahapan InT berupa Konseling
Keluarga, KXonseling Kelompok, Asesmen Bakat Minat, Vokasional

Training, dan FSG atoau FamTily Support Group.

F.  TerminasT ctau ckhir dari pelayanan rehabilitast sosial kepada
korban penyalahgunan narkoba. Dalam tahap ni, Institut Penerima
Wajib Lapor (IPWL) atau lembaga rehabilitast sosial lainnya
melakukan penyerchan residen ctau klien kepada keluarga residen
ctou klien setelah mereka dinyateckan pulih ateu sembuh dari

kecanduan mengkonsumsi obat-obatan terlarang.
g. Aftercare program, meliputi:

1) Pescntreneurship, terdiri dari Edukasi PINTAR, Terapi Kerja,

Bimbingan Latihan Kerjg, Praktek latihan kerjg, serta Magang.

2) Rumch Pintar Schoabat Adiksiy, terdiri dari Edukasi PINTAR,
Bimbingan Latihan Kerja, Praktik Latihan kerja, serta Magang.

5. Jadwal Xegiatan dan Jumlah Klien d7 Institut Penerima Wajib Lapor
(IPWL) Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan

Tabel 1. Jadwal kegiatan program re-entry Institut penerima wajib

lapor rumah pintar al-ma'lac pekalongan

Waktu Kegiatan

02.50 - 03.00 Bangun pagi

03.00 — 04.00 Thaharoh (Mandi Taubat)

QTtyamullail (Sholat taubat, tahajjud, hajat,
WTtin)

Istighosch
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Sholat subuh
04.00 -~ 0%.00 | DzTkir pagl
Sholat Dhuha
0%.00 — 0%.30 Bina D7ri Bina Lingkungan
07.30 - 17.00 Terap1 Konseling/Vokasional
17.00 — 18.00 Bina Dir1 Pedult Lingkungan
I'tikeF
Dzikir sore
18.00 - 19.00 Sholat maghrib
Mengaji
19.00 - 19.30 Sholat Tsya’
19.30 - 20.00 Makan malam
Dziba'an (Senin)
Evening Wrap Up (Selasa-Jum'at)
20.00 - 21.00 Satnight (Sabtw)
Rekreasional (Minggu)
21.00 - 02.50 Waktu istirahat

(dokumentasT kegiatan Rumah pintar Al-Mc'laa Pekalongan)

Berdasarkan jodwal kegiactan tersebut, kegiatan yang di
berlakukan d7 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-

Mc'laa Pekalongan berlangsung selama satu minggu. Karena dengan

padatnya jadwal membuat para klien d7 Institut Penerima Wajib Lapor

(IPWL) mempunyai banysk cktivites. Hal ini dapat membantu parc

klien untuk sedikit demi sedikit dapat mengeluarkan zat-zat pada

obat terlarang yang mereka gunakan dapat terkeluarkan. Menurut Sandi

selaku konselor dan pembimbing keagamaan, semakin banyak para klien
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melakukan kegiatan ctau bercktivitas, semakin banyak pula keringat
yang mereka keluarkan. Karena dengan mengeluarkan banyck keringat,
zct-zat pada obat yang mereka gunckan dapat terkeluarkan melalui
keringat yang mereka keluarkan (hasil wewancera pada tanggal 12
Novemeber 2020).

Namun, jedwal kegiatan yang diberlckukan d7 IPWL Rumch
Pintar Al-Mc'laa Pekalongan menyesuaikan dengan kondisi klien atou
korban penyclahgunan Napza. Seperti yang dikatckan oleh Ahmad
Zaenudn selaku konselor sekaligus pembimbhing rohani di IPWL Rumah

Pintar Al-Mg'laa Pekalongan:

" Untuk jadwal kegiatan d7 IPWL sendTri, InT kita sesuaikan
juga dengan kondisT klien yang masuk ke IPWL ini. Kita |That
dulu bagaimana kondisT mereka saat mereka pertama masuk ke

IPWL. Kalau klien tersebut masih dalam kondisi yang kritTs,

kita tidak mengharuskan klien untuk mengikuti jadwal kegiatan

yang diberlakukan untuk klien dengan kondisT yang sudah stabil.

Melainkan mereka ckan diberikan kegiatan yang lebih khusus

atau Individu” (Wawancara dengan pak Ahmad Zaenudin pada

tanggal 18 Maret 2020).

Sedangkan untuk jumlah klien ateu korban penyalahgunaan
Napza yang menjalani proses rehabilitas sosial d7 Institut Penerima
Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'lea Pekalongan, sejek awal
pendirian Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Al-Ma'laa Pekalongan
pada tahun 2019 jumlah klTen yang terdaftar sekitar 90 orang. Namun
setelch melalui beberapa teahap hingga scat int jumlah klien atau
korban penyclahgunaan Napza yang menjalant proses rehabilitasi
sosial d7 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-
Mc'laa Pekalongan berjumlah 20 orang. Mayoritas dari 20 klien yang
menjalant proses rehabilitasy sostal berasal dari Pekalongan sendirt.
Mengingat jangkauan wileyah IPWL Rumah Pintar Al-Mc'lea Ttu
sendr1 hanya Wileych Jawa Tengah dan Ttupun tidek semuc wileych

masuk jangkauan IPWL Rumah Pintar Al-Mg'laa Pekalongan. Wilayah-
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wWileyah yang masuk ke dalem jangkauan Institut Penerima Wajib
Lepor (IPWL) Rumch Pintar Al-Mc'laa Pekalongan seperti Brebes,
Tegal, Pemalang, Pekalongan, Batang dan Kendal (hasil waewancera

dengan bapak Ahmad Zaenudin pada tanggal 18 Maret 2020).

Kemudian, untuk jenis kelamin klien yang menjalani proses
rehabilitast sosial d7 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah
Pintar Al-Mc'laa Pekalongan mayoritas berjenis kelamin laki-laki. Hal
nT seperti yang dikatckan oleh Sand7 selaku Konselor d7 IPWL Rumah

Pintar Al-Ma'laa Pekalongan sebagai berikut:

"Untuk jenTs kelamin para klien yang sedang menjalani proses
rehabilTtast sosial d7 IPWL Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan
mayoritas berjenis kelamin laki-leki. Dulu pernch ada satu
orang perempuan, tapi sekarang sudch pulih dan bisa
bercktifites kembali. Dan juga dic masih tergolong pecandu
yang ringan sehingga dic dapat memperoleh layanan
rehabilitasi sosial sistem rowst jalan. Dan untuk prosesnya
selama 4 bulan.” (Wawancara dengan Sandi pada tanggal 12
November 2020).

Klien ateu korban penyclahgunaan naorkoba yang menjclani
proses rehablitast d7 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah
Pintar Al-Ma'lac Pekalongan berusic 15 sampad 60an tahun yang mana
menurut WHO usia TnT tergolong usia produktif. Para klien ini berasal
dari latar belckang yong berbeda. Bebercpa cda ysng memang
merupakan orang dengan berade, beberapa juga berasal dart kalangan
yang bicsa-biasa cja atou berkecukupan, bahkan adapule bebercpa
dari mereka yang merupckan anck jalanan. Beberapa dari mereka ada
yang berprofesi masih sebagal pelajar atau mahasiswa, Wiraswasta,
buruh dan sebagainya. Karena memang narkoha ini tidek memandang
latar belakang mereka. Siapapun dapat terjerumus ke dalam perbuatan
ni

n1 tergantung sebercpac kuat Xita bisc menchan untuk tidak
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melakukan hal-hal yang berbau kemaksiatan serta merugikan inf.

Untuk Tndetitas klien, dalam penelitian inT penulis tidak
depat memaparkan Tdentitas para klien yang ada d7 IPWL Rumch
Pintar Al-Mc'lea Pekalongan. Hal int karenc kode etik yang telah
ditetapkan oleh lembaga atau menjadi rahasic dan hanys lemboga
tersebut yang mengetahui identitcs lengkap klien atou korban
penyalahguncan narkoba. Sehingga klien hanya dapat memaparkan
datac jumleh Xlien yang menjalani proses rehabilitast sosial di
Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumch Pintar Al-Mdé'lea
tersebut (hasil wewancara dengan Sandi pada tanggal 12 November

2020).

B. Problem Psikososial Pada Pecandu Narkoba

Problem Psikososial sendiri merupckan setiap perubchan dalam
kehidupan ndividu baik yang bersifat psikologis ataupun sosial yang
mempunyal pengaruh timbal balik dan dianggap berpotenst cukup besar
sebagai Taktor penyebocb terjadinya gangguan jiwa ctou gangguan
kesehatan secara nycte ctou sebaliknya masclah kesehatan jiwa yang
berdampak pada ITngkungan sosial. Problem psikososial yang diclami para
pecandu narkoba memang banyek. Para klien ctou pecandu narkoba yang
sedang menjalant proses rehabilitast sosial banyak mengalami problem
psTkososial terlebih ketika mereka mulai masuk ke IPWL Rumah Pintar Al-

Ma'laa Pekalongan. Seperti yang dikatakan oleh Sandi sebagat berikut:

"Kebanyckan dari mereka atou Klien mengalam problem psikososial.
Scleh sctunya Parnoid cteu bissanya kita sebut ketckutan yang
berlebThan. Karena yang ada diboyangan mereka Ttu mungkin ketika
mereka berada d7 IPWL Ttu mereka seakan-akan akan d7 berT hukuman.
Padchal di TPWL mereka diberikan bimbingan supcyc mereka tidak
lagT berada dijalan yang salah. Hanya sajo ada beberapa yang harus
menjclant proses rehabilitasT sosial sistem rawat Tnap yang mana
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mereka diharuskan tinggal d7 IPWL dalam waktu yang telah ditentukan.
Seperti halnya mendapat hukuman penjara, dimana mereka harus
berada di sel ctau tchanan dalem wektu yang ditentukan yang
notabennya mereka tidak dapat sebebas sebelum mereka terkena
hukuman.” (hasil wewancara dengan Sand pada tanggal 12 November
2020).

Pada dasarnyc problem psikososial dapat dialami oleh siapapun
termasuk para pecandu narkoba. Berdasarkan penjelasan yang dijelaskan
oleh Sandi, para pecandu narkoba d7 IPWL Rumah memang mengalamd
problem psikososial ketika mereka menjclani proses rehabilitasi. Tidak
hanya ketika mereka hendak mengikuty proses rehabilitast, namun juga
ketika mereka sedang dalam proses rehabilitast. Seperti yang dikatakan

oleh Ahmad Zcenudin, sebagat berikut:

"Problem Psikososial pasti diclami oleh pecandu narkoba ctou korban
penyclahguna narkoba. Kaorena efek dari obat tersebut pun bisa
mengakibatkan munculnye problem psikososial pada diri pecandu
narkoba. Bahkan ketika mereka sebelum atau sedang mengikuty proses
rehabilitasi, problem psikososial dapat diclami oleh pecandu
narkoba.” (hasil wewancara dengan Ahmad Zaenudin pada tanggal 18
Maret 2020)

Berdasarkan hasil wawancora kepada pengurus di IPWL Rumch
Pintar Al-Ma'lac Pekalongan, salah satu problem psikososicl yang diclami
ketika para korban penyalahguna terutama bagi pecandu narkoba yang
sedang menjalant proses rehabilitast sosial yakni stress. Karena mereka
yang dahulu sebelum masuk ke IPWL Rumah Pintar Al-Ma'laa hidup dengan
bebas, kinT harus menjalani kegiatan sesual aturan yang ada dY lembaga
rehabilitasi sosial. DT IPWL mereka juga diharuskan untuk menjoauhi dan
tidek lagi berhubungan dengan obat-obatan terlarang atau narkobe.
Mereka dibiasakan untuk hidup normal sesuaY kehidupan manusia pada

umumnya dan mengikutT aturan yang telah d tetapkan.
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Berdasarkan hasil pengamctan, memang ketika para korban
penyclahguncan narkoba termasuk pecondu setelch mengikuti proses
rehabilitasi dalam woktu yang cukup terlihat kondisi mereka yackni
kondis7 psikis dan sosiologis sudah membaik. Mereka tidek lagl
mengalamT problem psikososial seperti ketika mereka baru saja masuk dan
d7 awal-awal ketika mereka mengikuty proses rehabilitasT sosial. Karena
seTring berjalannyac waktu, mereka sudch terbissa dengan suasahc
kehidupan di IPWL Rumch Pintar Al-Mc'lec Pekalongan. Begitu pula
dengan mereka masuk ke IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan mereka
banyck  melekukan cktivites dan juge kegiatan bermanfact yang
diberikan oleh IPWL Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan untuk membantu
mereka cgar bisa terlepas dari pengguncan obat-obatan terlarang yang

dapat merugikan diri mereka sendiri.

Berikut Ini beberapa problem psikososial yang diclamt oleh para

pecandu narkoba d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan:
1. Klien AL

Klien AL ketika menjalani proses rehabilitasi sosial d7 IPWL
Rumch Pintar Al-Mc'lea  Pekalongan mengalami beberapa problem
psTkososial pada dTrinya. Problem psikososial yang dialamT oleh klien AL
diantaranya stress yang disebabhkan karena dirinya merasa kurang behas
ketika berada d7 IPWL tidak seperti ketika dirinya d7 luar IPWL. Faktor
lan yang menyebabkan munculnya stress pada dir1 klien AL karena dirinya
mercsa jouh dari keluarga dan harus mengikuti kegiatan-kegiatan yang
ada d7 IPWL Rumah Pintar Al-Md'laa Pekalongan. Seperti yag dijelaskan
oleh Klien Al sebagal berikut:

"“Woktu pertama kali masuk ke IPWL Rumch Pintar Al-Md'laa
Pekalongan sempat mengalami  problem psikososial.  Problem
psTkososial yang sempat saya alamT Ttu ya stress. Apalagi waktu awal-
awal masuk ke IPWL in7, saya merasa stres. Karena di IPWL nT saya
merasa tidak sebebas ketika saya belum masuk ke IPWL. Sedangkan d1



64

IPWL sendTri scya mercsa seperti terpenjara. Begitu pula scya harus
jauh dari keluarge. Yang bissanya scya bisa kumpul-kumpul dengan
keluarga dY rumah, sekarang int sedang tidak hisa lagT kumpul-kumpul
boreng keluarga. Ditambah di IPWL harus melakukan kegictan-
kegiatan yang telah d7 berikan oleh pihak IPWL. Yang maha kegictan-
kegiatan yang diberikan memang harus dilakukan oleh kami sebagal
klien d7 IPWL Rumch Pintar Al-Mc'lea Pekalongan. Sehingga kami
setiap harinyae Ttu memang dipadatkan dengan Jjadwal kegiatan-
kegiatan.” (Hasil wawancera dengan klien AL pada tanggal 27
November 2020).

2. Klien AB

Klien AB juga mengclam problem psikososial ketika menjalani
proses rehabilitast sosial di IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan.
Problem psikososiacl yang dialami oleh Klien AB yakni stress yang
disebabkan karena dirinya merasa kurang bebas ketika berada di IPWL
Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan dan juga karena banysknya kegiatan
yang harus dijalant ketika mengikutt proses rehabilitas sosial di TPWL
tersebut. Disamping Ttu pula karena klien AB yang juga merupakan kepala
rumah tangga sehingga ketika dirinya harus menjalant proses rehabilitasy
dia juga memikirkan akan kondist keluarganya di rumah. Hal 7tu sehingga
memicu timbulnya problem psikososial yakni kecemasan klien AB ckan
kondis1 keluarganya sehingga dirinya tidak fokus ketika menjalani proses
rehabilitast sosial. Seperti halnya yang dijelaskan oleh klien AB sebagat
berikut:

"Kalau saya sendiri ketika saya menjalani proses rehabilitasy sosial
d7 IPWL Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan, pada sact awal-awal scya
sempat mengalami stres. Karena disamping mercsc tidek bebas
sepert1 kehidupan saya sebelumnya ketika belum masuk ke IPWL, scya
harus jauh dari kelusrga. Apclagl saya sebogai kepala keluarge,
tanggungan bergt, harus ngurus keluarga. Makanye says cwal-awal
pertama masuk d¥ sinT stress, kepikiran terus sama keluarga says. Dan
scyc merasa cemas.” (hasil wewancara dengan klien AB pada tanggal
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25 November 2020)

3. Klien IS

Problem psikososial juga diclamT oleh klien IS scat menjalani proses
rehabilitasi d7 IPWL Rumch Pintar Al-Mc'leac Pekalongan. Problem
psikososial yang diclami oleh klien IS dianteranye sulithyc
berkonsentrasi, merasa khawatir dan cemas, serta tidek percaya diri.
Dirinyac merasc mengalami problem psikososial sulithya berkonsentrasy
karena menurutnya ini adcleh efek dari pengguncan obat yang masih ada
dalam tubuh klien. Selain Ttu kekhawatiran akan kondisi keluarga d7 rumah
membuat klien mercsa khawatir dan cemas. Sehingga ketika menjalany
proses rehabilitasi beberapa klien banyck yang mengclami beberapa
problem psikososial. Klien IS juga termasuk klien yang masih mude,
sehingga masth menjadT harapan sebagai seorang anck yang kelak dapat
membanggakan untuk keluarganya. Seperti yang dijelaskan oleh klien IS

sebagai berikut:

"Woktu awal-awal ketika masuk sinT saya sulit untuk berkonsentrasy,
mungkin efek dari pengguncah obct tersebut. Meskipun sayc
mengikuti kegictan-kegiatan dan proses bimbingan di IPWL inTd, tapi
pikiran scyc tidek di sini. Seyac mclah membcoyangkan encknya
menggunckan obat tersebut. Kalau biasanye orang-orang pada
menyebutnya dengan kata nge-fly. Tidak hanya Ttu, scya juga merasa
khawatr terhadap orang tua says, apalagt scya kan masth muda pasty
d7 rumah orang tua saya memikirkan saya terus akhirnya membuat scya

sulit konsentrasi dan penuh rasa khawatir.” (hasil wewancara dengan
klien IS pada tanggal 25 November 2020)

4. Klien HS

Klien HS juga mengalami problem psikososial ketika dirinya

menJalani proses rehabilitast di IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan.
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Problem psikososial yang diclami oleh klien HS diantaranya cemas yang
disebabkan karena Foktor keluarga. Klien mercsa cemas karena kepikiran
ckan kondisi orang tuanya yang di rumch. Problem psikososial berupa
stress juga dialamY oleh klien HS, hal inT disebabkan karena dirinya
merasa bahwa anak seusia dirinya sudah seharusnya memikirkan pekerjaan,
tetapT klien justru malah membuang-buang waktunya untuk bermain hingga
ckhirya terjerumus ke dalam pemakaian barang haram int sampad dirinyc
mosuk ke dalam penjara sebelum ckhirnya bisac mengikuti proses
rehabilitasi di IPWL Rumah Pintar Al-Mc'lea Pekalongan seperti yang

dijelaskan oleh klien HS sebagat berikut:

"Yong sayc clami ketika sayc pertama kali masuk sini yang pasti
meresc cemas. Saya kepikiran sama orang tua scys. Apalagi sebelum
masuk sTnT kan saya sempat dipenjara dulu. Saya merasa stress karena
d7 umur saya yang sudah seharusnya bekerja justru saya malah bermain
-main hingga terjerumus ke barang-barang haram. Saya merasa
khawatir dan kasthan sama orang tua says gara-gara kelakuan saya.”
(hasil wawancara dengan klien HS pada tanggal 27 November 2020)

Berdasarkan hasil wawancera di atas, salah satu problem psikososial
yong terjadi pada korban penyalahgunaan narkoba termasuk didalamnyc
pecandu narkoba yaknT stress. Karena stress pada dasarye dapat diclami oleh
sTapapun, termasuk para korban penyalahgunaan narkoba. Orang hidup tidak
mungkin terhindar dari stress. Untuk itu kKita harus dapat menyikapi dan
mengelola stress agar bisa menikmatT hidup dengan baik dan kualitas hidup
kite lebth baik. Karena apobile kita mengalami stress, kemungkinan besar
untuk melakukan hal-hal negatif bisc scjc terjadi. Seperti halnya yang
terjadi pada sclah satu korban penyclehgunaan narkoba d7 IPWL Rumch
Pintar Al-Md'laa Pekalongan, karena stress mengikuti proses rehabilitasi
sosTal dan merasa tidak betah, d1a rela berbohong hingga akhirya dia pergl

dari IPWL. Seperti yang dijelaskan oleh Sandi sebagai berikut:

"Beberapa bulan yang lalu pernch ada anck punk yang tertangkap
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karenc ketchuan memckai obat-obatan dan obat yang digunckan
masTh tergolong ringan ckhirmya yang dic harus menjalant rehabilitasi
d7 IPWL, namun karena dic merasa stress dan tidak betah karena harus
menactl aturan dan melakukan kegictan yang ada d7 IPWL, dia minta
7zinnya mau menemui keluarganya tapi sempat scat Ini tidek pulang
lag? ke IPWL. Kita cari di mana-mana termasuk tempat pertama
kalinya dia tertangkap di1 daerch lampu merah ponolawen juga tidek
ketemu.” (hasil wawancara dengan Sandi pada tanggal 20 November
2020)

Memang stress dapat membuat orang melakukan hal-hal negatif. Tapi
d7 Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mg'laa Pekalongan
para Xlien atau korban penyclahgunaan narkoba termasuk d1 dalamnya para
pecandu narkoba tideck sampai melakukan hal-hal negatiFf yoang tergolong
berct sepert’ mencoba meluka pengurus dan juga teman-teman ctau kliennya
laTnnya, membuct keributan, dan lain sebagainya. Sejauh InT hanya hal-hal

negatit yang tergolong ringan yang mereka lakukan sclah satunya berbohong.

"Meskipun stress Ttu banyck d7 alami oleh pecandu ketika mereka
menjalanT proses rehabilitasT, tapi alhamdulilla d7 IPWL sTnT Ttu tidak
ada yang sampai melakukan hal-hal negatif yang sangat merugikan
orang lain kayc melukai temennyg, apa petugas di IPWL kaya gitu.
Hanya saja mereka ya seperti yang scya katakan tadi, berbohong untuk
dirinya sendiri, cari-cari clesan supaya bisa keluar dari IPWL.” (hasil
waewancara dengan Sandi pada tanggal 20 November 2020)

Kecemasan dan kekhawatiran juga merupckan problem psikososial
pada pecandu narkoba. Berdasarkan hasil woewacara terhadap beberapa
klien ctoau pecandu narkoba d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan,
foktor yang menyebabkan timbulnya problem psikososial padea korban
penyclahguncan narkoba termasuk didelamnya pora pecandu narkobe,
tidek lain karenc keluarga. Mereka merasa khawatir yang lebth hingga
membuat mereka stress, merasc seperti terkurung ateu terpenjarc, tidak

betah, dan merasa jauh dart keluarga ketika menjalani proses rehabilitasy
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d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan. Padahal keluarga memberikan
dukungan kepada para korban penyalahguna narkoba untuk menjaland
proses rehabilitas? sosicl cgar mereka sembuh don tidek lagl
ketergantungan dengan obgt-obatan terlarang yang dopat merugikan
dirinya sendTri dan lingkungan di sekitarnya. Seperti halnya yang

dijelaskan oleh Sandi sebagai berikut:

"DT IPWL sendTri kami juga memberikan bimbingan dan konseling
untuk keluarga klien atou korban penyachguna narkoba. Agar mereka
ctou keluarga senanticsa memberikan dukungan kepada pora klien
untuk menjalant proses rehabilitasi nckoba dengan baik, supaya kelak
nanti ketika keluar dar? IPWL nt para klien tidek lagi terjerumus ke
daleam pengguncan obgt-obstan terlarang yong dapat merugikan
dirinya serta lingkungan sekitar para klien. D1 samping Ttu, jugc
karena ketika parc klien telah selesai menjalant rehabilitasi sosial d7
IPWL berdssarkan wektu yang telah ditentukan, keluargaleh yang
nantinya memantau, mengowasi mereka dalam melokukan sesuatu cgar
tidck lagT terjerumus ke dalam hal-hal yang dilarang.”

Berdasarkan penjelasan dari Sandi diates, bahwasannya keluarga
juga berperan penting untuk mengatast problem psikososial yang terjadi
pada korban penyalahgunaan narkoba termasuk pecandu narkoba. Keluarga
memberikan dukungan dan motivasi kepada pora klien ctau korban
penyclahguncan narkoba untuk tetap semangat dalam menjalani proses
rehabilitasi sosial agar tidak lagi terjerumus menggunckan obat-obatan
terlarang dan dapat menjalant kehidupan yang lebih baik setelah selesal
menjalani proses rehabilitast sosial di IPWL Rumah Pintar Al-Ma'lac

Pekalongan.

C. BImbingan Mental Spiritual Bagt Pecandu Narkoba

Bimbingan mental spiritual merupakan bimbingan yang bertujucn

untuk memperbaiki kondisi mental seseorang agar lebih sehat sesual
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dengan cjaran agamanys (Hidayanti, 2014: 10). Yang manc bimbingan
mental spiritual tu sendiri memilikT tujuan untuk membantu klien cgar
tidak mengalamY gangguan kejiwaan yang berdampaok pada psikologisnya
yang menimbulkan depresi, stress, minder, dan menutup diri dengan
Iingkungannya, sertc memberikan pelatihan-pelatihan  yang dapat
membuat klien bisa menyesuaikan diri, percays diri, dan bertanggung
jowah untuk bisa memenuhi kebutuhan untuk hidupnya sendiri dan tidak

bergantung kepada orang lan di sekitarnya (Murdating,dkk, 2019: 39).

Bimbingan mental spiritual d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa bisa
dikatakan hampir seticp hari selalu dilaksanakan. Para klien diharuskan
untuk mengikuti kegiatan keagamcan yong ada di IPWL. Apalagi
kegictan keagamaan yang memang diwajibkan untuk selalu dilaksanckan
dan tidek boleh ditinggalkan. Saleh sctunya sholat wajib. Para klien
dibimbing untuk selalu melakukan sholat wajib, berjeamach dan tepat
waktu. Agar para klien lebth mendekatkan dTri kepada Allah dan tidek
lag’ mempunya Fikiran untuk terjerumus lagi mengkonsumsi jenis-jenis
obat-obatan terlarang dan melakukan hal-hal negatif lainnys. Begitu pula
kegictan spiritual lainnya seperti ngaji, dzikir, dzibaan, sholat tahajud
dan lain sebagainys. Sebagaimana halnya dijelaskan oleh Sandi sebagad
berikut:

"Untuk proses bimbingan mental spiritual yang paling utama kami
berikan yaitu sholat dan ngaji. Diuschckan sehabis maghrib ngaji
selalu dilekukan oleh para klien ateu korban penyalahgunaan narkoba
meskipun hanya sctu cyat. Agar parac klien terbiasa melakukan
kegiatan spiritual juga lebih mendekatkan diri kepada Alleh SWT
serta mercsc nyaman ketika mengikuti proses rehabilitasi sosial.
Karena pada dasarnya mereka Ttu bukan tidak bisa mengaji dan sholat,
hanya scjc karna mereka tidak terbiasa akhirnya bacaan-bacaan
sholat yang mereka bace, cyct-cyat cl-Qur'an yang mereka baca sedikit
kesulitan dan tidek lancar.”

Berdasarkan penjelasan SandY diatas, pada dascrnya pemberian
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bimbingan mental spiritual harus diterapkan dalem proses rehabilitasi
sostal. Guna membantu pemulthan para korban penyalahgunaan narkoba.
Pendekatan religi digunckan dcleam pemberian bimbingan mental
spiritual terhadap korban penyclahguncan narkoba termasuk pecandu
narkoba. Adanya bimbingan mental spiritual dalam proses rehabilitasy
sosial dTharapkan dapat membuat para korban penyslagunaan narkotika
menyadari kesalahannya dan kelek dapat menjalani hidup sebagaimana

mestinya sesuai dengan agama yang dyakininye.

Adapun serangkaian kegiatan rehabilitast sosial guna membantu
pemulthan parac korban penyalehguncan narkoba termasuk pecandu
narkoba yang mana di dalamnya terdapst pemberian bimbingan mental

spiritual adalah:

1. Terapi agaema, dilakukan sebagai penanaman kembali nilai-nilai

keagamaan melalut kegictan belajar mengaji, sholat, thaharah, dzikir.

c. Kegictan belajar mengaji yang dilckukan di IPWL Rumch
Pintar Al-Mc'laa Pekalongan yeknT membaca al-Qur'an, atou untuk
klien yang belum bisa mengaji sama sekali diberikan bimbingan
dengan menggunakan juz Amma atou kitab-kiteb tentang huruf-
hurut hijaiych. Kegiatan ni untuk membicsckan para korban
penyclahguncan narkoba untuk senanticsec mendekatkan diri

kepada sang pencipta.

b. Kegiatan sholat, d7 IPWL Rumah pintar Al-Ma'lac Pekalongan
kegiatan sholat wajib dilakukan diwcktu yoeng tepat dan
diuschakan untuk berjamach. Sedangkan untuk kegictan sholat
sunnah dilekukan pada woktu dhuha dan wektu dini hart atou
sholat malah yang dimulai pada pukul 03.00 sampai selesai dan di
pimpin oleh bapck Ahmad Zcenudin seleku pembimbing

keagamaan d7 IPWL Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan.

¢. Kegiatan thaharah, dalam kegiatan inT klien d7 haruskan untuk
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mandT teubat pada pukul 03.00 WIB sebelum melakukan sholat

maclam, Tstighosah, dan berdzikir.

2. Terapi Tisik, d7 IPWL Rumch Pintar Al-Mc'lac pekalongan bentuk
terap’ Fis1k yang dilakukan untuk para klien yaknt olah raga ticp pagl
sebelum melakukan kegiatan yang lain, agar para klien lebih semangat
dan Fresh dalam melakukan kegiatan-kegictan d7 IPWL Rumah Pintar
Al-Mc'lca.

3. Tercpi mental/psikologis, spiritual sebagal upaya untuk membantu
parc klien ateu korban penyalahgunaan narkoba cgar senantiacsa
mendekatkan d7ri kepada Allah SWT yang manc tercpi agama juga

dTterapkan dalam terapi mental spiritual inT.

4. Terapl bakat minat dan vokasional, sebagat upaya membantu klien
untuk mengembangkan bhakat minat guna menyiapkan masa depan

setelah selesal menjalani proses rehabilitasT sosial.
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BAB 1V

ANALISI BIMBINGAN MENTAL SPIRITUAL UNTUK MENGATASI
PROBLEM PSIKOSOSIAL BAGI PECANDU DI INSTITUT
PENERIMA WAJIB LAPOR (IPWL) RUMAH PINTAR AL-MA'LAA
PEKALONGAN

A. Anglisis Problem-Problem Psikososial Yang Terjadi Pada Pecandu
Narkobha di Institut Penerimac Wejib Lapor (IPWL) Rumch Pintar
Pekalongan

Problem ctau masalah psikososial adalah setiap perubahan
dalam kehidupan Individu baik yang bersifat psikologis ataupun
sosial yang mempunyai pengaruh timbal balik dan dianggap berpotensi
cukup besar sebagai Faktor penyebab terjadinya gangguan jiwe atau
gangguan kesehatan secara nyata ctau sebaliknya masclah kesehatan
jiwa yang berdampck pada lingkungan sosicl. Berbagal problem
psikososial yang terjadi pada korban penyalahgunaan narkoba
temasuk pecandu narkoba, diantaranys stress, mudah cemas dan

khawatir, sulit berkonsentrasy, dan lain sebagainye.

Berdasarkan data yang diperoleh dalam penelitian mengenai
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problem psikososial pada pecandu narkoba di Institut Penerima
Wajib Lapor (IPWL) Rumch Pintar Al-Mc'leac Pekclongan. Hasil
penelitian dY ketchul bahwa berbagai problem psikososicl dialami
oleh para korban penyalahgunaan narkoba termasuk pecandu narkoba.
Problem psikososial tersebut dialamy d7 wektu awal ketika mereka
mulaY masuk dan mengikuti proses rehabilitasy sosial d7 IPWL rumah
pintar al-ma'lac pekalongan guna memulihkan kondisi mereka atou
parc pecandu untuk tideck legi terlibat dan terjerumus ke dalam
penggunacn obat-obatan terlarang yang sejatinya dapat merugikan

dir1 sendTri dan lingkungan d7 sekitar mereka.

Poda dascrnya narkoba apobile diguncken secarc terus
menerus akan mengckibatkan Kketergantungan atau kecanduan.
Kecanduan inileh yang dapat menimbulkan gangguan termasuk
ganggungan psikis. Adapun problem-problem psikososial yang dialami
oleh para pecandu narkoba dan korban penyalehgunaan narkoba

lainnya adaleh sebagat berikut:

1) Stress, yang manc stress merupakan reaksi atau respon tubuh
terhadap stressor psikososial atou tekanan mental dan beban
hidup. Stress yang muncul cteu terjedi pada pecandu narkoba
bicsanya dikarenckan mereka merasc tidek lag? hidup bebas
seperti sebelumnya ketika mereka belum masuk ke IPWL Rumch
Pintar Al-Mc'laa Pekalongan. Ditambah beberapa dari mereka ada
yang sudah termasuk golongan kepala keluarga sehingga banyck

beban tanggungan yang ada d1 Fikirannye.

2) Kecemasan dan kekhowaotiran yang berlebth juga terjadi pada
beberapa pecandu narkoba atau korban penyalahgunaan narkoba
laTnnya. Beberapa dari mereka khawatir dan mercs cemas terhadap
kondis7 keluarganya. Hal InT juga dapat mengakibatkan munculnya

problem psikososial yang lain, seperti halnya sulit untuk
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berkonsentrast dalam mengikuti proses rehabilitasi sosial d7 IPWL

Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan.

Rasa tekut yang berlebthan, in juga terjadi pada pecandu
narkoba dan beberapa korban penyalahgunaan narkoba yang lain.
Hal In1 timbul karena mereka membayangkan akan diberi hukuman
ketika mereka mengikuti proses rehabilitast sosial. Masclah Tni
bicsanyc timbul ketika mereka baru pertama kali masuk dan
memutuskan untuk mengikuti proses rehabilitast sosial d7 IPWL
Rumah Pintar Al-Mc'laa  Pekalongan. Mereka beranggapan
bahwasannya dengan mengikuti rehabilitasT narkobg, mereka ckan
diberi hukuman sesuci dengan cpa yang dilakukannys yokni

mengkonsumsT narkoba.

Merasc rendch diri dan kurang percoya diri. Masaleh Ini timbul
pada diri pecandu narkoba dikarenckan tujuan mereka mengikuti
rehabilitasi sosial tidak lain karena ingin memulihkan diri atou
menyembuhkan dir7 untuk tidek lag? mengkonsumsi obat-obatan.
Dalam proses rehabilitasT sosial diharuskan mereka untuk
dijauhkan dari obst-obatan terlarang. Bahkan ketika mereka sckit
ringan, tidak dianjurkan untuk mengkonsumsi obat karena sedang
dalam masa pemulthan dan untuk mengeluarkan sisa-sisa zat obat
yang masth ada dalem tubuh mereka. Sedangkan bissanya pecandu
narkoba  mengkonsumsi  narkoba tidek lain  karena ingin
meningkatkan dan memunculkan rasa percaya dTri mereka serta

menambah stamina.

Berdasarkan penjelasan mengenal problem-problem psikososial

yang diclamT oleh para pecandu narkoba dan korban penyalahgunaan

narkoba lainnya dictes, memang pada dasarnya problem psikososicl

dapat diclamT oleh siapapun termasuk para pecandu narkoba. Karena

problem psikososial Ttu sendiri hampir seticp manusic yang
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mengalami masaleh inT tidek pernch mercsa bohwa dic sedang
mengalami masclah, semua dianggap biasa, sedang malas saja, kurang
enck badan, kurang konsentrast dan sebagainya. Padahal jika masclah
in1 dibicrken terus, dapast mempengaruhi kondisi Fisik seseorang,
kualitas hidup terganggu, kualitas kerja terganggu, dan produktiFitas

hidup terganggu.

Seperti halnya yang dijelaskan oleh bapck Ahmad Zaenudin

sebagai berikut:

"Problem Psikososial yang diclamT oleh klien atau para pecandu
narkoba, jika klien atau pecandu narkoba cuek atau membiarkan
problem psikososial sebenarnya Jjustru bisac mengakibatkan
kondis7 Fisik turun, mudch terkena penyckit. Oleh karena Ttu
timbulnya problem psikososial harus segerc dictasi cgar tidak
mengakibatkan timbulnya problem psikososial yang lebih banyak
dan dopat merugikan dTri klien.” (hasil wawancara dengan pak
Ahmad Zeenudin pada tanggal 18 Maret 2020)

Berdasarkan hasil pemaparan dictas, dapat ditarik kesimpulan
bahwasannya klien atau pecandu narkoba mengalamt problem psikosial
dalam menjalant proses rehabilitasi sosicl. Hampir sebagian klien
mengalami problem psikososial karena pada dasarnya problem
psikososial dapat dialami oleh semua manusia termasuk pecandu
narkoa. Jika manusia tersebut tidek dapat mengendalikannya, maka
problem psikososial dapat mengakibatkan gangguan Fisik pada diri
klien. Oleh sebab Ttu, problem psikososicl sangatlah penting untuk

dictasi.

. Anclisis Peleksanaan Bimbingan Mental Spiritual Untuk Mengatast
Problem Psikososial Bagl Pecandu Narkoba DT Institut Penerima
WejTh Lapor (IPWL) Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan.

Berdasarkan data yang diperoleh dalam penelitian mengenai
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bimbingan mental spiritual untuk mengatasy problem psikososial bagi
pecandu narkoba di IPWL Rumch Pintar Al-Mc'leec Pekalongan,
peneliti melckukan observasi dan wWowancara lengsung terhadap
pengurus termasuk konselor dan pembimbing keagamaan serta klien
ctau para pecandu narkoba. Hasil penelitian diketahul bahwa
bimbingan mental spiritual sangat berpengaruh terhadap pecandu
narkoba terkhusus untuk kondisi psikis dan sosial para pecandu
narkoba. Terlebih karena didalam bimbingan mental spiritual terdapat
serangkaian kegiatan keagamaan yang manha kKegiatan keagamacn

sangatlah penting bagt kehidupan manusia.

Adanyc Bimbingan Mental Spiritual dihcrepkan dapat
mengatasi problem-problem di luar jangkauan medis sehingga pada
akhirnya para pecandu narkoba dapat mencapai kesehatan yang
menyeluruh batk aspek Fisik, aspek psikis, sosial maupun religius.
Diharapkan pula dengan adanye Bimbingan Mental Spiritual yang
diberikan kepada klien ctou para pecandu narkoba dapat membuct
parc pecendu narkoba untuk bisa  menjalant hidup normal
sebagaimana mestinya sebagai manusic sesual dengan kaideh dan
cturan yang berleku dan sesuai dengan cjaran cgama yang dianut
(Rahmawati, 2016: 174).

Adcpun demikian, penelit’ melakukan observast dan wawancara
serta menganalisis bimbingan mental spiritucl untuk mengatasy
problem psikososial bagi pecandu narkoba meliputi analisis tujuan
dan fungsi bimbingan mental spiritucl, analisis metode bimbingan
mental spiritual, serta analisis materi bimbingan spiritual sesuci

dengan kondisT lapangan dan teori yang ada didclam penelitian.
5. Analists tujuan Bimbingan Mental Spiritual

Bimbingan Mental Spiritual yang diterapkan di IPWL Rumah

Pintar Al-Mc'laa Pekalongan dileksanckan untuk mencapat tujuan
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yang diharapkan. Sebagaimana dijelaskan dalem (Murdating,dkk,
2019: 3 tujuan Bimbingan Mental Spiritual yakn membantu klien
cgar tidek mengalami gangguan kejiwaan yang berdampcok pada
psikologisnya yang menimbulkan depresi, stress, minder, dan
menutup dir7 dengan lingkungannya, sertc memberikan pelatihan-
pelatihan yang dapat membuct klien bisc menyesuaikan diry,
percayc diri, den bertanggung joweb untuk hisac memenuhi
kebutuhan untuk hidupnya sendiri dan tidak bergantung kepada

orang lan d7 sekitarnya.

Teor diatas sejalan dengan tujuan bimbingan mental spiritual
yang diterapkan d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan salah
satunya yekni untuk mengatast masalah-masalah yang mengganggu
psikis dan sosial para pecandu narkoba guna para klien ctau
pecandu narkoba ketika sedang menjalant proses rehabilitasy
sosTal guna untuk dapat menjalant kehidupan yang lebth baik dan
bertanggung jowacb ckan apa yang diperbuct seleama hidupnya.

(Wwawancara dengan pak Sandi pada taggal 20 November 2020.

Hal InT diperkuat dengan penyataan yang diberikan oleh klien
AL bchwasannya tujuan Bimbingan Mental Spiritual yang
diberikan oleh lembaga kepada klien tidok lain untuk membantu
klien ctou para pecandu lebih baik dalam menjclani kehidupannya
sesua’ dengan norm cgama yoeng berleku sehingge tidak
mengaibatkan terjadinya gangguan pada psikis klien. (wawancara

dengan klien AL pada tanggal 27 November 2020.

Berdasarkan  pernystaan  distes, depat  disimpulkan
bohwasannya tujuan Bimbingan Mental Spiritual yang ditemukan
di lapangan pada saat observasi dan wawancara selaras dengan
apc yang cda di dcolem teori pada penelitian ni. Tujuan

Bimbingan Mental Spiritual adclah membantu seseorang untuk
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dapat menjalant kehidupan dengan baik sesual dengan ajaren
agama danh juga tidak menimbukan gangguan-gahggue yang dapat

menyerang psikis seseorang.
6. Analists fungst Bimbingan Mental Spiritual

Bimbingan Mental Spiritual yang diterapkan d7 IPWL Rumach
Pintar Al-Mc'lac Pekalongan dilaksanakan cgar dapat berfungsi
sebagaimanc yang diharapken. Fungsi Bimbingan Mental
keagamaon menurut Dewa Ketut Sukardi  dalem  jurncl
(Rahmawati,dkk, 2016: 175) adaleh sebagai pencegah terhadap
timbulnya masalah, yang menghasilkan pemahaman tentang sesuatu,
yang menghasilkan solusY dari berbagal permasalahan yang diclam’,
serta yang membantu daleam memelihara dan mengembangkan

keseluruhan pribadinya secara mantap, terarah, dan berkelanjutan.

Adcapun fungsi Bimbingan Mental yang lain sebagaimana
dijeleska dalem jurmal (Feuzigh,dkk, 201% 168-169) fungsi
Bimbingan Mental Spiritual sama halnya dengan fungsi Bimbingan
dan Konseling Islam. Karena pada dasarnya Bimbingn mental dan
bimbingan spiritual merupeakan duc bimbingan yang saling
berhubungan dan merujuk pada Bimbingan dan Konseling Islam.

Fungsi-fungsT tersebut adalah:

6. Fungsi pemchaman, yaitu pemchaman sesuctu tentang sesuatu
oleh pihak-pihak terkait sesua’ dengan kepentingan

pengembangan klien.

b. Fungsi preventif, yaitu uscha konselor untuk senanticsa
mengantisipasi berbagai masalah yang mungkin terjadi dan

berupaya untuk mencegahnya supcya tidek dialami oleh klien.

¢. Fungsi pengembangan, yaitu konselor konselor berupaya

senanticsa menciptakan lingkungan yang kondusif, yaitu
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memTasilitasT pengembangan klien.

d. Perbaiken (penyembuhan), fungsi In1 berkaitan erct dengan
upcya pembericn bantuan kepada klien yang telah mengalamd

masalah baik yang menyangkut aspek pribad’, karir, dan sosial.

e. Penycluran, yaitu fungsi bimbingan dalam membantu Individu
dan menetapkan Xarir yang sesuai dengan minat, bakat,

kechlian, dan ¢iri-cTr1 kepribadian yang lain.

F. AdaoptaesT, yaitu fungst yang membantu pelaksanaan bimbingan
khususnya konselor yang mengadcaptasikan program terhadap
kemampuan dah kebutuhan individu dengan menggunakan

fasilitas yang memadai mengenat individu.

Fungsi yang disebutkan diatss, sama halnye dengan Fungsy
yang diungkapkan oleh pembimbing keagamaan di IPWL Rumah
Pintar Al-Mc'lec Pekclongan yang mana beliau mengatokan
bahwasannya fungsi Bimbingan Mental Spiritual sclah sctunya
yakn1 perbaikan atou penyembuhan. Perbaiken yang dimaksud
adalah uscha untuk memperbaiki klien atau para pecandu narkoba
agar tidek lagi mengkonsumsy narkoba. Hal inT diperkuat dengan
cdanyc penyatean dari klien AB bahwasannya dengan adanya
Bimbingan Mental Spiritual depat membuat dirinya menjadi
individu yang lebih baik. (Wawancara dengan pembimbing

keagamaan dan klien).

Berdasarkan pernyataan di ctas, dapat disimpulkan bahwa
fungsi Bimbingan Mental Spiritual yang diterapkan di IPWL
Rumah Pintar Al-Ma'laa Pekalongan selaras dengan teori fungsy
Bimbingan Mental Spiritual yang ada dalam penelitian. Peneliti
menganalisis bahwa Bimbingan Mental Spiritucl mempunyai
fungsi pemahaman dimana fungsi inT membantu klien untuk

memahamY kondisi dirinya dan lingkungan sekitar. Fungsi
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preventif, dimana fungsi ini mencegah para pecandu narkoba
untuk tidek lag’ mengulangT hal yang sama nantinya ketika sudah
selesaT  menjalanT  proses  rehabilitasi  sosial.  Fungsi
pengembangan, dalem  fungsi  inT  lembaga  membantu
mengembangkan potensi yang ada pada dWrT klien supoya
senantiasa semangat dalam mengikuty kegiatan terlebih kegiatan
keagamaan. Fungsi perbaikan cteu penyembuhan, yakni
bahwasannya Bimbingan Mental Spiritual berfungsi sebagal
penyembuhan terhadap klien khususnya pecandu narkoba untuk
sembuh dan tidak lag’ mengkonsumsT narkoba. Fungst penyaluran,
untuk menyclurkan bekat yang dimiliki individ sesuci dengan
kondisi mental. Serta fungsi adaptas? dimana Fungsi ind
membantu klien untuk bisa heradaptasi dengan |ingkungan

sekitar.
7. Anclisis Metode Bimbingan Mental Spirttual

Metode lazTm diartikan sebagai cara untuk mendekati masalah
sehingga diperoleh hasil yang memuaskan. Metode Bimbingan
Mental Spiritual sama halnya dengan metode dalam Bimbingan dan
Konseling Islam dapat dilakukan dengan berbagal bentuk. Begitu
juge dengan IPWL Rumah Pintar Al-Mg'lea  Pekalongan
melcksanakan Bimbingan Mental Spiritucl dengan beberapa
metode. Penelitl menganalisis teori-teori metode Bimbingan
Mental Spiritual dengan metode Bimbingan Mental Spiritual yang

penulis temukan dalam observasy dan wawancara sebaga’i berikut:
6. Metode langsung

1) Metode individucl, dalam metode In7 IPWL Rumah Pintar
Al-Mc'laa  Pekalongan melakukan komunikast langsung
dengan klien yang mana dalam proses komunikasi langsung

konselor atau pengurus di IPWL Rumah Pintar melokukan
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komunikasT langsung kepada klien dengan beberapa teknik,
yakni: percakapan pribadi, teknik ini dilekukan ketika
konselor atau pengurus pertama kali Tnerview sekaligus
assesment parc klien ketika hendck mengikuti proses
rehabilitasi sosial. Tujuannys cgar pihak IPWL Rumch
Pintar Al-Md'laa  Pekalongan memperoleh date-data
mengenai Tdentitas klien secarc lebih lengkap, teknik
kedua yockni kunjungan ateu home visit, teknik ni
dilakukan oleh pihak IPWL Rumch Pintar Al-Ma'laa
Pekalongan terhadap Xlien yang menjalant proses
rehabilitasi sistem rawat jalan (hasil wewancora dengan

pak SandT pada tanggal 20 November 2020).

Metode kelompok, dalam pelaksancan metode kelompok
dalam Bimbingan Mental Spiritual d7 IPWL Rumah Pintar
Al-Mc'lac  Pekalongan dengan menggunakan beberapa
teknik. Teknik-teknik yang dilakukan diantaranya:
Diskust kelompok, teknik 1ini dilekukan tidek ada
kegiatan yaeng manc bigsanys dilekukan ticp malam
minggu. Hal inT diperkuat dengan penjelasan sand yang
mana beliau mengatakan "diskust kelompok terkadang kita
lakukan setiap malem minggu, karena malam minggu kan
memang jarang ada kegiactan jadi kita gunckanan untuk
diskusT kelompok, sharing-sharing mengenai masalah pada
lien (hasil wawancara dengan Pck Sandt pada tanggal 20
November 2020). Teknik kedua yakni group teaching, yang
mana teknik InT merupckan pemberian bimbingan dan
konseling tertentu termasuk Bimbingan Mental Spiritual
atau ceramah kepada kelompok klien. Adapun pemberian
bimbingan mental spiritual yang dilekukan melalui

beberapa terapi, diantaranya:
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Terapi agama, dilakukan sebagal penanaman kembali
nilai-nilaT keagamaan melalu’  kegiatan belajor

mengaji, sholat, thaharah, dzikir.

Kegictan belajar mengaji yang dilakukan di IPWL
Rumah Pintar Al-Mc'lea Pekalongan yekni membaca al-
Qur'an, ctau untuk klien yang belum bisa mengaji sama
sekalT diberikan bimbingan dengan menggunckan juz
Amma cteu Kitabh-kitab tentang huruf-huruf hijaiyah.
Kegictan in7 untuk membiasakan para  korban
penyclahgunaan narkoba untuk senahticsa

mendekatkan diri kepada sahg pencipte.

Kegictan sholat, d7 IPWL Rumah pintar Al-Ma'lea
Pekalongan kegiatan sholat wajib dilakukan diwcktu
yeng tepat dan diuschckan untuk berjemach.
Sedangkan untuk kegiatan sholat sunnah dilakukan
pada wektu dhuha dan wWektu dini hari acteu sholat
malah yang dimulaY pada pukul 03.00 sampad selesal
dan di pimpin oleh bapak Ahmad Zaenudin selaku
pembimbing keagamaan di IPWL Rumgh Pintar Al-

Mc'lea Pekalongan.

Kegictan thaharch, dalem kegictan ini klien di
haruskan untuk mandi taubat pada pukul 03.00 WIB
sebelum melakukan sholat malam, Tstighosah, dan
berdzikir.

Tercpl Fisik, d7 IPWL Rumch Pintar Al-Mé'lac
pekalongan bentuk terapt Fisik yang dilakukan untuk
parc klien yokni oleh rage ticp pagl sebelum
melakukan kegiatan yang lain, agar para klien lebth

semangat dan TFresh daleam melakukan kegictan-
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kegiatan d7 IPWL Rumah Pintar Al-Md'laa.

) Terapi mental/psikologis, spiritual sebagal upcya
untuk  membantu  para  klien  atau  korban
penyclahgunaan narkoba cgar senahticsa
mendekatkan diri kepada Allch SWT yang mana terapi
cgama juga diterapkan dalem terapi mental spiritucl

ini.

g) Tercpi bckat minat dan vokasional, sebagai upayc
membantu klien untuk mengembangkan bakat mingt
guna menyicpkan masa depan setelah selesal

menjalani proses rehabilitast sosial.

b. Metode tidck langsung, metode ni dilakukan melalu’ media
masa dimana media yang digunckan dalam metode Tni berupa
surat menyurat, telepon, televisi dan lain sebagainye.
Terkadang metode InT digunakan untuk pelayanan rehabilitasi
sosial sistem rawat jalan. Hal InT dTperkuct dengan penjelasan
Bapcok Sandi selaku konselor d7 IPWL Rumah Pintar Al-Ma'laa

Pekalongan, bahwa “metode tidak langsung baru-baru in
sempat digunckan karena situasi dan kondisi sekarang ini
dimana kita mengalamT pandemT covid-19, akhinrya klien yang
rawat jealan kami berikan bimbingan dengan sistem daring

atau online.”
8. Analisis Materi Bimbingan Mental Spiritual

Mcteri  bimbingan mental disesuaikan dengan tujuan
bimbingan mental Ttu sendiri  yaitu menumbuhkan dan
mengembhangkan rasa percaya diri, harga diri, sertc memperbaiki
sTkap hidup klien. Sedangkan materi bimbingan spiritual tentunya
bersumber dari Kitab suci yang menjadi pedoman dan tuntunan

hidup umatnya. Dalam Islam, materi bimbingan pada dascrnyc
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bersumber dari al-Qur'an dan hadits. Materi yang disampaikan
pembimbhing Ttu bertujuan untuk memberikan pengetahuan,
pemchaman, dan pengalaman agama. Materi bimbingan baik dari al
-Qur'an  maupun  hadits yang sesual untuk disampaikan
diantaranya mencekup aqidch, cakhlak, chkam, ukhuwah,

pendidikan, dan amar ma'ruf nahi munkar (Hidayantt, 2014: 15).

Hal ni diperkuct dengan penjelesan dari bapck Ahmad
Zaenudin selaku pembimbing keagamaan d7 IPWL Rumah Pintar Al-
Mc'laa Pekalongan sebagat berikut: “Dalam proses pemberian
Bimbingan Mental Spiritual yang kami berikan kepada klien pada
dasarnya bersumber dari al-Qur'an dan Hadits. Seperti halnys bagi
klien minim ckan Tlmu keagamaan kita beri materi bimbingan
keagamaan yang sesuai dengan kondist klien, contohnya klien yang
memang belum bisc mengajT tetap kita berikan bimbingan untuk
mengaji, tetapT bukan memakai al-Qur'an langsung, kita pake juz
amma apa Jilid tentang huruf hijeiyah. Terus materi-materi
tentang caqideh dan yeng berkaitan dengan agoema” (hasil
waewancara dengan hapek Ahmad Zeenudin pada tanggal 18 Maret
2020).

Berdasarkan pernyctaan diatas, dapat tarik kesimpulan bahwa
materi yang peneliti temukan daleam observesi dan waewancaro
dalam penelitian selaras dengan teori mcteri yang ada daclam
penelitian. Materi Bimbingan Mental Spiritucl yang digunckan

pada dasarnya bersumber dari al-Quy'an dan hadits.

9. Anglisis pentingnya bimbingan mental spiritual untuk mengatasi
problem psikososial bagt pecandu narkoba.

Bimbingan mental spiritual sclah satu program yang sangat
penting diberikan kepadac para pecandu narkoba. Karena

bimbingan mental spiritual itu sendiri merupckan bimbingan yang
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bertujuan untuk memperbaiki kondisT mental seseorang agar lebih
sehat sesual dengan ajaran agemanya. Sedangkan tujuan
diberikannya peleyanan bimbingan mental spiritual yaitu untuk
membantu para pecandu narkoba yeng mengalami problem psikis,

sosTal dan juga religius.

Hal diperkuct dengan hasil wewancara terhadap beberapa klien,
sebagai berikut: Klien dengan nisial AL mengatckan “Bimbingan
Mental yang diberikan pihak IPWL kepada kami seloku klien dan
pecandu narkoba memang berpengaruh banget. Karna dengan
banyaknya kegictan terlebh kegiatan yang bersifat keagaaman
membuct saya mulai terbicsc untuk selalu melckukan kegiatan
tersebut. Jujur, dulu saya jarang banget yang namanyc ngaji
apalagl sholat, namun seiring berjclannya wektu karna disini
dibissckan untuk melakukan kegiatan keagamaan. Disamping Ttu
pula saya tidak mercsa stress lag? menjalany proses rehabilitast
sostal d7 IPWL". Klien dengan Tnisial IS juga mengatakan “Dengan
adanya Bimbingan Mental Spritual yang diberikan oleh pihak TPWL,
scya merasa kondisT saya lebih baik dari sebelumnya. Semakin kita
sering melakukan kegiatan-kegictan yang diterapkan di IPWL
termasuk kegiatan keagamaan dapat membuat hati saya mercsa
lebth adem dan mulaT terbiasa akan kehidupan d7 IPWL, tidck lagt
merasa cemas dan khawatir.” (hasil wawancara dengan klien inisial
AL dan IS pada bulan November 2020).

Pernyctaan lain juga disampaikan oleh bapak Ahmad Zaenudin
selaku Pembimbing keagamaan, belicu mengatokan “Berdasarkan
pengamatan says, Bimbingan Mental Spiritual memang memberikan
pengaruh kepada klien di IPWL. Kondisi mereka jauh lebih baik
ketika mereka mula’ menerima dan memahami kond1sT kehidupan d1
IPWL. Disamping Ttu pulg, kegiatan keagamaan yang kami berikan

kam1 sesuaikan dengan kondisi mental klien. Sehigga adanya
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BimbinganMental Spiritual InT bhenar-benar memberikan pengaruh
baik pada klien. Seperti halnya klien yang owalnys sema sekali
tidek pernch mendekatkan diri kepada Allah SWT kint mulay
membicsckan diri untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT.”
(has1l wawancara dengan pak Ahmad Zaenudin pada tanggal 18
Maret 2020).

Berdasarkan penjelasan dictes, dapat ditarik kesimpulan
bahwasannya Bimbingan Mental Spiritual sangat diperlukan dalam
proses rehabilitast sosial. D1 samping membawa pengaruh yang
baik untuk klien dan para pecandu yang sedang menjclani proses
rehabilitasi sosial di IPWL Rumah Pintar Al-Mc'lac Pekalongan,
juga berfungsi sebagal solusi untuk menangani masaleh yang
diclami oleh para klien atau pecandu narkoba termasuk problem

psikososial yang dialamT para pecandu narkoba.

Tabel Xkondisi klien sebelum dan sesudah menjalan proses
rehabilitasT
No. | Nama klen Kond1sT awal Kondisi akhir Terapi yang
digunckan
1. | Klien AL Mengalami Setelah Semua
beberapa menjclani proses | terapl
problem rehahilitasy, digunakan
psikososial sedikit demT | untuk
diantaranya sedikit bisa | mengatasT
stress. mengatasi masalah
problem pada  klien,
psikososial yang | tetapd
dialami dan | terapl  yang
lancar dalam | lebTh khusus
mengikut proses | diberikan
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rehabilitasi kepada klien
hingga selesal. | yakn1 terapi
keagamaan.
Klien AB Mengalami Seiring Tercpl yang
problem herjalannya ada d7 TPWL
psTkososial wWekty, ketika | digunakan
berupa stress | sudah mengikuti | untuk
dan kecemasan. | proses mengatasi
rehahilitasy, problem
klien dapat | psikososial
mengatesi yang terjadi
masalah yong | pada  dird
terjadi pada | klTen, namun
dirinya. terapi yang
lebth utama
digunckan
yakni terapi
sholat.
Klien IS Mengalami Sudah depat | Semua
problem mengatasi terapi
psTkososial masalah yang ada | digunckan
herupa sulit | pada dir7 klien, | untuk
berkonsentrasy, | terutama masalah | mengatasi
merasc khowatir | psikososial yang | masalah
don cemas, serta | sempat  diclamY | pada  klien
tidek  percaya | ketika  pertama | ketika
diri. kal menjclat | menjalant
proses proses
rehabilitasy. rehabilitasy,

tetapi
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terapl yang
lebth khusus
diberikan
kepada klien
yekni terapi
keagamaan.
Klien HS KondTs1 awal | Setring Semua
klien ketika | berjalannya terapi
pertama kal7 | woktu,  setelah | digunckan
menjalant proses | beberapa terapl | untuk
rehabilitasi yong diberikan | mengateosi
sosial, menglami | oleh pihak IPWL | masalch
problem kepada lien, | pada  lien,
psTkososial klien HS mampu | tetapd
SGMG halnya | mengatasi terapi yang
dengan klien | masclah yong | lebth khusus
lain. Problem | diglami.  Klien | diberikan
psikososial yang | dapat mengikut’ | kepada klien
diclamT klien HS | proses yakni tergpi
berupa  stress | rehabilitasi keagamaan.

dan cemas aken

dirinya sendiri.

dengan lancar.




89

BABV

PENUTUP

A. KesTimpulan

Berdasarkan dari uraian yang dipaparken oleh penulis dari

mulaY bab sctu sampai dengan bab empat, maka skripst dengan judul

"Bimbingan Mental Spiritual untuk mengatasi problem psikososial

bagl pecandu narkoba di Institut Penerima Wajib Lapor (IPWL)

Rumah Pintar Al-Ma'lea Pekalongan” dapat disimpulkan sebagal
berikut:

1.

Penggunaan narkoba atau orang yang mengkonsumsi narkoba pada
dasamya dapct  menimbulkan  berbagai masclah.  Terlebih
munculnya problem psikososial pada diri pecandu narkoba ketika
mereka menjalant proses rehabilitast sosial di suctu lembaga
rehabilitast sosial. Problem psikososial yang diclami oleh para
pecandu narkoba pada umumnya yekni stress, cemas dan khawatir
yang berlebihan, ketakutan akan menjalani proses rehabilitast

sosial, kurangnya rasa percaya diri dan lain sebagainya.

Bimbingan Mental Spiritual merupckan saleh satu upaya yang
dapat mengatasi problem psikososial yang terjadi pada dird
pecandu narkoba. Kaorena dengan adanya Bimbingan Mental
Spiritual dalam suatu lembaga rehabilitast sosial, membantu para
pecandu narkoba untuk lebth mendekatkan diri kepada Allach SWT
dan belajar memperdclamy ilmu cgama agar tidek terjerumus
kedalam pengguncan narkoba serta membuat dir7 pecandu narkoba
jauh merasa lebth baik dari sebelumnya. Karena dalam pelaksanaan

Bimbingan Mental Spiritual, kegiatan keagamaan menjadi saleh
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satu kegiatan penting dalam pelaksancan tersebut. Yang mana
kegiatan keagamacon dapat membantu para pecandu mercsa lebth
nyeman dalam menjalant proses rehabilitasy sosial d7 IPWL Rumah

Pintar Al-Mc'laa Pekalongan.

3. Beberapa tercpi dalam Bimbingan Mental Spiritucl digunckan
membantu proses rehabilitast sosial bagi para pecandu narkoba
terutama untuk mengatast problem psikososial yang dialami oleh
parc pecendu narkobea, beberapa terapi daleam Bimbingan Mental
Spiritual yang digunakan untuk mengatasi problem psikososicl
bagi para pecandu narkoba di IPWL Al-Mc'lea Pekalongan yakni
terapl agama (berupa terapi sholat, mengajy, tharahah, dan dzikin),

terapi Fisik, terapt Fisik atau mental, dan terap vokasional.
B. Saran

Demi kemajuah dan keberhasilan lebih dalam pelaksancan
Bimbingan Mental Spirtual untuk mengatasi probles psikososicl bagi
pecandu narkoba di IPWL Rumah Pintar Al-Ma'laac Pekalongan,

peneliti memberikan beberapa saran yattu:
1. BagT pihak IPWL Rumah Pintar Al-Mc'lea Pekalongan

Untuk lebih meningkatkan pelayanan rehabilitast sosial agar
klien yang menjclani proses rehabilitasy sosial lebih teratur dalam
menjclant proses rehabilitasi sosial sekaligus untuk lebth
meningkatkan sosiclisesi terhadap masysrakat cken hbahoya
narkoba supcyac meminimalisr penggunaan narkoba dikalangan

masyarekat.
2. BagT klien ctau pecandu narkoba

Untuk lebth semangat dan sahar serta ikhlas dalam menjclani
proses rehabilitasi sosial. Karenac menjadi lebth baik Ttu

membutuhkan suatu proses. Oleh karena Ttu, harus tetap semangat
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dan menikmati proses rehabilitasi sosial yang dijalankan.
C. Penutup

Penulis mengucap syukur ates segala puji bagi Allch SWT
rahmat yang telah memberikan rahmat dan hidaych-Nya kepada penulis
sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan skripsi. Penulisc
menyadari bahwa dalam penulisan skripsi Ini masth terdapat banyck
kekurangan. Oleh karena Ttu, penulis mengharapkan kritik dan saran
demi menyempurnakan skripsi ini. Penulis mengucapkan terima kasth
kepada pihck yang telah membantu dclam penulisan skripsi ini.
Semoga skripsi InT dapat bermanfaat bagi penulis sendiri dan juga

parc pembaca.
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

A. Draft wawancarc dengan pengurus atau konselor sekaligus

pembimbing keagamaan

1. Bagaimana sejerch dan profil IPWL Rumch Pintar Al-Md'lea

Pekalongan?

2. Bagaimana prosedur pelayanan rehabilitast pecandu narkoba di
IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan?

3. Berapa honyck klien ctau pecandu yang menjclani proses
rehabilitas di IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan?

4. Xegictan ape saje yong dilakuken d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mé'laa

Pekalongan?
5. Adckah bimbingan khusus yang diberikan kepada pecandu narkoba?
6. Bogaimana latar belakang klen atou pecandu narkoba?

9. Apa scja jenis narkoba yang dikonsumsi oleh para pecandu

narkoba?

8. Problem psikososial apa yang dialamY oleh para pecandu selama

menjclanT proses rehabilitasy sosial?

9. Bagaimana peleksanaan bimbingan mental spiritual untuk para

pecandu narkoba?

B. Draft wawancara dengan klien ctou para pecandu narkobe yang

menjclanT proses rehabilTtasT sosial d7 IPWL Rumah Pintar Al-Ma'laa
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Pekalongan

1. Siapa nama lengkap klien

2. Berapa umur klien?

3. Apa pekerjaan klien sebelum menjalani proses rehabilitasi?

4. Alemat rumah klien?

5. Jenis narkoba yang dikonsumsT oleh klien?

6. Berapa lama mengkonsumsT narkoba?

9. Faktor apa yang melatar belakangi klien mengkonsumsT narkoba?
8. Apa yang dirasakan ketika mengikuti rehabilitast sosial?

9. Bagaimana pelaksanaan bimbingan mental spiritual d7 IPWL?

10. Bagaimana pengaruh bimbingan mental spiritual yang diberikan
lembaga TPWL terhadap dr1 klien?

11.Apa harapan ke depannya setelah selesa’ menjalant proses

rehabilitesi sosial?
C. Hasil waewancara

1. Wawancara dengan Bapak SandT selaku Pengurus dan juga konselor
d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mc'laa Pekalongan

"Problem Psikososial yang pasti parac pecendu mengalami.
Biasanya para pecandu narkoba atou klien mengalami problem
psikososial d7 awal-awal mereka masuk ke IPWL. Beberapa ada yang
mercsa tokut, stress, tidak percaya diri dan problem psikososial
yang lain. Neamun seiring berjalannya wektuy, hal Ttu dapat dictast.

Tidek lain karena kegiatan-kegiatan yang kami berikan sedikit
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padat yang mana tiap hari selalu kita beri kegictan dan
himbingan, begitu pula dengan kegiatan yang berkaitan dengan
spiritual ckhirnya mereka bisa menyesuaikan diri menjalani hidup
di IPWL. Yang pasti dengan cdanya leyanan bimbingan dan
konseling termasuk bimbingan mental spiritual dapat membantu
klien mengatasi masaleh psikososial yang dihadapl ketika

menjalant proses rehahilitasT sosial.”

Waewancara dengan bapak Ahmad Zaenudin selaku pembimbing

keagamaan d7 IPWL Rumah Pintar Al-Mc'lca Pekalongan.

"Untuk Bimbingan Mental Spiritual, kegiatan yang di berlakukan
di IPWL juga mayorites lebth menuju ke kegiatan spiritual ctau
keagamaan. Yang mana kegictan inT dopat membantu klien
memperbaikT kondisT mental terutama bagi klien yang mengalami
problem psikososial. Karena problem psikososial inT sudah pasti
d7 terjadi pada parc pecandu narkoba. Karena efek dari obat tu
sendir7 juga dapat mengakibatkan timbulnya problem psikososial.
Oleh karena Ttu pemberian bimbingan mental spiritual sangatleh
penting untuk diberikan kepada para pecandu. Selain dapat
mengatasT masclah psikososial yang ada pada dTri pecandu
narkoba, juga seiring dengan terbiasa melckukan kegiatan yang
bersifat spiritucl ateu religi dapat membuat parc klien untuk

lebth dekat dengan Allah SWT.”
Wawancara dengan klien pecandu narkoba berinisial AL

Klien berinisial AL berusia 23 tahun yang mana pada scat masuk
ke IPWL klien inT masih berprofesi sebagai mahasiswa di salah
satu perguruan tinggi di decerch Pekalongan. Klien tersebut mulad
masuk ke IPWL pada bulean Maret 2020. Foktor yang
melatarbelakangi klien AL mengkonsumsi narkoba karena Foktor

pergaulan dan lingkungan, dan jugs awalnya hanys coba-cobg,
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namun lama kelamaan kecanduan ckan narkoba. Jenis narkoba
yang digunckan berupa ganja selama 3 tchun, dan sabu-schu
selama 1 tchun. Problem psikososial yang sempat dialami oleh

klien AL yaknT stress karena harus jouh dar keluarga.
4. Wowancara dengan klien pecandu narkoba berinisial AB

Klien berinisial AB berusic 30 tahun. Klien tersebut sudch
berkeluarga. Berasal dari daerah Poncol, Kota Pekalonga. Profesi
sebelum masuk ke IPWL sebagai wiraswaste. Faktor yang
melatarbelakangi klien AB mengkonsumsY narkoba karena Foktor
lingkungan dan juga masaleh Xeluarga. Jenis narkoba yang
digunckan berupa ganja dalam woktu seleama 10 tahun. Dan masuk
ke IPWL sejak awal tahun 2020. Problem psikososial yang diclamy
oleh klien AB ketika menjalani proses rehabilitasy sosial berupa
stress karena kepikiran ckan kondisi keluarganya. Menurut
pengurus klien lain d7 IPWL, klien AB merupckan klien yang rajin

dalam mengikuti kegiatan keagamaan meskipun badan bertato.
5. Wawancara dengan klien pecandu narkoba berinisial IS

Klien berinisial IS berusic 23 tahun. Klien tersebut berprofesi
sebagat karyawan pabrik. Faktor yang melatar belakangt klien IS
mengkonsumsT narkoba karena faktor lingkungan dan pergaulan.
Awglnya pencsaran dan coba-coba, akhirnya lama  kelamaaon
kecanduan ckan narkoba. Jenis narkoba yang digunckan berupa
schu-sabu selama 3 tahun. Awal masuk ke IPWL pada bulan Maret
2020. Problem psikososial yang sempat diclami berupa kecemasan
dan resa kekhawatiran yang berlebih terhadap keluarga d7 rumah

terutama sang Thu.

6. Wawancara dengan klien pecandu narkoba berinisial HS
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Klien berinisial HS berusia 23 tahun. Klien inT merupakan klien
yang berascl dari penjara sebelum masuk ke IPWL. Foktor yang
melatar belekangt klien HS mengkonsumsi narkoba tideck lain
karena Foktor pergaulan dan lingkungan sekitar. Jenis narkoba
yang digunckan berupa scbu-sabu dalem kurun wektu selama 3
tahun. Problem psikososial yang sempat dialamT oleh klien yokni

stress dan sangat terpukul akan perbuctan yang dilakukan.

. Foto dokumentasi
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BIODATA PENULIS

Nema : Ayu Maulaya Azkiya

NIM : 1601016149

Tempat/Tanggal lahir : Pekalongan, 01 Februari 1998

JenTs Kelamin : Perempucn

Agama : Islam

Email : syumaulsya12@gmail.com

Alemat : Perumahan Pisma Griya Permat Blok R.10, Kedungwuny,

Pekalongan

Riwayct pendidikan : RA Muslimat NU Kranji Tahun 2002-2004
MI Walisongo Kranji 02 Tahun 2004-2010
SMP N 1 Keduhgwuni Tahun 2010-2013
SMA N 1 Kedungwuni Tahun 2013-2016
UIN Walisongo Semarang Tahun 2016-2020

Pengalaman Organisast:
1. Counseling Center

2. Organisasi Daerch Pekalongan di Semarang (IMPADIS)
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