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Abstract

The problem of substance abuse has made all countries in the world worried. The United
Nations Office on Drugs and Crime noted that at least 271 million people worldwide or 5.5%
had consumed substances in 2017. The dangers of substance abuse in users have an impact on
biological, psychological and social aspects. These various adverse impacts will certainly have
an impact on psychological conditions and a decrease in self-esteem, which in turn can lead
to a decrease in quality of life. Community therapy is a treatment that uses a psychosocial
approach, a community of addicts who help each other to recover and keep quitting substances.
Implementation of drug rehabilitation with community therapy methods can improve
psychopathology, self-image and quality of life.
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Abstrak

Permasalahan penyalahgunaan zat telah membuat seluruh negara di dunia khawatir dan resah.
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) mencatat setidaknya ada 271 juta jiwa
di seluruh dunia atau 5,5 % telah mengkonsumsi zat di tahun 2017. Bahaya penyalahgunaan
zat pada diri pemakai berdampak pada aspek biologis, psikologis dan sosial. Berbagai dampak
buruk tersebut tentunya akan berdampak pada kondisi psikologis dan penurunan citra diri (self-
esteem), yang selanjutnya dapat menimbulkan penurunan kualitas hidup. Terapi komunitas
(TK) merupakan suatu treatment yang menggunakan pendekatan psikososial, yaitu komunitas
mantan pecandu yang satu dengan yang lainnya saling membantu untuk pulih dan tetap
berhenti dari zat. Pelaksanaan rehabilitasi NAPZA dengan metode terapi komunitas dapat
memperbaiki psikopatologi, citra diri dan kualitas hidup rehabilitan.

Kata kunci: Terapi komunitas, psikopatologi, citra diri, kualitas hidup
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PENDAHULUAN

Permasalahan penyalahgunaan zat telah membuat seluruh negara di dunia khawatir dan
resah. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) sebagai badan dunia yang
mengurusi masalah narkotika mencatat setidaknya ada 271 juta jiwa di seluruh dunia atau 5,5
% dari jumlah populasi global penduduk dunia dengan rentang usia antara 15 sampai 64 tahun
telah mengkonsumsi zat, setidaknya orang tersebut pernah mengkonsumsi zat di tahun 2017
(sumber : UNODC, World Drugs Report 2019). Sementara itu, di Indonesia menurut laporan
Badan Narkotika Nasional (BNN) angka prevalensi terhadap penyalahgunaan zat mulai tahun
2011 sampai dengan tahun 2019 terjadi penurunan yang cukup signifikan. Pada tahun 2011
prevalensi pada angka 2,23 %, pada tahun 2014 prevalensi pada angka 2,18 %, pada tahun
2017 pada angka 1,77 % dan pada tahun 2019 pada angka 1,80 %. Namun, BNN mencatat
bahwa persoalan penyalahgunaan zat di Indonesia masih dalam kondisi yang memerlukan
perhatian dan kewaspadaan tinggi secara terus menerus dari seluruh elemen bangsa Indonesia.t

Penyalahguna zat di Indonesia sebagian besar adalah remaja dan dewasa. Berdasarkan
data pasien di RSKO (Rumah Sakit Ketergantungan Obat) Jakarta tahun 2009-2013 tercatat
jumlah terbesar pasien pada kisaran usia 30-34 tahun yaitu sebesar 40%. Pada kisaran usia <
20 tahun sebesar 8,45%, kisaran usia 20-29 tahun sebesar 32%.2 Besarnya penyalah guna zat
pada usia remaja dan dewasa menimbulkan keprihatinan, karena usia tersebut adalah usia
produktif sehingga akan banyak dampak negatif yang ditimbulkan.

Bahaya penyalahgunaan zat berdampak pada diri pemakai, keluarga, lingkungan
masyarakat, bangsa dan negara.® Bahaya penyalahgunaan zat pada diri pemakai berdampak
pada aspek biologis, psikologis dan sosial. Banyak penyakit dan dampak fisik lainnya akibat
intoksikasi, putus zat dan dampak buruk dari penyalahgunaan zat. Dari aspek psikologis
penyalah guna dapat mengalami gejala psikotik, cemas, depresi dan insomnia. Dari aspek sosial
penyalah guna menjadi tidak semangat belajar atau bekerja, tidak ragu melawan norma
masyarakat dan agama, sehingga dapat terjadi masalah dengan keluarga, masyarakat dan aparat
hukum. Berbagai dampak buruk tersebut tentunya akan berdampak pada kondisi psikologis dan
penurunan citra diri (self-esteem), yang selanjutnya dapat menimbulkan penurunan kualitas
hidup.>’

Besarnya dampak penyalahgunaan zat tentunya perlu penanganan serius untuk
mengatasinya. Penanganan tersebut tidak hanya tugas dari pemerintah, aparat kesehatan dan
hukum, melainkan juga perlu partisipasi dari keluarga dan masyarakat. Usaha penanganan

masalah penyalahgunaan zat dapat berupa usaha preventif seperti deteksi dini, penyebaran
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informasi, pemberian kegiatan alternatif dan sebagainya. Usaha kuratif meliputi detoksifikasi,
terapi pemeliharaan (maintenance) dan terapi psikososial. Usaha rehabilitatif juga tidak kalah
penting dalam rangka memperbaiki fungsi psikologi dan adaptasi sosial. Rehabilitasi bagi
penyalahguna zat ada rehabilitasi medis dan rehabilitasi psikososial. Salah satu diantaran
metode rehabilitasi psikososial yang banyak dikembangkan adalah terapi komunitas.* %
Terapi komunitas (TK) merupakan suatu treatment yang menggunakan pendekatan
psikososial, yaitu komunitas mantan pecandu yang satu dengan yang lainnya saling membantu
untuk pulih dan tetap berhenti dari zat.?! Banyak penelitian maupun ulasan yang telah
dilakukan untuk menilai dan menjelaskan keefektivan terapi komunitas (TK). Sebuah studi
systematic review oleh Marc Auriacombe (2012) mendapatkan bahwa terjadi penurunan
tingkat konsumsi zat setelah TK namun tingkat kekambuhan juga tinggi (21-100%). Dalam
studi jangka panjang dengan follow up selama lima tahun yang disponsori NIDA (National
Institute on Drug Abuse) didapatkan bahwa terapi komunitas efektif dalam menurunkan
penyalahgunaan zat sebesar 50%. Pada studi ini TK juga dilaporkan dapat memperbaiki

perilaku para peserta rehabilitasi.*

Terapi Komunitas

Terapi komunitas adalah salah satu model terapi dimana sekelompok individu hidup
dalam satu lingkungan yang sebelumnya hidup terasing dari masyarakat umum, berupaya
mengenal diri sendiri serta belajar menjalani kehidupan berdasarkan prinsip-prinsip yang
utama dalam hubungan antar individu, sehingga mampu merubah perilaku yang dapat diterima
oleh masyarakat.?® Pengertian lain menyebutkan bahwa terapi komunitas merupakan suatu
treatment yang menggunakan pendekatan psikososial, yaitu komunitas mantan pecandu yang
satu dengan yang lainnya saling membantu untuk pulih dan tetap berhenti dari NAPZA.*2!

Dalam implementasi penanganan korban penyalahguna zat, metode terapi komunitas
dilakukan dengan menggunakan empat struktur sebagai komponen utamanya dan lima pilar
sebagai asa atau acuannya. Keempat struktur yang menjadi komponen utama terapi komunitas
antara lain :

e Behaviour management shaping (pembentukan tingkah laku). Perubahan perilaku yang
diarahkan pada kemampuan untuk mengelola kehidupannya sehingga terbentuk perilaku

yang sesuai dengan nilai-nilai, norma-norma kehidupan masyarakat.
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e Emotional and psychological control (pengendalian emosi dan psikologi). Perubahan
perilaku yang diarahkan pada peningkatan kemampuan penyesuaian diri secara emosional
dan psikologis.

e Intelectual and spiritual development (pengembangan pemikiran dan kerohanian).
Perubahan perilaku yang diarahkan pada peningkatan aspek pengetahuan, nilai-nilai
spiritual, moral dan etika, sehingga mampu menghadapi dan mengatasi tugas-tugas
kehidupannya maupun permasalahan yang belum terselesaikan.

e Vocational and survival training (ketrampilan kerja dan ketrampilan bersosial serta
bertahan hidup). Perubahan perilaku yang diarahkan pada peningkatan kemampuan dan
ketrampilan residen yang dapat diterapkan untuk menyelesaikan tugas-tugas sehari-hari
maupun masalah dalam kehidupannya.

Selain keempat komponen tersebut, dalam penerapannya terapi komunitas ini mengacu
pada lima pilar, yaitu :

e Family milieu concept (konsep kekeluargaan), yaitu untuk menyamakan individu satu
dengan lainnya di kalangan komunitas supaya bersamamenjadi bagian dari sebuah
keluarga.

e Religious session (sesi agama), VYaitu proses untuk meningkatkan nilai-nilai dan
pemahanan agama.

e Peer pressure (tekanan rekan sebaya), merupakan proses dimana kelompok menekankan
contoh seorang residen dengan menggunakan teknik yang ada dalam terapi komunitas.

e Therapeutic session (sesi terapi). Berbagai kerja kelompok untuk meningkatkan harga diri
dan perkembangan pribadi dalam rangka membantu proses kepulihan.

e Role modeling (keteladanan). Proses pembelajaran dimana seorang residen belajar dan
mengajar mengikuti mereka yang sudah sukses.

Empat struktur dan lima pilar tersebut sangat penting dan wajib dilaksanakan bagi yang

menjalani rehabilitasi.}*2°
Psikopatologi pada Penyalahgunaan Zat

Psikopatologi adalah keluhan atau kumpulan gejala klinis yang bermakna dan secara khas
berkaitan dengan penderitaan atau hendaya pada kehidupan sosial, perkerjaan serta fungsi
lainnya dalam kehidupan manusia. Symptoms Checklist 90 (SCL-90) adalah salah satu
kuisioner untuk menilai ada atau tidaknya psikopatologi. Dengan kata lain psikopatologi adalah

kondisi berkaitan dengan gangguan mental/ jiwa, tekanan mental dan perilaku

98 DIAGNOSA. VOL. 1, NO. 2 MEI 2023



DIAGNOSA: Jurnal Ilmu Kesehatan dan Keperawatan
Vol.1, No. 2 Mei 2023
e-ISSN : 2986-3597, p-ISSN : 2986-4488, Hal 95-104

abnormal/maladaptif. Gangguan jiwa sangat berkaitan dengan gangguan penyalahgunaan zat,

bahkan penyalahgunaan zat juga termasuk bagian dari gangguan jiwa.®

Penyalahgunaan narkotika, alkohol, psikotropika dan zat adiktif lainnya (NAPZA), atau
juga dikenal dengan narkoba (narkotika, alkohol dan obat terlarang lainnya), merupakan suatu
pola penggunaan yang bersifat patologik, berlangsung dalam jangka waktu tertentu dan
menimbulkan gangguan fungsi mental dan sosial. Sifat zat yang sering kali disalahgunakan
tersebut mempunyai pengaruh terhadap sistem saraf pusat, sehingga disebut zat psikoaktif.®
Penyalahgunaan zat mengganggu sinyal penghantar saraf yang disebut neurotransmitter
didalam susunan saraf sentral (otak). Gangguan neurotransmitter ini akan mengganggu fungsi
kognitif (daya pikir dan memori), fungsi afektif (perasaan dan mood) dan psikomotorik

(perilaku gerak).’

Gangguan psikiatrik ini seringkali terdapat bersamaan dengan penggunaan zat psikoaktif
(komorbiditas). 76% pengguna zat psikoaktif mengalami masalah psikiatri. Gangguan psikotik,
ansietas, depresi, gangguan bipolar, gangguan kepribadian disosial, insomnia, gangguan
pemusatan perhatian dan hiperaktivitas sering menjadi salah satu penyebab terjadinya
gangguan psikoaktif. Sebaliknya, gangguan zat psikoaktif dapat menimbulkan gangguan jiwa,
sehingga terdapat hubungan kedua arah. Adanya komorbiditas memperburuk prognosis dari
penyalahgunaan zat.®° Bahkan penggunaan zat psikoaktif merupakan faktor presipitasi mayor
untuk bunuh diri (suicide). Prevalensi gangguan psikiatri yang tinggi terdapat pada penggunaan
alkohol, opioid, stimulan dan sedatif-hipnotik. Namun, banyak diantara penyalahguna zat ini

menyangkal dan tidak mencari pengobatan untuk gangguan psikiatri yang mereka alami.®*°
Citra Diri (Self Esteem)

Santrock mengungkapkan bahwa citra diri (self esteem) adalah evaluasi global terhadap
diri, yaitu apakah secara keseluruhan seseorang merasa dirinya baik atau buruk. Menurut Rice,
self esteem adalah penilaian seseorang mengenai apakah dirinya berharga atau tidak. Definisi
lain menurut Mruk mengatakan bahwa self esteem sebagai keberhargaan (worthness) atau sikap
yang dimiliki individu terhadap dirinya sendiri, yang tampak dari perasaan berharga atau tidak

berharganya seseorang.!

Ada perbedaan karakteristik antara individu dengan self esteem tinggi dan rendah.
Penelitian Brockner et al menunjukkan bahwa individu dengan self esteem tinggi lebih mandiri

dan lebih mampu mengarahkan diri. Sementara itu, remaja dengan self esteem rendah memiliki
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karakteristik tertentu, yaitu diantaranya memiliki masalah interpersonal, mengalami kegagalan

akademis, ketergantungan, perlawanan terselubung, depresi dan kecemasan. 2

Menurut Michener, DeLamater & Myers menyebutkan bahwa terdapat tiga faktor dari

harga diri, yaitu family experience, performance feedback, dan social comparison.

e Dalam family experience, perkembangan harga diri sangat dipengaruhi hubungan orang
tua-anak. Pengaruh keluarga terhadap harga diri menunjukkan bahwa self-concept yang
dibangun mencerminkan gambaran diri yang dikomunikasikan atau disampaikan oleh
orang-orang terpenting dalam hidupnya (significant others).

e Dalam feedback performance, umpan balik yang terus menerus terhadap kualitas performa
seperti kesuksesan dan kegagalan, dapat mempengaruhi harga diri. Harga diri diperoleh
melalui pengalaman dalam berusaha mencapai cita-cita dan dapat mengatasi rintangan.

e Dalam social comparison, sangat penting untuk perkembangan harga diri, berupa adanya
rasa kompetensi diri sendiri dibandingkan dengan orang lain.!%18

Kualitas Hidup

The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) mendefinisikan kualitas
hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya
dan sistem nilai yang ada yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian. Kualitas
hidup pasien didefinisikan Departemen Kesehatan adalah persepsi pasien sesuai konteks
budaya dan sistem nilai yang dianutnya, termasuk tujuan hidup, harapan, dan niatnya. Dimensi
dari kualitas hidup digambarkan terdiri dari: gejala fisik, kemampuan fungsional (aktivitas),
kesejahteraan keluarga, spiritual, fungsi sosial, kepuasan terhadap pengobatan (termasuk
masalah keuangan), orientasi masa depan, kehidupan seksual (termasuk gambaran terhadap
diri sendiri), fungsi dalam bekerja.??

Penyalahgunaan zat merupakan gangguan yang bersifat kronik dan sering relaps. Hal ini
dapat berakibat negatif tidak hanya pada penggunanya tapi juga pada keluarga dan masyarakat
secara umum. Penyalahgunaan zat mempengaruhi semua area fungsi: pekerjaan,
sosial/keluarga, kesehatan fisik dan mental dan akses pada pelayanan. Dengan demikian,
penanganan pada penyalahguna zat tidak hanya berfokus pada abstinensia, tapi juga bagaimana
dengan usaha peningkatan kualitas hidup mereka.

Sebuah studi Armiya’u et al (2015) telah dilakukan di Nigeria. Studi ini mempelajari
dampak terhadap kualitas hidup pada para penyalahguna zat. Disimpulkan bahwa mereka

memiliki kualitas hidup yang lebih jelek dan semua domain terpengaruh. Penurunan kualitas
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hidup terjadi baik pada penyalahguna zat tunggal maupun multipel. Didapatkan kualitas hidup
lebih jelek pada penyalahguna zat tunggal daripada penyalahguna zat multipel, namun secara
statistik tidak signifikan.?*24

Terapi Komunitas, Psikopatologi, Citra Diri dan Kualitas Hidup

Banyak penelitian maupun ulasan yang telah dilakukan untuk menilai dan menjelaskan
keefektivan terapi komunitas (TK). Sebuah studi systematic review oleh Marc Auriacombe
(2012) mendapatkan bahwa lamanya waktu pelaksanaan TK berkisar 1-6 bulan. Banyak
partisipan yang tidak menyelesaikan program rehabilitasinya, hanya berkisar 9-56% yang
menjalani TK hingga tuntas. Terjadi penurunan tingkat konsumsi NAPZA setelah TK namun
tingkat kekambuhan juga tinggi (21-100%). Namun penyelesaian program TK hingga tuntas
merupakan faktor prediktif bagi abstinensia.

Dalam studi jangka panjang dengan follow up selama lima tahun yang disponsori NIDA
(National Institute on Drug Abuse) didapatkan bahwa terapi komunitas efektif dalam
menurunkan penggunaan zat sebesar 50%. TK juga dapat mengurangi tindakan ilegal sebesar
50%, meningkatkan 10% waktu bekerja. Pada studi ini TK juga dilaporkan dapat memperbaiki
perilaku para peserta rehabilitasi.**®

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi keberhasilan TK pada partisipan rehabilitasi.
Motivasi pasien yang tinggi, ego strength yang baik dan adanya harapan yang kuat dari
partisipan pada TK yang diikuti tentu akan sangat berpengaruh. Selain itu kemampuan terapis
dalam menghadapi dan membantu kliennya dalam mengatasi masalah dan hubungan terapis
yang baik dengan klien juga merupakan faktor penting keberhasilan terapi. Selain dipandang
dari sudut klien dan terapis, terdapat faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan terapi
komunitas. Faktor tersebut yaitu adanya sarana dan prasarana seperti ruang terapi,
perlengkapan terapi, ruang serbaguna yang memadai akan mendukung keberhasilan program
yang dijalankan.>2°

Dalam studi kualitatif oleh Maria Ulfa (2011) dijelaskan bahwa terapi komunitas efektif
dalam upaya mencapai rehabilitan yang sehat baik jasmani, psikologis dan sosial. Hal ini
disebabkan karena adanya lima pilar diantaranya family milleu concept (konsep kekeluargaan)
untuk menyamakan persamaan di kalangan komunitas supaya bersama menjadi bagian dari
keluarga. Hal ini ditopang pula dengan adanya empat struktur TK, diantaranya pengendalian
emosi dan psikologi yang dilakukan melalui pelaksanaan static group, teguran rekan sebaya
apabila emosional dan lain-lain. Struktur lain yang juga mendukung adalah behavior

management shaping yaitu usaha perubahan perilaku yang diarahkan pada kemampuan untuk
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menegelola kehidupannya sehingga terbentuk perilaku yang sesuai dengan nilai-nilai dan
norma-norma dalam masyarakat. Dengan demikian dapat memperbaiki adanya masalah
psikologis yang ada dan citra diri rehabilitan.

Dengan adanya perbaikan dari masalah psikologis dan citra diri, tentu kualitas hidup
rehabilitan akan lebih baik. Perbaikan kualitas hidup harus menjadi target dari terapi pada para
penyalahguna zat, selain target abstinensia. Tidak banyak penelitian tentang perbaikan kualitas
hidup dari terapi komunitas pada para penyalahguna zat. Dari studi-studi tersebut disebutkan,
perbaikan kualitas hidup dari terapi komunitas terutama pada domain psikologis dan hubungan
sosial.?

Pada penelitian saya tahun 2021 didapatkan hasil bahwa sebagian besar rehabilitan baik
pada fase re-entry maupun fase older tidak ada psikopatologi yaitu sebesar 68,6%. Saat
dikaitkan dengan kualitas hidup, jumlah rehabilitan yang mengalami kualitas hidup buruk lebih
sedikit pada rehabilitan yang tidak ada psikopatologi daripada rehabilitan yang ada
psikopatologi.

Pada penelitian ini rehabilitan dengan kualitas hidup baik memiliki nilai rata-rata skor
RSES yang lebih tinggi daripada rehabilitan dengan kualitas hidup yang buruk. Saat dilakukan
uji statistik disimpulkan bahwa perbedaan tersebut bermakna. Adapun nilai rata-rata skor total
RSES vyaitu sebesar 29,35+3,75. Dari skor tersebut dinilai bahwa para rehabilitan setelah
menerima terapi komunitas memiliki citra diri yang cukup baik.

Simpulan dan Saran

Pelaksanaan rehabilitasi NAPZA dengan metode terapi komunitas dapat memperbaiki

psikopatologi, citra diri dan kualitas hidup rehabilitan. Perlu perbaikan rehabilitasi NAPZA

baik secara kualitas maupun kuantitas.
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