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ABSTRAK

Penyalahgunaan napza memiliki dampak buruk yaitu penularan penyakit dan ketidak berfungsian sosial akibat
kecanduan napza. Rehabilitasi sosial dengan metode therapeutic community dianggap dapat membantu mengatasi
kecanduan pada zat adiktif dan mengembalikan peran dan fungsi sosial para penyalahguna napza. Kendalanya adalah
banyak penyalahguna napza mengalami relapse pasca rehabilitasi. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui efektivitas
pencegahan relapse dengan metode TC yang dilakukan oleh PSPP Galih Pakuan Bogor. Penelitian ini merupakan studi
kasus dengan penyajian secara deskriptif analitis, dilakukan dengan wawancara mendalam kepada manajemen panti,
Pekerja Sosial, dan klien, serta melakukan observasi dan analisis data sekunder. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa tingkat drop out rehabilitasi sosial di PSPP Galih Pakuan mencapai 44,8% pada tahun 2017, sedangkan tingkat
relapse diperkirakan mencapai 30% dari klien yang lulus rehabilitasi. Di sisi lain, berbagai penelitian menyebutkan bahwa
metode TC merupakan metode yang relatif lebih efektif dibanding metode rehabilitasi sosial lain dalam mengurangi
penyalahgunaan napza dan perilaku anti sosial akibat penyalahgunaan napza. Tantangan dalam metode TC adalah tingkat
drop out yang cukup tinggi. Dibandingkan dengan metode rehabilitasi sosial lain, TC efektif meningkatkan keberfungsian
sosial penyalahguna napza melalui penguatan individu dengan menumbuhkan kepercayaan diri, manajemen emosi dan
spiritual.

Kata kunci: relapse, therapeutic community, efektivitas.

ABSTRACT

Drug abuse has many adverse effects such as disease transmissions and social dysfunction. Social rehabilitation by
therapeutic community method may overcome addictions to addictive substances and restore the social function for drug
users. The problem is a post-rehabilitation relapse. Objective to determine the effectiveness of relapse prevention with
the TC method carried out by PSPP Galih Pakuan Bogor. It is case study research, conducted by in-depth interviews
with management, social workers, and clients, as well as observations and analysis of secondary data. Drop-out rates at
PSPP Galih Pakuan reached 44.8% in 2017, with relapse rate 30%. In addition, many studies stated that the TC method
was relatively more effective than other methods for social rehabilitation in reducing anti-social behavior due to drug
abuse. The challenge in TC method is a high drop-out rate. TC method can improve the social functioning of drug users
by fostering self-confidence, and learning emotional and spiritual management.
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PENDAHULUAN

Badan Narkotika Nasional (BNN) memproyeksikan
prevalensi penyalahgunaan narkotika, psikotropika
dan zat adiktif (napza) di Indonesia tahun 2018
sebanyak 1,93 % - 2,49 % dari total penduduk
(Badan Narkotika Nasional, 2015). Angka yang besar
mengingat dampak buruk yang ditimbulkan akibat
penyalahgunaan napza bagi diri maupun lingkungan
sosialnya.

Napza terutama penggunaan jarum suntik
merupakan salah satu faktor risiko penyebaran
berbagai penyakit seperti infeksi HIV/AIDS dan
Hepatitis C. Estimasi di tingkat global 2,8 juta
pengguna napza suntik atau 17,8% dari total
pengguna napza suntik positif terinfeksi HIV.
Sedangkan estimasi pengguna napza suntik yang
mengidap Hepatitis C sebanyak 8,2 juta atau 52,3%
dari total pengguna napza suntik (Degenhardt et al.,
2017). Di Indonesia, 2% dari Orang Dengan HIV/
AIDS (ODHA) merupakan pengguna napza suntik
(Ditjen P2P Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Upaya pemulihan bagi korban penyalahguna
dan pencegahan penyalahgunaan diperlukan untuk
mengurangi dampak buruk yang ditimbulkan akibat
penyalahgunaan napza. Upaya penanggulangan
penyalahgunaan napza di Indonesia tidak hanya
fokus pada penegakan hukum saja, tetapi juga pada
rehabilitasi penyalahguna napza. Penegakan hukum
dilakukan untuk memberi efek jera dan menjatuhkan
sanksi bagi pengedar dan penyalahguna napza.
Dari sisi penegakan hukum, ribuan orang sebagai
pengedar maupun bandar napza berhasil ditangkap
aparat kepolisian dan divonis di pengadilan, dengan
variasi hukuman baik hukuman penjara maupun
hukuman mati.

Rehabilitasi bertujuan untuk menghilangkan
dampak buruk dan pemulihan baik fisik maupun
fungsi sosial akibat penyalahgunaan napza. Menurut
Pasal 54 Undang Undang Nomor 35 Tahun 2009
Tentang Narkotika, upaya pemulihan dan mencegah
pemakaian kembali (relapse) terhadap napza
dilakukan melalui proses rehabilitasi, baik rehabilitasi
medis maupun rehabilitasi sosial. Rehabilitasi medis
bertujuan menghilangkan efek ketergantungan
fisik akibat kecanduan napza melalui pengobatan
terpadu. Rehabilitasi sosial bertujuan untuk
mengembalikan keberfungsian sosial secara optimal
bagi korban penyalahguna narkotika (Suharto, 2004).
Banyak metode yang dikembangkan dalam upaya
merehabilitasi sosial korban penyalahguna napza
diantaranya program Therapeutic Community (TC),

metode 12 Steps (dua belas langkah), metode obat
herbal, maupun metode keagamaan.

Panti Sosial Pamardi Putra (PSPP) Galih Pakuan
merupakan Unit Pelaksana Teknis rehabilitasi sosial
bagi korban penyalahguna napza milik Kementerian
Sosial Republik Indonesia. PSPP Galih Pakuan
menerapkan metode Theraputic Community (TC)
dalam layanan rehabilitasi sosialnya. Therapeutic
Community adalah metode rehabilitasi sosial yang
ditujukan kepada korban penyalahgunaan napza,
dimana orang-orang dengan masalah dan tujuan
yang sama, berkumpul sebagai sebuah “keluarga”,
sehingga terjadi perubahan tingkah laku ke arah
yang positif, yaitu lepas dari ketergantungan napza
(Direktorat Jenderal Pelayanan dan Rehabilitasi
Sosial, 2003). Para penyalahguna napza yang
mengikuti rehabilitasi sosial dengan metode TC akan
belajar memahami dan menerapkan nilai-nilai positif
yang menjadi struktur dan pilar TC selama kurun
waktu tertentu sehingga diharapkan terjadi perubahan
pola pikir, sikap, dan perilaku yang positif.

Metode TC menggunakan pendekatan sosial
tanpa pemakaian obat-obatan dalam terapinya.
Secara sosiologis, metode pendekatan sosial
dianggap dapat membantu mengatasi kecanduan
pada zat adiktif. Dalam metode TC ini, para
penyalahguna napza akan belajar menghadapi
masalah, memahami dan menerapkan nilai-nilai
positif, serta menjalankan peran dan fungsi tertentu
di panti.

Tujuan utama rehabilitasi sosial termasuk
metode TC adalah pemulihan fisik maupun sosial
dan mencegah penggunaan kembali (relapse)
napza. Beberapa penelitian menyatakan bahwa
metode TC lebih efektif dalam mencegah terjadinya
relapse penyalahguna napza pasca rehabilitasi. Oleh
karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas pencegahan relapse dengan metode TC
yang dilakukan oleh PSPP Galih Pakuan Bogor.

METODE

Penelitian kualitatif dilakukan di Panti Sosial
Pamardi Putra Galih Pakuan Bogor dengan
pendekatan studi kasus dan disajikan dalam bentuk
deskriptif analitis. Pengumpulan data dilakukan
pada bulan Maret sampai dengan Mei 2018 dengan
teknik wawancara mendalam, observasi dan studi
data sekunder. Instrumen yang digunakan adalah
pedoman wawancara semi terstruktur dan daftar
observasi. Wawancara mendalam dilakukan kepada
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3 (tiga) orang struktural panti, 4 (empat) orang
klien panti, dan 3 (tiga) orang Pekerja Sosial yang
menangani klien di PSPP Galih Pakuan. Klien adalah
sebutan bagi penyalahguna napza yang tinggal dan
mengikuti program terapi di PSPP Galih Pakuan.
Validasi dilakukan dengan triangulasi sumber dan
metode.

Informan pejabat struktural dipilih untuk
mengetahui tugas dan fungsi panti sosial serta
mengetahui hasil evaluasi internal pelaksanaan
rehabilitasi sosial bagi korban penyalahguna napza
yang ditangani. Informan Pekerja Sosial dipilih
secara purposif dengan kriteria berpengalaman
mendampingi klien penyalahguna napza dan pernah
menangani klien yang mengalami relapse. Informan
klien dipilih dengan kriteria pernah mengalami
relapse, dan saat wawancara telah mengikuti
kegiatan dalam panti sosial lebih dari satu bulan
serta bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Data
sekunder berasal dari data laporan bulanan PSPP
Galih Pakuan mulai dari bulan Januari sampai
dengan Desember 2017 dan data literatur melalui
pencarian internet.

HASIL

Pelaksanaan program TC

Metode TC menggunakan 4 struktur dan 5 pilar
yang menjadi dasar pelaksanaan rehabilitasi sosial.
Kurikulum rehabilitasi sosial mulai dari materi sampai
metode pembelajaran didasarkan pada 4 struktur dan
5 pilar tersebut.

Empat struktur merupakan nilai-nilai yang
ditanamkan kepada klien, sedangkan lima pilar

merupakan cara menanamkan nilai-nilai tersebut.
Setiap klien diwajibkan menghafalkan untuk
kemudian mengamalkan 4 struktur dan 5 pilar ini
sebagai bagian dari keseharian mereka. Untuk
memudahkan klien menghafal, klien diwajibkan
menuliskan semuanya dalam sebuah walking paper
yang akan selalu mereka bawa selama masih di
fase awal rehabilitasi (dikenal dengan fase induksi).
Walking paper tersebut salah satunya berisi tentang
nilai-nilai yang harus diterapkan oleh klien selama
mengikuti rehabilitasi sosial dengan model TC. Nilai
tersebut diantaranya adalah kejujuran, tanggung
jawab, percaya pada lingkungan, timbal balik yang
sepadan, dan memaafkan. Dalam pelaksanaan
tugas keseharian dan selama mengikuti semua sesi
terapi, klien diharuskan untuk mengamalkan nikai-
nilai tersebut. Misalnya pada sesi function klien
harus bertanggung jawab mengerjakan apa yang
menjadi tugasnya. Selain itu pada sesi confrontation
group dimana setiap orang diberi kesempatan
menumpahkan emosi dan masalahnya terhadap klien
lain, maka pada akhir sesi setiap klien harus mau
saling memaafkan dan kembali bersikap baik seperti
tidak ada masalah sebelumnya. Hal ini mengajarkan
bahwa setiap masalah bisa diselesaikan melalui
diskusi tanpa kekerasan.

Tingkat kelulusan dan perubahan perilaku klien

Berdasarkan data profil tahun 2017, PSPP
Galih Pakuan menerima penyalahguna napza untuk
mengikuti program rehabilitasi sosial (klien) sebanyak
411 orang dan memulangkan 326 orang klien.
Sebagian besar klien yang menjalani rehabilitasi
sosial berada pada umur produktif (usia 15 sampai

Tabel 1. Konsep Dasar Rehabilitasi Sosial dengan Metode Therapeutic Community

Therapeutic Community

Struktur

Pilar

Behaviour management shaping
(membentuk perubahan perilaku)

Emotional and Psychological
(melatih kemampuan emosi dan psikologis)

Intelectual and Spiritual
(peningkatan aspek intelektual dan spiritual)

Vocational/ survival skill
(pembekalan keterampilan)

Family milleu concept
(pendekatan kekeluargaan)

Peer Pressure
(perubahan perilaku melalui kelompok sebaya)

Therapeutic Session
(jadwal kegiatan padat sehingga klien tidak memiliki waktu
senggang yang tidak bermanfaat)

Religious Class
(meningkatkan kualitas keimanan klien)

Role Model
(meningkatkan kepercayaan diri)
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dengan 65 tahun) dengan klien paling banyak pada
kelompok umur 21-25 tahun. Sabu-sabu menjadi
napza yang paling banyak disalahgunakan oleh klien.
Beberapa klien tidak hanya menggunakan satu jenis
napza, bahkan ada yang menggunakan lima jenis
napza sekaligus.

Tingkat keberhasilan klien dalam mengikuti
rangkaian rehabilitasi sosial dengan metode TC di
PSPP Galih Pakuan salah satunya dapat dilihat dari
tingkat kelulusan klien. Kategori kelulusan dibagi
dalam dua kriteria yaitu 1) lulus, yang berarti telah
menyelesaikan tahapan program rehabilitasi; dan 2)
drop out (DO) yaitu klien tidak menyelesaikan tahapan
rehabilitasi sosial. Tingkat kelulusan klien dalam
periode bulan Juli sampai dengan bulan Desember
2017 ditampilkan dalam grafik di bawah ini.

Grafik di atas memperlihatkan gambaran
kelulusan klien antara bulan Juli sampai dengan
Desember 2017. Gambaran bulan Januari sampai
dengan Juni 2017 tidak dapat ditampilkan karena
data yang ada tidak cukup menggambarkan
penyebab kelulusan klien. Selama periode Juli-
Desember 2017 terdapat 44,8% klien yang keluar
dari proses rehabilitasi sosial di PSPP Galih Pakuan
dengan status drop out rehabilitasi. Klien yang
tidak menyelesaikan seluruh tahapan rehabilitasi
disebabkan oleh dua alasan, yaitu klien kabur dan
pemulangan atas permintaan pihak ketiga seperti
permintaan keluarga, dipindahkan ke panti lain, dan
putusan pengadilan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala
Seksi Rehabilitasi Sosial, permintaan keluarga
yang menyebabkan klien tidak menyelesaikan
rehabilitasinya biasanya terkait dengan kondisi yang
sedang dihadapi keluarga. Umumnya berkaitan
dengan faktor ekonomi, misalnya ada klien yang
diminta pulang untuk menjadi tulang punggung
keluarga menggantikan orang tuanya yang sakit.
Dalam menanggapi permintaan dimaksud, pihak
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Gambar 1.

panti akan melakukan case conference (CC) untuk
membahas dan mengambil keputusan terhadap
klien tersebut. Drop out juga bisa disebabkan oleh
putusan pengadilan yang menjatuhkan rehabilitasi
sebagai vonis hukuman. Putusan pengadilan yang
berkekuatan hukum tetap mengharuskan klien yang
belum selesai mengikuti tahapan TC (enam bulan)
harus dipulangkan lebih awal karena masa hukuman
yang sudah berakhir.

“... keputusan hakim menyatakan bahwa si A
harus direhabilitasi di PSPP Galih Pakuan selama
2 bulan, itu pernah terjadi.. .hasil sidangnya hanya
2 bulan.. jadi harus dipulangkan (dipulangkan
sebelum 6 bulan), kalo pengadilan tidak
menyebutkan berapa bulannya ya sesuai aturan
sini, minimal 6 bulan...” (Informan PSPP Galih
Pakuan)

Alasan lain klien tidak menyelesaikan rehabilitasi
adalah kabur dari panti karena tidak betah mengikuti
kegiatan di panti yang sangat disiplin. Padatnya
jadwal harian klien dari pagi sampai malam dan
kurang kuatnya motivasi klien kadang membuat klien
mudah merasa jenuh.

Selain dari tingkat kelulusan klien, keberhasilan
metode TC juga dapat dilihat dari perubahan
perilaku klien menjadi lebih baik. Sebagian besar
informan yang berasal dari klien menyatakan bahwa
ada perubahan perilaku yang dirasakan seperti
kepercayaan diri yang meningkat dan mampu
mengendalikan emosi.

“...dulu males sekarang jadi rajin, dulu gak bisa
ngontrol emosi sekarang lebih dewasa, disini kita
diajarkan untuk saling percaya, saling bantu, jadi
kita saling percaya..., ngerasa lah ada perubahan,
dulu gak bisa, apa, ngomong di depan orang, kalo
disini mau naik tingkat kan harus seminar dulu,
jadi belajar” (X, klien).

Tingkat relapse

Berdasarkan hasil wawancara mendalam dengan
beberapa informan, diperkirakan tingkat relapse klien
yang lulus dari rehabilitasi sosial di PSPP Galih
Pakuan sebanyak 30%. Dari data ini diasumsikan
bahwa klien yang tidak lulus atau mengalami drop
out berpotensi lebih tinggi untuk mengalami relapse
daripada klien yang lulus mengikuti rehabilitasi.
Sayangnya PSPP Galih Pakuan tidak memiliki data
yang akurat yang mencatat kejadian relapse para
alumninya.
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Persentase klien yang tidak menyelesaikan
program TC dan persentase klien yang menggunakan
kembali napza pasca program TC (relapse) menurut
sebagian besar informan tidak dapat dikatakan bahwa
rehabilitasi sosial dengan metode TC tidak efektif
memulihkan klien dan mencegah relapse. Banyak
faktor diluar proses rehabilitasi yang mempengaruhi
kejadian relapse.

“Sebenarnya relapse atau tidak relapse akan
tergantung pada masing-masing, apakah dia
memang ingin sembuh atau gimana. Apakah niat
dia itu kuat atau enggak, karena kalo kuat mau
gimanapun diajak temen-temennya make lagi
pasti mikir dua kali”(Konselor Adiksi)

“dadi gini, di dunia manapun, yang namanya
rehabilitasi, mau pake metode apapun, TC lah,
12 langkah lah, apapun, tidak ada yang bisa
menjamin klien itu akan 100% sembuh, jadi
Jjangan dianggap kalo ada yang relapse berarti
metode TC itu gak bagus, tapi emang banyak
faktor lah” (Pekerja Sosial)

Menurut sebagian besar informan, masalah
penyalahgunaan napza adalah masalah yang harus
dilihat per kasus per individu. oleh karena itu tidak bisa
diambil kesimpulan bahwa salah satu faktor penyebab
akan lebih dominan daripada faktor penyebab lainnya.
Semua tergantung pada masalah apa yang dialami
oleh masing-masing klien, apakah berasal dari dalam
diri sendiri atau dari lingkungannya.

Oleh karena itu, pembinaan lanjut pasca
rehabilitasi dalam panti merupakan bagian penting
dari proses resosialisasi penyalahguna napza supaya
tidak mengalami relapse. Pembinaan lanjut yang
dilakukan oleh PSPP Galih Pakuan masih terbatas
hanya pada mantan klien dan keluarga saja, belum
sampai pada lingkungan mantan klien, dan itupun
belum menjangkau seluruh mantan klien. Tahun 2008
panti hanya mampu menjangkau 22,2% mantan klien,
dan tahun 2010 hanya mampu menjangkau 32,2%.
Dari 22,2% mantan klien yang dijangkau melalui
pembinaan lanjut tahun 2008, sebanyak 3,5% nya
mengalami relapse (Setiti, 2012).

PEMBAHASAN

Tujuan rehabilitasi dengan model TC adalah
membantu seseorang menyadari potensi-potensi
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dirinya sehingga dapat memanfaatkan sarana dan
prasarana yang diberikan untuk mengembangkan
potensi-potensi tersebut secara maksimal. Pada
akhirnya tujuan rehabilitasi adalah agar mereka
yang menjalani rehabilitasi dapat melaksanakan
fungsi sosialnya dengan optimal (Suharto, 2004).
Meskipun demikian, hasil terhadap masing-masing
klien akan berbeda satu dengan yang lain. Metode
TC mengharuskan setiap penyalahguna napza untuk
menetap di satu tempat yang sama (panti rehabilitasi
sosial) untuk jangka waktu tertentu yang cukup lama.
Idealnya TC berlangsung paling cepat satu tahun,
bahkan bisa memakan waktu lebih lama. Dengan
tinggal disatu tempat yang sama, klien memiliki
kontak dengan setidaknya sebagian klien lain. Kontak
ini menimbulkan perasaan positif dan kepedulian
bersama antar klien. Nilai ini lah yang menjadi dasar
therapeutic commmunity (Pearce & Pickard, 2012).

Kemampuan klien mengikuti program TC

Selama bulan Juli sampai dengan Desember
2017, klien yang mampu mengkuti semua tahapan
rehabilitasi sosial di PSPP Galih Pakuan adalah
55,2%. Sedangkan 44,8% klien tidak mampu
menyelesaikan tahapan rehabilitasi sosial. Hal ini
selaras dengan penelitian George De Leon dan
Harry Wexler (De Leon & Wexler, 2009) bahwa
sebagian klien program rehabilitasi sosial dengan
model TC tidak menyelesaikan lama perawatan
seperti yang sudah direncanakan. Tingkat retensi
atau kemampuan bertahan klien adalah 30 hingga
45%. Menurut Marion Malivert dkk (Malivert, Fatseas,
Denis, Langlios, & Auriacombe, 2012) berdasarkan
hasil dari enam penelitian, 9-56% klien mampu
menyelesaikan semua tahapan TC. Sebanyak 27-
70% klien mampu bertahan setidaknya 50% dari
waktu yang direncanakan dalam program TC. Putus
program (DO) paling banyak terjadi di empat bulan
awal rehabilitasi, dan tertinggi terjadi dalam 30
hari pertama masa rehabilitasi (Stelle, Blumer, &
Moberg, 2004). Faktor yang paling mempengarubhi
tingkat retensi ini adalah motivasi dan kesiapan klien
dalam mencari pengobatan. Tanpa motivasi yang
kuat untuk mengikuti rehabilitasi, klien sangat rawan
terhadap kebosanan yang mempengaruhi tingkat
kepatuhan mengikuti proses rehabilitasi dan adanya
kemungkinan penggunaan napza kembali (relapse)
(Setiti, 2012).
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Tingkat Relapse Pasca Program Tc

Relapse pada penyalahguna napza pasca
rehabilitasi di berbagai negara menunjukkan
kecenderungan cukup tinggi. Sebagian relapse
terjadi pada tahun pertama setelah menyelesaikan
rehabilitasi. Sebanyak 35-95% klien mengalami
relapse setelah 3 bulan rehabilitasi (Appiah,
Danquah, Nyarko, Ofori-Atta, & Aziato, 2017), dan
15% - 45% mengalami relapse 24 bulan setelah
rehabilitasi (Herd & Borland dalam Appiah et al.,
2017). Penelitian lain menemukan relapse terjadi
tiga hari pasca rehabilitasi sebesar 34% (Gossop,
Stewart, Browne, & Marsden, 2002). Sebagian besar
relapse penyalahguna napza melibatkan penggunaan
ganja (37,4%), kokain (31,6%), heroin (18,7%), dan
benzodiazepin (15,5%) (Montalvo, Goni, lllescas,
Landa, & Lorea, 2007).

Proses relapse adalah kembalinya seseorang
kepada kecanduan napza. Kondisi relapse terjadi
jika seorang mantan penyalahguna napza yang
telah pulih kembali menyalahgunakan napza setelah
sebelumnya ia berhasil menjalani pemulihan dari
ketergantungan. Relapse merupakan suatu proses
yang progresif yang melibatkan proses emosi dan
behavioral dari individu dimana pada akhirnya ia
kembali pada kondisi seperti sebelum ia menerima
perawatan dari kecanduannya (Purnomo & Hardjanto,
2016). Menurut Marlatt dan Gordon (dalam Ibrahim,
Samah, Talib, & Sabran, 2012) relapse berawal dari
faktor-faktor yang dinamakan situasi berisiko tinggi
(high risk situation). Situasi berisiko tinggi ini terdiri
dari tiga keadaan yaitu emosi negatif, mengalami
konflik interpersonal, dan menghadapi tekanan sosial
dari lingkungan mantan penyalahguna napza.

Ada dua faktor utama yang mempengaruhi
terjadinya relapse pasca rehabilitasi pada
penyalahguna napza yaitu faktor intrapersonal dan
faktor interpersonal (Marlatt & Witkiewitz, 2005).
Faktor intrapersonal atau faktor internal merupakan
faktor yang berasal dari dalam diri individu, diantaranya
meliputi rasa percaya diri, motivasi, keadaan emosi,
dan harapan. Sedangkan faktor interpersonal
atau faktor eksternal merupakan dukungan sosial
(termasuk stigma) yang memainkan peran penting
sebagai penentu seorang penyalahguna napza
mengalami relapse. Dukungan sosial yang positif
terutama dari lingkungan terdekat yakni orang tua,
saudara, dan teman dekat dalam jangka panjang
sangat mempengaruhi seseorang untuk menjauhi
beberapa perilaku adiktif seperti penyalahgunaan
narkoba (Cristiano, 2004). Sebaliknya, stigma

sosial yang menyifatkan penyalahguna napza
sebagai “tercela” dan “berbahaya” akan mendorong
penyalahguna napza tersebut secara mental
menganggap dirinya sebagai seseorang yang tidak
diinginkan ada di masyarakat (Phillips, 2011). Stigma
ini menjadi faktor yang cukup dominan sebagai
penyebab relapse.

Efektivitas pencegahan relapse program TC
dibandingkan program lain

Menurut manajemen PSPP Galih Pakuan,
diperkirakan 30% klien yang lulus dari program
TC mengalami relapse. Artinya program TC yang
diterapkan belum mampu mencegah 100% terjadinya
relapse. Akan tetapi, pada dasarnya kejadian
relapse tidak berarti program pemulihan kecanduan
melalui TC yang dijalani gagal. Beberapa penelitian
menyatakan bahwa metode TC relatif lebih efektif
dibanding metode lain dalam penanganan masalah
penyalahgunaan napza. Hasil systematic review
Vanderplasschen dkk (Vanderplasschen et al.,
2013) menunjukkan bahwa dua dari tiga penelitian
menyatakan TC lebih baik dalam pemulihan
penyalahguna napza dibanding dengan intervensi lain
pada saat tindak lanjut pertama setelah perawatan.
Studi lain yang dilakukan De Leon (De Leon & Wexler,
2009), tindak lanjut yang dilakukan dalam rentang 1
sampai 12 tahun pasca rehabilitasi memperlihatkan
bahwa TC dengan metode residensial jangka
panjang efektif dalam mengurangi penyalahgunaan
napza dan perilaku antisosial, khususnya pada
pengguna opioid. Penelitian Malivert dkk (Malivert
et al., 2012) juga menemukan bahwa dengan metode
TC menunjukkan penurunan yang signifikan dalam
penggunaan napza oleh klien selama progam
berlangsung dan tergantung pada lamanya masa
rehabilitasi. Metode TC efektif dalam mengurangi
relapse penyalahguna napza sebesar 70% dibanding
alternatif program lain (Galassi, Mpofu, & Athanasou,
2015). Rehabilitasi dengan model residensial secara
substansial meningkatkan kemungkinan abstinen
(berpantang) dari penggunaan napza, terutama
ketika klien memiliki hubungan yang baik dengan
penyedia layanan (McKetin et al., 2018).

Rehabilitasi sosial model TC di PSPP Galih
Pakuan seharusnya tidak berhenti pada proses
rehabilitasi di dalam panti saja, tetapi juga harus
memperhatikan proses pembinaan lanjut di luar
panti dengan melibatkan lingkungan sosial. Sehingga
bimbingan lanjut bagi mantan penyalahguna napza,
keluarga, dan lingkungan sangat penting dilakukan
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dalam rangka monitoring dan menjaga kondisi
kepulihan penyalahguna napza yang telah selesai
menjalani program rehabilitasi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Rehabilitasi sosial dengan metode Therapeutic
Community (TC) di PSPP Galih Pakuan mampu
meningkatkan keberfungsian sosial penyalahguna
napza melalui penguatan individu yang dilakukan
dalam panti dengan menumbuhkan kepercayaan diri,
manajemen emosi dan spiritual melalui serangkaian
terapi dan kegiatan. Tantangan yang ada adalah
tingkat drop out yang masih tinggi, serta tingkat
relapse yang cukup tinggi. Meskipun demikian,
berbagai penelitian menyebutkan bahwa metode
TC merupakan metode yang lebih efektif dibanding
metode rehabilitasi sosial lain dalam mengurangi
penyalahgunaan napza dan perilaku anti sosial akibat
penyalahgunaan napza.

Saran

Rehabilitasi sosial melalui TC dalam panti
merupakan upaya pemulihan intrapersonal
penyalahguna napza untuk menumbuhkan dan
mengembalikan rasa percaya diri, motivasi, keadaan
emosi, dan harapan positif agar terbebas dari
kecanduan napza. Selain pemulihan intrapersonal,
untuk mencegah relapse dibutuhkan pula dukungan
faktor eksternal berupa dukungan sosial yang positif
terutama dari lingkungan terdekat yakni orang tua,
saudara, dan teman dekat dalam jangka panjang.
Oleh karena itu, panti rehabilitasi sosial juga harus
mengembangkan metode untuk memberdayakan
lingkungan sosial dimana mantan penyalahguna
napza berada, sehingga nilai-nilai positif yang
didapatkan klien selama program TC dalam panti tetap
dapat dilaksanakan di luar panti dan mendapatkan
dukungan positif dari lingkungan sosialnya.
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