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INTISARI

Stigma merupakan fenomena sosial yang masih banyak dialami oleh
recovering addict dan menjadi penghambat bagi recovering addict untuk
menjalani hidup normal serta mampu mempertahankan kondisi abstinensia
(sembuh), namun beberapa individu mampu bersikap resiliensi dalam
mengahadapi stigma secara adaptif. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengambarkan resiliensi pada recovering addict yang mengalami stigma.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Informan penelitian terdiri dari 3 recovering addict yang telah pulih minimal
kurun waktu 2 tahun dan memiliki pekerjaan serta 1 orang significant other dari
masing-masing informan. Teknik pengumpulan data meliputi wawancara,
observasi dan dokumentasi. Selanjutnya dianalisis menggunakan teknik
triangulasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa recovering addict yang mampu
menjaga pemulihannya dari adiksi narkoba memiliki kemampuan resiliensi yang
baik tergambar dengan tujuh aspek yaitu regulasi emosi, sikap optimis, mampu
mengendalikan impuls, mampu menganalisis akar masalah, bersikap empati,
memiliki self-efficacy dan usaha pemberdayaan diri. Kemampuan resiliensi pada
recovering addict dalam menghadapi stigma ditunjukkan dengan keterampilan
mengelola emosi, bersikap tenang dan tidak peduli dengan komentar negatif orang
lain, berusaha membalas sikap buruk orang lain dengan berperilaku baik,
menyapa dan memberikan salam, membangun keyakinan dan pikiran optimis,
menjadi model positif bagi keluarga dan recovering addict yang lain, percaya
pada kemampuan diri, aktif berkiprah dalam kegiatan sosial dan berupaya
memberdayakan diri melalui peran sebagai konselor adiksi, pegiat sosial dan
wirausaha. Selain sikap resiliensi di atas, ditemukan juga resiliensi yang lain
berupa sikap asertif, perasaan syukur, dialog imaginer dan kemampuan
memanfaatkan sumber bantuan secara efektif. Faktor yang mempengaruhi
kemampuan resiliensi pada recovering addict antara lain kekuatan internal, sikap
waspada terhadap narkoba, dukungan dari keluarga dan orang dekat beserta
spritualitas yakni iman dan hidayah Tuhan.

Kata kunci: stigma, resiliensi, recovering addict, NAPZA
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ABSTRACT

This study aims to describe the resilience of recovering addicts who
experienced stigma. This research is a qualitative research with a
phenomenological approach. The research informants consisted of 3 recovering
addicts who had recovered for at least 2 years and had a job and 1significant
other of each informant. The technique of data collection include interviews,
observation and documentation. It analyzed using triangulation method as data
validation. The findings showed recovering addicts that were able to maintain
their recovery from drug addiction had a good resilience ability illustrated with
seven aspects, namely emotional regulation, optimism, impulse control, ability to
analyze problems, empathey, having self-efficacy and self empowerment.The
resilience of recovering addicts in dealing with stigma is shown by the skills to
control emotions, calm and ignore the negative comments from others, respons
the bad attitude by behaving well, express a greeting, building confidence and
optimistic mind, be a positive model for family and another recovering addicts,
believe in their abilities, actively takes part in social activities and attempt to
empower themselves through the role of addiction counselor, social activist and
entrepreneur. Another finding of resilience was found namely assertiveness,
gratitude, imaginary dialogue and the ability to use source of help effectively.
Resilience-related factors of recovering addict include internal strength, attitudes
about drug use, support from family and close people, spirituality namely faith
and God guidance.

Keywords: Stigma, Resilience, Recovering Addict, Drugs.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dewasa ini, perilaku penyalahgunaan NAPZA (Narkotika, Alkohol,

Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya) menjadi suatu trend global yang tengah

melanda jutaan populasi penduduk dunia di semua negara, termasuk

Indonesia. Sekitar 275 juta jiwa dengan estimasi 5,6% dari populasi global

yang berusia 15-64 tahun, telah menggunakan narkoba minimal sekali selama

2016 (UNODC, 2018). Berdasarkan akumulasi data survei BNN Indonesia

(2015) pada kelompok usia 10-59 tahun menunjukkan peningkatan prevalensi

penyalahgunaan NAPZA per-tahunnya, sebagai berikut:

Gambar 1.1 survei BNN tahun 2015

Khusus di provinsi Jawa Timur, laporan penyalahgunaan kasus NAPZA

tahun 2017 mencapai 429.157dengan prevalensi 1,72% pada kelompok usia

10-59 tahun. Hasil presentase menempatkan Jawa Timur di posisi kedua

dengan jumlah konsentrasi penyalahgunaan NAPZA tertinggi di Indonesia

(BNN, 2017). Ada empat kabupaten yang ditandai dengan penggunaan jarum
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2

suntik terbanyak di Jawa Timur, yaitu Surabaya, Sidoarjo, Kota Malang dan

Kabupaten Malang (Plato Foundation, 2018).

NAPZA merupakan jenis obat atau zat yang memiliki sifat berbahaya

yaitu adiksi, toleransi dan habituasi. Ketiga sifat ini menyebabkan pengguna

NAPZA merasa ketagihan, selalu terbayang kenikmatan narkoba dan

menimbulkan adiksi kimiawi tubuh terhadap kandungan narkoba. Pola

konsumsi NAPZA yang berkepanjangan akan mempengaruhi neurokimiawi

otak sehingga menciptakan siklus kecanduan akut (Setyowati, 2010). Hal ini

diikuti dengan tuntutan kondisi tubuh terhadap pemberian berulang kali dosis

obat yang lebih besar dari dosis normal. Jika dosis pemakaian yang tinggi

telah melebihi batas toleransi tubuh, pengguna akan rentan mengalami

overdosis dan yang lebih fatal berujung pada kematian (Kementrian RI, 2014).

Konsekuensi perilaku penggunaan NAPZA secara kontinu menyebabkan

timbulnya masalah serius bagi kesehatan mental dan fisik individu yang

dikenal dengan gangguan penggunaan zat (substance use disorder) atau

kecanduan, yaitu kondisi kompleks yang mempengaruhi fungsi dan perilaku

otak, ditandai dengan adanya distress, gangguan fungsi dan kerusakan yang

cukup parah pada individu dan terhadap masyarakat secara keseluruhan.

(Hornes, 2018; Davison et al, 2014; NAMI, 2015; Yang et al, 2017). Individu

yang menyalahgunakan NAPZA rentan mengalami cemas dan depresi (Read,

2017), risiko transmisi penyakit menular berupa HIV / AIDS dan hepatitis

(Whitesell et al, 2013). Kondisi ini turut berdampak pada timbulnya

kemampuan dalam hubungan sosial dan pekerjaan, cenderung menampilkan
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perilaku destruktif dan berisiko yang menyimpang norma sosial (Prince-

Embury, 2015), sering berurusan dengan tindakan kekerasan dan melawan

hukum. Menurut WHO, sekitar 31 juta orang yang menggunakan narkoba,

menderita gangguan penggunaan narkoba dan membutuhkan perawatan

intensif (UNODC, 2018).

Menyikapi problem tersebut, pemerintah telah bekerjasama dengan

berbagai instansi swasta dan lembaga masyarakat dalam menyediakan sarana-

prasarana rehabilitasi bagi korban NAPZA. Pada program rehabilitasi ini, para

klien diajarkan cara pencegahan relapse (kekambuhan) dan keterampilan gaya

hidup sehat dengan tujuan agar klien dapat mencapai kondisi abstinensia

(kesembuhan) sehingga mampu menjalani kembali kehidupan normal yang

produktif dalam lingkungan sosialnya (Gundel et al, 2017; Nurfatimah, 2013).

Istilah yang digunakan saat ini untuk merujuk pada individu dengan riwayat

penggunaan dan ketergantungan narkoba yang sedang menjalani/telah

dinyatakan pulih melalu proses rehabilitasi, dikenal dengan recovering addict

(Oktaviane, 2016). Term ini berusaha menggambarkan bahwa kondisi yang

dialami recovering addict merupakan sebuah penyakit kronis yang

membutuhkan proses pemulihan berlangsung sepanjang hidup (BNN, 2013;

Febrinabillah, 2016), selain itu juga berfungsi sebagai pengingat (reminder)

bahwa kondisi mereka dapat dipulihkan (treatable) daripada disembuhkan

(cureable) karena potensi relapse tetap ada walaupun telah melewati proses

recovery (Ardjil, 2013). Hal ini didukung oleh hasil riset ilmiah mutakhir yang

menyatakan bahwa perilaku adiksi NAPZA tergolong sebagai penyakit otak
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relapse kronis (chronic relapsing brain disease), maka tendensi relapse pada

recovering addict adalah bagian alami dari proses recovery

(Muhammadpoorasi et al, 2012; Bowen et al, 2009).

Dalam proses recovery, salah satu faktor esensial yang mendorong

keberhasilan recovering addict agar mampu mempertahankan abstinensia

(kesembuhan) dan membina kehidupan normal, yaitu adanya pola interaksi

yang sehat dengan lingkungan (Harris et al, 2011). Akan tetapi, terlepas dari

kompleksnya masalah recovery yang bersifat personal, sebagian besar

recovering addict justru sering kali terbentur dengan pandangan dan penilaian

negatif yang kental dari masyarakat terkait riwayat penyalahgunaan narkoba

atau dikenal dengan stigma (Sirait, 2016).

Hal ini bertolak belakang dengan dukungan sosial yang seharusnya

diberikan (Ariwibowo, 2013). Kondisi tersebut didukung hasil pre-eleminary

study melalui wawancara dengan seseorang recovering addict yang menjadi

konselor adiksi (02/09/2018), bahwa tantangan yang dihadapi recovering

addict saat ini adalah stigma buruk masyarakat dan tuntutan untuk

mempertahankan kondisi pemulihannya ketika berada di lingkungan sosial.

Stigma yang tetap ada seperti pengucilan dan labeling pada recovering addict

walaupun telah menjalani rehabilitasi, menjadi penghambat untuk mencapai

kehidupan yang produktif di tengan masyarakat, akibatnya bekal kompetensi

yang diperoleh selama rehabilitasi menjadi sia-sia (Schomerus et al, 2011).

Secara umum, stigma adalah suatu konstruk multidimensi yang melibatkan

perasaan, sikap dan perilaku seseorang (Hofer et al, 2019; Sarkar et al, 2017;
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Chi et al, 2015). Menurut Goffman (1963), stigma adalah penilaian negatif

dan devaluasi sosial yang bersifat diskredit terhadap individu maupun

kelompok minoritas karena adanya perbedaan karakteristik tertentu, seperti

ras, etnis, penggunaan narkoba atau disabilitas, sehingga mengarah pada

hilangnya status sosial dalam masyarakat (Collins et al, 2010; McLeish, 2015)

termasuk pengucilan, penolakan dan diskriminasi (Kazashka, 2013; Aromaa et

al, 2011). Pernyataan yang serupa juga diusulkan oleh Scott & Stafford (1986)

bahwa stigma sebagai bentuk ketidaksetujuan atau diskriminasi terhadap

seseorang berdasarkan karakteristik sosial yang tampak berfungsi untuk

membedakan mereka dari anggota masyarakat lainnyaa. Stigma ini disebut

dengan stigma publik yang terdiri dari tiga unsur utama antara lain stereotip

negatif, prasangka dan diskriminasi (Corrigan &Watson, 2002).

Sejumlah studi menyebutkan bahwa recovering addict merupakan

kelompok berisiko yang paling banyak mendapatkan stigma daripada

gangguan psikiatri lainnya (Collin et al, 2010) seperti depresi (Corrigan &

Watson, 2002), skizofrenia dan gangguan makan (Silveira et al, 2016; Smith

et al, 2017). Hasil survei yang dilakukan oleh Barry et al (2014) dengan 709

responden, menunjukkan bahwa publik memiliki sikap lebih negatif terhadap

individu dengan riwayat adiksi NAPZA dalam segala aspek dibandingkan

gangguan mental lainnya. Sebagaimana gambar di bawah:
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Gambar 1.2 Tingkat Stigma, Barry  2014

Tingginya stigma yang dialami oleh recovering addict berpotensi untuk

menjadi penghalang untuk mendapatkan peluang dan haknya. Individu yang

mendapatkan stigma karena keterlibatan narkoba mengalami banyak

penolakan sosial, labeling, stereotip dan diskriminasi baik berasal dari

keluarga, teman, tetangga, penyedia layanan kesehatan dan lingkungan

perusahaan. Tindakan tersebut dimanifestasikan dalam bentuk sikap dan

perkataan sarkastik dari orang sekitar (Yang et al, 2017), penolakan dalam

hidup bermasyarakat (Kelly. 2016), interaksi sosial yang canggung (Shih,

2006), banyak mendapatkan prasangka dan diskriminasi di lembaga publik

maupun swasta, termasuk sistem hukum, lembaga pendidikan dan pengadilan

(NASEM, 2016) serta mengalami kesulitan yang lebih besar dalam

memperoleh akses ke sumber daya seperti perumahan, akomodasi publik,

pekerjaan, kesehatan dan pendidikan (Louma, 2007; Corrigan et al, 2002).

Selain itu recovering addict juga dianggap sebagai individu yang sangat
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berbahaya dan dilabeli dengan sebutan “pecandu, addict atau junkies”,

biasanya julukan ini dikonotasikan pada stereotip negatif – sikap destruktif,

tidak bertanggung jawab, immoral, dan berkepribadian buruk (Schomerus et

al, 2011).

Hasil survei dari Collin et al (2010) mengenai stigma dan diskriminasi

pada penggunaan NAPZA dengan 60 responden, menemukan bahwa sumber

stigma dan diskriminasi paling signifikan dengan dampak paling negatif

berasal dari keluarga, kemudian berasal dari teman, penyedia layanan

kesehatan, pemilik perusahaan. Sebagaimana pengalaman seorang peserta

terkait stigma dari keluarga yang digambarkan dengan insiden terputusnya

hubungan kekeluargaan, kurangnya dukungan keluarga, dan penilaian negatif

tidak hanya pada perilaku tetapi juga terhadap karakter individu yang

bersangkutan (Collin et al, 2010). Hasil wawancara dengan salah satu

narasumber: recovering addict (WH, 29 tahun) menyatakan akibat

pengalamannya terjerumus dalam penggunaan NAPZA, narasumber kerap

menjadi bahan pergunjingan tetangga, dinilai sebagai pribadi yang nakal dan

tidak bermoral. Di samping itu, narasumber juga memperoleh perlakuan yang

berbeda dan sikap kurang simpatis dari keluarga dibandingkan dengan saudara

yang lain. Akhirnya orang terdekat narasumber perlahan mulai menjaga jarak

karena merasa takut dan khawatir terhadap perilaku buruk subjek

(wawancara,12/11/18).

Stigma masyarakat pada recovering addict berimplikasi serius terhadap

usaha mengakses layanan kesehatan mental, menjaga pemulihan holistik
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jangka panjang dan kualitas hidup (Parker-Grewe, 2017). Konsekuensi yang

umum terjadi memicu terbentuknya self-stigma pada individu yang

bersangkutan sebagai kondisi pemikiran dan perasaan negatif seseorang yang

meyakini bahwa stigma yang diberikan masyarakat terhadap dirinya adalah

sebuah kebenaran (Corrigan et al, 2002; Pearson, 2015) sehingga berdampak

pada perilaku kesehariannya. Self-stigma ini akan merusak rasa percaya diri

recovering addict dalam menghadapi dunia luar, yang berimbas pada

menurunnya self-esteem serta self-efficacy (Corrigan & Rio, 2012),

meningkatkan stres (Louma, 2007), menyebabkan rasa malu, perasaan

bersalah, marah dan rasa tidak berharga atau putus asa (Jiao et al, 2017).

Munculnya stigma pada recovering addict berasal dari penilaian sosial

bahwa perilaku penggunaan NAPZA dipersepsikan sebagai kegagalan moral

dan karakter individu (Barry et al, 2014), kepercayaan masyarakat bahwa

recovering addict harus disalahkan atas perilakunya sendiri dan konsekuensi

apapun yang diterima (Mora-Rios et al, 2016). Akibat kondisi demikian,

sebagian besar recovering addict berusaha melepaskan diri dari stigma

masyarakat dengan menampilkan respons maladaptif yang disebut

disengagement coping yang berbentuk perilaku penghindaran (avoidance),

penarikan diri (withdrawl) dan coping kerahasiaan (secrecy coping) dalam

berbagai situasi (Miller & Kaiser, 2001; Lancaster et al, 2017; Silveira et al,

2016). Hal ini didukung oleh hasil penelitian Lysaker et al, (2007) bahwa

individu dengan self-stigma terbukti memiliki kondisi psikologis yang buruk

dan coping penghindaran terhadap aktivitas sosial. Recovering addict yang
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terkena pengaruh stigma cenderung menarik diri dan kurang berpartisipasi

dalam kehidupan keluarga dan jejaring sosial (Louma, 2007), lebih

memutuskan untuk menyembunyikan status adiksinya dari orang lain, serta

merasa enggan untuk mencari bantuan dan mengakses layanan kesehatan

karena adanya perasaan takut dengan stigma publik (Jiao et al, 2017).

Tingkat secrecy coping yang berkorelasi dengan tingkat fleksibilitas

psikologis yang lebih rendah, kualitas hidup dan kesehatan mental global yang

lebih buruk,  banyaknya penolakan terkait stigma di masa lalu, rasa malu yang

tinggi dan paling erat terkait dengan stigma yang dialami saat ini (Etesaam et

al, 2014). Pada akhirnya potensi yang telah diasah semasa menjalani

rehabilitasi menjadi sulit untuk direalisasikan oleh recovering addict, justru

sebaliknya berisiko menjalani relapse yang lebih parah (Sirait, 2016; Read,

2017).

Sebagaimana kisah yang diterbitkan dalam media online

(tribunnews.com), menampilkan pengalaman Budi (samaran) yang telah

keluar dari balai rehabilitasi akibat kecanduan narkoba tahun 2015. Dirinya

kembali ke lingkungan masyarakat dengan perubahan positif yang diperoleh

selama masa pembinaan di balai. Budi mencoba bergabung dengan

sekelompok anak muda di dekat rumahnya namun dirinya justru ditolak dan

dikucilkan. Akibat stigma yang diberikan oleh kelompok tersebut, Budi

merasa malu dan terisolasi. Akhirnya, Budi kembali bergaul dengan teman

lamanya dan mulai mengkonsumsi nakoba kembali. Budi kembali terciduk

oleh aparat hukum dan menjalani masa rehabilitasi di lapas. Selanjutnya,
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sebuah riset yang dilakukan oleh Margereth (2015) menunjukkan bahwa

stigma menjadi konstributor pada kekambuhan recovering addict. Hal ini

diketahui dari pengalaman seorang recovering addict (X) yang mengalami

diskriminasi dan penolakan untuk memperoleh pelayanan kesehatan berupa

obat medis, selain itu susahnya memperoleh pekerjaan untuk memenuhi

kebutuhan hidup, (X) akhirnya kembali mengkonsumsi dan

memperdagangkan narkoba.

Di sisi lain, terdapat juga recovering addict yang mengalami stigma

namun mampu menunjukkan kapasitas adaptasi yang baik sebagai bentuk

kompensasi dari efek stigma masyarakat. Individu yang demikian cenderung

berperilaku asertif (Shih, 2004), tampil produktif, bersikap empati dan

berusaha memperbaiki hubungan sosialnya dengan cara yang sehat tanpa

menarik diri dari dunia luar (Hofer, 2019). Individu mempersepsikan bahwa

stigma masyarakat bukan menjadi beban yang sangat berat untuk ditanggung,

justru situasi sulit tersebut berperan sebagai motivasi dan tantangan yang

mengajarkan mereka untuk menjadi pribadi yang lebih kuat dan resilient

(Haverfield et al, 2019). Selain itu recovering addict yang berhasil

menghadapi stigma publik, juga menyatakan bahwa dirinya banyak

memperoleh kekuatan dan pelajaran hidup yang berharga dalam mengahadapi

kesulitan yang disebabkan stigma.

Gambaran keberhasil recovering addict dalam menghadapi stigma stigma

masyarakat secara adaptif tidak lepas dari pengaruh kekuatan dinamis yang

direfleksikan oleh keterampilan resiliensi yang baik seseorang. Resiliensi
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dipahami sebagai proses dinamis yang tercermin pada kapabilitas seseorang

untuk melakukan pertahanan diri, adaptasi positif dan mekanisme coping

efektif dalam konteks situasi yang berisiko (Ozbay et al, 2007; Schoon, 2006;

Terzi, 2013; Thakordas, 2015). Hal ini tidak jauh berbeda dengan pendapat

Masten (2011) bahwa resiliensi adalah kapasitas sistem dinamis untuk

bertahan atau pulih dari tantangan signifikan yang mengancam stabilitas,

kelangsungan hidup atau tahap perkembangan seseorang. Dengan kata lain,

individu yang resilient akan terampil dalam merespons suatu masalah secara

positif dan adaptif seperti menghindari penggunaan NAPZA sebagai media

coping stres (Prince-Embury, 2015; Rudzinski et al, 2017). Keberhasilan

resiliensi ditandai dengan absensinya gejala psikopatologi dan kestabilan

kondisi biopsikologis seseorang sebagai outcome dari bentuk adaptasi positif

terhadap suatu tekanan (Alim et al, 2005; Ramesani et al, 2015).

Studi literatur menunjukkan bahwa resiliensi menjadi kunci sukses bagi

keberhasilan proses recovery pada recovering addict dan bertindak sebagai

protektor dari pengaruh negatif akibat kondisi hidup yang sangat menekan

(stressful life event) (Alim et al, 2005). Oleh sebab itu, resiliensi ditegaskan

sebagai faktor potensial yang relevan untuk memerangi pengaruh berisiko

yang berasal dari stigma masyarakat (Haverfield et al, 2016; Hofer et al,

2019). Melalui sebuah penelitian dari Crowe et al (2015), menemukan bahwa

resiliensi berperan sebagai faktor utama yang mengurangi efek negatif stigma

dan individu yang resilient digambarkan sebagai pribadi yang memiliki

kemampuan untuk mengatasi kesulitan, mampu menjaga keseimbangan hidup
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dan pandangan positif. Keberhasilan seseorang untuk bersikap resilient dalam

menghadapi stigma, menurut Sirait (2016) dipengaruhi oleh pengalama sikap

resiliensi sebelumnya.

Ada banyak kasus individu yang berhasil hidup positif dengan stigma.

Contoh yang paling menonjol dari kasus semacam itu adalah selebritas yang

berani untuk membahas pengalaman mereka dalam menghadapi stigma dan

memperoleh pelajaran berharga. Seperti Jamie L. Curtis, seorang aktris senior

Hollywood mengungkapkan bahwa dirinya berjuang dengan adiksi opioid

selama 10 tahun dan berhasil bebas hingga saat ini. Meskipun stigma terkait

adiksi masih sangat kental di masyarakat, Curtis tetap mampu meniti karir

dengan sukses (Shaw, 2018). Kelly Ousborne, penyanyi dan presenter acara

TV menceritakan perjuangannya melewati masa adiksi dan relapse yang

membuat dirinya merasa malu dan terpuruk, tetapi sekarang Kelly menyatakan

dirinya adalah orang yang lebih bahagia dan lebih kuat setelah perjuangannya

melawan gangguan adiksi zat (Wonderwall.com). Kasus baik di dalam

maupun di luar media, tidak jarang menunjukkan bahwa walaupun stigma

menyumbang banyak kesulitan dan tekanan bagi kehidupan seseorang,

kesulitan tidak selalu diterjemahkan ke dalam hasil yang buruk  (Miller &

Mayor, 2000). Individu yang mengalami stigma sering kali berfungsi sama

baiknya dengan individu yang tidak mengalami stigma (Shih, 2004).

Fenomena stigma yang masih banyak dialami recovering addict,

berpotensi mendorong relapse dan konsekuensi negatif lainnya namun

recovering addict yang resilient lebih mampu untuk mengembangkan
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keterampilan adaptif untuk mengimbangi pengaruh stigma dengan

mengaplikasikan kemampuan coping yang aktif-efektif, kegigihan, optimisme

dan mampu mengambil hikmah berharga dari sebuah kesulitan atau masalah

yang dihadapi. Keterampilan ini membantu recovering addict untuk mencapai

kehidupan yang bebas dari NAPZA, mengembangkan sifat karakter yang baik

dan mengatasi kerugian terkait stigma dengan cara yang sehat (Woo et al,

2017; Rahmadiani & Hartatik, 2018; Reivich & Shatte, 2002).

Lebih jauh, individu yang resilient dapat berkembang ke arah yang postif

dan menjadi pribadi produktif dan berdaya guna di lingkungan masyarakat

(Shih, 2006). Hal demikian juga dialami oleh MM (39 tahun), informan

pertama yang ditemui peneliti. Informan adalah seorang recovering addict

yang berhasil menikmati kehidupannya tanpa narkoba hingga saat ini bahkan

informan berhasil menjadi motivator dan inspirator bagi teman lain yang

mengalami hal serupa. Sekarang, informan bekerja sebagai koordinator

sekaligus konselor adiksi di lembaga rehabilitasi narkoba Surabaya. Berikut

adalah kutipan hasil wawancara dengan informan (MM):

“saya sudah pernah keluar masuk penjara, trus dicaci, dicap bajingan,
buruk oleh orang lain sudah biasa, saya hiraukan saja yang seperti
itu..malah pengalaman saya ini seperti sebuah nikmat dari yang awalnya
pecandu narkoba menjadi seperti saat ini. Senang pada akhirnya, saya bisa
bantu dan bermanfaat bagi teman yang lain.. pernah kadang ada seminar
atau pelatihan trus yang datang kayak professor-profesor, meski awalnya
saya diremehkan tapi saya gak minder tuh..memang mereka punya
teorinya tapi yang di lapangan kan berbeda seratus delapan puluh derajat.
Makanya, saya PD aja sama mereka, soalnya saya sudah berpengalaman
sama narkoba sedangkan mereka kan tidak. Jadi saya paham juga seluk
beluknya dan gimana penangannya..”
“.. teman-teman yang lain banyak yang bilang untuk apa berhenti toh nanti
gak ada kerjaan, mana ada lagi orang yang percaya sama pecandu. Kalo
didengerin ya emang gak bakalan bisa lepas, jadi kita mikir kalo gini terus
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mau jadi apa. Makanya, kita harus tetap punya harapanlah untuk hidup
lebih baik lagi, setidaknya gak jadi budak obat lagi…” (wawancara).

Beralih pada informan kedua WH (29 tahun) adalah seorang recovering

addict yang bekerja sebagai staf konselor di lembaga rehabilitasi sosial bagi

korban NAPZA. Informan (WH) telah menggunakan narkoba selama 4 tahun

dari sejak bangku SMA kemudian menjalani program rehabillitasi dan

akhirnya bisa turut berkiprah dalam dunia pencegahan dan rehabilitasi narkoba

hingga saat ini. Berikut kutipan hasil wawancara dengan informan (WH):

“..awal saya ingin rehab itu kepikiran sama masa depan, sudah lelah hidup
kayak gini terus bosan. Kalo dipikir-pikir cape’ juga sebenarnya.
Pokoknya itu yang buat saya ingin sembuh, akhirnya saya memutuskan
sendiri buat berhenti dan daftar ke panti rehabilitasi dibantu oleh adek
saya. Dia sudah lebih awal daftar..awal rehab memnag tidak enak,
menyakitkan tapi kalau ada niat sama keyakinan untuk sembuh, pasti bisa.
Jadi sembuhnya lebih cepat daripada yang dipaksa atau ditangkap..”
“..setelah berhasil rehab, saya ikut pelatihan konselor adiksi soalnya
belajar dari pengalaman dulu. Jadi kita sama saling membantu yang
kecanduan narkoba, beri konseling, penyuluhan ke beberapa tempat.
Pengalaman pertama saat saya cerita tentang pengalaman saya, orang yang
hadir sebagian terlihat kaget, ada yang sedikit resist gitu. Jangan kira
semua mantan pecandu itu buruk..tidak benar itu, seperti stigma, labeling
itu umum pada recovering addict. Saya juga ngalamin hal itu. Dicap jelek
dan jadi gunjingan tetangga..”

Selanjutnya informan ketiga AR (26 tahun) yang bekerja sebagai

wirausahawan. Setelah berhasil melewati masa rehabilitasi, informan

berinisiatif untuk mulai membuka usaha mandiri yakni membuka toko

sembako. Hal ini dilakukan akibat sulitnya mendapatkan pekerjaan di

beberapa kantor dengan historis sebagai recovering addict. Berikut kutipan

hasil wawancara dengan informan (WH):

“…dulu pas tetangga dan keluarga tahu kalo aku pake (narkoba), jadi
bahan cibiran, diomongin kanan-kiri, dianggap orang nakal dan
menakutkan.. sampe sekarang sebgaian sikap keluargaku ada yang kurang
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welcome sama aku, kayak jaga jarak gitu..trus aku itu kayak kurang
dihargai sama mereka kalo lagi kumpul bersama, tapi itu terserah mereka
kalo aku gak ambil pusing, walau kadang pasti ada rasa sedih juga, tapi
gimanapun aku tetap anggap itu ujian dan aku yakin pasti bisa melewati..
kan ada Allah yang Maha penolong, jadi gak usah khawatir, mbak,,”
“..aku juga bersyukur akhirnya bisa lepas dari narkoba, kalo dipikir lagi
dulu itu masa kelam. Awalnya aku tu ngerasa malu dan terus bersalah
sama diri sendiri lalu keluarga.. aku pikir lagi kalau aku harus bisa berubah
biar posisiku yang sekarang tidak sama dengan kondisi dulu. Jadi mau
tidak mau harus ada perubahan positif yang lebih baik. Sekarang lagi
usaha dagang sembako kecil-kecilan soalnya susah mau cari loker di luar.
Mereka pada gak nerima mantan narkoba. Alhamdulillah usaha jalan
lancar sampai sekarang walau tetap ada pahit manisnya…”

Pengalaman dari ketiga informan di atas menggambarkan perjuangan

recovering addict melawan stigma publik dan mencapai abstinensia. Pola

berpikir ketiga informan yang positif terhadap stigma, usaha untuk berubah

menjadi sosok pribadi yang lebih baik dan bermanfaat dari pribadi masa

lalunya, mampu mengambil hikmah dan pelajaran berharga dari kesulitan

yang dialami serta keyakinan pada informan bahwa dirinya mampu

menyelesaikan masalah yang ada dan sikap optimis dalam menjalani hidup.

Semua aspek ini, merupakan konstruk yang membangun keterampilan

resiliensi pada informan terhadap masalah yang dihadapi.

Menurut Reivich & Shatte (2002) resiliensi terdiri dari tujuh dimensi

yakni, regulasi emosi, pengendalian impuls, optimisme, empati, causal

analysis, efikasi diri dan reaching out. Reivich & Shatte (2002) menyatakan

regulasi emosi adalah kemampuan untuk tetap tenang di bawah kondisi yang

menekan. Regulasi emosi erat kaitannya dengan pengendalian impuls yaitu

kemampuan individu untuk mengendalikan keinginan, dorongan, kesukaan

serta tekanan yang muncul dari dalam diri. Individu yang memiliki
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kemampuan pengendalian impuls yang rendah cepat mengalami perubahan

emosi yang pada akhirnya mengendalikan pikiran dan perilaku mereka.

Pengendalian impuls berhubungan dengan empati. Orang dengan

pengendalian impuls rendah akan sulit untuk berempati dengan orang lain.

Empati merupakan kemampuan individu untuk membaca tanda-tanda

kondisi emosional dan psikologis orang lain. Dimensi resiliensi lainnya adalah

optimisme yang menandakan bahwa individu tersebut percaya bahwa dirinya

memiliki kemampuan untuk mengatasi kemalangan yang mungkin terjadi di

masa depan. Hal ini merefleksikan self-efficacy yang dimiliki oleh seseorang

yaitu kepercayaan individu bahwa dirinya mampu menyelesaikan

permasalahan yang ada dan mengendalikan hidupnya. Individu yang resilient

juga memiliki fleksibilitas kognitif, mereka mampu mengidentifikasi semua

penyebab kemalangan yang menimpa mereka tanpa terjebak pada kesedihan.

Gaya berpikir mempengaruhi bagaimana pencapaian individu untuk

meningkatkan aspek-aspek yang positif dalam hidup. Kemampuan individu

meraih aspek positif dari kehidupan setelah kemalangan yang menimpa

dikenal dengan reaching out (Reivich & Shatte, 2002).

Dimensi resiliensi ini sebenarnya dimiliki oleh setiap orang namun yang

membedakan antara seseorang dengan lainnya adalah cara orang tersebut

mempergunakan dan memaksimalkan faktor-faktor dalam dirinya sehingga

menjadi sebuah kemampuan yang menonjol (Reivich & Shatte, 2002).

Berdasarkan penelitian Reivich & Shatte (2002) selama lima belas tahun

dalam membantu pemulihan seseorang dari adiksi, menyatakan bahwa
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kemampuan resiliensi dalam diri recovering addict akan membantu mereka

untuk bertahan menghadapi berbagai kesulitan yang dialami, masa krisis dan

mengatasi hal yang memicu stress saat dalam proses pemulihan. Selain itu

juga memberikan kemampuan untuk bangkit lebih baik melebihi keadaan

sebelumnya (Reivich & Shatte, 2002). Faktor-faktor resiliensi juga

memberikan kemampuan pada recovering addict dalam membuat keputusan

secara tepat dan tabah dalam keadaan yang kacau atau masalah-masalah

kehidupan yang dialaminya. Faktor tersebut mendorong recovering addict

agar mengatasi kesulitannya dengan damai, humor dan optimis (Reivich &

Shatte, 2002).

Studi resiliensi menemukan bahwa recovering addict yang memilki

resiliensi tinggi lebih berisiko rendah terpengaruh stigma negatif masyarakat

dan memiliki mekanisme coping yang sehat (Jafari et al, 2012; Jafari et al,

2010; Yamashita & Yoshioka, 2016). Sebaliknya, kemampuan resiliensi yang

buruk akan meningkatkan perasaan negatif terhadap stigma (Crowe, 2015),

perasaan gagal, stigma dan penolakan sosial dapat memperburuk proses

recovery sehingga menyebabkan individu rentan untuk mengalami relapse

guna mengurangi rasa tidak nyaman (Harris et al, 2011; Yang et al, 2015).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti dapat menyimpulkan bahwa

recovering addict seyogyanya didukung agar mampu mengatasi dan bersikap

resilient terhadap stigma dan diskriminasi yang masih umum terjadi.

Tingginya kondisi stigma yang dialami para recovering addict hingga saat ini,

jika tidak disertai daya tahan dan kemampuan menghadapi stigma secara
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adaptif maka berisiko memicu timbulnya konsekuensi negatif bagi kesehatan

dan kesejahteraan recovering addict, seperti frustasi, isolasi diri dan relapse.

Oleh sebab itu, dibutuhkanlah strategi dan keterampilan yang bagus pada

recovering addict yakni resiliensi yang membantu recovering addict agar bisa

bangkit kembali dan beradaptasi dengan kondisi stres akibat stigma negatif.

Pengembangan kemampuan resiliensi dapat meningkatkan keberhasilan

recovery pribadi dan tingkat partisipasi recovering addict dalam masyarakat.

Di samping itu, sebagian besar literatur masih berfokus pada identifikasi

dampak stigma yang berbahaya dan keterbatasan penelitian yang berfokus

pada resiliensi sebagai akibat dari adanya stigma terkait penggunaan NAPZA

(van Boekel et al, 2013; Shih, 2004). Selain itu, untuk mengkaji resiliensi

tidak cukup hanya melalui kacamata teoritik, namun juga membutuhkan

eksplorasi dari sudut pandang seorang penyintas (recovering addict) mengenai

perjuangannya menghadapi stigma. Dengan demikian peneliti tertarik untuk

membahas lebih lanjut fenomena tersebut yang dirangkum dalam gagasan

besar yakni “gambaran resiliensi terhadap stigma pada recovering addict”.

Wawasan yang diperoleh nantinya dapat berfungsi sebagai bahan

pertimbangan dalam menetapkan rancangan intervensi untuk meningkatkan

keberhasilan recovery dan mereduksi pengaruh negatif stigma pada recovering

addict, serta menjadi modal bagi individu lainnya agar mampu bersikap

resilient saat dihadapkan dengan situasi yang serupa.
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B. Fokus Penelitian

Berdasarkan latar belakang tinjauan masalah sebelumnya, maka fokus

utama dalam penelitian yaitu bagaimana gambaran resiliensi pada recovering

addict yang mengalami stigma?

C. Keaslian Penelitian

Pembahasan keaslian penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui

orisinalitas penelitian yang akan dilakukan dari sejumlah penelitian terdahulu.

Penelitian kualitatif oleh Ikanovitasari & Sudarji (2017) tentang “Gambaran

Resiliensi Pada Mantan Pengguna Narkoba”. Temuan yang diperoleh

memperlihatkan mantan pengguna narkoba yang memiliki resiliensi mampu

melewati berbagai pengalaman sulit dan menjadi pribadi yang menghargai diri

sendiri sehingga tidak mudah terlibat kembali dalam tindakan buruk dan

pemikiran negatif. Faktor  yang mempengaruhi yaitu kecerdasan emosi,

optimisme dan self-efficacy.

Pada tahun (2015), Smestha melakukan penelitian berjudul “Pengaruh

Self-esteem Dan Dukungan Sosial Terhadap Resiliensi Mantan Pecandu

Narkoba”. Penelitian dilakukan pada 154 mantan pecandu NAPZA dan

memperoleh hasil bahwa self-esteem dan dukungan sosial menjadi faktor

protektif yang meningkatkan keterampilan resiliensi dan mencegah terjadinya

relapse pada mantan pecandu narkoba. Perasaan menghargai diri sendiri

menjadikan mantan pecandu narkoba tidak mudah terlibat dalam perilaku

berbahaya.
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Selanjutnya studi cross-sectional oleh Sarkar et al (2017) yaitu

“Internalized Stigma Among Patients With Substance Use Disorder At A

Tertiary Care Center In India” yang melibatkan 201 pasien dengan diagnosis

klinis opioid atau gangguan penggunaan alcohol, melaporkan peserta yang

menggunakan opioid cenderung lebih memiliki stigma internal yang parah.

Pengalaman stigma dan ketidakpuasan terhadap kualitas hidup yang

terinternalisasi cukup tinggi di antara orang yang menderita gangguan

penggunaan narkoba. Stigma internal menjadi penghalang utama untuk

mengakses layanan kesehatan mental dan memperburuk kualitas hidup

penyalahguna zat.

Studi resiliensi yang diteliti oleh Prince-Embury (2015) pada 200 anak di

US dengan judul “Risk Behavior And Personal Resiliency In Adolescents”

menunjukkan bahwa reaktivitas emosional yang tinggi pada remaja cenderung

melahirkan perilaku berisiko. Namun sikap optimis, self-efficacy, adaptabilitas

dan nilai reaktivitas emosional yang rendah dapat meningkatkan resiliensi dan

mengurangi frekuensi keterlibatan remaja dalam perilaku berisiko.

Hasil penelitian kualitatif dari McLeish (2015) dengan judul “Stigma And

Resilience: Lived Experiences Of People With HIV In A Northern Community”

menunjukkan bahwa stigma publik masih lazim dialami para informan dalam

aktivitas kesehariannya dan tantangan lainnya seperti masalah kesehatan

mental, penyalahgunaan zat, masalah keuangan dan kurangnya relasi sosial.

Namun, terlepas dari semua itu para informan mampu bersikap optimis,

beradaptasi dengan kesulitan.
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Penelitian serupa yang melibatkan sebanyak 225 mahasiswa Turki

mengenai “Secure Attachment Style, Coping With Stress And Resilience

Among University Students” oleh Terzi (2013), menjelaskan bahwa ketika

tignkat secure attachment rendah, maka kehadiran resturkturisasi kognitif

akan meningkatkan skor resiliensi. Sementara jika tingkat secure attchment

tinggi, maka restrukturisasi kognitif tidak mempengaruhi skor resiliensi.

Adanya kemampuan coping stress yang baik membantu mahasiswa untuk

mengatasi problem akademik dan secara tidak langsung berpengaruh pada

pemeliharaan kesehatan mental.

Studi eksperimental yang dilakukan oleh Jafari et al (2012) tentang “The

Effectiveness Of Lifestyle Training In Relapse Prevention And Resilience

Enhancement For People With Substance Dependency” dengan jumlah subjek

24 partisipan menyatakan bahwa pelatihan lifestyle efektif dalam

meningkatkan resiliensi, menumbuhkan perilaku sehat dan mencegah relapse

pada mantan pecandu narkoba dengan mempengaruhi persepsi terhadap

lingkungan, self-understanding dan strategi problem solving.

Studi kualitatif oleh Nurfatimah (2013) tentang “Profil Resiliensi Mantan

Pecandu Narkoba”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setiap mantan

pecandu yang dapat mempertahankan kebebasannya dari penyalahgunaan

NAPZA memiliki kemampuan resiliensi yang baik. Kemampuan resiliensi

tersebut dibentuk oleh faktor dukungan dari luar diri, kekuatan diri sendiri dan

kemampuan individu untuk berinteraksi dengan orang lain.
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Riset yang dilakukan oleh Janulis et al (2013) bertujuan untuk mengetahui

mekanisme stigma terhadap individu yang didiagnosis dengan gangguan

terkait zat, berjudul “Understanding Public Stigma Toward Substance

Dependence” dan melibatkan 204 partisipan, menemukan bahwa mekanisme

stigma pada pengguna heroin dan ganja menunjukkan konsep familiaritas

yang secara tidak langsung memperkirakan jarak sosial yang diinginkan

melalui persepsi bahaya dan ketakutan. Hal ini berimplikasi pada penerapan

model kesehatan mental bagi stigma gangguan zat.

Sebuah penelitian “Addiction-Related Stigma And Discrimination: A

Qualitative Study In Treatment Centers In Mexico City” dari Moras-Rios et al

(2016). Berdasarkan data dari 35 wawancara mendalam pada pengguna

narkoba, anggota keluarga dan penyedia untuk eksplorasi pengalaman stigma

dan diskriminasi yang terkait dengan penyalahgunaan narkoba

memperlihatkan bahwa praktik stigma dan diskriminasi (menghakimi,

mengolok-olok, komentar yang tidak pantas dan penampilan bermusuhan)

diidentifikasi dalam kesaksian peserta. Narasi memberikan bukti berbagai

ketidaksetaraan sosial dan gender serta pengalaman kekerasan dan pelecahan

yang merujuk pada konteks diskriminasi struktural terhadap masalah adiksi

dan merupakan hambatan untuk mengakses perawatan.

Melihat hasil naskah publikasi di atas, ada persamaan yang ditemukan

antara penelitian ini dengan beberapa penelitian terdahulu yaitu topik

penelitian mengenai resiliensi dan stigma, walaupun demikian penelitian ini

juga memiliki perbedaan, yakni: mayoritas penelitian yang ada lebih berfokus
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pada gambaran resiliensi secara umum dan sebagian lainnya berfokus pada

identifikasi dampak negatif stigma. Adapun penelitian ini berupaya mengulas

secara spesifik tentang resiliensi recovering addict dalam menghadapi stigma

pada satu lingkup; subjek penelitian adalah recovering addict yang bekerja

dan memiliki riwayat menjalani perawatan di lembaga rehabilitasi.

D. Tujuan Penelitian

Berdasarkan fokus penelitian di atas, tujuan penelitian adalah untuk

menggambarkan resiliensi pada recovering addict.yang mengalami stigma

E. Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara terotis

atau praktis, yaitu:

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan ide dan konstribusi

untuk pemahaman yang lebih baik pada bidang psikologi klinis khususnya

mengenai kajian resiliensi pada recovering addict yang mengalami stigma.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi pembaca dan akademisi

Memberikan informasi bagi pembaca dan akademisi mengenai

gambaran bentuk resiliensi dan stigma pada recovering addict, sehingga

memotivasi lahirnya upaya peningkatan kesehatan mental di antara

masyarakat melalui peran literasi.
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b. Bagi lembaga rehabilitasi

Penelitian ini berguna sebagai referensi dalam upaya

meningkatkan efektivitas program intervensi bagi recovering addict

yang komprehensif, khususnya keterampilan resiliensi.

c. Bagi terapis dan praktisi

Sebagai sumber informasi dan pemahaman bahwa masalah stigma

terkait adiksi NAPZA menjadi masalah bersama yang membutuhkan

implementasi strategi perawatan yang terkoordinasi dan mendorong

adanya perlakuan dan sikap simpatik dari para praktisi terhadap

recovering addict, sehingga dapat berimplikasi pada pembentukan

lingkungan sosial yang suportif agar tercipta resiliensi antar anggota.

F. Sistematika Pembahasan

Penelitian ini akan dibahas secara metodis dan sistematis menjadi lima bab.

Bab I Pada bab ini, peneliti akan membahas semua aspek yang

menyangkut dengan Konteks Penelitian, Fokus Penelitian, Tujuan

Penelitian, Manfaat Penelitian dan Sistematika Pembahasan untuk

menjelaskan mengenai pola penelitian terkait gambaran resiliensi

dan pengalaman stigma yang terjadi pada recovering addict.

Bab II Pada bab ini, akan menguraikan kajian pustaka mengenai pengertian

stigma beserta aspeknya, pengertian resiliensi, bentuk resiliensi dan

faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi serta kerangka teoritik.

Bab III Pada bab ketiga berisi metode penelitian yang meliputi jenis

penelitian dan pendekatan, tempat penelitian, sumber data, teknik
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pengumpulan data, teknik pemeriksaan keabsahan data dan teknik

analisis data penelitian.

Bab IV Bab keempat ini merupakan inti dari penelitian ini, peneliti akan

menguraikan paparan data melalui proses pengumpulan data, temuan

penelitian yang merupakan jawaban dari fokus penelitian serta

pembahasan hasil penelitian.

Bab V Pada bab kelima yaitu bab terakhir, peneliti akan menguraikan

kesimpulan secara keseluruhan serta meminta saran bagi semua

pihak yang bersangkutan. Mengingat keterbatasan yang terdapat

dalam penelitian ini, baik yang menyangkut subjek atau objek

penelitian.
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BAB II

KAJIAN PUSTAKA

A. Resiliensi

1. Pengertian Resiliensi

Secara etimologis resiliensi berasal dari bahasa latin yaitu resilire atau

to leap back (melompat kembali) (Smith et al, 2008). Dalam kamus Oxford

disctionary of English, resiliensi diartikan dengan “able to withstand or

recover quickly from difficult conditions” yakni dapat bertahan atau pulih

dengan cepat dari kondisi sulit (Soane & Stevenson, 2006). Smet (1994)

menyebutkan bahwa term resiliensi diperkenalkan pertama kali oleh Reld pada

tahun 1969 dan dipergunakan untuk menggambarkan kemampuan adaptif dari

karakteristik individu dalam merespons suatu bentuk stres atau kesulitan

(dalam Safitri, 2015). Konsep ini secara general merujuk pada kapasitas

seseorang untuk bangkit kembali dan beradaptasi secara positif dari peristiwa

sulit atau traumatis yang dialami (Nikmanesh & Honakzehi, 2016; Prince-

Embury, 2015; Snyder & Lopez, 2002; Vitale, 2015). Seperti pernyataan

Reivich & Shatte (2002), resiliensi diapahami sebagai kapasitas individu

untuk bertahan dan beradaptasi ketika mengelami peristiwa yang penuh

tekanan.

Pada tahun 2003, Connor & Davidson menelaah studi resiliensi dan

menyimpulkan bahwa resiliensi merupakan bagian dari kualitas pribadi yang

memungkinkan seseorang untuk berkembang dalam menghadapi kesulitan
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(Connor & Davidson, 2003). Definisi lain disampaikan Smith dan rekannya

(2008) mengilustrasikan resiliensi sebagai suatu proses, bukan sifat statis yang

mencakup keterampilan bertahan dari pengaruh negatif akibat paparan faktor

risiko, keberhasilan mengatasi pengalaman traumatis dan menjaga

keseimbangan fungsi psikofisiologis di bawah tekanan yang mengancam.

Resiliensi atau daya lentur ditandai dengan tidak adanya gejala psikopatologi

kendati terpapar stres yang tinggi dan mencerminkan kemampuan seseorang

untuk berhasil mengatasi kesulitan dengan menunjukkan respons stres

psikologis dan fisiologis yang adaptif (Alim et al, 2015).

Baru-baru ini, studi resiliensi mulai dipahami oleh beberapa peneliti

sebagai proses dinamis yang dihasilkan dari interaksi sosial antara individu

dengan lingkungan, bukan dikonseptualisasikan sebagai karakteristik personal

dari sejak lahir (Thakordas, 2015; Shean, 2015). Sebagaimana pemaparan dari

Luthar et al (2015) bahwa resiliensi adalah proses dinamis yang

mencerminkan kemampuan individu untuk mempertahankan fungsi atau

kompetensi psikologis-fisik yang relatif stabil dan sehat, serta kemampuan

adaptasi positif setelah mengalami kondisi sulit yang signifikan. Pernyataan

serupa menunjukkan resiliensi adalah konsep dinamis yang melihat kualitas

adaptasi individu sebagai hasil dari proses interaktif antar faktor yang

beroperasi pada level individu, keluarga, sekolah dan masyarakat (Werner

dalam Shean, 2015). Menurut Masten (2011), resiliensi adalah kapasitas

sistem dinamis untuk bertahan atau pulih dari tantangan signifikan yang
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mengancam stabilitas, kelangsungan hidup atau tahap perkembangan

seseorang.

Tiga elemen dasar yang menjadi rujukan untuk membangun resiliensi

adalah a. adanya hasil positif walaupun menghadapi kesulitan; b. fungsi diri

yang positif dan bersifat kontinum; c. proses pemulihan dari trauma yang

signifikan (Masten dalam Schoon, 2006; Werner dalam Shean, 2015).

Sebagian besar peneliti kontemporer meringkas menjadi dua gagasan utama

yang wajib terpenuhi dalam indentifikasi konsep resiliensi yaitu adanya

bentuk ancaman atau kesulitan yang signifikan dan hasi positif sebagai

manifestasi dari keberhasilan adaptasi (Luthar et al, 2015; Schoon, 2006;

Prince-Embury, 2015).

Individu yang resilient umumnya memiliki kemampuan untuk bangkit

kembali dan beradaptasi ketika dihadapkan dengan kesulitan (Smith et al,

2008), mampu menjaga kesehatan fisik dan psikologis serta memiliki

kapasitas untuk pulih lebih cepat dari peristiwa stres (Souri & Hassanirad,

2011) daripada individu lain yang mengalami hal serupa (Terzi, 2013). Selain

itu, individu yang tangguh juga dapat memahami bahwa kegagalan bukanlah

titik akhir, dirinya tidak merasa malu dan putus asa ketika tidak berhasil.

Resiliensi adalah salah satu faktor yang menentukan kebahagiaan dan umur

panjang hubungan seseorang, kesuksesan di tempat kerja, serta kualitas

kesehatan individu (Reivich & Shatte, 2002). Masing-masing individu

memiliki tingkat resiliensi yang berbeda-beda. Hal ini dipengaruhi oleh
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perbedaan karakteristik individu, faktor keluarga dan pengaruh lingkungan

yang lebih luas (Schoon, 2006; Luthar et al, 2015).

Dengan demikian, berdasarkan pemaparan beberapa pendapat para ahli

mengenai konsep resiliensi di atas, kesimpulan yang diambil bahwa resiliensi

dapat dipahami sebagai sebuah kemampuan seseorang untuk melakukan

pertahanan diri, adaptasi positif dan mekanisme coping efektif dalam konteks

situasi yang penuh tekanan dan berisiko sehingga mampu mencapai

keseimbangan fungsi bio-psikologisnya. Kemampuan tersebut terbentuk dari

adanya interaksi antara faktor individu dan lingkungan yang bersifat

resiprokal.

2. Aspek-Aspek Resiliensi

Dimensi resiliensi dimiliki oleh setiap orang, namun yang

membedakan antara seseorang dengan lainnya adalah bagaimana orang

tersebut mempergunakan dan memaksimalkan faktor-faktor dalam dirinya

sehingga menjadi sebuah kemampuan yang menonjol (Reivich & Shatte,

2002). Reivich & Shatte (2002) dalam buku karangannya “The Resiliency

Faktor” berhasil memaparkan tujuh kemampuan yang membentuk resiliensi

seseorang. Ketujuh aspek tersebut dijelaskan sebagai berikut.

a. Regulasi Emosi

Regulasi emosi adalah kemampuan untuk tetap tenang di bawah

kondisi yang menekan (Reivich & Shatte, 2002). Seseorang yang memiliki

kemampuan regulasi emosi yang baik dapat mengendalikan dirinya saat

berada dalam situasi tertekan. Pengekspresian emosi positif dan negatif
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merupakan hal yang konstruktif dan sehat, bahkan kemampuan untuk

mengekspresikan emosi secara tepat merupakan bagian dari resiliensi

(Reivich & Shatte, 2002).

Individu yang resilient memiliki pemahaman yang baik tentang

kondisi emosinya dan mampu memberi label emosi tersebut, serta dapat

mengelola emosi yang lebih rumit (Smith, 2013). Greef (dalam Reivich &

Shatte, 2002) menyatakan bahwa individu yang memiliki kemampuan

untuk mengatur emosinya dengan baik dan memahami emosi orang lain

akan memiliki self-esteem dan hubungan yang lebih baik dengan orang

lain. Sebaliknya individu yang kurang mampu mengatur emosinya

mengalami kesulitan dalam membina interaksi sosial dengan orang lain

(Setyowati, 2010).

b. Pengendalian Impuls

Pengendalian impuls adalah kemampuan individu untuk

mengendalikan keinginan, dorongan, kesukaan serta tekanan yang muncul

dari dalam diri (Reivich & Shatte, 2002). Menurut Natanael et al (2011),

kontrol impuls adalah kemampuan untuk mengendalikan ekspresi perilaku

dari pikiran impuls dan emosional termasuk kemampuan untuk menunda

kepuasan. Hal ini melibatkan keterampilan mengendalikan tindakan,

perilaku dan emosi dengan cara yang realistis selama masa sulit. Individu

yang resilient mampu mentoleransi ambiguitas sehingga dapat mengurangi

risiko dalam membuat keputusan impulsif. Resiliensi bukan berarti

menolak suatu impuls, tetapi mengarahkan individu untuk berpikir dahulu
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sebelum bertindak agar memberikan respons yang tepat sesuai

permasalahan yang ada (Reivich & Shatte, 2002; Smith, 2013).

Kemampuan pengendalian impuls erat hubungannya dengan regulasi

emosi. Individu yang memiliki skor resiliensi yang tingga pada faktor

regulasi emosi cenderung memiliki skor resiliensi yang baik pada aspek

pengendalian impuls (Reivich & Shatte, 2002; Purba, 2011). Individu yang

kurang mampu mengendalikan impulsnya mudah mengalami perubahan

emosi, menampilkan perilaku mudah marah, kehilangan kesabaran,

impulsif dan bertindak agresif. Perilaku yang ditampakkan ini akan

membuat orang di sekitar merasa kurang nyaman sehingga berdampak

pada buruknya hubungan sosial individu dengan orang lain (Reivich &

Shatte, 2002).

c. Optimisme

Reivich & Shatte (2002) menunjukkan bahwa optimisme adalah

kemampuan untuk tetap positif, meyakini dan merencanakan masa depan

yang cemerlang. Opitimisme bukanlah sifat bawaan melainkan dibentuk

dan ditumbuhkan dalam diri individu (Siebert, 2005). Inidvidu yang

optimis percaya bahwa dirinya mampu mengatasi kemalangan yang dapat

terjadi di masa depan. Individu yang resilient adalah pribadi optimisitik

(Reivich & Shatte, 2002; Ikanovitasari & Sudarji, 2017). Individu

mempunyai harapan terhadap masa depan, percaya bahwa dirinya dapat

mengontrol kehidupannya dan mengubah situasi ke arah yang lebih baik

(Rizkiani & Susandari, 2018).
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Peterson dan Chang (dalam Siebert, 2005) mengungkapkan bahwa

optimism berkorelasi dengan kebahagiaan, ketekunan, prestasi dan

kesehatan. Individu yang optimis memiliki kesehatan dan produktifitas

yang baik, hubungan sosial yang lebih harmonis, pemecahan masalah yang

lebih efektif dan jarang mengalami depresi sebab individu yang optimis

lebih fokus pada beberapa element positif dari suatu kesulitan (Smith,

2013).

d. Causal analysis

Causal analysis diartikan dengan kemampuan individu untuk

mengidentifikasi sumber dari permasalahan yang sedang dihadapi secara

akurat. Individu yang tidak bisa mengidentifikasi akar permasalahan

secara tepat, kemungkinan akan melakukan kesalahan yang sama dua kali

(Reivich & Shatte, 2002). Pada dasarnya resiliensi mendorong  seseorang

agar mampu berfikir fleksibel. Individu yang resilient memiliki

fleksibilitas kognitif yang membantu dirinya dalam mengidentifikasi suatu

permasalahan dari berbagai perspektif. Hal ini memungkinkan individu

memikirkan beragam solusi potensial bagi masalah tersebut dan jika solusi

pertama gagal, individu masih memiliki rencana alternatif lain yang sudah

siap (Rizkiani & Susandari, 2018).

Seligman menetapkan gaya berpikir explanatory yang berkaitan erat

dengan kemampuan causal analysis (Reivich & Shatte, 2002). Gaya

berpikir explanatory dibagi dalam tiga dimensi: personal (saya-bukan

saya), permanen (selalu-tidak selalu) dan pervasive (sama-tidak sama).
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Individu dengan pola berpikir “saya-selalu-semua” mencerminkan bahwa

sumber kesalahan berasala dari diri sendiri (saya), hal ini selalu terjadi dan

permasalahan yang ada tidak dapat diubah (selalu), sehingga akan

mempengaruhi seluruh aspek hidupnya (semua). Sementara individu yang

memiliki pola “bukan saya-tidak selalu-tidak semua” meyakini bahwa

permasalahan yang terjadi disebabkan oleh faktor luar (bukan saya) dan

adanya kemungkinan kondisi tersebut dapat diubah (tidak selalu), problem

yang tidak akan mempengaruhi seluruh bagian hidupnya (tidak semua)

(dalam Purba, 2011).

Gaya berpikir explanatory berperan penting dalam konsep resiliensi.

Individu yang berpola “selalu-semua” tidak akan mampu melihat jalan

keluar dari permasalahan yang mereka hadapi. Sebaliknya individu yang

cenderung menggunakan gaya “tidak selalu-tidak semua” dapat

merumuskan strategi problem solving untuk menyelesaikan permasalahan

yang terjadi (Reivich & Shatte, 2002). Kapabilitas resiliensi yang baik

pada  seseorang ditandai dengan adanya cara berpikir fleksibel dan akurat,

pengambilan perspektif dan kemauan untuk mencoba strategi baru (Revich

et al, 2011). Individu yang resilient tidak mudah menyalahkan orang lain

atas kesalahan yang diperbuat dan tidak terlalu terfokus pada faktor-faktor

yang berada di luar ktersebut lebih kendali dirinya. Sebaliknya individu

tersebut lebih memfokuskan diri pada pemecahan masalah, mengarahkan

hidupnya serta berusaha bangkit dan meraih kesuksesan (Reivich &

Shatte, 2002).
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e. Empati

Empati adalah kemampuan membaca perilaku orang lain dan

membangun hubungan yang baik untuk memahami seseorang secara

psikologis dan emosional (Natanael et al, 2011). Secara sederhana empati

dikaitkan dengan kemampuan untuk memahami dan memiliki kepedulian

terhadap orang lain (Purba, 2011). Empati merupakan perekat hubungan

dan komponen penting ketika membangun relasi sosial dan persahabatan

yang erat. Empati membantu individu memelihara jaringan sosial yang

kuat yang apat membantu selama masa sulit (Smith, 2013).

Beberapa individu memiliki kemampuan dalam menginterpretasikan

bahasa non-verbal dan mampu menangkap apa yang dipikirkan serta

dirasakan orang lain. semakin baik seseorang berempati pada orang lain,

maka semakin sedikit kesalahan yang diperbuat individu pada mereka.

Oleh karena itu, seseorang dengan kemampuan empati cenderung

memiliki hubungan sosial positif (Reivich & Shatte, 2002). Individu

dengan empati yang rendah cenderung mengulang pola yang dilakukan

oleh individu yang tidak resilient yaitu menyamaratakan semua keinginan

dan emosi orang lain (Reivich & Shatte, 2002).

f. Self-efficacy

Self-efficacy adalah salah satu atribut resiliensi, dipahami sebagai

keyakinan pada kemampuan diri sendiri untuk menghadapi dan

memecahkan masalah dengan efektif (Reivich & Shatte, 2002). Baron &

Byrne (2004) mendeskripsikan self-efficacy sebagai evaluasi seseorang
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mengenai kemampuan atau kompetensi diri dalam melakukan suatu tugas,

mencapai tujuan atau mengatasi suatu masalah. Keyakinan seseorang

terhadap efikasi diri dianggap sebagai bentuk mekanisme coping karena

menentukan keyakinan orang tersebut akan kemampuannya untuk

mendapatkan hasil yang diinginkan melalui perilaku yang diperlukan

(Bandura dalam Alwisol, 2009; Reivich & Shatte, 2002)

Self-efficacy dapat menjadi penentu keberhasilan performance dan

karir seseorang (Fitrianti et al, 2011). Keyakinan pada efikasi diri

membantu individu menentukan berapa banyak upaya yang digunakan

untuk dan berapa lama dirinya dapat bertahan dalam kesulitan. Semakin

besar keyakinan tersebut, semakin besar kegigihan dan resiliensi yang

dibangun. Resiliensi muncul dari keyakinan pada efikasi diri, kemampuan

untuk menghadapi perubahan dan penerapan berbagai keterampilan

pemecahan masalah sosial (Rutter dalam Shean, 2015). Seperti

menggunakan selera humor untuk mengatasi stres atau kreativitas lain

untuk menghasilkan cara baru dalam menangani masalah (Reivich &

Shatte, 2002).

g. Reaching out

Faktor terakhir adalah reaching out, menggambarkan kemampuan

individu untuk meningkatkan aspek positif dalam kehidupannya yang

mencakup keberanian untuk mengatasi segala ancaman dan menghadapi

tantangan serta peluang baru dalam hidupnya (Reivich & Shatte, 2002).

Individu yang mampu melakukan reaching out akan lebih mudah mencari

pengalaman baru dengan memulai membina interaksi sosial bersama orang
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lain dan meminta dukungan saat dibutuhkan. Selain itu, dirinya mampu

memelihara sikap positif, percaya diri untuk menerima tanggung jawab,

mampu mengambil hikmah dari kemalangan yang dialami (Ikanovitasari

& Sudarji, 2017).

Sedangkan individu yang belum mencapai reaching out cenderung

memiliki ketakutan untuk mengoptimalkan kemampuannya hingga batas

akhir dan lebih memilih menjalani kehidupan standar dibandingkan meraih

kesuksesan namun harus berhadapan dengan risiko kegagalan hidup dan

hinaan masyarakat. gaya berpikir ini memberikan memberikan batasan

bagi diri mereka sendiri atau dikenal dengan istilah self-handicaping

(Reivich & Shatte dalam Natanael et al, 2011).

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Resiliensi

Proses resiliensi mengacu pada interaksi kompleks antar faktor

konstitusional yang melindungi perkembangan psikofisiologis sistem dari

psikopatologi dan menghasilkan efek yang kompatibel walaupun dalam

kondisi tidak menyenangkan. Resiliensi dipengaruhi dua faktor yaitu faktor

risiko dan faktor protektif (Schoon, 2006; Luthar et al, 2015). Faktor risiko

mengacu pada satu atau lebih faktor yang meningkatkan probabilitas

munculnya dampak atau hasil negatif bagi perkembangan resiliensi individu

(Schoon, 2006). Sedangkan faktor protektif didefinisikan sebagai kualitas

personal atau konteks atau interaksi keduanya yang dapat memprediksi hasil

yang lebih baik, khususnya dalam kondisi sulit. Faktor protektif berperan
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melakukan modifikasi pengaruh negatif akibat faktor risiko dan memperkuat

fungsi resiliensi (Rutter dalam Fletcher & Sarkar, 2013).

Literatur terdahulu menggemukkan bahwa faktor protektif hanyalah

kebalikan dari faktor risiko (Hawkins et al, 1992 dalam Dillon, 2007; Shean,

2015) dan bahwa variabel yang sama dapat dikategorikan sebagai faktor

protektif atau sebaliknya sebagai faktor risiko (Schoon, 2006). Mengadopsi

teori ekologi Bronfenbrenner, Schoon (2006) membagi dua faktor tersebut

menjadi tiga kategori utama, yaitu:

a. Faktor individu

Faktor individu merupakan faktor yang berasal dari atribut personal

yang dimiliki seseorang baik bersifat mendorong atau justru mengurangi

kemampuan resiliensi seseorang terhadap perilaku penyalahgunaan

narkoba.

1) Kemampuan kognitif

Intelegensi seseorang memainkan peran dalam resiliensi. Individu

yang cerdas cenderung mencerminkan sensitivitas lebih besar terhadap

pengaruh lingkungan yang baik dan buruk (Luthar et al, 2015).

Daripada skor IQ yang tinggi, hasil resiliensi cenderung bertumpu pada

kemampuan “pembuatan makna” yang lebih adaptif, interpretasi

fenomenologis individu mengenai peristiwa hidupnya dengan

kemampuan pemecahan masalah yang efektif, perencanaan masa depan

yang lebih baik serta gaya coping yang matang secara perkembangan

(Rutter, 2012).
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2) Self-esteem

Self-esteem mencerminkan penerimaan diri dan evaluasi subjektif

individu secara keseluruhan atas nilai diri sendiri. Hal ini mengacu pada

perasaan seseorang tentang sejauhmana menghargai, menyetujui dan

menyukai dirinya (Smestha, 2012). Korelasi positif yang signifikan

ditemukan antara self-esteem dan resiliensi yang menyiratkan bahwa

self-esteem yang tinggi memproteksi individu dari efek negatif akibat

stres dan frustasi karena kegagalan. Sebaliknya, self-esteem yang

negatif mengarahkan pada depresi, agresi dan penggunaan narkoba

(Mehrotro & Chaddha, 2013).

3) Kesehatan mental dan fisik

Kesehatan mental dan kestabilan emosi berkorelasi positif dengan

keterampilan coping dan resiliensi. Individu dengan kesehatan mental

buruk, kurang efektif dalam memilih strategi coping untuk menghadapi

tekanan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang yang mengalami

depresi memiliki coping stres yang berbeda dari orang non-depresi

(Rudzinski et al, 2017). Keadaan ini dilaporkan sebagai pemicu

seseorang untuk memulai menggunakan narkoba (Whitesell et al,

2013).

4) Self-concept

Self-concept merupakan pandangan dan sikap individu terhadap

diri sendiri. Konsep diri merupakan inti dari kepribadian individu yang

berperan untuk mengarahkan perkembangan kepribadian serta perilaku
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positif individu (Rineksa & Chusairi, 2017). Menurut Calhoun &

Accocella, individu yang memiliki konsep diri positif akan merancang

tujuannya sesuai realitas, mampu menghadapi tantangan dan cenderung

berperilaku adaptif karena individu mempersepsikan realitas yang baik

dan buruk sebagai ancaman kemudian ditanggapi secara fleksibel

(dalam Rineksa & Shusairi, 2017).

5) Kecerdasan emosi

Kecerdasan emosi didefinisikan sebagai kemampuan untuk

memahami, menilai, mengekspresikan dan mengelola berbagai emosi

untuk mendorong terjadinya pertumbuhan pribadi (Rivers et al, 2012).

Konstruk ini berkorelasi dengan keterampilan sosial yang baik dan

pengalaman yang lebih sedikit terkait masalah perilaku di masa kanak-

kanak (Rivers et al, 2012) dan dikaitkan dengan penggunaan narkoba

yang rendah dan nilai akademik yang baik (Setyowati, 2010).

6) Spritualitas

Spritualitas ditandai sebagai sumber coping yang dapat

meningkatkan resiliensi terhadap stigma (Earnshaw et al, 2013).

Ditunjukkan sebagai konsep interaksi insan dengan kekuatan metafisik

(Tuhan) yang menciptakan motif pada manusia dan menghasilkan

beberapa emosi pribadi. Spritualitas meningkatkan daya internal dan

memungkinkan individu untuk menemukan konsep bermakna dalam

kondisi stres serta menciptakan sikap optimis dan tujuan positif dalam

hidup. Saat spritualitas seseorang bertambah baik, bertambah pula



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

40

keterampilan resiliensinya. Ini menunjukkan spritualitas dapat

melindungi diri dari penggunaan narkoba (Ramezhani et al, 2015).

b. Faktor keluarga

1) Status sosial ekonomi keluarga (SES)

Anak dengan status sosial ekonomi keluarga (SES) yang rendah

cenderung memiliki kepuasan hidup rendah dan menjadi depresi ketika

terkena persitiwa negatif, sehingga mudah menunjukkan coping stres

yang negatif, kurang adaptif dan tahan banting saat menghadapi

problem daripada individu dari keluarga SES yang lebih tinggi

(Schoon, 2006).

2) Pola asuh dan kedekatan orang tua

Secure attachment dipostulatkan sebagai faktor pelindung untuk

resiliensi sebab aset ini dapat melindungi kesejahteraan individu dalam

menghadapi risiko dan kesulitan karena dianggap mencerminkan

kemampuan untuk mengatur secara efektif dan mengurangi kekuatan

respons emosional terhadap masalah personal atau kesehatan.

Sebaliknya, individu yang mengalami perlakuan buruk dan pengabaian

dari orang tua akan  mencari kepuasan di luar rumah serta membentuk

image negatif (Terzi, 2013).

3) Kondisi lingkungan keluarga

Faktor terkait penyesuaian positif selama masa kanak-kanak dan

remaja meliputi lingkugan keluarga yang stabil dan suportif ditandai

oleh orang tua yang kooperatif dengan perkembangan anaknya,
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menaruh minat aktif dan keterlibatan dalam perjalanan pendidikan dan

karirnya serta melibatkan anak dalam kegiatan bersama. Kondisi

keluarga yang kurang suportif mengurangi keterampilan problem

solving yang efektif (Rudzinski et al, 2017; Schoon, 2006).

c. Faktor lingkungan

1) Lingkungan sekolah

Karakteristik lingkungan sekolah memainkan peran dalam

mendorong perkembangan adaptif pada individu, digambarkan dengan

kondisi sekolah yang sehat, relasi baik dengan guru, keterlibatan

penyedia pendidikan yang menfasilitasi interaksi antar masyarakat

sekolah dan menciptakan minat positif bersama (Schoon & Bartley,

2008). Lingkungan sekolah yang buruk memicu timbulnya perilaku

berisiko, afiliasi gang dan pertemanan yang tidak sehat (Whitesell et al,

2013).

2) Komunitas

Fakta menunjukkan pentingnya kohesi dan support antar tetangga

dan rasa memiliki terhadap komunitas. Keterlibatan individu dalam

suatu komunitas membantu mengasah kapabilitas mereka. Individu

yang merasa dirinya memiliki banyak dukungan sosial positif lebih

mampu mengatasi efek psikologis merugikan dari situasi yang penuh

tekanan (Iqbal, 2011). Secara spesifik, dukungan sosial yang diperoleh

dari rekan kerja, komunitas dan masyarakat luas membantu seseorang
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untuk memahami stres bukan sebagai ancaman dan mengarahkan

dirinya untuk memilih coping adaptif (Ozbay et al, 2007).

B. Stigma

1. Pengertian stigma

Stigma merupakan fenomena sosial yang banyak dialami kaum marginal.

Stigma berasal dari Yunani kuno “stigmata” artinya “tanda cela atau diskredit;

noda atau karakteristik” (Merriam-Webster Dictionary dalam Overton &

Medina, 2008). Hal ini digunakan untuk merepresentasikan simbol pada

seorang budak dan mencerminkan status sosial mereka yang lebih rendah

(Papadopoulos, 2009). Istilah yang banyak digunakan saat ini berasal dari

Goffman (dalam Haverfield, 2016), stigma adalah penilaian negatif dan

devaluasi sosial yang bersifat mendiskreditkan individu atau kelompok

minoritas karena adanya perbedaan karakteristik tertentu seperti ras, etnis,

kerusakan karakter moral dan disabilitas fisik sehingga mengarah pada

hilangnya status sosial dalam masyarakat (Collins et al, 2010; Read, 2017)

termasuk pengucilan, penolakan dan diskriminasi (Kazashka, 2013; Aromaa et

al, 2011).

Pernyataan serupa juga diusulkan oleh Scott & Stafford (1986) bahwa

stigma sebagai bentuk ketidaksetujuan atau diskriminasi terhadap seseorang

berdasarkan karakteristik sosial yang tampak dan berfungsi untuk

membedakan seseorang dari anggota masyarakat lainnya. Stigma adalah

konstruk multidimensi yang melibatkan perasaan, sikap dan perilaku

seseorang (Hofer et al, 2019; Sarkar, 2017; Chi et al, 2015). Link & Phelan
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(2001) mendefinisikan stigma berdasarkan kehadiran dan konvergensi dari

empat komponen yang saling terkait. Pertama, seseorang membedakan dan

memberi label pada kelompok tertentu. Kedua, anggota kelompok dominan

menghubungkan kelompok yang diberi label dengan jumlah atribut tertentu

yang tidak diinginkan. Ketiga, kelompok berlabel negatif ditempatkan pada

kategori berbeda dan terpisah dari kelompok non-stigma. Keempat, sebagai

hasil dari tiga komponen  utama, individu yang dianggap bagian dari

kelompok berlabel mengalami kehilangan status (dalam McLeish, 2015).

Stigma muncul ketika identitas sosial yang aktual tidak memenuhi

identitas ideal yang diharapkan secara sosial (Corrigan & Watson, 2002;

Overton & Medina, 2008). Proses stigma ditandai dengan adanya stereotip

negatif, prasangka dan diskriminasi dari kelompok sosial pada individu

dengan karakteristik yang berbeda secara sosial (Corrigan & Watson, 2002;

Woo et al, 2017). Sumber stigma berasal dari lingkungan keluarga, teman,

tetangga, penyedia layanan kesehatan, lembaga dan institusi (Collin et al,

2010; Woo et al, 2017). Berdasarkan pendapat para ahli, disimpulkan bahwa

stigma merupakan atribut dan label negatif yang bersifat mendiskreditkan dan

melekat pada tubuh seseorang yang diberikan oleh masyarakat dan

dipengaruhi oleh lingkungan.

2. Bentuk-bentuk stigma

Stigma dikategorikan lebih jauh menjadi dua konsep: stigma publik dan

stigma diri (Janulis et al, 2013; Corrigan & Watson, 2002), sebagai berikut:
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a. Stigma publik, mengacu pada sikap negatif yang dipegang oleh anggota

masyarakat luas tentang seseorang dengan karakteristik terdevaluasi

(Corrgan & Rao, 2012). Hal ini menggambarkan fenomena kelompok

sosial umum yang mendukung stereotip dan tindakan melawan kelompok

yang mengalami stigma (seperti orang dengan gangguan mental atau

adiksi NAPZA) (Corrigan & Watson, 2002). Stigma publik atau dikenal

stigma sosial dimanifestasikan pada reaksi emosi dan perilaku yang

kemungkinan merupakan hasil dari sikap dan kepercayaan negatif terhadap

adanya perbedaan yang dianggap tidak sesuai harapan sosial (Merill &

Monti, 2015). Seperti rendahnya sikap empati dan intensitas perilaku

menolong pada individu dengan riwayat NAPZA (Yang et al, 2017).

Schomerus (2011) menemukan bahwa stigma publik lebih tinggi pada

individu dengan riwayat adiksi dibandingkan gangguan mental lainnya.

Akibat pemberian stigma dan kriminalisasi individu dengan gangguan

penggunaan narkoba, masyarakat umum diketahui memiliki keinginan

untuk menjaga jarak sosial dari mereka yang memiliki gangguan

penggunaan narkoba aktif maupun yang telah pulih (Parker-Grewe, 2017).

Faktanya, sejumlah penelitian menemukan bahwa stigma publik terkait

riwayat adiksi NAPZA memiliki langsung bagi kesejahteraan sosial,

emosional dan pekerjaan recovering addict. Stigma publik juga berdampak

negatif terhadap aksesibilitas dan hasil treatment, memperkuat kebijakan

dan ketenagakerjaan yang diskriminatif serta menciptakan disonansi atau
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marginalisasi di antara individu dengan gangguan penggunaan narkoba

(Louma et al, 2007; van Boekel et al, 2013).

b. Stigma diri (internalized stigma) merupakan bentuk internalisasi stigma

dan stereotip negatif dari publik, dimana kondisi seseorang meyakini

bahwa stigma yang diberikan masyarakat terhadap dirinya adalah

kebenaran. Stigma yang terinternalisasi ini diwujudkan dengan timbulnya

perasaan bersalah, rasa malu, inferioritas dan keinginan untuk

merahasiakan serta menyembunyikan kondisinya (Goffman dalam Hofer

et al, 2019) sehingga berdampak pada menurunnya self-esteem dan self-

efficacy (Corrigan & Rao, 2012). Kondisi ini juga dialami oleh sebagian

recovering addict (NASEM, 2016). Menurut Corrigan & Rao (2012),

stigma diri berkembang secara bertahap; awalnya orang dengan gangguan

narkoba menjadi sadar menjadi sadar akan pandangan publik tentang

kondisi (awareness), lalu diikuti dengan sikap menyetujui stereotip negatif

(kesepakatan), selanjutnya orang tersebut setuju bahwa stereotip berlaku

untuk dirinya sendiri (aplikasi), meningkatkan penurunan self-esteem dan

self-efficacy.

3. Aspek-aspek stigma

Crorrigan & Watson (2002) membagi stigma ke dalam tiga aspek atara

lain: 1) stereotip, adalah cara manusia mengkategorikan informasi tentang

sekelompok orang. Stereotip negatif termasuk kepercayaan negatif mengenai

sebuah kelompok, seperti ‘bahaya dan inkompeten’, sering dikaitkan dengan

gangguan mental. Umumnya orang memiliki pengetahuan tentang stereotip
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tertentu karena mereka berkembang dari dan ditentukan oleh karakterisasi

sosial dari sejumlah orang dengan kondisi tertentu. 2) prasangka, merupakan

sikap setuju terhadap kepercayaan/reaksi emosi negatif. Seperti rasa takut dan

marah. Sebagai contoh, seseorang yang percaya bahwa orang dengan riwayat

adiksi NAPZA berbahaya, maka akhirnya memunculkan perasaan takut

terhadap individu yang mengalami hal serupa. 3) diskriminasi, respons

perilaku akibat pikiran dan perasaan negatif tentang seseorang dalam

kelompok yang mengalami stigma. Diskriminasi pada umumnya menampilkan

perilaku yang kurang bersahabat pada individu yang bersangkutan.

C. Recovering Addict

Recovering addict merupakan sebutan pengganti dari mantan pecandu

narkoba. Istilah ini mulai digunakan sebagai gambaran humanis untuk

merujuk pada individu dengan riwayat penggunaan dan ketergantungan

narkoba yang sedang menjalani/telah dinyatakan pulih melalui proses

rehabilitasi. Term ini berusaha menggambarkan bahwa kondisi yang dialami

recovering addict merupakan sebuah penyakit kronis yang membutuhkan

proses pemulihan berlangsung sepanjang hidup (BNN, 2013; Febrinabillah &

Listiyandini, 2016), selain itu juga berfungsi sebagai pengingat (reminder)

bahwa kondisi mereka dapat dipulihkan (treatable) daripada disembuhkan

(cureable) karena potensi relapse tetap ada walaupun telah melewati proses

recovery (Ardjil, 2013).

Hal ini didukung oleh hasil riset ilmiah mutakhir yang menyatakan bahwa

perilaku adiksi NAPZA tergolong sebagai penyakit otak relapse kronis
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(chronic relapsing brain disease), maka tendensi relapse pada recovering

addict adalah bagian alami dari proses recovery (Bowen et al, 2009;

Mohammadpoorasi et al, 2012). Relapse atau kekambuhan adalah proses yang

terjadi karena beberapa faktor pemicu dimana seseorang yang telah dinyatakan

sembuh, kembali pada perilaku lamanya yakni menggunakan narkoba.

Menurut Undang-Undang No. 22 Tahun 1997, pengertian pecandu adalah

orang yang menggunakan atau menyalahgunakan narkotika dan dalam

keadaan ketergantungan pada narkotika baik secara fisik maupun psikis.

Dalam hal ini, ketergantungan narkoba adalah gejala dorongan untuk

menggunakan narkoba secara terus menerus, toleransi dan gejala putus

narkoba apabila penggunaannya dihentikan (dalam Nurfatimah, 2013).

Kemudian, menurut WHO (World Health Organization) seorang recovering

addict dapat dinyatakan pulih jika telah berhasil bersih dari obat atau

abstinensia minimal selama dua tahun (dalam Nurfatimah, 2013).

Uraian di atas menunjukkan bahwa recovering addict adalah seseorang

yang memiliki riwayat penyalahgunaan narkoba dan sedang/telah dinyatakan

pulih dari proses rehabilitasi. Adapun proses pemulihan bagi recovering

addict tidak hanya berhenti setelah menjalani program rehabilitasi melainkan

berlangsung seumur hidup sebab potensi mengalami relapse bisa terjadi

kapanpun.

D. Kerangka Teori

Recovering addict merupakan istilah yang digunakan untuk merujuk pada

individu dengan riwayat penggunaan NAPZA yang sedang menjalani/telah
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dinyatakan pulih dari proses rehabilitasi. Term ini berusaha menjelaskan

bahwa kondisi yang dialami recovering addict tergolong sebagai penyakit

kronis yang dikenal chronic relapsing brain disease. Hal tersebut

menunjukkan bahwa potensi relapse pada recovering addict adalah bagian

alami dari proses recovery dan tetap ada walaupun telah melewati proses

rehabilitasi yang panjang, sehingga dapat dikatakan upaya pemulihan dari

ketergantungan NAPZA membutuhkan waktu lama yang berlangsung seumur

hidup agar recovering addict yang tetap pulih berada dalam kondisi

maintenance (pemeliharaan).

Menurut Harris dan koleganya (2011), faktor esensial yang berpengaruh

besar bagi keberhasilan recovering addict dalam mempertahankan kondisi

abstinensia dan membina kehidupan normal yaitu adanya pola interaksi yang

sehat dengan lingkungan sosial. Namun justru sebaliknya, mayoritas

recovering addict kerap mendapatkan pandangan dan penilaian negatif dari

orang lain akibat riwayat penggunaan NAPZA sebelumnya atau disebut

stigma. Goffman (1963) mendefinisikan stigma sebagai penilaian negatif dan

devaluasi sosial yang bersifat mendiskreditkan individu maupun kelompok

minoritas karena adanya perbedaan karakteristik tertentu sehingga mengarah

pada hilangnya status sosial dalam masyarakat (dalam Haverfield, 2016;

Read, 2017; Colling et al, 2010).

Recovering addict diidentifikasi sebagai kelompok yang paling banyak

mengalami stigma dibandingkan gangguan psikiatri lainnya. Stigma yang

ditujukan pada recovering addict umumnya meliputi stereotip, prasangka
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negatif dan diskriminasi yang berasal dari anggota keluarga, teman, tetangga,

penyedia layanan kesehatan dan lingkungan kerja. Stigma tersebut dapat

memicu terbentuknya self-stigma yakni pemikiran dan perasaan negatif pada

recovering addict yang meyakini bahwa atribut negatif yang diberikan

masyarakat terhadap dirinya adalah sebuah kebenaran. Self-stigma perlahan

akan merusak percaya diri recovering addict dalam menghadapi dunia luar

yang berdampak pada perilaku kesehariannya berupa menurunya self-esteem

dan self-efficacy, peningkatan kadar stres, menyebabkan rasa malu, perasaan

bersalah, marah dan rasa tidak berhagra atau putus asa. Hasil penelitian

Schomerus (2011), menunjukkan kadar stres terkait stigma yang tinggi,

memicu relapse yang menyebabkan ketidakmampuan individu untuk

menahan diri dari penggunaan kembali NAPZA untuk mengurangi rasa sakit

dan ketidaknyamanan yang dialami.

Stigma pada recovering addict berasal dari penilaian sosial bahwa perilaku

penggunaan NAPZA dipersepsikan sebagai bentuk kegagalan moral dan

karakter individu sehingga orang yang terlibat patut untuk dijauhi.

Masyarakat mempercayai bahwa recovering addict harus disalahkan atas

perilakunya sendiri beserta konsekuensi apapun yang diterima. Akibat kondisi

demikian, sebagian besar recovering addict berusaha melepaskan diri dari

stigma masyarakat dengan menampilkan respons maladaptif berbentuk

perilaku penghindaran (avoidance), penarikan dari (withdrawl) dan coping

kerahasiaan (secrecy coping) dalam berbagai situasi (Miller & Kaiser, 2001;

Lancaster et al, 2017; Silveira et al, 2016). Recovering addict yang terkena
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pengaruh stigma cenderung menarik diri dan kurang berpartisipasi dalam

kehidupan sosialnya, lebih memutuskan untuk menyembunyikan status

adiksinya dari orang lain serta merasa enggan mencari bantuan dan

mengakses layanan kesehatan karena adanya perasaan takut dengan stigma

publik. Pada akhirnya potensi positif yang diasah selama masa rehabilitasi

menjadi sulit untuk direalisasikan dan justru jika diabaikan maka upaya untuk

menjaga pemulihan holistik jangka panjang pada recovering addict akan

menurun, sehingga berisiko besar mengalami relapse yang lebih parah.

Di sisi lain, terdapat juga recovering addict yang mendapatkan stigma

namun mampu menunjukkan dan mengembangkan kapasitas adaptasi yang

baik sebagai bentuk kompensasi dari efek stigma masyarakat. individu yang

demikian cenderung berperilaku asertif (Shih, 2004), tampil produktif,

bersikap empati dan berusaha memperbaiki hubungan soisalnya dengan cara

sehat tanpa menarik diri dari dunia luar (Hofer et al, 2019). Individu

mempersepsikan bahwa stigma masyarakat bukan menjadi beban yang sangat

berat untuk ditanggung, justru situasi sulit tersebut berperan sebagai situasi

dan tantangan yang mengajarkan recovering addict untuk menjadi pribadi

yang lebih kuat dan resilient (Haverfield et al, 2019). Selain itu, recovering

addict yang berhasil menghadapi stigma publik, juga menyatakan bahwa

dirinya banyak memperoleh kekuatan dan pelajaran hidup yang berharga

dalam menghadapi kesulitan yang disebabkan oleh stigma (Reivich & Shatte,

2002).
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Gambaran keberhasilan recovering addict dalam menghadapi stigma

masyarakat secara adaptif tidak lepas dari pengaruh keterampilan resiliensi

yang baik dari seseorang. Resiliensi dipahami sebagai proses dinamis yang

tercermin pada kapabilitas seseorang untuk melakukan pertahanan diri,

adaptasi positif dan mekanisme coping efektif dalam konteks situasi yang

berisiko (Schoon, 2006; Terzi, 2013; Thakordas, 2015). Recovering addict

yang resilient lebih mampu untuk mengembangkan keterampilan adaptif

untuk mengimbangi pengaruh stigma dengan mengaplikasikan kemampuan

coping yang aktif-efektif, kegigihan, optimisme dan mampu mengambil

hikmah berharga dari sebuah kesulitan atau masalah yang dihadapi.

Keterampilan ini membantu recovering addict untuk mencapai kehidupan

yang bebas NAPZA, mengembangkan sifat karakter yang baik dan mengatasi

kerugian terkait stigma dengan cara yang sehat. Lebih lanjut, individu yang

resilient dapat berkembang ke arah yang positif dan menjadi pribadi produktif

serta berdaya guna di lingkungan masyarakat (Shih, 2004).

Studi literatur menunjukkan bahwa resiliensi menjadi kunci sukses bagi

keberhasilan proses recovery pada recovering addict dan bertindak sebagai

protektor dari pengaruh negatif akibat kondisi hidup yang sangat menekan

(stressfull life event) (Alim et al, 2015). Oleh sebab itu, resiliensi ditegaskan

sebagai faktor potensial yang relevan untuk memerangi pengaruh berisiko

yang berasal dari stigma masyarakat (Haverfield et al, 2016; Hofer et al,

2019). Melalui sebuah penelitian dari Crowe et al (2015) menemukan bahwa

resiliensi sebagai faktor utama yang dapat mengurangi efek negatif stigma
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dan individu yang resilient digambarkan dengan pribadi yang memiliki

kemampuan untuk mengatasi kesulitan, kemampuan untuk menjaga

keseimbangan hidup dan pandangan positif.

Berdasarkan uraian di atas dapat diketahui bahwa resiliensi merupakan

faktor protektif yang menjaga recovering addict dari efek stigma dengan

memodifikasi pengaruh negatif tersebut menjadi kemampuan bertahan,

adaptasi positif dan dorongan untuk tampil berdayaguna dalam konteks yang

penuh tekanan. Kemampuan recovering addict untuk bersikap resilient

berimplikasi pada keberhasilan menjalani proses recovey, menjaga

pemulihannya dan menjadi pribadi yang kompeten.

E. Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan penelitian ini bagaimana gambaran resiliensi pada recovering

addict yang mengalami stigma?
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan dan jenis penelitian

Proses pengumpulan dan analisis data dalam penelitian ini didasarkan pada

metodologi penelitian kualitatif yaitu proses penelitian berdasarkan

konstruksi gambar yang kompleks namun holisitik yang terbentuk dari

pandangan rinci partisipan dan dilakukan dalam setting naturalis untuk

membantu memahami masalah sosial atau manusia (Creswell, 2007).

Penelitian kualitatif dilakukan karena selaras dengan tujuan penelitian yang

berusaha menggali fenomena yang tidak dapat dikuantifikasi dan bersifat

deskriptif, dalam hal ini berfokus pada pengalaman hidup recovering addict

terkait resiliensi dan stigma. Dengan menggunakan paradigma kualitatif,

interpretasi realitas masing-masing informan terkait stigma dan resiliensi

akan dinilai dan didokumentasikan.

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan perspektif

fenomenologi. Patton (2002) menyebutkan bahwa studi fenomenologi

berusaha menelusuri makna, struktur dan esensi pengalaman hidup dari

fenomena tertentu pada individu atau sekelompok orang (dalam McLeish,

2007). Metodelogi tersebut, membantu peneliti dalam menemukan dan

menggambarkan esensi pengalaman menghadapi stigma dan resiliensi dari

perspektif masing-masing recovering addict yang terlibat dalam penelitian.

Studi fenomenologi memungkinkan adanya eksplorasi pengalaman para
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informan utama dan menambahkan deskripsi yang sarat makna dalam konteks

tertentu.

B. Kehadiran penelitian

Kehadiran peneliti menjadi instrumen mutlak yang dibutuhkan dalam

pelaksanaan penelitian kualitatif. Pada penelitian ini, kehadiran peneliti di

lapangan bertindak sebagai instrumen sekaligus pengumpul data. Peneliti

terlibat langsung dalam proses pengambilan data dari ketiga informan yang

telah ditentukan. Kehadiran peneliti sebatas sebagai interviewer dan

pengamat tidak penuh yang mengobservasi berbagai kegiatan yang dilakukan

oleh informan utama penelitian. Sementara itu untuk memperjelas serta

memahami tindakan yang dilakukan informan utama, maka dilaksanakan pula

wawancara secara mendalam pada ketiga informan dan significant other agar

data yang diperoleh relevan dengan kondisi sesungguhnya. Kehadiran dan

keterlibatan peneliti di lapangan diketahui secara terbuka oleh informan

penelitian.

Peralatan yang digunakan peneliti selama proses pengumpulan data, antara

lain: smartphone, digunakan untuk merekam audio saat wawancara dan

memotret beberapa kegiatan informan utama; lembar wawancara, digunakan

sebagai panduan pertanyaan agar konten wawancara tidak keluar dari topik

yang hendak digali; lembar identitas, digunakan untuk mengetahui riwayat

hidup informan; alat tulis, digunakan untuk menulis dan mencatat informasi

yang diperoleh selama proses pengambilan data.
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C. Lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di beberapa lokasi yaitu tempat kerja informan

yang terletak di kediaman dan tempat kerja informan yakni rumah ORBIT

Surabaya dan PLATO foundation. Pemilihan tempat didasarkan pada

pertimbangan: peneliti menemukan fenomena yang berkaitan dengan

resiliensi dan stigma pada recovering addict di lokasi tersebut, lokasi rumah

yang nyaman untuk menggali hal-hal yang bersifat rahasia dan membutuhkan

suasana yang kondusif.

D. Sumber data

1. Bentuk Data

Sumber data dalam sebuah penelitian menjadi faktor substansial sebab

menyangkut kualitas hasil penelitian dan menjadi pertimbangan dalam

memutuskan metode pengumpulan data. Sumber data dalam penelitian ini

terdiri dari sumber data primer dan sumber data sekunder.

a. Sumber data primer

Data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti secara langsung dari

informan peneliti (Sugiyono, 2008). Sumber data primer dalam penelitian

ini didapatkan melalui kegiatan wawancara dan observasi di lapangan pada

recovering addict sebagai informan utama. Data primer nantinya dapat

berupa catatan hasil wawancara dan observasi di lapangan. Informan

utama dalam penelitian ini terdiri dari 3 informan yakni informan 1 (MM,

39 tahun), informan 2 (WH, 29 tahun) dan informan 3 (AR, 26 tahun).
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b. Sumber data sekunder

Data sekunder merupakan sumber data yang diperoleh dari pihak kedua

atau sumber lain yang telah tersedia secara tidak langsung memberikan

data kepada peneliti (Sugiyono, 2008). Pada penelitian ini, sumber data

sekunder terdiri dari dokumen yang menggambarkan kondisi informan

sebagai recovering addict seperti foto, catatan pribadi, dokumen kegiatan

yang diikuti oleh informan dan juga menyertakan informasi dari

significant other yaitu rekan kerja atau keluarga yang bersangkutan.

Significant other dalam penelitian ini terdiri dari 3 informan yaitu

significant other 1: MS (laki-laki, 34 tahun) sebagai rekan kerja MM;

significant other 2: SE (laki-laki, 27 tahun) sebagai rekan kerja WH; dan

significant other 3: BS (laki-laki, 23 tahun) sebagai saudara kandung AR.

2. Karakteristik informan penelitian

Informan penelitian dipilih berdasarkan beberapa pertimbangan tertentu

yang disesuaikan dengan fenomena pada tujuan penelitian. Kriteria informan

utama yakni sebagai berikut:

a. Informan memiliki riwayat pemakaian NAPZA, sebab penelitian berfokus

pada penggalian sikap resiliensi recovering addict terhadap stigma.

b. Informan pernah menjalani rehabilitasidan telah berhenti mengkonsumsi

NAPZA (abstinensia) mininimal 2 tahun. Menurut WHO (world health

organization) seseorang dapat dikatakan sebagai mantan pecandu narkoba

jika berhasil bersih dari obat atau abstinensia minimal kurun waktu 2 tahun

(Nurfatimah, 2013).
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c. Informan memiliki pekerjaan, hal ini menunjukkan bahwa cakupan

interaksi sosial lebih luas dibandingkan saat dalam rehabilitasi dan potensi

untuk mengalami stigma publik lebih tinggi.

Informan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua yakni informan utama

yaitu recovering addict dan informan pendukung yaitu significant other.

Masing-masing informan berjumlah 3 orang. Berikut deksripsi mengenai

informan dalam penelitian:

a. Informan utama

1) MM, seorang recovering addict (L) yang berusia 39 tahun dan

berprofesi sebagai social worker di rumah rehabilitasi NAPZA yaitu

rumah sehat orbit Surabaya sejak tahun 2002 - saat ini. MM pernah

mengkonsumsi NAPZA selama 15 tahun kemudian menjalani

program rehabilitasi hingga berhasil pulih dan terbebas dari pola

konsumsi NAPZA pada tahun 2010.

2) WH, informan kedua adalah seorang recovering addict (L) yang

berusia 29 tahun. WH telah menggunakan NAPZA selama 5 tahun

sejak duduk di bangku 2 SMA, selanjutnya berhasil melewati masa

rehabilitasi dan mencapai kodisi pemulihannya pada tahun 2014. Saat

ini, WH bekerja sebagai staf konselor di rumah rehabilitasi PLATO

Foundation Surabaya.

3) Selanjutnya, AR (26 tahun) merupakan recovering addict (L) yang

memiliki riwayat penggunaan NAPZA selama 3 tahun, kemudian

menjalani masa rehabilitasi pada tahun 2015 dan berhasil pulih hingga
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saat ini. AR berprofesi sebagai pedagang yang mengelola sebuah

toserba di lingkungan tempat tinggalnya.

b. Informan pendukung

1) MS (34 tahun) adalah rekan kerja MM di ORBIT dan telah mengenal

informan selama 5 tahun. Selama ini, MS menjadi teman dekat MM

untuk bertukar cerita dan berdiskusi mengenai berbagai masalah

pribadi atau pekerjaan.

2) SE (27 tahun), merupakan rekan kerja WH di PLATO dan berperan

juga dalam membantu WH selama kondis pemeliharaan

(maintenance) di rumah rehabilitasi. SE menjadi teman diskusi dan

teman berbagi cerita WH.

3) BS (23 tahun) adalah seorang mahasiswa di PTN Surabaya,

merupakan adik kandung AR dan memiliki hubungan dekat dengan

kakanya (AR). BS pernah hidup serumah bersama AR dan kedua

orang tuanya, sebelum akhirnya AR memutuskan untuk menikah

dantinggal terpisah dari kedua orang tuanya.

E. Teknik pengumpulan data

Proses pengumpulan data dalam penelitian membutuhan serangkaian

teknik dan prosedur yang sistematik agar mampu menyajikan informasi yang

valid dan reliable. Teknik pengumpulan data yang digunakan untuk menggali

data terkait stigma dan resiliensi dalam penelitian ini, yaitu sebagai berikut:
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a. Wawancara

Wawancara adalah proses memperoleh keterangan atau informasi

untuk tujuan penelitian melalui tanya jawab, sambil bertatap muka antara

pewawancara (interviewer) dengan informan (interviewee) dan

menggunakan panduan wawancara (Nazir, 2014). Teknik ini digunakan

supaya peneliti memahami dan menggali secara utuh informasi yang

disampaikan oleh informan mengenai pengalamannya tanpa mengabaikan

simbol-simbol yang tersirat dari informan saat proses wawancara

berlangsung. Jenis wawancara yang digunakan adalah wawancara semi

terstruktur sehingga peneliti memiliki peluang untuk mengembangkan

pertanyaan secara lebih terbuka namun tidak melewati batas alur

pembicaraan. Melalui wawancara semi terstruktur, informan dapat lebih

leluasa mengekspresikan pengalamannya terkait stigma dan bentuk

resiliensi yang ditampilkan.

b. Observasi

Observasi merupakan metode pengumpulan data melalui pengamatan

dan pencatatan yang sistematis dan terperinci terhadap fenomena sosial

yang dikaji untuk memperoleh sebuah kesimpulan (Subagyo, 2004). Pada

penelitian ini menggunakan observasi partisipasi pasif yaitu peneliti

mendatangi tempat kegiatan orang yang diamati tetapi tidak ikut terlibat

dalam kegiatan tersebut. Melalui observasi langsung, peneliti melakukan

pengalaman untuk mencari data yang nantinya menjadi salah satu sumber

data dan kemudian diolah menjadi bahan analisis. Peneliti mengamati
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sikap, reaksi dan perilaku recovering addict yang berkaitan dengan bentuk

resiliensi dalam menghadapi stigma. Observasi dalam penelitian ini

berfungsi sebagai metode pendukung guna melakukan tinjauan ulang atas

keabsahan informasi yang disampaikan informan dan dilakukan secara

bersamaan dengan proses wawancara.

c. Dokumentasi

Studi dokumentasi ialah teknik pengumpulan data dan telaah pustaka

yakni sejumlah dokumen yang dianggap menunjang dan relevan dengan

permasalahan yang diteliti berupa dokumen pribadi maupun dokumen

resmi yang nantinya akan dipelajari, dikaji dan dikategorikan sehingga

memperoleh informasi berkenaan dengan penelitian yang dilakukan

(Arikunto, 2010; Bungin, 2001). Pada penelitian ini, dokumentasi

digunakan sebagai pelengkap data hasil observasi dan wawancara.

Dokumen yang digunakan untuk pengumpulan data mencakup hasil

dokumentasi kegiatan dan aktivitas informan, hasil rekaman, foto atau

dokumen rekam jejak.

F. Analisis data

Proses analisis kualitatif berdasarkan adanya hubungan semantis antar

variabel yang diteliti agar memperoleh makna dari hubungan antar variabel

guna menjawab masalah yang dirumuskan dalam penelitian. Teknik analisis

data yang digunakan adalah teknik analisis dari Miles dan Huberman (1984),

yaitu:
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a. Reduksi Data

Tahap ini dikenal sebagai proses pemilihan, penyederhanaan,

transformasi data kasar dari catatan tertulis di lapangan serta

pengorganisasian data hingga kesimpulan akhir dapat ditarik dan

diverifikasi (Sutopo & Arif, 2010). Pada tahap ini, peneliti melakukan

penggabungan, penyeragaman dan penyortiran segala bentuk data dari

hasil wawancara, observasi dan dokumentasi ke dalam format tabel

verbatim dan observasi. Hal ini dibutuhkan untuk mempermudah peneliti

dalam menggambarkan pola serta hubungan sikap resiliensi recovering

addict terhadap stigma dan mempermudah dalam pengumpulan data

selajutnya, jika data yang tersedia belum mampu mencerminkan makna

dari fokus penelitian.

b. Display Data

Menurut Miles & Huberman (1984) alur terpenting kedua adalah

penyajian data yakni kegiatan ketika sekumpulan informasi disusun

sehingga memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan (dalam

Sutopo & Arif, 2010). Pada tahap ini, peneliti melanjutkan pengolahan

data dari proses reduksi. Transkip wawancara dan hasil observasi yang

telah dianalisis dan dikelompokkan berdasarkan kategori yang ditentukan,

selanjutnya dipilih jenis dan bentuk data yang harus dimasukkan ke kotak-

kotak matriks atau bagan yang sesuai. Semua dirancang guna

menggabungkan informasi dalam sebuah bentuk pada dan mudah diraih,
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dengan demikian peneliti dapat melihat pola hubungan yang terjadi dan

menentukan langkah penarikan kesimpulan.

c. Penarikan kesimpulan

Penarikan kesimpulan merupakan kegiatan yang dilakukan untuk

mencari arti dan penjelasan terhadap data yang telah dianalisis sehingga

dapat digunakan untuk mengambil tindakan (Sutopo & Arif, 2010).

Peneliti dapat membuat kesimpulan awal yang bersifat sementara dan hal

ini dapat berubah apabila ditemukan bukti-bukti yang lebih kuat dan

mendukung pengumpulan data berikutnya. Kesimpulan ini juga

diverifikasi selama penelitian berlangsung untuk menetapkan kesimpulan

yang kredibel dan tidak terbentuk dari coba-coba. Kesimpulan tersebut

nantinya dapat digunakan sebagai langkah untuk memutuskan suatu

pertimbangan dalam mengambil keputusan.

G. Pengecekan keabsahan data

Semua data yang berhasil terkumpul, selanjutnya dilakukan pengujian

keabsahan data. Teknik yang dapat digunakan untuk mengecek keabsahan

data dalam penelitian  kualitatif yaiu triangulasi. Menurut Denzin (dalam

Moloeng, 2006) mendefinisikan triangulasi sebagai gabungan berbagai

metode yang dipakai untuk mengkaji fenomena yang saling terkait dari sudut

pandang dan perspektif yang berbeda, pada penelitian ini, teknik triangulasi

yang digunakan antara lain:

a. Triangulasi metode yakni dilakukan dnegan cara membandingkan

informasi atau data dengan teknik yang berbeda. Dalam hal ini,
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peneliti menggunakan metode wawancara, observasi dan

dokumentasi.

b. Triangulasi sumber data adalah menggali kebenaran informasi tertentu

melalui berbagai metode dan sumber perolehan data. Melalui teknik

triangulasi sumber, peneliti membandingkan hasil wawancara yang

diperoleh dari informan utama dan significant other. Selain itu,

peneliti juga mengecek serta membandingkan kebenaran informasi

yang didapatkan dari catatan observasi dan dokumentasi berupa

tulisan pribadi, gambar, foto atau arsip lainnya sehingga melahirkan

derajat kepercayaan data yang valid.

c. Triangulasi teori, hasil akhir penelitian kualitatif berupa rumusan

informasi atau statement. Informasi tersebut kemudian

dikomparasikan dengan sudut pandang teori yang relevan untuk

menghindari bias individual peneliti atas temuan yang dihasilkan.

Pada tahap ini peneliti dituntut untuk memiliki expert judgement

ketika membandingkan temuannya dengan perspektif tertentu. Dalam

hal ini, dosen pembimbing bertindak sebagai expert judgement yang

memberikan masukan terkait deskripsi temuan penelitian dengan

perspektif teori.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Setting Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dan mulai dilaksanakan pada

tanggal april 2019. Informan penelitian terdiri dari informan utama dan informan

pendukung. Informan utama adalah recovering addict yang telah berhenti

(abstinensia) minimal 2 tahun. Sedangkan informan pendukung atau significant

other adalah orang yang sangat mengenal keseharian informan utama serta

mampu memberikan penjelasan mengenai gambaran resiliensi informan utama.

Proses penggalian data dimulai dari pencarian informan utama yang

memenuhi kriteria yang ditentukan dalam penelitian, yaitu individu yang memiliki

riwayat pemakaian NAPZA, menjalani rehabilitasi dan telah pulih (abstinensia)

minimal 2 tahun dan memiliki pekerjaan. Informan utama penelitian terdiri dari 3

informan yaitu MM, WH, AR. Peneliti mendapatkan informasi mengenai

pengalaman stigma dari MM dan WH setelah berkunjung ke tempat kerja masing-

masing informan. Sedangkan informasi tentang AR, peneliti memperolehnya dari

rekan peneliti. Untuk mengkonfirmasi pernyataan tersebut, peneliti melakukan

wawancara dan observasi lebih lanjut kepada MM, WH, dan AR terkait

pengalamannya dengan stigma serta gambaran sikap resiliensi yang ditunjukkan.

Setelah mengkonfirmasi kebenaran pengalaman informan utama terkait stigma

dan resiliensi. Selanjutnya peneliti mewawancarai masing-masing informan

pendukung yaitu MS, SE dan BS sebagai significant other dari para informan
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utama untuk menggali data lebih dalam mengenai pengalaman stigma yang

dialami oleh informan utama dan sikap resiliensi yang dilakukan. Informasi

mengenai MS, SE dan BS diperoleh melalui wawancara dengan para informan

utama. Berikut deskripsi mengenai gambaran lokasi dan informan penelitian:

1. Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di tempat kerja dan kediaman informan utama

yang berada di daerah Surabaya dan Bangkalan. MM tinggal dan bekerja di

daerah perumahan Margorejo Indah dan WH tinggal serta bekerja di daerah

Rungkut. Kondisi kedua lokasi cukup tenang dan tidak ramai, aman serta sikap

tetangga yang mudah menerima penghuni baru walaupun dari berbagai latar

belakang yang bermacam-macam. Adapun  AR tinggal dan bekerja di daerah

Patemon Bangkalan dengan kondisi lokasi yang cukup padat. Jarak antar

rumah tetangga cukup berdekatan, terlihat cukup ramai dan sikap tetangga

yang kekeluargaan dan tradisional. Walau demikian, masih ada perbincangan

antar tetangga jika salah satu anggota sebuah keluarga terlibat perilaku yang

dianggap kurang menyenangkan bagi mereka. Sedangkan, informan

pendukung tinggal di sekitar daerah yang sama dengan masing-masing

informan utama.

2. Gambaran umum informan penelitian

Informan dalam penelitian ini terdiri dari 3 informan utama dan 3 informan

pendukung. Berikut deskripsi mengenai masing-masing informan:
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a. Informan utama

1) MM (informan utama 1)

MM sebagai informan utama 1, merupakan seorang recovering addict

(L) yang berusia 39 tahun dan berprofesi sebagai social worker di rumah

rehabilitasi NAPZA yaitu rumah sehat ORBIT Surabaya sejak tahun 2002-

saat ini. MM lahir di Surabaya pada tanggal 08 Maret 1980 dan beragama

Islam. MM adalah anak terakhir dari empat bersaudara dan mengenyam

pendidikan hingga tamat SMA. MM pernah mengkonsumsi NAPZA selama

15 tahun kemudian menjalani program rehabilitasi hingga berhasil pulih dan

terbebas dari pola konsumsi NAPZA pada tahun 2010.

MM memiliki postur tubuh yang tinggi dan sedikit kurus, bentuk

wajahnya oval dengan dagu yang sedikit lancip, memiliki kulit sawo

matang, rambut hitam yang bergelombang dan sedikit panjang hingga

mencapai kedua mata, kumis tipis dan bentuk mata turun dengan lingkaran

berwarna hitam yang muncul di bawah mata serta bibir berwarna gelap. MM

suka berpakaian santai yakni kaos pendek dipadukan celana. MM memiliki

gambar tato yang besar di bagian lengan kanan sampai tangan, lengan kiri

dan gambar tato kecil di dekat ibu jari. MM juga memiliki kebiasaan

merokok.

Wawancara pertama dilakukan pada tanggal 03 Mei 2019 bertempat di

rumah sehat ORBIT yaitu tempat kerja MM. Observasi dan Wawancara

kedua dilakukan pada tanggal 04 Mei 2019 di rumah sehat ORBIT.
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Observasi selanjutnya dilakukan pada tanggal 08 Mei 2019 di rumah sehat

ORBIT.

2) WH (informan utama 2)

WH, informan kedua adalah seorang recovering addict (L) yang berusia

29 tahun. WH lahir di Kalimantan, tanggal 23 September 1990 dan

merupakan anak kedua dari empat bersaudara. WH beragama Islam dan

belum menikah, saat ini WH tinggal di Rungkut Surabaya. WH telah

menggunakan NAPZA selama 5 tahun sejak duduk di bangku 2 SMA,

selanjutnya berhasil melewati masa rehabilitasi dan mencapai kodisi

pemulihannya pada tahun 2014 di BNN Lido, Bogor. Saat ini, WH bekerja

sebagai staf konselor di rumah rehabilitasi PLATO Foundation Surabaya.

WH memiliki postur tubuh yang tegap, tinggi dan berat badan rata-rata.

WH berkulit putih, rambutnya berwarna hitam dan dipotong rapi, kedua

matanya sedikit cekung, memiliki bibir berwarna gelap dan mengalami

karies gigi di sekitar gigi depan dan samping. WH lebih senang berpakaian

kasual dengan kaos pendek dan celana panjang. Wawancara dan observasi

dilakukan pada tanggal 15 Juni 2019 yang betempat di rumah angkringan

PLATO. Observasi lanjutan dilakukan pada 17 Juni 2019 di lokasi yang

sama.

3) AR (informan utama 3)

Informan utama 3 berinisial AR dan berusia 26 tahun. AR lahir pada

tanggal 23 Agustus 1993 dan beragama Islam. AR merupakan anak pertama

dari tiga bersaudara dan mengenyam pendidikan hingga lulus dari Madrasah
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Aliyah (MA). Saat ini, AR tinggal bersama istrinya yang lokasinya tidak

jauh dari rumah kedua orang tua AR. AR merupakan recovering addict (L)

yang memiliki riwayat penggunaan NAPZA selama 3 tahun, kemudian

menjalani masa rehabilitasi pada tahun 2015 dan berhasil pulih hingga saat

ini. AR berprofesi sebagai pedagang yang mengelola sebuah toserba di

lingkungan tempat tinggalnya.

AR memiliki postur tubuh yang tinggi rata-rata, berbadan ramping

dengan berat rata-rata, memiliki rambut pendek dan disisir rapi, bibir

berwarna cukup gelap di sekitar garis bibir dan senang berpakaian santai.

AR juga memiliki kebiasaan merokok sehari-hari. Wawancara dan observasi

dilakukan pada tanggal 25 Mei 2019 bertempat di rumah AR. Observasi

kedua dilakukan pada tanggal 26 Mei 2019 di lingkungan rumah dan toserba

milik AR.

b. Informan pendukung

1) MS (informan pendukung/significant other 1)

MS adalah significant other 1 dari informan utama (MM). MS berusia

34 tahun dan beragama islam. MS merupakan rekan kerja MM di ORBIT

dan telah mengenal informan selama 5 tahun. Selama ini, MS menjadi

teman dekat MM untuk bertukar cerita dan berdiskusi mengenai berbagai

masalah pribadi atau pekerjaan. Peneliti melakukan wawancara dengan MS

pada tanggal 08 Mei 2019 di tempat kerja MS yaitu rumah sehat ORBIT.
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2) SE (informan pendukung/significant other 2)

SE adalah significant other 2 dari informan utama WH. SE berusia 27

tahun , beragama islam dan belum menikah. SE merupakan rekan kerja WH

di PLATO dan berperan juga dalam membantu WH selama kondisi

pemeliharaan (maintenance) di rumah rehabilitasi sejak tahun 2015. SE

menjadi teman diskusi dan teman berbagi cerita WH. Wawancara dengan

SE dilaksnakan pada tanggal 17 Juni 2019 di angkringan PLATO yang

berlokasi di Rungkut Asri.

3) BS (informan pendukung/significant other 3)

BS sebagai significant other 3 dari informan utama AR. BS berusia 23

tahun dan beragama islam. BS adalah seorang mahasiswa semester 8 di

PTN Surabaya, merupakan adik kandung AR dan memiliki hubungan dekat

dengan kakaknya (AR). BS pernah hidup serumah bersama AR dan kedua

orang tuanya, sebelum akhirnya AR memutuskan untuk menikah dan

tinggal terpisah dari kedua orang tuanya. Peneliti melakukan wawancara

dengan BS pada tanggal 19 Mei 2019 yang bertempat di halaman belakang

twin tower UIN Sunan Ampel.

B. Hasil Penelitian

Berdasarkan data hasil wawancara, observasi dan dokumentasi pada

informan utama yaitu recovering addict dan significant other dari masing-masing

informan, diperoleh informasi sebagai berikut:
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1. Deskripsi temuan penelitian

Gambaran resiliensi terhadap stigma pada recovering addict dari deskripsi

temuan dalam penelitian ini mempunyai tiga fokus utama, yakni:

a. Pengalaman Dengan Stigma

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi kepada informan utama

dan pendukung, pengalaman stigma yang dihadapi oleh recovering addict

dapat diketahui dari beberapa hal mengenai bentuk stigma yang dialami,

sumber stigma, perasaan yang dirasakan saat mendapatkan stigma beserta

dampaknya.

1) MM (informan 1)

MM menceritakan berbagai pengalamannya dalam menghadapi

stigma. MM mengakui bahwa dirinya diperlakukan dengan buruk

karena statusnya sebagai pengguna NAPZA. Pernyataan ini diperoleh

selama proses wawancara berlangsung dengan peneliti. Saat peneliti

menanyakan reaksi keluarga dan orang sekitar setelah mengetahui

bahwa MM adalah seorang pengguna NAPZA, berikut kutipan

pernyataan dari MM:

“Ya marah, kecewa, trauma karena saya bohongi, barang rumah
saya jual habis. Saya hidup di jalan berapa lama.. lama, kriminal,
bambong, karena barang di rumah sudah habis, saya diusir dari
rumah.. hidup di jalan seperti hukum rimba siapa yang kuat dia
yang menang.” (MM01R1.41.W)
“Ada keinginan untuk sembuh tapi pernah sempat putus asa, saya
disumpahin orang berapa kali,, gak hanya keluarga saya, temen-
temen saya, tetangga..” (MM01R1.50.W)

Saat keluarga mengetahui kondisi MM sebagai adiksi NAPZA,

keluarga meresponsdengan sikap marah, kecewa dan trauma dengan
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perilaku buruk MM yang sering berbohong pada mereka dan menjual

habis beberapa barang rumah. Akibat perbuatan tersebut, akhirnya

MM diusir oleh keluarganya dari rumah dan menjalani hidup di

jalanan dalam waktu yang cukup lama. MM memiliki keinginan untuk

sembuh, namun pernah putus asa dengan keinginannya karena

mendapat umpatan/sumpah serapah beberapa kali dari orang lain baik

keluarga, teman dan tetangga rumah.

MS membenarkan bahwa MM mendapatkan stigma dan perlakuan

buruk dari orang lain karena memliki riwayat adiksi NAPZA.

“Kadang gak ditolong, gak dikumpuli, dibiarin saja, padahal orang
narkoba itu juga butuh masyarakat, butuh lingkungan yang
terkontrol.” (MS01S1.7.W)

Ketika mengalami kesulitan, tidak ada seseorang yang mau

membantu MM, tidak ada yang mau mengajak MM untuk berteman

justru mengabaikannya begitu saja. Padahal seseorang yang

bermasalah dengan adiksi NAPZA sangat membutuhkan kepedulian

masyarakat dan lingkungan yang terkontrol.

Stigma dan perlakuan negatif yang diterima MM selama ini

berasal dari lingkungan keluarga, tetangga dan teman sekitar. Hal ini

diketahui dari kutipan wawancara dengan MM:

“Stigma, diskriminasi baik di lingkungan rumah, tetangga wes
mboh lah” (MM01R2.10.W)
“Saya sudah tidak dipercaya keluarga, temen. Sudah terlalu
banyak orang yang saya bohongi sakit hati” (MM0R11.42.W)

MM menganggap bahwa dirinya sudah tidak dipercaya oleh

keluarga, tetangga dan teman karena dirinya sudah menyakiti dan
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membohongi banyak orang hingga sakit hati. Pernyataan tersebut juga

didukung oleh penjelasan dari MS:

“itu tadi dari keluarganya, termasuk dari kakak-kakaknya bahkan
ada yang wes ampun lepas tangan, gak peduli.” (MS01S1.24.W)

Stigma yang diterima MM berasal dari keluarga, termasuk kakak

kandungnya yang bersikap tidak peduli dan tidak lagi bersedia untuk

bertanggung jawab dengan keadaan MM. Perubahan sikap dan

perlakuan buruk keluarga kepada MM digambarkan dalam penyataan

berikut:

“Keluar-masuk rehab, keluar-masuk rehab. Proses pemulihanku
gak gampang sampe keluargaku angkat tangan..” (MM0R11.37.W)
“gimana mau diajak rembukan acara keluarga dan lain-lain. jadi
aku dulu seolah-olah wes,, pupuk bawang, gak dianggep ada”
(MM0R11.46.W)
“Pasti pernahlah mereka,, pernah sampe berantem, terserah mau
kamu meninggal, mau kamu dicaci.. bajingan, brandal mereka
lepas tangan, terserah. Bikin surat pernyataan pernah, mau dicoret
dari KK pernah… jahat mereka (keluarga) tu karena dia selalu
bentak-bentak” (MM0R11.63.W)

MM menjelaskan bahwa perjalanannya untuk sembuh dari adiksi

NAPZA membutuhkan waktu yang lama dan proses yang tidak

mudah. Pengalaman MM keluar dan masuk tempat rehabilitasi

berulang kali, pada akhirnya membuat keluarga merasa jenuh, kesal

dan tidak lagi bersedia bertanggung jawab (lepas tangan) dengan

kondisi pemulihan MM karena dipandang sulit. Kehidupan MM di

rumah tidak lepas dari stereotip negatif dari keluarga, MM dicap

buruk, hina dan hal itu mengundang timbulnya prasangka. Keberadaan

MM dalam keluarga dianggap tidak ada, hanya sekedar nama saja.
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MM juga kerap mendapatkan umpatan dan  pernah bertengkar dengan

keluarganya.

Selain itu, MM juga mengalami diskriminasi dalam keluarganya,

MM tidak diajak dan diabaikan saat ada musyawarah keluarga,

anggota keluarga tidak mau membantu dan mengurus (lepas tangan)

jika seandainya MM meninggal, dihina orang lain bahkan MM pernah

disuruh menulis surat pernyataan dan namanya akan dikeluarkan dari

kartu keluarga (KK). MM mengaku bahwa perlakuan keluarganya

pada dirinya itu terasa jahat.

Di samping itu, stigma yang dihadapi MM juga berasal dari para

tetangga, teman dan orang lain.

“Ada keinginan untuk sembuh tapi pernah sempat putus asa, saya
disumpahin orang berapa kali,, gak hanya keluarga saya, temen-
temen saya, tetangga.. “wes, kamu kalo gak mati, ya uripmu bakal
gini-gini aja” (MM01R1.50.W)
“Ya gak dianggep, orang warungnya saya datengi takut.. bubar
kok. Dianggap jelek.. gak ada baek-baeknya. Ya iki trouble
maker..” (MM01R1.61.W)
“Karena setiap ada orang, temen-temen pemake, pasti saya
(disalahkan). Orang tuanya ke rumah “gara-gara kamu anakku
meninggal ini” hampir sepuluh orang. Karena saya rajanya,
setannya” (MM01R2.37.W)
“Kalo dari masyarakat luar rumah ya ada barang geletakan di luar
tonggo wedi, rokok ae ngutil neng warung.” (MS01S1.24.W)

Sikap dan perlakuan yang ditunjukkan oleh tetangga, teman dan

orang lain pada MM berupa stereotip negatif. MM dipandang sebagai

sosok yang jelek, dilabeli dengan istilah pembuat masalah (trouble

maker). Stereotip negatif tersebut diikuti oleh prasangka buruk dan

diskriminasi dari mereka. MM mengaku bahwa dirinya tidak dianggap
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oleh para tetangga dan orang sekitar. Saat MM pergi bermain ke salah

satu warung tetangganya, semua orang di sana merasa takut dan pergi.

MS juga menambahkan kalau tetangga merasa khawatir jika ada

barang yang tertinggal di luar karena takut dicuri oleh MM.

Selain itu, MM kerap disalahkan oleh keluarga temannya yang

meninggal akibat penggunaan NAPZA karena MM dianggap sebagai

penyebab anaknya terjerumus pada NAPZA dan menjadi penyebab

kematian anaknya. MM menyebutkan jika dirinya juga mendapatkan

diskriminasi dalam dunia kerja. hal ini diketahui dari kutipan

wawancara MM:

“Sering,, kayak saya tatoan di rumah, keluarga saya yang lain gak
ada. melamar kerja tatoan gak boleh, ya begitu. Ya pola pikir orang
kan tatoan jelek, haram..” (MM01R1.65.W)

MM mengakui hanya dirinya yang bertato di antara anggota

keluarga yang lain dan akibat gambar tato tersebut dirinya juga

mendapat penolakan saat hendak melamar kerja. Menurut MM, karena

orang umum saat ini masih mempersepsikan orang yang bertato

sebagai pribadi buruk dan termasuk haram.

Setelah MM melewati masa rehabilitasinya dan benar-benar

berhasil terlepas dari adiksi NAPZA, stigma dan perlakuan dari

keluarga dan tetangga masih tetap ada dan belum berubah. Berikut

kutipan pernyataan MM:

“Awal-awal ya keluarga masihlah gak percaya, masih nganggep
buruk, tetangga juga tatapannya sinis, benci juga.. ya ngomongin
juga (bergunjing)” (MM01R1.44.W)
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“Saya awal-awal pulang malam, trus ditanya kon teko nang ndi?.
Mereka gak percaya kalo saya sudah berada di jalur yang benar”
(MM01R2.15.W).

Pada awalnya, keluarga belum percaya sepenuhnya jika MM sudah

pulih seutuhnya dan berada di jalan yang baik. Keluarga masih

menaruh curiga dan menggangap MM tetap buruk seperti sebelumnya.

Begitu juga dengan sikap tetangga masih memandang sinis, benci dan

menggunjing MM. MS juga mengungkapkan bahwa para adiksi

NAPZA bahkan yang telah menjadi recovering addict masih tetap

dicurigai oleh masyarakat sekitar.

“Orang yang sudah niat berubah, bahkan yang memang sudah
berubah tetap masih ada lah orang lain yang parno,
wadduh,,barangnya dilebokno gak aman-gak aman lebokno ae yo
lek wes mari tenanan, engko’ lek ini..” (MS01S1.17.W)

Pengaruh dan dampak stigma yang dialami MM tergambar dari

kutipan wawancara MM:

“Jahat dulu saya itu, juahat super juahat..” (MM01R2.56.W)
“..karena lihat perilaku dulu saya, ya saya memang masa depan
suram.” (MM01R1.50.W).
“Saya gak punya harapan, wes gelap gulita lah..” (MM01R1.51.W)
“Ya memang hidupnya seperti itu, karena saya sudah merasa lelah.
Itu hidup segan mati tak mau, kan bingung jadinya.. hehe (tertawa
lirih).” (MM01R1.53.W)

Stigma negatif yang diberikan orang lain kepada MM, menjadikan

dirinya mulai mempercayai hal tersebut dan perlahan memberikan

stigma terhadap sendiri (self-stigma). MM menyatakan bahwa dirinya

yang dulu adalah pribadi yang sangat jahat. MM juga meyakini bahwa

masa depannya suram dan tidak ada harapan. Dirinya mulai merasa
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pasrah dan lelah untuk menjalani hidupnya, namun di sisi lain tidak

ingin mati.

“…Iyalah karena saya capek mikir, capek secara psikolgis, materi..
jahat mereka (keluarga) tu” (MM01R1.63.W)

MM terlihat tersenyum pahit dan kedua matanya tampak berkaca-

kaca saat menceritakan perasaannya menghadapi stigma

(MM01R1.OB). MM menyatakan jika dirinya lelah secara psikologis,

fisik dan emosional menghadapi stigma dan perlakuan buruk orang

lain.

“Malah bikin jadi-jadi, saya hancur-hancurkan hidup saya”
(MM01R2.2.W)
“Ya saya semakin gila, semakin urakan. Soalnya prinsip saya kalo
jadi orang jelek ya sekalian jelek, Jangan setengah-setengah.”
(MM01R2.4.W)

Saat menghadapi stigma, MM meresponsdengan cara yang

maladaptif yaitu MM bersikap semakin ugal-ugalan, tidak masuk akal

dan semakin menghancurkan hidupnya karena MM berprinsip jika

menjadi orang buruk, maka jadilah orang buruk sepenuhnya. Begitu

juga, saat MM mengalami masalah lain, reaksi yang sama juga

ditunjukkan dalam pernyataan berikut:

“Mabok dulu, ada gak ada masalah mabok. Ada masalah mabokku
lebih gila lari dari kenyataan. Saya gak berani hadapi kenyataan
pengecut, pecundang.”

MM menyebutkan bahwa ketika mendapatkan masalah MM

dahulu tidak berani menghadapi kenyataan, bersikap pengecut dan

menyalurkan emosi negatifnya dengan mengkonsumsi miras hingga

mabuk berat.
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Berdasarkan wawancara di atas menujukkan bahwa MM

mengalami stigma dari lingkungan sosialnya dan hal itu berdampak

buruk bagi kondisi psikologisnya serta fungsi sosialnya, hal ini

diperkuat dengan pernyataan wawancara dari MS sebagai significant

other jika MM benar mendapatkan stigma baik dari keluarga, saudara,

dan anggota masyarakat lainnya.

2) WH (informan 2)

Selama proses wawancara dan observasi, WH menceritakan

tentang pengalamannya dengan stigma. WH menjelaskan gambaran

permasalahan mengenai stigma pada recovering addict yang masih

banyak terjadi di masyarakat. Sebagaimana dalam ungkapan berikut:

“Stigma di masyarakat itu banyak terjadi pada mereka recovering
addict.” (WH02R1.33.W)
“..mereka lihatnya kita ini kayak orang lemah, gak punya kemauan
tinggi soalnya dipikiran mereka kalau orang pakai narkoba karena
gak bisa ngadepin stres, banyak pikiran, gila, jadi biar gak stres
pake narkoba saja,, gitu yang masih ada di masyarakat.”
(WH02R1.33.W)

WH menyebutkan stigma masyarakat ditunjukkan dengan adanya

stereotip atau pelabelan negatif terhadap recovering addict.

Masyarakat memandang bahwa recovering addict sebagai individu

yang lemah dan tidak memliki kemauan tinggi (cita-cita), sebab

recovering addict dianggap sebagai orang yang mudah lari pada

penggunaan narkoba untuk menghilangkan rasa sakitnya ketika

mengalami stres.
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Akibat memiliki riwayat adiksi NAPZA, WH turut mengalami

stigma dan perlakuan buruk dari keluarganya. Gambaran stigma yang

diberikan oleh keluarga, dijelaskan dalam penyataan berikut:

“Pasti marah banget waktu itu,,ibu tahu soalnya saya sering minta
uang dan banyak alasanlah soalnya kan buat beli itu (narkoba)
mbak….Jadi orang tua itu penasaran kok saya sering sekali minta
uang, akhirnya lama-kelamaan mulai gak dikasih itu..kalo dah
gitukan kepepet akhirnya jual barang atau nyuri duit orang tua. Ibu
itu sadar barang di rumah kok mulai hilang..akhirnya saya jujur
kalo duitnya buat beli barang (narkoba).” (WH02R1.24.W)
“Saya ditempeleng sama bapak, sudah gak karuan dikata-katain
“anak kurang ajar, gak tahu diri”, dari itu ibu bapak sama saudara-
saudara mulai kurang simpati lagi sama saya. Kalau bicara gak bisa
biasa, intonasinya pasti langsung meninggi.” (WH02R1.26.W)

Pada awalnya, WH sering meminta uang kepada kedua orang

tuanya dengan berbagai alasan agar bisa membeli NAPZA. Saat dalam

keadaan terdesak, WH terpaksa mencuri uang dan menjual barang di

rumah. Saat WH mengakui jika diriya menggunakan NAPZA,

keluarga sangat marah. Bentuk stigma yang dialami WH dari keluarga

berupa stereotip negatif, yakni WH mendapatkan cacian dan dijuluki

sebagai anak kurang ajar dan tidak tahu diri. Stereotip tersebut

berlanjut dengan munculnya prasangka dan diskriminasi dari keluarga.

WH mengaku dirinya pernah ditampar oleh bapaknya dan keluarga

kerap menggunakan intonasi tinggi saat berbicara dengannya.

Semenjak itu, WH kehilangan rasa simpati dari orang tua dan

saudara-saudaranya. Bentuk diskriminasi paling parah yang dirasakan

WH ketika dirinya diusir dari rumah karena dianggap sebagai aib bagi

keluarga. Berikut kutipan pernyataan dari WH:
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“Paling parahnya, saya diusir dari rumah, dianggap aib bagi
keluarga.. tapi untungnya saya tidak pernah berurusan sama polisi.”
(WH02R1.28.W)

WH menyatakan jika dirinya juga mendapatkan sikap dan

perlakuan yang kurang menyenangkan dari paman, tante dan anggota

kerabat yang lain. Hal ini diungkapkan dalam pernyataan berikut:

“Sama saja sikapnya berubah, tidak ramah seperti dahulu, mulai
jaga jarak, dan sepertinya takut yang mau dekat dengan saya,
mungkin takut kena pengaruh negatif. Sepupu juga gitu kalau
ngobrol singkat-singkat. Di depan kayaknya gak ada apa-apa tapi
saya tahu,, di hatinya pasti ngedumel, ngerasa gak suka”
(WH02R1.30.W)

Stigma dari anggota kerabat yang lain ditunjukkan dengan adanya

perubahan sikap yang tidak ramah, perlahan menjaga jarak dan

perasaan takut yang tampak untuk bergaul dengan WH. Saat

berbincang, sepupu WH cenderung menyingkat obrolannya walaupun

di depan mereka tampak baik-baik saja namun WH menduga bahwa

kerabatnya merasa berat hati bergaul dengannya.

Selain mendapatkan stigma dari keluarga. WH juga memperoleh

stigma dari tetangga dan masyarakat luar. Berikut penuturan dari WH:

“Apalagi tetangga ya,, namanya juga tetangga apa-apa yang gak
enak pasti jadi bahan gosip. saya sudah biasa jadi obrolan tetangga,
dicibir. Jangankan bicara atau ngobrol, disapa saja gak jawab
mereka.” (WH02R1.32.W)
“Dulunya pecandu, buruk, stres, dibilang tidak punya harapan,
lebih baik mati saja daripada hidup seperti ini oleh orang lain..”
(WH02R1.63.W)

Berdasarkan penuturan WH, dirinya sering menjadi bahan

perbincangan dan gosip para tetangga, objek cibiran dan WH

mengatakan jarang berinteraksi dengan tetangga sebab untuk
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membalas sapaan WH saja mereka tidak bersedia. Orang lain

memanggil WH dengan sebutan pecandu dan melihatnya sebagai

individu buruk, stres dan tidak memiliki harapan hidup.

SE juga membenarkan bahwa WH pernah mengalami stigma dari

orang lain. stigma tersebut ditunjukkan dengan panggilan negatif

seperti gila, nakal terhadap WH. Menurut SE, julukan yang buruk

tersebut menjadi hal yang umum dan menjadi tantangan yang dihadapi

mayoritas recovering addict. Berikut pernyataan dari SE:

“Kalo ngelihat sendiri gak pernah ya Cuma dari cerita-ceritanya
ada lah, kayak dibilang gila, nakal pokonya panggilan yang jelek-
jelek itu kan umum ya..mayoritas semua recovering addict itu pasti
mengalami stigma.” (WH02R1.12.W)

Stigma yang dihadapi WH juga terjadi walaupun setelah melewati

program rehabilitasi. Sebagaimana kutipan wawancara WH:

“Ya seperti itulah jahatnya stigma. Meskipun sudah pulih,
recovering addict itu tetap dilihat dari perilaku sebelumnya, seperti
bahaya, nakal, brutal, bajingan. Sering kita jadi kambing hitam
dalam keluarga, iya coba waktu ada kehilangan barang di rumah
yang disalahkan bukan siapa tapi justru kita padahal sebenarnya
kita gak ngapa-ngapain ya..” (WH02R1.34.W)
“Judgement (penilaian) dari orang lain itu kejam sekali sampai
sekarang belum banyak berubah. Padahal adiksi itu kan sudah
dinyatakan sebagai penyakit.” (WH02R1.33.W)
“masih awal itu sedih, soalnya mereka gak percaya ya kalau saya
ini sudah berubah dalam artian kan sudah pulih dan bersih dari
narkoba..” (WH02R1.69.W)

WH menyebutkan bahwa stigma masyarakat pada recovering

addict tetap kejam. Recovering addict tetap dilihat dari perilaku masa

lalunya, dipandang berbahaya, brutal, nakal, bajingan. Recovering
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addict kerap kali menjadi kambing hitam di rumah jika terjadi

kehilangan dan hal ini juga dialami oleh WH.

Stigma masyarakat terkait penggunaan narkoba masih banyak

terjadi pada mayoritas recovering addict, walaupun adiksi narkoba

oleh medis dikategorikan sebagai penyakit. Mengetahui hal itu,

awalnya WH merasa sedih karena masyarakat belum mempercayai

jika WH sudah pulih dan bersih sepenuhhnya dari narkoba.

WH tampak masih memiliki penilaian diri yang rendah (self-

stigma). Hal ini diketahui saat peneliti menanyakan mengenai

keinginan WH untuk membina rumah tangga.

“Haha (senyum)…kurang tahu juga belum ketemu sama calonnya..
kalau nikahkan harus bener bener dilihat bebet bobot bibitnya, jadi
siapa yang mau sama mantan narkoba, pada mikir jauh mungkin,
jadinya..” (WH02R1.78.W)

WH tampak tersenyum ketir saat menceritakan pengalamannya

dalam mengahdapi stigma dan adiksi narkoba (WH02R1.OB).

Informan merasa kurang percaya dan rendah diri dengan kondisinya

saat ini, sebab menurutnya untuk menikah harus melihat asal-usul dari

masing-masing pihak. Sedangkan WH merupakan seorang recovering

addict sehingga seseorang yang hendak menikah dengannya akan

berpikir dua kali

Berdasarkan hasil wawancara di atas menujukkan bahwa WH

mengalami stigma, hal ini juga diperkuat dengan pengakuan SE

sebagai significant other. Stigma yang diterima WH berasal dari

keluarga, kerabat dan masyarakat berupa panggilan negatif, perlakuan
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buruk dan isolasi sosial. Dampak dari stigma yaitu timbulnya perasaan

sedih dan perasaaan tidak berharga. Stigma tersebut tetap terjadi

walaupun WH telah menjalani rehabilitasi narkoba.

3) AR (informan 3)

Pengalaman AR mengenai stigma yang terjadi pada recovering

addict didapatkan pada saat pertemuan pertama dengan peneliti,

digambarkan dalam kutipan wawancara berikut:

“..akhirnya ditahan satu hari satu malam di kantor polisi, mau gak
mau pasti keluarga langsung pada akhirnya kalo aku berurusan
sama polisi gara-gara narkoba. Aku bilang sama orang tua kalo aku
minta maaf gak bakal ngulangin lagi, akhirnya aku ditebus
(dibebaskan) dengan biaya 13 juta waktu itu. Tapi pada akhirnya
tetep saja make lagi (narkoba).” (AR03R1.20.W)
“Pas habis kejadian itu, aku masih belum tobat..tetap sama,
mungkin karena gak tahan lagi jadi keluarga itu pas marah, ya
pernah e tampeleng ya biasa dikatakain yang jelek-jelek “mate beih
ben cong, (mati saja kamu nak), gebey todus keluarga beih (saja)”.
Mbak sama adekku sampe gak mau diajak ngobrol, keluar bareng
sama aku soalnya mereka tahu aku itu make’ (narkoba).”
(AR03R1.21.W)

AR mengaku jika dirinya pernah terkena razia polisi di rumah

temannya. Dari peristiwa itu keluarga mengetahui bahwa AR sudah

menggunakan NAPZA sejak lama. AR meminta maaf pada

keluarganya dan berjanji bahwa dirinya tidak akan menggunakan

NAPZA lagi. Akhirnya, keluarga percaya dan membantu

membebaskan AR dengan uang jaminan sebesar 13 juta, namun di

balik itu AR ternyata masih belum mampu terbebas dari jeratan

NAPZA.
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Melihat perilaku AR yang belum berubah, keluarga merasa tidak

tahan dan marah. AR mengaku dirinya pernah ditampar dan disumpah

serapah dengan kalimat buruk oleh keluarganya. Sikap dan perilaku

saudara AR juga mulai berubah pada AR, mereka enggan untuk

bercengkerama dan diajak jalan bersama setelah mengetahui bahwa

AR adalah pengguna NAPZA.

Selanjutnya, AR mengatakan bahwa keluarganya marah dan

kecewa dengan perilaku AR. Saat berbicara dengan AR, bapaknya

menjadi mudah emosional dibandingkan dulu. AR menuturkan jika

dirinya tidak hanya dimaki karena menjadi aib bagi keluarga, namun

juga merasa kedua orang tuanya bersikap pilih kasih terhadap dirinya

dengan saudara yang lain. Kedua orang tuanya mulai kurang

memperhatikan, kurang mempedulikan dan menganggap seolah

keberadaan dirinya tidak ada. AR beranggapan bahwa sikap kedua

orang tuanya yang demikian karena sudah lelah mengurus dirinya.

Sebagaimana kutipan pernyataan dari AR:

“Ya sama, marah campur kecewa..bapak dulu kalo bicara sama aku
cepet marah daripada dulu, dica’kocaeh (diumpat) soalnya jadi aib
keluarga, trus pilih kasih..” (AR03R1.42.W)
“Kurang diperhatikan, gak dianggep kayak hantu..yah, dibiarin saja
mungkin mereka dah capek ngurus aku.” (AR03R1.45.W)

BS membenarkan jika AR mengalami perlakuan negatif dan stigma

dari keluarganya. Kedua orang tua AR sangat marah saat tahu kalau

AR menjadi pengguna NAPZA. Orang tua AR mengatakan bahwa AR

menyusahkan kedua orang tua, dan mereka membandingkan AR
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dengan saudaranya. Akibat hal itu, AR dilarang keluar dari rumah dan

dikurung karena keluarga khawatir AR akan menciptakan ulah lagi.

Berikut kutipan wawancara dari pernyataan di atas:

“..aba umi marah besar, secara anaknya kok bisa ikut pake trus
kena grebek. Klo gak kerna itu mungkin gak ada yang tahu itu,
sekeluarga. Sampe abah itu bilang “ben jih me’malessoh de’ reng
tuah cong, coba teroh mbak so alek’en tak enga’ be’en reyah”
(kamu itu kok buat susah orang tua nak, coba tiru mbak dan
adekmu, tidak seperti kamu ini). Kakak itu sampe gak boleh keluar
rumah, dikurung soalnya takut bikin ulah dan ini sudah jadi
pembicaraan di luar rumah. Tetangga dah pada tahu
semua..pokoknya” (BS03S1.20.W)

Saudara AR yaitu BS juga mengungkapkan jika dirinya dulu

enggan untuk bersama AR dan enggan untuk beradu argumen

dengannya karena AR mudah terbawa emosi sedangkan BS berbicara

secara baik pada waktu itu. Akhirnya BS tidak mau peduli mengenai

kondisi AR. Melihat keadaan AR, BS merasa kasihan namun

menurutnya semua itu terjadi karena kesalahan AR sendiri. Hal

tersebut disampaikan dalam pernyataan ini:

“Tahu ya..pas itu aku males sama dia, males yang mau dengerin
dia..capek debat. Kasihan sih tapi mau gimana salahnya dia sendiri
kok. Lagian dia cepet emosional, orang bicara baik-baik tapi kok
jawabannya marah gitu,, habis aku gak ngurus-ngurus dia lagi
terserah mau ngapain..” (BS03S1.22.W)

Stigma yang dialami AR tidak hanya terjadi dalam keluarga inti,

melainkan juga berasal dari anggota kerabat yang lain. Hal ini

disampaikan dalam pernyataan berikut:

“Anggota keluarga ku yang lain tidak ingin kalo seumpama aku
main sama keponakan-keponakan, sepupu juga. mereka khawatir
aku takut ngasih hal gak baik sama anaknya..” (AR03R1.44.W)
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Pernyataan di atas menunjukkan bahwa anggota kerabat AR juga

enggan untuk mengizinkan anaknya bermain atau bersama dengan AR

karena mereka khawatir AR akan memberikan contoh dan kesan yang

buruk pada anaknya.

Selain mendapatkan stigma dan perlakuan buruk dari keluarganya,

AR juga menerima stigma dari para tetangga, teman dan masyarakat

sekitar. Berikut kutipan pernyataan dari AR:

“Wah,,,kalo ini sudah jelas namanya tetangga ya apalagi di madura
hahah (tertawa). Dulunya sebelum ikut rehab, parah banget.. aku
jadi perbincangan tetangga, gosip, gak ada yang mau temenan
sama aku..kalo ketemu papasan di jalan pasti dah kalau gak sinis
lihatnya ya takut, ngenjauh. Kalo bisa pengen gak ketemu aku gitu
kayaknya sih.. (tersenyum ketir). Mereka biasanya juga ngelarang
anaknya deket-deket aku biar gak ikut terjerumus kayak aku “awas
jangan deket sama Rois kalau gak pengen kena polisi”..seperti
itulah tetangga biasa..” (AR03R1.30.W)
“Orang-orang yang gak tahu deritanya pecandu, bisanya cuma
main hakim sendiri, seenaknya sendiri  menilai,, kebanyakan orang
gitu ya, mbak..” (AR03R1.31.W)

AR mengatakan sebelum dirinya menjalani rehabilitasi, stigma dan

perlakuan yang kurang bersahabat yang dialami AR dari lingkungan

sekitarnya dinilai parah sekali. AR menjadi bahan perbincangan

tetangga sekitar, tidak ada yang bersedia untuk berinteraksi

dengannya. Jika bertemu dijalan, tetangga hanya melihat AR dengan

sinis, takut, dan menjaga jarak. Para tetangga juga melarang anaknya

untuk bermain dengan AR karena khawatir terkena pengaruh negatif

dari  AR.

BS juga mengakui bahwa AR juga mendapatkan stigma dari

tetangga rumah. BS menceritakan jika kakaknya menjadi bahan
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pembicaraan dan gosip di antara tetangga rumah dan tetangga

memprovokasi orang lain untuk tidak bergaul dengan AR agar tidak

terkena pengaruh negatifnya. Bahkan tetangga tidak segan untuk

membandingkan-bandingkan pribadi AR di depan adiknya (BS). Hal

ini diketahui dalam ungkapan berikut:

Klo itu sudah pasti pernah..gak da yang bener klo sama mereka.
Kakak jadi bahan gosip gak cewek, gak cowok namanya tetangga
di madura habis diomongin. Kayak “awas jangan deket-deket sama
AR biar gak ikut-ikutan juga, klo gak palang kamu” bahkan
kadang mereka bandingin-bandingin kakak di depanku “de’emmah
can me’ kaka’en nga’juah, je’ iya alek’en bhegus” (gimana kok
kakaknya seperti itu (buruk), sedangkan ini adeknya bagus).

Menyaksikan stigma tersebut, AR menyatakan bahwa mayoritas

orang yang tidak paham betul dengan kesulitan yang dialami seorang

pecandu, hanya bisa berain hakim sendiri dan menilai sesuka hati

mereka. Seperti pengalaman AR menerima sikap dan perlakuan sinis

dari teman-temannya yang ditunjukkan dalam ungkapan berikut:

“Macam-macam itu..temenku yang gak ikut make ya mulai gak
suka kalao bergaul dengan saya lagi. Kelihatan lah”
(AR03R1.38.W)
“mereka gak ingin aku di sekitar mereka, yang biasanya dulu
nongkrong bareng akhirnya gak mau, mulai ngejaga jarak”
(AR03R1.39.W)
“Perlahan-lahan kehilangan teman, pernah... aku nyoba telepon
temen SMA yang deket ben apah seekalakoh sateyah? (apa yang
kamu kerjakan hari ini). Ya, jawabnya sibuk..pokoknya selalu ada
alasan mereka gak bisa pergi sama aku. Aku sering kadibi’en
(sering kali sendirian)” (AR03R1.40.W)

Pernyataan di atas menjelaskan bahwa teman AR mulai

menampakkan rasa tidak suka padanya, mereka perlahan menarik diri

dan menjauh dari AR. Saat AR mencoba mengajak temannya untuk
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jalan bersama, namun jawaban mereka adalah sibuk dan berbagai

alasan lainnya. Akibat sikap mereka, informan sering kali merasa

seorang diri.

Sikap teman AR tidak jauh berbeda dengan reaksi orang lain

terhadap dirinya. AR juga menyatakan jika dirinya mendapatkan

stigma dari masyarakat luar. Stigma tersebut ditunjukkan dengan

sikap kurang ramah, pemberian label dan cercaan “bajingan, nakal,

pecandu dan gila”. Perlakuan tersebut bertambah parah, saat AR

terkena razia polisi sehingga dirinya dikenal oleh masyarakat dengan

profil buruk sebagai pecandu narkoba. AR menyebutkan bahwa orang

lain sering kali salahpaham walaupun dirinya memiliki niatan baik

seolah-olah semua recovering addict memiliki label hitam di dahinya

dan tidak bisa dihapus. Berikut kutipan wawancara di atas:

“Orang-orang biasanya bersikap kurang ramah, males sama kita,
banyak salahpaham juga walaupun niat kita itu baik sebenarnya..
kayak kita punya cap didahi dan gak bisa dihapus”
(AR03R1.50.W)
“Oh itu pernah sekali..sering malahan. Dulu diolok-olok, dibilang
“bajingan, anak nakal, preman, pecandu, gendeng”, apalagi pas
waktu kena grebek..maklum kan di desa..berita itu cepet
kedengeran dari pada di kota..ya jadinya aku terkenal tapi yang
jelek-jelek yang diinget orang karena pecandu.” (AR03R1.28.W)

Selain itu, AR juga pernah mendapatkan stigma dalam dunia kerja

karena riwayat masa lalunya sebagai pecandu NAPZA. Selain itu

sistem prosedur yang tidak mendukung AR sebagai recovering addict

untuk bekerja di sektor formal. Sebagaimana yang disampaikan AR:

“Jadinya aku nyoba ngelamar kerja dulu ke mana-mana, dari
bangkalan sampe ke surabaya tapi ditolak semua. Trus ada skck
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juga..Pernah ada sampe interviu tapi pertengahan karena tahu saya
mantan narkoba akhirnya gak keterima.” (AR03R2.20.W)

Stigma yang dialami AR tetap ada walaupun dirinya telah berhasil

melewati proses rehabilitasi NAPZA. Sebagaimana yang dituturkan

oleh AR:

“Pas waktu selesai rehab, mereka masih belum percaya kalo aku
dan sembuh gak kayak dulu lagi tapi lama-lama mereka mulai bisa
nerima, ada sebagian yang berubah baik kayak awal, mau nyapa,
diminta bantuan, kalo ketemu gak sinis lagi, tapi ada yang masih
gak suka juga..” (AR03R2.35.W)

Pada awal setelah menjalani proses rehabilitasi, keluarga dan

masyarakat masih belum percaya seutuhnya jika AR telah sembuh dan

tidak seperti sosok pribadi di masa lalu. Menurut AR, seiring waktu

dan proses perjalanan hidup keluarga dan masyarakat mulai tampak

bisa menerima AR kembali. Sebagian tetangga sikapnya berubah baik

seperti awal, mereka mau saling bertukar sapa, dimintai bantuan oleh

AR dan tidak melemparkan tatapan sinis lagi. Walau demikian

sebagian tetangga juga masih ada yang menampakkan rasa tidak suka.

Pada pertemuan kedua, menemukan AR juga memiliki self-stigma

pada dirinya. Hal ini diketahui dari pernyataan berikut:

“Jadi biasa kalao mereka kayak gitu sama aku, ibaratkan aku ini
anak gagal dibanding saudara yang lain. pernah pake narkoba,
nakal, wes gak karuan dah, sering buat marah, ngebohongin orang
tua..itu karena aku juga” (AR03R2.47.W)

AR mengakui jika dirinya menerima dan memaklumi sikap buruk

keluarga dan orang lain yang demikian rupa kepadanya karena AR

menyadari bahwa dirinya adalah anak gagal dibandingkan suadaranya
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yang lain. Pada saat menceritakan pengalamannya mengenai stigma

yang pernah diterima selama ini, AR raut wajahnya terlihat sedih

seperti menerawang kembali masa lalunya. Beberapa kali tersenyum

ketir dan tertawa lirih ketika menyentuh cerita pengalamannya dengan

stigma (AR03R1.OB).

Berdasarkan temuan wawancara di atas menunjukkan bahwa AR

mengalami stigma karena memiliki riwayat sebagai pengguna

narkoba. Hal ini didukung oleh pernyataan BS (significant other)

bahwa AR mendapatkan sikap dan perlakuan yang buruk serta tidak

ramah dari keluarga, saudara, kerabat, teman dan masyakarat. Akibat

stigma tersebut, AR memiliki pemikiran buruk mengenai dirinya,

yaitu meyakini bahwa dirinya adalah anak yang gagal dibandingkan

saudaranya yang lain.

b. Bentuk Resiliensi Dari Recovering addict

Hasil wawancara, observasi dan dokumentasi mengenai bentuk

resiliensi yang dilakukan recovering addict, menemukan setiap aspeknya

memiliki indikator yang akan dijelaskan dalam paparan data berikut.

1) MM (informan 1)

Gambaran bentuk sikap resiliensi yang peneliti temukan dalam diri

MM ditunjukkan dalam deskripsi berikut:

a) Regulasi emosi

Bentuk aspek regulasi emosi yang ditemukan peneliti dalam pribadi

MM di antaranya adalah mampu mengelola emosi dan bersikap
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tenang walaupun berada dalam situasi yang tidak nyaman. MM

menyatakan bahwa dirinya belajar untuk berkasih sayang, walaupun

disakiti oleh orang lain tidak harus disikap dengan responsmarah,

cukup membalasnya dengan senyuman walaupun hal itu berat karena

menurut MM, Tuhan mengajarkan hambaNya cinta dan kasih dalam

sebuah relasi apapun agama dan latar belakangnya. Informan

berusaha ikhlas menghadapinya. Berikut pernyataan dari MM:

“Yo belas kasih, kita kan diajarkan Tuhan cinta kasih, hablum
minallah hablum minannas. Apapu itu agamanya, apapun latar
belakangnya ikhlas aja” (MM01R2.135.W)
“Diganggu orang ya gak harus marah, jawab aja dengan senyuman.
Walaupun berat senyum ae,, keep smile (senyum).”
(MM01R2.138.W)

MS juga memaparkan bahwa MM merupakan orang yang baik

pada dasarnya, humble (rendah hati), suka menyapa dan jika ada

anggota atau klien yang tidak tahu, MM tidak sungkan untuk

mengajarkannya. MM merupakan sosok tegas dan sedikit keras, MS

mengungkapkan jika MM pernah marah karena kinerja staf yang

dinilai tidak optimal dan sikap klien yang tidak tertib, hal tersebut

dapat dimaklumi karena klien yang dihadapi adalah recovering addict

yang membutuhkan perlakuan khusus dibandingkan orang normal.

“Ya baik, pada dasarnya baik. Istilah e humble. Ya say hello
kadang, kalo gak tahu ya dikasih tahu. Tegas Cuma agak keras.
“Tapi pada dasarnya ya baik. Ya wes ngobrol,” (MS01S1.39.W)
“Ya marah pasti pernah, soal kinerja, klien gak tertib. Soalnya kan
recovering addict” (MS01S1.42.W)

Indikator lain yang ditemukan yaitu berpikir positif. Saat peneliti

menanyakan mengenai sikap informan1 saat mendapatkan stigma saat
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ini, dirinya tidak terlalu mempermasalahkan hal itu dan bersikap “cuek

(tidak peduli)” yang utama baginya adalah tetap berpikir positif sebab

bagi MM kejahatan tidak harus dibalas dengan kejahatan.

“Cuek, proses toh yang penting kita posthik (positif thinking).
Seperti ada kejahatan, prinsip saya tidak harus dibalas dengan
kejahatan. Kejelekkan ga harus dibalas kejelekan.”
(MM01R2.134.W)
MM terlihat santai, tenang, mampu mengatur emosi mengikuti alur
pembicaraan, dan beberapa kali bersikap humoris, turut tertawa
dengan peneliti (MM01R2.OB)

b) Pengendalian impuls

Pada aspek pengendalian impuls, indikator pertama yang berhasil

peneliti temukan yaitu adanya kecenderungan perilaku MM yang

mengarah pada hal positif. MM mengungkapkan bahwa dirinya yang

sekarang lebih cenderung mengarah pada hal-hal baik dan positif serta

merasa takut untuk melakukan perbuatan buruk sekecil apapun,

karena MM sadar bahwa nyawanya sangat berharga berbeda dengan

pengalaman di masa lalunya. Perubahan ini diperoleh semenjak

informan mengikuti program rehabilitasi dan pendekatan spritual.

“Ya semenjak ikut program, pendekatan spritual, macem”
(MM01R2.87.W)
“Saya lebih cenderung ke jalan yang benar (saat ini)”
(MM01R2.88.W)
“Sekarang saya takut berbuat jelek, sekecil apapun..ya karena
sekarang nyawa saya satu klo dulu kan mungkin banyak”
(MM01R2.89.W)

Indikator selanjutnya yang juga berkorelasi dengan aspek kontrol

impuls pada MM yaitu kemampuan pengendalian perilaku. Dalam

pengambilan keputusan, MM akan berpikir secara matang dan
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mempertimbangkan sebab-akibatnya terlebih dahulu sebelum

mengambil tindakan. MM belajar bersikap sabar dan ikhlas dalam

melakukan apapun karena dengan dua modal tersebut, menurutnya

segala hal yang dihadapi akan dipermudah dan mampu memperoleh

apapun yang diinginkan. Hal tersebut menjadi prinsip yang dipegang

oleh MM saat ini. Berbeda dengan dirinya yang dulu, jika ada masalah

MM langung bermain serobot tanpa berpikir panjang, hanya berbekal

modal nekat.

“Sekarang aku think twice before action, berpikir dua kali sebelum
bertindak. Tak pikir dulu sebab akibatnya seperti apa”
(MM01R2.90.W)
“Trouble aja bagi saya sikat, saya kan dulu bonek.”
(MM01R2.97.W)
“Ya hubungannya dengan spritual, sabar ikhlas bakal
digampangkan. .. tapi kalau kamu melakukan sesuatu karena ikhlas,
kamu akan dapat segalanya. Itulah yang saya pegang.”
(MM01R2.136.W)

c) Causal analysis

Gambaran kemampuan causal analysis pada MM ditandai dengan

sikap refleksi diri. MM kerap melakukan refleksi diri, perenungan

terkait kondisi yang sudah dialaminya hingga saat ini. Ketika MM

menyadari berbagai perilaku yang sudah dilakukan di masa lalu, MM

memaklumi sikap dan tindakan orang lain yang tidak menyenangkan

padanya bahkan setelah berhasil melewati program rehabilitasi. MM

menyadari jika orang lain tidak akan langsung mudah percaya setelah

melihat perbuatan buruk yang telah dilakukan pada mereka selama 15

tahun.
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Jika suatu hari, MM diberi kesempatan lagi untuk melakukan

kembali perbuatan masa lalunya (berkecimpung dengan NAPZA),

MM menolak dan lebih memilih hidup mahal daripada harus kembali

ke dunia gelap. Baginya itu merupakan eksperimen yang gagal.

“Makanya saya refleksi diri,, gila kok saya bisa ngelakuin hidup
seperti ini. Kalo saya disuruh lagi, enggaklah mending hidup
bayar.. karena bagi saya itu eksperimen yang gagal..”
(MM01R1.54.W)
“Sekarang aku selalu mikirin aku kok bisa seperti ini. Ya
perenungan-perenungan. Mirroring heh (tertawa lirih)”
(MM01R2.122.W)
“Karena kan ya, setelah hampir lima belas tahun seperti itu, tiba-
tiba balik seperti ini (berubah). Kan gak segampang itu orang
trust.” (MM01R2.16.W)

Indikator lain yang berhubungan dengan causal analysis yaitu cara

berpikir explanatory pada MM. MM sering menasehati ponakannya

dan memperingatkan mereka agar tidak juga terjerumus pada

pengalaman yang sama yaitu menggunakan NAPZA karena MM

berpikir bahwa cukup dirinya saja yang pernah mengalami hal itu,

jangan sampai ponakannya juga dan MM besyukur karena

ponakannya tidak ada yang meniru jejak kelamnya dulu, mengingat

keadaan dirinya yang tidak pernah dianggap ada oleh keluarga dan

orang lain karena sering kali menciptakan onar.

“Padahal dulu kan dianggap skip-gak ada” (MM01R2.26.W)
“Karena saya bikin ulah terus” (MM01R2.27.W)
“Sekarang ya sama ponakan, sama apa lah,, mereka ada
kebanggaan” (MM01R2.28.W)
“Bagi saya dulu, prinsip saya cukup aku ae yang seperti ini. Karena
kan saya anak terakhir, jangan sampai pona’anku, ya alhamdulillah
ga ada yang niru” (MM01R2.29.W)
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Selain itu, MM akan mengajak diskusi temannya jika ada masalah

yang harus diselesaikan, saling bertukar pemikiran untuk

mendapatkan solusi yang efektif. Sebagaimana penuturan dari MS:

“Ya sharing, bisanya dengan saya yang sering.. misalkan ini yo opo
biar arek-arek semangat? Pimikirannya tidak jauh dengan saya.
Jadi yo opo, yo opo teknisnya..ya rembukan..” (MS01S1. 35.W)

d) Optimisme

Aspek optimisme pada MM digambarkan dengan adanya semangat

untuk pulih dari adiksi narkoba. Pada awalnya MM bersikap pesimis

dengan kondisi dirinya yang dirasa tidak memiliki harapan dan masa

depan. Pemikiran ini muncul akibat stigma buruk masyarakat yang

ditujukan padanya. Akan tetapi MM terus menyemangati terus dirinya

walaupun pernah jatuh berulang kali. Namun MM tetap bersikap

optimis dan berdoa karena yang terpenting baginya adalah hidayah

dari Tuhan.

“Ya keinginan berhenti ada berulang kali, jatuh lagi-jatuh lagi”
(MM01R1.55.W)
“Yang terpenting bagi saya itu ya hidayah dari Tuhan…dari situ,
saya doa tetap optimis” (MM01R1.56.W)

Selain itu, indikator optimisme pada MM ditandai dengan

munculnya rasa syukur terhadap kondisi yang dialami MM. MM

benar-benar bersyukur karena diberi umur panjang oleh Tuhan sebab

menurutnya jika melihat kondisi dirinya yang sangat parah dan

berantahkan waktu dulu, MM berpikir bahwa dirinya tidak akan

bertahan lama jika bukan karena mukjizat dan hidayah dari Tuhan.
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“Kondisiku yang gila-gilaan, gak mungkin lah saya bertahan hidup
seperti saat ini. Ya itulah salah satu mukjizat dan hidayah Tuhan itu
yang saya dapat” (MM01R2.55.W)
“Saya dikasih panjang umur terima kasih” (MM01R2.56.W)

Indikator lainnya menunjukkan adanya keyakinan MM terhadap

sebuah harapan. Sebelumnya MM dipenuhi dengan ketakutan dan

tidak memiliki harapan, sehingga sulit untuk berubah karena rasa takut

dan banyak pertimbangan yang tidak berakhir. Namun setelah

mengikuti berbagai program rehabilitasi dan pendekatan spritual,

informan perlahan mulai merubah pola pikirnya. MM lebih yakin

dengan harapan daripada rasa takut seperti dulu dan percaya jika suatu

saat dirinya dapat mewujudkan harapannya.

“Sekarang mindset saya, saya balik. Saya lebih percaya pada
harapan daripada ketakutan. Kalau dulu saya takut inilah, takut itu
dan penuh pertimbangan yang bla-bla,, wah..” (MM01R2.85.W)
“Ya semenjak ikut program, pendekatan spritual, macem”
(MM01R2.87.W)

e) Empati

Gambaran yang berhasil ditemukan peneliti mengenai aspek empati

pada diri MM ditunjukkan dengan sikap peduli terhadap sesama. MM

berusaha menjadi orang baik yang peduli dan mau membantu yang

lainnya. Belajar dari pengalamannya, MM selalu berbagi cerita

pengalaman dan tidak lupa menasehati ponakannya yang beranjak

dewasa agar berhati-hati jangan sampai terjerumus pada perilaku

berbahaya seperti narkoba dan mencuri.

Pengalaman MM yang menyakitkan menjadikan dirinya terpanggil

untuk mengabdi dan merawat anak-anak yang menjadi korban
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NAPZA di komunitas ORBIT. Dirinya mengakui turut merasakan hal

yang anak-anak tersebut rasakan, walaupun pengalaman MM dulunya

lebih parah daripada mereka. Dalam mendidik anak-anaka, MM

menyebutkan bahwa dirinya tidak membeda-bedakan  mereka

berdasarkan IQ, ras dan lainnya hanya saja MM bersikap sedikit keras

sampai mereka benar-benar menjadi orang yang sukses. MS

membenarkan bahwa MM bekerja di komunitas ORBIT dengan tujuan

untuk memberikan pelayanan dan membantu anak-anak korban

NAPZA. Bentuk pengabdian ini juga sebagai kompensasi dari

perbuatan buruknya di masa lalu.

“Karena saya mikir sendiri, begini susahnya. Akhirnya ya saya bagi
(cerita pengalaman) pona’an yang mulai beranjak dewasa. Wes
nakal sewajarnya yang penting jangan narkoba, jangan mencuri.”
(MM01R2.87.W)
“Kalau aku ketemu mereka ya tak tuture, tak saranin (biar tidak
seperti beliau)” (MM01R2.87.W)
“sekarang saya stop, berusaha menjadi seorang malaikat”
(MM01R2.38.W)
“Ya kan, makanya mau ngerawat anak-anak ini (melihat anak yang
berada di ruang rehabilitasi)” (MM01R2.40.W)
“Karena saya merasakan apa yang mereka rasakan, Cuma lebih
parah dari mereka. Jadi seperti itu” (MM01R2.41.W)
“..dia mengabdi bagaimana yang dulunya melakukan dosa
menebusnya dengan pelayanan, membantu teman-teman (korban
napza)” (MS01S1.27.W)
“Saya didik karena saya yakin kalo ini bakal jadi (orang sukses).
Saya tidak memandang putih pinter tidak,,. Oh anak ini. Cuma saya
memang agak keras (mendidik) sampe nangis-nangis. Tapi
akhirnya jadi beneran. Dia wawancara di metro, masuk tv, al-
Jazeera, dapat sertifikasi” (MM01R2.115.W)

Selain itu informan juga memiliki sikap sosial yang baik yakni

peduli pada lingkungan sosial sekitarnya. MM menyebutkan jika

dirinya telah banyak bergaul dan berinteraksi dengan semua lapisan
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masyarakat dari anggota berandalan, orang melarat, gelandangan

sampai orang kaya dan orang berpendidikan. MM menyebutkan jika

dirinya menyukai kehidupan seperti itu.

MM juga menyebutkan jika dirinya turut merintis komunitas

ORBIT karena sejak dulu tidak ada orang yang memperhatikan

kehidupan para korban NAPZA. Akhirnya MM dan beberapa

koleganya mulai membentuk yayasan yang bertujuan untuk merawat

dan membenahi para korban NAPZA sehingga mereka tidak

termarginalkan dalam lingkungan sosialnya.

“Saya itu semua lapisan pernah saya bergaul, dari bajingan,  dari
orang yang melarat, gelandangan, orang kaya raya, pejabat, sampai
profesos. Wes macem-macem, semua lapisan saya suka.. itulah
kehidupan” (MM01R1.41.W)
“Orbitkan dibentuk dari komunitas yang pengguna semua karena
gak da yang merhatikan jadi kita bikin yayasan biar bisa ngurusin
orang-orang termarjin biar gak dipandang sebelah mata”
(MM01R2.66.W)
“Tidak mau menampung aspirasi kita, keluah kesah kita”
(MM01R2.67.W)
“Akhirnya kita buat komunitas sendiri, biar mereka nyaman”
(MM01R2.68.W)

f) Self-efficacy

Bentuk aspek self-efficacy yang ditemukan peneliti dalam pribadi

MM di antaranya adalah tekad dan usaha keras walaupun berada

dalam kesulitan. MM menceritakan bahwa dirinya benar-benar

bertaubat dan berusaha melepaskan diri dari jeratan NAPZA ketika

menjalani rehabilitasi selama 2 tahun di Makassar. Pada awalnya

proses rehabilitasi tersebut sangat sulit dan menyakitkan, namun MM

tetap bangkit melanjutkan rehabilitasinya walaupun setengah mati
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sebab jika dirinya berhenti maka dia tidak akan menjadi orang yang

berguna dan memliki harapan masa depan. Selama 2 tahun tersebut,

informan melalui masa rehabilitasinya seorang diri tanpa ada

komunikasi dengan keluarga, saudara maupun teman.

“Itu setelah saya ketangkep, terakhir itu saya rehab di Makassar 2
tahun di sana, saya benar-benar hijrah,, wes lah tak terusin
walaupun setengah mati. Kalau behenti ya.. saya gak bakal jadi
orang”. (MM01R1.56.W)
“Jadi, ya 2 tahun itu saya gak dibesuk keluarga, gak telfon, gak
pulang. Saya seorang diri di Makassar, gak da temen, gak da
sodara” (MM01R1.57.W)
“Mendidik diri saya untuk bangkit” (MM01R2.68.W)
“Karena kalau saya terus-terusan hidup seperti itu. Kalau gak mati,
ya rehab, keluar masuk penjara. Ya segitu-gitu aja uripku. Gak
bermanfaat” (MM01R2.68.W)

MM juga menyatakan saat dirinya gagal maka dia menganggap hal

itu sebagai keberhasilan yang tertunda, dirinya berusaha mensyukuri

hal yang telah terjadi dan menyadarkan dirinya untuk bekerja lebih

giat lagi.

“Kalau gagal ya berarti itu keberhasilan yang tertunda, syukuri..oh
berarti aku harus lebih keras lagi (berusaha).” (MM01R2.77.W)

Indikator lain yang tampak pada MM yaitu mampu bertahan

menghadapi keadaan sulit. MM menyatakan di masa lalu ketika

dirinya mengalami masalah, maka yang dia lakukan adalah minum

MIRAS (minuman keras) hingga mabuk. Dulu, informan bersikap

seperti pengecut, tidak berani dan lari dari kenyataan saat menghadapi

masalah. Namun saat ini, MM menyatakan jika dirinya sudah berubah.

Masalah apapun yang datang baik kecil atau besar akan MM hadapi

karena ini adalah bagian dari tantangan hidup.
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MM menyebutkan bahwa individu yang memiliki masa lalu suram,

mereka akan bersikap lebih kritis, lebih tahan banting dan lebih peka

dengan keadaan sekitar dibandingkan dengan individu yang selalu

berada di zona nyaman, saat dihadapkan dengan sebuah masalah pelik

mereka lebih cepat goyah. Sedangkan individu yang senasib

dengannya akan mampu bertahan karena sudah terbiasa hidup dengan

masalah.

Jika masalah yang ada tidak bisa diselesaikan saat itu juga, maka

MM akan menunda terlebih dahulu. Semisal konflik rumah tangga,

informan akan berhenti dulu (istirahat) hingga suasana menjadi

dingin. Selanjutnya mengatur ulang strategi pemecahannya dan

mencari timing (waktu) yang tepat. Kadang kala, MM juga sharing

dan berdiskusi dengan MS dan teman yang lain jika menghadapi

masalah dan mencoba mencari jalan keluar bersama (problem

solving).

“Mabok dulu, ada gak ada masalah mabok. Ada masalah mabokku
lebih gila lari dari kenyataan. Saya gak berani hadapi kenyataan
pengecut, pecundang.” (MM01R2.100.W)
“sekarang saya balik pola pikirnya. Ada masalah ya dihadepi kok,
namanya orang hidup baik kecil maupun besar.” (MM01R2.101.W)
“Karena orang yang punya masa lalu suram itu, mereka lebih kritis,
lebih tahan banting, mereka lebih peka. Beda sama anak rumahan
sedikit ada masalah goyah. Kalo yang beda, ada masalah biasa.
Soalnya mereka dah terbiasa hidup dengan masalah”
(MM01R2.83.W)
“Kalau gak bisa sekarang ya dipending dulu. Atur strategi dulu cari
timing yang tepat. Kayak konflik rumah tangga. Kalo panas-
panasnya ya break dulu, santai cooling dawn kan gitu”
(MM01R2.102.W)
“Ya sharing, bisanya dengan saya yang sering daripada temen yang
lain. seperti masalah keluarga, masalah kinerja, itu dengan saya.
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Misalkan ini opo yo opo biar arek-arek semangat? Pimikirannya
tidak jauh dengan saya. Jadi yo, yo opo teknisnya..ya rembukan.
kalau masalah pribadi biasanya juga curhat ke temannya yang juga
jadi konselornya waktu rehab.” (MS01S1.35.W)

Indikator lain yang juga ditemukan peneliti dalam wawancara

dengan MM, yaitu kemampuan untuk mengontrol dan menjalani

hidupnya. Pada awal pertama setelah berhasil melewati masa

rehabilitasi, MM masih dianggap buruk oleh keluarga dan orang

sekitar, namun MM bersikap masa bodoh karena baginya MM sendiri

yang akan menjalani dan bertanggung jawab dengan hidupnya beserta

risiko yang ada. kondisi tersebut, menurut MM itu merupakan proses

dan biarkan waktu yang menjawab.

“Ada lah, kan orang gak percaya. Baik keluarga, tetangga, teman..
dibilang sombonglah soalnya make,, wes aku cuek aja. Itu hidup
saya sendiri yang ngejalanin, biar waktu yang menjawab. Ya proses
itu” (MM01R2.14.W)
“Kalo saya bodoh amat, saya dulu orangnya seperti itu. Cuek
aja..ini hidup, hidupku. Risikonya saya sudah paham”
(MM01R2.11.W)
“Wes saya jalani saja” (MM01R2.12.W)

Selain indikator yang menunjukkan kemampuan MM untuk

mengontrol sendiri hidupnya, MM juga mampu menjaga kondisi

terbaiknya dengan cara yang adaptif. MS mengungkapkan bahwa

strategi MM untuk menjaga kondisi pemulihan dan pemeliharaanya

diwujudkan dengan berkiprah dan mengabdikan dirinya di komunitas

yang menangani rehablitasi NAPZA. Hal ini dibutuhkan sebagai

strategi preventif dari potensi relapse karena statusnya sebagai

recovering addict.
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“Mas MM juga menjaga kondisinya karena dia dulunya kan
pecandu juga, jadi menjaga kondisi pulihnya di lingkungan
rehab,...Itu satu, keduanya sebagai fungsi perawatan (maintenance),
ini perlu karena hal ini seumur hidup sewaktu-waktu bisa saja make
lagi.” (MS01S1.27.W)

g) Reaching out

Gambaran aspek reaching out pada MM ditandai dengan

kemampuan MM untuk belajar dan mengambil hikmah dari

pengalamannya. MM mengakui dirinya banyak mendapatkan hal baik

dari pengalaman hidupnya termasuk pengalamannya dengan narkoba.

Baginya pengalaman tersebut mengajarkan dirinya untuk bersikap

sensitif dan lebih peka dengan keadaan yang ada, sehingga MM dapat

memahami kehendak Tuhan yang sebenarnya dari peristiwa yang

terjadi. Dari pengalamannya yang menyakitkan, MM bersyukur dan

mengungkapkan dirinya berhasil mengembangkan potensinya serta

bisa bermanfaat bagi orang lain.

“Banyak hal-hal baik, pengalaman hidup yang saya temukan ya
salah satunya dari (pengalaman) narkoba” (MM01R2.129.W)
“Ya bagi saya itu bisa membuka sixthsense (indera keenam),
supaya kita lebih peka, oh begini maksud Tuhan..esok-esok bakal
tak ulang maksudnya Tuhan apa ya. Pasti gitu aku. Oh ini tak ulang
lagi” (MM01R2.130.W)
“Dari pengalaman saya yang jungkir-balik ini bisa kok potensial,
dah bermanfaat kok. Jangan hanya dilihat dari sisi jeleknya saja.”
(MM01R2.75.W)
“Makanya saya syukuri itu..” (MM01R2.51.W)

MM melihat bahwa usaha yang dilakukannya saat ini di komunitas

rehabilitasi NAPZA untuk memperbaiki kesalahan-kesalahannya di

masa lalu. MM menyadari jika telah banyak orang yang pernah dia

kecewakan, menjadi objek kesalahan dan perilaku buruknya dulu.
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“Karena saya sudah lupa berapa orang yang sudah saya tipu, yang
sudah saya bohongi, yang sudah meninggal. Trus bagaimana minta
maafnya. Ya Tuhan maha tahu lah ya (MM01R2.59.W)
“Saya anggap itu wes menembus dosa-dosa saya yang lalu,,
(MM01R2.60.W)

Selain itu juga ditandai dengan keberanian MM mengatasi

ancaman secara positif. Stigma buruk yang melekat pada recovering

addict baik dari keluarga ataupun orang lain, MM melawannya

dengan menunjukkan perbuatan baik, melahirkan beberapa karya dan

ide pemikiran yang berhasil diterapkan dalam lingkungan kerja dan

kehidupannya sehingga stigma tersebut perlahan mulai terbantahkan.

Melihat pencapaian MM, keluarga mulai bersikap segan dan hormat

pada MM, mereka juga mengajak MM untuk turut berpartisipasi

dalam diskusi keluarga.

“Saya lawan itu dengan berbuat baik. Sekarang saya punya karya,
punya ide, pemikiran dan lain-lain” (MM01R2.21.W)
“Keluarga ya sekarang kalau ada apa-apa, saya diajak diskusi”
(MM01R2.23.W)
“Ya sekarang keluarga menerima. Tak balik 180 derajat berbeda.
Ya mereka segan. Mereka respek” (MM01R2.18.W)

Indikator selanjutnya yakni keberanian untuk menghadapi

tantangan dan peluang baru dalam hidup. Pada hal ini, individu

memiliki kesempatan untuk mengembangkan dan menunjukkan

potensinya pada orang lain, diantaranya yakni MM berhasil menjadi

individu produktif dan kreatif yang dibuktikan dengan keterampilan

MM merancang dan menerapkan program rehabilitasi yang bersifat

fleksibel, moderat dan humanis. Program tersebut merupakan

kombinasi yang dihasilkan dari pengalaman MM selama mengikuti di
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berbagai program rehabilitasi. Seperti pembentukan program

character building serta beberapa divisi dan tata kelola yang

dibutuhkan dalam program rehabilitasi.

“Ya semuanya saya saring, saya terapkan di sini. Jadi skemanya
saya yang bikin gabungan dari semua program. Dari religi ataupun
sosial, ya ada medis, ada 12 langkah, ada therapy community, gitu
kan..kombinasi ya. Tapi tidak saya terapkan mentah-mentah karena
terbentur fasilitas, ada pertimbangan-pertimbangan, makanya saya
bikin fleksibel sesuai dengan kearifan lokal. Jadi rehab moderat,
lebih humanis pendekatannya” (MM01R1.32.W)
“Ya akhirnya sama saya biki-bikin itu, divisinya banyak, macem-
macem lah ya untuk rehabilitasi. (MM01R2.69.W)
“Iya,.. saya juga bikin program bulding character. Buat program
rehab moderat bukan konservatif” (MM01R2.71.W)

MS mengungkapkan jika dirinya dapat berlajar banyak dari MM

mengenai strategi penanganan anak korban NAPZA, cara

memaksimalkan program rehabilitasi yang disesuaikan dengan

kebutuhan dan kondisi masing-masing individu.

“Pengalaman di rehabilitasinya juga banyak, termasuk saya belajar
dari mas MM. bagaimana cara nanganin anak yang rehab
(narkoba), cara memaksimalkan program bagi anak-anak yang
sedang  direhab. Soalnya tiap anak kan beda-beda kondisinya ada
yang cocok di A, sedangkan yang lain cocoknya di B. itu kita
komparasi dengan kebutuhan dari seorang addict.”
(MS01S1.22.W)

MM juga turut berperan dalam merintis berdirinya komunitas

ORBIT. Komunitas ini terbentuk karena tidak adanya wadah yang

menampung aspirasi para recovering addict. Pada akhirnya MM

beserta para koleganya mulai membentuk komunitas sendiri agar para

pengguna NAPZA yag lain mendapatkan tempat nyaman untuk

merawat dirinya.
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“Tidak mau menampung aspirasi kita, keluh kesah kita”
(MM01R2.67.W)
“Akhirnya kita buat komunitas sendiri, biar mereka nyaman”
(MM01R2.68.W)
“Mas MM kan recovering addict dan perkumpulannya sama
komunitas orbit, bahkan ya sudah lama. Ya yang menggagas itu
dari pegiat-pegiat peduli korban penyalahgunaan napza.”
(MS01S1.13W)

MM aktif berkiprah dalam berbagai kegiatan sosial baik kegiatan

yang diadakan secara internal atau eksternal di luar komunitas.

Kegiatan yang bersifat internal di antaranya memberikan sesi edukasi,

diskusi dan tanya jawab bersama anggota. Sedangkan kegiatan sosial

di luar komunitas yakni agenda sosialisasi ke sekolah-sekolah,

menjadi pengisi acara di BNN dan kampus-kampus serta membantu

anak korban narkoba yang tertangkap polisi agar mendapat rujukan ke

tempat rehabilitasi. Menurut MM semua itu sebagai bentuk dari

berbagi kebaikan dan pengabdian. MS turut membenarkan bahwa MM

aktif berpartisipasi dalam kegiatan sosial yang positif, memberikan

psikoedukasi, mengisi acara seminar dan menjadi narasumber di

stasiun tv SBO dan BNN.

“Iya baik di dalam atau di luar.” (MM01R2.117.W)
“Ya sesi edukasi, meeting sama anggota, kalo ada yang gak bener
ya saya benerin. Tanya jawab, diskusi.” (MM01R2.119.W)
“Banyak..sosialisasi di sekolah, di undang ngisi acara di BNN, ke
kampus-kampus. Kadang menolong anak-anak yang kena polisi
biar di rehab, macem-macem. Berbagi kebaikan”
(MM01R2.121.W)
“..kadang ngisi psikoedukasi juga di luar, kalau ada orang yang
membutuhkan misalkan di seminar sebagai narasumber, kadang di
SBO, di BNN.” (MS01S1.13W)
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Selain itu MM juga memiliki peluang untuk mengembangkan

kariernya. MM mengungkapkan bahwa dirinya merasa nyaman dapat

berkarir dan bermanfaat di komunitas, tujuan yang ingin dicapai untuk

kepentingan sosial bukan materi. Menurut MM, kiprahnya di

lingkungan rehabilitasi di samping berguna untuk membantu dirinya

mengembalikan fungsi sosial, mengajarkan lebih dewasa, lebih bijak

dalam menyingkapi segala hal juga secara tidak langsung membantu

MM melawan stigma buruk yang melekat pada recovering addict.

“Iya saya dah nyaman.. di sini tujuannya untuk sosial bukan materi.
Akhirat dapat, dunia juga dapat” (MM01R2.73.W)
“Jadi seperti itu, dengan saya kerja di rehab, saya bisa
membalikkan lagi stigma, kembali ke fungsi sosial, lebih dewasa,
lebih bijak dalam menyikap segala, ya karena belajar dari
pengalaman” (MM01R2.132.W)

Indikator terakhir yaitu percaya diri menerima tanggung jawab.

Dalam hal ini informan dipercaya untuk menjabat sebagai koordinator

program setelah MM menyelesaikan program rehabilitasinya.

Menurut penuturan MS, MM berfungsi untuk mengkoodinasi

lancarnya pelaksanaan semua program antara klien adiksi dan pekerja

sosial. Seperti yang lainnya juga, MM memberikan materi sesi,

memimpin kegiatan sebagai penanggung jawab devisi rehabilitasi.

“Iya, rehab di makassar setelah dua tahun saya pergi ke sini.
Megang rehab ini (rumah rehabilitasi)” (MM01R2.62.W)
“Ya kegiatan keseharian di sini, fungsinya sebagai koordinator
program. Yang mengkoordinasi bagaimana agar semua program
berjalan antara yang adiksi dan pekerja sosial. Sama juga kayak
kita ngasih sesi, me-leading kegiatan, sebagai penanggung jawab
devisi rehabilitasi. Juga memastikan kegiatan berjalan.”
(MS01S1.26.W)
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MM tampak sibuk mengatur berkas-berkas untuk persiapan
kegiatan anak rehabilitasi di sore hari serta membantu
mengarahkan klien rawat jalan yang sedang berkunjung.
(MM01R1.OB)
MM tampak sedang mengadakan musyawarah bersama anggota di
ruangan kerja (MM01R1.OB)

MS juga menyebutkan bahwa MM memiliki komunikasi yang

bagus, jiwa kepemimpinan. MM juga bersikap asertif saat hendak

melamar istrinya. MM tidak segan untuk menyebutkan masa lalu dan

kondisinya saat ini dan melakukan pendekatan perlahan-lahan dengan

keluarga istirnya.

“komunikasinya bagus. Jadi ya itu pelayanan mungkin sebagai
motivasinya untuk saling membantu, leadership ada.”
(MS01S1.26.W)
“Saya nikah bonek kok. Saya dulu mantan pecandu sekarang
kerjanya di rehab, saya bertato pak,,Cuma niatan saya baik. Saya
kepingin nikah sama anak bapak, klo bapak restui monggo, kalo
gak mau ya juga gak pa-pa” (MM01R2.107.W)
Sikap tersebut tampak saat peneliti berjumpa pertama kali dengan
MM. MM bersikap ramah kepada peneliti dan membuka
pembicaraan pertama kali. MM yang berinisiatif menyampaikan
sendiri jika dirinya dulu adalah mantan pengguna narkoba
(MM01R1.OB)

Berdasarkan hasil wawancara dengan MM menunjukkan bahwa

MM memiliki kemampuan resiliensi yang bagus. Hal ini didukung

dengan hasil observasi dan wawancara dengan MS. Sikap resiliensi

MM dibuktikan dengan kemampuan regulasi emosi, pengendalian

impuls, usaha mengatasi masalah secara adaptif dan mampu

mengembangkan potensi dirinya dari hasil pengalaman yang telah

dipelajari. Saat ini, MM menjadi koordinator program rehabilitasi
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narkoba di ORBIT, hal ini mendorong MM untuk sigap dan

bertanggung jawab dengan fungsi dan tugasnya.

2) WH (informan 2)

Gambaran bentuk sikap resiliensi yang peneliti temukan dalam diri

WH ditunjukkan dalam deskripsi berikut:

a) Regulasi emosi

Bentuk aspek regulasi emosi yang ditemukan peneliti dalam pribadi

WH yaitu WH mampu mengelola emosi dan bersikap tenang

walaupun berada dalam situasi tidak nyaman. Saat menghadapi klien

yang susah patuh, WH bersikap sabar dan menahan diri untuk tidak

terbawa emosi. Dalam satu waktu, WH juga pernah memarahi mereka

yang melakukan kesalahan fatal namun tidak mengakuinya. WH

berusaha bersikap tegas dalam menghadapi klien seperti itu. Hingga

saat ini, WH tetap latihan mengontrol diri, menjaga batasan trigger-

nya serta menjaga reaksi emosinya agar tidak berlebihan baik dalam

kondisi senang dan sedih agar dirinya tetap bersih.

“Banyak di sana kita dilatih cara ngontrol diri, melihara emosi biar
tidak cepat terbawa situasi. Kita harus tahu batas trigger kita agar
gak kembali kambuh. Jadi emosi ini harus benar-benar dijaga
jangan sampai up atau down yang berlebihan. Kalau senang, ya
senang yang sewajarnya jangan terlalu over sama juga kalau sedih
atau jengkel harus diperhatikan karena takutnya kita gak bisa
kontrol emosi akhirnya relaps…”(WH02R1.45.W)
“Mas juga berarti ya” (NF01P.46.W)
“Iya, saya juga gitu. Berusaha ngontrol emosi jangan sampai
terbawa marah. Kayak kalo ada anak yang sulitt banget buat nurut
tu kan bikin jengkel ya sabar dah,,coba nahan tapi pernah juga saya
marah klo mereka salah sekali dan tetep gak mau dibenerin. Harus
bersikap tegas. Yang penting kita tahu batasan kondisi kita dan
harus tahu kapan kita berhenti.” (WH02R1.47.W)
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SE menjelaskan bahwa WH merupakan pribadi yang tenang, baik

dan hampir tidak pernah terlihat marah. WH sangat paham dengan

trigger-nya dan konsekuensi yang diterima jika melampaui batas,

sehingga WH berusaha untuk menjaga kestabilan emosinya. Jika ada

masalah, WH langsung turun tangan tanpa diminta.

“Mas WH itu, orangnya kalem, baik juga jarang marah, malah
kataku sih gak pernah ya..mungkin soalnya dia juga ngejaga bener
jangan sampai terbawa emosi negatif, jadi dia paham betul apa
triggernya..jadi kesannya dia sabar, ya kalem. Trus kalo ada apa-
apa itu dia langsung turun tangan bantu, gercep istilahnya”.
(SE02S2.18.W)
Saat wawancara, WH bersikap santai, sopan dan welcome. WH
menceritakan  berkenan membagi pengalaman pahit yang pernah
dirasakan” (SE02S2.OB)

b) Pengendalian impuls

Pada aspek pengendalian impuls, indikator yang berhasil peneliti

temukan yaitu WH selalu berusaha membangun pikiran positif

walaupun menghadapi masalah, tidak gegabah dalam mengambil

keputusan. Sikapnya sekarang berbeda dengan dulu yang emosional

dan cepat beraksi tanpa pikir panjang saat mengalami masalah. Jika

WH merasakan ada keinginan untuk kembali (narkoba), WH

menyibukkan dirinya dengan melakukan berbagai kegiatan agar

pemikiran tersebut perlahan hilang jika tidak mampu WH akan

meminta bantuan temannya.

“Kalo dah gitu pasti butuh orang buat bantu,, biasanya kalau saya
sudah ngerasa gak enak, kok pikiran gak fokus itukan termasuk
tanda kangen sama obat..jadi saya cari temen, curhat, cerita kalau
sekarang saya gini,,,gimana ya ini harus ngapain..jadi kayak kita
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saling konseling. soalnya kalau dibiarin khawatirnya bisa relaps.”
(WH02R1.54.W)
“Biar gak kepikiran terus saya biasanya dulu itu menyibukkan diri,
pokoknya harus ada kegiatan jangan sampai pikiran kita kosong”
(WH02R1.55.W)
“Saya berusaha selalu membangun pikiran positif, tidak langsung
mengambil tindakan tanpa berpikir panjang terhadap dampaknya.
Dulu saya masih impulsif orangnya jadi semua masalah itu tak
selesaikan tapi sambil sembrono malah marah adanya. Kalo
sekarang kan beda dah.” (WH02R1.74.W)

c) Causal analysis

Ketika WH menemukan ada sebuah kesalahan atau tidak tepat

sasaran dalam pelaksanaan kegiatan rehabilitasi ataupun interaksi

sosial yang kurang baik. Selain bersikap menahan diri untuk tidak

emosional, informan berlajar sabar dan instropeksi dulu agar WH tahu

di mana letak kesalahan yang perlu diperbaiki. Ketika WH sadar jika

dirinya melakukan kesalahan, dia berusaha memperbaikinya dengan

meminta pendapat beberapa orang yang dipercaya terakait langkah

penyelesaian yang baik. Hal ini juga disampaikan oleh SE bahwa

dirinya dan WH kerap saling bertukar pendapat dalam menentukan

suatu keputusan. WH menganggap semua masalah yang ada sebisa

mungkin diselesaikan dengan keadaan tenang dan sadar.

“Sekarang harus belajar sabar, instropeksi dulu “oh mungkin
akunya yag kurang hati-hati atau apa lah, kondisinya memang lagi
banyak beban”. Jadi tahu salahnya dimana yang perlu diperbaiki.
Kalau misalnya saya yang salah ya   minta solusi dan pendapat ke
orang yang lebih ahli “kira-kira aku harus gimana rek kalau kayak
gini, baiknya gimana ya” yah,,saya ajak temen buat diskusi biar
kita tidak ambil tindakan sembrono. Sebisa mungkin selesaikan
masalah dengan kepala dingin jangan pakai otot.” (WH02R1.75.W)
“Iya bisa dibilang deket kok, kalau ada apa-apa biasanya dia ngasih
tahu dulu ke saya, minta pendapat ini kira-kira gimana ya..mau
diapakan. Ya begitu dah. Saya juga gitu, sama saja” (SE02S2.4.W)



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

110

d) Optimisme

WH memiliki semangat tinggi dalam hidupnya. Saat WH memiliki

keinginan untuk sembuh dari adiksi narkoba, WH mencoba selalu

berpikir positif dan berusaha menanamkan keyakinan bahwa dirinya

juga bisa sembuh, walaupun mendapatkan stigma negatif dari

lingkungan sekitar. Sikap optimis WH mendorong dirinya untuk maju

dan menjalani perawatan seorang diri di luar pulau. Sebab WH

meyakini jika seseorang yakin bisa, maka usaha untuk

mewujudkannya menjadi lebih mudah. Namun jika bersikap pesimis

di awal, akan sulit sampai akhir.

“Kalau dipikir sekarang,,dulu saya berjuang banget buat sembuh.
Dulunya pecandu, buruk, stres, dibilang tidak punya harapan, lebih
baik mati saja daripada hidup seperti ini oleh orang lain..tapi saya
coba untuk hidup, bangun keyakinan kalau saya juga bisa sembuh,
coba buat selalu berpikir positif kalau itu bukan hal mustahil,,
betulkan.. sulit iya mau bagaimana lagi kalau pengen sembuh kan
harus diajalani” (WH02R1.63.W)
“mungkin itulah yang membuat saya terus maju, saya datang dari
tempat jauh sekali. sendirian..jadi ya saya harus bisa. Kalau kita
diawal sudah yakin bisa, jadi kan usaha mewujudkan itu lebih
mudah tidak terlalu membebani pikiran tapi kalau di awal sudah
pesimis, bakalan sulit sampai akhirnya.” (WH02R1.65.W)

Indikator lainnya menunjukkan bahwa WH berkfokus pada hal

positif dari suatu kesulitan dan masalah yang dialami. Setelah berhasil

menjalani rehabilitasi, keluarga dan orang sekitar WH masih belum

mempercayai jika WH sudah pulih dan bersih dari narkoba. Perlakuan

tersebut sempat membuat WH sedih, namun seiring waktu WH

berusaha untuk tidak memikirkan (mempermasalahkan) hal itu. WH

menganggap hal itu sebagai batu sandungan menuju hidup sukses.
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Saat ini yang menjadi fokus perhatian WH yaitu merencanakan masa

depan hidupnya, dan mulai berusaha menjadi pribadi yang bermanfaat

dan berkonstribusi bagi oang lain. hal ini sebagai bentuk rasa syukur,

sebab menurut WH percuma jika dirinya sembuh namun tidak bisa

bermanfaat.

“Justru sekarang yang di depan (masa depan) yang harus
direncanakan, mau diolah gimana hidup saya, mau jadi pribadi
seperti apa, menurut saya setidaknya saya bisa berkonstribusi,
bermanfaat bagi yang lain. membalas kebaikan, percuma kan kalau
dah sembuh tapi gak bisa apa-apa.” (WH02R1.70.W)
“masih awal itu sedih, soalnya mereka gak percaya ya kalau saya
ini sudah berubah dalam artia kan sudah pulih dan bersih dari
narkoba, tapi lama-lama akhirnya saya gak terlalu permasalahin
buat apa kan ya,, anggap saja itu hanya kerikil hidup.”
(WH02R1.69.W)

e) Empati

Gambaran empati pada WH ditunjukkan dengan sikap peduli sosial

yang baik. WH mengakui jika tujuannya bekerja di PLATO untuk

mengabdi pada masyarakat. di PLATO, WH kerap mengadakan

diskusi bersama staf yang lain dan para klien korban NAPZA, mereka

berkesempatan menceritakan keluh-kesah lalu berusaha mencari

solusinya bersama. WH menyampaikan jika klien umumnya lebih

mudah terbuka pada dirinya sebagai konselor adiksi sekaligus

recovering addict. Para klien merasa lebih nyaman dan lebih mudah

saling memahami karena WH mengakui jika dirinya pernah berada di

posisi yang sama. Seminggu sekali, WH pergi mengunjungi

komunitas recovering addict di luar. Di sana, WH saling berbagi

pengalaman, saling support, membantu jika salah satu teman
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mengalami masalah dan tidak lupa juga saling mengingatkan satu-

sama lain agar tetap berada di jalan yang baik.

“Kadang semingu sekali pergi ke komunitas atau kumpulan
recovering addict bahkan yang masih aktif pakai (narkoba).
Mereka ada yang sadar tapi masih belum bisa lepas, macam-macam
kondisinya. Kita di sana cerita, berbagi pengalaman, saling support.
Kalau ada yang kelihatan galau..ya kita ajak curhat, kadang ada
yang kelihatan kangen (ingin pakai obat), atau lagi ada masalah
lain. ya pokoknya saya bantu sebisanya, sama mewanti-wanti dah.”
(WH02R1.59.W)
“diskusi sama mereka, kalau mereka ada unek-unek kita dengerkan
trus cari solusi bersama. Biasanya mereka lebih terbuka sama
konselor yang juga recovering addict kayak saya, soalnya kita pasti
langsung tahu tanda-tanda kalau mereka kayaknya inget lagi
(narkoba), lebih cepet nyambung, lebih nyaman soalnya kita juga
pernah kayak mereka sebelumnya. Jadi gak segan yang mau cerita
blak-blakan..beda sama konselor yang umumnya, kadang mereka
masih sulit yang mau terbuka.” (WH02R1.57.W)

f) Self-efficacy

Gambaran kemampuan self-efficacy pada WH ditandai dengan

usaha dan tekad yang kuat. Usaha yang dilakukan WH agar benar-

benar terlepas dari jeratan narkoba tidak hanya menyemangati dirinya

tetapi juga merubah pola pikir, gaya bicara, berjalan, kebiasaan dan

semua hal di masa lalu. Selain berusaha lepas dari adiksi narkoba, WH

juga mencoba bertahan menghadapi stigma yang masih melekat

walaupun telah menjalani rehabilitasi. WH menyebutkan bahwa

stigma menjadi tantangan bagi recovering addict saat kembali ke

masyarakat. pandangan negatif masyarakat terhadap recovering addict

yang masih sulit diubah, WH berusaha menghadapinya dengan

memulai dari diri sendiri yakni berusaha memperbaiki diri, melakukan

hal positif sehingga anggapan buruk masyarakat perlahan akan
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berubah juga pada dirinya. Saat mengalami masalah, WH terkadang

menyelesaikannya dengan bercerita pada teman yang dipercayai dan

meminta pendapat atau solusi jika dibutuhkan. Di lain waktu, WH

menyelesaikan sendiri masalah yang dihadapi terkadang hanya

bertukar cerita saja. Reaksi ini, menurut SE tergantung jenis masalah

yang diahadapi WH.

“Yang saya lakukan biar benar-benar bersih dan sadar, gak cuma
bilang ke diri sendiri “aku gak bakal pernah pakai narkoba lagi”
gak cukup kalo itu-itu saja tapi harus diikuti juga sama mengubah
pola pikir saya, mengubah cara berjalan, cara bicara, kebiasaan
yah, semuanya dah. Pada intinya kita ninggalin hidup lama…dan
mulai hidup baru gampangnya gitu sih,,” (WH02R1.66.W)
“Apa ya,, untungnya jarang sedih sih. Tapi biasanya klo lagi ada
masalah saya cerita sama temen yang dah kita percaya, minimallah
biar lebih lega, rileks..kadang kita cerita hanya minta didengarkan
saja, kadang ada juga yang minta cari solusi kan” (WH02R1.50.W)
“Begitu pandangan orang lain masih susah untuk diubah terutama
yang sudah kukuh sama keyakinannya.. jadi dari kita yang harus
berusaha keras memperbaiki diri sehingga mampu meyakinkan
mereka bahwa kita dah berubah bukan seperti yang lalu,
memantaskan diri di tengah masyarakat.” (WH02R1.35.W)
“Bisa dikatakan kalau stigma menjadi tantangan bagi para
recovering addict saat kembali ke masyarakat.” (WH02R1.36.W)
“Tapi di lain waktu, mas WH itu juga bisa lah nyelesaiin sendiri
kalo dirasa mampu. Tapi tergantung masalahnya juga ya,, kadang
mas WH cuma curhat, pengen didengerin doank, kan ada seperti
itu,, sama saya juga gitu.” (SE02S2.27.W)

g) Reaching out

Gambaran aspek reaching out pada WH ditandai dengan

kemampuan WH untuk belajar dan mengambil hikmah dari

pengalamannya. WH menyampaikan dirinya banyak belajar hal positif

dari pengalaman masa lalunya, dan yakin bahwa semua yang telah

dialaminya memiliki hikmah. Kini WH merasa bersyukur dan bahagia
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karena perubahan positif yang dialami WH mengajarkan dirinya agar

mampu merawat diri, memahami kebutuhan diri sendiri, menjalani

hidup sehat dan menjadi pribadi yang lebih kuat. Keberhasilan yang

diperoleh WH saat ini tidak lepas dari karunia Allah dan dukungan

dari keluarga.

“Iya dah banyak hal positif yang saya dapat dari pengalaman ini,
semua pasti ada hikmahnya,, yang pastinya gak lepas dari
pertolongan Allah, keluarga yang dah ngedukung dan doain saya.”
(WH02R1.61,W)
“Saya kayak ibaratkan lahir kembali, jadi orang baru yang bahagia.
Ya,,akhirnya saya bisa merawat diri, memahami kebutuhan diri
saya, lebih sehat dan bisa dibilang lebih tangguh dari yang lalu.”
(WH02R1.62,W)

SE juga menyatakan bahwa dirinya dan para staf yang lain banyak

belajar dari pengalaman SE seperti teknik yang sesuai untuk

menangani klien korban narkoba.

“Saya banyak belajar dari mas WH, dari pengalamannya trus
gimana ngadepin orang yang dulu pernah pake narkoba. Seperti itu
kan ada strategi sendiri klo salah langkah takutnya kita malah
memperparah kondisinya.” (SE02S2.32.W)

Belajar dari pengalamannya, WH merasa terpanggil untuk

mencurahkan perhatiannya mengabdi pada masyarakat dan membantu

orang-orang yang juga memiliki pengalaman serupa yang kurang

beruntung. Hal ini menjadi motivasi WH untuk bekerja di lembaga

rehabilitasi narkoba. WH aktif berkiprah dalam berbagai kegiatan

sosial baik kegiatan internal atau eksternal di luar komunitas.

Menghadapi stigma yang masih melekat pada recovering addict

seperti dirinya, WH meresponsnya dengan cara memfokuskan diri
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pada bidang yang ditekuni yaitu konseling adiksi agar dapat mencapi

tujuan yang dicitakan. Sehingga WH dapat membuktikan pada

khalayak umum jika dirinya juga mampu menjadi pribadi kompetitif.

Di samping itu, WH juga memberikan edukasi mengenai perawatan

dan pemulihan recovering addict agar pemahaman masyarakat

bertambah baik dan perlahan dapat mengikis stigma publik.

“Apa ya,, gak kepikiran masih. Aku sekarang fokus dulu untuk
ngabdi kemasyarakat, bantu orang-orang yang tidak jauh berbeda
pengalamannya dari saya, makanya aku kerja di lembaga sosial”
(WH02R1.41,W)
“Selain itu saya sama temen staf juga ngasih seminar, sosialisai,
bimbingan ke sekolah-sekolah. Trus pelatihan konseling sebaya
bagi siswa SMP-SMA, ya itu sebagai langkah awal biar temen
yang masih awal pemakaian tidak terjerumus lebih jauh ke dalam
narkoba.” (WH02R1.58,W)
“Lalu gimana mas ngadepin stigma sekarang?” (NF01P.71,W)
“Kalau saya wes fokus saja sama tujuan yang ingin dicapai. Saya
fokus saja di bidang saya konseling adiksi, ikut partisipasi bantu
teman-teman yang kurang beruntung.. jangan ngambil serius karna
akan menganggu tujuan kita, .. Cukup buktikan kalau kita juga itu
kompetitif. Biasanya kalau lagi ngisi acara saya sisipkan
pemahaman kalau recovering addict itu sama dengan orang pada
umumnya hanya saja butuh perhatian lebih karena berjuang untuk
sembuh, harapannya sih biar pemahaman masyarakat mulai tambah
baik jadi secara gak langsung juga perlahan mulai menghilangkan
stigma.” (WH02R1.72,W)

SE menjelaskan bahwa WH berusaha menjaga kondisi

pemeliharaannya dengan terlibat dalam beberapa kegiatan positif. Hal

tersebut juga berguna untuk melatih kembali fungsi sosial WH.

“Iya itu disebut tahap pemeliharaan atau maintenace. Sama kayak
mas WH sekarang. Jadi dia ngejaga kondisi sehatnya sekarang dan
ngembangin kemampuan sosial. Bersikap seperti orang umumnya,
jalin relasi, interaksi dengan masyarakat gitu..jadi itu kenapa dia
ngelanjutin milih on job training setelah rehab.” (SE02S2.8.W)
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WH tampak sedang melayani pembeli yang berkunjung ke
angkringan PLATO, WH bersikap ramah, friendly, dan mengajak
pembeli berdialog. (WH02R1.OB)
WH menyapa peneliti sembari tersenyum dan mempersilahkan
peneliti masuk dan duduk di dalam angkringan (WH02R1.OB)

Berdasarkan pernyataan SE, informan memiliki skill komunikasi

yang bagus. WH merupakan pribadi yang mudah bergaul walaupun

dengan orang yang baru dikenal dan tidak sungkan untuk berbagi

pengalaman masa lalunya dengan orang lain. menurut SE hal itu dapat

menjadi bentuk self-healing bagi WH.

“Fine-fine saja, dia tu tipe orang mudah bergaul, welcome kalo
sama orang meski baru tetap cerita pengalamannya dulu sama
narkoba. Coba kalo mas WH gak cerita mungkin kamu gak tahu
ya.. soalnya mukanya gak kelihatan kan” (SE02S2.20.W)
“Iya mas,, saya kaget juga awalnya. Klo mas WH gak cerita ya
sampe sekarang saya gak bakal tahu, kaget banget awal pokoknya
pas tahu ceritanya beliau” (NF01P)
“Soalnya itu juga bisa jadi latihan penerimaan diri sama kondisi
yang dialami sekarang. Kayak cerita pengalamannya pake narkoba
trus masalah-masalah yang dihadapi, bisa juga jadi semacam self-
healing juga yang memotivasi diri biar kuat” (SE02S2.22.W)
Pada awal perkenalan, WH memperkenalkan dirinya terlebih
dahulu dan mengungkapkan jika dirinya adalah recovering addict
tanpa ditanya oleh peneliti (WH02R1.OB)

Selain itu, WH memiliki peluang untuk mengembangkan kariernya

dalam bidang yang ditekuni. WH mengikuti OTJ yang diadakan oleh

lembaga, jika WH berhasil menyelesaikannya akan menerima

pengakuan dan menjadi konselor adiksi. Kegiatan yang dikuasai

informan yaitu pemberian konseling pada klien korban NAPZA,

keterampilan ini diperoleh dari pengalamannya mengikuti rehabilitasi

dan belajar otodidak. WH menyatakan bahwa dirinya belajar sambil

mengamalkan ilmu yang diperoleh salama menjalani rehabilitasi. SE
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menjelaskan jika WH masih belum tertarik untuk bekerja di sektor

formal, WH lebih tertarik untuk berkiprah di dunia sosial karena itu

menjadi passion WH. kegiatan WH di komunitas yaitu memberikan

konseling, mengisi kajian malam, diskusi dan sosialisasi ke lembaga

luar.

“Saya di sini masih nyelesaikan OTJ (on the job training) sama
ngasih konseling ke klien di PLATO, diskusi sama mereka,”
(WH02R1.57,W)
“Iya ini saran dari temen bilang kalau di surabaya juga ada tempat
rehab yang ngadain on the job training, jadi kalau dah selesai bisa
dapat sertifikat buat jadi konselor adiksi. Di sini saya belajar
sekaligus ngamalin ilmu yang diperoleh selama rehabilitasi”
(WH02R1.43,W)
“Ngonseling anak-anak yang baru dateng ke sini,,ngisi kajian
malam juga, ngobrol bareng, diskusi..kalau ada jadwal keluar
kayak ke sekolah ya pergi” (SE02S2.14.W)
“Klo dari ceritanya sih, sekarang kurang tertarik buat kerja kayak
di kantor dan lain-lain. dia masih mau ngabdi ke masyarakat. dia
lebih suka kegiatan sosial, senang bergaul sama orang baru”
(SE02S2.10.W)
WH sedang duduk di depan teras sambil mempelajari materi yang
akan diujikan dalam tes On The Job Training (WH02R1.OB)

Berdasarkan wawancara dengan WH dapat disimpulkan bahwa

WH memiliki sikap resiliensi yang baik. Temuan ini diperkuat dengan

hasil observasi dan wawancara bersama SE (significant other) yang

menyatakan kemampuan resiliensi WH digambarkan dengan

kemampuan mengontrol emosi, impuls dan perlaku saat menghadapi

masalah serta mampu meningkatkan potensi dirinya sehingga dapat

bermanfaat bagi diri sendiri dan orang lain. Selain itu, dibuktikan

dengan keberhasilan WH menjadi konselor adiksi dan kiprahnya

dalam kegiatan sosial khususnya terkait masalah narkoba. Keinginan
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tersebut timbul karena kesadaran WH dan proses belajar dari

pengalaman dirinya di masa lalu.

3) AR (informan 3)

a) Regulasi emosi

AR tidak terlalu mencemaskan pandangan negatif orang lain

terhadapnya karena menurut AR itu akan membuat pikirannya lelah

sendiri. menurut AR, hal yang ada di depan itu lah yang harus

dikerjakan dan menjaga emosi agar tetap stabil adalah bagian dari

pemulihan. AR menceritakan jika dirinya belajar mengendalikan

emosi agar tidak mudah bereaksi emosinal selama mengikuti program

rehabilitasi. BS menambahkan bahwa sifat AR menjadi lebih baik

daripada sebelumnya. Setelah menjalani rehabilitasi, AR meminta

maaf pada keluarga dan menyatakan menyesal dengan perbuatan

buruknya selama ini.

“Belajar gimana cara ngatur emosi, biar gak cepet marah
emosional…” (AR03R1.53.W)
“Tidak usah terlalu cemas memikirkan pandangan orang lain,
malah kitanya yang bakal capek sendiri. apa yang di depan itu yang
dikerjakan. Kan menjaga agar emosi selalu stabil bagian dari
pemulihan” (AR03R1.54.W)
“Klo menurutku waktu itu kakak sudah lebih baik sifatnya,,gak
kayak dulu lagi, lebih tenang orangnya. Habis rehab kakak juga
minta maaf ke abah umi, aku, mbak ya dia cerita semuanya sambil
nyesel soalnya dulu pernah kayak gitu.” (BS03S1.33.W)

b) Pengendalian impuls

Setelah berhasil melewati rehabilitasi, AR mengungkapkan dirinya

mengalami banyak perubahan besar dan pelajaran yang diperoleh. AR

belajar mengontrol trigger-nya agar dapat mencegah relapse dan
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berusaha bersikap santai saat menghadapi sikap tetangga yang kurang

ramah padanya. Baginya, dia tetap berusaha untuk ikhlas, tulus dan

tetap yakin jika usahanya tidak akan sia-sia.

“Setelah ikut rehabilitasi, banyak perubahan besar yang aku
alami…Ya harus kenal batasnya masing-masing biar gak kambuh
lagi, Aku santai aja ngadepin sikap orang yang kayak gitu, yang
penting aku berusaha ikhlas, tulus dan tetap yakin saja kalo usaha
yang kita lakukan tidak akan sia-sia.…Kalau aku itu saja sih, gak
muluk” (AR03R1.53.W)

c) Causal analysis

AR menyadari jika sikap dan perilaku keluarga dan orang lain

terhadapnya buruk dan tidak menyenangkan, hal itu terjadi karena

perilaku buruknya di masa lalu. AR sadar dan mengakui

kesalahannya, sehingga memaklumi jika sikap dan perilaku keluarga

yang kurang simpatis. Namun AR sangat bersyukur akhirnya dia

diberi kesempatan untuk pulih dan terlepas dari narkoba sehingga

dapat memperbaiki perilaku dan sifat dirinya agar menjadi lebih baik.

“Jadi biasa kalao mereka kayak gitu sama aku, ibaratkan aku ini
anak gagal dibanding saudara yang lain. pernah pake narkoba,
nakal, wes gak karuan dah, sering buat marah, ngebohongin orang
tua..itu karena aku juga” (AR03R1.47.W)
“Aku sadar dan maklum kalau mereka gitu. Syukur sekali diberi
kesempatan untuk sembuh agar bisa berusaha perbaki
diri..(tersenyum)” (AR03R1.48.W)

d) Optimisme

Sikap optimisme pada AR digambarkan dengan usaha dan tekat

kuat dalam hal kebaikan. Saat AR memilih untuk menjalani

rehabilitasi, AR perlahan mulai sadar dan menyemangati diri sendiri

bahwa dirinya bisa sembuh. Walaupun orang lain bersikap acuh dan
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memandang dirinya tidak mungkin pulih dan pasti kembali pada

perilaku lamanya. AR meyakini jika usaha yang dilakukan sungguh-

sungguh akan membuahkan hasil dan tidak lupa untuk berdoa agar

ditunjukkan hidup barokah. Saat ini informan berfokus pada hal

positif, menekuni kerja halal yang berkah agar memperoleh keturunan

baik, tekun beribadah dan mengabdi pada orang tua.

“Jadi aku tak coba bangun “orang lain bisa, aku juga bisa
sembuh,,” walaupun orang lain bilang aku gak bakal bisa sembuh,
meski sembuh pasti balik lagi (kembali konsumsi narkoba)..pada
intinya kan kalau orang mau sembuh harus ada niat dan keyakinan
ya.. betul gak..” (AR03R1.8.W)
“tetap yakin saja kalo usaha yang kita lakukan tidak akan sia-sia.
Usaha yang sungguh-sungguh gak akan membohongi hasil kita
kan.. positif dan jangan lupa tetap memohon, do’a sama Allah agar
ditunjukkan hidup yang barokah.” (AR03R1.53.W)
“sekarang fokuslah pada hal-hal baek aja..cari kerja halal barokah
biar nanti keturunannya baek-baek, sholat lengkap, bantu orang tua,
banyak dah” (AR03R2.7.W)

Indikator lainnya ditunjukkan dengan adanya rasa syukur terhadap

kondisi yang dialami  oleh AR. AR sangat bersyukur diberi

kesempatan bisa pulih dan menjalani hidup normal kembali. AR

berusaha memanfaatkan karunia ini dengan sebaik-baiknya pada hal

baik.

“Alhamdulillah.. aku banyak-banyak bersyukur akhir-akhir
ini..coba masih pake. Gak kebayang mau jadi orang apa..”
(AR03R1.26.W)
“Alhamdulillah sehat selalu, baik daripada sebelumnya. Sudah
banyak perubahan yang ada dan yang paling penting masih diberi
kesempatan untuk pulih dan bisa ngejalani hidup normal dari Allah.
harus benar-benar dimanfaatkan.” (AR03R2.4.W)
“Sudah gak da hari buruk kalo sekarang,. Aku bisa hidup dan
sudah sejauh ini, trus selamat dari banyak cobaan, jadi setiap areh
engko’ gi’ odhi’ (aku  hidup) ini Alhamdulillah, hari yang baik.”
(AR03R2.6.W)



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

121

e) Empati

Gambaran yang ditemukan peneliti mengenai aspek empati pada

diri AR ditunjukkan dengan kepedulian terhadap sesama. AR

mengakui jika dirinya pernah berinteraksi dengan pengguna narkoba

yang masih aktif. AR merasa kasihan dan berusaha menasehati

mereka agar tidak terjerumus terlalu jauh dalam pengaruh narkoba,

sebab AR berkaca pada pengalaman masa lalunya yang tidak

menyenangkan. Jika ada waktu luang, AR tidak segan untuk

memanggil mereka, berserdia dan berbagi pengalaman dengan

harapan agar mereka dapat sadar, menurut AR.

“Pernah beberapa kali, tapi bedanya sekarang klo dulu ikut make’
sekarang ngasih nasehat jangan sampe terlalu jauh jatuhnya. Kalo
ngeliat aku kasihan sendiri sama mereka, ngaca juga sama
pengalaman dulu, gimana sakitnya. Enaknya sebentar tapi sakitnya
lama yang mau hilang” (AR03R1.35.W)
“Dinasehatin gimana?” (NF01P.36.W)
“Yah diwanti-wanti jangan sampe kayak aku juga..kalo ada waktu
kadang tak panggil, tak aja bicara sambil cerita pengalamanku..em
harapannya sih agar mereka segera sadar “wes, abuihlah jiyeh”
(sudah hentikan saja itu). Kayak gitu kan kasihan sama dia trus
keluarganya juga..”ben mo’ ngak reyah teros tak kera aghuna
de’abhe dibhi’, lebbi bagus ben alakoh,ollenah tabong. Je’ melle
bereng tak lebur. Kaneserreh keyah reng seppo nah ben pole je’
loppah nyo’on de’ guste Allah mander e palancarah odhi’en ”
(kamu kalau seperti ini terus tidak akan berguna pada diri sendiri.
lebih bagus kamu kalau kamu kerja nantinya hasilnya ditabung,
jangan beli benda yang tidak berguna. Kasihani juga orang tuamu,
dan juga jangan lupa doa kepada Allah agar dipermudah
hidupnya)”. (AR03R1.37.W)

f) Self-efficacy

Gambaran kemampuan self-efficacy pada AR ditandai dengan

usaha dan tekad yang kuat. AR berjuang untuk sembuh dari adiksi
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NAPZA walaupun terasa berat dan menyakitkan. Tahun pertama

rehabilitasi, AR fokus belajar cara menjaga kesadaran diri dan mampu

menjalani hidup hidup tanpa menggunakan narkoba. Keberhasilan

tersebut tidak lepas dari dukungan keluarga. Sebagai recovering

addict tetap berusaha menjaga emosi, dan mengontrol dirinya agar

tidak relapse. BS menceritakan perubahan positif pada AR yang

bersedia membantu orang lain selama dirinya mampu dan mampu

mengelola sendiri baik kebutuhan dan usahanya. Jika ada kesulitan

AR akan meminta bantuan pada istrinya atau pada orang tua.

“Kalau tidak salah, itu aku sampe 6 bulan dikarantina, trus
kunjungan rutin ke panti rehab setelah selesai selama 3 bulan.
Ya..di situ aku benar-benar ngabisin tahun pertama rehab hanya
berfokus pada bagaimana agar kita untuk tetap sadar, bagaimana
kita bisa jalani hidup tanpa menggunakan (narkoba). Buat sembuh
itu butuh banyak perjuangan, kan gak mudah kalo dah
candu..masih harus detoks, trus biar gak sakau..menyakitkan
pokoknya di awal-awal itu. Selama rehab ya dikunjungi sama
keluarga, disemangatin biar gak nyerah” (AR03R1.24.W)
“Ya, alhamdulillah akhirnya bisa sembuh juga tapi namanya
mantan pengguna kan harus tetap jaga diri biar gak balik lagi
(kambuh). Setelah setahun sembuh habis itu aku nikah akhirnya
sama Lita” (AR03R1.11.W)
“Banyak, dia mulai bantu umi jaga toko, kalo disuruh nganter
barang orangnya dah gak nolak kayak dulu. Pokoknya kalo
disuruh, dimintai tolong selama dia bisa, bakal dikerjakan.”
(BS03S1.36.W)
“Klo menurutku dia sudah bisa ngatur sendiri kebutuhannya,
maunya apa ya sudah bisa jadi keinginannya apa dia sendiri dah
yang nge-handle, gimana cara trus apa yang harus dilakukan ,
butuh apa saja. Kalo ada kesulitan mungkin dibantu mbak Lita di
rumah, ya kadang juga telfon abah,, nanyak” (BS03S1.46.W)

g) Reaching out

Gambaran aspek reaching out pada AR ditandai dengan

kemampuan AR untuk belajar dan mengambil hikmah dari
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pengalamannya. AR menyampaikan dirinya banyak belajar hal positif

dari pengalaman masa lalunya, dan yakin bahwa semua yang telah

dialaminya memiliki makna. AR berusaha menjadi pribadi yang

bermanfaat bagi orang lain sebagai bentuk pengganti dari perilaku

buruk di masa lalunya.

“Kalau sebelumnya aku nyusahin, maka sekarang sebisa mungkin
dapat bermanfaat bagi orang lain. bagi aku itu, ibarat gentena se
lambe’ (pengganti perilaku buruk masa lalu)” (AR03R1.55.W)

Selain itu, AR berusaha menghadapi berbagai halangan yang ada

dengan cara yang positif. Begitu pula saat menerima stigma yang

masih melekat pada recovering addict, hal ini direspons AR dengan

upaya memperbaiki diri dan sikap rendah hati. Hal yang biasa

dilakukan AR saat bertemu dengan orang yang bersikap kurang ramah

padanya yaitu berusaha melontarkan salam dan menyapa terlebih

dahulu. AR juga mengakui jika dirinya mulai aktif berpartisipasi

dalam kegiatan masyarakat seperti megikuti acara pengajian, sholat

berjama’ah di masjid dan berusaha bersosialisai lagi dengan tetangga.

Dari hasil usahanya tersebut, keluarga perlahan mulai bersikap baik

dan mengakui keberadaan dirinya.

“Gak terlalu saya pikirkan, kalo orang kayak gitu..itukan
pilihannya yang penting gimana kita memperbaiki diri. Kalo
menurutku sih gitu. Biasanya seumpama aku ketemu orang kayak
gitu, tak salamin trus disapa dulu bar tahulah kalo kita gak sama
dengan dulu” (AR03R1.36.W)
“Iya, mereka dah mulai baik sudah bisa nerima saya. Jadi saya
mulai dianggap lah kayak dimintai tolong bantu apa gitu di
rumah… kadang juga dimintai pendapat…” (AR03R1.30.W)
“Sudah biasa aja sih, pergi ke masjid,, ketemu di jalan nyapa,,
mulai aktif ikut kompolan (pengajaian dan tahlilan), biasanya
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malem ahad, mulai mau dimintai tolong, kayak “yak nom,
tolongagi mabicce’ listrek” (om, aku minta tolong perbaiki listrik).
Kalo dulu aku kan gak suka kumpul sama orang yang dah tua-tua,
biasanya sama geng gitu. Yah sekarang beda dah,, apalagi dah
berkeluarga harus bisa bersosial sama orang lain, kalo gak gitu sapa
yang bisa bantu kita seumpama lagi butuh…” (AR03R1.15.W)

BS menyatakan sikap keluarga yang sudah menerima dan

mengakui keberadaan AR, akhirnya kedua orang tua AR memberikan

tanggung jawab pada AR untuk mengelola toko di pasar lantaran AR

ingin menabung untuk modal nikah. Semenjak AR diamanahi untuk

mengelola toko, AR perlahan mampu hidup mandiri, mampu

mencukupi kebutuhan hidup dan istrinya, tidak bergantung pada orang

tua. BS membenarkan bahwa AR mulai mengembangkan usaha lain

yaitu bisnis ternak sapi dengan sistem bagi hasil. BS mengungkapkan

bahwa sikap orang tua yang sering meminta AR untuk mengantar

barang pada tetangga dan mengamanahinya untuk mengelola toko

dengan tujuan agar AR belajar hidup mandiri dan kembali

bersosialisasi.

“Oh itu,, iya. Dia disuruh umi jaga toko di pasar. Dikasih tanggung
jawab sama abah umi buat ngelola toko di pasar soalnya dia pengen
nabung buat nikah dulu..” (BS03S1.34.W)
“Sekarang sudah gak, pas semenjak diamanahi jaga toko di pasar..
hidup mandiri dah berdua sama mbak Lita. katanya dia juga dah
mulai nanem modal buat ternak sapi gak tahu jadi apa gak, soalnya
aku gak tanya-tanyaan sih” (BS03S1.42.W)
“kalo awal tetangga masih belum percaya kakak dah sembuh tapi
lama-kelamaan mereka yah biasa aja akhirnya. Soalnya kakak itu
sama keluarga kan disuruh ini, diminta bantu itu kata abah umi biar
kakak bisa gabung lagi sama masyarakat gitu,, ya bener juga sih.
Kan lagi jaga toko juga mau gak mau kan berinterkasi sama
pembeli kan ya.. ini kayak latihan biar kakak mandiri, bersosial
lagi. Sekarang dia juga aktif ikut kegiatan yasinan awalnya ya



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

125

suruhan umi abah tapi lama-kelamaan jadi kebiasaan juga kan.”
(BS03S1.45.W)

AR saat ini berusaha mengembangkan karirnya dalam dunia bisnis.

Hingga saat ini, AR mampu bekerja dan menghasilkan pendapatan

sendiri dari hasil jual beli di toko sembako yang dikelolanya.

Kemudian, AR mencoba berbisnis ternak sapi dengan sistem bagi

hasil antara AR dengan peternak sapi. Usaha ini baru ditekuni pada

bulan januari tahun sekarang.

“Mau gimana lagi..gak jadi lah kalo orang kayak gini (mantan
narkoba), aku bilang ke ibu bapak jek aku mau cari kerja buat nikah
tapi sulit,, gak ada panggilan. Akhirnya orang tua setuju bantu aku,
aku disuruh ngurus toko, jual kebutuhan sehari-hari di pasar kayak
beras, gula, makanan snack trus aku yang ngelola, yang jaga..
lumayan penghasilannya ditabung” (AR03R1.22.W)
“Jaga toko sekarang” (AR03R1.2.W)
“Ada, baru dari bulan januari awal ini nyoba ternak sapi tapi yang
melihara orang lain,, kita tinggal kasih modal kan banyak orang
madura kayak gitu..soalnya gak bisa ternak sendiri nanti hasilnya
dibagi dua sama yang melihara. Kalo dijual lagi nunggu biasanya 1
tahun lebih beberapa bulan dikit tapi.” (AR03R1.27.W)

AR menuturkan bahwa dirinya belajar bersikap asertif. AR mulai

terbuka dan memberitahu keluarganya jika kondisinya merupakan

penyakit yang bisa kambuh kapan saja dan meminta mereka untuk

membantu menjaga dirinya. Akhir-akhir ini, hubungan komunikasi

AR dengan saudaranya berjalan lancar dibandingkan saat AR masih

berstatus sebagai pengguna narkoba.

“Ya aku juga harus terbuka kalo kondisi ini kan penyakit dan bisa
saja kambuh jadi minta dijaga juga, dan ngeyakinin kalo kita gak
pengen lagi kayak dulu..” (AR03R1.30.W)
“Kalo sama saudara lancar sih komunikasinya, yah mulai saling
ngobrol sudah gak kayak dulu. awal dulu belum akrab kayak gini,
ya karena aku make’ gitu. Mungkin dia jadi males sama aku,
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mangkel dan gak senang punya kakak kayak aku. Dulu sering
banget adduh colo’ (cekcok). Seharusnya ngasih contoh baik ke
adeknya malah sebaleknya kan gitu..sekarang dia kan juga kuliah
di uin sama kayak kamu ya kan” (AR03R1.32.W)
Saat observasi, AR sedang melayani pembeli di tokonya dengan
ramah. Selain itu, AR juga berinteraksi dengan tetangganya dan
menyapa mereka dengan kalimat akrab. (AR03R1.OB)
AR menyapa dan menjamu peneliti dengan ramah dan mampu
berkomunikasi dengan baik secara dua arah (AR03R1.OB)

Berdasarkan hasil wawancara di atas menunjukkan bahwa AR

memiliki keterampilan resiliensi yang memadai. AR tidak bersikap

berlebihan ketika menerima stigma, namun justru berusaha

membalasnya dengan cara yang positif dan menfokuskan perhatiannya

pada masa depan yang ada. AR berusaha memperbaiki perilaku di

masa lalunya dengan melakukan kebaikan baik bagi dirinya dan orang

lain. hal ini juga didukung oleh pengakuan dari BS dan hasil

observasi.

c. Faktor Yang Mempengaruhi Resiliensi Pada Recovering Addict

Faktor-faktor yang mempengaruhi dan memperkuat fungsi resiliensi

pada recovering addict, berdasarkan hasil wawancara dengan informan

utama dan informan pendukung (significant other), sebagi berikut:

1) MM (informan 1)

Pada proses wawancara, peneliti menemukan faktor yang

mempengaruhi dan memperkuat fungsi resiliensi pada MM sebagai

berikut:

“Kondisiku yang gila-gilaan, gak mungkin lah saya bertahan hidup
seperti saat ini. Ya itulah salah satu mukjizat dan hidayah Tuhan
itu yang saya dapat” (MM01R2.34.W)
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“yang terpenting bagi saya itu ya hidayah dari Tuhan. Itu setelah
saya ketangkep, terakhir itu saya rehab di Makassar 2 tahun di
sana, saya benar-benar hijrah,,” (MM01R1.56.W)

Mukjizat dan hidayah Tuhan menjadi kekuatan bagi MM dalam

melewati masa-masa sulitnya sehingga MM mampu bertahan serta

bisa menjalani hidup seperti saat ini. Saat MM terkena razia polisi,

menurutnya faktor hidayah dari Tuhan yang menuntunnya untuk

benar-benar hijrah dan bertaubat sehingga MM mampu menjalani

proses rehabilitasinya di Makassar selama 2 tahun. Faktor lain yang

mempengaruhi kemampuan resiliensi MM, dijelaskan dalam kutipan

ini:

“Ya banyak, salah satunya the power kekuatan dari Tuhan, terus
keluarga, orang-orang yang saya sayangi” (MM01R2.53.W)
“Mendidik diri saya untuk bangkit” (MM01R2.53.W)

Selain faktor kekuatan dari Tuhan, faktor lain yang turut

mempengaruhi yaitu dukungan dari keluarga dan orang tercinta MM.

Dukungan dan motivasi dari sosok tersebut berhasil mendidik MM

untuk bangkit. MS juga menambahkan bahwa lingkungan yang

terkontrol dan suportif seperti komunitas rehabilitasi NAPZA tempat

MM mengabdi juga membantu MM untuk menjaga kondisi

pemulihannya dan memperkuat resiliensi.

“Itu lagi karena situasi ya, selama kita berada di lingkungan yang
terkontrol, kita bisa mencegah.. kembali lagi pada diri individu”
(MS01S1.28.W)
“Mas MM juga menjaga kondisinya karena dia dulunya kan
pecandu juga, jadi menjaga kondisi pulihnya di lingkungan
rehab..” (MS01S1.27.W)
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MS juga menyebutkan bahwa faktor individu turut berkonstribusi

dalam membangun resiliensi. Faktor ini terletak pada keyakinan MM

terhadap kemampuannya saat menjalani rehabilitasi dan kemampuan

untuk tetap sadar berada di jalur yang benar.

“wes lah tak terusin walaupun setengah mati. Kalau behenti ya..
saya gak bakal jadi orang. Dari situ, saya doa tetap optimis”
(MM01R1.56.W)
“Apa kita masih berada di on the track atau sudah keluar jalur.
Perilaku itu yang membentengi kita.” (MS01S1.29.W)

Berdasarkan hasil wawancara di atas, faktor yang mempengaruhi

keterampilan resiliensi MM terdiri dari keyakinan pada kekuatan

internal, keyakinan bahwa narkoba akan mengganggu masa depan

MM,  dukungan keluarga dan orang yang disayangi serta pertolongan

dan hidayah dari Tuhan.

2) WH (informan 2)

Faktor resiliensi yang ditemukan peneliti pada hasil wawancara

dengan WH yaitu pemikiran WH yang bertambah dewasa sehingga

WH mulai menyadari dan memikirkan kondisi hidupnya di masa

depan. Oleh sebab itu WH berusaha untuk sembuh dan lepas dari

pengaruh narkoba. sebagaimana yang dinyatakan oleh WH:

“Seiring tambah umur, semakin dewasa juga pikirannya, jadi mulai
sadarlah kalau begini terus nanti saya mau jadi orang macam apa..”
(WH02R1.13.W)

Menurut WH keberhasilan yang dirasakannya saat ini juga tidak

lepas dari pertolongan Tuhan beserta dukungan dari keluarga yang
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sudah mendoakan dirinya sehingga WH berhasil melewati masa

rehabilitasinya.

“Iya pernah sama saudara soalnya kebetulan dia lagi di Jawa.
Kalau sama orang tua gak pernah, Cuma komunikasi lewat telfon
nanya keadaan, gimana kabarnya,,sambil nyemangatin biar gak
putus asa.” (WH02R1.38.W)
“yang pastinya gak lepas dari pertolongan Allah, keluarga yang
dah ngedukung dan doain saya. Ibu selalu senang kalau pas telfon
dengar saya baik-baik saja dan sehat, doa-doanya membantu saya
biar pulih. Saya kira sampai sekarang juga gitu.” (WH02R1.60.W)

WH juga tidak berkecil hati dengan sikap orang lain yang tetap

melihat buruk dirinya walaupun telah melewati rehabilitasi, WH

mengungkapkan bahwa dirinya menerima dukungan dari keluarga,

teman, dan anggota komunitas yang membantu dirinya menghadapi

stigma secara positif dan yang paling utama keyakinan pada Allah

bahwa semua masalah akan ditunjukkan jalannya. Sama halnya

dengan penjelasan SE, bahwa dirinya, WH beserta para anggota yang

lain saling membantu dan tidak bersikap egois.

“Justru sekarang yang di depan (masa depan) yang harus
direncanakan, mau diolah gimana hidup saya, mau jadi pribadi
seperti apa, menurut saya setidaknya saya bisa berkonstribusi,
bermanfaat bagi yang lain. membalas kebaikan, percuma kan kalau
dah sembuh tapi gak bisa apa-apa. Saya gak berkecil hati. Toh,
masih ada orang lain yang peduli sama saya, ada keluarga, ada
temen yang siap bantu saya, yang paling penting masih ada Allah
jadi gak usah khawatir. Setiap masalah akan ditunjukkan jalannya.”
(WH02R1.70.W)
“Jadi kita di sini ibarat saudara lah, saling membantu..gak egois”
(SE02S2.28.W)

Hasil wawancara di atas menunjukkan bahwa faktor yang

mempengaruhi kemampuan resiliensi WH meliputi kesadaran diri

seiring bertambah dewasanya pikiran, keyakinan bahwa narkoba akan
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menghambat tujuan masa depan WH. Selain itu dukungan dari

keluarga dan teman komunitas serta tidak lepas dari pertolongan

Tuhan juga mempengaruhi kemampuan resiliensi WH.

3) AR (informan 3)

AR menjelaskan bahwa motivasi dirinya untuk sembuh

dipengaruhi oleh support dan motivasi dari kedua orang tua, saudara,

kekasih serta anggota kerabat yang lain. AR menyatakan proses

rehabilitasi yang dijalaninya sebagai pecandu narkoba tidak mudah

dan membutuhkan proses panjang, namun selama itu dirinya juga

mendapatkan kunjungan dari keluarga yang selalu menyemangatinya

untuk tidak menyerah. Hal yang sama juga dikatakan oleh BS, bahwa

dirinya dan anggota kerabat yang lain juga pernah mengunjungi AR

saat berada di rumah rehabilitasi. Berikut kutipan wawancara:

“keinginan sembuh aku juga gak lepas dari dukungan istri pas
waktu kita masih pacaran, hehe (tertawa lirih) ..”(AR03R1.8.W)
“Buat sembuh itu butuh banyak perjuangan, kan gak mudah kalo
dah candu..masih harus detoks, trus biar gak sakau..menyakitkan
pokoknya di awal-awal itu. Selama rehab ya dikunjungi sama
keluarga, disemangatin biar gak nyerah” (AR03R1.24.W)
“Pernah sekali aja ikut umi ke sana soalnya aku kan dah persiapan
masuk kuliah..” (BS03S1.29.W)
“Kalau gak sama abah biasanya sama mbak berarti..pernah sama
bibi’ juga” (BS03S1.31.W)

AR juga mengatakan rasa takut untuk masuk penjara serta niat dan

keyakinan bahwa dirinya bisa sembuh menjadi motivasi bagi AR

untuk mengikuti prosedur rehabilitasi. Setelah melewati masa

rehabilitasi, AR tetap mendapat stigma dari beberapa orang yang tidak

menyukai AR. Melihat hal itu orang tua berusaha membantu AR
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dengan memberinya tanggung jawab mengelola toko agar bisa bekerja

dan dapat penghasilan. BS juga bersyukur karena AR masih memiliki

orang-orang yang peduli padanya seperti keluarga dan kerabat yang

lain. hal ini diungkapkan dalam kutipan wawancara berikut:

“Akhirnya orang tua setuju bantu aku, aku disuruh ngurus toko,
jual kebutuhan sehari-hari di pasar kayak beras, gula, makanan
snack trus aku yang ngelola, yang jaga.. lumayan penghasilannya
ditabung” (AR03R2.22.W)
“alhamdulillah banyak orang yang masih peduli sama
kakak..kadang paman sama bibi kalo dah main ke rumah, kakak ya
dinasehati, diingatkan..supaya rajin ibadahnya juga”
(BS03S1.37.W)
“Kalo ada kesulitan mungkin dibantu mbak Lita di rumah, ya
kadang juga telfon abah,, nanyak” (BS03S1.46.W)

Berdasarkan hasil wawancara dengan AR dan BS menunjukkan

bahwa faktor yang mempengaruhi resiliensi AR yaitu dukungan dan

motivasi dari keluarga, saudara dan kekasih. Selain itu rasa takut AR

untuk masuk penjara dan keyakinan terhadap kekuatan internal turut

mempengaruhi resiliensi dan keberanian AR untuk menjalani

rehabilitasi narkoba. AR juga bersyukur kepada Tuhan karena diberi

kesempatan untuk pulih.

2. Hasil analisis

Berdasarkan hasil temuan penelitian yang diperoleh dari observasi,

wawancara dan dokumentasi, selanjutnya akan dianalisis sesuai dengan fokus

penelitian, sebagai berikut:

a. Pengalaman dengan stigma

MM merupakan seorang recovering addict yang bekerja di komunitas

rehabilitasi narkoba ORBIT hingga saat ini. Pengalaman pertama MM
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mendapatkan stigma dimulai ketika keluarga mengetahui bahwa MM adalah

pengguna NAPZA. Akibat statusnya sebagai pengguna NAPZA, MM kerap

kali mendapatkan stigma negatif dari berbagai sumber baik keluarga, tetangga

teman dan masyarakat luar. Bentuk stigma yang dialami MM diwujudkan

dengan munculnya stereotip negatif terhadapnya, yakni MM dipandang

sebagai sosok yang buruk, dilabeli dengan panggilan negatif seperti

berandalan, trouble maker, pencuri, pecandu dan berbahaya. Adanya stereotip

tersebut mendorong timbulnya prasangka dan diskriminasi terhadap MM.

Prasangka yang diterima MM berupa penghinaan, cacian, sikap marah,

rasa takut dan sikap curiga dari keluarga dan masyarakat. Sedangkan

diskriminasi yang dialami oleh MM berupa pengabaian dari keluarga dan

lingkungan sosial, penolakan dalam dunia kerja, penghindaran dalam

interaksi sosial. MM pernah diusir oleh keluarganya dari rumah dan

menjalani hidup di jalanan dalam waktu yang cukup lama. Pengalaman MM

keluar dan masuk tempat rehabilitasi berulang kali, pada akhirnya membuat

keluarga merasa jenuh, kesal dan tidak lagi bersedia bertanggung jawab

(lepas tangan) dengan kondisi pemulihan MM karena dipandang sulit.

Di samping itu, anggota keluarga juga tidak bersedia membantu dan

mengurus jika seandainya MM meninggal maupun dihina orang lain bahkan

MM pernah disuruh menulis surat pernyataan dan namanya akan dikeluarkan

dari kartu kerluarga (KK). Saat MM dalam kesulitan tidak ada yang mau

membantu dan tidak ada yang mau berteman dengan MM. MM juga kerap

disalahkan oleh keluarga temannya karena MM dianggap sebagai penyebab
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anaknya terjerumus pada NAPZA dan menjadi penyebab kematian anaknya.

Sikap dan perlakuan buruk tersebut tetap belanjut walaupun MM telah

berhasil melewati masa rehabilitasinya.

Akibat stigma publik tersebut, MM mulai mempercayai hal negatif yang

diberikan orang lain padanya dan perlahan memberikan stigma terhadap diri

sendiri (self-stigma). MM menyatakan bahwa dirinya adalah pribadi yang

sangat jahat dan meyakini bahwa dirinya memiliki masa depan suram dan

tidak ada harapan. Dirinya mulai merasa pasrah dan lelah untuk menjalani

hidupnya. MM merasa lelah secara psikologis, fisik dan emosional

menghadapi stigma dan perlakuan buruk orang lain. Sebelum benar-benar

pulih dari napza dan berhasil menjalani rehabilitasi, saat mengalami masalah

MM merespons dengan cara yang maladaptif yaitu bersikap semakin ugal-

ugalan, tidak masuk akal dan semakin menghancurkan hidupnya. MM

menyebutkan dirinya dahulu tidak berani menghadapi kenyataan, bersikap

pengecut dan menyalurkan emosi negatifnya dengan mengkonsumsi miras

hingga mabuk berat.

Adapun WH juga merupakan recovering addict yang berkeja di lembaga

rehabilitasi PLATO. Pengalaman pertama WH dengan stigma tidak jauh

berbeda dengan MM. Stigma yang berupa sikap dan perlakuan buruk dari

orang lain, dialami WH semenjak dirinya diketahui sebagai pengguna

NAPZA. Stigma negatif tersebut berasal dari lingkungan keluarga, anggota

kerabat yang lain, tetangga dan masyarakat luar. Bentuk stigma yang diterima

WH terdiri dari stereotip negatif, prasangka dan diskriminasi. Stereotip
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negatif yang dialami WH yakni pandangan buruk masyarakat terhadap WH

sebagai individu lemah dan tidak memiliki cita-cita, pengecut yang lari dari

masalah, anak kurang ajar dan tidak tahu diri. WH sering kali mendapatkan

cacian dan julukan yang menghina seperti brutal, nakal dan bajingan.

Sedangkan prasangka yang diterima berupa perasaan takut dari orang lain,

nada bicara yang tinggi saat berinteraksi dengan WH. Adapun diskriminasi

yang diterima WH yaitu sikap yang tidak ramah, perilaku menjaga jarak dan

perasaaan takut yang tampak untuk bergaul dengan WH, isolasi sosial, diusir

dari rumah karena dianggap sebagai aib bagi keluarga, bahan perbincangan

dan gosip para tetangga, objek cibiran dan pernah diusir dari rumah. Dampak

dari stigma publik tersebut menimbulkan penilaian negatif WH pada diri

sendiri dan merasa tidak percaya diri.

Selanjutnya, AR merupakan seorang recovering addict yang berprofesi

sebagai wiraswasta di Bangkalan. Pengalaman AR menghadapi stigma

dimulai saat dirinya ditangkap oleh polisi karena penggunaan narkoba.

Semenjak peristiwa tersebut keluarga dan masyarakat sekitar tahu jika AR

adalah pengguna narkoba. Melihat perilaku buruk AR yang belum berubah,

keluarga dan masyarakat mulai memberikan stigma padanya. Stigma yang

dialami AR berasal dari keluarga, saudara, tetangga dan teman. Bentuk

stigma yang dialami terdiri dari tiga aspek yaitu stereotip, prasangka dan

diskriminasi. Stereotip tersebut ditunjukkan dengan keyakinan negatif tentang

seseorang. Keluarga dan masyarakat melihat AR adalah sosok yang

berperilaku buruk, dicap sebagai bajingan, pecandu narkoba, preman,
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kriminal, dan aib keluarga. Adapun prasangka digambarkan dengan anggapan

masyarakat dan / atau reaksi emosional negatif.

Prasangka yang dialami AR ditunjukkan dengan bentuk penghinaan dan

cacian yang diterima AR dari tetangga, sikap marah keluarga terhadap AR,

kekhawatiran anggota kerabat bahwa AR akan memberikan contoh dan kesan

yang buruk pada anaknya. AR juga menjadi bahan perbincangan dan gosip di

antara tetangganya, keluarga perlahan-lahan bersikap kurang simpatis dan

tidak peduli pada AR. Prasangka yang diterima AR juga tidak lepas dari sikap

tidak suka dari teman yang ditunjukkan dengan padangan tidak bersahabat

dan sikap menjaga jarak dari AR.

Sedangkan bentuk diskriminasi yang pernah AR alami adalah sikap

keluarga yang tidak peduli dan tidak mengakui keberadaan AR, perilaku

saudara, tetangga dan teman AR yang berusaha menjaga jarak dan enggan

untuk berinteraksi dengannya, AR juga pernah mendapatkan tamparan dari

ayahnya dan dikurung/diisolasi di rumah karena keluarga merasa khawatir

jika AR menciptakan ulah lagi, AR pernah dibanding-bandingkan dengan

saudaranya yang lain. Selain itu, kerabat dan tetangga melarang anaknya

untuk bergaul dengan AR karena khawatir AR memberikan pengaruh negatif.

Tetangga juga memprovokasi orang lain untuk tidak bergaul dengan AR agar

tidak terkena pengaruh negatifnya. AR juga mengalami penolakan dalam

lowongan kerja karena memiliki riwayat adiksi narkoba.
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b. Bentuk resiliensi dari recovering addict

Bentuk resiliensi yang dimiliki oleh MM digambarkan dengan beberapa

aspek. Pertama, regulasi emosi yang ditandai dengan beberapa indikator di

antaranya sikap tenang dan kemampuan mengelola emosi. Stigma yang masih

melekat pada recovering addict, MM menghadapinya dengan sikap tenang.

Walaupun disakiti oleh orang lain, MM berusaha menahan amarahnya dan

cukup membalas dengan senyuman meskipun berat. MM belajar untuk

berkasih sayang dan berusaha ikhlas menghadapi segala rintangan dan hal

yang tidak menyenangkan sebab menurut MM Tuhan mengajarkan hamba-

Nya cinta dan kasih dalam sebuah relasi apapun agama dan latar

belakangnya.

MM dikenal sebagai pribadi yang baik, humble, bersahabat dan suka

menolong orang lain. Saat bekerja, MM bersikap tegas dan sedikit keras, MM

pernah marah dan menegur karena kinerja staf yang tidak optimal dan sikap

klien yang tidak tertib, hal tersebut dimaklumi karena klien yang dihadapi

adalah recovering addict yang notabene membutuhkan perlakuan khusus.

Indikator selanjutnya yaitu berpikir positif. Stigma negatif yang melekat

pada recovering addict masih terjadi hingga saat ini, MM menghadapinya

dengan cara bersikap ‘cuek (tidak peduli)’ yang utama baginya adalah tetap

berpikir positif sebab prinsip yang dipegang MM bahwa kejahatan tidak harus

dibalas dengan kejahatan. Berdasarkan hasil observasi, MM terlihat santai,

tenang, mampu mengatur emosi mengikuti alur pembicaraan, dan beberapa

kali bersikap humoris, turut tertawa dengan peneliti (MM01R2.OB).
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Kedua, yakni aspek pengendalian impuls ditandai dengan kecenderungan

perilaku MM yang mengarah pada hal positif. Sekarang, MM lebih banyak

memfokuskan dirinya untuk melakukan perbuatan baik. MM merasa takut

dan berusaha membentengi dirinya agar tidak melakukan tindakan buruk

sekecil apapun, karena pribadi MM yang sekarang mampu menghargai

nyawanya berbeda dengan pribadinya di masa lalu. Perubahan ini diperoleh

semenjak MM mengikuti program rehabilitasi dan pendekatan spritual.

Selain kecenderungan pada perilaku yang positif, MM juga mampu untuk

mengendalikan perilakunya. MM berpikir secara matang terlebih dahulu dan

mempertimbangkan sebab-akibatnya sebelum mengambil tindakan dalam

menyelesaikan masalah. MM belajar bersikap sabar dan ikhlas dalam

melakukan apapun, karena segala hal yang dihadapi dan inginkan dengan

bersikap ikhlas dan sabar akan dipermudah jalannya. Hal tersebut menjadi

prinsip yang dipegang oleh MM saat ini. Berbeda dengan dirinya yang dulu,

jika ada masalah MM langsung bertindak impulsif tanpa berpikir panjang,

hanya bermodal nekat.

Ketiga, aspek causal analysis ditunjukkan dengan sikap refleksi diri. MM

kerap melakukan refleksi diri dan perenungan terkait kondisi yang sudah

dialaminya hingga saat ini. MM memaklumi sikap dan tindakan orang lain

yang tidak menyenangkan padanya bahkan walaupun telah berhasil melewati

program rehabilitasi karena MM menyadari berbagai perilaku buruk yang

sudah dilakukan di masa lalu sehingga orang lain tidak akan langsung mudah

percaya. Di sisi lain, MM menolak dan lebih memilih hidup susah daripada
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harus kembali ke dunia gelap seadainya, MM diberi kesempatan lagi untuk

kembali pada perbuatan masa lalunya (berkecimpung dengan NAPZA).

Keempat, optimisme yang digambarkan dengan semangat untuk pulih dari

adiksi narkoba. Pada awalnya MM bersikap pesimis bahwa kondisinya tidak

akan  memiliki harapan dan masa depan. Pemikiran ini muncul akibat stigma

buruk masyarakat yang ditujukan padanya. Lalu, MM terus menyemangati

dirinya untuk sembuh walaupun pernah jatuh berulang kali. MM tetap

bersikap optimis dan berdoa karena baginya semua tergantung hidayah dari

Tuhan. Indikator selanjutnya, yaitu rasa syukur MM terhadap kondisinya

sekarang termasuk karunia Tuhan berupa umur panjang. MM melihat jika

bukan karena mukjizat dan hidayah dari Tuhan, dirinya tidak akan mampu

bertahan lama sebab hidupnya saat itu sangat hancur dan berantahkan.

Indikator terakhir adalah keyakinan MM terhadap sebuah harapan.

Sebelumnya MM dipenuhi dengan ketakutan dan tidak memiliki harapan,

sehingga sulit untuk berubah dan maju akibat rasa takut dan banyak

pertimbangan. Setelah mengikuti program rehabilitasi dan pendekatan

spritual, MM mulai merubah pola pikirnya. Kini, MM lebih meyakini

harapannya daripada rasa takut seperti dulu dan percaya jika suatu saat

dirinya dapat mewujudkan harapannya.

Kelima, aspek empati ditunjukkan dengan kepedulian MM terhadap

sesama. Pengalaman MM dengan adiksi NAPZA yang menyakitkan

menjadikan dirinya terpanggil untuk mengabdi dan merawat anak-anak yang

menjadi korban NAPZA di komunitas ORBIT. MM berusaha menjadi orang
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baik yang peduli dan membantu orang lain. MM turut merasakan hal yang

anak-anak tersebut rasakan, walaupun pengalaman MM dulunya lebih parah

daripada mereka. Bentuk pengabdian ini merupakan bentuk kompensasi dari

perbuatan buruknya di masa lalu. Selain itu, MM juga menasehati dan berbagi

cerita pengalaman dengan ponakannya agar berhati-hati jangan sampai

terjerumus pada perilaku berbahaya seperti narkoba dan mencuri.

Selain itu MM juga memiliki sikap sosial yang baik yakni peduli pada

lingkungan sosial sekitarnya. Hal ini terlihat dari kesenangan MM bergaul

dan beriteraksi dengan semua lapisan masyarakat. MM turut merintis

komunitas ORBIT bersama beberapa koleganya karena sejak awal belum ada

pihak yang mencoba memperhatikan kehidupan para korban NAPZA. Tujuan

dibentuknya yayasan ini untuk merawat dan membenahi para korban NAPZA

sehingga tidak termaginalkan dalam lingkungan sosialnya.

Keenam, self-efficacy yang ditandai adanya tekad dan usaha keras

walaupun berada dalam kesulitan. MM tetap bangkit melanjutkan

rehabilitasinya walaupun setengah mati sebab jika dirinya berhenti maka dia

tidak akan menjadi orang yang berguna dan memiliki harapan masa depan.

Selama 2 tahun tersebut, MM melalui masa rehabilitasinya seorang diri tanpa

ada komunikasi dengan keluarga, saudara maupun teman. Kegagalan yang

dialami MM, dianggap sebagai keberhasilan yang tertunda. MM

menyikapinya dengan rasa syukur dan memotivasi dirinya untuk berusaha

lebih giat.
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Indikator lain yang tampak pada MM yaitu mampu bertahan menghadapi

keadaan sulit karena ini adalah bagian dari tantangan hidup. Masa lalu MM

yang suram, menjadikan dirinya bersikap lebih kritis, lebih tahan banting dan

lebih peka dengan keadaan sekitar. Di samping itu, MM juga mampu menjaga

kondisi terbaiknya dengan cara yang adaptif diwujudkan dengan bentuk

pengabdian pada komunitas yang menangani rehablitasi NAPZA

Aspek terakhir yaitu reaching out, ditandai dengan kemampuan MM

mengambil pelajaran dan hikmah dari pengalamannya. Pengalaman yang

dilalui MM mengajarkannya untuk bersikap sensitif dan lebih peka dengan

keadaan sekitar serta menjadi motivasi untuk memperbaiki kesalahan-

kesalahannya di masa lalu. Stigma buruk yang melekat pada recovering

addict, MM berusaha menghadapinya dengan menunjukkan perbuatan baik,

melahirkan beberapa karya dan ide pemikiran yang berhasil diterapkan dalam

lingkungan kerja sebab MM meyakini melalui usahanya tersebut stigma

buruk pada recovering addict perlahan-lahan akan terkikis. Selain itu MM

juga berusaha membuktikan bahwa recovering addict seperti dirinya juga

mampu menjadi individu produktif dan kreatif melalui keterampilannya

merancang dan menerapkan program rehabilitasi yang bersifat fleksibel,

moderat dan humanis berdasarkan pengalaman dan pelajaran yang diperoleh.

Indikator lainnya ditunjukkan dengan kiprah MM dalam berbagai kegiatan

sosial baik kegiatan yang diadakan secara internal atau eksternal di luar

komunitas. Di samping itu juga, MM memiliki peluang mengembangkan

karirnya dan berani menerima tanggung jawab yakni dipercaya untuk
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menjabat sebagai koordinator program dan mengikuti sertifikasi untuk

konselor adiksi. MM. Berdasarkan observasi di lapangan, MM tampak

bersikap ramah dan membuka pembicaraan pertama kali. MM yang

berinisiatif sendiri menyampaikan jika dirinya dulu adalah mantan pengguna

narkoba.

Selain itu, MM juga sering melakukan dialog imaginer dengan Tuhan,

MM berusaha memahami berbagai peristiwa yang terjadi padanya beserta

makna dan maksud Tuhan dibalik semua itu. Hal ini dilakukan berulang kali

agar MM benar-benar memahami maksud dari perisitwa yang dialaminya dan

membantu MM untuk selalu berprasangka baik pada Tuhan terhadap apapun

yang terjadi padanya dan mendorong dirinya untuk selalu ikhtiar

Bentuk resiliensi yang dimiliki oleh WH digambarkan dengan beberapa

aspek. Pertama, aspek regulasi emosi yang ditandai kemampuan WH mampu

mengelola emosi dan bersikap tenang walaupun berada dalam situasi tidak

nyaman. WH bersikap sabar dan menahan diri untuk tidak terbawa emosi saat

menghadapi klien yang susah patuh. Walaupun mendapatkan komentar

negatif dari orang lain, WH berusaha merespons dengan sikap yang baik. WH

tetap berusaha mengontrol diri dan menjaga batasan trigger-nya baik dalam

kondisi senang dan sedih agar dirinya tetap bersih.

Kedua, aspek pengendalian impuls ditunjukkan dengan usaha WH selalu

membangun pikiran positif walaupun menghadapi masalah dan tidak gegabah

dalam mengambil keputusan. Apabila WH merasa ada keinginan atau

perasaan tidak nyaman (keinginan pada narkoba), maka akan menyibukkan
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dirinya dengan melakukan berbagai kegiatan dan meminta bantuan teman jika

tidak mampu.

Ketiga, causal analysis ditandai dengan sikap WH menahan diri dan tidak

emosional melainkan belajar instropeksi terlebih dahulu jika ada kesalahan

atau hal yang tidak tepat sasaran sehingga menemukan letak kesalahan yang

perlu diperbaiki. WH berusaha menyelesaikan masalah dengan keadaan

tenang dan sadar, umumnya masalah yang ada terkait kegiatan rehabilitasi

para klien.

Keempat, optimisme ditandai dengan semangat tinggi WH dalam hidup di

antaranya keinginan sembuh dari adiksi narkoba. WH berusaha membangun

pikiran positif dan keyakinan bahwa dirinya pasti bisa sembuh walaupun

mendapat stigma negatif dari lingkungan sekitar. Sikap optimis tersebut,

mendorong WH untuk menjalani perawatan seorang diri di luar pulau.

Indikator lainnya yakni WH berfokus pada hal positif dari suatu kesulitan.

Stigma yang tetap ada walaupun berhasil menjalani rehabilitasi menjadikan

WH sedih, namun perlahan WH mulai mengabaikannya dan lebih berfokus

pada merencanakan masa depan hidup dan berupaya menjadi pribadi

bermanfaat bagi orang lain. itu menjadi salah satu alasan WH mengikuti on

the job training (OTJ).

Kelima, empati ditunjukkan dengan kepedulian WH terhadap sosial

dengan mengabdi di komunitas rehabilitasi narkoba dan mengunjungi

komunitas recovering addict di luar. WH saling berbagi pengalaman, saling

membantu dan support jika menemukan kesulitan. Keenam, self-efficacy
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meliputi tekad dan usaha keras WH agar sembuh seutuhnya dari adiksi

NAPZA dengan merubah pola pikir, gaya bicara dan kebiasaan lainnya.

Selain itu berusaha menghadapi stigma dengan memperbaiki diri terlebih

dahulu dan melakukan hal positif. Terkait problem solving, WH dapat

menyelesaikan sendiri masalahnya atau meminta bantuan dan saran dari

orang lain, hal ini tergantung jenis masalah yang dihadapi.

Terakhir adalah reaching out, WH belajar dan mengambil hikmah dari

pengalaman masa lalunya. Kini WH merasa bersyukur dan bahagia karena

pengalamannya mengajarkan WH agar mampu merawat diri, memahami

kebutuhan diri sendiri, menjalani hidup sehat dan menjadi pribadi yang lebih

kuat. WH juga aktif berkiprah dalam kegiatan sosial baik internal maupun

eksternal, memberikan sosialisai dan edukasi seputar NAPZA, serta

mengajarkan konseling sebaya di sekolah. Dengan keterlibatannya dalam

kegiatan sosial, WH memiliki skill komunikasi yang baik dan menjadi latihan

untuk mengembangakan fungsi sosialnya lagi.

Selain itu, WH memiliki peluang untuk mengembangkan karirnya di

bidang yang menjadi passion-nya dengan mengikuti OTJ dan jika berhasil

akan diakui menjadi konselor adiksi. Namun walaupun WH bersikap

resiliensi, pada beberapa aspek WH masih merasa pesimis saat berkaitan

dengan masalah pernikahan. WH merasa susah untuk mendapatkan pasangan

hidup karena riwayatnya sebagai mantan pecandu narkoba.

Selanjutnya, bentuk resiliensi yang dimiliki oleh AR digambarkan dengan

beberapa aspek. Pertama, regulasi emosi ditunjukkan dengan sikap AR yang
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tidak terlalu mencemaskan pandangan negatif orang lain terhadapnya

melainkan fokus pada pekerjaan yang ada dan berusaha tidak mudah terbawa

emosi karena menjadi bagian dari pemulihan. Kemampuan mengontrol

emosi, AR pelajari sewaktu menjalani rehabilitasi.

Kedua, pengendalian impuls digambarkan dengan usaha AR untuk

mengendalikan trigger-nya agar tidak relapse dan bersikap santai saat

menghadapi sikap tetangga yang kurang ramah padanya. Bagi AR yang

penting niat ikhlas dalam beramal. Saat mendapatkan stigma dan sikap tidak

ramah dari orang lain, AR berusaha membalasnya dengan bersikap baik. AR

berusaha menyapa dan memberikan salam terlebih dahulu pada seseorang

yang tampak bersikap sinis padanya. Hal ini dilakukan sebagai bentuk

perubahan dari perilaku dirinya di masa lalu.

Ketiga, causal analysis yakni AR sadar dan mengakui kesalahannya,

sehingga memaklumi jika sikap dan perilaku keluarga dan masyarakat yang

kurang simpatis. Namun AR sangat bersyukur akhirnya diberi kesempatan

untuk pulih dan terlepas dari narkoba sehingga dapat memperbaiki perilaku

dan sifatnya menjadi lebih baik.

Keempat, optimisme yang ditunjukkan dengan semangat serta tekad kuat

AR dalam melakukan hal baik dan menekuni pekerjaannya. Saat informan

memilih untuk rehabilitasi daripada mendekam di penjara, AR berusaha

menyemangati dirinya bahwa dia bisa sembuh walaupun orang lain meyakini

dirinya tidak akan bisa pulih dan kembali pada perilaku lama. Indikator

lainnya yaitu rasa syukur AR diberi kesempatan bisa pulih dan menjalani
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hidup normal kembali. Sekarang AR berfokus menjalankan pekerjaannya

yang halal dan berkah agar memperoleh keturunan baik, tekun beribadah dan

mengabdi pada orang tua. Kelima, empati ditunjukkan dengan sikap peduli

AR terhadap sesama. Kadang kala, AR berinteraksi dengan beberapa anak

yang masih menggunakan narkoba dan menasehati mereka agar berusaha

lepas dari perilakunya.

Keenam, self-efficacy ditandai dengan perjuangan AR untuk sembuh

walaupun berat dan menyakitkan. Selama masa rehabilitasi, AR fokus belajar

cara menjaga kesadaran diri dan menjalani hidup tanpa menggunakan

narkoba. Sebagai recovering addict, AR tetap berusaha menjaga emosi, dan

mengontrol dirinya agar tidak relapse serta mampu mengelola sendiri baik

kebutuhan dan usahanya. Jika ada kesulitan, AR akan meminta bantuan pada

istrinya atau keluarga.

Terakhir, reaching out ditandai bahwa AR menilai dirinya banyak belajar

hal positif dari pengalaman masa lalunya, berusaha menjadi pribadi yang

bermanfaat bagi orang lain sebagai bentuk pengganti dari perilaku buruk di

masa lalunya. Saat bertemu dengan orang yang bersikap kurang ramah

padanya, AR menyapa dan memberi salam terlebih dahulu, AR  mulai aktif

berpartisipasi dalam kegiatan masyarakat seperti mengikuti acara pengajian,

sholat berjama’ah di masjid dan berusaha bersosialisasi kembali dengan

tetangga. Hal ini dilakukan sebagai bukti bahwa dirinya sudah pulih dan

mampu menjalani hidup normal seperti dulu.



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

146

Saat ini, AR mampu hidup mandiri, mampu mencukupi kebutuhan hidup

dan istrinya dari hasil mengelola toko. AR tidak lagi bergantung pada orang

tua. AR berusaha mengembangkan karirnya dalam dunia bisnis yaitu ternak

sapi dengan sistem bagi hasil. Bisnis tersebut sudah berjalan dari bulan

januari 2019. Usaha tersebut menjadi tanda bahwa dirinya yang berstatus

sebagai recovering addict bisa menjadi pribadi yang juga berdaya guna sama

halnya dengan orang yang normal pada umumnya.

Pada penelitian ini juga ditemukan sikap resiliensi yang lain pada masing

ketiga informan yakni sikap asertif pada orang lain, perasaan syukur terhadap

kondisi yang sudah dilaluinya hingga bisa menjadi indvidu yang bermanfaat

seperti saat ini, kemampuan untuk memanfaatkan sumber bantuan yang

tersedia dan usaha mengembangkan karir di bidang bisnis. Dari beberapa

sikap resiliensi tersebut ditemukan pada ketiga informan hasil yang sama

pada perilaku asertif, yaitu berani untuk mengutarakan pendapat dan

perasaannya dengan menjaga dan menghargai perasaan orang lain. Adapun

rasa syukur yang sama juga ditemukan pada MM dan WH bahwa dari

pengalamannya berkecimpung dengan narkoba dan menjalani rehabilitasi,

informan mengakui jika dirinya memperoleh pengetahuan dan keterampilan

yang tidak dimiliki semua orang khususnya terkait dengan adiksi narkoba.

c. Faktor Yang Mempengaruhi Resiliensi

Faktor yang mempengaruhi dan meningkatkan fungsi resiliensi pada MM

adalah mukjizat dan hidayah Tuhan menjadi kekuatan bagi MM dalam

melewati masa-masa sulitnya sehingga MM mampu bertahan serta bisa
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menjalani hidup seperti saat ini. Faktor lainnya adalah dukungan keluarga dan

orang tercinta. Dukungan dan motivasi dari sosok tersebut berhasil mendidik

MM untuk bangkit. Adapun faktor individu terletak pada keyakinan MM

terhadap kemampuan MM saat menjalani rehabilitasi, timbulnya rasa

khawatir bahwa narkoba akan menganggu masa depannya dan kemampuan

untuk tetap sadar berada di jalur yang benar.

Adapun faktor resiliensi yang ada pada WH adalah pemikiran WH yang

betambah dewasa sehingga WH mulai menyadari dan memikirkan kondisi

hidupnya di masa depan serta kekhawatiran WH bahwa narkoba akan

menggangu masa depannya. Oleh sebab itu WH berusaha untuk sembuh dan

lepas dari pengaruh narkoba. Keberhasilan tersebut juga tidak lepas dari

pertolongan Tuhan. WH tidak berkecil dengan sikap orang lain yang tetap

melihat buruk dirinya walaupun telah melewati rehabilitasi, WH

mengungkapkan bahwa dirinya menerima dukungan dari keluarga, teman,

dan anggota komunitas yang membantu dirinya menghadapi stigma secara

positif dan yang paling utama keyakinan pada Allah bahwa semua masalah

akan ditunjukkan jalannya.

Faktor yang mempengaruhi resiliensi pada AR yaitu support dan motivasi

kedua orang tua, saudara, kekasih dan anggota kerabat. Dukungan yang

diterima dari keluarga dan orang terdekat mendorong AR agar tetap berjuang

untuk sembuh. Dukungan tersebut diwujudkan dengan kunjungan saat

rehabilitasi, nasehat dan kalimat penyemangat. Selain itu, juga dipengaruhi
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oleh rasa takut masuk penjara dan keyakinan diri bahwa AR bisa sembuh

menjadi motivasi baginya untuk mengikuti rehabilitasi.

Berdasarkan uraian di atas, maka hasil analisa data mengenai bentuk

resiliensi dan stigma pada recovering addict dari ketiga informan penelitian

dapat disimpulkan bahwa ketiga informan pernah mengalami stigma yang

berasal dari keluarga, saudara, kerabat, tetangga, teman dan lingkungan kerja

(Collin et al, 2010; Mora-Ríos et al, 2016). Bentuk stigma yang kerap dialami

antara lain stereotip, prasangka dan diskriminasi (Corrigan & Watson, 2002).

Stereotip negatif dari lingkungan sosialnya yakni recovering addict dinilai

sebagai individu yang buruk, berbahaya dan menjadi aib bagi keluarga.

Selanjutnya prasangka yang sering diterima recovering addict adalah respons

kognitif dan emosi berupa rasa marah, takut, kecewa, khawatir, benci dan

curiga (tidak percaya) yang ditunjukkan dalam bentuk sikap tidak ramah dan

kurang simpatis, penghinaan, cercaan, pemberian statement dan julukan

negatif seperti anak nakal, bajingan, berandalan, kriminal dan pecandu. Selain

itu menjadi bahan pembicaraan dan gosip di tengah masyarakat. Prasangka

tersebut, memicu timbulnya diskriminasi pada recovering addict, yang

ditunjukkan dalam perilaku penolakan (rejection), penghindaran

(avoindance), pengucilan dan isolasi sosial (social exclution), kekerasan

terhadap recovering addict (hostile behavior) dan sikap menjaga jarak (social

distance).

Adapun bentuk dari sikap resiliensi pada recovering addict ditunjukkan

dengan tujuh aspek (Reivich & Shatte, 2002) antara lain: pertama, regulasi
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emosi yang diwujudkan dengan kemampuan mengelola emosi dan bersikap

tenang walaupun dalam situasi yang tidak nyaman. Kedua, pengendalian

impuls diwujudkan dengan kecenderungan berperilaku positif, berpikir secara

matang dan mempertimbangkan sebab-akibatnya terlebih dahulu sebelum

mengambil tindakan serta berusaha bersikap santai saat menghadapi sikap

orang yang kurang ramah. Ketiga, causal analysis ditunjukkan dengan sikap

refleksi diri, cara berpikir explanatory dan saling bertukar pemikiran untuk

mendapatkan solusi yang efektif dalam menyelesaikan masalah. Keempat,

optimisme meliputi adanya semangat tinggi dalam hidup seperti usaha untuk

pulih dari adiksi narkoba. Munculnya rasa syukur terhadap nikmat dan

kondisi yang dialami, keyakinan pada sebuah harapan dan berpikir positif.

Kelima, empati ditandai dengan sikap peduli pada lingkungan sosial

sekitarnya dan mampu merasakan perasaan orang lain (sharing feeling).

Keenam, self-efficacy berupa tekad dan usaha keras walaupun berada dalam

kesulitan, kemampuan bertahan dan menyusun strategi dalam menghadapi

keadaan sulit, kemampuan untuk mengontrol dan menjalani hidupnya.

Ketujuh, reaching out ditandai dengan kemampuan untuk belajar dan

mengambil hikmah dari pengalamannya, keberanian mengatasi ancaman

secara positif, keberanian untuk menghadapi tantangan dan peluang baru

dalam hidup, percaya diri menerima tanggung jawab, sikap asertif dan skill

komunikasi yang bagus.

Kemampuan resiliesi yang diperoleh ketiga informan penelitian

dipengaruhi oleh faktor individu berupa kesadaran diri dan kekuatan internal
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(inner strength) serta keyakinan bahwa penggunaan narkoba yang

berkepanjangan akan mengganggu tujuan masa depannya, faktor dukungan

keluarga yaitu kedua orang tua, saudara dan kerabat dekat, faktor dukungan

orang tercinta, lingkungan komunitas yang suportif dan faktor spritualitas

yaitu hidayah dan mukjizat Allah. Temuan peneliti menggambarkan bahwa

anggota keluarga dapat menjadi faktor risiko dan protektif bagi keterampilan

resiliensi, tergantung pada individu dan situasinya.

C. Pembahasan

Berdasarkan dari hasil observasi dan wawancara yang telah dipaparkan pada

sub bab sebelumnya, maka pada sub bab pembahasan akan menjelaskan resiliensi

pada recovering addict yang mengalami stigma. Jelas dari data yang dikumpulkan

di atas menunjukkan bahwa stigma masih menjadi masalah lazim yang ditemui di

antara para recovering addict. Pengalaman stigma dari para informan memberikan

wawasan penting mengenai pengalaman hidup para recovering addict dan

peningkatan pengetahuan tentang sifat penyakit adiksi narkoba, dampak serta

proses pemulihannya, walaupun demikian stigma masih tetap saja terjadi pada

recovering addict.

Para informan melaporkan bahwa dirinya menerima sikap dan perlakuan

buruk pertama kali saat pihak keluarga, kerabat, tetangga, teman dan masyarakat

mengetahui riwayat ketiga informan sebagai pengguna narkoba. Dalam teori

identitas sosial, Goffman (1963) mempercayai bahwa sikap dan perlakuan buruk

masyarakat terhadap para informan adalah hasil dari atribut stigma publik

(McLeish, 2015). Sebagian besar hasil penelitian menyebutkan bahwa recovering
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addict diidentifikasi sebagai kelompok marginal yang paling banyak mengalami

stigma dibandingkan kelompok marginal lain (Yang et al, 2017), seperti

skizofrenia dan depresi (Schomerus et al, 2011) dan gangguan psikiatri lainnya

(Mora-Ríos et al, 2016; da Silveira et al, 2016).

Ketiga informan menyebutkan bahwa stigma yang dialami dirinya berasal

dari keluarga, kerabat, tetangga, teman dan dunia kerja. Collin dan koleganya

(2010) menemukan bahwa keluarga menjadi sumber stigma yang paling banyak

dialami oleh recovering addict. Hal ini juga disampaikan oleh MM yang menilai

bahwa sikap dan perbuatan buruk keluarga padanya adalah hal yang sangat jahat.

Stigma terhadap recovering addict umumnya meliputi stereotip, prasangka negatif

dan diskriminasi (Yang et al, 2017). Stereotip dan prasangka negatif ditunjukkan

dengan label negatif, keyakinan orang lain bahwa ketiga informan tidak akan bisa

pulih dan bebas dari narkoba, informan dianggap sebagai pribadi buruk dan aib

bagu keluarga, adanya sikap marah, perasaan takut dan khawatir orang lain

terhadap informan.

Bentuk diskriminasi yang diterima informan berupa penolakan dalam

partisipasi aktifitas keluarga, pengucilan, penghindaran dan social distance dari

teman, kerabat dan tetangga, berkurangnya perasaan simpatis, perilaku menolong

dan sikap tidak ramah dari orang sekitar, menerima kekerasan seperti tamparan.

Selain itu, informan disalahkan karena menjadi penyebab meninggalnya teman

informan oleh orang tuanya, kerap menjadi kambing hitam apabila ada kehilangan

di rumah.
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Para informan menyampaikan jika stigma dari keluarga dan masyarakat

masih tetap terjadi bahkan setelah berhasil melewati masa rehabilitasi. Keluarga

dan masyarakat belum sepenuhnya mempercayai jika informan sudah pulih dari

adiksi narkoba. Publik masih meyakini bahwa informan akan kembali lagi pada

perilaku lamanya. Hal ini didukung hasil penelitian Phillip & Shaw (2013)

menemukan bahwa tinggat stigma hanya menurun sedikit untuk individu yang

berhasil pulih dari penggunaan narkoba. Sedangkan tingkat stigma yang tinggi

memiliki keterlibatan yang lebih besar dalam perilaku penggunaan narkoba

(Earnshaw et al, 2013).

Dampak stigma yang dirasakan informan adalah emosi sedih, perasaan tidak

berharga (low self-esteem), dan meyakini dirinya sebagai individu yang jahat,

anak yang gagal dan memiliki masa depan suram. Pengaruh tersebut merupakan

bentuk internalisasi dari stigma publik, sehingga informan perlahan bahwa stigma

terhadap dirinya adalah kebenaran (Corrigan & Watson, 2002; Goffman dalam

Hofer, 2019). Temuan serupa juga dipresentasikan oleh Collin dan koleganya

(2010) bahwa recovering addict sering berbagi perasaan tidak berharga, tidak

berdaya, dan putus asa sehingga enggan untuk mencari bantuan dan treatment.

Hasil ini juga konsisten dengan temuan riset oleh Sarkar dan rekannya (2017)

menjelaskan bahwa stigma internal selain menjadi penghalang utama untuk

mengakses layanan kesehatan mental, juga memperburuk kualitas hidup para

penyalahguna narkoba.

Stigma menjadi tantangan bagi recovering addict agar mampu menjaga

kondisi abstinensia (sembuh) dan membina kehidupan normal di tengah
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masyarakat. Menghadapi stigma publik tersebut, informan mensiasatinya dengan

berbagai tindakan adaptif. Informan termotivasi untuk menghindari situasi negatif

dan sebaliknya informan lebih suka menciptakan situasi positif sehingga dapat

mengatasi kesulitan yang disebabkan oleh stigma. Tercatat dari temuan penelitian

bahwa informan tidak pasif, tetapi secara aktif berusaha memahami dunia sosial

mereka. Meskipun hidup dengan riwayat adiksi narkoba membawa tantangan

seperti praktik stigma dan diskriminasi, informan secara bertahap beradaptasi

dengan situasi mereka selama periode waktu yang berbeda-beda.

Keterampilan adaptasi ditunjukkan dengan sikap resiliensi pada masing-

masing informan. Resiliensi dipahami sebagai proses dinamis yang tercermin

pada kapabilitas seseorang untuk melakukan pertahanan diri, adaptasi positif dan

mekanisme coping efektif dalam konteks situasi yang berisiko (Schoon, 2006;

Terzi, 2013; Thakordas, 2015). Pada studi ini, strategi resiliensi yang diadopsi

oleh informan memiliki tujuh aspek yang berbeda. Inti dari kemampuan resiliensi,

menurut Reivich & Shatte (2002) meliputi tujuh karakteristik esensial yaitu

regulasi emosi, pengendalian impuls, causal analysis, optimisme, empati, self-

efficacy dan reaching out. Karakteristik ini membantu informan untuk merespons

tantangan kehidupan dengan keberanian dan stamina emosional, dan berperan

penting dalam menjaga kesehatan mental dan fisik (Wagnild, 2010).

Informan penelitian menyatakan usahanya menghadapi stigma dan komentar

negatif dari orang lain dengan mengelola emosi dan bersikap tenang walaupun

dalam situasi yang tidak nyaman. Hal ini dapat membantu dirinya mengendalikan

impuls, sehingga mendorong informan untuk berpikir matang dan
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mempertimbangkan sebab-akibat dalam mengambil tindakan untuk

menyelesaikan masalah. Dengan adanya kemampuan regulasi emosi dan

pengendalian impuls, informan dapat bertindak cermat dan tidak gegabah.

Penelitian oleh Setyowati (2010) sejalan dengan hasil penelitian ini bahwa

kecerdasan emosional pada recovering addict dibutuhkan untuk mengembangkan

resiliensi agar mampu bertahan dalam menghadapi tantangan selama proses

penyembuhan, sehingga recovering addict dapat menjalani kembali hidup normal,

dan tidak mengalami relapse.

Informan juga berusaha membalas orang yang bersikap tidak ramah padanya

dengan sikap sebaliknya yakni memberikan salam dan tersenyum. Menurutnya

perbuatan buruk tidak harus dibalas dengan hal yang serupa. Al-Quran juga

mengajarkan individu mengenai strategi sederhana untuk menghadapi seseorang

yang berusaha membuat dirinya kesal, cara terbaik adalah dengan mengatakan

"Salam" kepada mereka dan berjalan pergi (Qs. al-Furqan: 63). Strategi ini tidak

akan menciptakan situasi konflik dan pemberian salam mungkin memotivasi

seseorang untuk tidak mengulangi perilaku itu lagi dan bahkan dapat membantu

memelihara hubungan dengan orang yang menjadi target.

Adapun aspek causal analysis pada informan ditunjukkan dengan sikap

refleksi diri, cara berpikir explanatory dan saling bertukar pemikiran untuk

mendapatkan solusi yang efektif dalam menyelesaikan masalah. Ketiga aspek di

atas menjadi karakteristik penting yang membantu informan bergerak maju

dengan kehidupannya dan menjadi kesempatan untuk merekonstruksi hidupnya di

tengah-tengah kesulitan (Stajduhar et al, 2009).
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Sikap optimis merupakan temuan kunci yang diceritakan oleh ketiga

informan penelitian dalam usaha menghadapi stigma dan kondisi yang tidak

menyenangkan. Optimisme membantu informan membangun keyakinan dan

pikiran positif bahwa dirinya mampu melewati semua kesulitan yang ada. Aspek

ini mendorong informan untuk bersikap santai dan tidak cemas dengan stigma

serta masalah yang ada, namun memotivasi dirinya untuk bergerak maju

mengatasi masalah tersebut dengan cara yang adaptif (McLeish, 2015). Hal ini

konsisten dengan temuan dari Souri & Hassanirad (2011) bahwa ada hubungan

interaktif antara variabel optimisme dan resiliensi yaitu resiliensi menghasilkan

optimisme dan optimisme mengarah pada resiliensi.

Walaupun informan dinilai buruk dan dipercaya tidak akan bisa pulih dari

adiksi narkoba oleh orang lain, sikap optimis yang dimiliki informan memotivasi

informan untuk tetap tegar dan melanjutkan niatnya menjalani program

rehabilitasi. Keyakinan tersebut dimanifestasikan dalam perilaku aktual yakni

keberhasilan menjalani rehabilitasi yang merefleksikan aspek self-efficacy

informan. Kemampuan ini tidak hanya digunakan dalam menghadapi stigma,

namun juga dalam mengatasi masalah sehari-hari. Informan berusaha bertahan

dan menyusun strategi yang adaptif dalam menghadapi keadaan sulit, kemampuan

untuk mengontrol dan menjalani hidupnya. Kondisi ini didukung hasil penelitian

dari Ikanovitasari & Sudarji (2017) yang menemukan bahwa kemampuan

resiliensi mantan pengguna narkoba dipengaruhi oleh kecerdasan emosi,

optimisme dan self-efficacy sehingga mampu melewati berbagai pengalaman sulit
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dan menjadi pribadi yang menghargai diri sendiri serta tidak mudah terlibat

kembali dalam tindakan buruk dan pemikiran negatif.

Informan melaporkan bahwa kekuatan ini membantu informan melalui

berbagai peristiwa kehidupan yang menantang. Alhasil, informan memandang

dirinya sebagai pejuang atau penyintas daripada korban. Selain itu, kekuatan

positif ini sangat penting dalam membantu informan mengelola penyakitnya,

terlibat dalam perilaku positif dan hidup dengan baik. Hal ini serupa dengan

temuan penelitian dari Rahmadhiani & Hartatik (2018) menyatakan bahwa

kemampuan untuk berpikir positif dan memilih strategi coping yang tepat

berpengaruh pada kesehatan psikologis dan proses pemulihan pada mantan

pecandu narkoba.

Saat menerima sindiran dan sikap buruk dari orang sekitar, informan bersikap

tidak peduli dan cenderung mengabaikannya. Justru hal yang informan lakukan

setelah mendapat sindiran-sindiran tersebut yaitu dengan tetap berperilaku

berpositif untuk mengikis stigma-stigma negatif mengenai mantan pecandu

narkoba. Ditunjukkan dengan motivasi informan untuk berkembang dan berusaha

menjadi pribadi kompeten dengan menyalurkan berbagai keterampilan dan

pengetahuan yang dimilikinya serta melahirkan gagasan dan ide yang dapat

diterapkan di tempat kerjanya yaitu lembaga rehabilitasi narkoba.

informan terdorong untuk menghindari konsekuensi negatif dengan

menghadapi masalah secara adaptif. Informan juga aktif untuk mengembangkan

dan memaksimalkan aspek positif pada dirinya sehingga menjadi kemampuan

yang menonjol. Kemampuan ini dikenal dengan reaching out (Reivich & Shatte,
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2002). Aspek ini ditandai dengan kemampuan informan untuk belajar dan

mengambil hikmah dari pengalamannya. Informan belajar dari pengalamannya

untuk bersikap empatik, sehingga merasa terpanggil untuk membantu para

recovering addict lainnya melalui support, nasehat dan tindakan agar recovering

addict bisa pulih dan menjadi individu yang produktif.

Aspek reaching out juga ditunjukkan dengan keberanian mengatasi ancaman

secara positif, keberanian untuk menghadapi tantangan dan peluang baru dalam

hidup, percaya diri menerima tanggung jawab dan skill komunikasi yang bagus.

Keterampilan tersebut menjadi bentuk kompensasi dari pengalaman stigma

sebelumnya (Shih, 2004) dan membantu informan untuk mencapai tujuan mereka

dan mengatasi kerugian terkait dengan stigma (Shih, 2004: McLeish, 2015).

Informan memiliki peran penting dalam kiprahnya di lingkungan rehabilitasi

NAPZA yakni turut serta mendirikan dan mengelola tempat rehabilitasi bagi

recovering addict lainnya. Informan juga berhasil menjadi konselor adiksi dan

memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang dimilikinya baik bagi diri

sendiri dan orang lain.

Hal ini menjadi bentuk pengabdian dari informan untuk membayar

perbuatannya di masa lalu. Haverfield & Theiss (2016), menemukan

pemberdayaan dan kekuatan melewati pengalaman yang sulit memiliki beberapa

implikasi. Individu yang tahan terhadap praktik stigma mampu memisahkan diri

dari lingkungan yang negatif, memiliki kesadaran terhadap kondisinya sehingga

mencegah dirinya dari kebiasaan dan karakteristik yang sama dari penyalahguna

narkoba serta dapat menjadi sumber dukungan yang baik untuk individu lain yang
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masih berjuang untuk mengatasi stigma. Semua usaha dan perubahan positif yang

dilakukan oleh informan untuk membuktikan bahwa dirinya mampu berubah serta

menjadi individu yang kompeten dan potensial seperti orang normal lainnya.

Secara tidak langsung usaha tersebut menjadi bukti yang mengikis stigma

perlahan-lahan.

Secara umum, hasil penelitian menunjukkan sikap resiliensi para informan

terhadap stigma tercermin pada kemampuan dalam mengembangkan keterampilan

adaptasi untuk mengimbangi pengaruh stigma dengan mengaplikasikan strategi

coping yang aktif-efektif, kegigihan, optimisme dan belajar mengambil hikmah

berharga dari sebuah kesulitan atau masalah yang dihadapi. Keterampilan ini

membantu recovering addict untuk mencapai kehidupan yang bebas NAPZA,

mengembangkan sifat karakter yang baik dan mengatasi kerugian terkait stigma

dengan cara yang sehat. Lebih lanjut, individu yang resilient dapat berkembang ke

arah yang positif dan menjadi pribadi produktif serta berdaya guna di lingkungan.

Konstruk ini tampaknya diwakili dalam ajaran Islam sebagai sabar. Ibn al-

Qayyim menyebutkan bahwa sabar secara linguistik memiliki tiga konotasi: (1)

menahan, (2) kekuatan dan (3) membangun. Beliau menjelaskan bahwa sabar

adalah kekuatan keinginan yang memungkinkan orang untuk bertindak dengan

cara yang memberi mereka manfaat (Rahman, 2017). Konsep resiliensi telah

dijelaskan oleh Islam dalam kitab suci al-Qur’an di antaranya yaitu dalam Qs. al-

Hadid: 22-23 bahwa Allah memerintahkan umat Islam untuk tidak berduka dan

putus asa atas peristiwa yang tidak menyenangkan karena semua yang terjadi telah

ditakdirkan sebelum penciptaan alam semesta. Allah juga memerintahkan dengan
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jelas kepada hamba-Nya agar tidak bersikap lemah dan bersedih hati saat ditimpa

kesulitan. Sebagaimana firman Allah dalam al-Qur’an yang berbunyi:

          
Artinya: janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih

hati, Padahal kamulah orang-orang yang paling Tinggi (derajatnya), jika

kamu orang-orang yang beriman (Qs. al-Imran: 139).

Pertumbuhan dan transformasi yang dialami informan merupakan hasil dari

pengalamannya dengan stigma dan narkoba. Informan berbagi bahwa

pengetahuan dan pengalamanannya tersebut mengarahkan nurani informan untuk

mendidik orang lain dan mengabdi kepada masyarakat dalam bentuk aktivisme

yang berkerja sebagai konselor adiksi, melakukan sosialisasi dan seminar seputar

narkoba. Hal ini berdampak positif terhadap sikap penerimaan diri dan usaha

perawatan diri jangka panjang.

Temuan lain terkiat sikap resiliensi pada informan dalam penelitian yaitu

adanya sikap asertif dalam mengutarakan pemikiran dan pendapat pada orang lain,

rasa syukur karena informan berhasil melewati tantangan yang ada dan bisa

menjalani hidup yang lebih baik saat ini serta motivasi untuk mengembangkan

karir dalam dunia bisnis dan partisiasi dalam kegiatan pengajian. Dampak dari

sikap resiliensi tersebut menjadikan informan merasa dirinya bisa bermanfaat bagi

orang lain dan pribadi serta dapat membanggakan keluarga. Informan juga

perlahan sudah mulai diterima dalam keluarga dan masyarakat. informan mulai

ikut berpartisipasi dan menyampaikan pendapatnya dalam forum keluarga.
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Gambaran tersebut menunjukkan bahwa resiliensi menjadi kunci bagi

keberhasilan proses recovery pada recovering addict dan bertindak sebagai

protektor dari pengaruh negatif akibat kondisi hidup yang sangat menekan

(stressfull life event). Oleh sebab itu, resiliensi ditegaskan sebagai faktor potensial

yang relevan untuk memerangi pengaruh berisiko yang berasal dari stigma

masyarakat (Haverfield et al, 2016; Hofer et al, 2019). Melalui sebuah penelitian

dari Crowe et al (2015) menemukan bahwa resiliensi sebagai faktor utama yang

dapat mengurangi efek negatif stigma dan individu yang resilient digambarkan

dengan pribadi yang memiliki kemampuan untuk mengatasi kesulitan,

kemampuan untuk menjaga keseimbangan hidup dan pandangan positif.

Kemampuan resiliensi yang diperoleh ketiga informan penelitian tidak lepas

hasil pembelajaran selama masa rehabilitasi dan pengaruh dari beberapa faktor.

Faktor individu berupa kesadaran diri dan kekuatan batin (inner strength).

Kekuatan batin sangat penting dalam membantu informan untuk mengelola

kondisi mereka, terlibat dalam perilaku positif dan hidup dengan baik. Temuan ini

konsisten dengan literatur (McLeish, 2015) yakni kekuatan batin para subjek yang

didiagnosis HIV, membantu para subjek melalui masa-masa sulit dalam hidupnya.

Di samping itu, salah satu faktor internal lain yang unik yaitu mengenai 'sikap

tentang penggunaan narkoba, yang berfokus pada elemen-elemen seperti:

ketakutan akan konsekuensi penggunaan narkoba (yaitu masalah kesehatan,

ketidaksetujuan orang tua), keyakinan bahwa obat akan mengganggu tujuan masa

depan seseorang, dan hilangnya minat dalam penggunaan narkoba yang

berkepanjangan (Rudzinski et al, 2017).
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Selanjutnya adalah faktor dukungan sosial yang diperoleh dari keluarga yaitu

kedua orang tua, saudara dan kerabat dekat, orang tercinta, teman dan lingkungan

komunitas yang suportif. Dukungan dan cinta yang diterima informan penelitian

membantu informan untuk menentukan pilihan yang lebih baik dalam mengelola

penyakitnya dan merasa terberdayakan. Dukungan sosial baik dalam bentuk

informasi, materi, dan emosional adalah faktor protektif eksternal utama untuk

perkembangan resiliensi (Rudzinski et al, 2017; Schoon, 2006).

Dukungan dapat meningkatkan resiliensi individu terhadap stigma dengan

membantu meregulasi emosi, menumbuhkan ekspresi emosional, memecahkan

masalah serta merestrukturisasi kognisi setelah merasakan diskriminasi (Earnshaw

et al, 2013). Akibat tekanan pemikiran tentang stigma dapat menimbulkan

distress, maka dukungan sosial dapat mendorong individu untuk berbicara melalui

acara secara terbuka (Schoon & Bartley, 2008). Hal ini konsisten dengan temuan

penelitian yang menunjukkan bahwa dukungan sosial berkorelasi dengan

resiliensi dan secara efektif dapat mengurangi masalah emosional dan tekanan

psikologis di kalangan individu dengan riwayat penggunaan narkoba (Nurfatimah,

2013; Nikmanesh & Honakzehi, 2016).

Selain itu, komponen yang membantu informan untuk tampil berdaya guna

dalam perjalanan hidupnya adalah faktor spiritualitas yaitu berupa keimanan,

hidayah dan mukjizat dari Allah. Spiritualitas memberi ketiga informan makna,

tujuan dan juga membantu dalam menerima kondisi mereka (McLeish, 2015).

Iman kepada Tuhan atau kekuatan yang lebih tinggi memberikan kenyamanan,

harapan, kekuatan batin dan optimisme. MM menunjukkan bahwa imannya
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membantu dirinya untuk tidak menyerah dan percaya bahwa kehidupannya akan

menjadi lebih baik. MM mempercayai bahwa Tuhan memiliki tujuan hidup. Hasil

tersebut konsisten dengan temuan penelitian oleh Rahmezani et al (2015) bahwa

spiritualitas dapat meningkatkan kekuatan internal dan memungkinkan individu

untuk menemukan konsep dalam kondisi stres dan menciptakan sikap optimis

serta tujuan positif dalam hidup.

Studi literatur menunjukkan bahwa spritualitas dapat bertindak sebagai

perisai terhadap penyalahgunaan narkoba dengan menumbuhkan perilaku dan

gaya hidup tertentu. Agama dapat menciptakan sistem nilai yang lebih unggul dari

semua nilai lain termasuk penyalahgunaan narkoba. Oleh karena itu, keyakinan

terhadap kepercayaan agama dapat mengurangi kecenderungan penyalahgunaan

narkoba (Rahmezani et al, 2015). Temuan ini sejalan dengan studi Nikmanesh &

Honakzehi (2016), Rahmezani et al (2015) dan Rudzinski et al (2017)

menunjukkan bahwa spritualitas dapat mencegah dan mereduksi perilaku

penyalahgunaan narkoba serta mampu meningkatkan kemampuan resiliensi

seseorang.

Semua ulasan di atas menunjukkan bahwa resiliensi pada recovering addict

merupakan suatu proses dinamis yang digambarkan dengan kemampuan untuk

mempertahankan kondisi abstinensia, beradaptasi secara positif dan menampilkan

coping aktif-efektif dalam konteks situasi yang penuh tekanan dan berisiko

sehingga mampu mencapai keseimbangan fungsi biopsikososialnya dan menjalani

kehidupan normal di tengah masyarakat. Keterampilan tersebut terbentuk dari

adanya interaksi faktor individu dan faktor lingkungan yang bersifat resiprokal.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan resiliensi pada recovering addict

yang mengalami stigma dalam konteks pemulihan dari riwayat adiksi

narkoba. Temuan yang dipaparkan dalam bab ini memperlihatkan

pengalaman stigma dari ketiga recovering addict serta sikap resiliensi yang

dilakukan dalam menghadapi stigma tersebut. Berdasarkan hasil temuan dan

pembahasan penelitian bahwa recovering addict yang dapat mempertahankan

kebebasannya dari penyalahgunaan narkoba memiliki kemampuan resiliensi

yang baik. Kemampuan resiliensi pada recovering adddict tergambar pada

tujuh aspek kemampuan yaitu regulasi emosi, sikap optimis, mampu

mengendalikan impuls, mampu menganalisis akar masalah, empati, self-

efficacy dan usaha pemberdayaan diri.

Kemampuan resiliensi recovering addict dalam menghadapi stigma

ditunjukkan dengan keterampilan mengelola emosi, bersikap tenang dan tidak

peduli dengan komentar negatif orang lain, membalas pandangan buruk orang

lain dengan berperilaku baik, memberi salam, membangun keyakinan positif

dan pikiran optimis, menjadi model positif bagi keluarga dan recovering

addict yang lain, percaya pada kemampuan diri dan berkiprah dalam kegiatan

sosial. Selain itu, usaha recovering addict untuk mengikis stigma buruk

ditunjukkan dengan upaya pemberdayaan diri melalui perannya sebagai
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konselor adiksi, pegiat sosial dan berwirausaha. Temuan yang diperoleh

mengenai resiliensi pada recoverig addict selain di atas yaitu sikap asertif,

perasaan syukur dan mampu memanfaatkan sumber bantuan yang tersedia

secara efektif.

Kemampuan resiliensi pada recovering addict dipengaruhi oleh kekuatan

internal, sikap terhadap NAPZA, dukungan sosial dan faktor spritualitas.

Dukungan dari keluarga, teman, dan anggota komunitas yang tepercaya,

membantu recovering addict menghadapi stigma secara positif. Sedangkan

faktor spiritualitas memberi makna hidup dan membantu recovering addict

dalam menerima kondisinya saat ini. Iman kepada Tuhan membantu dirinya

untuk tidak mudah menyerah dan percaya bahwa kehidupannya akan menjadi

lebih baik.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diulas sebelumnya, maka beberapa

saran yang dapat peneliti berikan yakni sebagai berikut:

1. Kepada recovering addict

Recovering addict diharapkan mampu menjaga kondisi abstinensia

dengan melatih diri untuk mengontrol emosi, impuls dan mengetahui

trigger dirinya sehingga mampu mencegah terjadinya relapse. Selain itu

berusaha untuk memanfaatkan sebaik mungkin akses pemulihan dan

berani mengikuti berbagai program pengembangan diri yang telah

disediakan oleh pemerintah maupun lembaga non-pemerintah.
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2. Kepada pembaca dan akademisi

Pembaca dan akademisi diharapkan turut andil dalam upaya

peningkatan kesehatan mental dan reduksi stigma pada recovering addict

di tengah masyarakat melalui peran literasi. Penelitian lebih lanjut

diperlukan untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi

resiliensi dalam konteks pemulihan dari adiksi narkoba dan untuk

mengevaluasi strategi intervensi yang menumbuhkan berbagai faktor

pelindung untuk meningkatkan resiliensi pada recovering addict.

3. Kepada lembaga rehabilitasi

Lembaga rehabilitasi sebaiknya berupaya meningkatkan efektivitas

program intervensi bagi recovering addict yang komprehensif dengan

melibatkan keluarga dan lapisan masyarakat untuk membantu dan

memberikan dukungan bagi proses pemulihan pada recovering addict.

4. Kepada terapis dan praktisi

Terapis dan praktisi sosial diharapkan mengimplementasikan strategi

perawatan yang terpadu dari segi biopsikososial dan spritual serta

memperlakukan para recovering addict dengan sikap simpatik dan

kekeluargaan, sehingga dapat berimplikasi pada pembentukan lingkungan

sosial yang suportif agar tercipta resiliensi antar anggota.
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