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MOTTO

1 Pengalaman lebih penting dari pada 1000 pelajaran. Jangan takut dan
mencobalah semuanya.

Terasa sulit ketika aku merasa harus melakukan sesuatu. Tetapi, menjadi mudah
ketika aku menginginkannya.
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ABSTRAK

Penelitian ini didasarkan karena semakin meningkatnya peredaran narkoba
saat ini, ditunjukkan dengan pemberitaan baik di media cetak maupun elektronik
dimana kasus narkoba makin meningkat dan menyerang masyarakat usia
produktif. Rehabilitasi merupakan prosedur dimana seorang pecandu narkoba
menjalani program penyembuhan untuk mengubah perilaku pemakaian, pola
hidup dan dampak buruk dari narkoba yang telah dikonsumsinya. Strategi
komunikasi merupakan cara yang tepat untuk mengatasi permasalahan narkoba ini.
Komunikasi Terapeutik adalah komunikasi yang digunakan oleh tenaga ahli
dalam tujuan penyembuhan seorang pasien. Maka penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui Komunikasi Terapeutik yang digunakan dalam penyembuhan pasien
pecandu narkoba di Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian kualitatif dengan tradisi fenomenologi. Subyek
eks-pengguna narkoba yang ada di Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi.
Subyek dipilih secara purposif dengan kriteria tertentu dan kesiapannya. Data
berupa pernyataan dan perilaku komunikasi yang ditemukan melalui wawancara
mendalam, kemudian dianalisis secara deskriptif kualitatif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Komunikasi Terapeutik telah terlakasana di Padepokam
Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi. Komunikasi Terapeutik tersebut berupa empat
tahap : tahap pra-interaksi, tahap orientasi, tahap kerja, dan tahap terminasi.
Peneliti menemukan kesadaran pelaku narkoba yaitu kesadaran medis dan

spiritual melalui keempat tahapan tersebut.

Kata kunci : komunikasi terapeutik, pecandu narkoba, proses rehabilitasi
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyalahgunaan narkoba, masih menjadi masalah serius pemerintah
Indonesia. Data dari Badan Narkotika Nasional (BNN) menunjukkan peningkatan
setiap tahun. Pada tahun 2016 kasus penyalahgunaan narkoba terjadi antara 40-50
kasus perhari, pada tahun 2017 kasus penyalahgunaan naik menjadi 57 kasus
perhari. Penyebab meningkatnya penyalahgunaan narkoba dikarenakan peredaran
narkoba yang tidak terkontrol. Salah satu cara penanggulangan pecandu narkoba
adalah dengan melakukan rehabilitasi.!

Rehabilitasi narkoba adalah prosedur dimana seseorang pecandu narkoba
diberikan perawatan medis atau psikologis untuk menjauhkan mereka dari
narkoba. Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi merupakan salah satu tempat
yang melakukan proses rehabilitasi bagi pecandu narkoba dengan menggunakan
metode terapi  spiritual. Metode yang digunakan oleh Padepokan Tahfidzul
Qur’an Ibnu Rusydi adalah metode pemulihan. Dengan salah satu pendekatan
yang dilakukan berupa pendekatan kembali kepada Al Qur’an.

Penyalahgunaan narkoba, dalam pandangan Islam adalah perilaku yang
cenderung mengikuti nafsu yang disebut dengan as-syahwati, yaitu suatu daya
yang berpotensi untuk menginduksi diri dari segala yang menyenangkan.?

Kepribadian inilah yang terdapat pada pecandu narkoba sebelum memasuki

Thttp://megapolitan.kompas.com/read/2017/07/24 diakses tanggal 05 November 2017.

2 Abdullah Mujib, Fitrah dan Kepribadian Muslim : Sebuah Pendekatan Psikologi (Jakarta:
Darulfalah, 1999), him. 70.
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Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi. Peralihan kepribadian pecandu
narkoba tidak terjadi secara instan, namun membutuhkan strategi adaptasi yang
kreatif dalam situasi-situasi pada saat berada di dalam Padepokan Tahfidzul
Qur’an Ibnu Rusydi tersebut. Dalam perspektif fenomenologi, pecandu narkoba
menyadari bahwa perubahan situasi tersebut sebagai fenomena kehidupan.
Dengan kata lain, pecandu narkoba secara sadar dapat memaknai pengalaman
hidup dari penyalahgunaan narkoba hingga Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu
Rusydi.

Mulyana, menyebutkan perubahan identitas pecandu narkoba lebih
menekankan pada perubahan secara psikologis.® Pelakunya menjadi seseorang
yang berbeda dari sebelumnya, perubahan mengisyaratkan penilaian baru tentang
diri pribadi dan orang lain, tentang peristiwa-peristiwa, tindakan-tindakan, dan
objek-objek.

Komunikasi merupakan satu hal yang tidak bisa terlepas dari berbagai
aktivitas kehidupan manusia. Dari berbagai aktivitas tersebut, terdapat aktivitas
pemulihan kesehatan yang dalam sudut pandang kajian komunikasi disebut
dengan komunikasi terapeutik. Berkaitan dengan komunikasi terapeutik, pada
umumnya peneliti terfokus pada peran terapis dalam menyampaikan komunikasi
kepada pasien. Pada penelitian ini yang menjadi fokus adalah sudut pandang
pasien yang menjalankan komunikasi terapeutik. Proses komunikasi, sebagai
proses penciptaan makna melalui pertukaran simbol, tentu saja bukan proses yang

sederhana. Hal ini karena tidak menuntut kemungkinan terjadi perbedaan cara

3 Dedy Mulyana, Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: Rosdakarya, 2003), him. 231.
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pandang dalam memaknai simbol yang dipertukartkan. Perbedaan tersebut dapat
terjadi karena beberapa faktor, yakni latar belakang pengalaman, budaya, dan
suasana psikologis yang berbeda.*

Sejauh ini komunikasi terapeutik cukup berhasil dilakukan di dunia
keperawatan. Komunikasi terapeutik digunakan bagi mereka yang sedang dan
setelah melakukan operasi atau pembedahan baik itu kecil maupun besar.
Komunikasi dilakukan agar pasien yang akan dioperasi dapat tenang, begitu pula
saat setelah operasi. Dalam proses rahabilitasi pecandu narkoba, hingga saat ini
banyak yang mengatakan sebagai wujud dari komunikasi terapeutik. Namun jika
dilihat dari proses rehabilitasi hampir mendekati tahapan komunikasi terapeutik.
Maka besar kemungkinan rehabilitasi dapat dikatakan juga sebagai komunikasi
terapeutik.

Dari urian latar belakang di atas maka penulis melakukan penelitian
tentang “Tahapan Komunikasi Terapeutik Dalam Proses Rehabilitasi Pecandu

Narkoba Di Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi Jombang”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti merumuskan
permasalahannya sebagai berikut: Bagaimana tahapan komunikasi terapeutik
dalam proses rehabilitasi pecandu narkoba di Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu

Rusydi Jombang ?

4 Dedy Mulyana, Ilmu Komunikasi : Suatu Pengantar (Bandung: Rosdakarya, 2005), hlm. 175.
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C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tahapan komunikasi
terapeutik dalam proses rehabilitasi pecandu narkoba di Padepokan Tahfidzul
Qur’an Ibnu Rusydi Jombang.

Adapun kegunaan dari penelitian ini secara praktis diharapkan dapat
menjadi kerangka acuan dan landasan bagi penulis lanjutan, dan mudah-mudahan
dapat memberikan masukan bagi pembaca terutama mengenai rehabilitasi
pecandu narkoba melalui komunikasi terapeutik, yang pada penelitian kali ini
komunikasi terapeutik dilakukan di lingkungan pesantren. Hal inilah yang akan
membuat pengetahuan baru bagi masyarakat, tentang perubahan identitas pecandu

narkoba selama proses rehabilitasi di tempat spiritual seperti pondok pesantren.

D. Kajian Pustaka

Kajian pustaka yang dimaksudkan untuk membuka lembaran-lembaran
lama guna mengambil poin-poin tertentu yang sekiranya bermanfaat untuk
penelitian yang sedang berlangsung atau yang akan datang. Proses ini berlangsung
dengan mengumpulkan hasil-hasil penelitian yang lampau, baik itu berupa hasil
penulisan, buku, jurnal, laporan penelitian, dan lain sebagainya. Selanjutnya
semua itu direview ulang secara singkat, diambil informasi yang diperlukan, dan
digunakan sebagai bahan pendukung atau perbandingan penelitian yang akan
dilakukan.

Pertama, jurnal penelitian Diana Roos F dan Kusnarto, Prodi Ilmu

Komunikasi UPN Veteran Jawa Timur Tahun 2015 dengan judul “Komunikasi

17



Terapeutik Dalam Peneyembuhan Pecandu Narkoba (Studi Deskriptif
Komunikasi Terapeutik Dalam Penyembuhan Pasien Pecandu Narkoba di
Yayasan Panti Rehabilitasi ORBIT Surabaya) .

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif, dengan teknik
pengumpulan data melalui wawancara mendalam dengan informan. Informan
pada penelitian ini adalah konselor Yayasan ORBIT Surabaya. Penelitian tersebut
membahas tentang proses penyembuhan pecandu narkoba. Dalam penelitian
tersebut peneliti mengungkapkan lebih dalam tentang komunikasi terapeutik yang
dilakukan. Setidaknya ada lima prinsip yang digunakan peneliti dalam
menggambarkan komunikasi terapeutik yang sedang berjalan di Yayasan Panti
Rehabilitasi ORBIT, ke lima prinsip tersebut yakni menghormati pasien,
menunjukkan kesungguhan penuh kepada pasien, menumbuhkan rasa empati,
menciptakan kepercayaan, serta menjaga kerahasiaan. Semua prinsip ini didasari
agar terciptanya komunikasi interpersonal sehingga komunikasi terapeutik yang
dijalankan dapat berhasil.

Kedua, jurnal yang ditulis oleh Rahmati Widyaningrum, Program Studi
IImu Komunikasi Universitas Komputer Indonesia (UNIKOM) Tahun 2014 yang
berjudul “Komunikasi Terapeutik Konselor Adiksi Pada Korban Penyalahgunaan
Narkoba Di Rumah PALMA Therapeutic Community Kabupaten Bandung

Barat”.%

5> Diana Roos F dan Kusnarto, “Komunikasi Terapeutik Dalam Peneyembuhan Pecandu Narkoba
(Studi Deskriptif Komunikasi Terapeutik dalam Penyembuhan Pasien Pecandu Narkoba di
Yayasan Panti Rehabilitasi ORBIT Surabaya), Jurnal llmu Komunikasi Vol. 7 No. 2 Oktober 2015.
¢ Rahmati Widyaningrum, “Komunikasi Terapeutik Konselor Adiksi Pada Korban
Penyalahgunaan Narkoba Di Rumah PALMA Therapeutic Community Kabupaten Bandung
Barat”, Jurnal Kajian Komunikasi Vol. 2 No. 2, Desember 2015.
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Penelitian tersebut merupakan studi kasus. Studi kasus dalam penelitian
tersebut menggunakan studi kasus dengan tipe eskplanatoris. Kasus yang diangkat
peneliti adalah komunikasi terapeutik konselor adiksi yang merupakan mantan
pecandu narkoba dalam membantu pemulihan residen adalah kasus tunggal.
Teknik pengumpulan data pada penelitian tersebut adalah observasi partisipan,
wawancara mendalam, dan studi dokumentasi. Hasil penelitian tersebut adanya
konselor pada komunikasi terapeutik pecandu narkoba tidak harus seorang yang
berpengalaman dalam bidang keperawatan, mantan pengguna narkoba juga bisa
dijadikan sebagai konselor yang baik. Hal ini yang diungkapkan dalam penelitian
tersebut. Kedekatan dalam hal situasi atau keadaan antara konselor dan pasien
diharapkan dapat menjadi pemicu semangat dalam penyembuhan pasien.
Penelitian tersebut juga menyebutkan tentang kegiatan yang harus dilakukan
keluarga saat pecandu melakukan rehabilitasi, dengan membentuk suatu grup
diskusi.

Ketiga, jurnal oleh Yanti Hermawati, Dosen Ilmu Komunikasi Fakultas
Komunikasi, Sastra dan Bahasa Universitas Islam 45 Bekasi Tahun 2011 dengan
judul  “Perubahan Identitas Pecandu Narkoba Di Tempat Spiritual (Studi
Komunikasi Terapeutik Di Pondok Inabah Il Panjalu Ciamis)”.”

Penelitian tersebut menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi. Adapun sumber data penelitian tersebut berupa pernyataan
(ungkapan) dan tindakan sadar pengguna narkoba sebagai sumber utama. Teknik

yang digunakan dalam penelitian tersebut antara lain pengamatan (observasi),

7 Yanti Hermawati, “Perubahan Identitas Pecandu Narkoba di Tempat Spiritual (Studi
Komunikasi Terapeutik Di Pondok Inabah II Panjalu Ciamis)”, Jurnal Makna Vol. 1 No. 2
September 2010-Februari 2011.
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wawancara mendalam, dan studi dokumentasi. Penelitian tersebut membahas
tentang perubahan identitas pecandu narkoba di tempat spritual yang ditinjau dari
komunikasi terapeutik di Pondok Pesantren Inabah II. Perubahan identitas diri
pengguna narkoba ditandai dengan beberapa tahap yakni tahap transisi, tahap
inisiasi, dan tahap intensifikasi. Tahap transisi merupakan tahapan yang
ditekankan pada proses peralihan dari luar Pondok Inabah II ke dalam Pondok
Inabah II. Tahap inisiasi sebuah tahapan peralihan informan dari suatu komunitas
pengguna narkoba menjadi komunitas eks-narkoba (anak binaan) Pondok Inabah
II. Tahapan terakhir yaitu tahapan intensifikasi, sebuah tahapan dimana informan
secara rutin melakukan kegiatan-kegiatan terapi spritual sesuai dengan aturan
Pondok Inabah II. Hal ini dilakukan untuk menjaga keseimbangan kesadaran yang
bersifat fluktuatif.

Dari kajian pustaka yang telah dijelaskan, masalah yang belum dibahas
oleh peneliti sebelumnya adalah mengenai perubahan identitas pecandu setelah
dinyatakan sembuh oleh pihak tempat rehabilitasi. Peran keluarga juga kurang
disentuh dalam penelitian-penelitian sebelumnya. Kebanyakan peneliti hanya
meneliti pada peran konselor, meskipun ada satu penelitian yang menjadikan
pecandu sebagai objek penelitian. Pada penelitian ini mengambil judul yang sama
dengan penelitian yang dilakukan di Pondok Inabah II Panjalu Ciamis, hal yang
berbeda terletak pada tempat penelitian serta keadaan budaya setempat. Di sini
peneliti menempatkan diri sebagai penguji teori yang pernah dilakukan oleh

peneliti sebelumnya.
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E. Kerangka Teori
1. Pecandu Narkoba
a. Pengertian Pecandu Narkoba

Pecandu narkoba merupakan seseorang yang sudah mengalami hasrat atau
obsesi secara mental dan emosional serta fisik. Bagi pecandu, tidak ada hal yang
lebih penting selain memperoleh narkoba, sehingga jika tidak mendapatkannya
maka akan mengalami gejala-gejala putus obat dan kesakitan. 8

Berdasarkan Undang-Undang Narkotika (Narkoba) Nomor 35 Tahun 2009
pasal 1 ayat 13, bahwa pecandu narkotika adalah orang yang menggunakan atau
menyalahgunakan narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada narkotika
baik secara fisik maupun psikis.

Menurut Dadang Hawari menyebutkan ada tiga kelompok besar pecandu
narkoba beserta risiko yang dialami. Pertama, kelompok ketergantungan primer
yang ditandai dengan adanya kepribadian yang tidak stabil, mengalami gangguan,
cemas dan depresi. Mereka mencoba mengobati sendiri gangguan yang dialami
tanpa berkonsultasi kepada dokter sehingga terjadi penyalahgunaan sampai pada
tingkat ketergantungan. Kedua, kelompok ketergantungan simtomatis yang
ditandai dengan adanya kepribadian anti sosial (psikopatik). Mereka
menggunakan narkoba tidak hanya untuk diri sendiri, tetapi juga menularkannya
kepada orang lain dengan berbagai cara sehingga orang lain terjebak ikut

memakai hingga mengalami ketergantungan yang serupa. Ketiga, kelompok

8 Tina Afianti, Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba dengan Program AJI (Yogyakarta: Gajah
Mada Univesity Press, 2010), hlm. 13.
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ketergantungan reaktif. Kelompok ini terutama terdapat pada remaja karena

dorongan ingin tahu, pengaruh lingkungan, dan tekanan kelompok teman sebaya.’

b. Narkoba

Narkoba adalah singkatan dari narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif
lainnya. Tiap jenis dibagi-bagi lagi dalam beberapa kelompok.!°

Narkotika adalah suatu zat yang berasal dari tanaman maupun bukan
tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang menyebabkan penurunan dan
perubahan kesadaran, mengurangi dan menghilangkan rasa nyeri serta dapat
menimbulkan ketergantungan secara fisik maupun psikologik.

Berdasarkan Undang-Undang Narkotika (Narkoba) No.35 Tahun 2009
pasal 6 ayat 1, jenis narkotika dibagi kedalam 3 kelompok, yaitu narkotika
golongan I, golongan II, golongan III.

Narkotika golongan I adalah narkotika yang paling berbahaya dan
memiliki daya akdiktif yang sangat tinggi. Golongan ini tidak boleh digunakan
untuk apapun, kecuali untuk penelitian dan ilmu pengetahuan. Contohnya adalah
ganja, heroin, kokain, morfin, opium, dan lain-lain.

Narkotika golongan II adalah narkotika yang memiliki daya adiktif yang
kuat, tetapi bermanfaat untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya adalah

peditin dan turunannya, benzetidin, betametadol, dan lain-lain.

°Ibid, him. 14.
10 Subagyo Partodiharjo, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalahgunaannya (Jakarta: Esensi, 2007),
hlm. 11-18.
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Narkotika golongan III adalah narkotika yang memiliki daya adiktif
ringan, tetapi bermanfaat untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya adalah
kodein dan turunannya.

Psikotropika adalah zat atau obat bukan narkotika, baik alamiah maupun
sintesis, yang memiliki khasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada saraf
pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas normal.

Berdasarkan Undang-Undang No, 5 tahun 1997, psikotropika dapat
dikelompokkan kedalam 4 golongan.

Golongan I adalah psikotropika dengan daya adiktif yang sangat kuat,
belum diketahui manfaatnya unuk pengobatan, dan sedang diteliti khasiatnya.
Contohnya adalah MDMA, ekstasi, LSD, dan STP.

Golongan II adalah psikotropika dengan daya adiktif kuat serta berguna
untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya adalah amfetamin, metamfetamin,
metakualon, dan sebagainnya.

Golongan III adalah psikotropika yang memiliki daya adiktif sedang serta
berguna untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya adalah lumibal,
buprenorsina, fleenitrazepam, dan sebagainnya.

Golongan IV adalah psikotropika yang memiliki daya adiktif ringan serta
berguna untuk pengobatan dan penelitian. Contohnya adalah nitrazepam (BK,
mogadon, dumolid), diazepam, dan lain-lain.

Zat Adiktif adalah zat-zat selain narkotika dan psikotropika yang dapat
menimbulkan ketergantungan. Contohnya : rokok, kelompok alkohol dan

minuman lain yang memabukkan dan menimbulkan ketagihan, thinner, lem kayu,
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penghapus cair, aseton, cat, bensin, yang bila dihisap, dihirup, dan dicium dapat
memabukkan.

Berbeda dengan obat atau zat lainnya, narkoba memiliki 3 sifat jahat yang
dapat membelenggu pemakainya untuk menjadi budak setia. Tiga sifat khas yang
terdapat dalam narkoba adalah habitual, adiktif, dan toleran.!!

Habitual adalah sifat pada narkoba yang membuat pemakainya akan selalu
teringat, terkenang, dan terbayang sehingga cenderung untuk selalu mencari dan
rindu (seeking). Sifat inilah yang menyebabkan pemakai narkoba yang sudah
sembuh kelak bisa kambuh (relapse) dan memakai kembali. Perasaaan kangen
berat ingin memakai kembali disebabkan oleh kesan kenikmatan yang dalam
bahasa gaul disebut nagih (suggest).

Adiktif adalah sifat narkoba yang membuat pemakainya terpaksa memakai
terus dan tidak dapat menghentikannya. Penghentian atau pengurangan pemakaian
narkoba akan menimbulkan efek putus zat atau withdrawal effect, yaitu perasaan
sakit luar biasa, atau dalam bahasa gaul disebut SAKAW (sakit karena kau,
narkoba!). Bila pemakai dihentikan mendadak sekaligus, badan pemakai akan
semakin merasakan sakit yang luar biasa. Rasa sehat dan nyaman akan datang
ketika pemakai melewati masa sakaw atau yang bersangkutan memakai kembali
narkoba.

Toleran adalah sifat narkoba yang membuat tubuh pemakainya semakin
lama semakin menyatu dengan narkoba dan menyesuaikan diri dengan narkoba itu

sehingga menuntut dosis pemakaian yang semakin tinggi. Bila dosisnya tidak

"bid., hlm. 28-30.
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dinaikkan, narkoba itu tidak akan bereaksi, tetapi malah membuat pemakainya
mengalami SAKAW. Apabila dosis telah melebihi kemampuan toleran tubuh,
maka terjadilah efek sakit yang luar biasa dan mematikan. Kondisi seperti itu
disebut overdosis.

Tiga sifat jahat yang khas tersebut hanya ada pada narkoba. Itulah yang
membuat narkoba sangat berbahaya. Adanya ketiga sifat jahat yang khas tersebut
membuat pemakai mengalami perubahan sifat dan sikap pada dirinya. Perubahan
itu antara lain : tergila-gila pada narkoba, tidak bisa melepaskan diri dari narkoba,
mengalami perubahan sikap dan sifat seperti egois dan sombong, mengalami
kerusakan pada organ tubuh, dan lain-lain.'?

Ada 5 bentuk penanggulangan masalah narkoba, yaitu promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan represif.'?

Pertama, promotif disebut juga program preemtif atau program pembinaan.
Program ini ditujukan kepada masyarakat yang belum memakai narkoba, atau
bahkan belum mengenal narkoba. Bentuk program ini seperti pelatihan, dialog
interaktif, dan lain-lain. Pelaku program ini yang paling tepat adalah lembaga-
lembaga kemasyarakatan yang difasilitasi dan diawasi oleh pemerintah.

Kedua, preventif disebut juga program pencegahan. Program ini
ditunjukan kepada masyarakat sehat belum mengenal narkoba agar mengetahui
seluk beluk narkoba sehingga tidak tertarik untuk menyalahgunakannya. Bentuk
program ini seperti kampanye anti narkoba, penyuluhan, pendidikan dan pelatihan

kelompok sebaya, dan lain-lain.

121bid., him. 30.
BIbid., him. 100.
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Ketiga, kuratif disebut juga program pengobatan. Program kuratif
ditujukan kepada pemakai narkoba. Tujuannya adalah mengobati ketergantungan
dan menyembuhkan penyakit sebagai akibat dari pemakaian narkoba, sekaligus
menghentikan pemakaian narkoba.

Keempat, rehabilitatif adalah upaya pemulihan kesehatan jiwa dan raga
yang ditujukan kepada pemakai narkoba yang sudah menjalani program kuratif.
Tujuannya agar tidak memakai lagi dan bebas dari pemakaian narkoba.

Kelima, represif adalah program penindakan terhadap produsen, bandar,
pengedar, dan pemakai berdasarkan hukum. Program ini merupakan program
intansi pemerintah yang berkewajiban mengawasi dan mengendalikan produksi
maupun distribusi semua zat yang tergolong narkoba.

Masalah penyalahguanaan narkoba khususnya pada remaja adalah
ancaman yang sangat mencemaskan bagi keluarga khususnya dan suatu bangsa
pada umumnya. Pengaruh narkoba sangatlah buruk, baik dari segi kesehatan
pribadinya, maupun dampak sosial yang ditimbulkannya. Masalah pencegahan
penyalahgunaan narkoba bukanlah menjadi tugas dari sekelompok orang saja,
melainkan menjadi tugas kita bersama. Upaya pencegahan penyalahgunaan
narkoba yang dilakukan sejak dini sangatlah baik, tentunya dengan pengetahuan
yang cukup tentang penanggulangan tersebut. Peran orang tua dalam keluarga dan
juga peran pendidik di sekolah sangatlah besar bagi pencegahan penaggulangan

terhadap narkoba.

2. Komunikasi Terapeutik
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a. Pengertian Komunikasi Terapeutik

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar,
bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien.!* Komunikasi
terapeutik  juga dapat didefinisikan sebagai cara komunikasi seseorang
profesional yang dapat memberikan dampak terapi bagi klien yang memiliki
permasalahan sosial dan emosional terkait diri klien, keluarga, komunitas,
maupun masyarakat. '> Machfoedz mengatakan bahwa komunikasi terapeutik
adalah pengalaman interaktif bersama antara perawat/tenaga kesehatan dan pasien
dalam komunikasi yang bertujuan untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi
oleh pasien.'® Sederhananya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi antara
tenaga kesehatan dan pasien untuk membantu kesembuhan pasien.

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang dirancang dan
direncanakan secara sadar oleh perawat dengan maksud membangun hubungan
kepercayaan demi kesembuhan pasien. melalui pengalaman antara perawat-pasien
bertujuan untuk menyelesaikan masalah pasien. Maksud komunikasi terapeutik
adalah mempengaruhi perilaku orang lain. Komunikasi terapeutik bukan
pekerjaan yang bisa dikesampingkan, namun harus direncanakan, disengaja, dan

merupakan tindakan profesional. Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik

4 Arwani, Komunikasi Dalam Perawatan (Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC, 2003), him.
48.

15 A. Aziz Alimul Hidayah, Pengantar Ilmu Keperawatan Anak (Jakarta: Salemba Medika, 2005),
hlm. 71.

16 Mahmud Machfoedz, Komunikasi Keperawatan (Komunikasi Terapeutik) (Yogyakarta: Penerbit
Ganbika, 2009), him. 104.
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bekerja, kemudian melupakan pasien sebagai manusia dengan beragam latar

belakang dan masalahnya.!’

b. Manfaat Komunikasi Terapeutik

Manfaat komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan
menganjurkan kerja sama antara perawat dan pasien melalui hubungan perawat
dan pasien. Mengidentifikasi, mengungkap perasaan dan mengkaji masalah dan

evaluasi tindakan yang dilakukan oleh perawat.'®

¢. Tujuan Komunikasi Terapeutik

Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan
pikiran serta dapat mengambil tindakan yang efektif untuk pasien, membantu
mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan diri sendiri.!”” Kualitas asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien sangat dipengaruhi oleh kualitas
hubungan perawat-klien. Bila perawat tidak memperhatikan hal ini, hubungan
perawat-klien tersebut bukanlah hubungan yang memberikan dampak terapeutik
yang mempercepat kesembuhan pasien, tetapi hubungan sosial biasa.

Berikut rincian tujuan dilakukannya komunikasi terapeutik :2°

Pertama, terjadinya perubahan dalam diri pasien dalam bentuk kesadaran
diri serta penerimaan diri yang diikuti peningkatan akan penghormatan diri,

sehingga pasien terhindar dari rasa stress dan depresi.

17 Arwani, Komunikasi Dalam Perawatan, hlm. 50.

18 Indrawati, Komunikasi Untuk Keperawatan (Jakarta: EGC, 2003), him. 50.
9Ibid., hlm. 48.

207pid., hlm. 48.
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Kedua, pasien belajar bagaimana menerima dan diterima orang lain,
sehingga memiliki kemampuan dalam membina hubungan interpersonal yang
tidak superficial serta saling bergantung.

Ketiga, meningkatkan fungsi dan kemampuan pasien dalam mencapai
tujuan dan penetapan tujuan realitis, sesuai dengan kemampuan pasien, dan
kejelasan akan identitas dirinya. Biasanya pasien mengalami gangguan identitas
personal, dan rendah diri.

Adapun tujuan lain dari komunikasi terapeutik adalah?! :

Pertama, membantu klien untuk memperjelas dan mengurangi beban
perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi
yang ada bila pasien percaya pada hal-hal diperlukan.

Kedua, mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakan
yang efektif dan mempertahankan kekuatan egonya.

Ketiga, mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan dirinya sendiri
dalam peningkatan kesehatan.

Keempat, mempererat hubungan atau interaksi antara klien dengan terapis
secara profesional dan proposional dalam rangka membantu penyelesaian masalah

klien.

d. Prinsip Komunikasi Terapeutik

2l Mundakir, Komunikasi keperawatan aplikasi dalam pelayanan, ed. 1, (Yogyakarta : Graha Ilmu,
2006), hlm. 117.
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Menurut Suryani komunikasi terapeutik dalam keperawatan mengandung
prinsip-prinsip sebagai berikut :>2

Pertama, hubungan perawat dan pasien adalah hubungan yang saling
menguntungkan, sehingga kualitas hubungan ditentukan oleh bagaimana perawat
mendefinisikan dirinya sebagai manusia.

Kedua, perawat harus menghargai keunikan pasien. Tiap individu mempunyai
karakter yang berbeda-beda. Kerena itu, perawat perlu memahami perasaan dan
perilaku pasien dengan melihat perbedaan latar belakang keluarga, budaya, dan
keunikan setiap individu.

Ketiga, komunikasi yang dilakukan harus dapat menjaga harga diri pemberi
maupun penerima pesan. Dalam hal ini, perawat harus mampu menjaga harga
dirinya dan harga diri pasien.

Keempat, komunikasi yang menciptakan tumbuhnya hubungan percaya (trust)
harus dicapai terlebih dahulu sebelum menggali permasalah dalam memberikan

alternatif pemecahan msalah.

e. Tahap-Tahap Komunikasi Terapeutik

Komunikasi terapeutik menurut Stuart G.W dalam Damaiyanti,
menjelaskan bahwa dalam prosesnya komunikasi terapeutik terbagi menjadi
empat tahapan yaitu tahap persiapan atau tahap pra-interaksi, tahap perkenalan

atau orientasi, tahap kerja dan tahap terminasi.?

22 Suryani, Komunikasi Terapeutik : Teori dan Praktek (Jakarta Penerbit Buku Kedokteran EGC,
2006), hlm. 15.

23 Damaiyanti, Komunikasi Terapeutik Dalam Praktik Keperawatan (Bandung : Refika Aditama,
2008), him. 29-30.
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Pertama, Tahap Persiapan/Pra-interaksi. Dalam tahapan ini perawat
menggali perasaan dan menilik dirinya dengan cara mengidentifikasi kelebihan
dan kekurangannya. Pada tahap ini juga perawat mencari informasi tentang pasien
sebagai lawan bicaranya. Setelah hal ini dilakukan perawat merancang strategi
untuk pertemuan pertama dengan klien. Tahapan ini dilakukan oleh perawat
dengan tujuan mengurangi rasa cemas atau kecemasan yang mungkin dirasakan
oleh perawat sebelum melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien.

Kedua, Tahap Perkenalan/Orientasi. Tahap perkenalan dilaksanakan setiap
kali pertemuan dengan klien dilakukan. Tujuan dalam tahap ini adalah
memvalidasi keakuratan data dan rencana yang telah dibuat sesuai dengan
keadaan klien saat ini, serta mengevaluasi hasil tindakan yang telah lalu. Sangat
penting bagi perawat untuk melaksanakan tahapan ini dengan baik karena tahapan
ini merupakan dasar bagi hubungan terapeutik antara perawat dan pasien.

Ketiga, Tahap Kerja. Tahap kerja merupakan inti dari keseluruhan proses
komunikasi terapeutik. Tahap kerja merupakan tahap yang terpanjang dalam
komunikasi terapeutik karena didalamnya perawat dituntut untuk membantu dan
mendukung klien untuk menyampaikan perasaan dan pikirannya dan kemudian
menganalisa respons ataupun pesan komunikasi verbal dan non verbal yang
disampaikan oleh klien. Dalam tahap ini pula perawat mendengarkan secara aktif
dan dengan penuh perhatian sehingga mampu membantu klien untuk
mendefinisikan masalah yang sedang dihadapi oleh klien, mencari penyelesaian

masalah dan mengevaluasinya.
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Keempat, Tahap Terminasi. Terminasi merupakan akhir dari pertemuan
perawat dan klien. Tahap terminasi dibagi dua yaitu terminasi sementara dan
terminasi akhir. Terminasi sementara adalah akhir dari tiap pertemuan perawat
dan klien, setelah hal ini dilakukan perawat dan klien masih akan bertemu
kembali pada waktu yang berbeda sesuai dengan kontrak waktu yang telah
disepakati bersama. Sedangkan terminasi akhir dilakukan oleh perawat setelah
menyelesaikan seluruh proses keperawatan.

Tahapan-tahapan tersebut yang menjadi bahasan dalam penelitian ini.
Tahapan-tehapan tersebut juga yang menjadikan pecandu narkoba mengalami
perubahan identitas diri dalam menjalani proses rehabilitasi. Cepat atau
lambatnya suatu rehabilitasi dengan menggunakan metode komunikasi terapeutik

ini tergantung dari latar belakang diri pecandu narkoba.

f. Hambatan Komunikasi Terapeutik

Menurut Hamid dalam Markus, hambatan komunikasi terapeutik dalam
hal kemajuan hubungan perawat-klien terdiri dari tiga jenis utama : Resisten,
Transferens, Kontertransferens.’* Ini timbul dari berbagai alasan dan mungkin
terjadi dalam bentuk berbeda, akan tetapi semuanya menghambat komunikasi
terapeutik. Perawat harus segera mengatasinya karena hambatan tersebut akan
menimbulkan perasaan tegang antara perawat dan klien.

Resisten adalah upaya klien untuk tetap tidak menyadari aspek penyebab

ansietas yang dialaminya. Hal ini merupakan keengganan alamiah atau

24 Maksimus Ramses Lalongkoe, Komunikasi Keperawatan : Metode Berbicara Asuhan
Keperawatan (Yogyakarta : Graha Ilmu, 2013), him. 77.
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penghindaran verbilisasi yang dipelajari atau mengalami peristiwa yang
menimbulkan masalah aspek diri seseorang. Resisten sering merupakan akibat
dari ketidaksediaan klien untuk berubah ketika kebutuhan untuk berubah telah
dirasakan. Perilaku resisten biasanya diperlihatkan oleh klien selama fase kerja,
kerena fase ini sangat banyak berisi proses penyelesaian masalah.

Transferens adalah respon tidak sadar di mana klien mengalami perasaan
dan sikap terhadap perawat yang pada dasarnya terkait dengan tokoh dalam
kehidupan di masa lalu. Sifat yang paling menonjol adalah ketidaktepatan respon
klien dalam intensitas dan penggunaan mekanisme pertahanan pengisaran
(displacement).

Kontertransferens adalah kebuntuan terapeutik yang dibuat oleh perawat
bukan oleh klien. Hal ini merujuk pada respon emosional spesifik oleh perawat
terhadap klien yang tidak tepat dalam isi maupun konteks hubungan terapeutik
atau ketidaktepatan dalam intensitas emosi. Reaksi ini biasanya berbentuk salah
satu dari tiga jenis reaksi sangat mencintai, reaksi sangat bermusuhan atau
membenci dan reaksi sangat cemas sering kali digunakan sebagai respon terhadap
resisten klien.

Untuk mengatasi hambatan komunikasi terapeutik, perawat harus siap
untuk mengungapkan perasaan emosional yang sangat kuat dalam konteks
hubungan perawat-klien. Perawat harus mempunyai pengetahuan tentang
hambatan komunikasi terapeutik dan mengenali prilaku yang menunjukkan

adanya hambatan tersebut. Latar belakang prilaku digali baik klien atau perawat

33



bertanggung jawab terhadap hambatan terapeutik dan dampak negatif proses

terapeutik.

F. Metode Penelitian

Metode penelitian adalah cara-cara berfikir dan berbuat yang disiapkan
dengan baik untuk mengadakan penelitian dan untuk mencapai tujuan penelitian.?
Ada beberapa komponen dan metode yang perlu disampaikan dalam penelitian ini

secara rinci, antara lain :

1. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian fenomenologi yaitu metode
penelitian yang pada dasarnya menggunakan pengalaman subjek sebagai sumber
datanya. Pengaruh sikap dan pandangan ini pada penelitian yaitu bahwa cara satu-
satunya bagi kita untuk mengetahui pengalaman orang lain adalah dengan
menanyakan kepada mereka arti yang mereka berikan pada pengalamannya.?®

Analisis fenomenologi memiliki perbedaan dibandingkan dengan metode
intropeksi. Analisis fenomenologi tidak berusaha meneliti — elemen-elemen
kesadaran tetapi menjabarkan dan memahami pengalaman dalam kesadaran.

Adapun penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Penelitian

kualitatif sendiri memiliki ciri khas yakni penekanannya pada proses. Proses

25 Sutrisno Hadi, Metodologi Reseach II (Yogyakarta : Yayasan Penerbit Fak. Psikologi UGM,
1993), him. 124.

26 J R. Raco, Metode Penelitian Kualitatif : Jenis, Karakteristik dan keunggulannya (Jakarta :
Grasindo, 2010), hlm. 82.
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berarti melihat bagaimana fakta, realita, gejala dan peristiwa itu terjadi dan

dialami.?’

2. Subjek dan Objek Penelitian

Subjek penelitian adalah para informan atau sumber data yaitu orang yang
merespon dan menjawab pertanyaan peneliti. Teknik pemilihan subjek yang
digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Purposive sampling
adalah teknik pengambilan sample sumber data dengan pertimbangan tertentu.
Pertimbangan tertentu ini misalnya orang tersebut yang dianggap paling tahu
tentang apa saja yang diharapkan, atau sebagai penguasa sechingga akan
memudahkan peneliti menjelajahi objek dan situasi yang diteliti.?®

Adapun kriteria yang digunakan dalam menentukan subjek peneliti
sebanyak tiga kriteria :

Pertama, subjek adalah santri eks-pecandu narkoba di Padepokan
Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi Jombang.

Kedua, subjek adalah merupakan santri yang ditetapkan menjadi pengurus
di Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi Jombang.

Ketiga, subjek ikut serta dalam melakukan proses rehabilitasi atau
pengobatan.

Berdasarkan kriteria tersebut, maka peneliti menentukan subyek penelitian
sebanyak lima orang yakni kyai sekaligus pengasuh Padepokan Tahfidzul Qur’an

Ibnu Rusydi, dan empat orang santri yang membantu selama berlangsungnya

YIbid., hlm. 61.
28 Sugiyono, Metodologi penelitian Pendidikan (Bandung : Alfabeta, 2008), him. 50.
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proses rehabilitasi. Sedangkan objek penelitian ini mengenai tahapan komunikasi
terapeutik dalam proses rehabilitasi pecandu narkoba di Padepokan Tahfidzul
Qur’an Ibnu Rusydi Jombang.
3. Teknik Pengumpulan Data

Untuk mengumpulkan data dan informasi yang diperlukan untuk
penelitian ini, diperlukan teknik pengumpulan data. Adapun teknik pengumpulan
data yaitu:
a. Observasi

Yaitu teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui pengamatan,
dengan disertai pencatatan-pencatatan terhadap keadaan atau prilaku objek
sasaran.”’ Observasi dilakukan untuk meninjau langsung proses komunikasi
terapeutik dalam rangka rehabilitasi terhadap pecandu narkoba di Padepokan
Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi Jombang untuk memperoleh data penelitian.
b. Wawancara

Yaitu suatu dialog yang dilakukan pewawancara untuk memperoleh
informasi dari terwawancara.’® Dengan metode ini peneliti menggali informasi
selama proses perubahan identitas diri pecandu narkoba dalam melakukan
rehabilitasi. Adapun informan yang diperlukan yaitu : pimpinan Padepokan
Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi Jombang, santri yang dijadikan pendamping dalam
proses rehabilitasi, serta orang tua/wali santri pecandu narkoba.

c. Studi Dokumen

2% Abdulrahmat, Fathoni, Metode Penelitian Dan Teknik Penyusunan Skripsi (Jakarta, Rineka
Cipta, 2006), him. 104.

30 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik (Jakarta, Rineka Cipta,
1992), him. 126.
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Yaitu metode dimana peneliti memperoleh data dari dokumen-dokumen
yang ada pada benda-benda tertulis, seperti buku, teks-teks syair, catatan harian,
peraturan dan lain-lain.*' Metode ini peneliti gunakan untuk memperoleh data
tentang profil Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi Jombang serta profil

santri.

4. Metode Analisis Data

Miles dan Huberman mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data
kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai
tuntas. Aktifitas dalam analisis data yaitu data reduction, data display, dan
conclusion drawing/verification.>
a. Data Reduction

Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan perhatian pada
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data “kasar” yang muncul dari
catatan-catatan tertulis di lapangan.
b. Data Display

Data yang telah dipilih, disusun, dianalis dan disajikan guna merakit
informasi secara teratur untuk memperoleh gambaran yang lebih sistematis
tentang kondisi dan situasi yang ada. Data-data tersebut dieksplorasi dan diolah
secara mendalam kedalam bentuk narasi, bagan, hubungan antara kategori dan
lainnya.

c. Drawing/Verification

31bid., hlm. 131.
32 Sugiyono, Metode Penelitian, him. 337.
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Setelah sajian data terkumpul, selanjutnya peneliti dapat menarik
kesimpulan akhir. Penarikan kesimpulan ini dilakukan dengan aktivitas
pengulangan (review) dengan tujuan untuk pemantapan data dan peninjauan data
kembali untuk memastikan bahwa data valid. Sehingga menghasilkan kesimpulan
yang dapat menjelaskan permasalahan penelitian.

Pada dasarnya proses analisis data dalam penelitian ini akan berjalan
bersamaan dengan saat pengumpulan data. Pada waktu peneliti melengkapi
catatan lapangan setelah melakukan observasi, saat itulah ia telah melakukan
analisis data yang telah terkumpul. Sehingga ketika penelitian berjalan, peneliti
bisa kembali ke lapangan untuk mengumpulkan data, sekaligus melengkapi
analisisnya yang dirasa masih kurang. Hal ini akan terus berulang sampai analisis

dan data yang mendukung dirasa cukup.

G. Sistematika Pembahasan

Penelitian ini disusun dalam lima bab pembahasan sebagai acuan dalam
berfikir secara sistematis, adapun rancangan sistematika pembahasan proposal ini
sebagai berikut :
BAB I PENDAHULUAN

Pendahuluan yang merupakan gambaran umum isi penelitian yang terdiri
dari : latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, kajian
pustaka, kerangka teori, metode penelitian, dan sitematika pembahasan.

BAB II GAMBARAN UMUM
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Pada bab ini dijelaskan tentang gambaran umum Padepokan Tahfidzul
Qur’an Ibnu Rusydi Jombang, meliputi sejarah berdirinya padepokan, padepokan
dalam menghadapi perkembangan zaman, serta padepokan sebagai tempat
rehabilitasi.

BAB III HASIL PENELITIAN

Pada bab ini peneliti akan menjelaskan tentang tahapan komunikasi
terapeutik yang terjadi di Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi Jombang,
kontruksi tahapan komunikasi serta hambatan yang terjadi saat berlangsungnya
komunikasi terapeutik.

BAB IV PENUTUP
Bab ini berisi kesimpulan-kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian

dan berisi saran-saran yang sesuai dengan permasalahan diteliti.
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BAB IV

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Proses rahabilitasi pecandu narkoba ditandai dengan beberapa tahap
berdasarkan komunikasi terapeutik yang telah dilakukan di Padepokan Tahfidzul
Qur’an Ibnu Rusydi. Tahap tersebut yaitu tahap pra-interaksi, tahap orientasi,
tahap kerja, dan tahap terminasi atau evaluasi. Tahap pra-interaksi adalah tahap
awal yang dilakukan terapis sebelum memulai hubungan baik dengan pecandu
narkoba. Pada tahap ini yang menjadi hal terpenting adalah rasa nyaman pecandu
narkoba yang akan menjalani proses penyembuhan atau rehabilitasi, dengan
terciptanya rasa nyaman maka pecandu narkoba akan menerima segala terapis
yang akan dijalaninya.

Pada tahap orientasi terapis menggali informasi yang melatarbelakangi
keterlibatan pecandu dengan narkoba yang mereka konsumsi, sejauh mana
pemakaian dan tingkat keparahan pecandu narkoba yang akan menjalani proses
penyembuhan Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi. Selain itu, pada tahap ini
pun pecandu narkoba menceritakan tentang kesan pertama saat mengetahui
dirinya berada di Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi dan cara mereka
mengatasi goncangan emosi yang ada pada saat itu.

Pada tahap kerja terapis akan membantu memcahkan permasalahan
pecandu narkoba. Pada tahap ini pula pecandu narkoba memasuki gerbang

pertaubatan dan identitas baru, yaitu sebagai santri di Padepokan Tahfidzul
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Qur’an Ibnu Rusydi. Pecandu narkoba akan menjalani beberapa terapi yang sudah
ditetapkan oleh pihak pondok pesantren, pecandu narkoba punn akan mulai
melakukan adaptasi terhadap lingkungan baru mereka.

Tahap terakhir yakni tahap terminasi atau evaluasi, tahap inilah yang
menjadi langkah akhir dalam proses rehabilitasi yang berdasarkan komunikasi
terapeutik. Tahap dimana terapis meninjau kembali atas capaian dan rencana
lanjutan. Pada tahap ini pecandu narkoba akan mengalami gejolak batin antara
kembali ke masyarakat atau tetap tinggal di Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu
Rusydi setelah mereka dinyatakan telah sembubh.

Dalam menjalankan terapi tidak menuntut kemungkinan untuk adanya
hambatan. Hambatan-hambatan dalam melakukan terapi pada diri santri pecandu
narkoba tidaklah mudah. Terdapat kendala dan hambatan yang dialami oleh para
terapis dalam menjalankan sebuah terapi atau rehabilitasi. Hambatan-hambatan
tersebut bisa datang dari diri sendiri santri pecandu narkoba ataupun hambatan
yang datang dari luar diri santri pecanndu narkoba. Hambatan yang sangat
berpengaruh terhadap proses rehabilitasi yakni hambatan dari dalam diri santri
pecandu narkoba. Hambatan-hambatan tersebut seperti Resisten, Transferens,
Kontertransferens. Ini timbul dari berbagai alasan dan mungkin terjadi dalam
bentuk berbeda, akan tetapi semuanya menghambat komunikasi terapeutik.
Perawat harus segera mengatasinya karena hambatan tersebut akan menimbulkan

perasaan tegang antara perawat dan klien.
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KRITIK DAN SARAN

Diharapkan Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusdi Jombang dapat terus
mempertahankan program rehabilitasi bagi pecandu narkoba.

Kepada masyarakat diharapkan untuk dapat menghilangkan stigmanya
bagi matan pecandu narkoba yang telah menjalani rehabilitasi dan kembali
menjalin hubungan baik dengan para pecandu, mengajak para pecandu
untuk berbaur dan berinteraksi di dalam masyarakat tanpa ada pembedaan.
Bagi keluarga untuk terus mendukung anaknya yang sedang berjuang
untuk pulih dari belenggu narkoba, dan tidak lagi memberikan stigma
negatif kepada mereka melainkan memberikan kesempatan dan
kepercayaan untuk mereka, agar mereka semakinn termotivasi untuk pulih.
Bagi pemerintah untuk membuka mata dan lebih memperhatikan lembaga-
lembaga seperti Padepokan Tahfidzul Qur’an Ibnu Rusydi, setidaknya
dapat memberikan bantuan dana maupun moril. Karena lembaga-lembaga

seperti ini juga ikut menyelamatkan generasi bangsa.
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