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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berita-berita kriminalitas yang semarak di berbagai  media, baik cetak 

maupun elektronik sering menunjukkan adanya kasus penyalahgunaan NAPZA. 

NAPZA adalah narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lain, yang populer dengan 

istilah narkoba. NAPZA ini telah menjadi momok yang sangat menakutkan bagi 

masyarakat. Penyalahgunaan NAPZA telah merasuk sampai ke sekolah-sekolah

dan menjadi lahan bagi pengedar, tanpa memikirkan akibat buruk yang

ditimbulkannya bagi bangsa dan negara (Joewana, 2005). 

Penyalahgunaan NAPZA menurut Joewana (2005) sangat

memprihatinkan, terutama menimpa generasi muda sehingga merugikan

pembangunan bangsa. Menurut laporan Rumah Sakit Ketergantungan Obat di 

Jakarta pada tahun 2005, dari penderita yang umumnya berusia 15-24 tahun, 

banyak yang masih aktif di SMP, SMA, dan perguruan tinggi. Umumnya

penggunaan pertama NAPZA diawali pada anak usia sekolah dasar atau SMP. Hal 

ini terjadi biasanya karena penawaran, bujukan, atau tekanan seseorang atau

sekelompok orang kepadanya, misal oleh kawan sebayanya. Didorong rasa ingin 

tahu, ingin mencoba, atau ingin memakai, anak mau menerima tawaran itu. 

Selanjutnya, tidak sulit baginya untuk menerima tawaran berikut. Dikemukakan 

pula oleh Monks dkk (2002), penyalahgunaan NAPZA disebabkan beberapa hal 

antara lain dorongan dan tekanan dari lingkungan sekitar,  menentang orang tua, 

bentuk pelarian (menolak masalah, tugas, dan tanggung jawab).
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Fenomena penyalahgunaan NAPZA harus segera diatasi karena

permasalahan penyalahgunaan NAPZA merupakan bahaya yang sangat potensial 

untuk merusak pondasi bangsa. Penyalahgunaan NAPZA berkaitan erat dengan 

kualitas sumber daya manusia dan masa depan bangsa, sebab korban utamanya 

adalah generasi muda. Hal ini berdampak buruk pada kesehatan, pendidikan,

kehidupan sosial-ekonomi, dan ketahanan bangsa (Joewana, 2005). 

Joewana (2005) melanjutkan bahwa pemulihan penyalahgunaan NAPZA 

tidaklah mudah. Pemulihannya berlangsung lama dan meliputi aspek fisik,

psikologik, sosial, spiritual, pendidikan, vokasional serta hukum. Biaya

perawatannya mahal, jumlah sarananya pun sangat terbatas. Hanya 10% pecandu 

NAPZA memperoleh akses perawatan ke pusat-pusat terapi dan rehabilitasi,

sebagian besar pecandu justru berada di tengah-tengah masyarakat. Dengan

demikian perlu dikembangkan upaya pemulihan pecandu NAPZA berbasis

masyarakat, yang dapat menjangkau dan melayani pecandu NAPZA dan

keluarganya di tengah masyarakat.

 Di pusat terapi dan rehabilitasi  inilah pengguna NAPZA akan diobati, 

diterapi dan disembuhkan. Tujuannya adalah untuk memudahkan yang telah

sembuh nantinya untuk memasuki masyarakat kembali dengan suatu penyesuaian 

diri yang baik (Yatim, 1986). Walgito (1984) menyatakan bahwa penyesuaian diri 

adalah suatu proses ketika individu secara sadar atau tidak mengubah tingkah laku 

dan sikap proses mental dari beberapa aspek kepribadiannya dengan terciptanya 

suatu keselarasan antara dirinya dengan dunia luar dan lingkungannya.
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Menurut Abdullah (dalam Willis, 2001) penanganan kasus pecandu

narkoba di Indonesia dilakukan dengan pendekatan medis dan/atau spiritual,

seperti di Pesantren Suryalaya Tasikmalaya, ternyata kurang membawa hasil yang 

memuaskan, karena setelah penanganan tersebut klien hidup dalam masyarakat 

dan kembali kecanduan. Hal ini disebabkan karena pada diri klien belum

terbentuk pertahanan diri untuk melawan godaan dari kelompok lamanya.

Pertahanan diri bisa terbentuk melalui kesadaran klien terhadap bahaya narkoba 

bagi dirinya dan generasi muda lainnya .

Menurut Jourand dan Landsman (dalam Willis, 2001) umumnya mantan 

pengguna NAPZA mengalami kesulitan untuk menyesuaikan diri dengan baik dan 

kembali ke masyarakat, karena mantan pengguna NAPZA dituntut untuk

memenuhi nilai, norma dan tuntutan sosial yang demokratis dan bersahabat.

Dikemukakan pula oleh Lazarus dan Folkman (dalam Belia, 2006) bahwa mantan 

pengguna NAPZA akan mengalami stress terhadap lingkungan karena harus 

memulai menyesuaikan diri kembali dalam kehidupuan sosial, diantaranya mulai 

menjalin komunikasi dengan keluarga, teman serta lingkungan yang baik,

sehingga diharapkan setelah keluar dari jerat ketergantungan NAPZA, mantan

pengguna dapat menyesuaikan diri dengan baik. 

Menurut Hafidha (2004) faktor penyesuaian diri mempengaruhi jiwa

mantan pengguna NAPZA dalam menghadapi masa depan, karena dalam proses 

penyesuaian diri itu sendiri mengandung kriteria antara lain adanya penerimaan 

sosial. Dalam hal ini mantan pengguna NAPZA merasa dirinya ditolak oleh

masyarakat karena sudah ada cap yang buruk mengenai dirinya, sehingga tidak 
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ada penerimaan sosial yang wajar, dan berakibat muncul kurangnya penyesuaian 

diri pada mantan pengguna NAPZA. Untuk mampu menyesuaikan diri dengan 

baik, perlu adanya konsep diri yang baik dari mantan pengguna NAPZA.

Menurut Brooks (dalam Yuniarti, 2005) konsep diri adalah pandangan 

dan perasaan kita tentang diri kita. Persepsi tentang diri ini boleh bersifat

psikologis, sosial, dan fisis. Dengan demikian konsep diri bukan saja gambaran 

deskriptif tentang diri kita, namun jug penilaian atas diri kita secara fisik, psikis 

dan sosial.

Kebingungan yang dialami oleh mantan pengguna NAPZA terhadap

peran apa yang akan dimainkannya nanti setelah keluar dari jerat narkoba akan 

berkaitan dengan konsep diri para mantan pengguna NAPZA. Menurut Newcomb 

(dalam Hafidha, 2004) bahwa konsep diri berasal dari proses interaksi sosial dan 

terbentuk saat mereka melihat dirinya seperti yang ditunjukkan orang lain, dalam 

hal ini mensayarakat yang telah memberi stempel buruk pada mereka.

Konsep diri pada mantan pengguna NAPZA yang demikian bisa

digolongkan sebagai konsep diri yang negatif, sehingga akan membentuk

gambaran bahwa mereka adalah sampah yang harus disingkirkan dari masyarakat,

yang kemudian membuat mereka merasa tidak punya harapan lagi untuk kembali 

ke masayarakat karena tidak akan diterima oleh masyarakat lagi.

Mantan pengguna NAPZA yang memiliki konsep diri yang baik adalah 

mantan pengguna yang dapat menerima dan memahami kekurangan dan kelebihan 

terhadap kondisi yang telah terjadi pada dirinya sehingga mantan pengguna

NAPZA tersebut dapat menemukan jati dirinya. Konsep diri positif menentukan 
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arah seseorang melihat permasalahan, keberhasilan dan berhubungan dengan

orang lain. Sedangkan konsep diri negatif menentukan cara pandang seseorang 

yang bersikap pesimis terhadap kompetisi seperti terungkap dalam keengganan

untuk bersaing dengan orang lain dalam membuat prestasi (Yuniarti, 2005).

Fenomena ini terjadi pada FR, mantan pengguna NAPZA yang berusia 

38 tahun. Dia mulai mengenal NAPZA sejak kelas 5 SD tahun 1981. FR telah 

akrab dengan ganja dan suka nongkrong dengan tetangganya di kediamannya 

bilangan Cililitan Jakarta. FR sering kongkow dengan para pemuda yang rata -rata

pengangguran. Walaupun masih kecil, FR diperlakukan sebagai kerabat mereka 

dan sering diberi rokok kemudian FR diajak pemuda -pemuda preman untuk

menghisap ganja. Karena FR telah terbiasa merokok sejak SD kelas 3-4, untuk 

menghisap ganja baginya tidak terlalu sulit akhirnya FR merasa keenakan

menghisap ganja. Persediaan para preman lama-lama mulai habis, maka FR

terpaksa membeli ganja tersebut dari bandar yang ditunjukkan para pemuda

tersebut, dan hal ini berlangsung sampai FR memasuki perguruan tinggi (Willis,

2001).

Lebih lanjut, setelah FR sembuh dari perawatan di rumah sakit selama 

dua bulan, FR kembali menghubungi teman-temannya untuk mencari putaw,

karena pengawasan orang tua yang semakin ketat akhirnya FR katahuan

membawa penghisap putaw di tas kuliahnya. Kemudian FR dibawa ke panti 

rehabilitasi sampai berulang kali dan FR masih tetap kembali menghubungi

teman-temannya. Pada tanggal 23 April 2001 bibi FR melakukan penanganan
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terhadap FR dengan menggunakan Konseling Terpadu dan sekarang FR bisa 

sembuh (Willis, 2001)

Setelah mengikuti terapi di tempat rehabilitasi FR mengalami perubahan 

perilaku. FR tidak lagi mengalami sakaw (merasa sakit sekali karena keinginan 

mengkonsumsi putaw) dan FR mulai banyak teman yang baik di lingkungannya. 

Sekarang FR sudah dapat menyesuaikan diri dengan berbagai kalangan

masyarakat seperti mahasiswa, guru-guru, ulama, cendekiawan, dan tokoh

masyarakat, serta para siswa SLTA. Di samping itu, timbul rasa tanggung jawab 

sosial untuk menolak narkoba dan mengkampanyekan kepada para siswa agar 

tidak mengikuti langkahnya yang salah (Willis, 2001).

Willis (2001) melanjutkan bahwa FR berhasil keluar dari narkoba dan

sekarang dia mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan, tetapi tidak semua 

mantan pengguna NAPZA bisa seperti FR, ini tergantung dari konsep diri yang 

dimiliki mantan pengguna NAPZA. Selain itu, dukungan keluarga dan lingkungan 

turut berperan dalam membentuk konsep diri  yang nantinya akan mempengaruhi 

penyesuaian diri mantan pengguna NAPZA.

Berdasarkan fenomena di atas da pat dikatakan bahwa mantan pengguna 

NAPZA adalah individu yang sudah sehat secara fisik tidak memperlihatkan

tanda-tanda sebagai mantan pengguna NAPZA dan kejiwaan tidak memiliki niat 

untuk kembali dari ketergantungan narkotika, umumnya memiliki pengetahua n

dan empati yang tinggi terhadap kasus, sehingga mampu untuk melakukan deteksi 

kasus ketergantungan narkotika (Husin, 2001). Banyaknya kasus penyalahgunaan 

NAPZA saat ini, belum diketahui data tentang pengguna NAPZA yang sudah
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sembuh secara total. Data yang dapat dilampirkan adalah data yang berasal dari 

Rumah Dampingan Terapi dan Rehabilitasi Cemara di Bandung pada tahun 2004 

yaitu dari 47 pengguna NAPZA, yang telah sembuh sebanyak 13 orang dan

sisanya masih dalam perawatan (Patrianto, 2004). 

Para pecandu yang gagal, lanjut  Patrianto (2004) jumlahnya lebih

banyak yaitu 24 orang. Hal ini disebabkan mahalnya biaya pengobatan yang

mencapai angka sebesar Rp 2,5 juta/bulan. Padahal, waktu untuk merehabilitasi 

pengguna bisa mencapai 10 bulan. Sehingga banyak orang tua pecandu tak

mampu membiayainya Faktor lainnya, tidak ada atau kurang motivasi dari

pecandu sendiri untuk sembuh. Hal itu bisa disebabkan banyak faktor, yang salah 

satunya adalah munculnya kerinduan untuk mengonsumsi narkoba kembali. 

Menurut Frontala (dalam Patrianto,2004) dokter di rumah dampingan itu 

menyebutkan, untuk memulihkan pengguna tidak mudah, apalagi jika sudah

masuk kategori pengguna kelas berat. Artinya, dia menggunakan narkotik dengan 

jumlah dosis yang besar dan jenisnya berat, misalnya putaw. Cara pemulihannya 

pertama-tama, dengan detoksifikasi, yaitu menetralisasi racun bekas narkotik yang 

ada dalam tubuh pengguna, dengan cara membiarkan mereka ketika sedang

sakaw. Tidak seperti rumah rehabilitasi lainnya, pengelola Rumah Cemara tidak

memberikan narkotika sedikit pun, tapi membiarkannya sambil didampingi

seorang pengelola Rumah cemara. Hal itu berlangsung sekira 2 hingga 3 hari, 

bergantung jenis narkotika yang dikonsumsinya. Selama itu pula, mereka

biasanya menderita diare, muntah, suhu badan panas dingin, serta keluar semacam 

lendir dari mulutnya. Jika para pengguna narkoba itu lolos melalui fase tersebut, 
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biasanya dalam jangka satu atau dua minggu, urinenya sudah tidak mengandung 

racun atau negatif. Apabila tidak tahan, pengguna dirujuk ke rumah sakit untuk 

diberi pengobatan semestinya. Tetapi, mereka tetap tidak akan pernah diberi

narkotik.

Menurut Hidayat (dalam Patrianto, 2004), dokter spesialis kesehatan

jiwa, juga salah satu dokter yang menangani rumah rehabilitasi menyebutkan, 

justru yang sulit adalah therapy community. Artinya, terapi dalam pergaulan

masyarakat di sekitar atau di lingkungan keluarga. Misalnya, sebelumnya

pengguna narkoba itu tidak disiplin menjadi disiplin, yang tadinya tidak sopan 

menjadi sopan, bisa memercayai orang lain, mengatur hidup normal,

mengendalikan emosi dan lain -lain. Setelah melalui fase tersebut, biasanya

muncul godaan lainnya, yaitu kerinduan akan mengonsumsi narkotika atau

disebut suges. Jika dibiarkan, mereka kemungkinan besar akan menggunakannya

kembali. Maka tugas pengelola Rumah Cemara untuk mendampinginya agar tidak 

terjerumus kembali.

Mantan pengguna NAPZA yang memiliki konsep diri yang baik akan

mampu menyesuaikan diri dalam lingkungannya. Dia akan menunjukkan kepada 

masyarakat bahwa dirinya mampu berkompetisi dan berhubungan dengan

masyarakat, sehingga memudahkan mantan pengguna NAPZA untuk bergaul

dengan masyarakat kembali. Tetapi bila mantan pengguna NAPZA tersebut

mempunyai konsep diri yang kurang, maka dia akan kesulitan dalam

menyesuaikan diri dan cenderung menarik diri dari lingkungan sosial. Dia akan 

mengalami kesulitan dalam bergaul, karena dia menganggap bahwa dirinya
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merupakan aib bagi masyarakat, yang nantinya akan memungkinkan mantan

pengguna NAPZA untuk melakukan bunuh diri.

Berdasarkan permasalahan-permasalahan yang tersebut di atas maka

penilis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai konsep diri dan penyesuaian 

diri pada mantan pengguna NAPZA. Berdasarkan rumusan masalah, penulis 

melakukan penelitian dengan judul “Konsep D iri dan Penyesuian Diri pada

Mantan Pengguna NAPZA.” 

B . Tujuan penelitian

Tujuan penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui bentuk konsep diri yang dimiliki mantan pengguna

NAPZA.

2. Untuk mengetahui bentuk penyesuaian diri mantan pengguna NAPZA

dalam masyarakat

3. Untuk mengetahui peran konsep diri dalam penyesuaian diri pada  mantan 

pengguna NAPZA.

C. Manfaat Penelitian

Dalam penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :

1. Mantan Pengguna NAPZA

Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan pemikiran

kepada mantan pengguna NAPZA dalam penyesuaian diri dan konsep diri. Masa 

lalu yang suram bukanlah suatu halangan untuk bergaul dan mengaktualisasikan 
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diri. Sesungguhnya tiap manusia memiliki kelemahan disamping kelebihan. Jadi 

tunjukkanlah kelebihan kita  untuk menutupi kelemahan yang ada.

2.  Masyarakat

Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pemikiran 

kepada masyarakat bahwa mantan pengguna NAPZA bukanlah orang yang aneh. 

Sebagai masyarakat yang baik kita harus bisa memberikan dukungan moral

supaya mantan pengguna NAPZA tersebut tidak kembali menjadi pecandu dan

mampu menyesuaikan diri di lingkungan masyarakat.

3. Peneliti lain

Dalam penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman bagi

peneliti dan dapat lebih mengembangkan ilmu psikologi perkembangan

khususnya dalam penyesuaian diri dan konsep diri.


