BAB TIX
PROSES PERAWATAN KORBAN PENYALAHGUNAAN
NARKOTIKA

A. Orlentasi Kajian

Proses perawatan korban penyalahgunaan narkotika
merupakan salah satu bentuk upaya memberikan bantuan
atau helping, Dalam konteks yang luas, proses pemberian
bantuan (helping process) dapat terjadi atau berlang -
sung pada berbagal situasi, yang pelaksanaannyz dilaku-
kan oleh berbagai fihak, Brammer (1979: 12) mengklasi -
fikasl proses pemberian bantuan dengan dua klasifikasi
tingkatan, yaitu pemberian bantuan yang bersifat ter -
struktur, dan yang bersifat tek-terstruktur., Pemberian
bantuan yang bersifat terstruktur diberikan oleh:

- Professional helpers, seperti pekerja sosial, psiko -
log, guru, konselor sekolah, dokter, perawat, psikia-
ter, dan konselor resmi dalzam bidang tertentu yang
memiliki kewenangan resmi.

- Paraprofessional helpers, seperti pewawancara yang
yang terlatih, resepsionis, pembantu dalam pelayanan
kesehatan dan rehabilitasi mental, dan orang - orang
tertentu yang bertugas memberi bantuan, baik dalam bi-
dang pendidikan, pekerjaan dan pelayanan sosial,

- Volunteer atau tenaga suka-rela, yakni orang-orang
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yang secara suka-rela bekerja memberikan bantuan ke-
pada orang lain dengan bekal ketrampilan yang diper-
0leh melalui pendidikan atau latihan Jangka pendek,
Adapun yang bersifat tak-terstruktur diberikan oleh:
~ Teman
- Keluarga

- Masyarakat.

Proses pemberian bantuan pada umumnya diberikan
kepada individu atau orang lain yang membutuhkan. Kor-
ban penyalahgunaan narkotika dapat dipandang sebagal
individu yang memerlukan bantuan agar dirinya dapat me-
mecahkan masalah yang dihadapl. Upaya pemberian bantuan
kepada mereka pada umumnya dilakukan dalem proses yang
bersifat terstruktur, baik dilakukan oleh tenaga pro -
fesional, paraprofesional atau tenaga volunteer  yang

memiliki ketrampilan khusus dalam bidang itu,

Pondok Remaja Inabah (baik Inabah Putra, maupun
Inabah Putrl) memberikan pelayanan perawatan kepada in-~
dividu yang menjadi korban penyalahgunaan narkotika den
minuman keras., Dalam konteks helping dalam pengertian
luas, pelayanan yang diberikan dipandang sebagai suatu
bentuk pelayanan pemberian bantuan; meskipun belum da-
pat dipastikan, termasuk kategori mana proses pemberian
bantuan yang’diberikan; dan tenaga pelaksananya terma -

suk ke dalam kategori profesi apa.
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Bimbingan dan Penyuluhan di sekolah merupakan sa-
lah satu bentuk pemberian bantuan atau helping kepada
individu yang menghadapi masalah, Salah satu bentuk pe-
layanan yang diberikan adaiah pelayanan konsellng atau
penyuluhan, Pelayanan yang diberikan kepada individu
yang menghadapl masalah ketergantungan kepada narkotika
(korban penyalahgunaan narkotika) dalam konteks bimbing-
an adalah pelayanan konseling, yang diberikan oleh kon-

selor profesional,

Dalam proses memberikan bantuan kepada  korban
penyalahgunaan narkotika, seorang konselor yang profesi-
onal menggunakan berbagal metode yang dipandang re-
levan dan efektif, Dewasa ini banyak macam-macam metode
Yang dapat digunakan untuk membantu korban penyalahguna-
an narkotika., Setiap metode mempunyai keunggulan dan ke-
lemahan masing-masing., Untuk memilih metode tertentu da-
lam memberikan bantuan, konselor perlu membuat ﬁertim -
bangan yang cermat dan hati-hati, Kemampuan memilih dan
mempertimbangkan penggunaan suatu metode dalam pelayan-
an konseling ini merupakan salah satu tuntutan profesi-
onal seorang konselor.

Dengan memahami fungsi Pondok Remaja Inabah se -
bagal suatu lembaga yang memberikan pelayanan perawatan

kepada korban penyalahgunaan narkotika yang dipandang
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pelayanan pemberian bantuan (hglplgg), dan pelayanan
bimbingan yang Juga dipandang sehagail suatu bentuk pe-
layanan pemberian bantuan, dapat dimunculkan pertanya-
an tentang keterkaitan proses perawatan korban benya -
lahgunaan narkotika di pondok Inabah dengan pela -
yanan pemherian bantuan dalam konteks bimbingan., Atas
dasar asumsl bahwa tenaga yang melaksanakan perawatan,
sltuasi perawatan, maupun konsep-konsep yang melandasi
proktek perawatan itu sendiri berbeda dengan praktek
bimbingan dan penyuluhan terhadap korban penyalahguna-
an narkotika, pertanyaan di atas dijabarkan ke dalam
sub-sub pertanyaan yang menyangkut kemungkinan metode
perawatan yang dilaksanakan di Pondok Kemaja Inabah
dipraktekkan oleh konselor dalam situwasi perawatan yang
berbeda, serta keterkaitan praktek perawatan yang di-
laksanakan di Pondok Remaja Inabah dengan konsep-konsep

perawatan mental,
B. Deskripsi Hasll Penelitian
1. Keadaan Lipgkungan Pondok Remaja lnabah

Ponddk Remaja Ipabah yang merawat kasus-kasus
korban penyalahgunaan narkotika yang diteliti - adalah
Pondok Remaja Inabah Putra di Cibeureum, Kabupaten Ta-
sikmalaya, dan Pondok Remaja Inabah Putri Ciceuri, Ka-

bupaten Clamis., Jarak pondok dengan induk pesantren



a. Cibeureum tefletak kira-kira 6 kilometer,
b, Ciceuri terletak kira-kira 5 kilometer.

Inabah Putra (Cibeureum. Kampung Cibeureum ber-

udara sejuk. Sebagaimana lazimnya daerah pedesaan kam-
pung ini masih relatif bebas polusi. Suasana pondok
dilingkungi- oleh pohon rindang, hijau dan menyegarkan.,
Pemaﬁdangan alam pun menawan, disertai dengan kehidupan
masyarakat sekitar yaﬁg akrab, ramah, terbuka dan lugu.
Suasana sepertl itu dapat memungkinkan menjadi
tempat beristirahat, terutama bagi orang-orang | yang
biasa hidup di kota-kota besar dan telah jenuh dengan
suasané tersebut. Saat penelitian ini dilaksanakan,Ina-
bah Putra Cibeureum sedang merawat 48 korban penyalah-
gunaan narkotika, Mereka hampir selurﬁhnya datang dari
berbagai kota besar, yaitu Jakarta, Bandung, Palembang,
dan Medan. Namun jumlah prosentase terbesar dari mereka
datang dari Jakarta (76 %), disusul dari Bandung (15 %)
dan dari Falembang serta Medan masing-masing 4.5 %.
Bila dilihat dari latar belakang ekonomi ke-
luarga, pada umumnya mereka berasal dari keluarga yang
berlatar belakang ekonomi kuat; sebagian besar adalah
pengusaha dan pejabat menengah dan tinggi. 'Sedangkan
dilihat dari segi usia, sangat bervariasi, namun jum-
lah terbanyak dari mereka yang sedang menjalani perawat-

ar di inabah adalah 16 - 19 tahun ( siswa SMA ),
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vakni kira-kira 64 %. 20 - 23 tahun (mahasiswa tingkat
satu dan dua), 9 %; usia 24 - 27 tahun 5 %; usia 28 ta-
hun ke atas 3 %. Usia di bawah SMA adalah 13 - 15 tahun
11 % dan di bawah 13 tahun kira-kira 6 atau 7 %. Hampir
seluruhnya dari mereka adalah pelajar dan mahasiswa,
bahkan 3 orang di antaranya adalah sarjana (2 .orang
insinyur dan 1 orang sarjana ekonomi).

Lamanya mereka menyalahgunakén narkotika pun
bervariasi, yang berkisar antara 3 sampai 7 tahun. Na-
mun sebagian besar di antara mereka mulai berkenalan
atau menyalahgunakan narkotika pada usia antara 11 sanm-
pai 14 tahun. Bahkan ada di antaranya yang sudah menya-
lahgunakan narkotika sejak usia 9§ tahun. Hampir seluruh
korban mengawali penyalahgunaan narkotika dari "gele”
atau ganja, meningkat pada heroin, nmorfin, dan‘berbagai
pil, termasuk pil BK (sejenis pil untuk anjing gila) dan
15D. Saat-saat terakhir sebelum dirawat, pada umumnya,
dosis yang digunakan sudah termasuk pada kategori ber-
bahaya bagi kelangsungan hidup, yakni sebanyak 4L - 5
cekak/hari @ 3 mg; atau 50 cc dua kali perminggu. Pera-
watan kepada mereka berlangsung antara 1 sampai 2 bulan,
Pada umumnya berlangsung sekitar 40 hari,

Tempat perawatan terdiri dari asrama berlantai
dua; rumah pembina yang sekaligus sebagai tempat mene-
rima tamu; mesjid; kamar mandi umum dalam jumlah banyak;

dapur dan kantor. Di halaman tersedia meja pingpong,
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lapansan badminton, dan larangan volley bzll, Sedanglhan
laran7an sepak bola wenyatu dengan lapangan desa yang.
tida' jauh (kira-kira 50 meter) dari pondok. Dengan de-
mikian, mereka yang senang berolah raga dapat Jleman-

faatsn semwua fasilitas yang tersedia itu.

Inabah Putri Ciceuri. Sejauh kira-kira 5 kilo-

meler dari Suryalaya, dan 8 kilometer dari Cibeureun

pada arah yang berlawanan, terletak Pondck Inabah Putri

‘Ciceuri.

Sebagaimana lingkungan 'sndok Inabah Putra,
suasana semécam ini dapat dirasakan dan dijumpai di
Inabah Putri Ciceuri. letak pondok sekitar 500 meter

dari jalan raya dan berada di tengah-tengah linzsihungan
masyarakat pedesaan dapat menambah kesan yang tebih
baik pula.

Fasilitas pondok ireliputi asrama dua lsntai,ru-
meah pembina dan keluarga yang sekaligus dapat dijadikan
tempatl penvajian dan menerima tamu, tempat mandi nmum
yang cukup luas, mesjid dan halaman untuk berolah raga,
di mana tersedia meja pingpong, lapangan badminton, dan
lapangan volley ball,

Jumlah kcrban penyalshgunaan narkotika putri
yang menjalanl perawatan, ketika penelitian ini dilak-
laksanakan adalah 38 orang. latar belakang ekoncmi

keluarga hampir sama dengan para kortan pria. Merela
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sebsgian besar detang dari Jakarts, dan hanya sebagicn
keecil saja detang dari Bendung dan Sukabumi. Adzpun
usi= mereka_Sebagian besar antzra 16 sempal 20 tahun ,
sedongkan yang berusia antara 21 sampzai 24 tehun dan

antaraz 13 sempai 15 tahun dalam jumlah yang berimbang.

Sebagaimana halnya pada Pondok Remaja inabah
Putra, hampir seluruh korban penyalahgunaan narkotika
yeng dircowat di pondok putri masih berstatus -sebagai
velajar atau mahasiswa. Sebagian besar dari mereka mu-
lai melakukan penyalahgunaan narkotika sejsk usia an -
tera 11 ssmpei 15 tahun, dengan lama waktu nihgga men-
jalsni verawatan di Insbah sekitar 3 sampai-5 teahun.
Hanyve sebagisn keeil caja di antaranyz ysng memulai me-
lzkukan penyalzhgunaan narkotika sebelum usia 11 tahun

atau setelzh usia 15 tahun,

2. Proseg Perawatan

Deskripsi tentang proses perawatan korban penya-
lzhgunaan narkotika yang di lakukan di Pondok Temaja
Inabah, didasarkan atas hasil wawasncara dengan pengurus
Yayasan Serba Bhakti, Pesantren Suryaleya, K. H. Zsinal
tbidin (tznggsl 10 April 1986); wawancare dengan Abah
Anom serta pere vembantu (ssisten) nya (teznggal 11 4Ap -
ril 1986); wawancsra dengan Pembina Pondok Inabah Putra
dan Zuilrl (lengegal 12 April 1G686), serta pengamétan tgn—

tang prrktek perawatan yang dilakuksn 41 kedus  lokasi



pondok baik putra maupun putri antara tanggal 12 sampal
16 April 1986, Hasil penelitian dapat dideskripsikan se-
bagai berikut: |
Korban penyalahgunaan narkotika yang bermaksud

menjalani perawatan di Pondok Inabah, pertama—téma da -
tang ke kantor di Pesantren Suryalaya untuk dimintal ke-
terangan mengenai identitas pribadi, keluarga, dan mak-
sud kedatangannya, Setelah itu diantar ke rumah Aban
Anom. Setelah disampalkan maksud dan tujuan kedatangan-
nya (biasanya discmpsikan oleh keluarga atau orang yang
mengantarkan), barulah dilaskukan wawancara antara Abah
Anom dengan klien yang bersangkutan. Baik Abah Anom mau-
pun klien duduk bersila di hamparan karpet, beérhadap-ha-
dapan, keluarga yang mengantarkan duduk agak jauh (kira-

kira dua meter dari mereka},

Klien diberi nasihat, bahwa dalam hidup ini per-
lu dipahami tentang dari mana asalnya, di mana manusia
hidup, dan ke mana manusia akan kembali, Dengan memahami
dari mana manusia beraéal, dapat terhindar sifat sombong,
riya', dengki dan semacamnya, Dengan memahami 91 mana hi-
dup, dapat terhindar dari melakukan perbualan dosa, se -
perti minum khamer atau menyalahgunaxan narkotika, gzinah,
berjudi, dam semacamnya. Dengan memahami kemana akan kem-

bali, dapat menumbuhkan kegadarsn untuk selalu berupaya

dengan melakukan amal saleh, sebagai bekal untuk kembali
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menghadap Allah,

Selanjutnya dijelaskan pula, bahwa kadang-kadang
dalam kehidupannya manusia tidsk dapat melawan gudaan
syetan dan dorongan hawa nafsu, sehingga melakukan per-
buatan dosa, Namun Allah Maha Pengampun, jika orang ter-
sebut mau bertobat dengan sungguh-sungguh, Cleh karena
itu, klien dinasihatkan untuk melakukan tobat, atau me-

mohon ampunan dari Allah.

Dijelaskan pula tentang manfaat dzikir, serta per-
lunya dzikir untuk membina akhlak yang terpuji, serta ke-
menjalunksn dzikir dalam tarikat Qadiriyah-Naqsyabandi -
yah, Setelah diberi berbagai nasihat, klien disuruh ber-
suci, deng%n cara melakukan mandi tobat dan  memgambil
air wudlu, Klien di :ntar oleh salah seorang .petugas
henuju tempat mandi dan mengambil air wudlu, sementara
keluarga yang mengantarkan tetap menunggu di tempat se -
mula,

Setelah selesal mandi dan berwudlu, klien menge -
nakan pakaian, dan diantar kembali umiuk menghadar Abah
Anom, Jarzak duduk antara klien dan Abah Anom lebih de -
kat dari semula, Penasihatan pun dilanjutkan, namun isi-
nya lebih terfokus pada bagaimana cara melakukan perto -

batan sesual dengan ajaran agama Islam, Di samping itu,

dijelaskan pula tentang bagaimana melakukan rivadlot
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(latihan rohani), manfaatnya untuk diri klien, serta
tata~cara melsksanakan amalan-amalan dzikir dari tha-
rikat Qadiriyah wa Nagsyabandiyah, |
Selanjutnya klien ditalqin, yakni dibisikkan ke
telinga bacaan Laa ilaha illallah (tidak ada Tuhan se-
lain Allah), yang diikuti bacaannya oleh klien sesuail
dengan rithme baeaan yang dibisikkan kepadanya, .Kemu -
dian dijelaskan pula kapan dzikir itu selalu harus di-
lakukan, berapa kali dibacanya, bagaimsna tatacara
(teknik membacanya)., Dalam istilah khusus yang diguna-
kan di kalangan orang-orang di Pondok Suryalaya, hal
itu disebut dengan pe&berian kunci dzikir, Selesal
diveri kunci dzikir (dalam konteks ajaran tarikat kli-
en berarti sudah menjadi "murid" tarikat,dari Abah -Anom
éebagai "guru tarikat'), selanjutnya klien (sebagai mu-
rid tarikat) melakukan atau mengucapkan "baitat" (janji
setia untuk mengikuti dan menjalankaﬁ amalan-amalan se-
bagaimana sudah diajarkan) kepada guru tarikat tersebut.
Setelah mengucapkan bai'at, selanjutnya klien  diantar
ke lokasi Pondok Inabah, dan diserahkan kepada pembina
atau pembimbing tarikat y%ng ada di sana untuk menja -
lani perawatan, yeng pada hakekatnya adalah melakukan
riyadlot. Perawatan bagi pria di Pondok ¥emaja Inabah
Putra Cibeureum, Kabupaten Tasikmalaya, sedangkan bagi
putri di ﬁondok Remaja Inabah Putri Ciceuri, Kabupaten

Ciamis,
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Proses perawatan yang dilakukan, baik di pondok
putra maupun pondok putri adalsh dengan _mehjalankan
berbagal kegiatan dan amalan ibadat yang bersifat ru-
tin dan terjadwal, Kegiatan yang dilakukan setiap hardi
penuh selama 24 jam sesual dengan jadwal yang telah di-
tetapkan, Dalam menjalani perawatan ini, klien berbaur
dengan sejumlah klien yang lain dan menjalani semua ke-
giatan secara bersama-sama, Kegiatan yang dilakukan se-

sual dengan jadwal sebagal berikut:

Pukul 02, 30 d%ni hari semua klien dibéngunkan
untuk melsksanskan mandl tobat dan bersuci, tanpa ke -~
cuali, Bahkan bila ada seseorang yang tidak mau mela -
kukannya, para pengurus dan pembina pondok memaksanya
iengan berbagai cara untuk memandikan klien yang ber -
éangkutan. Air yang digunakan adalah air dingin  yang
sudah disediakan dalam bak-bak air di setiap kamar men-
di., Selesal mandl dan bersuci dilakukan solat sunnah
syukrulwudlu sebanyak dua rokafat, kemudian disusul de-

ngan solat sunnah tghiyyatulmasjid sebanyak dua roka'at.
Setelah itu, dilanjutkangdengan melaksanakan solat sun-

nah tahajiud sebanysk 12 roka'at dalam 6 kaii salam,ke-
mudian dilanjutkan dengan solat sunnah tashbjih sebanyak
4 roka'at (2 kali salam), dan solat sunnah witir seba -
nyak 11 réka'at dalam 6 kali salam. Disusul kemudian de-

ngan berdzikir sekurang-kurangnya 165 kali, hingga mesuk
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waktu subuh, yang ditandai dengan adzan subuh., Selesai
adzan, dilakukan solat sunnah gobliyah subuh sebanyak
dua roka'at, dan solat sunnah lidaf'ilbala dua roka'at,
yYang dilanjutkan dengan sblat subuh secara berjama'ah,
Selesai solat subuh dilakukan pula dzikir sebanyak 165
kali,

Latatan: Kalau dalam acara mandi tobat klien ha-

rus melakukannya semua, sehingga mereka yang enggan di-

paksa dimandikan dengan berbagai cara; namun dalam pe
laksanaan solat dan berdzikir tidak dilakukan paksaan .
Di dalam mesjid, tampak ada klien yang berbaring sa -

ja setelah selesai mandi dan bersuci, sementara yang

lain melakganakan solat dan berdzikir, Begitu pula da
1am'pelaksénaan so0lat dan dzikir di wsktu-waktu lain |,
ada puls yang enggan Felakukan (hanya berbaring saja di
dalam mesgjid), namun %idak dipaksa disuruh melakukannya,

Pukul 6.00 pagi, ketika matahari terbit, dilak -
sanakan solat sunnah igyrag dan solat sunnah jgsti'adah
masing-masing sebanyak dua roka'at, yang dilanjutkan de-
ngan memb;ca sholawat seﬁurang-kurangya 100 kali, Sele-~
sal melakukan kegiatan tersebut davat melakukan kegiat-
an olah raga. Dalam hal ini ada yang bermain bulu tang-
kis, tenls meja, senam volly ball, dan. leri pagi. Jenis
jenis olah raga tersebut dilakukan baik oleh klien put-

ra maupun putri, Namun bagi klien putra ada pula yang



29

melakukan sepak bola di lapangan yang tersedia dekat
pondok, Di samping banyakiyang berolah raga .ada pula
di antara klien baik putra maupun putri yang tidak me-
lakukan. Klien tersebut di antaranya ada yang mengisi
kegiatan dengan membaca atau bermalas-malasan tidur la-
gi. Selesal berolah raga mereka melakukan sarapan pa-
gi bersama-sama, Pada jam 9.00 pagi, mereka mengambil
alr wudlu dan melakukan solat sunnah dluha sekuramg-
kurangnya dua roka'at. Setelah itu mereka diberi wak-
tu untuk istirahat. Pemanfaatan wzktu istirahat ber -
macap-macam, ada yang berjalan menyusuri kampung, mem-
baca buku, bermalas-mglasan, atau ada pula ysng meman-

faatkannya untuk beroiah raga lagi.

Pukul 12.00 siang ketika masuk waktu dzuhur, me-
reka berwudlu, melakukan sclat sunnah gobliyah dzubur
sebanyak 2 roka'at. Setelah selesai solat sunnah ter-
sebut, disusul dengan solgt dzuhur secara berjama'ah;
selanjutnyé dilakukan pulé solat sunnah ba'diyah dzu -
hur 2 roka'at. Kemudian dilanjutkan dengan berdzikir,
sebanyak 165 kali., Selesai berdzikir, kemudian beris -
tirahat siang hari,

Pukul 15, 15 setelah masuk waktn ashar,‘mereka-
pun berwudlu, melaksanakan solat sunnah gobliyah ashar
sebanyak 2 roka'at, dan dilanjutkan dengan solat ashar

secara berjama‘ah., Selesal melaksanakan sholat mereka
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pun berdzikir lagi ¢ :onyak 165 kali, Setelah acara

dzikir selessl, Pemti:: pondok berdiri di mimbar un -
tuk memberikan cerar::, Isi ceramah berhubungan de -
ngan gjaran agama Icizm, keimanan, dan agkhlaoul ka -
rimah, yang disajiksn dalam bentuk uraian tentang ri-
wayat (sejarah) Nabi, »iwayat orang-orang yang saleh,

ataupun riwayat lama dan para wali.

Pukul 18.00, =ctelah masuk waktu maghrib dila-
kukan solat sunnah ¢obliyah maghrib sebanyak 2 roka-
‘lat, dilanjutkazn dengun solat maghrib secara berjama-
'ah, dan berdzikir 171 kali. Selesai berdzikir, dila-
kukan solat sunnah }: ' Fivah sebanysk dua roka'at, so-
lat sunnah awwabin : roka'at, solat sunnah taubat e
reka'at, solat sunnet lihifdzil iman 7 rokatat dan so-

lat sunnah lisyukrirpy 'mat 2 rcka'at; hingga masuk

waktu isya,.

Pukul 19.15, ¢~telah masuk waktu isya dilaku -
kan solat sunnah goti:vah isya, dan dilanjutkan dengan®
s0lat isya secara berjamatah, yang disusul dengan so-
lat sunnah ba'diyah i:vas, dan berdzikir sebaﬁyak 155
kall. Setelah itu, ¢i'-kukan puls solat sunnah muth -
iag dan solat hajat, r.asing masing sebanyak 2 roka'at.
Dalam melaksanakan so. st sunnah hajat, tiap roka'at

selesel membaca surst 2l fatihah, membaca surat
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al ikhlash (qul huwa I..sahu ahad) sebanyak 11 kalli. Se-
telah selesai melsksarskan kegiatan-kegiztan tersebut,
semua klien harus tidur sampai pukul 02,30 dini hari

saat dibangunkan kembsii untuk mandi taubat,

Setiap kali selesal berwudlu, sangat dianjurkan
untuk melakukan solat sunnah syukrulwudiu 2 roka'at.De-
mikian pula setiap kal: masuk ke mesjid, sebelum duduk
atau melskukan kegiaten tertentu sangat dianjurkan me-

lakukan solat tahivvetul masijigd.

Catatan: Acara bverdzikir selalu dilakukan seca-
ra bersama-sama, demikian puls solat, terutama solat -
solat maktubah yvang lire waktu dilakukan secara berja-
ma'ah, ngi mereka yan; belum menguasal stau belum me-
ngerti tata cara melsk:ian solat,diznjurksn untuk nmeng-
ikuti saja orang yang :=udah dapat melskukan solat. Se-
dangkan mengenai hapélan bacaan~bacaan solat, diberi
kesempatan untuk belajar dan menghapal bacaan - bacaan
tersebut, Pelajaran tentang solat, do'a-do'a, maupun
membaca alqurfan diberiitan oleh pembina pondok pada sa-

at-saat tidak ada kegiztan rutin yang harus dilakukan.

Pada waktu-waktu senggang yang disedickan untuk
beristirahat, selain m+lam hari ysng herus digunakan
untuk tidur, dapat diginskan oleh klien untuk melasku -

kan kegiatan bebas yzr: bersifat positif. Banyak di
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antara mereka yang memgnfaatkan waktu tersebut untuk

bergaul bersama masyarakat setempat. Namun bila klien

mendapat bingkisan dari luar, baik dari orang tua mau-
pun dari siapa saja, selalu harus diperiksa terlebih
dulu oleh petugas pondok, Sebab berdasarkan pengalaman
di waktu-waktu yang lalu, di dalam bingkisan kadang -
kadang terselip (sengaja diselipkan oleh pengirimnya)

bahan-bahan narkotiksa,

Pada hari Jum'at, setelsh selesai melakukan so-
lat dluha, seluruh klien dibawa oleh pembina pondok un-
dok untuk melakukan ziarsh kubur, di kuburan para se -
sepuh pondok di Pesantren Suryalaya, Acira ziarah ini
d;lakukan secara bergiliran, antara para klien putra |,
dén para klien putri. Dalam acara ziarah tersebut, se-
telah selesal membaca do'a (mendo'akan para sesepuh ),
diberikan ceramsh singkat tentang pentingnya mengi -
ngat mati, dan kehidupan setelsh mati (di alam barzsh),
dengan meksud agar klien dapat mengisi kehidupan dengan
sesuatu yang bermanfaat, supaya memperoleh keselamatan
di dunia dan di akherat, serta memperoleh ketenangan di
alam barzeh, Selesal acara ziarah kubur, mereka diajak
ke tempat kediaman Abah Anom (tidak jauh dari kuburan),
untuk mendapatkan wejsngan dan berbagai nasihat dari

beliau., Setelah masuk waktu dzuhur, mereka fklien laki-
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laki) melaksanakan solat jum'at di mesjid pesantren ,

sedangkan klien perempuan diajak kembali ke pondok,

3. Kegiatan Pembina Pondok Inabah dalam Memberi Pe -

layanan Perawzatan,

a, Guru Tarikat

Sebagal guru tarikat yang ada di Pesantren Sur-
yalaya yang berhak mengajarkan tarikat aliran Qadiri -
yah-Nagsyabandiyah adalah KH. Shohibul Wafa Tajul Ari-
fin, yang lebih dikenal dengan panggilar® Abah Anom.
Klien yang datang untuk menjalani perawatan di Pondok
Inabah, sebelum diantarkan ke tempat perawatan, yakni
ke pondok, terlebih dahulu dipertemukan dengan Abah
Anom, Deskripsl hasil penelitian berikut ini didasar -
kan atas pengamatan langsung yang dilokukan di tempat

kedlamannya pada saat dilakukan penelitian.

Ruangan tempat menerima tamu di tempat kediaman
Abah Anom merupakan ruangan yang cukup luas, tanpa kur-
si, hanya hamparan sebagai alas duduk. Selesai menja -
lankan solat dzuhur, beliau duduk di ruangan terssbut,
menemui tamu—tamunya; Pi antara tamu-tamu tersebut ada
seseorang yang mengantarkan '"klien" yang bermaksud men-
Jalani perawatan korban penyalahgunaan narkotika, Di
samping itu, ada pula tamu yang datang dari daerah se-
tempat, dan ada pula bebérapa orang yeng termasuk ang-

gota pengurus pesantren, Secara bergiliran tamu-tamu

[y
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tersebut menghadap untuk menyampalkan keperluannya |,
dan mendapat berbagail nasihat, Penulis sendiri gete~
lah menghadap bellau kemudian pindah tempat bersama
para pengurus pesantren untuk memberi kesempatan ke-

pada tamu lain.

Menerima tamu-tamu yang beraneka ragam, Abah

Anom tidak menunjukkan perubahan dalam penerimaannya.
Demikian juga ketika menerima orang yang mengantarkan
salah seorang kklien (korban penyalahgunaan narkotika).
Setelah memahamil maksud kedatangan mereka berdasarkan
penjelagan orang yang mangantarkan, beliau mengajukan
pertanyaan-pertanyaan kepada klien. Pada saat itu kli-
en bersikap pasif, tidak banyak memberikan respon ter-
hadap pertanyaan yang diajukan kepadanya. Selanjutnya
beliau menyampaikan nasihat-nasihat kepadanya, Keti%a
diberi nasihat dan gitaiagin, baru bereaksi, menitikkan
ailr mata, bahkan sampai menangis, dan menceritakan
berbagal keluhan dan penyesalan. Selanjutnya klien di-
suruh melakukan mandi tobat, dengan diantar oleh salah

seorang anggota pengurus pesantren,

Setelah selesal mandi tobat, klien menghadap
kepada beliau kembali, untuk berbai'at dan memperoleh
nagsihat-nasihat yang lain, Baru setelah itu, beliau me-
nyuruh salah seorang. pengurus untuk mengantarkan_klien

ke tempat perawatan (Pondok Inabah),
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b, Pembing Pondok

Selama menjalani perawatan di Pondok Inabszh ,
klien dibina oleh seorang pembina, yang dibantu oleh
beberapa orang yang menangani akomodasi, seperti me-
masak, dan semacamnya, Pembina pondok remaja ianabah
putra adalah Anang Syah, dan putri adalah Ny. Gaos .
Kegiatan yang dilakukan oleh para pembina, terutama
yang berkaltan dengan proses perawatan adalah memim-
pin berbagal acera kegiatan ibadat, seperti solat dan
dzikir; mengawasi pelaksanaan mandi di tengah malam;
memberi pelajaran praktek ibadat bagi yang mémerlu -
kan; dan mengelola pondok secara umum,

Hasil pengamatan yang penulis lakukan pada pe-
laksanaan solat, ketika masuk waktu solat dan selesal
dibacakan adzan, hampir semua klien langsung mengam -
bil air wudlu, Namun ada beberapa klien yang tampak
tidak mau melakukannya, bahkan sampai dimulai solat se-
cara berjama'ah pun yang bersangkutan tetap berbaring
di tengah-tengah Jjama'ah yang sedang melakukan solat,.
Begitu pula ketika selesai sclat dan dzikir, diberi
ceramah oleh pembina pondok yang bersangkutan masih te-
tap berbaring di tempat semula (di dalam mesiid). Meng-
.hadapi klien yang demikian, pembina pondok tidak mem -
beri_reaksi kepada kliem 1itw. Pembina pondok tidak

L]

pernah memerintahkan klien untuk melaksanakan suatu
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kegiatan, kecuali atas kesadaran sendiri, Namun dalam
acara mandl malam, %tampak klien yang menunjukkan ge -
jala agresif dan tidak mau melakukannya dipaksa untuk

mandi {dimandikan).

Bagl klien yang merasa membutuhkan belajar ta-
ta cara melakukan ibadat, seperti solat dan berwudlu,
disediakan waktu untuk mempelajarinya di bawah bim =
bingan pembina, Demikian pula, klien yang ingin ber-
dialog atau melampiaskan berbagai kekesalan yang di-
rasskan, dapat memperocleh pelayanan dari pembina, Da-
lam kesempatan demikian, pembina sekaligus juga mem-
beri berbagai nasihat,

C, Pembahagan Hagil Penelitiap

Perawatan korban penyalahgunaan narkotika yang
dilaksanakan di Pondok Inabah, tak depat disangsikan,
sebagal suatu bentuk pemberian bantuan (helping ser -
vice)., Bantuan yang diberikan diarahkan agar individu
dapat menghilangkan gejlala ketergantungan kepada nar-
kotika serta gejala lain yang dipandang sebagai aki-
bat sampingan dari adanya ketergantungan kepada nar -
kotika tersebut,

Praktek perawatan yang dilaksanakan bersi fat
unik, dengan memanfaatkan praktek dari ajsran tarikat,
Data hasil penelitian sebagalmans dideskripsikan pada

bagian terdahulu, menunjukkan adanva keterkaitan antara
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unsur-unsur: a) pemberi layanan perawatan, b) indivi-
du yang menjalani perawatan, ¢} lingkungan perawatan,

dan d) metode perawa€an yang digunakan,

1. Pembahasan Unsur-Unsur Perawatan

a. Pemberi Lavanan Perawatan

Dalam konteks konseling, pemberi layanan pera-
watan (therapist atau helper) adalah konselor, sedang-
kan dalam konteks perawatan mental pemberi layanan pe-
rawatan adalah psikoterapis. Perbedaan antara keduanya
dalam memberi bantuan adalah, konselor menekankan pada
membaniu individu dalam membuat perencanaan, memecahkan
masalah, membuat keputusan, dan mendorong dalam mengha-
dapi situasi yang menekan dirinya yang muncul dalam ke~
hidumnzn sehari-hari. Adapun psikoterapis menekankan pa-
da pemberian bsntuan kepsda klien delam mereorganisasi
persepsi, dan mengintegrasikan pemahamannya dengan ting-
kah laku dalam kshidupan seheri-hari. (Brammer and
Shostrom, 1977: 8). Dalam perawatan 4i inabah, pemberi
layanan vperawatan adszlah guru tarilkat dan pembina pondok,
Di;ihat dari fungsinya, baik konselor, psikoterapis,mau-
pun vemberi layanan nerawatan di insbah adalah sebagal
penberi bantuan (helper). Namun dalam vembshasan ini pa-
tut dipertanyeskan, apskah ketiganva menggunakan prosedur
kerja yang mempunyal ciri yang sama,

Perbedaan antara pelesyanan konseling dan psikoterapil
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terletak pada tingkat kedalaman masalah yang dihadapi

oleh klien yang ingin mempcroleh bantuan untuk meme -

cahkannya semata-mata, (Blocher dan Biggs, 1983: 45-

4L6), Secara lebih operasional, Corey (1977 8-9) menge-
mukakan penjelasan, bshwa penyuluhan merupakan suatu

proses memberikan bantuan kepada individu dalam mem -

cahkan masalah pribadl yang dihadapi, sehingga  dapat

hidup secara lebih efektif, Adapun psikoterapi merupa-
kan suatu proses pemberian bantuan  kepada individu

yang mengalami krisis mental dalam kehidupannya, Menu-
rut Dahlan (1985: 12), dilihat dari istilahnya, coun-

seligg, terépi, psikoterapl atau penyuluhan dapat di-

artikan sebagal usaha mengubah tingkah laku, sehingga

cara berfikir, merasa, dan kegiatan individu dapat le-
bih mendekati keinginan dan harapan, lebih diterima

dan mémberikan kepuasan bagl dirinya serta lingkungan-
nya,

Berdasarkan konsep-konsep di atas, balk kaonse-
ling maupun psikoterapl memiliki ciri dan prosedur
kerja yang sama; demiklian juga metode-metode yang da-
pat dipakai oleh keduanya pun sama, Suatu metode ter-
tentu yang dapat digunakan dalam psikoterapi dapat

juga digunakan dalam konseling.

Dalam praktek konseling di sekolah, peranan

konselof sekolah dalam memberi pelayanan, Ikhususnya
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yang berkaltan dengan membantu dalam memecahkan mas-
alah penyalahgunsan narkotika, menurut Garry Belkin
(Gibson and Mitchel, 1983: 285), meliputi:

l.Preventiva,
a, Understanding the problem
b, Creating a drug education programme
c. Making available to students adequate infor-
mation,

2.Therapeutic,
a, Working with drug users
b, Maintaining ongoing patterns of facilitative
communication,

2, Administrative and legal.

a. Cooperating with systemwide efforts

b, Working with the community

¢, Maintaining communication and feedback whith

law enforcement authoriries,

Berdasarkan konsep di atas, peranan konselor
sekolah meliputi peranan pencegahan, perawatan, dan
administratif., Upaya yang dilakukan dalam menjalankan

peranan pencegahan (preventive) masalah penyalahguna-

an narkotika adalah:

a., Memahami permasalahannya

b, Menciptakan program pendidikan narkotika

¢. Memberikan informasi tentang bahaya yang ditimbul-
kan oleh penyalahgunaan narkotika,

Memahami permasalahan yang berkaitan dengan se-
bab-sebab individu melakukan penyalahgunaan narkotika
sangat besar manfaatnya bagi upaya pencegahaﬁ. Dengan
asumsi bahwa penyebad munculnya gejala penyalahgunaan
narkotika bersumber dari diri sendiri, maka pemahaman

terhadap kondisi internal yang dapat menjadi penyebab
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jndividu melakukan penyalahgunaan narkotika dapat men-
jadi dasar dalam memberikan bantuan pemecahan masalah
yang dihadapi individu, sehingga yang bersangkutan ti-
dak menggunakan narkotika sebagai obyek pel;rian bila
ia menghadapl masalah, Di samping itu, faktor ling -
kungan pun dapat menjadi faktor yang memberi sumbang-
an terhadap munculnya gejala penyalahgunaam narkotika,
terutama di kalangan remsja. Sekaltan dengan faktor
lingkungan ini, Litwack, Litwack, and Ballou (1980
78), mengemukakan, bahwa penyalahgunaan narkotika di
kalangan remaja lebih banyak disebabkan oleg adanya
tekanan dari kelompok sebaya untuk melakukan tindakan
tersebut dari pada faktor lainnya, Oleh karena  1tu,
upaya mencegah munculnya gejala, juga dilakukan de -
ngan memahami berbagai permasalahan yang berkaitan de-

ngan lingkungan kelompok remaja.

Bila telah difahami permasalahan seperti di -
jelaskan di atas, konselor dapat juga menjalankan pe-
ran dalam menciptakan program pendidikan narketika,
Maksud program tersebut adalah untuk memberikan bekal
kepada para remaja agar dapat berupaya sendiri mence-
gah tindakan E?nyalahgunaan narkotika, Termasuk dalam
program pendidikan inl adalah program pemberian infor-
masi mengenal bahaya penyalahgunaan narkotika, Derlega
dan Janda (1978: 594-598), menggambarkan tentang prog-

ram pendidikan narkotika di Amerika Serikat. Di negeri
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itn telah tanyak dilaksanakan program pendidikan se -
macam itu, baik melalui kerjasama dengan lembaga~lem-
baga keagamaan, maupun lembaga lembaga yang berkaltan

dengan psmbinaan kesehatan mental,

Dalam menjalankarn peran perawatan (therapeu -
tig), upays yang dilakukan konselor adalah melalul pe-
layanan nenyuluhan atau konseling. Agar pelayanan yang
diberikan dapat efektif, kanselor perlu melskukan Kar-
jasama dan pendekatan yang bersifet pribadi dengan pe-
laku penyzlahgunaan narkotika, serta selalu berkomuni-
kasli dengan merska, Dengan demikian, klien merasa men-
peroleh perhatian, sehingga proses pelaysnan yang di -
berikan dapat memungkinkan kliem welakukan se¢lf - help

(menolong diri sendiri).

Menurut Dyer dan Vriend {(1977: 53~54), korban

>

penyalahgunaan narkotils menghadapl masalah internal.
Sebab-setal munculnya gejais yang datzng dari luar 4i-
ri individy, seperti kurangnra kasih sayang dan psrha-
tian darti iingkungan maupun kegaglan yang dialamil ada
lah faktor oksternal. Faktcr eksternsl dapat menjadi
beban wmentil pagd individu, bila Aiinternzlisasi se -
hingga mempengaruhi pele fikir dan perasaam, Oleh ka-
rena 1%, dalam proses konseling perliu difahamt mase-
1ah internsl vang sebenarnys dihadapi, yang menyebab-

kan dis wmeekukan penyalahpgunaan narkot ikn,Blla konsep
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ini dikaitkan dengan peranan konselor sebagaimana di-
jelaskan di atas, maka kerjasama dan upaya memelihara
komunikasi dengan korban penyalahgunsan narkotika da-
pat menjadi sarana memahami masalah internal, yang sa-
ngat besar manfaatnya dalam memberi bantuan dalam pro-

ses konseling.

Adapun peranan administratif dan legal yang di-
jalankan konselor sehubungan dengan masalah penyalah-
gunaan narkotika meliputi upaya kerjasama dengan lem~
baga~lembaga lain dan masyarakat, serta melakukan hu-
vungan d engan aparat penegal hukum, Bila peranan ini
dikaitkan dengan konsep gutreach coungeling, maka pe-
ranan tersebut merupakan salah satu perwujudan atau
realisasi konsep itu, Menurut David Drum dan Howard
Figler (Hatcher, et.al, 1977: 11), dengan pendekatan
outreact counseling keterlibatan konselor dalam mena-
nganl masalah-masalah yang dapat mengganggu kesehatan
mental dapat dikurangi, sehingga dapat menghemat te -
naga vang diperlukan “~»gi pemeliharaan proses perkem-
bangan dan pencegahan munculnya masalah-masalah yang
tidak produktif dalam kehidupan. Sebab, dengan pende-
katan ini, pelayanan kesehatan mental melibatkan ber-

bagal pranata sosial dan menjangkau seluruh populasil,

Pada hakekatnya, proses perawstan individu da-

lam konseling bertujuan vntuk membantu kiien agar dapat



memecahkan masalah yang dihadapi, Masalah yang 5erka-
itan dengan penyalahgunaan narkotika sebagaimana di-
jelaskan di atas merupakan suatu akibat dari proses
internalisasi individu terhadap faktor eksternal yang
dihadapi, seperti kurang perhatian, kurang kasgih-sa -
vang, atau dijumpainya kegagalan. Keadaan seperti itu
dapat menimbulkan tekanan mental, sehingga individu
yang bersangkutan berupaya mengurangl atau melarikan
diri dari tekanan mental tersebut. Proses internali -
sasi yang dimulai dari pola fikir, dapat memungkinkan
diperolehnya cara mengurangil ketegangan, apakah mela-
lui suatu cara yang bersifat destruktif (penghancuran
diri), atau dengan cara yang rasional, Penyalahgunaan
narkotika dapat dipandang sebagal suatu bentuk upaya
mengnilangkan ketegangan mental yang bersifat destruk-
tif, Ini dimungkinkan karena proses internalisasi in-
dividu dalam menghadapi kelegangan yang dialami,
Upava memberikan bantuan kepada individu yang
menjadi korban penyalahgunaan narkotika,di antaranya
adalah dengan jalan mengubah pola fikir individu yang
versangkutan, Untuk itu, diperlukan kerjasama antara
konselor dan klien. Upaya mengembangkan kerjasama itu
dimungkinkan dapat dicapal dengan mengembangkan sikap-
sikap seperti disebutkén di atas, sebagaimana ditun -
jukkan olek guru tarikat tadi. Masalah yang dibadapil

selanjutnya adalah, bagaimana menghilangkan gejala



ketergantungan yang diakibatkan oleh narkotika itu
sendiri, karena adanya asumsi bahwa penyalahgunaan

narkotika yang berlangsung dalam jangka vaktu lama
dapat menimbulkan gejela withdrawal syndrome, yakni
munculnya gejala kecemasan (anxiety) karena indivi-
du yang bersangkutan tidak terpenuhi kebutuhan narko-

tikanya,

Untuk menghilangkan gejala ini, dalam perawat-
an yang dilakukan di pondok inabah, guru tarikat mewm-
beri ajaran amalan tarikat, Pelaksanann pengamalan
tarikat ini dibimbing oleh pembina pondok di tempat
perawatan, Dalam meberi bimbingan, pembina pondok pun
menunjukkan prilaku yang mencerminkan sikap-sikap ta-
di. Di samping itu, juga memberi kebebasan dan per -
hatian yang besar kepada para klien, seperti dalam me-
laksanakan amalan-amalan ibadat, pembina pondok tidak

menggunakan cara memerintah, tetapi membiarkannya, sam-

pai dia mau melaksanakan sendirl tanpa diperintah,

Pola prilaku pemberi layanan perawatan di pon-
dok inabah seperti dijelaskan di atas, ternyata tidak
selamanya demikian, Data yang dideskripsikan di bagian
terdahulu memberi penjelasan kepada kita, bahwa dalam
menangani kasus yang dipandang berat, klien dipaksa me-
lakukan mandi, atau dipaksa dimandikan. Cara demikian

dilakukan agar klien yang bersangkutan dapat diajak



kerjasama dalam memecahkan masalah yang dihadapi, meng-
ingat klien yang termasuk kasus berat pada umumnya ber-
sifat agresif. Keagresifan ini diasumsikan muncul tanpa
disadari. Untuk menumbuhkan kesadaran dan mengurangi ke-
agfesifan digunakan sarana air atau dengan melalui man-
di, Apabila klien yang bersangkutan sudah dapat diajak
berkomunikasi dan tidak menujukkan gejala agresif, pri-
laku guru tarikat maupun pembina pondok terhadap klien
yang bersangkutan, seperti biasa menunjukkan sikap-si -

kap seperti digambarkan di atas,

Menyimak data yang dideskripsikan, baik guru ta-
rikat m;upun pembina pondok dalam menangani korban pe -
nyalahgunaan narkotika menggunakan suatu pola penangan-
an sama bapi setiap klien, Artinya, pola penanganan ter-
sebut diterapkan kepada setiap klien, tanps membeda-be-
dakan latar belakang munculnya gejala dan tingkat ke -
dalaman masalah yang dihadapi, Mesgkipun terhadap klien
yang menunjukkan gejala agresif diberikan penanganan se-
cara khuéus, seperti dipaksa dimandikan, namun paéa da-
sarnya hal itu hanya bertujuan meagurangl tingkat ke -
agreéifan semata-mata., Di samping itu, prosedur pena -
nganan (treatment) bersifat tetap (monoton), sehingga
cenderung tidak ada upaya mengidentifikasi berbagai per-
ubzhan yang terjadi dalam tingkah laku klien selama men-

jalani perawatan,
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b, Individu vang Menijalani Perawatan

Individu yang menjalanil perawatan di pondok ina-
bzh adalah gorban penyalahgunaan narkotika, Penyalahgu-
naan narkotika menunjukkan kepada pengertian digunakan-
nya narkotika secara tidak sah atau illegal. Pengguna-
an yang dilakukan secaia terus menerus dapat menimbul -
kan gangguan, baik fisik maupun mental. (Litwack, Lit -~
wack, and Rallou, 1980: 75).

Gangguan yang ditimbulkan oleh narkotika yang di-
salagunakan itu dimungkinkan oleh sebab berbagal jenis
narkotika dapat merusak sistem urat syaraf dan jaringan
syaraf sentral., (Tugas Prakasa Siliwangi, TT: 7; Anna
Pujiadil, 1976: 9). Di samping itu, oleh sebab pengaruh
yang ditimbulkannya dapat memunculkan bayangan yang di-
hayalkan oleh individu yang bersangkutan (dapat menim -
bulkan halusinasi), maka sering kali narkotika menjadi
obyek pelarian darl berbagal ketegangan yang dialami in-
dividu . dalam menghadapl kenyataan dalam hidup yang me-
ngecewakan, Akibat dari berbagaei pengaruh tersebut, da-
pat menimbulkan ketergantungan, baik psikologis maupun

fisiclogis, {(Litwack, Litwack, and Ballou, 1980: 76).

Individu yang melakukan penyalahgunaan narkotika
pada umumnys adalah para remaja yang merasa tidak ©puas
atau mengalami kegagalan. (Derlega and Janda, 1978:5LG).

Keadaan semcam inl dapat menimbulkan ketegangan mental,
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Reaksi dalam menghadapi situasl semacam ini menurut
Lazarus (1976: ?1) bervariasi, yakni ada yang berusa-
ha mengatasinya dengan cara rasional, dan ada yang
yang dengsan cara tak rasional, Salah satu bentuk ca-
ra mengatasi ketegangan mental yang dihadgpi adalah
dengan menghindarkan diri atau lari dari kenyataan

{escape from reality), seperti dengan melakukan penya-~

lahgunaan narkotika,

Korban penyalahgunaan narkotika pada umumnya
menunjukkan gejala pasif, agresif, atau antisosial ,
Gejala semcam ini merupakan indikasi bahwa individu
yang bersangkutan secarz psikologis tidakx mampu ber-
adaptasi dengan situasi yang dihadapi. Karena gejala
pasif, agresif, atau antisosial merupakan bentuk—ben—
tuk tingkah laku yang menggambarkan keadaan emosional
yang kurang baik dan cars bertingkah laku vang tidak
tepat, (Osipow, Walsh, and Tose, 1980: 191), Indivi-
du yzng menunjukkan ketidakmampuan menyesuaikan diri
secara psikologis, sebagaimana halnyz gejala tersebut
di atas, merupakan indikasi dialaminya gangguan men-

tal, (Derlega and Janda, 1978: 452),

Individu yang menunjukkan gejala gangguan men-
tal dalam bentuk ketergantungan kepada narkotika me-
merlukan bantuan dan penanganan secara khusus. Sebab,

bila hal ini dibidrkan berlangsung dalam waktu lama,
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Addimasyqi (1983: 316), individu yang menderita pe -
nyakit kalbu menunjukkan kebliasaan melakukan perbuat-
an~perbuatan jahat dan menyimpang dari norma yang ber-
laku, Perbuatan-perbuatan tersebut geakan-akan membe-
ri kenikmatan dan kepuasan kepadanya bila dilakukan.
Berat dan ringannya penyakit yang diderita, dapat di-
kenali dari kadar penyimpangan tingkah laku yang dila-
kukan,

Berdasarkan konsep ini, korban penyalahgunaan
narkotika dapat dipandang sebagai individu yang mende-
rita penyakit kalbu yang perlu memperoleh bantuan da-
lam penyembuhannya, Cleh karena itu, dalam menerima
kehadirannya untuk memperoleh bantuan, harus diperla-
kukan sebagaimana layaknya perlakuan kepada orang sa-
kit, yakni dengan menunjukkan sikap empati, genuine ,

dan menerima kehadirannya sebagaimana adanya,

Dalam hal menangani individu yang sudah diang-
gap menderita penyakit yang parah, seperti korban pe-
nyalahgunaan narkctika yang menunjukkan gejala agre -
sif, tindakan perawatan seperti terjadi di pondok ina-
bah, yaknl dengan memaksanya untuk dimandikan, merupa-
kan manifestasl dari upaya mengobati., Sebab, dnlam
praktek penéobatan, ada kalanya pasien harus dipaksa,
bila ia menunjukkan sikap menolak, Demikian pula ter-

hadap klien di pondok inabah yang dipaksa dimandikan.



Karena mandi menurut konsep yang digunakan di pondok

inabah merupskan salah satu bentuk pengobatan,

c. Situvasi Perawatan di Pondok Inabah

a

Perawatan korban penyalahgunaan narkotika 4i
pondok inabah berdasarkan data yang disajikan pada
fasal terdahulu, memanfaatkan praktek dari suatu ajar-
an tarikat, Pelaksanaan perawatan dilakukan di suatu
lingkungan yang bersifat khas, yang memungkinkan da-
pat dilakukan amalan-amalan tarikat dengan suatu tu-
juan tertentu, Menurut Dhofier (1984: 135), waktu me-
lakukan amalan-amalan tarikat, si pelaku berusaha un-
tuk dapat mengangkat dirinys melampaui batas-batas ke-
diriannya sebagal manusia, dan berusaha mendekatkan
diri ke sigi Allah,

Upaya mengangkat diri melampaui batas-batas ke-
dirﬁan sebagal manusia biasa, dalam konieks yang lebih
luas dapat mengarah kepada pembentukan kepribadian se-
suail yang diinginkan. Menurut Hall dan Lindzey (1981:
352), pembentukan kepribadian berdasarkan ajaran aga-
ma dari Timur adalah upaya mengubah kesadaran priba-
dl, sehingga individu dapat melampaui batas-batas ke-
blasaan dirinya; karena kebiasaan itulah yang dipan -

dang darat mendorong individu bertingkah laku,

Berdasarkan konsep di atas, tingkah laku penya-
lahgunaan narkotika merupakan salah satu bentuk kebi-

asaan., Upava mengubah kehiasaan atau membentuk pribadi



vang sehat adalah mengubah kebiasaan jitu, Dalam meng-
ubah kebiasaan, individu perlu melakukan suatu upaya
yang bertujuan agar dirinya mampu melampaui batas -
batas kebiasaan itu, dengar jalan berupaya mendekat-
kan diri kepada Allah. Salah satu jalan upaya terse-
but sdalah melalui ajaran tarikat. Menurut Assahru -
wardi (TT:; 72), inti dari ajaran tarikat adalah iman,
ilmu, dan dzaug. Iman merupakan suatu keyakinan ten-
tang adanya Allah yang menjadi penyebab sebab segala
sesuatu (the prime cause) yang dibuktikan dengan me-
ngamalikan seluruh perintahNya, dan menjauhi larangan-
laranganNya, Iimu merupakan dasar dalam melakukan se-
gala amalan dalam mewujudkan atau membuktikan keiman-
an, Sedangkan dzaug, merupakan suatu konsdisi dapat
merasakan nikmat atau lezatnya beramal yang didasarkan
ilmu dalam mewujudkan keimanan; selingga individu da-
pat melupakan segala hal kecualil dirinya merasa se -

dang berada dekat dengan Allah,

Untuk melatih diri agar dapat meslakukan dzaug,
dalam ajaran tarikat dapat ditempuh dengan melakukan

kialwat arba'in, atau menyepli selama empat puluh hari

untuk menjalankan ajarsn-ajaran tarikat, yaitu solat,
dzikir, dan membaca alqur'an, Karena dengan Jalan de-
mikian, individu dapat merasakan hikmah <dari amalan-

amalan yang dilakukannya. (Assahruwardi, TT: 121).
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Berkhalwat {menyepi) itu dapat dilakukan seca-
ra perseorangan atau berkelompok, asalkan anggota ke-
lompok i1tu terdiri dari orang-orang yang bertujuan sa-
ma, atac sama-sama berkhalwat, Dengan berkhalwat ini,
tidak berarti bahwa seseorang tidak btoleh berhubungan

-
L

dengan orang lain di luar liugkungan khalwatnya, teta-
pi dalam batas-batas tertentu dia boleh berada di te-
ngah tengah orang lain, asalkan dia mampu untuk tidak
memperdulikan situasi sekitarnya; karena dirinya sela-

lu dalam keadaan ingat (dzikir) kepada Allah. (Assah-

ruwardi, TT: 127).

Selanjutnya Assahruwardi (TT: 127) menjélaskan,
bahwa seseorang yang akan memasuki keadaan berkhalwat,
menempuh prosedur sebagal bherikut:

a, Membersihkan diri dari semus milik yang bersifat ma-
teri (disedekahkan kepada orang lain}; kecuali seke-
dar apa yang dipakal saja.

b. Membersihkan seluruh anggeota badan dari segala ko -
toran dan najis, serta bersuci dsri hadatg,

¢. Memakal pakaian yang bersih dan suci dari najis.

d, Sholat sunnah dua roka'at.

g, Bertobat dari semué dosa yang permnah dilakukan,

f. Tidek keluar dari lingkungsan khlawat kecuali untuk

~sholat berjama'ah atau sholat jum'at,

g. Tidak boleh meninggalkan sholat berjama'ah,



. Terus menerus berdeziklr, baik diucapkan maupun da-
lam hati,

i, Tidak memandang atau mendengar sesuatu, kecuall
secara tidak sengaja terpandang atau terdengar,

j. Dalam berkhalwat, tidak melakukan suatu apapun, ke-
cuali sholat, dzikir, dan membaca Alqur'an,

k. Tidak tidur kecuali sudah tidak tertahankan.

1. Selalu dalam keadaan suci dari hadats (dawamul wu-

dlu).

m. Dalam membaga Laa ilaaha illallah (dzikir) hatinya

menetapkan bahwa hanya Allah sebagai Tuhan, dan me-
nolak Tuhan selain darillya,

Bila praktek perawaian 3i pondok inobah dikKolf-

kan dengan uraian di atas, maka praktek semacam itu

mirip dengan praktek khalwat arba'in , atau berkhalwat

selama empat puluh hari., Tujuan berkhalwa® 1tu agar
individu yang bersangkutan dapat memperoleh hikmah da-
ri berdzikir dan dapat merasakan ni'matnya ber'komuni-
kasi" dengan Allah (dzauq). Dalam keadaan semacan itu,
diharapkén individu dapat menahan seluruh dorongan naf-
su yang negatif sepertl melakukan penyalahgunaan narko-
tika, dan semacamnya. Agar mencapal dzauq, individu ha-
rus memiliki iman dan ilmu, maka dalam situasi pondok,
di ssmping dilakukan amalan untuc mensapai dzaug, juga

dilakukan upsya meningkatkan iman dan ilmu,



d, Metode Perawatan di Pondok Inabah

Berdasarkan data penelitian, dapat diambil ke-
simpulan bahwa metode perawatan di pondok inabah (me-
tode 1inabah) menekankan pada segi-segi yang bergifat
directive, baik melalui penasihatan, pengarahan berba-
gai bentuk tingkah laku, maupun bimbingan dalam meng-
amalkan berbagal peribadatan dan ajaran tarikat, Meto-
de perawatan ini bersumber dari konsep riyadlot atau
latihan rohani, yang berfungsi untuk menyembuhkan pe-

nyakit kalbu,

Menurut Al Ghazali, (Addimasygi, 1983: 500-501),
munculnya penyakit kalbu disebabkaen oleh karena nafsu
dan amarah telah menguasai akal., Jika penyakit kalbu
ini dibiarkan, maka a’an memunculkan berbagal bentuk
tingkah laku yang mengarah kepada ke jahatan dan me -
nyimpang dari norma-norma agama. Selanjutnya dijelas-
kan pula oleh Al Ghazali (Addimasyqi, 1983: 516),bah-
wa untuk mengobati penyakit kalbw yang diderita, in -
dividu yang bersangkutan perlu dilatih melawan dorong-
an-dorongan nafsunya dengan sabar dan sungguh-sungguh,
Upaya ini dapat dilakukan dengan jalan riyadlok.

Cara melakukan riyadlot itu pada prinsipnya me-
nempuh prosedur yang dimulai deri meninggalkan sesuatu
yang semata-mata hanys memberi kesenangan duniawi. Se-

lanjutnya dia melakukan isolasi diri atau yzlah dari



pergaulan manusia, dan hidup menyendiri sambil sela-
lu berdzikir kepada Allah (baik diucapkan maupu dalam
hati) serta berfikir dan merenung tentang Allah. (Al

Ghazali, TTc.: 58).

Inti dari pelaksanaan riyadlot adalah melatih
kalbu selalu mengingat kepada Allah; karena dengan
mengingat kepada Allah secara terus menerus, dapat me-
ngekang dorongan-dorongan nafsu., (Al Ghazali, TTb,
32), Di samping itu, dengan selalu mengingat kepada
Allah, kalbu individu dapat merasakan ketenangan dan

ketenteraman, (Algqur'an, S. 13: 27).

Mengingat kepada Allah (dzikrullah) adalah upa-
ya individu untuk selalu menyadari bahwa Allah selalu
mengamati selutuh tingkah laku dan pikirannya, Dalam
keadaan demikian, dia dapat selalu mengendalikan ting-
kah laku dan pikirannya sehingga tidak selalu menuruti

dorongan-dorongan nafsunya, (Al Ghazali, 1984b: 80).

Praktek dzikir (mengingat) kepada Allah yang di-
laksanakan di pondok inabah dalam perawatan korban pe-
nyalahgunaan narkotika, tampak seakan-akan hanya ber -
sifat mengulangi menyebut Allah dan kalimat L& ilaaha
illallah (tiada tuhan solain Allah). Dzikir semacam ini
disebut dengan dzikir jggg; (jelas). Menurut Ta jul

Arifin (TTc.: 21), praktek dzikir dalsm rangka riyadlot



untuk penyembuhan penyakit kalbu dapat dilakukan de -

ngan dua macam cara, yaitu dzikir Jjshar, dan dzikir

khafi , Dzikir jahar adalah mengulang-ulang kalimat
Laa ilaaha illallah, sedangkan dzikir khafi ialah ke-

adaan hati selalu ingat kepada Allah,

Di samping praktek berdzikir (dzikir jahar)da*
lam jumlah tertentu sebagaimana diajarkan dalam tari-
kat Sodiriyah-Nagsyabandiyah, Juga dalam proses pera-
watan dimanfaatkan pula melakukan latihan mental de -
ngan melalul sholat, Hal ini didasarkan atas suatu
konsep, bahwa sholat merupakan manifestasi dari dzi -
kir kepada Allah, {(Alqurtan, S. 20: 14). Di samping
itu, sholat juga dapat dimanfaatkan sebagal suatu sa-
rana untuk menamgkal individu dari melakukan perbuatan
keji daﬁ munkar (bertentangan dengan norma-norma aga-

ma){Alqurtan, S. 29: 45).

Proses perawatsn dengen metode inabah merupa~
kan perpaduan dari komponen kegiatan penasihatan, peng-
arahan tingkah laku, dan bimbingan dalam menjalankan
riyadlot berdasarkan tarikat Qadiriyah~Naqsyabaﬁdiyah‘
Penasihatan diberikan pada awal menjalani perawatan ,
yang diberikan oleh guru tarikat, dan selama menja -
lari perawatan, baik oleh pembina pondok maupun guru
tarikat, Penasihatan pada awal perawatan, berfungsi

untuk memunculkan rasa penyesalan (guilty feeling)pa-

da diri klien, sehingga dia mau berupaya memperbaiki
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tingkah lakunya, dengan cara-cara yang diberikan atau
dinasihatkan oleh guru tarikat tersebut, melalui peng-
amalan ajaran tarekat., Penasihatan-penasihatan selama
menjslanl perawatan, seperti melalui ceramah, berfung-
sl memberikan pengetahuan tentang norma-norma kehi -
dupan., Cara ini gesual dengan suatu konsep , bahwa
klien (koroan penyalahgunaan narkotika) dipandang se-
bagal individu yang mempunysi penyakit kalbu. Menurut
Al Ghzali (TTa.: 7-8), kalbu adalah ibarat tubuh yang
perlu makanan, Bila kalbu tidak memperoleh makanan R
dia akan sakit. Adapun makanan kalbu adalah ilmu dan
hikmah. Agar kalbu yang sakit ini dapat sembuh, maka
diperlukan makanan dan obat, Ilmu dan hikmah berfungsi
sebaéai makanan, sedangkan mengekang dorongan-dorengan
nafsu melalui riyadlot berfungsi sebagai obat, Oleh ka-
rena itu, dalam proses perawatan yang dilakukan, pena-
sihatan, pengarshan tingkah laku, dan riyadlot berfung-
51 sebagai memberi makanan dan pengobatan kepada kalbu
yang sakit, seperti halnya yang dialami oleh korban pe-

nyalahgunaan narkctika.

Secara sederhana, disimpulkan bahwz dalam pro -
ges perawatan berdasarkan konsep di atas, upaya klien
dalam merawat dirinya sendiri mempunyai pengaruh besar
terhadap keberhasilan perawatan., Upaya ini banyak di -

dukung oleh kemauan dan kesungguhan dalam menjalankan



kegiatan-kegiatan riyadlot, maupun menginternsalisasi
berbagai nasihat. Dengan demikian, inti kegiatan pe-
raﬁatan adalah membimbing dan mengarahkan klien da -

lam menolong dirinya sendiri (gelf help).

2. Motode-Metode Pemberian Bantuan Kepada Korban Pe-

nyalahgunaan Narkotika.

Pemberian bantuan kepads indlvidu, baik dalam
konseling, maupun -dalam psikoterspi merupakan pelayan-
an yvang diberikan kepada individu yang mengnadapi mas-
2lah pribadi, yang dapal mengganggu lkesehatan mental-
nya. Proses remberian bantuan yang diberikan menggu -
iakan metocde-metode tertentu, yang tidak berbeda, baik

dalsm prcses konseling, maupun dalam psikoterapi.

Di antara masalah yang dapat mengganggu kese -
hatan mental adalah ketergantungan individu kepada
narkotika, Pemberian bantuan dalam upaya memecahkan
masalah semacam ini diberikan melalul proses penyuiuh-
an, Jadi, pada hakekatnya proses penyuluhan merupakan

suatu bentuk pelayan pemberian bantuan (helping).

Metnde-metode pemberian bentuan yang dapat di-
sunakan dalam upaya memecahkan masalah yang dihadapi
oleh individu sehubungar dengan penyalahgunaan narkc-
tika, sangat beraneka ragam, Keanckaragaman itu dimung-

kinkan terjadi karena adanya keanekaragsman tentang



orang lain, perasaan tertekan yang bersifat subyektif,

dan adanya kesulitan-kesulitan psikis.

Sebagaimana dijelaskan di atas, metode-metode
penyuluhan dilatarbelakangi oleh konsep ftentang penye-
vab munculnya masalah atau gejala gngguan, serta hak e~
kat gejala gangguan itu sendiri. Dyer and Vriend (1977:
55), memandang bahwa gejala penyalahgunaan narkotika
pada hakekatnya merupakan suatu masalah internal yang
dihadapi individu, Munculnya masalah itu karena pero-
lehan gelf-gongept (konsep diri), akibat proses in -
ternalisasi terhadap obyek eksternal, sepertl situasi
kagagalan {frustrasi) atau konflik, sehingga individu
yang bersangkutan memperoleh pemahaman diri (gelf in-
sight) yang menuntun ‘“epada tindakan penyalahgunaan
nérkotika. Atas dasar:-konsep di atas, maka prose pe-
nyuluhan diberikan dengan menekankan padsa menuntun in-
dividu untuk mengubah konsep diri, dengan jalan mem -
ntu mengubah pemahaman diri terhadap obyek eksternal

yang dihadapi.

Pengubahan konsep dirl itu dilakukan oleh kli-
en sendiri, sesuai dengan pandangan humanistik-eksis-
tensialis, yang menganggap bYahwa setiap individu memi-
1iki kemampuan untuk menentukan dan menumbuhkan diri

sendiri (self determination and growth), memiliki

tujuan hidup, pilikan, dan sistem nilai. Oleh karena



itu, proses penyuluhan diarahkan untuk mencapal tuju-
an agar individu menemukan konsep diri, menyadari,me-
nerima dan bertanggung jawab terhadap kebebasan diri-
nya., (Lazarus, 1976: 305 ; Derlega and Janda, 1978
502), Dengan demikian, dia akan memiliki gambaran ten-
tang diri sendiri (self immage) yang bersifat positif,
yang sangat bermanfaat untuk memperbaiki peraséan—pe—

ragaannya, (Litwack, Litwack, and Ballou, 1980: 78).

Pelaksanaan pemberian bantuan melalui penyuluh-
an dengan metode ini menempuh prosedur tertentu, di-
mulai dari melakukan penandaan (labelling), pengenal~-
an (identification) emosi atau perasaan-perasaa klien,
kemudian barulah mengajukan pertanyaan-pertanyaan yang
diarahkan untuk membantu klien menemukan self-insight,

{Darlega and Janda, 1978: 502-503),

Yetode penyuluhan yang dilatarbelakangi oleh
konsep lzin, seperti metode-metode darl alliran Behavi-
orisme atau aliran tingkah laku, terutama dalam membeo-
ri bantuan kepada individu dalam mengatasi masalah ke-

canduan {(addiction) seperti kecanduan kepada narkotika.

Menurut aliran ini, bentuk-bentuk kecznduan tertentu

merupakan suatu gejals mengindar {escape behavior) yang

dinelajari melalui proses kondisioning. Menurut Meyer

and Chesser (1970: 68-69), pada mulanya individu(yang
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men3jadi korban narkotika) mengalami suatu wecemasan

(anxious). Dalam upaya menghindari kecemasan yang di-
hadapi, menggunakan suatu bentuk tingkah laku terten-
tu seperti menggunakan narkotika, Oleh sebab tingkah
laku tersebut memberi kepuasan atau kesenangan, maka

individu memperoleh reinforcement atau penguat., Dengan

demikian dia menggunakan narkotika setliap kali mengha-

dapi kecemasan {(proses kondisioning).

Tujuan utama penyuluhan korbtan penyalahgunaan
narkotika menurut aliran behaviorisme adalah mengubah
tingkah laku yang sudah terkondisi atau menghilangkan-
nya, Hal ini didassrkan atas suatu pandangan, bahwa
tingkah laku penyalahgunaan narkotika merupsakan masa-
lah inti yang dihadapi, bukan hanya sekedar gejala
dihadapinya masalah. Oleh karena itu, proses penyuluh-
an dilakukan langsung menghilangkan masalah tersebut.

(Derlega and Janda, 1978: 508).

Teknik~teknik penyuluhan dalam upaya membantu
memecahkan masalah yang berkaltan dengan penyalahguna-
an narkotika menurut aliran behaviorisme, adalah tek-

nik Aversion therapy dan Positive Copditioning (Meyar

and Ckesser, 1970: 65 dan 145), atau dengan teknik In-

vivo Desensitization (Derlega and Janda, 1978: 122),

Teknik Aversion Therapy. Aversic therapy atau
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dikenal juga dengan teknik Aversgion training adalah
suatu teknik perawatan yang dilakukan dengan mencip-
takan suatu gambaran yang mengerikan tentang situasl
tertentu, sebagai suatu rangsangan yang disajikan bi-
1a klien membayangkan atau merespon rangsangan yang
menimbulkan gangguan, Menurut Corey (1977: 131-132),
teknik ini biasanya digunakan untuk merawat individu
vang mengzlamli gangguan tingkah laku, seperti keter-
gantungan {(kecanduan) kepada narkotika, minuman keras,

homoseksual atau kelainan seksual lainnya.

Praktek penggunaan teknik ini adalah dengan
membisrkan klien beristirshat setiap kali dorongan un-
tuk menggunakan narkotika muncul, bersamaan dengan itu
diberikan gambaran yang menimbulkan kengerian seba -
gai akibat narkotika, btaik melalui pertunjukan film ,

atnu poster-poster, dan smacamnya.

Positive Conditioning. Prinsip penggunaan tek-
nik ini adalah menghalangi munculnya gejala gaﬁgguan
tingkah laku dengan menggunakan reward {hadiah) sebta-
cai reinforcement (penguat) yang bersifat positif,
Pelaksanaan teknik ini dalam memberi pelayanan pera -
watan kepada individu yang mengalaml gangguan tingkah
laku seperti ketergantungan kepada narkotika, adalah

dengan cara memberi rew.rd, blasanya disuruh tidur ,

atau diberi makanan pada saat dorongan wenggunakan



narkotika itu muncul, Upaya menidurkan klien mengguna-
kan obat tidur. Dengan latihan semacam inl secara te-
rus menerus dorongan-itu mekin berkurang, dan gejala
ketergantungan pun berangsur-angsur hilang. (Corey ,

1977: 133).

In-vivo Desensitizaition. Teknik ini menurut

Dahlan (1G85: 86) merupakaen perkembangan darid dari
teknik desensitisasi, yang dilakukan dengan jalan meng-
nadirkan obyek yang ditakuti dalam situasi nyata, pada
saat rangsangan yang tidak diinginkan itu muncul, Da-
pfaktek perawatan korban penyalahgunaan narkotika, tu-
Juan menghadirkan obyek yang ditakutl ini adalah uri -
tuk menghalangl munculnya rangsangan atau dérongan me-

lakukan penyalahgunaan narkotika.

Penanganan kasus-knsus gzngguan tingkah laku ,
seperti halnys penyalahgunaan (ketergantungan) kepada
narkotika dengan metode aliran behaviorisme dipandang
sangat sulit, karena terapi tingkah laku hanya bertu-
juan menghilangkan gejala. Menurut Lazarus (1976:76),
meskipun gtjala ketergantungan kepada narkotika, sete-
lah memperoleh . perawatan dengan teknik ini dapat di-
hilangkan, namun bila muncul masalah yang sama sebagai
penyecab munculnya gejala atau menimbulkan kecemasan,
maka individu cenderung menggunakan narkotika kembali

sebagail pelarian. Oleh karena itu, perawatan terhadap
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kasus ketergantungan ini seharusnya sgampai  kepada
menghilanglian penyebab munculnya gejsala ketergantung-
an tersebut,

Ciri utama yang membedakan metode dari aliran
humanistik-eksistensialisme dan aliran behaviorisme,
terletak pada proses membantu klien memecahkan masa-
1lah yang dihadapi. Pada aliran pertama proses pembe-

rian bantuan bersifat non~directive {(tidak memberi

pengérahan atau tidak mengarahkan) atau client cen -~

tered (berpusat pada klien). Tugas konselor adalsh
membantu kKlien dalam menggali kemampuannyaz sendiri
untuk memecahkan masalah yang dihadapi., Pada alir-

an behaviorisme proses pemberian bantuan bersifat di-

rective (mengarahkan) atau counselor centered {ber -
pusat pada konselor), Artinya, proses pemberian han-
tuan lebih menekankan pada upaya pemberi barntuan atau
konselor dalam mengarahkan klien tentang bagaimana
membantu memecahkan masalah yang dihadapi. Upaya kli-
en memecahkan masalah yang dihadapi atau menghilang -
kan gejala gangguan berdasarkan pengarahan konselor,
hampir menyerupai suatu kegiatan yang bersifat latih-
an {training). Oleh karena itu, pada umumnya prose pe-
nyuluhan menggunakan metode dari aliran behaviorisme
lebih menekankan pada upaya pengubahan tingkah laku

{behavior modification),




Berdasarkan deskripsi hasil perelitian tentang
metode perawatan di pondok inabah, diperoleh kesan ,
bahwa proses perawatan tersebut termasuk dalam metode
dari aliran behaviorisme. Namun bila ditelusurl seca-
ra lebih cermat, ternyata landasan yang digunakan da-
lam perawaltan dengan metode inabah berbeda, sehingga
praktek perawatan pun berbeda pula, Aliran behavioris-
me lebih menekankan pada segi tingkah laku yang nam -

pak (overt behavior) yang dilandasi oleh suatu pan-

dangan asosiatif, atau hubungan stimulus—respon. Ting-
kah laku itu sendiri dipandang sebagal respon dari

stimulus atau rangsangan yang datang dari lingkungan.

Terbentuknya pola-pola tingksh laku individu adalah

melalui proses pengkendisian hubungan stimulus-respon

tergebut, Oleh karena itu, dalam mengubah pola ting -

kah laku tertentu pun dilakukan melalui proses peng-

kondisian.

Praktek perawatan korban penyalahgunaan narko-
tika dengan metode inabah, meskipun tampak adanya un-
gir pengubahan tingkah laku melalui suatu proses yang
seakan-akan mirip denéan pengkondisian, namun berda -
sarkan atas konsep yang digunakan, bukan mengkondi si-
kan suatu hubungan stimulus-respon; melainkan melatih
unsur-unsur yang melatarbelakangi munculnya tingkah

laku, terutama bila dikaitkan dengar konsep Al Ghazali
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sepertl dijelaskan di atas, yakni melatih mengekang
dorongan nafsu yang mengarsh kepada kejahatan, mela-~
tih kalbu untuk selalu mengingat Allah, dan menglsi
kalbu dengan ilmu dan hikmah.

Berdasarkan atas pembahasan yang telah dije-
laskan di muka, patut dipertanyakan tentang kemung-
kinan penerapan metode inabah oleh seorang konselor
dalam situasi perawatan yang berbeda dengan situasi

pondok inabah,

Sebagaimana diuraikan di muka, bahwa praktek
kortan penyalahgunaan narkotika dengan metode inabah
merupakan suatu praktek pengamalan ajaran tarikat da-
lam upaya "menyembuhkan penyakit kalbu". Dalam prak-
tek amalan tarikat, guru tsrikat (yang dalam hal ini
sebagail orang yang berfungsi sebagai helper) harus
memiliki persyaratan-persyaratan tertentu. Menurut Al

Ghazali {(Sulaiman, 1964: 33), persyaratan yang harus

dimiliki guru ialah memiliki ilmu (&'lim}, mampu mem-
beri bimbingan (mursxid), dan apa yang dizjarkannya
bermanfaat. Persyaratan ini adalah bagi guru pada umum-
nya. Sedangkan dalam kaitan dengan guru tarikat, per-
sfaratan yang harus dimiliki adalah mursyid (mampu mem-
bimbing) dan muhdi mampu memberi petujuk. Kriteria bagi
orang yang mursyid dan muhdi ialah, a} mendidik dengan

upaya lahir dan batin, b) segala ucapan dan perbuatan.



tdak pernah menyimpang dari hukum Allah, c¢) menjadi
anutan bagl orang-orang yang takwa, d) mampu merasa-
kan lezatnya berdiikir, dan setiap saat selalu mela-
kukannya, e) jujur dalam pergaulan dan segala perbu-
atan, f) sudah mampu berpaling'dari segala kesibukan

yang bersifat duniawi, dan g) tidak pernah lalai da-

lam segala.hal. ( Assahruwardi, TT: 72).

Dalam praktek ajaran tarikat syarat-syaral ba-
£1i zuru tarikat ‘separti dijelaskan di atas harus da-
pat dipenuhi., Karena bila guru tarikat tidak memiliki
syarat-syarat sebagaimana ketentuan yang berlaku bagi
kewenangannya, maka praktek pelaksanaan ajaran tari -
kat itu dianggap tigdak sah, bahkan dapat dikategori -
kan ®bagai perbuatan maksiat. (Tajul Arifin, TTb.:46-

47, Dhofier, 1984: 136).

Bila konsep-konsep perawatan korbam penyalah -
cunaan narkotika dengan metode inabah dikaitkan dengan
proses pemberian bantuan dalam kontek penyuluhan, dan
guru tarikat dipandang sebagal pemberl bantuan (helper?},
maka upaya penerapan metode inabah oleh konselor pa-
da umumnya, yang tidak memiliki syarat sebagai guru
tarikat, dipandang tidak sah, Demikian juga, situasi
perawatan harus sesual dengan konsepnya, Bila praktek

penynluhan dengan memanfaatkan metode inabah . tidak
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sesual dengan konsep yang melandasinya, maka keber-
hasilan proses perawatan patut dipertanyakan. Meski -
pun demikian, dalam upaya memperkaya konsep-konsep pe-
nyuluhan, kiranya konsep-konsep yang dijadikan landas-
an, maupun konsep-konsep yang ditemukan dari hasil pe-
nelitian, diharapkan dapat memberi sumbangan kep&da
praktek penyuluhan atau konseling, Untuk dasar meru -
muskan konsep tentang praktek metode inabah dalam mem-
beri perawatan kepada korban penyalahgunaan narkotika,
diperlukan data tentang dampak metode tersebut terha-
dap berbagal tingkah laku klien. Uraian tentang - hal
ini, baik berkaitan dengan hasil studi kasus, wmaupun

pembahasannya disajikan pada bab berikut,





