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KATA PENGANTAR

Rasa syukur yang tak terhingga kepada-Mu, ya “Allaly* karena atas perkenan-

Mu-iah karya tulis ini felah selesai. Tesis ini berjudul Peran Serta Lembaga Infermal
‘Dalam Sistem rehabfitasi Sesiul Terhadap Korban Peunyalaigunaan Narketika
(Kajian di Pondok Pesanfren Suryalaya).

Dalam penulisan in‘ﬁ, penulis berugaha untuk mencari data serta mengungkap
fakta-fakta mengenai keberadaan Pondok Pesantren Suryalaya sebagai salsh saty
lembaga (informal) yang menyelenggarakan penyembuhan korban penyalahgunaan
narkotika melalui sistem rehabilitesi sosial dengan menggunakan metode pendekatan
keagamazan, dengan tujuan ingin mengetahui lebih jauh mengenai proses pelaksanaan
rehabilitasi terhadap para korban penyalahgunaan narkotika serta segala sesuatu hal
yang berkaitan dengan proses pelaksanaan rehabilitasi tersebut, séhingga pada akhirnya
penulis dapat menemukan kesimpulan serta memberikan pandangan terhadap
keberadaan Pondok Peséntren Suryalaya, khususnya sebagai lembaga informal yang
melaknkan upaya perlindungan terhadap korban penyalahgunaan narkotika melalui
sistem rehabilitasi sogial.

Penulis meyakini bahwa tanpa banfuan dari pihak lain, sulit rasanya untuk depat
menyelesaikan tesis ini. Maka sepatutnyalah dalam kesempatan ini penulis
menghaturkan terima kasih serta penghargaan yang setinggi-tingginya kepada para pihak
tersebut, diantaranya adalah:

1. Prof H. Purwahid Pat.rik, S.H.,, selaku ketua Program Magister Ilms Hukum yang
telah berkenan memberikan kesempatan kepada penulis untuk menimba ilmn

pengetahuan di lembaga ini.



Dr. LS. Swsanto, $.H., selaku pembimbing yang dalam kesibukannya masik dapat
meluangkan waktoayz untuk membimbing penulisan tesis ini dengan pemnuh
kesabaran, perhatian, keterbukaan dan kebapakan hingga penulis memiliki motivasi
yang kuat untuk menyelesaikan tesis ini.

Prof Dr. Barda Nawawi Arief, S.H. dan Dr. Esmi Warassih, S.H., M.S., yang telah
berkenan  melakukan review terhadap proposal penelitian tesis ini, ;sehingga
dalam melakukan péne]itian di lapangan, penulis memperoleh gambaran dap kajian
hukum yang lebih jelas.

Dewan Penguji, yang aengm kerendahan hatinya berkenan uniuk memberikan
penilaian terhadap tesis yang pemulis ajukan serta memberi masuken-masukan
untuk penyempurnaan tesis ini.

Prof Ronny Hanitijo Soemitro, S.H.selaku pengajar Metodologi Penelitian
Hukum, yang telah memberikan materi mengenai tata cara penelitian hulum yang
baik, hingga dapat dijadikan bekal yang sangat berharga bagi penulis untuk menulis

tesis ini.

Bapak Fko Soponyoxio,S.H., M.H., yang telah memberikan gambaran mengenai
pengalamannya, yang menjadikan penulis bertambah yakin mengenai sifat
keagungan Allah S.W.T. yang berkaitan dengan penelitian yang pemlis lakukan.
Bapak Absar Kartabrata,5.H., M. Hum.,Dekan Fakultas Hukom Unpas Bandung,
Yang tiada bosan-bosannya memberiken dorongan serta pengarahan dalam
penulisan tesis ini.

Dr. Romli Atmasasmita, S.H., LLM. dan Bapak Mashudi, SHL. M.H., vang telsh
berkenan memberikan rekomendasi kepada penulis untuk melanjutkan studi di
Program Magister Ilmu Hukum Undip.




9.

19.

11.

12.

13.

14.

i5.

16.

K.H. Apang Syah, Drs. Yusuf Hamzah dan Ibu Dhede Sirrinawati yang telah
membantu kelancaran pemulis saat melakukan penelitian di Pondok Pesmﬂi‘en
Suryalaya dan Pondok Inabahnya.

R. Tatang Rachman,5.H.,yang dengan kerelaannya senantiasa menyertai penulis
dalam meiakukan penélitian,

Ustad Mahfixd, yang telash memberikan masnkan-masukan kepada penulis kﬁnsusnya
mengenai hal-hal yang berkaitan dengan akidah Inlam,

Ibu Ami Amatunissa, S.H., Staf pada Inspekiorat Jenderal Departemen Kehakiman
R.L yang telah memberikan bantuannya, khususnya pengadaan bahan-bahan/literatur
hukum (perundang-undangan) yang sangat mendukung terhadap ist tesis ini.

Ny. Imas (i) Magitoh dan Sdri. Dewi, yang telah membantu gaat pengetikan tesis
ini,

Mas Susilo beserta rekan pada bagian admiﬁish'asi Pasca Sarjana Ilmu Hukum
Undip, yang telah membantn kelancaran penulis dalam menyajikan tesis ini.
Rekan-rekan, baik di Biro Bantuan Konsultasi Hukum Unpas Bandung maupun para
peseriz program 52 Undip, yaitu : Akhmad Fadillah, Ismiyanto Heru Permana, 1
Ketut Karminurjaya, Zul Akrial , Adi Wibowo, Tongat, Jhon Dirk Pasalbesy serta
rekan-rekan yang lain yang tak mungkin disebutkan satw persats, yang telah
memberikan masukan-masukan saaf melakukan diskusi mengenai isi/materi dalam
penulisan tesis in: serta tak lupa kepada senior penulis diantaranya : Kang Dey.
Kang Agus dan Kang Aap atas dukungannya saat penulis melaksanakan perkuliahan.
Terakhir rasa terima kasih ini penulis persembahkan untuk orang tua tercinta : H
Sobihin, Hj. Syamsiah dan Hj. Maemunah serta saudara-saudara penuliz : Neng
Nursanti, Rina Rianti, Dian Syahriana, Eka Hadiati, Rita Rosita dan seluruh



keponakan, dimana mereka tiada hentinya selalu memberikan dorongan, baik moril
maupun materil saat mulai hinggs selesainya studi pasca sarjana ini.

Ponulis menyadari bahwa dalam penyusunan tesis ini, masih jauh dari
kesempurnaan, baik deri bobot isi/substansi maupun dalam penyajian tulisannya, namun
penulis berharap karya tulis ini dapat memberikan manfaat, walaspun manfaat ini
terasa kecil adanya. Dan penulispun berharap penulis dapat memanfaatkan ilﬁm yang
telah penulis dapat selama ini meski sekecil apapun, sebagaimana hadigt Nabi
Muhammad 5.a.w. yang mengatakag “mengajarkan ilmu merupakan sedekah

Akhirnya dengan segala kerendahan haii, penulis kembali mengucapkan terima
kasih yang tak terhinggal kepada semua pihak yang telah membantu, baik secara
langsung maupun fidak langsung. Penulis menyadari tidak mungkin dapst membalas
semua kebaikan tersebut secars langsung dan nyata, untuk ity penulis serahkan
semuanya kepada Allah 5.W.T. dan hanya Allah jualah yang mampu membalas seluruh
amal perbuatan mereka. Dan kita berharap semoga Aliah senantiasa memberikan

rakhmat serta lindungannya kepada kita semua. Amiin ya’'robal a’lamiin,

Semarang, Medio Pebruari 1999

Pennlis




RINGKASAN

Narkotika yang berasal deri kata narcosis (parkose) yang berarti menidurkan
adalah suatu zat atau obat-obatan yang membiuskan atau dalam pengertian lain adalah
zat atau obat-obatan yang dapat mengakibatkan ketidaksadaran atau pembiusan, karena
zat-zat tersebul bekerja mempengaruhi susunan saraf sentral. Akibat dari pemakaian
narkotika tersebut, dapat mempengaruhi kesadaran dan memberikan dorongan terbadap
prilaku manusia dengan timbulnya rasa tenang, daya rangsangan dan halusinasi.

Pada mulanya narkotika sering digunakan unfuk upacara-upacara keagamaan atau
untuk kepentingan medis, namun pada perkembangan selanjutoya nakotika sering di
salahgunakan, yaite dipakai untuk di konsumsi secara pribadi. Hal ini didasari karena
pengarul dari penppunaan zat narkotika ini dapat menimbulkan rasa gembira
{euphoria) dan halusinasi (daya hayal) bagi setiap pemakainya.

Oleh karens pengaruh tersebut diatas, pemakaian narkotika cenderung untuk
disalahgunakan. Hal ini sudah mewabah demikian hebat keseloruh penjury dunia
termasuk ke Indonesin. Di Indonesia sendiri penyalahgunasn narkotike mulai terlihat
diawal tahun fujuh puluhan, ini depat dilihat dari makin banyakoya korban-korban
penyalahgunaan narkotika terutama yang berada dikota-kota besar. Yang lebih
mengkhawatirkan adalah bahwa korban-korban penyalahgunaan narkotiks tersebut
wnumnya golongan usia muda (remaja) yang notabene adalah merupakan generasi
penerus bangsa yang akan mewarisi serta melanjutkan pembangunan negara.

Atas dasar hal tersebut, maka pemerintah mengajak semua masyaraket untuk
memerangi bahaya narkotika ini melalui segala bentuk usaha, baik secara preventif
yaitu dengan melakukan pencegahan, seperti membina moral masyarakat, baik dengan
pendidikan sekolah atau luar sekolah, melalui cara represif yaitu penckanan yang kuat
seperti menghukum berat para pengedar dan menghancurkan ladang Ganja / Opium/
Coca serta melalmi cara kuratif, yaitu pengobatan/rehabilitasi baik secara medis
manpun secara sosial, o

Salah satu bentuk keseriusan pemerintah dalam menghadapi bahaya narkotika ini,
adalah dengan mengganti undang-undang narkotika yang lama (Undang-Undang No. 9
Tahun 1976) yang dirasa sudeh tidak sesuai lagi dengan perkembangan kejahatan
narkotika dengan undang-undang yang baru yaitu {Undang-Undang No. 22 Tahun 1997
tentang Narkotika).

Sedang salah satu bentuk peran serta masyarakat datam upaya penanggniangan
korban penyalahgunaan narkotika adalah dengan mendirikan suatu lembaga sosial yang
khusus manangani para korban penyalahgunaan narkotika. Salah satu contoh lembaga
sosial ini adalah Pondok Pesantren yang dalam merehabilitasi para korban
penyalahgunaan narkotika ini menggunakan pendekatan keagamaan yaitu memakai tata
cara agama Islam. Ha! inipun sejalan dengan apa yang dikemukakan dalam salah safu
pasal undang-undang narkotika, yaitu pasal 49 ayat 3 Undang-Undang No.22 Tahun
1997 yang berbunyi: “selain pengobatan dan atan perawatan melalui rehabilitasi medis,
proses penyembuhan pecandu narkotika dapat diselenggarakan masyarakat melalui
pendekatan keagamasan dan tradisional.” '

Wil




Masalah pokok penelitian ini, adalah alasan masyarakat yang lebih banyak
memilih pondok pesantren sebagai lembaga informal yang menangani rehabilitasi
kerban penyalahgunaan narkotike dan mengenai sistem rehabilitasi sosial terhadap
korban penyalahgnnasn narkotika vang dilakukan di Pondok Pesantren Suryalaya serta
kendala-kendala yang timbul dalam melakukan upaya sistem rehabilitasi tersebnt.

Berdasarkan masalah tersebut diatas, dilakukan penelitian hukum kualitatif,
dengan tujuan agar dapat menggali lebih mendalam mengenai proses perchabilitasian
terhadap korban penyalahgunasn narkotika yang terjadi di lapangan sebab pemantauan
dilapangan secara langsung akan mengalumulasi data lebih akurat, tajam dan relevan
dalam menjawab penmnasalahan yang timbul, '

Didalam melakukan penelitian ini, juga melakukan pendekatan secara sosiologis.
Hal ini diharapkan dapat memberikan gambaran vang sebenammya serta
mendeskripsikan proses perehabilitasian dan pembinaan korban penyalahgunaan
narkotika secara nyata berdasarkan kondisi yang nyata pula.

Dengan menggunakan metode penelitian tersebut diatas, diharapkan penelitian ini
dapat memberikan gambaran dan pemshaman dalam upaya melindungi  korban
khususnys untuk korban-korban penyalahginaan nrkotika serta lebih khusus lagi
penelitian ini dapat mengungkap mengenai tata cara/proses perehabilitasian korban
penyalahgunaan narkotika yang dilakukan di Pondok Pesantren Suryalaya melatui cara
pendekatan keagamaan, :

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa Lembaga
Informal dalam hal ini Pondok Pesantren Suryalaya telah berhasil menyembulkan para
pasien korban penyalahgunaan narkotika melalui sistern rehabilitasi sosial dengan
menggunakan spaty metode, yakni metode pendekatan keagamaan dan tradisional.
Dengan keberhasilan tersebut, maka Pondok Pesantren Suryalaya telah berperan serta
dalam upaya melindungi generasi muda yang menjadi korban penyalahgunaan narkotika,
Keberhasilan ini merupakan jawaban dari permasalahan yang telah diajukan, yang
meliputi sebagai berikut :

1. Lembags informal Pondok Pesantren sebagsi alternafif dalam upaya rehabilitasi
korban penyalahgunaan narkotika, karena disamping lembaga ini yang menangani
rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika, adapula lembaga-lembaga lainnya
yang juga turut menangani, baik yang informal manpun lembaga formal.

Adapun alasan masyarakat (orang tua / wali korban penyalahgumaan narkotika)

untuk memilih Pondok Pesantren Suryalaya sebagai sarana dalam melakukan

penyembuhan/rehabilitasi korban penyalahgunasn mnarkotika adalah sebagai
berikut :

8 Pengetahuan masyarakaf, disini masyarakat (orang tua / wali korban) lebih
banyak mengetahui Pondok Pesaniren Suryalaya atas dasar informasi dari
beberapa sumber yait: media massa (televisi, surat kabar / majalah) dan
informasi dari masyarakat (orang tua / wali mantan korban penyalahgunaan
narkotika, para pendidik, aparat penegak hukum dan sebagainya),

b. Efekiifitas, yaity masyarakat menilai mengenai besarnya tingkat keberhasilan
dalam melakukan upaya rehabilitasi korban penyalahgunasn narkotika yang
dilakukan Pondok Pesantren Suryalaya cukup tinggi. Hal ini didapatkan baik
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melalui informasi yang diperoleh maupun secara langsung datang ke tempat
{Pondok Pesantren Suryalaya).

c. Biaya, yaifu segala ongkos-ongkos yang diperiukan untuk merehabilitasi
korban. Karena sifat dari Pondok Pesantren Suryalaya hanya ingin membantu
-untuk menyembuhkan para korban penyalahgunaan narkotike, jadi masalzh
biaya bukan merupakan hal yang mutlak, dan dikembalikan kepada orang tua,
berapa mampunya untuk membayar biaya tersebut. Pondok Pesantren
Suryalaya skan menerimanya Menurut para orang tuz‘wali korban, ternyata
biaya perawatan di Pondok Pesantren Suryalaya relatif lebih murah.

d. Hal-hal Jain, yaitu s¢suatu yang didapat oleh para korban peamyalahgunaan
narkotika sefain dari kesembuhanuya seria akhlak, sikap dan prilaku yang
semakin baik, juga bertambahnya ilmu pengetahuan, baik ilmu pengetahuan
umum mavpun ilmu pengetabuan keagamann jugs keterampilan,

a. Sigtem rehabilitasi sosial terhadap korban penyalahgunaan parkotika di
Pondok Pesantren Suryalaya dilakukan di suatu tempat ferpisah yang diberi
nama Pondok Remaja Inabah. Sistem rehabilitasi sosial di Pondok Remaja
Inabah dengan menggunakan metode pendekatan keagamaan yang meliputi
tiga sistim pembinaan, yaitu : tingkat pertama, pendekatan dan pembinaan
secara agamis, tingkat keduwa, pendekatan dan pembinaan rehabilitasi dan
resosialisast secara agamis dan tingkat ketiga, pendekatan dan pembinaan bina
lanjut secara agamis. Dengan demikian sistem pembinaan terhadap korban
penyalahgunaan narkofika di Pondok Pesantren Suryalaya dilakukan dengan
sistematis dan berkelanjutan.

b. Proses penyembuhan pasien yang dilakukan di Pondok Remaja Inabah
dilakukan dengan menggunakan svatu kurikulum baku hasil reka cipta
sesepuh Pondok Pesantren Suryalaya, yaitu X. LA Shohibulwafa Tajul Arifin
{Abah Anom), seorang tokoh tasawuf Thoregat Qodariyyah Nagsabandiyyah.
Kurtkulum ini adalah metode pelaksanaan ibadah yang pada intinya berisiken
kegiatan : Mandi taubat, Sholat { wajib dan sunat ) dan dzikir, yang wajib
dilakukan oleh semua pasien di inabah yang waktu peleksanaannya dimulai
dari pukul 02.060 sampai pukul 21.30 WIB.

Kendala yang di alami oleh para pengurus pondok Reimnaja Inabah dalam
menangani pasien korban penyalahgunaan narkotika antara lain : kurangnya
perhatian dari pemerintah terutama dalam masalah sumbangan pendanaan,
adanya gangguan dari orang-orang luar terhadap pasien, sikap orangtua/wali
pasien yaitu kurangnya perhatian terhadap anak-anaknya serta tidak mau
mengambil/menjemput anak-anaknya meskipun sudah dinyatakan sembuh,
minimnys sarana yang dimiliki oleh Pondok Remaja Inabah untuk menunjang
proses penyembuhanfrehabilitasi, masih kurangnya alat-alat administrasi dan
pengelolaannya, sikap dari para pasien yang cenderung memberontak seperti
bersikap kasar (sering memukul) terbadap pengurus dan banyak pasien yang
berusaha untuk kabur,

Bahwa Pondok Pesautren Suryalaya melalui Pondok Remaja Inabahnya telsh

berhasil dalam upaya melakukan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika

dengan monggunakan metode pendekatan keagamaan. Dengan demikian, Pondok

ix



Pesanlren Swyalaya telal berperan sorla terhadap masyarakat yakni
mengembalikan kepercayann diri dan harapan orang tua korban narkotika,
berperan serfa terhadap pemerintah yakni berpartisipasi aktif dalam mendukung
dan membantu program pemerintah, yaitu memerangi bahaya narkotika melalui
cara kuratif (penyembuhan melalui rehabilitasi sogial} dan terakhir berperan serta
terhadap perkembangan hukum, yakni telah mampu mengadaptasi dan
mengharmonisasikan peraturan perundang-undangan tentang narkotika yaitu
Undang-undang No. 22 tahun 1997 serta bagi ilmu pengetahuan (Viktimologi)
yaitu dengan memberikan koniribusi/sumbangan mengenai upaya dalam
melindung: korban kejshatan sebagaimana tujuan dari viktimologi sebagm
disiplin ilmu yang relatif masih baru.

Sedangkan saran untuk penelitian ini adalah sebagai berikut :

Meskipun secara keseluruhan Pondok Pesantren Suryalaya felah berhasil
dengan baik dalam melakukan upaya rehabilitasi sosial dengan melalui pendekatan
keagamaan dan fradisional sehingga banyak memberi manfaat bagi masyarakat,
pemerintah, hukum dan ilmu pengetahuan. Namun dalam perjalanan melakukan
proses rehabilitasi sosial tersebut masih terdapat kekurangan-kekurangan. Penulis
akan mencoba memberikan masukan-masukan terhadap kekurangan-kekurangan
tersebut dalam bentuk saran, yang mudah-mudahan dengan saran ini akan menjadikan
proses rehabihitas: terhadap korban penyalahgunaan narkotika akan lebih baik lagi.

Adapun saran tersebut adalah sebagai berikut :

1. Demi kelangsungan Pondok Remaja Inabah dalam melakukan kegiatan proses
rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan narketika, diharapkan perhatian dan
partisipasi pemerintah khususnya pemberian/sumbangan dana sangat dinantikan,
baik untuk membangun sarana-sarana yang diperlukan maupun untuk kegiatan-
kegiatan lainnya.

2. Kepada pihak orang tua atau keluarga korban, diharapkan untuk memberikan
perhatiannya, baik kepada anak-anaknya (untuk komunikesi) maupun kepada
para pangurus Imabzh vaitu dengan melaksanakan kewajibamya (membayar
wran bulanan) dan juga bila anak-anaknya telah dinyatakan sembuh dan ingin
segera pulang, di mohon segera untuk menjemputnya. Hal tersebut diatas sangat
berpengaruh bagi kelancaran proses rehabilitasi

3. Kepada pihak Inabah sendiri, diharapkan untuk memperbaiki keadaan
administrasi pengelolaan pasien-pasien korban penyalahgunaan narkotika. Hal
mi sangat penting uniuk mengetahui sampai sejauh mana perkembangan Inabah
dalam melakukan rehabilitasi dan untuk lebih memudahkan evaluasi terhadap
kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan serta agar lebih memudahkan para tamun
yang ingin mengetahui perkembangan proses rehabilitasi di Inasbah.

4. Karena proses rehabilitasi yang dilakukan di Pondok Pesantren Suryalaya
berkaitan erat dengan ilmu-ilmu pengetahuan, seperti dalam bidang sosiologi,
medis, hukum, psikologi dan sebagainya, maka dibarapkan partisipasi aktif’ dari
pihak Perguruan Tinggi, seperti melalui kerjasama, penelitian, seminar-seminar
dan sebagainya Hal ini agar lebih membantu proses perehabilitasian tersebuf
terutama dilzhat dari kajian ilmiah.



Dengan melihat keberhasilan Pondok Pesaniren Swyalaya dalam menerapkan
kurikulum baku hasi! reka cipta Abah Anom terhadap proses rehabilitasi korban
penyalahgunaan narkotika, maka diharapkan kepada semua pihak yang terkait untuk
mengakomodasi kurikulum Inabah sebagai bahan atau wacana dalam upaya
merehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika yang dilekukan oleh lembaga-
lembaga yang lain.



SUMMARY

Narcotic, which comes from the word narcosis which means to put to sleep, is
a substance or medicine which anaesthetise, or|in other words, it is a substance or
medicine which can cause unconsciousness or anaesthetisation, because this substance
works to influence the nerve centre. The conse:quence of narcotic use can influence

the consciousness and give impulse towards the human behaviour by producing a
feeling of tranquility, stimulation and hallucination,

Originally narcotic were often used for religious rituals or for medication
purpose, but in its further development it is often misused, that is for personal
consumption. Basically this is because the effect of narcotic use can produce the
feeling of euphoria and hallycination to each of its user.

Due to the effect mentioned above, the|narcotic tend to be misused. This
misuse of narcotic has been spread widely to all| over the world including Indonesia.
In Indonesia alone, the misuse of narcotic has been noticed since the beginning of
seventies, and this can be seen from the growing :number of victims of narcotic misuse
particularly in the big cities.- What is more worrying is that those victims of narcotic
misuse generally are teenagers who are supposed to be the generation of the nation
successor, who will inherit and continue the state development.

Based on this, the government urges all the communities to fight the danger of
narcotic through all kinds of efforts, both preventi;ve, that is by doing prevention, such
as improve the moral of the community, both by school and non-school education; and
repressive, by strong repression such as by severely sentencing the drug dealer and
destroy the field of Hemp/ Opium/ Coca as well as curative, that is by medication/
rehabilitation both medically and socially. '

One of the seriousness of the govemme:nt in controlling the danger of the
narcotic is by replacing the old narcotic law (Law No. 9 Year 1976) which is
considered not suitable anymore with the development of narcotic criminality, with the
new law (that is the Law No, 22 Year 1997 on Narcotic).

One of the community’s participation form in controlling the victims of
narcotic misuse is by forming a social institution which is specialised in controlling the
victims of narcotic misuse. One example of this social institution is the Moslem
Boarding School, which in rehabilitating the victims of the narcotic use is using the
religious approach, namely by using Islam religion system. This is in conformity with
what has been stated in one of the chapters of the narcotic law, namely chapter 49
articles 3 of Law No. 22 Year 1997 which st:ated . “beside medication and/ or
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treatment through medical rehabilitation, the curative process of narcotic addict can be
conducted by the community through religious and traditional approach”.

The essence of this research is the reason of the community who prefer to
choose the moslem boarding school as the informal institution which control the
rehabilitation of victims of narcetic misuse and the social rehabilitation system used
towards the victims of the narcotic misuse in the Suryalaya Moslem Boarding School
as well as the obstacles arise in using this rehabilitation system.

Based on the problems mentioned above, qualitative law research is conducted,
with the purpose to be able to review more about the rehabilitation process of the
victims of the narcotic misuse on site because by doing direct site monitoring we can
accumulaie more accurate, clearer and more relevant data in overcoming the problems
arise. ‘

This research is also conducted by using sociological approach. Therefore it is
expected to be able to give the real description as well as to describe the process of
rehabilitation and guidance of the victims of the narcotic misuse factually based on the
real condition.

By using the research methodology mentioned above, it is expected that this
research would give better description and more understanding towards the effort of
protecting the victims especially the victims of narcotic misuse, and more than that is
that this research is expected to be able to reveal the way or process of rehabilitation
of victims of narcotic misuse conducted in Suralaya Moslem Boarding School through
religious approach.

Based on the research, it can be concluded that the Informal Institution, in this
case the Suralaya Moslem Boarding School, has been succeed in curing the patients
namely the victims of narcotic misuse, through the social rehabilitation system by using
such method, namely religious and traditional approach. With this success, the
Suralaya Moslem Boarding Schoo! has been participated in protecting the young
generation who have become the victims of the narcotic misuse. This success is the
answer of the problems in question, which covers the following:

1. The informal institution of Moslem Boarding School is an alternative in the
effort of rehabilitating the victims of narcotic misuse, because beside this
institution, there are also other institutions which also control this, both

. informal and formal. '
The reasons of the community (parents/ guardian of the victims of narcotic
misuse) to choose the Suralaya Moslem Boarding School as a way to cure/
rehabilitate the victims of the narcotic misuse are as follow:
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Knowledge of the comnunity

The community (parents/ guardian of the victims) here know more about
the Suralaya Moslem Boarding School based on the information from some
sources such as the mass media (television, newspaper/ magazine) and
information from the community (parents/ guardian of the ex-victims of the
narcotic misuse, educators, law enforcers etc.).

. Effectivity

The community evaluates the level of achievement of the effort of
rehabilitation of victims of narcotic misuse in the Suralaya Moslem
Boarding School which is quite high. This can be obtained both from the
information and by directly visiting the location (the Suralaya Moslem
Boarding School).

Cost

All the cost needed for the rehabilitation of the victims. The Suralaya
Moslem Boarding School only wants to help cure the victims of narcotic
misuse, so the cost is not the absolute problem, and it is up to the parents,
they can pay as much as they can afford it and the Suralaya Moslem
Boarding School will accept it. According to the parents/ guardian of the
victims, the cost of treatment there is relatively cheap.

Others ,

Others are things obtained by the victims of narcotic misuse beside their
recovery, that is better character, behaviour and attitude, as well as the
improvement of their knowledge, both on general and religious matters and
skill as well.

The social rehabilitation system for victims of narcotic misuse in the Sura-
laya Moslem Boarding School is applied in a separate location called
Inabah Teenager Boarding School. The social rehabilitation system in the
Inabah Teenager Boarding School uses the religious approach method
which covers three systems of guidances, namely: the first level is religious
guidance and approach; the second level is religious rehabilitation and
resocialization, and the third level is the advanced religious approach and
guidance. Thus, the guidance system used for the narcotic misuse victims
in the Suralaya Moslem Boarding School is conducted systematically and
continually. '
The recovery process of patients in the /nabah Teenager Boarding School
is carried out by using a standard curriculum created by the prominent
figure of the Suralaya Moslem Boarding School, namely K HA.
Shohibulwafa Tajul Arifin {Abah Anom), a tasawuf figure of Thoregat
Qodariyah Naqsabandiyyah. This curriculum is a worship implementation
method which in the essence is containing the activities of . repentance
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bath, prayer (compulsory and voluntary) and dzikir, which is compu'lsory to
be carried out by all the patients in the inabah of which the time of
implementation’ is started from 02.00 a.m. to 21.30 hours of Western
Indonesian Time., !

3. a. The obstacles experienced by the caretakers of the Inabah Teenager
Boarding School in treating their patients of narcotic misuse victims among
others are : lack of attention from the government especially in the funding
contribution, disturbances from the outsiders against the patients, the
attitude of the parents/ guardians of the patients who pay less attentron at
their children even though they have been admitted to be already
recovered, the minimum infrastructures owned by the Inabah Tleenager
Boarding School to sustain the process of recovery/ rehabilitation, lack of
administration, equipment and management, attitude of the patients who
tend to rebel such as being rude to (they often beat) the caretaker and there

are many of the patients who try to run away.

4. The Suralaya Moslem Boarding School through its /nabah Teenager Boardmg
School has been successful in the effort of rehabilitating the narcotic misuse
victims by using the religious approach method. Therefore, the $ura1aya
Moslem Boarding School has participated towards the community, that is in
restoring the self-confidence and the expectation of the parents of narcotic
misuse victims, in participating towards the government, that is |actively
participating in sustaining and supporting the government prograrn,' namely
fighting the danger of narcotic in a curative way (curative way through social
rehabilitation) and finally in participating in enforcing the law, namely that it
has been able to adapt and harmonise the regulatlon of the law on narcotic,
namely Law No. 22 Year 1997 and for the science (Victimology), namely by
contributing on the effort of protecting the victim of the cnrmnahty in
conformity with the purpose of victimology as a science which is relatrvely
new. |

The suggestion of this research is as follows:

Even though the Suralaya Moslem Boarding School has been successful in
carrying out the social rehabilitation through religious and traditional approach that it
is useful for the community, government, law and knowledge, there are some
deficiencies in this social rehabilitation process 1mplementat10n The writer therefore
would like to try to give some inputs for these deficiencies in the form of suggestlons
May these suggestions make the rehabilitation process for the victims of narcotic
misuse better. !



The suggestions are as follow:

For the continuation of the rehabilitation process activity for the victims of
narcotic misuse in the .Jnabah Teenager Boarding School, it is necessary for the
government to pay attention and participate especially in fund contribution, both
for the construction of the infrastructures needed as well as for the other activities.

The parents or the relatives of the victims are expected to pay attention both at
their children (for communication) and at the caretaker of the Jnabah, by fulfilling
their obligation (paying the monthly fee) and when their children have already been
recovered and want to go home, they should pick them up immediately. This is
very influential towards the smoothness of the rehabilitation process.

The Inabah themselves are expected to improve the administration and
management of patients of victims of narcotic misuse. This is very important to
know how far the development of the /nabah in conducting the rehabilitation and
to be able to evaluate the activities more easily and to facilitate the guests who
want to know the development of the rehabilitation process in the /nabah.

Since the rehabilitation process carried out in the Suralaya Moslem Boarding
School 1s related closely to the science, such as sociology, medical, law,
psychology, etc., so the University is expected to participate actively through
cooperation, research, seminars, etc. Thus this can support the rehabilitation
process especially from the science point of view.

By observing the success of the Suralaya Moslem Boarding School in applying the
standard curriculum made by Abah Anom on the rehabilitation process for the
victims of the narcotic misuse, all related parties are expected to accommodate the
Inabah curriculum as the reading material in rehabilitating . the victims of the
narcotic misuse conducted by the other institutions,

Xv



DAFTAR ISY

Halaman
HALAMAN JUDUL oottt st ev st sa s i
HALAMAN PENGESATIAN ..ottt aasvenseron ‘ it
KATA PENGANTAR ........... ettt ettt et b et et erens e srarins i
RINGEKASAN i ettt a et see et st st sns s ss e e s vii
ABSTRAK DALAM BAHASAINGGRIS.....cccciviee i xi
BAFTAR ISE oottt e s e re e ss e sa e ss e s e sasarasenes Xiv
BAB L PENDAHULUAN .coovvvirricrceeec s cannees s ssnssssssssasssssnes 1
A Latar Belakang..... oot e H
B. Permasalalian. ... 6
C. Tujuan Peneliian ..ot vrevien e s cersnaniaens 7
D. Kegunaan Penelitian ..ot 7
E. Kerangka PemiKIFa.......ooviiiinniicecice e 8
F. Metode Peneliiam........coovveninceiieciesr st eisessssisnaens 21
G. Sigtematika Pembabasan ..o 27
BAB I TINJAUAN PUSTAKA ..ottt vree e e sbineins 29
A. Pengertian dan Kedudukan Lembaga Informal ... 29
1. Pengeriian Lembaga Informal........c.coniimininn 29
2. Kedudukan Lembaga Informal.....oooo 31

xiv




2.1. Latar Belakang (historis) Pondok Pesantren ..................

2.2. Dasar Yuridis Formal Pondok Pesantren.........evuunan...

B. Sistem  Rehabilitasi Terhadap Korban Penyalahgunaan
Narkotika.....c..ocooee. et e e e ettt e ben e ae

1. Pengertian Sistern Rehabilitasi ...

2. Jems Rehabihitasi. ..o

3. Pengertian Korban Penyalahgunaan Narkotika. .......... _—

C. Pengaturan Hukwmn Narkottka di Indonesia ...,
1. Ruang Lingkup Hukam Narkotika di Indonesia.......c.cooe.

2. Perkembangan Hukum Narkotika di Indonesia.......ooeenene

D. Metode dan Landasan Teort Dalam  Sistem Rehabihitast
Terhadap Korban Penyalahgunaan Narkotika .....cccoevcnineennn

1. Beberapa Metode Yang Digunakan Dalam Sistem Rehabilitast
2. Landasan Teort Dalam Sistem Rehabilitasi Sosial Yang

Digunakan di Pondok Pesaniren Suryalaya o ccncnncnea

BAB II. HASHL PENELE'I‘IAN DAN PEMBAHASAN ..o iererirreeenennns

A. Lembaga Informasi Pondok Pesantren Sebagai Alternatif Dalam
Upaya Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan Narkotika............
1. Alasan Masyarakat Memilih Lembaga Rehsbilitasi di
Pondok Pesantren ...

2. Pandangan atau Pendapal Beberapa Kalangan ...

Xy

35

38
38
40
43
45
45

43

64

64

67

72

72

79




B. Sistem Rehabilitasi Penyalahgunaan Narkotika Yang Dilakukan
dt Pondok Pe.:santlren SIVAIAYE. e
1. Latar belakang dm; Feberadaan Pondok Pesantren Suryalaya
2. Pondok Remaga nabalv............... et e s b baans

2.1, Sistemt Pembinami ..o e

2.3. Proses Penyembuhan Pasien di Pondok Remaja Inabsh
2.4. Kajian Iimiah dan Tingkat Kesembuhan.........c.coeunen.

C. Kendala Dalzm Melaksanakan Proses Rehabilitas: di Inabah

D. Peran Serta Pondok Pesantren Suryalaya........oocvveeeeveeinecennn,
BAB IV, KESIMPULAN DAN SARAN e
AL KEBIPUIBIL e et e anas
BLSAFAN L ettt e re s
DAFTAR PUSTAKA (et en e sea e e esaes
LAMPIRAN
i

96
109
122
126
129
133

138




BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Narkotika merupakan sejenis zat yang bila dipergunakan zkan membawa
efek dan pengaruh-pengarub tertentu pada ‘tubuh 81 pemakai, yaity mempengaruhi
kesadaran dan memberikan dorongan yang dapat berpengaruh terhadap perilaku
manusia. Dorongan penggunaan zat-zat dirasakan oleh tubuh manusia dengan
timbulnya rasa tenang, rasa terangsang dan timbulnya halusinasi.’

Pada awalnya Iﬁanusia menggunakan narkotika dengan maksud atau saat-
saaf tertentu, seperti dipakai dalam upacara-upacara keagamaan afau upacara-
ppacar ritual lainnya. Hal ini terjadi sejak jaman pra sejarah yang umumnya
dilakukan oleh penganut agama Hindu di India, bahkan menurut peradaban meca
di Peru, rumpun koka (bahan narkotika) dianggap sebagai rumpun dewa yang
dibawa dari kayangan. Olek sebab its narkoiika dianggap sebagai sesuatu yang
stici.

Dari peradaban-peradaban tua tersebuf, fernyata pemakaian narkotika
berpengaruh terhadap pemakainya, yaitu dapat menimbulkan kenikmatan-
kenikmatan yang luar biasa, baik terhadap jasmani manpun rohani. Pengaruh
terhadap jasmani dapat menghilangkan rasa nyeri, mempertahankan stamina dan

meningkatkan energi, sedangkan pengaruh ferhadap rohani adalah dapat

! Soedjono Dirdjosisworo, Narltotika dan Remafa, Cetakan V, Alumni, Bandung, 1985, hal 1.
? Andi Hamzah, Kejahatan Norkotika den Psikotropika, Sinar Grafika, Jakarts, 1994, hal. 4.
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menenangkan, menidurkan dalam wakiu yang lama serta dapat menimbulkan
halusinasi (daya khayali).

Sesumi dengan sifainys f{ersebut, maka narkotikn dipakai untuk
kepentingan medis, baik dipakai sebagai bahan obat-obatan maupun dipakai
untuk melakukan pembedahan. Disamping itu narkotika dipakai untuk
kepentingan ilmu pengetahuan, yaitu digunakan oleh para ahli sebagai ﬁahan-
bahan bagi penelitian.

Pada perkembangan selanjutnya penggunasn narkotika fernyata bukan
saja dipakai unfuk upacara-upacara keagamaan atau untuk -képentingan medis
saja, melainkan sudah disalahgunakan, yaita dipakai untuk kepentingan pribadi.
Bukan hal aneh bila temyata narkotika banysk dikonsumsi karena pengaruh
narkotika dapat menimbulkan rasa gembira (euphoria) dan .lulaiusinasi (daya
khayal} bagi setiap pemakainya Oleh karenanya pemakaian narkotika sudah
mewabah demikim% hebat kesetiap penjurn dunia, bukan saja dapat dinikmati oleh
masyarakat negara majy saja melainkan sudah masuk ke negara-negara
berkembang termasuk Indonesia

D1 Indonesia penyalahgunaan narkotika sudah mulai terithat diawal tahun
fujuh puluhan, hal ini dibuktikan dengan makin banyaknya korban-korban
penyalahgunaan narkotfika ferutama di kota-kota besar, Dan yang lebih
mengkhawatirkan lagi adalah termyata korban-korban penyalahgunasn narkotika
tersebut pada umumnya golongan usia remaja. Inilsh yang kemudaian menjadi

perhatian semua pihak.




Pihak pemerintah sendiri menganggap bahwa penyalshgunaan narkotika
merupakan suatu bencana yang sangal besar yang harus mendapat perhatian
geriug dan melalui INPRES No. 6/71, pemerintah felah menetapkan bahwa
penyalahgunaan narkotika merupakan masalah nasional.®

Hal teraebut diatas dapat dilihat pula dalam pidato kenegaraan Presiden
R], pada tanggpal 16 Agustus 1976, yang menyatakan :

Sementara ifu ada bahaya besar yang sedang merayap mendekafi

bangsa kita. Bahaya ini adalah narkotika, ganja dan sejenisnya.

Kita harus mulai awas dad sekarang; malahan harus

menghancurkannya sebelum bahaya ini menjadi besar dan

menelan bangsa ini di masa mendatang

Dari mimbar ini saya mengajak para orang tus, para pendidik,

organisasi masyarakat dan kaum muda sendiri untuk sunggub-

sungguh menyingkirkan bahaya ini selagi tarap permulaan.

Demikian besarnya perhatian pemerintah terhadap bshaya narkotika,
terlebih yang menjadi korban pemakaian narkofika adalah para remsaja generasi
muda yang merupakan generasi penerus bangsa yang akan mewarisi serta
melanjutkan pembangunan negara.

Meskipun upaya dan tindakan pemerintah dalam mengantisipasi
kejahatan narkotika terus berlangsung, baik secara preventif maupun secara
represif, namun peredaran gelap narkotika sangat sulit diberantas, karena hal ini
sudah menyangkut kepada kejahatan terorganisir yang cukup rapi. Adapun

sasaran dari para pengedar narkotika pada umumnya adalah para remaja. Hal ini

dimungkinkan karena pada usia remaja merupakan masa {ransisi sehingga lebih

3 Sitanggang, Snder Sebelum Terlambat, Bintang Terang, Jakarta 1979, hal. 18




mudah untuk dijadikan konsumen narkotika Seperti dikemukakan oleh psikiater

Dr. Graham Blain vang mengatakan bahwa biasanya seorang remaja

. . L
mempergunakan narkotika dengan heberapa sebuby, ymitn °

L.

bl

XN,

9.

Untuk meunibuktikan keberanian datam inelakukan tindakan-tindakan
vang berbahaya, seperti ngebut, berkelahi, bergaul dengan lawan
Jienis dan lain-lain,

Untuk menunjukan tindakan otoritas terbadap orang tua atan guru
atau norma-norma sosial.

Untuk mempermudah pengakuan dan perbuatan seks.

Untuk melepaskan diri dari kesepian dan mempercleh pengalaman-.
pengalaman emosional.

Untuk mencari dan menemukan arti dari hidup.

Untuk mengisi kekosongan dan kesepian.

Untuk menghilangkan kegelisahan, frustasi dan kepenatan hidup.
Untuk mengikuti kemawan kawan-kawan dalam rangka pembinaan
solidaritas.

Hanya iseng-iseng atan didorong rasa ingin {ahu.

Penyalahgunaan narkotika oleh kaum remaja erat kaitannya dengan

beberapa hal yang menyangkut sebab, motivasi dan akibat yang ingin dicapai.

Secara sosiologis penyalahgunaan narkotika oleh kaum remaja merupakan

perbuatan yang disadari berdasarkan pengetahuan/pengalaman sebagai pengaruh

langsung manpun pengaruh tidak langsung dari proses interaksi sosial

Sedangkan secara subjek individual, penyalahgunaan narkotika oleh kaum

remaja sebagai salah satu akeelerasi upaya individual/subjek agar dapat

mengungkapkan kepuasan yang belum pernah dirasakan dalam kehidupan

keluarga yang pada hakekatnya merupakas kebutuhan primer dan pundamental

bagi setiap individu, terutama bagi anak remaja yang sedang tumbuh dan

* Soedjone Dirdjosiswors, Hultum Norkotika Indonesin. Ceinkan 11, Ciira Adityn Bakii, Jakarta, 1990, hal 68-70



berkembang dalam segala aspek dan kehidupannya. Sedangkan secara objektif,
penyalahgunaan narkotika merupakan visualisasi dari proses isolasi yang pasti
membebani fisik dan mental sehingga dapat menglmmbat- i)ertumbuhan yang
sehat,”

Bahaya dari narkotika terhadap kesehatan masyarakat Kkhususnya
generasi muda dapat terjadi sebagai efek samping dart pér;i;tkaian n&kotika
secara terus menerus dan tidak terawasi. Bila tidak segera dilakukan pengobatan
dan pencegahannys, akan menimbulkan efek kefergantungan fisik maupun psikis
yang sangat kuat terhadap pemakainya Daa pada akhirnya, bukan hanya sangat
merngikan kesehatan masyarakat pada umumnpya, akan tetapi juga sudah
merupakan bahaya yang sangat serius dan dapat merendahkan kualitas
kehidupan masyarakat secara menyeluruh sehingga sudah mengancam falsafah
kehidupan bangsa yang akan mengakibatkan kerusakan, baik mental-spiritual
maupun fisik angkatan penerus bangea dimasa. depan.

Ancaman dan akibat negatif tersebut di atas merupakan tanggung jawab
bersama seluruh warga masyarakat untuk menaggulanginya Tanggung jawab
tersebut sudah merupakan bagian integral dalam kehidupan masvarakat. Atas
dasar itulah maka pemerintah selain berupaya untuk mencegah peredaran gelap
narkofika juga berusaha untuk mengobati dan memuliﬁkan para pecandu

narkotika, baik malalui rehabilitasi medis maupun dengan rehabilitasi sosial.

? Soedarsono, Kennkalon Remajs, Rineka Cipta, Jakorta 1901, hal 67



Sebagaimana yang tercantum dalam Undang-undang No. 22 Tahun 1997, pasal
49 ayat 3 yang menyatzkan bahwa “Selain pengobstan dan atau perawatan
melalui rehabitilitasi medis, proses penyembuhan pecandu narketike dapat
diselenggarakan masyarakat melalui pendekatan keagamaan dan tradigional”.
Jadi dalam hal ini pemerintah memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk
berpartisipasi dalam upaya ikut menanggulangi korban penyalahgﬁnaan
narkotika.

Salah satu peran masyarakat datam upaya penanggulangan korban
parkotika  adalah dengan mendirikas suatu lembaga soéial yang khusus
menangani para korban penyalahgunaan narkotika tersebut. Sebagai contoh
lembaga sosial ini adalah Pondok Pesantren dimana dalam pelaksanaan
merehabilitast para pecandu narkotika dengan melalui pendekatan keagamaan

yaitu memakai fata cara agama Islan:.

. Permasalahan

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas,
maka ada beberapa permasalahan yang akan penulis ajukan dalam rumusan
masalzh sebagai berikut ‘:

1. Mengapa lembaga Informal Pondok Pesantren lebih banyak dipilih
masyarakat dalam melakukan rehabilitasi korban penyalahgunaan
narkotika ?

2. Bagaimakah sistem rehabilitasi sogial terhadap korban penyalshgunaan

narkotika di Pondok Pesaniren Survalaya Tasikmalaya ?




3. Apa kendala wyang timbul dari sistem rehabilitasi wsosial korban
penyalahgunaan narkotika di Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya.

€. Tujuan Penelitian
Pegetitian ini bertujuan untuk ;

1. Mengetahui latar belakang/alasan masyarakat lebih memilih Pondok
Pesantren dalam me}akukan gistem rehabilitiasi sosial dibanding képada
lembaga yang lamn.

2. Mengetahui sistem rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan narkotike di
Pondok Pesantren Suryalaya Tastkmalaya.

3. Mengetahui kendala-kendala yang timbul dari sistem rehabilitasi sosial

korban penyalahgunaan narkotika di Pondok Pesantren Suryalaya

| Tasikmalaya.
D. Kegunaan Penelifian

1. Kersunaan T eoritis

Penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan gambaran
dan pemahaman dalam upaya melindungi korban (viktimisasi) khususnya
untuk korban-korban pemnyalahgunaan narkotika

2. Kesunazan Praktis

Pepelitian ini secara praktis diharapkan dapat mengetabui tata
cara/proses perehabilitasian korban penyalahgunaan narkotika di Pondok
Pesaniren Suryalaya Tasikmalaya Jawa Barat, dalam upayanya melakukan

rehabilitasi sosial melalui cara pendekatan keagamaan.




E. Kerangka Pemikiran

Remaja adalah generasi muda yang diharapkan akan melanjutkan tongkat
estafet generasi sebe.imnnya dalam mengisi pembangunan baik bernegara
maupun bermasyarakaf, dengan keadaan schat lahir maupun batin, namun
kenyatasnnya keadaan remaja saat ini cukup mencemaskan Hal ini dikarenakan
semakin meningkatnya kenakalan-kenakatan yang dilakukan oleh para ren;qja
baik dari segi kualitas maupun segi kuantitas.

Masalah kenalskan remsaja dewasa ini dirasakan semakin meresabkan
magyarakat. Ini terjadi di negara-negara maju maupun di negara-negara
berkembang Dalam 1caite;nnya ini, masyarakat Indonesia telah mulai pula
merasakan kereszhan tersebut terutama mereka yang berdomisili di kota-kota
besar yang pada akhimya mereka im cenderung menjadi masalsh nasional yang
semakin sulit untuk dibindari, ditanggulangi dan diperbaiki kembali. Keberadaan
kenakala remaja tersebut sudah merambah kedalam perbuatan-perbuatan kriminal
yang secara yuridis formal telah melanggar ketentuan-ketentuan baik yang
bersifat umum (KUHP) maupun ketentuan-ketentuan vang bersifat khusus
(Undang-undang Narkotika). Kondisi ini jadi lebih rumit daripada sekedar
kondist destruktif dalam perspektif norma-norma sosial dag susiia.

Disela-sela kondisi destrultif yang serba rumit fersebut, para ilmuan,
rohaniawan, pemuka masyarakat dan pemerintah telah berusaha secara maksimal

untnk melakukan langkah-langkah nyata guna mencegah dan menangpulangi



kenakalan remaja termasuk juga memperbaiki kembali serta mérehabilitasi anak-
anak yang terlibat dalan kenakalan remaja.’

Penggunasn obat-obat terlarang termasuk didalamnya narkotika dan
jenis-jenisnya oleh remaja, merupakan sebuah permasalahan fersendiri.
Digamping aspek penanggulangan dan pemidanaannya Konsep pembinasn dan
perchabilitasian korban benyalahgunaan narkotika-pun merupakan bagian .dari
sebuah sistem kesatuan kebijakan Sosial (social policy).

Narkotika sebagsi zat-zat adikiif yang dapat membahayaken
penggunanya, apabila diglmakan gecara berlebihan, melebihi dosis atau takaran
tertentu, bahkan disalahgunak-an dapat membawa akibat yang kufang baik bagi
tubuh manusia. Bahkan apabila dibiarkan dan terlanjur kecanduan dapat
membawa seseorang kepada kematian.”

Timbulnya korban-korban akibat penyalahgunaan narkotika merupakan
sebuah fenomena sosial yang berbeda dengan fenomena sosial tentang kejahatan,
pelaku dan korban pads umumnya. Pada fenomena sosial pelaku dan korban pada
kejshatan yang bersifat umum, posisi pelakn dan korban tidak berada pada subjek
yang sama sedangkan dalam fenomena sosial korban penyalahgunaan narkotika,
maka posisi pelaku dan korban ada pada subjek yang sama, yaitu posisinya

sebagai pelaku kejahatan dan juga sebagat korban.

% [bid. hal §
? Sitanggeng, Op.cit,. hal 71
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Pemahaman korban penyalahgunaan narkotika di masyarakat tidak
dapat dilepaskan dari, pola kerangka berfikir masyarakat vang selalu
memandang bahwa lieberadaan korban dan pelaku kejshatan ada pada dua
subjek yang berbeda, padahal dalam korban penyalahgunaan narkotikﬁ
subjek dan objeknya adalah sama Kerangka berfikir yang demikian
dapal didekati dengan Sistem pendekatan yang terbuka dalam viktimologi, éebab
dengan Sistem pendekatan yang terbuka dalam viktimology (an Open System in
Field of Vichimology) akan didapat bentuk-bentuk kerangka pemikiran baru yang
selalu berkembang menuju pembentukan realitas sosial korban.

Dalam pemshaman kajian pendekatan viktimologi yang terbuka,
keberadaan korban tidakiah dateng begitu saja Ia lebih tepat dikatakan sebagai
hasil konsepsi dari realitas terhadap obyek yang ada dalam sebuah peristiwa.
Hampir setiap orang berpendapat bahwa keberadaan korban merupakan hasii dari
gebuah perbuatan yang terkonstruksikan dalam sebuah realita dan dalam kondisi
dan sitnasi tertentu.

Richard Quinney berpendapat bahwa pemahaman terhadap sesuatu hal,
siapapun dan apapun bentuknya dalamn sebuah peristiwa, bagaimana
sebuah karakter manusia terbentuk, kebersamaan atau kekayaan itu terbentuk
fidak lepas dari konsep pemikiran dan pemahaman yang selama i
kita bayangkan. Sehingga dengan demikian pemahaman kita terhadap

konsep korban dan viktimisasi akan menjadi terpilah-pilah, diskresi  bergantung
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kepada konsep mana yang kita anut dan akan kita pergunakan untuk
memahami sebuah realitas yang dinamakan korban.®

Sebuah pemahaman yang mengatakan bahwa setiap kejahatan pasti akan
menimbulkan korban, tidak lain merupakan pemahaman tentang korban yang
diperkenalkan oleh pemahaman hukum terhadap kejshatan. Perkins
mengutarakan bahwa ‘kejahatan merupakan “beberapa tindakan yﬁng
mengakibatkan terjadinya kerusakan dan kerugian terhadap tatanan sosial, yang
didefinisikan dan dapst dipidana oleh hukum” Tentu saja dalam hal ini yang
dimaksudkan dengan lerusakan dan kerugian sosial setiap perilaku fisik yang
melukai seseorang, tetapi bila nergarapus beranggapan bahwa ada perbuatan
tertentu vang juga dapat melukai {baca : melanggar) tatanan sosial, maka
perbuatan tersebut itupun dapat dikategorikan sebagai sebuah perbuatan yang
dapat menyebabkan ferjadinya kerusakan dan kerugian sosial terhadap tubuh
masyarakat itu sendiri. |

Pola penyajian keberadaan korban oleh para pejabat resmi yang
berwenang mengeluarkan data korban dan kejahatsn temnyata t:dak lepas dari
konteks kekuasaan terhadap tata sosial yang ada di masyarakat. Konsep korban
yang dikeluarkan lebih banyak mengacu kepada bentuk-bentuk korban yang
konkrit, dimana hal ini lebih sering dijadikan senjata oich kelompok yang

berkuasa untuk membenarkan dan menjaga kelangsungan eksistensi dirinya

¥ Richard Quinnery, Whe Is The Victm, dalam Victimologi, Editer : lsrael Drapkhin, Emiliv C. Viano,
Lexington Books DC Health and Company, Lexington Massachusetts, Torconte. London. 1985
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Bentuk korban-korban yang konkrit lebib ditonjotkan keberadasnnya, sehingga
masyarakat lebih terpengaruh oleh bemtuk pemahaman yang samar (bias)
terhadap korban dan tiéak memperhatikan bentuk viltimisast yang dilakukan oleh
penguasa. Dengan pemahaman inilah, maka konsep kejahatan dan korban yang
konkrit lebih banyak digunakan.

Konsep tentang korban jauh lebih kompleks dari apa yang terdapat dalam
konsep tentang korban dalam hukum pidana Tetapi dari bentuk pemahaman
yang demikian inilah, justru iahir pemikiran baru yang mempertanyakan “siapa
yang dimaksudkan dengan korban”, sebab ternyafa konsep tentang korban
ditinjan dari segi administratif, hukum pidana, kriminologi dan kenyataan sehari-
hari ternyata berbeda. Konsep tentang korban dari hari ke hari makin
menunjukkan kompleksitas yang tinggi, ia tampil dengan konsep-konsep baru
vang fidak hanya terbaﬁ:s pada konsep pemahaman tentang korban yang ada
dalam hukum pidana namun berada dalam jangkauan yang lebih luas.

Pada kenyataannya lernyata masyarakat lebih memahami konsep
kejahatan dan korban dalam bentuk konkrit, masyarakat lebih berhati-hati dari
bentuk-bentuk viktimisast yang hanya mendasarkan pada angka-angka statistik
yang ada dalam laporan resmi kejahatan Sebagai confoh, ternyata masyarakat
lebih bersiaga fterhadap bentuk-bentuk kejahatan pencurian, perkosaan,
perampokan, penyerangan dan kekerasan.

Dengan kata lain kita akan banyak menemukan konsep korban dan

viktimisasi di masyarakat. Hal ini bergantung pada sisi mana cara pandang itu
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dilakukan dan dalam segmen mana hal viktimisesi dan korban itu akan
ditonjolkan di masyarakat. Tetapi ada hal yang lebih penting adalah, bagaimana
caranya agar kebijakan.publik yang ada menciptakan sebuah konsep korban dan
viktimisasi sesuai dengan segmen mayoritas di masyarakat, sebab dari konsepsi
yang baik inilah, maka pola hidup kita akan semakin terlindungi, bukan hanya
mengacu pada konsep korban yang ada menurut konsepsi penguasa. |

Keberadaan korban lebih banyak dibentuk oleh pemshaman terhadap
adanya tipe-tipe kejahatan itu sendiri, sehingga pemahaman terhadap adanya
korban menjadi sempit, terkungkung oleh batasan definisi korban yang ada
menurut hukum pidana positivig.

Edwin Schur mengutarakan bahwa aborsi, homoseksual dan narkotika,
juga merupakan bentuk-bentuk kejahatan.’ Dalam sebuah pe‘riéfiwa memang
perbuatan-perbuatan fertenty menyebutkan adanya hubungan antara perilaku
kejahatan dengan korbas, namun dalam kajian ini, Schur melihat bahwa pelaku
kejahatan dalam kejahatan aborsi, homoseksual dan narkotika, para pelaku
sekaligus menjadi korbannya. Mereka yang melakukan tersebut tidek hanya
menyandang peran sebagai pelaku kejahatan tetapi juga merangkap sebagai
korban, namun dalam pemahaman masyarakat umum mereka hanya dipahami
sebagai seorang pelaku kejahatan, bukan sebagai korban, sehingga pemahaman

kejahatan tanpa korban (victimless) yang diajukan oleh Schur ini lebih mengacu

? Edwin M. Schur, Crimes Without Victim, Prentice Hall Inc. Englewood Cliffs New Jersey 1965,
hal. 129
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kepada aspek moral dan melihat kepada kenyataannya bahwa para pelaku itupun
sebenarnya merupakan korban-korban akibat perbuatannya éer;;iiri. Sehingga
dengan patokan moral, maka kita dapat menglkrensikan sebuah realitas agar hal
itu diyakini sebagai sebuah kebenaran dalam kenyataannya,

Intinya Richard Quinney berpendapat bahwa keberadaan korbas tidak
akan iepas dari bentuk konstruksi sosial atan merupakan hasil dari konstruksi
sosial yang ada.'® Kitz semua sependapst bahwa konsep korban yang ada dan
melingkupi di sekeliling kita tidak lain hanya beranjak dari pemahaman korban
yang konvensional. Kita perlu melihat secara bijaksana dan memahaminya
bahwa keberadaan tipe-tipe“korban tidak hanya mengekor kepada bentuk-bentuk
kejohatan yang ada, tetapi lebil jauh dari sekedar itu, dimana definisi korban
bukan hanys spa yang ada dalam bentuk pemahaman positivis tetapi apa yang
ada disekeliling kita bergantung pada situasi yang ada. Sehingga kita perlu untuk
mencoba mengembangkan definisi korban yang lebih luas, alternatif definisi
korban dan dikonstruksikan agar masyarakat dapat memahaminya Mengapa
seseorang menjadi korban dan orang lainnya tidak menjadi korbanm, itu semua
tidak Iain hosil dari asumsi yang terkomstruksikan dan diyakini sebagai sustu
kenyataan. Dengan pandangan yang alternatif tentang korban, maka kita dapat

memperiuas caloawala pandang dan pemahaman tentang korban.

® pichard Quinney, Op. Cit. Hal 103
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Untuk melakukan pengkajian secara mendalam dimana seseorang
menjadi korban dan orang lainnya tidak menjadi korban perln dilakukan
pemahaman entuk membedakannya. Jika ada sebuah bentuk kejahatan yang
menyerang seseorang atau benda milik seseorang, maka akah dengan mudah
dapat dikenali siapa pelaku dan siapa korbannya Akan tetapi apabila ada sebuah
bentuk perbuatan yang menyerang negara atan moral, maka korbannya akan lebih
sulit untuk diidentifikasikan"!

Pandangan yang mengutarakan bahwa sebuah kejahatan atau perbuatan
jahat itu dilihat dari ada. atau tidak timbulnya korban, seakan-akan sulit untuk
diterapkan dalam korban penyalahgunaan narkotika, karenz baik antara pelaku
manpun korban ada pada orang yang sama.'?

Dalam pranata hﬁi{um, hukum pidana merupakan sarana proteksi untuk
menjaga tata moral dan fata masyarakat dari berbagai perbuatﬁn vang dapat
melanggarnya. Pandangan tentang adanya korban bergantung pada sigi mana kita
mencoba merumuskan pandangan tentang korban. Dalam mengkaji kgberadaan
tentang korban mencoba berangkat dari pemahaman adanya kejshatan itu sendiri.
Jika kita dapat mengenali kejahatan dengan mudah, maka kita juga akan dengan

mudah mengenali korbannya

" Doug A. Timer, Stanley Eitzen, Crime in The Stveets and Crime In the Sults-Perpective, on Crime and
Criminal Justice Alyn and Bacon Bosten Londen Sydney Toronto, 1939, hal 191

2 Richard Quinnery, Criminology-Analisys and Critique of Crime in Amerlka, Litle Brown and Company,
Boston Torronte, 1975, hal 129,

B Gwynn Nettler, Explaining Crime, Mc Craw Hill Book Company, New York 5t. Louis San Fransisco Aucland
Bogeta, 1978, hal 4




16

David Lewis Smith dan Kurt Weis mencoba memaparkan bahwa
pendefinisian tentang ,korhban dapal, dilihat dari beberapa cara pengkonsepsian
definisi pemahaman fentang' korban. David Lewis Smith dan Kurt Weis

‘ menganjpurkan argumennya bahwa definisi tentang korban dapat berangkat dari
konsepsi hukum, konsepsi'pemahaman masyarakat dalam kehidupan sehari-hari,
dan dari konsepsi pemahaman ilmiah. Dalam konsepsi hukum apa fang
dinamakan tentang korban adalah keberadaan objek dari adanya pelanggaran
terhadap norma-norma hukum yang telah dirumuskan dalam ketentusn yang
ada.*

Richard Quinney mengatakan bahwa setiap kejahatan pasti memiliki

korban, merupakan definisi kejahatan vang dikemukakan oleh definisi hukum.

Pemzhaman ini menunjukkan definisi korban berdasarkan pandangan

positivistik, dimana korban yang ada merupakan korban dari bentuk kejahatan-
kejahatan yang telah dirumuskan dalam hukam pidana, atau bentuk korban dari
kejahatan konvensionat, "

Dalam hukum pidana, konsep pemahaman adanya korban merupakan

konsep fradisional tentang korban dan konsep tradisional tentang terjadinya

viktimisasi. Dalam konsep ini korban hanya dipahami sebagai objek dari bentuk-

bentuk kejahatan konvensional.

¥ Pavid Lewis Smith, Kurt Weis, Toward an Open System Approach to Studies In The Fleld of Victimology,
dalam Vietizn and Socfety, Bditor: Emilop C, Viano, Visage Press Inc, Washington DC. 1975, hal 43
P Richard Quinney, op.cit, hal 124,
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|
Dari konsepsi pemahaman ilmish tentang korban, maka para ilmurwan
sosial memiliki pandangannya sendiri-sendiri tentang korban bergantung pada

sisi mana mereka mencoba memandang korban dan membangun feori s;%eria
pemahaman tentang korban itu dilakukan, i
Pemshaman tentang korban yang dilakukan oleh para kriminolog;imn
termyata tidak memiliki pandangan pemahaman yang sama, sebab para
kriminolog itupun memiliki pandangan tersendiri dalam menjelaskan rea!i:tas
tentang korban. !
Darj apa yang di;;aparkan oleh Richard Q uinney tersebut, maka tidakiah
mengherankan apabila ternyata banyak sekali pemahaman tentang korﬁan yaéng
dibangun dan dikemukakan oleh para kriminolog. Namun untuk memahami
secara kritis tentang pemahaman dan keberadasn korban maka kita haté‘us
mencoba keluar dari dominasi pendekatan konvensional menyju pendekatlan
realifas sosial tentang korban. .
Dalam melakukan pendekatan terhadap sebuah permasatahan korbén,
Richard Quinney mengajukan pandangannya tentang beberapa meto;de
pendekatan. Beberapa metode pendekatan yang diajukan oleh Richard Quinniey

ialah'®:  pendekatan  posifivis, pendekatan  konstruksi . sosial, pendekatjan

fenomenologikal dan pendekatan kritis. |

MR

frhard Godrcoe, bocoat,, da »
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Dari pendekatan positivistik, maka konsiruksi pemahaman tentang
korban bergantung pada bentuk pemahaman tentang kejahatan yang telah tertera
dan tercantum dalam aturan hukuim pidana. Korban merupakan hasil akibat dari
perbuatan yang dilarang berdasarkan konsep hukum positif yang ada, dituar
rumusan yang ada, maka konstuksi pemahaman tentang korban tidaklah dapat
diterima. |

Pendekatan positivistik inilah yang banyak digunakan sebagai acuan
untuk menenfukan sebuah perbuatan termasuk kedalam kejshatan aten bukan,
Jika dalam pendekatan positivistik ini sebuah perbuatan tx-armasuk kedalam
bentuk perbuatan yang dianggap jahat, maka dengan sendirinya perbuatan ini-
pun diancam dengan pidana sebagai maksud untuk melindungi kgpentingan dari
korban, Konsep korban dalam positivistik mengacu pada al;:it;;ﬂhasil bentuk
perbuatan positif vang dilarang, diancam oleh Undang-undang terfentu dan
dirumuskan sebagai perbuatan jahat oleh hukum positif Dengan sendirinya
konsep korban-pun mengacu pada bentuk pemazhaman kongep korban yang
positif, yang nyata mengikuti perlindungan dar rumusan yang ada.

Fonstruksi sosial pemahaman terhadap korban tidak lepas dari
bagaimana masyarakat memabami konsfruksi sosial sebuah kejahatan.
Sedangkan konstrukei sostal pemahaman masyarakat terhadap kejahatan tidak
lepag dari pengaruh penget!ahuan dan persepsinya tentang kejahatan yang ada di
benak pemikirannya. Ini berarti bahwa apabila ada di benak pemikiran

masyarakat tidak pernah tercataikan sebuah perilaku atau peristiwa yang dinilai
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dan dipersepsikan sebagai sebuah kejahatan, maka ketika perbuatan itu nampak
olehnya, maka perbuatan itupun akan dinilai bukan sebagai sebuah bentuk
kejohatan, 7

Dengan pemahaman masyarakat yang dibentuk oleh pengetahuan dan
persepsi mereka atas sebuah bentuk kejahatan, maka pemahaman mereka
terhadap korban-pun akan melihat serta mernjuk kepada bentuk kejahatan 'yang
terjadi. Untuk memahami terbentuknya persepsi masyarakat terhadap sebuah
bentuk kejahatan yang nantinya memiliki imbas pada pemahaman tentang
korban, maka pemahaman terhadap realitas sosial kejahatan mutlak diperlukan.™®

Untuk memahami secara kritis realitas sogial korban dalam perbuatan
penyalahgunaan narkotika, maka penulis akan menggunakan pendekatan kritis
terhadap realitas sosial. Pendekatan knitis terhadap realitas sosial akan membawa
kita kearah bentuk pemahaman yang tidak menerima begitu saja atas apa yang
dipercayai sebagai sebuah kemutlakan, sebab dalam pendekatan kritis terhadap
realitas sosial, kita justru mempertanyakan kembali dan melihat proses
bagaimana konstruksi pemahaman itu terbenfuk dan menjadi sebuah

kepercayaan,

17 1.8. Susanfo, Pemahamsan Krids Terhadap Realitas Sosial, Makalah Lok-Mas Pengembangan Sumber daya,
Semarang 12-17 Agustus 1292, dimuat dslam Majalah Masalah-masalah Hukum UNDIP. hal 33-34 .

¥ Mulvana W, Kusumah, Realitas Sesial Kejahatan, dalam Prisma Manusia dan Kefahatan, LP3ES, Jakarts,
Edisi 5 Mei 1983, hal. 3!
% 1.5, Susanto, Op.cit. kel 35




20

Apabila kita cermati secara kritis dalam realitas sosial terjadinya praktek
aborsi ilegal, maka persepsi masyarakat terhadap korban dibentuk oleh
pemahaman positivistik aturan hukum pidana baku (KUHP). Tetapi apabila kita
telaah lebih mendalam maka kategori korban bukan hanya apa vang dikatakan
dalam rumusan konkrit aturan baku hukum pidana, sebab pelaku penyalahgunaan
narkotika-pun merupakan ‘korban aktif® |

Hukum telah memberikan beberapa sarana untuk melakukan
penanggulangan terjadinya kejehatan, baik melalui upaya penal maupun non
penal. Program perehabilitasian korban penyalahgunaan narkotika, merupakan
bagian dari sebuah sistem kebijakan sosial yang bertujuan untuk mewnjudkan
kehidupan masyarakat yang sejahtera. Demikian pula peranan lembaga informal
Pondok Pesantren Suryalaya dalam memberikan sarana perehabilitasian sosial
korban-korban penyalahgunaan narkotika melalui pendekatan keagamaan.

Pada dasamya peran Pondok Pesantren di mata. mwyﬂat adalah suatu
tempat atau sarana untuk menuntut ilmu keagamazan (Islam) yang diharapkan
dapat lebih meningkatkan kemampuan dari murid-murid {santri-santri) yang
belajar di Pondok Pesantren. Tidak jarang pula masyarakat menilai bahwa
pondok pesantren merupakan suatu jaminan untuk meningkatkan ibadah dari

ummat Istam, &

2 H M Aripin, 1593 Kapita Selektn Pendidikan (Islam dan Umum}, Cetekan T, Burni Aksara,
Jakarta. Hal 240,




F.

21

Salah satu syarat dalam perehabilitasian ini adalah bahwa korban-korban
penyalahgunaan narkotika yang akan diobati harus beragama Islam atau vang
bukan beragama Islam terlebih dshuly harus memeluk agama Islam. Hal ini
dilakukan karena di antara cara pengobatan tersebut adalah dengan melakukan
kegiatan peribadatan menurut kaidah-kaidah Islam seperti shalat, dizikir dan
sebagainya.

Konsep ini tergolong baru dalam pola pembinaan dan pérehabilitasian
korban penyalahgunaan narkotika, sebab di beberapa negara yang mehgaimni
permasalahan dengan korban-korban narkotika, belum ditemui peadekatan vang
serupa.”’! Beranjak dari fenomena inilah, maka penelitian ini dilakukan.

Metode Penelitan
1. Metode Pendekatan.

Penelitian ini bermaksud mengungkap proses perehabilitasian korban-
korban penyalahgunaan narkotika, melalui sarana rehabilitasi sosial yang
dilakukan oleh Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya.

Berdagarkan permasalahan yang akan diteliti, maka penelitian
ini menggunakan pendekatan secara sosiologis, yaitu mencoba

untuk  mengungkapkan  proses  perehabilitasian  korban-korban

2 Uasil wawancara antara pengwus Pondok Pesantren dengan para tawm yang berkunjung, diantaranya yang
berasal dari Amerika Serikat, Jepang, Thailand, Australin, Afrika Barat, Belands dan sebagainya, Lihat puls hasil
penelitian Emo Kastama mengenai Studt Pendalaman Metode Inabah dalam upaya penyembuhan Penderitx
Ketagihan Zat Melalal Proses Didik, menurut Pondok Pesantren Suryalaya, 1994, hal 70 -73.
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penyalshgunaan narkotika secara nyata, melalui sarana rehabilitasi sosial
vang dilakukan oleh Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya.

Penggunaan pendekatan sosiologi diharapkan akan dapat memberikan
gambaran yang sebenarnya serta mendeskripsikan proses pembinaan dan
perchabilitasian korban-korban penyalahgunaan narkotika secara nyata,
berdasarkan kondisi yang nyata pula® |

2. Mectode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan untuk mengungkap proses
perchabilitasian korban penyalahgunan narketika di Pondok Pesanfren
Suryalaya Tasikmalaya ialah metoda kualitatif

Penggunaan Metode kualitatif sebagai sarana untuk melakukan
penelitian, merupa.kaﬁ metods yang tepat uniuk menggali secara mendalam
proses-proses perehabitasian terhadap korban penyalahgunaan narkotika yang
terjadi di lapangan, sebab dengan penggunaan metoda kualitatif diharapkan
akumulasi data yang tt;rhimpun melalui sebuah pemantanan di lapangan akan
menjadi lebih akurat, tajam dan relevan dalam menjawab permasalahan yang

timbul.”

2 Ronny Hanitijo Soemitro, Studl Hukum dan Masyarakst, Alumni, Bandung, 1985, hal 10.
B ganafiah Faisal, Penslitien Kuslitatif Desar-Dasar dan Aplikasl, Yayasan Agah-Asih-Aauh

Malang, 1990 hal 21




3. Lokasi Penelitian

Ln
h

Penelitian ini mengambil lokasi di Pondok Pesantren Suryalaya
Tasikmalaya, Jawa .Barat. Pemilihan lokasi penelitian ini didasarkan pada
pertimbangan bahwa keberadaan Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya
telah dikenal dan diketahui oleh masyarakat memiliki potensi yang cukup
baik dalam melakukan pembinaan dan merehabilitasi korban—k(‘)rban

penyalahgunaan narkotika

. Sumber Data

Dalam penelitian yang sosiologis, maka jenis data utama yang
digunakan adalah data primer. Dengan metode kualitatif, maka dats primer
tersebut berupa kata-kata, tindakan dan perbuatan dari informan.

Sebagai data penunjang, peneliti juga akan menggunakan data
sekunder yaitu yang berupa bahan pustaka primer, bshan pustoka sekunder
dan bahan pustaka tersier. Bentuk nyata data sekunder yang akan digunakan
sebagai bahan penunjang antara lain: Himpunan peraturan perundangan,
jurnal penelitian atau buletin ilmiah, buku-buku yang berkaitan dengan materi
penelitian, majalah, surat kabar, serta hasil-hasil penelitian, baik yang telah
dipublikasikan maupun yang tidak dipublikasikan.

Alat pengumpul data.
Dalam metode kualitatif, peneliti merupakan instrumen peneiitian

yang utama, karena dalam hal ini peneliti-lah yang akan langung melakukan
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kontak dengan informan dan melakulan penelusuran data secara bertahap dan

mendalam berdasarkan data atan informasi yang dikemukakan oleh informan

awal.

Data primer diperoleh melalyi wawancara dan pengembangan data
atan informasi bergantung kepada data yang diperoleh sebelumnya
Wawancara dilakakan secara langsung kepada informan sedangkan béntuk
pengamatan yang dilakukan adalah bentuk pengamatan langsung >
Sampel penclitan.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini diakukan secara purposive
berdasarkan kriteria-kriteria tertentu yang ada dilapangan. Kriteria ini
digunakan untuk memilah dan memilih sampel-sampel informan berdasarkan
knalifikasi dan derajat tertentu secara bervariasi.

Sampel informan dari penelitian ini adalah :

1. Korban Penyalahgunaan Narkotika yang mengikuti program pembinaan
dan rehabilitasi di Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya. Dalam hal
ini masing-masing informan awal dipilih berdasarkan tingkat
perchabilitasian (awal, sedang dan akut) melaslui petunjuk pengelola

Pondok Pesantren Suryalaya.

2. Ulama atau ustadz yang berperan langsung dalam membina dan

membimbing para korban penyalahgunaan narkotika

M Lexy J. Moleong, Metode Perelitan Kualitatif, CV. Rosda Karya, Bandung 1994, hal, 51
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3. Pondok Pesantren, dan siswa binaan.

4. Orang tua dari korban penyalahgunaan narkotika.

5. Aparat penegak hukum yang menangani dan mengawasi permasalshan
penyalahgunaan narkotika, serta pembinaan korban penyalahgunaan
narkotika

Sampel yang dikemukakan diatas merupakan informan awal yémg
dibarapkan dapat men'lbuka jalur pertama kali menuju informasi berikutnya
secara lebih mendalam. Sedangkan sampel berikutnya akan bergerak
mengikuti pringip bola salju, melakukan penelusuran secara lebih terbuka dan
mendalam hingga ti.dak. mencmukan fukta-fakia baru,®

7. Metode analisa data .

Penelitian ini menggunakan strategi pendekatannya adalah induksi
konseptualisasi yaitu sebuah penelitian yang bertolak dari fakfa menuju
pembangunan sebuah konsep atau teort. Penelitt melakukan penarikan data
berdasarkan fakta-fakia empiris menuju pembentukan pernyataan-pernyataan
yang bermakna teoritis.

Jenis analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis

domain, taksonomis, komponensial dan tema kultural.

» ganafiah Faisal, Pepelitian Kualitatif Dasar-Dasar dan Aplikast, Yayasan Asah-Asih-Asuh Malang, 1999,
hal J5Q

% 1bid, hat 90
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Analisis domain digunskan untuk memperoleh gambaran umum
tentang realitas sosial korban penyalzhgunaan narkotika di Pondok Pesantren
Suryalaya Tasikmalaya dan keberadsan Pondok Pesantren Suryalaya itu
sendiri.

Analisis Taksonomis merupakan analisis yang lebih mendalam
digunakan untuk memfokuskan pada domain tertentu dalam n;;aya
mendeskripsikan realitas sosial korban penyalahgunaan. narkotika dan
keberadasn Pondok Pesantren Suryslaya dalam posisinya sebagai sebuah
lembaga yang memberikan sarana rehabilitasi sosial terhadap kerban
penyalahgunaan narkotika. )

Analisis Komponensial merupakan analisis antar elemen dalam
domain yang diperoleh melalui observasi dan wawancara. Dalam anslists im
peneliti \melakukan eksplorasi data secara terfokss dan mendatam
berdasarkan komponen-komponen tertenfu yang mengarah kepada
penguraian hasil yang hendak dicapai.

Analisis tema kultural dilakukan sebagai upaya untuk mencari
keterkaitan lintas antar domain dalam upayanya menjelaskan relitas sosial
korban yang ada dan péi'anan Pondok Pesanfren Suryalaya dalam posisinya
sebagai lembaga yang melakukan rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan

narkotika.
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G. Sistematika Pembahasan Tesis

Penelitian ini disajikan dalam bentuk deskripsi atau paparan dengan
sistematika sebagai berikut :

Pada Bab I dikemukakan tentang latar belakang permasalahan dan
permasalahan dari penelitian ini. Penulis menggunakan kerangka pemikiran
vikiimologis dengan harapan dapat melihat beniuk pemahaman k;orban
penyalahgunaan narkotika dalam keadaan yang senyatanya. Untuk itulah penulis
menggunakan metode pendekatan sosiologis dan metode penelitian kualitatif
Penelitan ini dilakukan di Pondok Pesantren Swuryalaya, Tasikmalaya Jawa Barat,

Dalam Bab TI, Penulis membahas keberadasn lembaga informal, baik
dari sudut pengertiannya maupun kedudukannya Selanjutnya penulis membahas
pula mengenai sistem rehabilitasi yang meliputi rehabilitasi medis™dan rehabilitasi
sosial, disamping itu akan dibahay pula mengenai keberadasn dan kedudukan
korban penyalahgunaan narkotika. Dan yang terkahir dalam bab ini, penulis akan
memaparkan mengenai ruang lingkup serta keberadaan hukum narkotika di
Indonesia.

Selanjuinya penulis mengungkapkan keberadaan Pondok Pesantren
Suryalaya sebagai lembaga informal yang menangani perehabilitasian sosial
korban penyalahgunaan narkotika, mengungkapkan model, upaya dan metode
penanggulangan penyalahgunaan narkotika terhadap korban, tashap-tahap
pelaksanaan upaya penanggulangan penyalahgunaan narkotika dan sumbangan

lembaga informal Pondok Pesantren Suryalaya sebagai tempat pembinaan dan



perehabilitasian sosial korban penyalahgunaan narkotika terhadap hukum pidana
dalam bab III .

Bagian akhir dari hasil penulisan laporan pesnelitian dimasukkan dalam
Bab IV. Kesimpulan dirumuskan dan disajikan berdasarkan kondisi empirik

lapangan penclitian dan saran dirumuoskan secara teoritis-praktis bagi

pengembangan hukum pidana dan viktimologi.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian dan Kedudukan'Lembaga Informal i

1.

Pengertian Lembaga Informal

Lembaga Informal merupakan suaty istilah yang memiliki arti masing-
masing yaitu ka‘ia lembaga dan kata informal. Pengertian Lembaga adalah
suaty badan (organisasi) yang tujuannya melakukan suatu penyelidikan
keilmuan atau melakukan suatu usaha. Sedangkan pengertian Informal adaiah
tidak resmi.” Jadi lembaga informal merupakan suaty badan (organisasi)
yang berfujuan untuk melakukan suatu usaha dimana badan tersebut
merupakan badan yang tidak resmi (tidak diselenggarakan oleh pemerintah).®
Lembaga int pada dasarnya dapat dilihat sebagai suatu badan atau organisasi
yang menjalankan fungsi dari suatn lembaga Sebagaimana dikatakan oleh
John Rex, babwa suatu lembaga pada dasanya harus dipandang sebagai
badan yang memiliki unsur-unsur berikut ; anggaran dasar, personal, aparat,
norma-norma, material, aktivitas dan fungei-fungsi. Sedangkan Milten J.

Esmont menguraikan konsep lembaga tersebut memiliki lima variabel utama

1 Tim penyusun Karnus, Kemus Besar Bahasa Indonesta, Cetakan I, Balai Pustaka, Jakarta 1989,

hal 512

# Sanapiah Faisal, Pendldikan Luar Sekolah, Usaha Masional, Burabaya 1981, hal 50

29
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yaitu : kepemimpinan, doktrin, program, sumber-sumber daya dan struktur

intern.

Pada awalnya pembentukan lembage-lembaga informal ini merupakan
kesepakatan dari masyarakat yang memilili kepentingan yang sama untuk
membentuk suatu organisasi. Kepentingan yang sama tersebut mendorong
timbulnya kelompok-kelompok masyarakat yang membentuk suatu lembaga
yang menunjukkan adanya suatu ussha bersama unstuk menangani suatu
bidang persoalan di masyarakat, seperti : ekonomi, sosial, polifik, agama dan
sebagainya.”

Umumnya lembaga informal merupakan lembaga yang bergerak dalam
bidang sosial, yai#u melayani kepentingan masyarakat, seperti Lembaga
Bantuan Hukwn, Lembage Perlindungan Konsumen, Lembaga Pendidikan
Keterampilan dan sebﬁgainya Seperti yang telah dikemukan diatas, bahwa
lembaga informal ialah lembaga yang tidak resmi, artinya segala sesuatu yang
berhubungan dengan kelangsungan lembaga ini tidak ada campur tangan dari
pemerintah, seperti pengelolannnya, biaya yang didapatnya maupun sumber
daya manusianya. Pembentukan afaw pendirian suatu lembaga informal
semata-mata hanya sebagar wujud dari rase kepedulian dari sebagian
masyarakat yang diberikan kepada masyarakat banyak. Bentuk kepedulian itu

sendiri biasanya tidak berupa materi melainkan berupa jasa yang diberikan

2 Soleman B. Taneko, Pok olc-pekole Studi Huloun Dalam Masyarakat, Raju Orafinds Persada, Jakarta 1993,

hal §2-84

* Satjipto Rahardjo, Hukum dan Masyarakat, Angkasa, Bandung 1980, hal 25,
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sesual dengan pengetahuan atau kemampuan lembaga tersebut pada satu
bidang ferfentu, separti : ekonomi, sosial, hukum, kesehatan dag sebagainya.
Dalam kaitannya dengan lembaga informal ini, yang penulis bshas
adalah lembaga informal yang bergerak dalam bidang pengobatan khususaya
yang bergerak dalam  upaya perehabilitasian terhadap korban-korban
penyalahgunaan narkotika.
Dalam pelaksanaannya, lembaga informal ini menégunakan sarana
Pondok Pesantren dimana segala kegiatan-kegiatan vang berhubungan dengan
upaya rehabilitasi korban-korban narkotika ini dipusatkan di satu tempat yang
juga merupakan Pondok Pesantren. Jadi Pondok Pesantren ini merupakan
bagian dari sebush lembaga informal yang mengkhususkan diri bekerja
melayani masyarakat, khusus yang berhubungan dengan masalah narkotika
Untuk selanjutnya bahasan yang akan penulis kemukakan adalah Lembaga
Pesantren. Hal ini bertujuan agar pembahasan mengenai lembaga informal imi
lebih terarah.
2. Kedudukan Lembsags Informal
Keberadaan Lembaga Informal Pondok Pesantren tidak lepas dari
kedudukannya baik secara formal maupuﬁ non formal. Kedudukan formalnya
dapat dilihat dari dasar yuridis formal, sedangkan kedudukan non formalnya
dapat dilihat dari pengakuan (legitimasi) dari masyarakat terhadap keberadaan
Pondok Pesantren. Sebelum membahas hal ini maka perlu dikemukakan disini
mengenai definisi dari Pondok Pesantren, yaitu: Pondok Pesantren adalah suatu

lembaga pendidikan agama Jslam yang tumbuh serta diakui oleh masyarakat
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sekitar dengan sistem asrama dimana santri-santri menerima péndidikan agama
melalui sistem pengajian atan madrasah yang sepenuhnya dibawah kedanlatan
dari feadership seorang atau beberapa orang Kiai dengan ciri-ciri khas yang
bergifat kharismatis serta independen dalam segalz hal.

Untuk  mendalami hal diatas, maka penuiis perlu mengemukakan
mengenai sejarah dari keberadaan dan perkembangan Pondok Pesantren ‘ini,

sebagai berikut -

- Latar Belakang (historis) Pondek Pesantren

Pondok Pesantren tumbuh dan berkembang dengan sendirinya dalam
masyarakat dimana térdapat implikasi-implikasi politis dan kultural yang
menggambarkan stkap ulama-ulama Islam sepanjang sejarah. Sejak negers kita
dijajah oleh orang-orsng barat {yang beragama kristen), vlama-ulama kita
bersikap non cooperation terhadap kaum penjajab serta mendidik santvi-
santrinya dengan sikap politis anti penjajah serta non-kompromi terhadap mereka
dalam bidang pendidikan agama di Pondok Pesantren. Dari segi kultural para
ulama Islam pada saat ity berusaha menghindarkan tradisi serta ajaran agama
Islam dari pengaruh kebudayaan Barat, terutama yang terbawa oleh penjajah,
Segala sesuatu yang berbau Barat secara spriori ditolak oleh mereka, fermasuk
sistem pendidikan bahkan juga cara dan mode pakaian Barat dipandang haram
oleh vlama-ulama Islam pada saat itn. Semua bentuk kebudéyéan ala Barat
dipandang sebagai suatu kekufuran yang harus dijavhi oleh umat Istam. Sikap

vang demikian membewa nlama Islam dengan Pondok Pesanfrennya kepada

1 H.M. Arifin, Bumi Aksars, Kapita Selskta Pendidfican {Islom dan Umum), Cetskan 1L Jakarta 1993, hal 240
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sistem kehidupan isolatif dari stratifikasi sosial lairnya yang timbul dikemudian
hari.

Oleh karena itu pada masa penjajahan tersebut Pondok Pesantren menjadi
satu-satunya lembaga pendidikan Islam yang menggembleng kader-kader umat
yang tangguh dun gigih mengerabangkan agama serta menentang penjajahan
berkat uari jiwa Islan yang berada didalam dada mereka Jadi didalam Pondok
Pesantren tersebut tertanam patriotisme disamping fanatisme agama yang sangat
dibutuhkan oleh masyarakat pada masa itu.

Sebagai suatu lembaga pendidikan Islam, Pondok Pesantren dilihat dari
sudut historis/kultural dapat dikatakan sebagai fraining center yang otomatis
menjadt cultural center Ielam vang disyahkaﬁ dan dilembagakan oleh
masgyarakat, setidak-tidaknya olieh masyarakat Islam sendiri yang secara de facto
tidak dapat diabaikan oleix Pemerintah.

Sistem Pondok Pesantren selalu diselenggarakan dalam bentuk asrama
atan kompleks asrama dimana santri mendapatkan pendidikan dalam suatu
iingkungan sosial keagamaan yang kuat dengan ilmu pengetahuan agama yang
dilengkapi atau tanpa ilmu pengetahuan umvm. Ilmu pengetahuan agama yang
digjarkan ity sangat bergantung pada Kegemaran atau keahlian Kiai yang
bersangkutan. Pada umumnya saniri-santri dalam Pondok Pesanfren
mengamalkan ibadah sehari-hari, sehingga segi practicad religion nampak lebih
menonjol dibanding theoritical terutama didalam soal kedisiplinan belajar.

Kurikulum formal tersusun tidak terdapat didalam pondok-pondok yang masih
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memakai sistem lama. Metode pengajaran hanya terbatas pada pengajian, hal ini
merupakan metode khas dari Pendok Pesantren yang as;ii.

Dalam perkem-:ba'ngan selajutnya (sotelah merdeka), Pondok Pesantren
disamping memberikan pelajaran ilmu agama juga ilmu pengetahuan umum yang
sifatnya hanya sebagai pelengkap. Dalam perkembangan sistem kependidikan,
Pondok Pesantren mendidik pula santri-santrinya dengan sistem madrassh
(klasikal). Disamping ifu adapula Pondok Pesantren yang berfungsi tidak lebih
dari pada semacam infernat dimana santri-santrinya kebanyakan belajar di
sekolah-sekolah diluar pondok yang bersangkutan, sedang dalam pondok itu
sendiri tidak diwajibkan untuk mengikuti pengajian-pengajian yang diadakan
oleh Kial. Gejala-gejala ini terdapat dibeberapa Pondok Pesantren di kota-kota
besar.

Administrasi pendidikan Pondok Pesantren dapat dibedt;kan dalam empat
katagori
1. Pondok Pesantren dengan sistem pendidikan yang iama vang pada umumnya

terdapat janh diluar kota, hanya memberikan pengajian.
2. Pondok Pesanfren modern dengan sistem pendidikan klasikal berdasarkan
atas kurikwium yang tersusen baik, termasuk pendidikan skill atan vocational

{(keterampilan).

2 1hid hal 243
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3. Pondok Pesaniren dengan kombinasi, yang disamping memberikan pelajaran
dengan sistem Qezlgajiqn juga madrasah yang diperlengkapi dengan
pengetahuan umum menurut tingkat atau jenjangnya.

4. Pondok Pesantren yang tidak lebih dari asrama pelajar daripada pondok yang
gemestinya. |

2.2. Dasar Yuridis Formal Pondok Pesantren.

Pondok Pesantren pade wumumnya merupskan lembaga yang
mengkhususkan diri terhadap pendidikan Islam (/slamic Educationat Institution)
yang berdiri serta fumbul dengan sendirinya didalam masyarakat. Landasan
formal yuridisnya yang secara khusus belum dirumuskan oleh pemerintah,
namun dasar-dasar yuridis formal yang bersifat umum dan berkaitan dengan
perkembangan Pondok Pesantren dapat dikemukakan sebagai berikut : yang
pertama adalah pasal 31 UUD 1945, yang menjamin hak setiap warga negara
untuk mendapatkan pengajaran, kemudian dalam Undang-undang pendidikan
dan pengajaran No. 12 Tahun 1954 juncto No. 4 Tahun 1950 gerta dalam
Undang-undang No. 2 Tahun 1989 vang diperluas lagi meliputi hak dan
kebebasan menyelenggarakan atau memajukan pendidikan. Selain itu dapat pula
dipergunakan ketetapun MPRS Tahun 1966 No. XX\’IMRSIIQ(?(; Bab II pasal
2 yang menyatakan bahwa pendidikan nasional bertujuan untuk.:

1. Mempertinggi mental, moral, budipekerti dan memperkuat keyakinan
agama.

2. Mempertinggi kecerdasan dan keterampilan,

3. Membina/ mengembangkan phisik yang kuat dan sehat.
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Demikian pule dalam TAP-TAP MPR No. IV / MPR / 1973, No. IV /
MPR / 1978, No. II / MPR / 1983 dan No. I / MPR ! 1988 tentang Garis-Garis
Besar Haluan Negara bidang Agama >

Sedangkan dasar yuridis formal yang mengatur mengenai lembaga
kemasyarakatan yang khusus ikut terlibat dalam penanganan penyembuhan
korban-korban penyalahgunaan narkotika téiah dirumuskan secara khusus dalam
Undang-undang Nomor 22.. Tahun 1997 tentang Narkotika, pasal 4l9 ayat 3 yang
berbunyi :  “ Selain pengobatan dan atau perawatan melahii rehabilitasi medis,
proses penyembuhan pecandu narkotika dapat diselenggarakan oleh masyarakat
melalui pendekatan keagamaan dan tradisionat « *

Kedudukan non formalnya sendiri, adalah bahwa lembaga pesantren sejak
Jjaman dahulu hingga kini masih tetap mendapatkan pengakuan (legitimasi) dari
sebagian besar masyarakat indonesis, bahkan masyarakat pedesszn umumnya
lebih mempercayakan pendidikan (ilmu pengetahuan) untuk anak-anaknya
kepada iembaga pesantren dibanding kepada lembaga pendidikan formal yang
umum.”

Jadi dengan demtkian pada dasarnya di Indonesia terdapat dua model
lembage pendidikan Islam. ‘Yang pertama dikelola pihak pemerintah atau
dikelola oleh non pemerintah tetapi aturan pelaksanaan sepenuhnya menurut

aturan pemeriniah. Yang kedva diorgenisasikan oleh masyarakat dan format

* bid, hal 245

* varia Peradilan, Majalah Hukum, Tatun X1, No. 147, Tkatan Hakim Indonesia KAHD), Edisi 8
Desember 1997, hal, 100

¥ Nurcholish Madjid, Islam Kerakyatan dan Keindoneslaan, Cetakan IT, Mizan, Bandung 1994,
hal. 232.
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aturan pemerintah. Yzmg kedua diorganisasikan oleh masyarakat dan format
pelaksaannya dirancang sendiri, namun tidsk lepas dari Undané—undang atau
peraturan pemerintsh dalam hidup berbangsa, bernegara dan bermasyarakst.
Lembaga pendidikan islafh yang dikelola oleh pemerintah atau oleh swasta tetapi
mengikuti atwan pemerintah disebut dengan Madrasah yang ‘menggunakan
sistern pendidikan modern, sedangkan yang dikelola oieh masyarakat atas
swadayanya sendiri disebut pesantren yang menggunskan sistem pendidikan
fradisional

Pendirian lembaga pesaniren oleh masyarakat fidak lepag dari ftujuan-
tujnan yang ingin dicapai. Tujuan-tujuan tersebut ada yang bersifat umum dan
ada pula yang bersifat khusus.”

Tujuan yang bersifat umum adalsh: membimbing anak didik unfuk
menjadi manusia yang berkepribadian Islam yang sanggup dengen ilmu
agamanya menjadi Mubaligh Islam dalam masyarakat sekitar melalui ilmu dan
amalnya.

Sedangkan tujuan khusus adalah

1. Membina suasana_ hidup keagamaan dalam Pondok Pesantren sebaik
mungkin, sehingga berkesan pada jiwa anak didiknya (sanfri).

2. Memberikan pengertian keagamaan melalui pengajaran ilmu agama Isiam.

3. Mengembangkan sikap beragama melalui praktek-prakiek ibadah.

4. Mewujudkan ukhuwah Istamiah datum Pondok Pesaniren dan disekitarnya.

* wuslih Usa, op.cit. had 2.
I Thid, hal 250
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5. Memberikan pendidikan keterarmpilan dan kesehatan kepada anak didik.
6. Mengusahakan terwujudnya segala fasilitas dalam Pondok Pesasntren yang
memungkinkan pencapaian tujuan amum tersebut
B. Sistem Rehabilitasi terhadap Korban Penyalahgunaan Narkotika.
1. Pengertian Sistem Rehabilitasi.

Pengertian sistom rehabilitasi dapat ditihat dari maksud atan pengertian
sistern it sendiri, yaity suatu keselwuhan yang terdiri dari komponen-
komponen yang masing-masing bekerja sendiri dalam fungsinya yang
berkaitan dengan fungsi dari komponen lainnya yang secara terpadu bergerak
menuju kearah gatn tﬁ;iuan yang telah ditetapkan. Jadi komponen-komponen
yang bertugas sesuai dengan fungsinya, bekerja sama antara satu dengan yang
lainnya dalam rangkaian sebagai suatu sistem yang mampu secara terpadu
bergerak kearah iuwjuan dari sistem fersebut Dengan demikian sistem
rehabilitasi adalah satu keseluruhan yang terpadu dari semua satuan dan
kegiatan rehabilitasi yang berkaitan satu dengan lainnya untuk mengusahakan
tercapainyn tujuan rehabilitasi® Sedangkan arti rehabilitasi sendiri adalah
suaty usaha untuk memulihkan kepada keadaan semula atay memperbaiki
individu yang sakit supaya menjadi manusia yang berguna dan memiliki

tempat dimasyarakat.”

B M, Axifin, op.cit,, hal 76

# Tim Penyvsun Kamus, op.cit., hal 736




39

Dalam kaitannya dengan wupaya rehabilitasi terhadap korban
| penyalahgunaan narkotika adalah bahwa seseorang yang mengalami gangguan
| (sakit) karena mengkonsumsi narkotike secara berlebihan hingga
mengakibatkan kef.ergantungan, diobati dengan cara direhabilitasi, yakni
bukan berupa pengobatan fisik melainkan pengobatan psikis (jiwa), karena
organ tubuh yang diserang oleh racun narkotika ini adalah syaraf si pemakai.

Pada korban ini bukan kematian yang dikhawatirkan, tetapi dampak prilaku

menggangu orang disekifarnya yang menimbulkan masalah. Ada tiga kriteria
korban yang mengalami gangguan dan perlu untuk mendapatkan rehabilitasi,
yaitu® :
1. Gangguan ringan.
Individu masth produktif, akan tetapi tidak optimal. Sering marsh-marah,
mudah tersinggung dan mudab putus asa Pertikaian dengan orang dekat

sering terjadi.

-2

Gangguan sedang.
Individu sudah tidak produktif lagi. Menjadi orang yang tergantung kepada
orang }ain.

3. Gangguan berat.

® Tim Fakultas Kedokieran Undip, Penanggulangan Penyalahgunaan Narkotika dan Zat Adlkef (NAZ'A,?,
Maokolsh disajiken dolom Seminar sehar tentang Penanggulengan Penyazlehgunean Marketika den Zot Adidif
{HAZA), Fakultas Kedoktersn Undip, Semarang & Desgmber 1996, Tanpa halamean.




Individu sudah mengalami kerusakan pada otaknya. Hidup harus terus
menerus dalam perawatan dokter. Tidak mampu lagi untuk bekerja dan
bersosialisasi, Pr'ilé}mxlya. mirip dengan orang psikotis {gila).

2. Jenis Rehabilitasi.

Jenis rehabilitasi yang dimaksud adalah fasilitas upaya rehabilitasi untuk
mengobati/ merawat para pecandu narkotika. Sampai saat ini fasilitas rehabilitasi
yang ada di Indonesia diatur dalam Undang-undang No. 22 Tahun 1997 tentang
Narkotika pasat 48 yang be;'bunyi‘“:

(1). Pengobatan dan atau perawatan pecandu narkotika dilakukan melalui
fasilitas rehabilitasi
(2). Rehabilitasi meliputi rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial.

Jadi dengan demikian, sampai saat ini fasilitas upaya rehabilitasi yang ada
di Indonesia hanva memiliki duw Gietiitms rebubibitast vaifu
1. Rehabilitagi Medis
2. Rehabilitas Sosial.

ad. 1. Rehabilitasi Medis.
Rehabilitasi Medis adalah suafu proses kegiatan pengobatan secara
terpadu untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan narkotika. @ Daiam
pengobatan melalui upaya rehabilitasi medis ini, pemerintah telah menunjuk

beberapa Rumah Sakit Umum yang telah mempunyai fasilitas untuk

! Varin Perndilan, Yajaleh Hukurn, Tahun XIO, Mo, 147, Hatan Hakim Indonesia (IKAHTD), Edisi 8
Degernber 1997, hal 98,

2 Ihid, hal 92
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mengobali para pecandu narkotika atan beberspa Rumah Sakit Jiwa Salzh
satu contoh Rumal; Sakit yang menangani pasien korban penyalahgunaan
narkotika adalah Rumah Sakit Umum Hasan Sadikin Banc.iung dan Rumah
Sakit Jiwa Cikeumeuh Bogor. Pengobatan yang dilakukan di Rumah Sakit
melalui Rehabilitasi medis dengan melibatkan paramedis, dokter, psikolog
dan psikiater. Sedangkan proses pengobatannya sendiri dilakukan dengan
mengobati pisik korban yaitu melalui obat-obatan dan juga mengobati psikis
korban yang berupa bimbingan kejiwaan, konseling dan budi pei:certi.“3
Disamping lembaga-lembaga resmi yang ditunjuk pemerintah diatas,
proses pengobatan melatui rehabilitasi medis ini dilakukan pula oleh beberapa
yayasan (diluar pemeriﬁtah) tetapi dengan 1jin dan pengawasan langsung dari
pemerintah. Salah satu confohnya adalah Yayasan Kesehatan Jiwa FATWA di
Semarang,
ad.2. Rehabilitasi Sogial.

Rehabilitasi Sosial adalah swatu proses kegiatan pemulihan secara
terpadu, baik pisik, mental maupun sosial agar bekas pecandu narkotika dapat
kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat *

Perbedaan pengobatan inelalui rehabilitasi sosial dengan pengobatan
meiatui rehabilitsi medis, babhwa pengobatan dalam rehabilitasi sosial
menitikberatkan kepada pengobatan psikis saja, seperti bimbmgan dan

konseling budi pekerti, keterampilan dan keagamaan. Dalam rehabilitast sosial

g
Tbid, hal 85
* AW, Widjaja, Masalah Kenakalan Remaja dan Penyalahpunaan Narkotika. Armico,Bandung 1985, hal 79



ini faktor pendidik febih divtamakan disanping para doktér, psikolog dan
psikiater, ¥ I'

Lembaga yang turut serta dalam program rehabilitasi sosial ind terdiri dari
lembaga formal dan lexﬁbaga informal atau lembaga pemerintah maupun dart
magyarakat. Dari leﬂ;baga pemerintah proses rehabilitasi sosial ini dilakukan
oleh Departemen Sosial, salah satu contohnya adalah Lembaga Pembinaan
Korban Penyalahgunsan Narkotika di Lembang Bandung, Sedangkan lembaga
informal yang dikelola oleh masyarakat ada yang berupa vayasan adapula yang
dilakukan di Pondok Pesantren. Contoh Lembaga Informal ini adalah Yayasan
Penanggulangan Bahaya Narkotika di Cianjur. Sedangkan contoh Pondok
Pesantren yang mengelola fempat rehabilitasi adalah Pondok Pesantren
Suryalaya di Tasikmalaya. Lembaga yang terakhir inilah yang penulis bahas
dalam penelitian ini.

Umumnya rehabilifasi bagi para pecandu narkotika dilakukan dengan
maksud untuk memulihkan dan atau mengembangkan kemampuan pisik,
mental dan sosial budaya penderita yang bersangkutan. Hal ini dilakukan agar
para penderita yang telah sembuh dapat kembali lagi kedalam kehidupan

bermasyarakat dan agar fidak kembali lagi menjadi pecandu narkotika. *

4> Varia Peradilan , op.cit., hal 85.

AW Widjaya. op.eit., hal 75,



43

3. Pengertian Kerban Penyalahguraan Narkoetika

Pemahaman mengenai korban telah penulis kemukakan dalam bab
terdahulu, disini penulis akm lebih memfokuskan lagi keberadsan korban
penyalahgunaan narkotika, Seperti yang dikatakan oleh Edwin Schur dalam
bukunya Crimes without victim yang mengutarakan bahwa narkotika juga
merupakan bentuk kejahatan disamping aborsi dan homoseksual. Schur melihat
bahwa dalam kejahatan ini kedudukan pelakn sama dengan korban yaitu para
pelaku sekaligus juga menjad‘i korbannya, berbeda dengan kejahatan-kejahatan
yang lain, dimana ada hubungan antara perilaku kejahatan dengan korban dan
kedudukannya tidak sama Dalam kejahatan narkotika imi, mereka yang
melakukan tidak hanya ﬁenyandang peran sebagal pelakn kejahatan semata
tetapi juga merangkap sebagai korban, sehingga pemahaman kejshatan tanpa
korban {victimless) yang diajukan oleh Schur ini lebih mengacu kepada aspek
moral dan melihat pada kenyataannya bahwa para pelaku itupun sebenarnya
merupakan korban-korban akibat perbuatannya sendiri.

Penyalahgunaan narkotika menurut Undang-undang Narkotika diartikan
sebagai orang yang menggunakan narkotika tanpa sepengetahuan dan
pengawasan dokier. Dengan demikian korban penyalahgunaan narkotika dapat
digambarkan sebagai orang yang menggunakan narkotika dengan tidak
sepengetahuan dan pengawasan dokter, yang akibat dari pemakaiannya fersebut
dapat menimbulkan korban, sedangkan korbannya ini merupakan diri sendiri.

Separovic pun mengklasifikagikan jenis-jenis korban menjadi korban

individual, kolektif, abstrak dan korban pada diri sendiri. Pemadat narkotika
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serta. homoseksual termiasuk jenic korban pada -diri sendiri” Sedangkan

} Mandelshon mengemukakan tipologi korban yaitu™ :

[

. Korban yang sama sekali tidak salah,
2. Korban yang sedikit sekali kesalahannya.

3. Korban yang kesalahannya seimbang dengan kesalshan pembuat kejahatan.

i

. Korban yang kesalzhannya lebih besar dari pada pembuat kejahaten.

n

. Korban yang salah sendiri.

6. Korban karena imajinasinya sendiri.

Bila melihat tipologi tersebut, maka korban penyalahgunaan narkotika ini
termasuk kedalam tipologi ke 5, yaitu korban karena salahnya sendiri.
Meskipun korban penyalahgunaan narkotika ini merupakan korban karena
perbuatannya sendiri, namun korban inipun memiliki hak dan kewajiban yang
harus diperhatikan. Seperti yang dikemukakan oleh Arif Gosita bahwa korban
penyalahgunaan narkotika mempunyai hak wnfuk mendapatkan pembinaan dan
rehabilitasi. Sedangkan kewujibannys adaleh bahwa korban penyalahgunaan
narkotika ini berkewajiban untuk bersedia dibina atau membina din sendir1 uetuk

tidak menjadi korban lagi.®

7 tywanto, Restitust Kepada Korban Matl Ateu Luka Berat Sebagal Syarat Pldana Bersyarat Pada Tindak
Pldana Lalu Lintas Jalan, Disertasi, Universitas (Jajah Mada, Yegyakarta 1995, hal 129

% bid, hel 72

* Arif Gosita, Viktimologl dan KUBP, Cetakan kedua, Akademnika Pressindo, Jakerta 1987, hal 147
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C. Pcngaturan Hukum N#rkotika di Indenesia
1. Ruang Lingkup Hukum Narketilca di Yudonesia.

Sebagaimana telah disinggung di -muka, bahwa kejahatan narkotika
merupakan salah satu kejahatan berbahaya yang mengancam generasi muda di
seluruh dunia, karena iz tidak hanya merusak orang yang dihinggapi, tetapi juga
di lingkungan masyarakat sekitarnya. Akibatnya Bisa mengenal kehidupan sosial
budays, agama dan ekonomi, bahkan dapat pula menjadi penyebab kejahatan daa

penyakit sosial yang lain. *

Oleh karena itu dalam mengawasi dan
mengendalikan penggunaan narkotika diperiukan kehadiran hukum narkotika.
Menurut Soedjono i)irdjosiswom, ruang lingkuop hukum narkotika di
Indonesia meliputi hukum narkotika Nasional dan Internasional. °' Hukum
narkotika nasional yang sekarang berlaku adalah Undang-undang No. 22 Tahun
1997 tentang Narkotika. Sebagai produk perundang-undangan nasional, Undang-
undang ini diharapkan dapat menjamin adanya keseimbangan antara aspek
kesejahteraan dan aspek keamanan, sehingga dapat mendukung semua segi
pengelolaan narkotika dan pengamanan, pengawasan serta penanggulangan
terhadap peredaran dan penyalahgunaan narkotika. Dengan dikeluarkannya
Undang-undang No. 22 tahun 1997 tersebuf, Indonesia telah memiliki dasar

hukum dalam usaha penanggulangan dan mengatasi bahaya narkotika yang

bersifat nasional dan intemasioqal.

* Andi Hamzah, op.cit., hal 449

3 soedjone Dirjosisworo, Hukwm Narkotlka Indonesin PT, Aditya, Bandung 1990, hal 4.
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Di dalam Undang-undang No. 22 tahun 1997 tentang narkotika ini, terkandung
warna hukum pidana sebagai alat prevensi umum dan prevensi khusus. Dengan
prevensi umum dimaksudkan bahwa pemerintah berwenang menjatuhken pidana,
untuk mencegah rakyat pada umumnya melakukan tindak pidana Sedang
prevensi khusug dim:aksﬁdkan bahwa dengan adanya pidana, orang (pelaku
tindak pidana) dikemudiap hari akan menahan diri supaya jangan berbuat jahat
lngi karena ia mengalami (belajar) bahwa perbuatannya menimbulkan
penderitaan. Jadi pidana .berfungsi untuk mendidik dan memperbaiki. *

Penjatuhan pidana sebagai alat prevensi umum untuk mencegah rakyat
pada umumnya melakukan tindak pidana narkotika merupakan hal yang logis
karena memperjuangkan undang-undang narkotika nasional ini erat kaitannya
dengan upaya penanggulangan penyalahgunaan narkoetika di Indonesia yang
semakin merajalela dengan sasaran korban para remaja se!;ingga diperlukan
penanganan serius. Sedangkan depgan prevensi khusus, dimaksudkan bahwa
dengan adenya hukuman berdasarkan Undang-undang narkotika ini, diharapkan
agar individu yang melakukan kejahatan narkotika tersebut dapat diperbaiki.
Bahkan untuk memperbaiki si pecandu narkotika, Undang-undang ini
mengamanatkan agar hakim memerintahkan yang bersalah untuk pengobatan dan
perawatan atas biaya sendiry.

Dengan demikian, Undang-undang No. 22 Tahun 1997 dipergunakan

sebagai landasan hukum dalam melaksanakan kegiatan dibidang :

*ven Burnmelen, Hokum Pidana I Hokwn Pldana Materlil Baglan Urmpn,Binacipta, Jekarta,
1984, hal 28
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a. Penggunaan untuk keperiuan pengobatan dan ilmu pengetahuan

b. Penaggulangan terhadap bahaya pengedaran gelap dan penyalshgunaannya
yang meliputi aspek pengawasan, penegakan hukem dan pencegahan,
pengobatan dan rehabilitagi.

Sedangkan yang menjadi dasar hokum bagi Indonesia dalam kegiatan
kerja sama international dalam bidang penanggulangan kejahatan narkotika
adalah Undang-undang No. 8 tahun 1976 tentang Pengesahan Konvensi Tunggal
Narkotika 1961 Leserta protukel yaig mengubalinye Konvensi ini merupakan
kesepakatan internasional untuk bekerjasama bagi sefiap negara vang
menandatanganinya dalam rangka penanggualangan narkotika yang sangat
berbahaya bagi kehidupan manusia itu. Konvensi tunggal narkotika 1961 itu
berfuyjuan antara lam untuk mengkodifikesikan ketentuan-ketentuan tentang
narkotika yang tersebar sejak konvensi candu 1912 dan mempermudah
mekanisme pengawasan secara international terhadap candu dan ganja. *

Menurut Soedjono Dirdjesiswero, tujuan konvensi yang disahkan
tersebut sebagaimana diuraikan didalam penjelasan Undang-undang No. 8 tahun
1976 adatah sebagai berikut :**

g Menciptakan Konvensi ;11tez'nasiozlal yang pada umumnya dapat diterima oleh

negara-negara di dumia ini dan dapat mengganti peraturan-peraturan

3 Romli Abtmasasmita, Masalah-masalah yang Berkaitan Dengan Pensrapan dan Pelaksanaan
Konvenst Internasional Tentang Lalu Lintas Perdagangan Gelap Obat Narkotika dan Bahsn
Psikotropika, BFHN, Departernen Kehakiman, JTakarta 1992, hal 71

3 Soedjono Dirjosisworo, op.cit., hal 216
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pengawasan International atas narkotika yang tercerai berat di dalam delapan
(8) buah perjanjian Internazional,

b. Menyempurnakan cara-cara pengawasan narkotika dan membatasi
penggunaannya khusus untuk kepentingan pengobatan dan atau tujuan ilmu
pengetahuan.

¢. Menjamin adanya Rerjasama Internasional dalam pengawasan agar maksud
dan tujuan tersebut dapat tercapai.

Dilihat dari tujuannya sebagaimana diuraikan di atas, tampak jelas bahwa
Konvensi Tunggal Narkotika 1961 telah disahkan menjadi Undang-undang No. 8
tahun 1976 merupakan uvsaha bersama antar negara-negara peserta untuk
mencegah dan memberantas kejahatan narkotika Dengan demikian dari segi
Undang-undang Indonesia memiliki dasar hukum dalam usaha penangguiangan
kejahatan narkotika, baik yang bersifaf nasional maupun infernasional.

Untuk lebih jelasnya mengenai apa yang diatur dalam kedua Undang-
undang tersebut diatas (Undang-undang No. 22 Tahun 1997 dan Undang-undang
No. 8 tahun 1976) akan diuraikan dalam ursian tentang perkembangan hukum
narkotika di Indonesia
Perkembangan Hukum Narkotika di Indonesia.

Sebagaimana diketahui bahwa peraturan perundang-undangan yang
mengatur tentang navkotika di Indonmesia telah beberapa kali mengalami
perubahan dan penambahan sesuai dengan perkembangan jaman. Keadaan ini
menunjukkan bahwa pemerintah Indonesia terus berusaha untuk melindungi

masyarakat dan banpsa dari bahaya peayalahgunaan narkotika Ketentuan
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perundang-undangan yang mengatur tentang narkotika yang pernah beriekn di
Indonesia berturut-turut adalah :
a. Verdevende Middelen Ordonantie Sth. 1927 - 278 jo. 356 (V.M.O)

Secara umum peraturan perundang-undangan ini hanyalah mengatur
yang menyangkut pengadaan, distribusi dan penggunasan narkotika, sedang
masalah yang berhubungan dengan pengobatan dan rehabilitasi pecandu serta
usgha-usaha pencegahan lainnya tidak diater. V.MO  ini  dapat
mempersafukan ketentuan-ketentuan mengenai candy dan obat-obat bius lain
yang tersebar diperbagai undang-undang atau diluar ketentuan yang mengatur
perbuatan mengisap candy di wilayah Hidia Belanda. V.M.O ini juga
berfungsi untuk mencapai unifikasi hukum dalam pengaturan narkotika di
Hindia Belanda Jadi dengan segaia kekurangannya Undang-undang ini juga
telah berjasa bagi bangsa Indomesia di dalam mengawasi penggunaan
narkotika.

Mengenai hal ini tepat kiranya apa yang dikatakan oleh Soedjono, bahwa
Undang-undang yang berlaku pada tanggal 1 Januari 1928 memang telah
berjasa pada jamannya vaitu telah menarik berlakunya berbagai Undang-
undang vang terdeahuly sebanyak 44 peraturan perundang-undangan yang
berhubungan dengan obat bius, ™

Beberapa hal yang perlu dikemukakan disini berkaitan dengan V.M.O

tersebut yaitu :

55 goediono Dirdjosiswors, ibid, hal 117,
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Ket.entuan—ketentgml urgum dap mendasar yang menyenghkut ketentuan
mengenai wilayah peraturag, tempat-tempat unh;k masuk dan keluamnya,
orang atau pejabat dan lain yang memiliki hat untuk meﬁgedarkmx gecara
formal narkotika. Menganai wilayah di dalam Pasal 1 sub a dan b telah
ditetapkan bahwa perairan Indonesia adalsh selurnh pelabuhan yang
terletak di Indonesia, danaw dan bahagian-bahagian dari kali serta kanal-
kanal yang dapat dilayari dari laut oleh kapal-kapal lant dengan isi brufo
5000 m3 atau {ebih, juga wilayah perairan dalam jarak 3 mil dihitung dari
garis yang ferendah dari batas air di pulau-pulan yang telah mengering,
tebing dan delta yang terletak di kepulanan Indonesia termasuk di dalam
teluk-teluk sungai sampai batas 3 mil dengan menank ganis lurus dari
mutut danau-danay, musra-muara sungai sampai batas tidak melebihi 10
mil. Jadi wilayahnya meliputi wilayah daratan fermasuk perairan-
perairannya. sebagai perairan Indonesia. Mengenai jenis-jenig narkotika
yang dissbut i datam V.M.Q adalah : papaver, candu kasar, candu
olahun, candn me&is, morphine, diacetylmorphine, daun coca, cocaina
kasar, cocaina metiler, legonine, Indischen Hennep, damar Indischen
Hennep dan obat-obatan yang membius (Verdovende Middelen). Sedang
yang dibert hak 1}ntuk mengedarkan secara formal narkotika untuk
keperluan pengobatan dan ilmu pengetahuan adaleh : Apoteker dan ahli
kedokteran, dokter hewan dan pengusaha pabrik obat.

Ketentuan larangan dirumuskan di dalam Pasal 2 dan Pasal 3 V.M. O yang

meliputi larangan untuk menanam papaver dan Indischen Hennep, serta
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larangan untuk mengimpor, memiliki, menguasai, mempunyai persediaan,
menyimpan, mengangkuf, mengolah di dalam pabrik, menjual,
mengekspor obat-obatan yang membiuskan seperti papaver, Indischen
Hennep dan mengimpor daun coca. Larangan sebagaimana tersebut di
dalam Pagal 2 dan 3 di atas, tidak berlaku bagi apoteker, ahli kedokteran,
dokter hewan dan pengusaha pabrik obat seperti ditentutkan dajam Pasal 4
V.M.O,

3). Ketentuan-ketentuan pidana diatur dalam Pasal 25 V.M.O. Sedang
terhadap percobaan pelanggaran ketentuan yang dapat dipidana diatur
dalam Pasgal 26 V.M.O. |

Secara resmi Verdovende Middelen Ordonantie Stbl. 1927 — 278 jo.
356 (V.M.O) dapat disebut dengan Undang-Undang Obat Bius sebagaimana
ditetapkan di dalam Pagal 29 V.M.O.

Ketenfuan perundang-undangan yang mengatur narkotika sebagiamana
tersebut di atas adaiah merupakan peninggalan produk legislatif jaman
kolonial Belanda dengan mengadakan penambaban dan perubahan-perubahan
seperlunya, sehingga jiwa dan materi yang terkandung di dalamnya sudah
barang tentu kurang m‘emenuhi kebuiuhan dan aspirasi kite sebagai bangsa
merdeka. Demikian pula ar-lcaman hukum baik bagi para pelaku pelanggaran
maupun pelaku ksjahatan dari ketentuan pidana, adalah sangat ringan
sehingga tidek mempunyai daya pencegahan terhadsp masyarakat serta
dirasakan sebagai hambatan terhadap usaha pepegakkan hukum. Atas dasar

keadasn yang demikian itulah kiranya V.M. O sudah tidak dapat dipertahankan
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lagi sesual dengan perkembangan jaman, karena disamping secara materiil

sudah tidak sesuai iagi, Juga kurang sejalan dengan aspirasi pasional.

. Inpres No. 6 Tahun 1971

Dilihat dari konsiderannya, Inpres No. 6 Tahun 1971 ini dikeluarkan
dalam rangka mempertahankan kemantapan sosial, politik dan ekonomi pada
umumnya, serta untui{ mengefektiflkan usaha-usaha mengatasi, mencegah dan
memberantas masslah-masalah dan pelanggaran-pelanggaran yang timbul
dalam masyarakat yang langsung atay tidak langsung dapat menimbutkan
gangguan pada keamanan dan ketertiban umum yang menggoncangkan
masyarakat serta menghambat pelaksanzan pembangunazn, maka perhn
koordinasi antara badar;-badan vang bersapgkutan. Hal tersebut disebabkan
karena keadasan pada waktu itu (1970) sangat terasa adanya kemajuan
gangoeuan pellyajahgﬁxlaan narkotika di samping jugs masalah-masalah lain
yang juga semakin meningkat. Khusus mengenai penyalahgunaan narkotika,
oleh pemerintah dinilai sebagai bahaya atau uncaman tidak saja terhadap
pribadi-pnbadi warga masyarakat, fetapi juga mengancam keselamatan
bangsa, terlebih dengan ditemukannya korban penyalahgunaan narkotika di
kalangan remaja yang masih duduk di SLTP dan SLTA.

Menyangkut masalah narkotika, penanggulangan dilancarkan oleh
Sub-Tim Narkotika Bakolak Inpres No. 6 1971 dengan melibatkan aparat
pemerintah serta masyarakat dalarm bentuk upaya-upaya preventif dan represif
dalam kerangka kegiatan penanggniangan terpadu untuk menutupi kelemahan

Undang-Undang obat bius yang sudah fertinggal oleh perubahan masyarakat




53

dan teknologi. Usaha yang teruiama dari Sub Tim Narkotik ditujukan kepada
produksi dan pemsasukan secara gelap bahan-bahan narkofika ke Indonesia
Karena telah diketahui bersama bahwa sumber dari bahan-bahan narkotike itu
ada yang dari dalam negeri dan ada yang bersumber dari luar negeri.

Oleh karena itu harus diwaspadai kemungkinan dijadikannya
Indonesia sebagai daerah operasi atan daerah Ialu lintas narkotike oleh karena
tlulah maka INPRES No. 6 beserfa Bakolak Inpres No. 6 Tahun 1971
dikeluarkan. Sesuai dengan Inpres No. 6 Tahun 1971 tersebut, kepada ketua
BAKIN diperintahkan untuk méngkoordinir segala kegiatan untuk

menanggulangi perkembangan atau metuasnya penyalahgunaan narkotika %

. Undang-Undang No. 8 Tahun 1976 tentang Pengesahan Konvensi

Tunggal Narketika 1961 New York dam Protokol Perbaikannya 1972
Jenewa.

Sebelum menguraikan lebih lanjut latar belakang dan tujuan dari
Undang-Undang No. 8 Tahun 1976, perlu penulis kemukakan tentang hai-hal
yang ixerkaitan atau dikandung oleh Konvens: Tunggal Narkotika 1961 New
York dan protokol perbaikannya 1972 Jenewa Konvensi Tunggal Narkotika
1961 (Single Convention on Nerkotic Drugs 1961) dimaksudkan untuk
menggantikan semua perjanjian-perjanjian Internasional yang ada mengenai
narkotika dwn untuk mengurangi jumlah Badan Internasional yang menangani
musalal narkotike. Fonvensi Tunggal Narkotika im lahir kerena adanya

kesepskatan dari pemerintah berbagai negara unfuk bekerjasama dalam

* 1hid. hal 20
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kegiatan-kegiatan yang bertalian dengan penyalahgunaan narkotika melatui
badan atan organisasi Internasional, disamping tenfu paja vsaha-usaha yang
dilaknkan di dalam negeri masing-masing,

Republik Indqnesia. telah 1kut menandatangani Konvensi Tunggal
Nakotika tersebut pada tanggal 28 Juli 1961 dan menandatangani protokel
vang mengubahnya pada tanggal 25 Maret 1972 di Jemewa. Keikutsertaan
Indonesin di dalam pengaturan narkotika secara Infernasioan!, menurut Romli
Atmasasmita dikatakan sebagai perwujudan dari kehendak suatu bangsa vang
merdeka dan bercita-cita antara lain ikut menjaga perdamaian abadi di dunia
dan gekaligns menunjukkan adanya political will pemerintah RI khususnya
terhadap penanggulangan narkotfika baik di dalam negeri maupun percaturan
masyarakat Internasional. ”

Bertolak dari Konvensi Tunggal Narkotika 1961 ifu, maka tiap negara
berkewajiban untuk mencegah dan memerangi ancaman penyalahgunaan
narkotika. Untuk memperoleh dasar hukum bagi Indonesia dalam kegiatan
kerjasama Internasional dibidang penanggulangan penyalahgunaan narkotika,
maka pada tanggal 26 Juli 1976 telah diundangkan Undang-Undang Republik
Indonesin No. 8 Tahun 1976 Tentang Pengesshan Konvensi Tunpggal

Narkotika 1961 serta protokol perbaikannya 1972.

7 Remli Atmasasmita, op.cit. hal 5.
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Adapun pertimbangan dari pemerintah Indonesia untuk mengesahkan
konvensi tersebut beserta protokel yang mengubahnya adalah sebagsi
berikut
1). Agar Pemerintah dapat secara efekiif melakukan pengawasan dan

pengamanan terhadap narkotika yang datang dari luar negeri, mengingat
letak dan kondisi geografi negara kita yang relatif berdekatan dengan
salah satu penghasil utama narkotika

2). Untuk memperianéér kerja sama di bidang penanggulanggan bahaya
peredaran gelap dan penyalahgunaan narkotika dengan sesama negara
peserta Konvensi, terutama dengan negara-negara peserta ASEAN lainnya
yang sudal sejak lama xﬁeratiﬁkasi konvensi ini.

3). Untuk dapat memanfantkan fasilitas dan dana dari Badan Internasional
yang disediakan bagi peserta konvensi dalam rangka meningkatkan usaha
pemerintah menanggulangi masalah narkotika.

Dengan diundangkannva Undang-Undang No. 8§ Tahun 1976, maka
- secara resmi Indomesia ferkait dalam suaty kerja sama Internasional dalam

upaya menanggulangi penyalahgunaan narkotika. Kerja sama Infernasional ini
merupakan tuntutan dunia afaw tuntutan seluruh umat manusia yang
mendambakan masa depan bagi generasi mudanya. Undang-undang ini
diundangkan bersamasn dengan diundangkannya Undanngndmg No. 9

Tahun 1976 tentang Narkotika yang merupakan dasar hukum bagi upaya

58

Keterangan Pemerintah di muka sidang Paripuma DPR mengenai Rancangan Undang-Undang Tentang
Marketika, di Jakarta pada tanggal 3 Juni 1976.
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penanggulangan penyaiahgu_naan nafkdtika ¢ Indonesia. Dengan demikian
dari segi undang-undang, Indonesia memiliki dasar hukum dalam usaha
penanggulangan dun mengatasi bahaya narkotika yang bers.ifat Internasionat
dan nasional. Dasar hukum yang bersifat 'Interﬁasiona] ifu gangat penting,
mengingat bahaya penyalahgunaan narkotika sudah melanda hampir seluruh
dunia. Kegiatan laln lintas dan perdagangan gelap narkotika yang sudah
meningkat, sulit dih;\dapi oleh negara-negara fetangge dan dunia pada
umumnya Lebih-lebih bagi Indonesia, yang memang masih banyak terdapat
kelemahan-kelemahan dalam hal ini, antara luin
1). Letak geografis Indonesia, diantara benua Asia dan Australia dan diantara
‘1 Samudra India dan Pasifik,. merupakan daerah lalu lintas yang ramai.

2}. Terdirinya negara kita atas btmyak kepulauan-kepulauan,

3). Tidak cukupnya pera}zﬁan untuk menemukan narkotika yang akan
| diselundupkan.
4). Sudah adanya pecandu-pecandu yang merupakan konsumen tetap

narkotika dan lain sebagéinya.j‘)
Dengan ikut serfanya Iﬁdonesia dalam Konven.si Tunggal Narkotika

1961 serta prbtokol yang menguba]mya, dan mengesshkannya sebagai
Undang-Undang, maka kerja sama Internzisianal d;ﬁam bidang pencegahan

pemberantasan kejahatan narkotika dapat dilakukan lebih terjamin dan

¥ Nikernukakan oleh Drs. Scemadi dalarn Pandangan terakhir Freksi ABRI terhadap Rancengen
Undang-Undang mengenai Pengesahan Konvensi Tunggal Narkotika 1961 beseria protokol yang
mengubahnya,
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mantap, D1 samping ilu, sebagaimana disebutkun dalam penjelasan Undang-
Undang No. 8 Tahun 1976, bahwa kefenfuan-kefentuan dalam konvensi
tunggal tersebut beserta protokol vang nwngubalm}-ra dapat diterima dan
dipergunakan sebagai dasar unfuk menyusun perundang-undangan nasional
dalam bidang narkotika, karena ti(jak bertentangan dengan kepentingan
Indonesia. |
Undang-Undang No.9 Tahun 1976 Tentang Narkotika.

Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 diundangkan pada tanggal 28 Juli
1976 bersamaan deng‘;‘m diundanglannya Undang-Undang No. 8 Tahun 1976.
Dongan diundangkanuys kedua Undang-Undang tersebut di atas, maka
Indonesia telah memiliki ciasar hukum dalam wsaha menanggulangi kejahatan
narkotika, baik vang bersifat nasional maupun internssional. Di dalam
Undang-Undang narkotika itu terkandung warna hukum pidana sebagai alat
untuk prevensi wmum dan prevensi kKhusus. Dengan prevensi umum bahwa
pemerintah berwenang menjatuhkan pidana, untuk mencegah rakyat pada
umumnys melakukan tindak pidana. Sedangkan prevenst khusus dimaksudkan

bahwa dengan adanya pidana, manusia {pelaku tindak pidana) dikemudian

hari akan menaban diri supaya jangan berbuat seperti itu lagi, kavena ia

mengalami (belajar) bahwa perbuatannya menimbulkan penderitaan. Jadi

pidana akan berfungsi untuk mendidik dan mempelrbaiki.“

& v an Burnmelen, Hukcum Pidana I Huloum Pidana Materlil Bagian Umum, Bina Cipta, Jakarta, 1924, hal 28




Penjatuhan pidana sebagai alat prevensi umum untuk mencegah rakyat
pada umumnya melakukan tindak pidana narkofika merupakan hal yang logis,
| karena upaya memperjuangkan Undang-Undang Narkotika nasienal ini erat
kaitannya dengan upaya penanggulangan penyalahgupaan narkotika di
Indonesia yang semakin merajalela, sehingga diperlukan penanganan yang
serius. Hal ini sesuai dengan keterangan pemerintah mengenai latar belakang
diajukapnya Rancangan Undang-Undang Narkotika yang menyatakan
bahwa : *' Rancanpan Undang-Undang tentang Narkotika ini diajukan dalam
rangka usaha pemerintah untuk melindungi masyarakat dan bangsa Indonesia
dari bahaya peredaran gelap dan penyalahgunaan narkotika dengan jalan
pengaturan tentang cara-cara pengawasan dan pengamanan daripada
pengadann distribusi dan penggunaannya, serta penanggulangan terhadap
bahaya pengedaran gelap serta penyalahgunaan narkotika fersebut.

Sedang prevensi khusus, dimaksudkan bahwa dengan adanya hukuman
berdagarkan Undéng-Undang Narkotika ini, diharapkan agar individu yang
melakukan kejahatan narkotika tersebut dapat diperbaiki.

Dibandingkan dengan V.M.O afau Undang-Undang Obat Bius,

Undang-Undang Wo. 9 Tahun 1976 ini lebih sempurna karena secara jelas
mengatur hal-hal seperti: pengertian dan jenis narkotika; ketentuan tentang

perbuatan-perbuatan yang dilarang; ketentuan tentang wajib lapor bagi orang

8 Keterangsn disempaikan oleh Perferntah dalarn sidang Dewan Perwaldlan Rakyat Republik Indonesin
mengenai Rancangan Undang-Undang tentang Narkotika, di Jukarta pada tanggal 3 Juni 1976.
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atau badan yang melakukan kegiatan-kegiatan yang menyangkut narkotika,
ketentuan vang mengatur tentang penyidikan, pe:iuntutzm, dan pemeriksaan
didepan pengadilan, ketentuan tentang premi, pengobatan dan rehabilitasi
pecandu narkotika; Kketenfuan yang berhubungan dengan kerja samna
Internasional dalam penanggulangan masalah yang ditimbulkan oleh
narkotika, dan masalah ancaman hukuman yang berat bagi pelaku tinda.k
pidana narkotika, terlebih apabila perbuatan fersebut dilakukan terhadap anak-
anak dibawah umur.

Ketentnan tentang perbuatan-perbuatan yang termasuk perbuatan
pidana narkotika diatur dalam pasal 23 sebagaimana telah diuraikan di muka

Norma-norma yang tercantum dalam pasal 23 tersebut diberikan sanksi
pidana secara terpisah, ialah dalam pasal 36. Agar sanksi-sanksi pidana itu
mempunyai kemampuan untuk mencegah terjadinya perbuatan pidana
narkotika, maka sanksi tersebut diancam secara komulatif antara pidana
penjara/ kurungan denda Disamping itu juga dibedakan ancuman pidana
untuk tindak pidana yang menyangkut koka dan ganja, disatu pihak dan
narkotika lainnva dilain pihak Pembedaan itu menurut Budiarti disebabkan
karena sifat keras/ lurang kerasnya macam-macam narkotika tersebut. 8
Undang—Undan”g No. 9 Tahun 1976 sebagai salah satu Undang-Undang

di luar kodifikasi hukum pidana (KUHP) termasuk dalam hukum pidana

khusus yang diatur secara menyimpang baik dari segi materil maupun dan

2 pengaturan Hukumn Tindak Pidana Narkotike di Indonesin, Makalah dissjikan padn pertemuen
ilmiah tentang *Penyitaen Hak Milik Pelaku Tindak Pfdans Narkotika”, BPHN Departzman
Kehakiman Jakarta, 8-10 Devernber 1992, hal 6.
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segi formil. Pengaturan secara menyimpang dari s__egi materiael didasarkan
pada Pasgal 103 KUHP yang mengatakan bahwa “ Kefentuan-kefentuan dalam
Bab I sampai dengan Bab VII Buku ini juga berlaku bagi perbuatan-
perbuatan yang oleh ketentuan perundang-undangan lainnya diancam dengan
pidana, kecuali jika oleh Undang-Undang ditentukan lain.

Pengaturan secarz menyimpang dalam segi hukum acaranya dapal
dicermati kententuan di dalam Pasal 284 ayat (2) KUHAP bahwa “. ...
dengan pengecualian unfuk sementara mengenai kefentuan Khusus acara
pidana sebagimana tersebut pada Undang-Undang fertentu ....... ?. Rumusan
tersebut dilengkapi dengan penjelasan pasalnya bahwa yang dimaksud dengan
ketentuan khusus acara, pidana itu aotara lain dalam Undang-Undang No. 7
Drt. Tahun 1955 dan Undang-Undang No. 3 Tahun 1971 tentang Perkara
Ekonomi dan Korupsi. ‘

Bertolak dari pengertian di atas, maka dapat dikembangkan bahwa
kekhususan ita tidale hanya untuk perkara ekonomi den korupsi safs, akan
tetapi lebih luas lagi dalam peraturan perundang-undangan lainnya yang
mengandung sifat perafwran khusus menyimpang dari ketentuan hukum
pidana dan hukum acars pidana umum, termasnk perkara narkotika dan
perkara-perkara lainnya yang diatur dengan Undang-Undang Khusus,

Undang-Undang No. 9 Tahun 1976, sebagai ketentuan hukum tertulis
yang mengatur tentahg narkotika, keberadannnya diharapkan untuk menjamin
adanya kepastian hukum bagi masvarakaf, kecuali itu memberi peluang untuk

melakukan upaya-upaya preventif agar masyarakat mendapat perlindungan
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dari penyalahgunaan narkotika dan efek-efek negalif yang ditimbulkannya
Apabila ditinjms dari segi ilmuo hukum, penyalabgunann narkoetika merupakan
salah satu delik, oleh karena itu mengenal pula adanya percobaan, penyertasn
dan pemberatan. Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 juga mencantumkan
pidana bagi pelakn khusus seperti : dokter, importir, nahkoda dan sebagainya.

Kelentuan-ketentuan dalam Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 sejauh
mungkin telah disinkronkan dengan upaya penanggulangan narkotika di dunia
Internasiona! vang fertuang dalam Konvensi Tunggal Narkotika 1961 New
York dan protokol 1'971 Jenewa yang telah diterima secara gah di Indonesia
dengan dikeluarkannya Undang-Undang No. 8 Tahun 1976.

Berpijak pada dasar hukum Iyang bersifat nasional dan internasional
datam kedua Undmxg:-Undmlg di atas, diharapkan bahwa pemberantasan tidak
pidana narkotika di Indonesia dapat dilakukan secara lebih terorganisasi dan
terinfegrasi dengan upaya pemberantasan penyalahgunaan narkofika di
Tingkat Internasional
. Undang-Undang Ne. 22 Tahun 1997 Tentang Narkotika

Undang-Undang No. 22 tahun 1997 diberlakukan untuk mengganti
Undang-undang Narkotike yang lalu, yaitu Undang-undang No. $ Tahun
1976. Penggantian Undang-Undang ini dilakukan untuk menyempurnakan
undang-undang yang lama Hal ini dimaksudkan untuk mengantisipasi
perkembangan kejahatan narkotika yang semakin tinggi jumlahnya, batk dari
segi kuantitas maupun dari segi kualitas. Sebagaimana dikemukakan dalam

salah safn pertimbangan Undang-Undang No. 22 Tahun 1997 ini, bahwa
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kejahatan narkotika telah bersifat {ransnasional* yang dilakukan dengan
menggunakan modus operasi yang tinggi dan tekoologi canggih, sedangkan
peraturan perundang-undangan vyang ada sudah tidak sesuai  dengan
perkembangan situasi dan kondisi yang berkembang untuk menanggulangi
kejahatan tersebut.”

Hal inipun rr;erupakén sikap responsif dari pemerintah terhadap
keadaan-keadaan yang ditimbulkan oleh kejahatan narkotika ini, karena bukan
saja peredaran gelap dan penyalabgunaannya yang harus mendapatkan
perhafian, terutama akibat yang akan terjadi bagi para pemakainya, karena
pada umumnya pemai{aj narketika ini berasal dari golongan remaja yang
tentunya masih memiliki masa depan yang panjang dan pula merupakan
generasi penerus untuk membangun negert ini.

Dibanding dengan Undang-undang yang lama (Undang-Undang No. 9
Tahun 1976), Undang-undang yang baru int memiliki ketentuan pasal yang
lebih banyak, dimana dalam Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 terdiri dari 10
Bab 55 Pasal, sedangkan dalam Undang-Undang No. 22 Tahun 1997 berubah
menjadi 15 Bab 104 Pasal. Ini menunjukkan bahwa aturan-aturan yang
terdapat dalam Undang-undang ini lebih banyak dibanding dengan Undang-
undang yang lama, namun demikian peraturan-perafuran yang ada dalam
Undang-undang No. 9 Tahun 1976 masih tetap berlaku sepanjang isinya tidak
bertentangan atau belum diganti dengan peraturan-peraturan yang ada pada

Undang-undang No. 22 Tahun 1997.

65 7 aria Peradilan, op.cit,, hal 32.
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Hal-ha! yang cukup menarik dari Undang-undang Narkotika yang barn
ini dan tidak ada dolam Undang-undang sebelnmnya adalab mengenat
penggolongan-penggolongan narkotika vaitu jenis narkotika golongan I,
golongan I dan go]éngan I, penggolongan jenis narkotika. ini berhubungan
dengan ketentuan pidananya, yaitu golongan yang lebih tinggi akan mendapat
ancaman yang lebih tinggi pula, demikian selerusnya dengan golongan yang
berada dibawalnya }Salmn ketentuan pidana dari Undang-undang yang baru
int, fernyata ancaman I&ukmnmnya lebih diperberat dibanding dengan
Undang-undang yang lama, baik dari lamanya hukuman yang diancamkan
maupun jumlah denda yang harus dibayarkan. Hal ini tentunya merupakan
tindakan preventif untuk menekan kejahatan narkotika, baik itu untuk para
pengedar maupun para pemakai. Hal lain yang cukup menarik dari Undang-
undang yang bamu ind  adalah sikap pemerintah dalam upaya
pengobatan/rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan narkotika, bukan
saja melalui rehabilitasi medis dan rehabilitasi gosial yang dilaknkan oleh
pemerintzh, melainkan menyetujui pula melakukan upaya rehabilitasi sosial
yang dilakukan oleh masyarakat melalui pendekatan keagamaan dan
tradisional.

Tentunya tujuan akhir dori percboban Undasg-uudang narkotika im
adalsh, pemerintah baik melalui aparatnya maupun masyarakat bernsaha

untuk menekan angka kejahatan narkotika ini seminimal mungkin.




64

D. Metede dan Landasan Teori dajiam Sistem Rehabilitasi Terhadap Koriban

Penyalahgunaan Narkotika.
1. Beberapa Metode vang di gunal{an datam Sistem Rehabilitasi
Dalam qxst»m Iehablhtasx terhadap para korban penyalahguﬁaan
narkotika, dikenal beberapa métode kuratif yang tercatat, baik itu yang néamh
digunakan secara utﬁh mauplzm yang telah mengalami modifikasi. Adzimpun
metode-metode tersebut antar; lain sebagai berikut :** I
2. Metode Cold Turkey.
Dalam metode 1m pendt;nta dibiarkan tanpa pemberian obat- oblatan
penjagaan dilakukan terhadap kemungkinan kecelakaan atan bunuh, dm
Gejala pada pasien teryuh al\lbat penghentian zat narkotik atau zat adlktrf
lainnya, seperti menggx,g,ﬂ kedinginan, berkeringat banyak, prlek

berteriak histeris, dii. |
Secara teoritis kehg:han tubuhnya akan berhenti dengan sendlrlmya,
untuk heroin menurut pengalaman selama sepuluh hari, untuk sedatwe

hipnotika selama delapan han Meskipun makanan dan keperluan ludup

jainnya dipenubi, tapi metode ini sering dianggap kurang manusmw:

maka pada tempat per awatzm resmi metode ini tidak dipakai lagi.
b. Meiode pencafuan zat, metode ini memiliki dasar pemikiran bahw'l
ketagihan terhadap nark:otika atay wat adiktif lain #u tidak glapat

dihilangkan secara tiba—til:fua, tapt tubul penderita harus dibert kesemipatzm

¥ 7ainal Abidin Anwar, Metode Penyembuban | Korban Narkotiks dberikan pada penataran para mubal:gh
serawak, 12 Januari 1988 di Perguruan Tinggi EAILM Tasikmalaya, ;
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untuk penyesuaian ciiri terhadap aturan permainan. Oleh karena itu
penderita mendapat saty obat dalam jumlah tertentu dan tidak boleh lebih
sebab akan membaha:}akml, diharapkan ia tidak mencuri narkotik di pasar
gelap, sebab penyebérannya dapat dikendalikan oleh pemerintah yang
memegang monopoli zat adiktif itn.

Metode penggant.ian zat, pada metode ini pecandu heroin atau morfin
mendapat cafu zat peﬂggzmti, pethidin atau Methadon yang berhasiat lebih
panjang, tingkat ketzig,ihan relatif kurang dibandingkan dengan heroin,

dan juga penyuntjkanjadi agak jarang.

. Metode penggantian dan pengurangan, seperti penggantian di atas tapi

kemudian secara perﬁlahan dikurangi, kemudian diganti oleh keiompok
barbiturat (obat tiduwr) yang juga secara perlahan dikurangi jugs,
selanjutnya diganti pﬁla oleh kelompok antihistamin dengan pengurangan
terafur. Akhimya saﬁgat mungkin pemberian zat itu dapat dihentikan
tanpa ketagihan sarria gekali, Metode ini paling banyak dilakukan di

tempat perawatsn resmi.

. Metode pembiasaan {(conditioning}, berdasarkan hipofesis bahwa

timbulnya ketergmltﬁmagan disebabkan oleh proses belajar secara terus
menerus (c;vrzdftioru‘rég). Untuk menghilangkan ketagihannya juga harus
melalui proses belgiér yang sebaliknya; jadi penggunaan narkotika untuk
mendapatkan rasa nyaman, rasa aman, kemudian diganti dengan
pemberian zat yang ;menghmnbat pengaruh opiat, misalnya N-ailyl-nor-

morfin.
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f Metode psikoterapi, berdasarkan anggapan bahwa penggunaan zat adiktif
oleh seseorang karena adanya konflik psikologis. Ciril dapat diberikan
kepads penyalahgunasn tingkat awal, bila kepadanva diberikan jalan
keluar dari konflik bafin, maka ketagihannya akan simna.

Metode pendekatan agamis, yaitn menyalurkan kegiatan kejiwaan melalui

id

pembinaan agama, menyakinkan penderita untuk berpegang pada zat
yang mutlak dan benar tempat mencurahkan segala isi hati dan
permintaan; metode inilah yang difokuskan dalam penelitian ini pada
sudut pandang .agama Islam.

h Metode akupun@r“, berdasarkan teori bahwa dalam tubuh terdapat
unsur-upsur Yin dan Yang menurut paham China tempat asal ilmu itu
yang merupakan sistem pengaturan kerja tubub manusia dan masing-
masing organ tubuh memiliki Ci (kekuatan) tertentu. Tubuh terbagi dalam
12 meridien yang mengatur faal organ tubuh seperti :

Paru, lambung, limpa, jantung, usus kectl, kandung kemih, ginjal, selaput
jantung, sanciao (iri pemanas), empedu, hati. Pada ganis tiap meridian
* ferdapat titik-titik akupuntur untuk fusuk jarum. Untuk penderita
ketapihan narkotika, titik-titik akupuntur terdapat pada meridian ftri
pemanas disekitar telinga, ditusuk jarum lalu diberi listrik arus lemah.
Dengan cara ini gejala penghentian zat (abstinientia syndrome) dapat

ditekan berarti ketagihan juga berkurang. Mula-mula dilakukan akupuntur

% Yayasan Pengobatan Tradisicnal Indonesia, Pedoman Pijat Akupuntur, Bahan Pelajaran Pads Penstaran
Pembinaan Kesejahteraan Keluarga (PKK), Jakarta 1987, hal 46



tiap tiga atau empat jam, kemudian Befang waktu diperpanjang, biasanya
dalam fujuh sampai sepuluh hari syndrome adstinientic akan hilang
Menurut hasil penelitian ternyata tubuh manusia menghasitkan zat serupa
morfin dengan rumus kimia Cyy HjoNO5 disebut endafina dan encepalina
yang dihasilkan oleh kelenjar hypophyse pada otak. Akupuntur berfungsi
menggiatkan pembentukan opiat endoger orang vang bersangkutan.
Sangat mungkin terdapat genn nlan DNA vang bertengrung jawab unfol
pembentukan opiat endogen pada manusis
2. Landasan Teori dalam Sistem Rehabilitasi Sosial yang Digunakan Di
Pondok Pesantren Suryalaya.
Prilaku seseorang menurut pandangan Psikologi (sering disebut Ilmu
Jiwa) adalah refleksi (Pantulan, pencerminan) dari sktivitas kejiwaannya;
padahal jiwa sescorang tidak pernah dapat diamati oleh orang lain, oleh
karena itu semua teori Psikologi harus jelas benar asumsi-asumsinya, yakni
postulat atau anggapan dasar, seperti disebut di atas bahwa perilaku dianggap
pencerminan dari gejolak jiwanya. Asumsi adalah kondisi dan siwas yang
dipersyaratkan agar suatu feori berlalu, sebagai contoh salah safu teori tiga
serangkai, sebagai berikut®;
Pertama bahwa tiap orang cenderung berperilaku mengulang hal fang

menyenangkan diri dan cenderung menjauh dari hal yang tidak

% Fno Kastene A, Stedi Eksplorast Tentang Metode Inabah Dnlam Upaya Penyembuhan Ketagihan
Narkotikes menurat PP, Suryalays, DPIM, Dirjen Dikti, Departemen Pendidikan dan Kebudaysen, Jakarts
1939, hal 23.
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menyenangkan dirinys, dalam teknik pelaksanasn yang digunakan hadiah
dan hukuman untuk mengarabikan keperilaku yang diharapkan,

Kedua bahwa perilaku seseorang bergantung pada rangsang
(stimulans) yang diberikan kepadanya; ia akan bereaksi (respons) terhadap
rangsang itu. Makin tinggi intengitas rangsang askan makin besar pula
responsnya. Dalam teknik pelaksanaan stimulans berupa dorongan cita-cita
tinggi bergantung pada tshapan seseorang dengan memandang keatas dia,
sebagai contoh seorang sanfri bercita-cita mencapai ilmu seperti sang guru.

Ketiga bahwa tiap orang memiliki pribadi uteh yang bersifat genetis;
daya rengsang yang sama bila diberikan kepada dua orang, maka respons
kedua orang itu akan berbeda atau sangat mungkin berbeda. Dalam teknik
pelaksanasn pembinaan harus memperhatikan sifat tiap orang yang spesifik
tapi tetap dalam keharmonisan kelompok.

Perilaku seseorang adalah resultant dari teori tiga serangkai itu, yang
boleh disebut telah fuas diakui para akhli sebagai teori umum dengan asumsi
hanya berizkn untuk kondisi dan situast umum pula, misalnya untuk orang
de@a yang sehat dan tidak, sedang dipengaruhi oleh beban kejiwaan
lainnya, teori tiga serangkai ifu tentu tidaklah cukup unfuk menerangkan
gejala yang sangat khusus seperti perilaku ketagihan narkotika, minuman
keras, dan zat adiktif lainnya, sebagaimana penelitian yang di garap ini. Oleh
karena itu terbuka pula menggunakan teori lain yang berlandaskan agama

Islam dengan memperhatikan pula feori umum di afas itu.
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Teori-teori (yang berlandaskan agama Islam) yang dipergunakan oleh

Pondok Pesantren Suryalaya dalam melakukan rehabilitasi sosial terhadap

para korban penyaishgunaan narkotika , adalah ¥

a

b.

Teori Talqié, atay lebih tepat disebut teknik kejiwaan melalui falgin,
adalah proses awal pényembuhan di Inabah sebelum teknik kejiwaan
lainnya. Talgirn diberikan oleh Abah Anom atau wakilnya kepada
penderita yang diperkirakan oleh pembina Inabah sudah dapat menerima
pemahaman (insight), atau menyadarkan diri bahwa dia berhadapan
dengan Allah, Dzat Yang Maha Mutlak, Yang Maha Kuasa mengatur
detak jantung, setiap anggota tubuh dan nyawa hanyalah titpan Allah
semata; agar terbayang perjalanan hidup yang lalu menggunakan badan
dan nyawa merupakan tifipan uafuk tidak berbuat dosa kecil atau besar.
Penderita ifu akan menyesali dosa-dosa dan menangis tersedu-sedu mohon
ampunan Allah, sesudah menangis sebagai peluapan emosi ia akan merasa
lega telah terbebas dari belenggu masa lalu.

Teori dzikir, atau disebut tekmk kejiwasn melalui dzikir dengan dua cara
yakni, dzikir jahar dengan mengucapkan “Laa iilaha iilallah” dan dzikir
khofi dolam hati dengan menyebut “Allah Allah, ...” terus menerus,
berarti gerak tubuh, ucapan-hati aimahkm sepenuhnya kepada Allah Yang
Maha Kuasa Ini berarti pula aspek fikiran (kognitif), aspek perasasn
(afektif), aspek kemauan berbuat (konatif) serta gerakan-gerakan tubuh

(peikemotor) dipadukan dalam arshan yang satu yakni hafi nurani, dini

57 Zainal Abidin, loc. cit




manusia yang paling hakiki. Cara seperti 1tu merupakan upaya untuk
mengintegrasikan ‘semua fungsi psikis manusia dalam  mencapai
kepribadian vang sempurna atau insan kamil. Efek dzikir dirasakan oleh
penderita. sebagai suatu gejala kejiwaan yang luar biasa, belum pernah
mengalami peristiwa masa lalu, yakni : (1) mengalami kenikmatan
melebihi waktu “fly® dengan morfin atau obat-cbatan manapun (2)
hilangnya resa resah, gelissh khawatir, (3) tumbuhnya keteguhan jiwa,
berani menghadapi segala tantangan hidup, karena memiliki anggapan
kecil terhadap hal dunia, yang besar hanya Allah Dzat Yang Maha Mutlak,
(4} gerakan dzikir juga olah raga jantung dan paru sampai lelah, sehingga
nafsy makan bertambah, (5) dzikir khofi menjadi pengawas batin agar
tidak tergoda oleh perbuatan dosa

Metode Hadiah dan hukuman, banynk dianot para akhli psikelogi, di
inabah mwtode ini sangul pesting untuk mengarahkan penderita ke
kepribadian prima, menyadari fungsi dirinya, hadiah diberikan berupa
pujian bila secrang penderita melakukan hal yang benar dalam sholat,
dzikir dan kepiatan lainnya Hukuman diberikan bila tidak mau sholat,
tidak mau dzikir, fidak mau mandi, bertengkar, berkelahi, merusak dini
dan barang; hukuman disesuaikan dengan tingkat penyimpangan dari
aturan Inabah antara lain bentakan suara, dimandikan bukan pada
waktunya, digunduli dan diceburkan ke kolam dangkal.

. Teori kehidupan berkelompok, adalah pembinaan dinamika sosial dalam

safu kelompok Inabah, mercka berinteraksi antar remaja dari berbagai
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latar belakang kehidupan dan keanekaragaman budaya serta bahasa
daerah. Mereka bergaul cukup bebas termasuk dengan pembina dan
keluarganya yang merupakan safu kelsarga besar. Apa yang dimakan
pembina, itu pula yang dihidangkan kepada penderita.

e. Teori mandi malam Mandi malam merupakan perjuangan terhadap rasa
kantuk, dingin dan malas. Pembuluh darah di permukaan tubuh menciut
sehingga darah pergi lebih banyak ke otak dan tubuh bagian terlda}mn
menjadi hidroterapi yang sangat efektif, menyegarkan jiwa dan raga vang

pernah tersikea oleh racun narkotika,®

# Su'udan, Penyembuban Penderita Kecanduan Narkotka &f P.P, Suryalaya, Jakarts, diselin oleh P.P.
Suryalaya 1987 hal 8
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HASH, PENELITIARN DAN PEMBAHASAN

A, Le-mbaga Informal Pondek Pesantrem Sebagai Alternatif Dalam Upaya
Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan Narketika.
1. Alasan Masyarakat i\‘Iemilih Lembaga Rehabilitasi di Pondok Pesantren
w Sebagimana yang telah dikemukakan dalam bab terdahuly, bahwa fasilitas
rehabilitasi unfuk korban penyalahpunaan narkotika meliputi fasilitas
rehabilitasi medis dan rehabilitas sosial. Sedangkan lembaga-lembaga yang
menangani kedua rehabilitsi tersebut adalah Rumah Sakit-Rumah Sakit Umum
dan Rumah Sakit Jiwa yeng ditonjuk oleh pemerintah, lembaga yang di
selenggarakan oleh Deparfemen Sosial, Yayasan-yayasan yang di
gelenggarakan oleh masyarakat serta lembaga vang diselenggarakan oleh
Pondck Pesanfren. Lembaga-lembaga rehabilitasi tersebut fentunya dapat

memberikan pilihan kepada masyarakat yang akan menggunakannya.

Untuk mendapatkan alasan-alasan yang tepat terhadap pemilihan fasilitas
retiabilitasi ini, tentu harus dipergunakan ukuran-ukoran mengenai apa alasan
' masyarakat dalam menentukan fasilitas rehabilitasi. Karena lokasi dan obyek
masyarakat dalam menentukan fasilitas rehabilitasi yang di selenggarakan oleh
Pondok Pesantren, maka masyarakat yang akan penulis pilth merupakan
magyarakai yang terdiri dari orang tua atan wali sebagai penanggung jawab

terhadap korban penyalahgunaan narkotika Hal ini penulis lakukan untuk
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mendapatkan penilaian yang lebih obyektif dari orang tua‘wali korban
penyalahgunaan narkotika yang penutis jadikan sebagai informan awal sebelum
melangkah kepada tahap penelitian lebih lanjut.

Dari keterangan-keterangan yang diperoleh melalui wawancara dengan
para informan, maka penuliz dapat menggambarkan beberapa kriteria vang
dijadikan ukuran sebagai alasan dari masyarakat untuk memilih Pondek
Pesaniren sebagai fasilitas rehabilitasi terhadap korban penyalahgunasn
narkofika -

Adapun kriteria-kriteria tersebut adalah -

a. Pengetahuan Masyarakat
Dari hasil wawancara terhadap semua informan, maka diperoleh
keterangan bahwa tiap informan mengetahui keberadaan Pondok

Pesantren Suryalaya sebagai lembaga yang pula menangani proses

rehabilitasi terhadap para korban penyalahpunsan narkotika adalah

bersumber dari berbagai informasi, diantaranya informast dari media
massa vaifu berita dari televisi dan beberapa surat kabar serta majalah-
fgjalah kihuarga Molailn Bu sda pula yang mendapat informasi duri
masvarakat seperti para pendidik/guru-guru, orang tua vang perpah
mengalami anaknya di rehabilitasi di Pondok Pesantren, dart para aparat
penegak hukum dan sebagamya.

Disamping itu ada pula masyarakat/informan yang befum mengetahui

keberadaan Pondok Pesantren Survalaya sebagai lembaga rehabilitas,
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baru setelah angzknya menjadi korban penyaluhgunaan narkotika, mereka
mengetahui keberadaan Pondok Pesantren tersebut Namun pada umunnya
para informan ltersebut kurang begitu yakin/pasti, apakah benar Pondok
Pesanten Suryalaya ini dapat menyembuhkan orang-orang yang menjadi
korban penyalahgunaan narkotika Untuk menyakinkan hal ini, para
informan berusaha lebih lanjut untuk mencari informasi ini, baik bei'taxxya
kepada yang lebih tahw'sudah pernsh mengalami ataupun langsung ada
yang berlunjung ke terapat rehabilitasi (Pondok Pesanten Suryalaya).
Dengan demikian, ternyata media informasi int merupakan sarana
yang sangat membantu bagi orang tua‘wali korban penyaltahgunaan
narkotika dalam mengetshui pondok pesantren sebagai lembaga yang
dapat pula melalkukan upaya rehabilitasi terhadap para korban
penyalahgunaan narkotika Hal ini sebagaimana dikemukakan oleh Paul
Lazarsfeld, bahwa komunikasi melalui median massa  bernssha
memberikan pesan metalui penyebaran terhadap dua fase, yaitu fage dari
saluran/sumber  informasi  media massa  kepada masyarakat  dan
penyebaran informasi dalam bentuk komunikasi langsung antar persona.”
Karena kemampumn-kemmnpummyi maka media massa inipun dapat

berpengaruh luas terhadap kehidupan manusia dan dapat menjadi carrier

& pstrid 8. Susanto, Komunikasi dalam teord dan praktek I, Bina cipta, cefakan ketiga, lakarta 1958, hal &



of social process, bakkan John Dewey berpendapat bahwa society exists

by and in communication.”

b. Efektifitas

Alasan selanjutnya untuk memilth Pondok Pesanten Suryalaya sebagat
lembaga vang menyelenggarakan fasilitas rehabilitasi adalah dari segi
efektivifas, yaifu sampai sejauh mana afan seberapa besar tiﬁgkat
keberhasilan dari Pondok Pesantren Suryalayaz dalam melakukan upaya
rehabilitasi korban-korban penyalahgunaan narkofika.

Hal inmi tidak terlepas dari tanggapan (penerimaan) masyarakat
mengenat tingkat keberhasilan yang dilakukan oleh pondok pesanfren
dalam upaya merehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika. Persepsi
masyarakat tersebut tidak lepas pula dari informasi-inforamsi yang telah
diterimanya. Dalamn teori persepsi yang dikemmukakan Seolomon Asch
(1952), bahwa terdapat hubungan keterkaitan antara persepsi masyarakat
dengan media informasi dalam suatu proses komunikasi.”! Demikian pula
ha]n}a dengah‘persepsi-persepsi masyarakat terhadap lembaga pondok
pesaniren, dimana masyarakat menilai bshwa lembaga pondok pesantren
fersebut culup efektif dalam melakukan upaya rehabilitasi sosial terhadap
para korban penyalahgunaan narkotika. Adanya persepsi ini tentu

dipengaruhi pula oleh informasi-informasi yang diperoleh oleh orang

7 Thid, hal 6

n Djamatudin Malk, Komunikesi Persuasi Rerazja Rosdakarys, Bandung 1994, hal {7
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masfwali korban })enyaiahgunaan narkotika, batk intormasi melalui
komuntkasi media massa maupun informasi komunikasi antar persena
(penegak hukum, pendidik, tokoh masyarakat, orang tua yang pernah
mengalami anaknya menjadi korban penyalahgunaan narkotika dan

sebagainya).

c. Biaya

Biaya disini adalah semua ongkos-ongkos yang diperiukan selama
masa menjalani rehabilitasi. Dari semua informasi diafas, pada awalnya
mempertanyakan dan juga menjaxdi bah;m pertimbangan, berapa biaya atan
ongkos vang harus dikeluarkan selams menjalan I't’-iiid)i]il"d&i {ersebut,
Meskipun pada umumnya korban-korban penyalahgunaan narkotika berasal
dari golongan ekonomn menengah keatas, namun pihak Pondok Pesantren
tidak mematok besarnya biaya vang harus dibayar oleh para orangtuafwali
dari korban. Karena pihak Pondok Pesantren sifatnya ingin membantu para
korban, maka miasalah biaya ini dikembaliken kepada orangtua/wali
korban masing-masing artinya berapapun besarnya orangtua/wali dari
korban yang akan menyumbangkan biaya maka pihak Pondok Pesantren
akan menerinanya dan sebaliknya bila pihak orangtma/wali korban merasa
keberatan atau tidak mampu untuk menyumbang, maka hal ini dibebaskan
oleh pihak Pondok Pesantren. Jadi sifatnyva untuk masalah biaya adalah
sukarela. Hal inilah yang membuat para orangtua/wali korban merasa

tidak begitu terbebani oleh masalah biaya pengobatan, dan ini merupakan



galah satu pertimbangan pula dalam melakukan pilthan terhadap lembaga
rehabilitasi yang ada.
d. Hal-hal lain
Hal-hal yang lein disini adalah diluar slasan untuk memilih lembaga
rehabilitagi Pondok Pesantren atau lebih tepatoya hal-hal lain tersebut
merupakan harapan dari para informan sebagai orang tua/wali dari para
pasien korban penyalahgunaan narkotika Harapan tersebut adalah bzhwa
semua informan disamping menginginkan kesembuhan anak-analmya juga
perubahan sikap dan prilake  termasuk makin meningkatmya amal
peribadatan sebagaimana yang telah diajarkan selama menjalani proses
rehabilitasi. Jadi dengan demikian para korban penyalabgunaan narkotika
yang telah sembuh akan sangat kecil sekali untuk dapat kembali terjerumus
kepada lingkungan narkotika. Hal ini tentunya akan menghilangkan beban
psikologis dari para orang tua/wali korban yang takut anak-anaknya akan
mengkonsumsi kembali narkotika
Setelah mengetabui beberapa alasan yang melatar belakangi kenapa
masyarakat memilih lembaga Pondok Pesantren sebagai tempat untuk
melakukan proses rehabilitasi bagi anak-anaknya vang menjadi korban
penyalahgunaan narkotika, maka penulis merasa perlu pula untuk mengetahui
pandangan ateu pendapat dari masyaraskat lain yang tidak terlibat secara

{angsung dengan korban penyalahgunaan narkotika, yaitu pandangan atau



)

pendapat dari Aparat Penegak Huklmxfl’rak.’:isi Hulam, Teoritisi Hukam,
Aparatur Pemerintah dan Tokoh Masyarakat. Maksud penulis mewawancarai
tokoh-tokoh masyarakat diatas adalah bahwa penulis .ingin mengetahui
bagaimana pendapat mereka terhadsp keberadaan Pondok Pesantren yang
menyelenggarakan upaya rehabilitasi bagi korban-korban penyalahgunaan
narkotika dengan menggunakan metode melalyi pendekatan keagamaan.
Adapun penilaian terhadap pendapai para informan ini, penulis
katagorikan kedalam 3 kelompok, yaitu kelompok yang sangat sletuju,
kelompok yang setuju dan kelompok yang tidak setujn. Kelompok yang sangat
sefuju adalab mereka yang mendukung upaya rehabilitasi vang di lakukan
Pondok Pesantren melalui pendekatan keagamaan dengan mengesampingkan
upaya-upaya rehabilitasi yang di lakukan oleh lembaga lain. Kelompok yang
setuju adalah mereka yang berpendapat bshwa semua lembaga rehabilitasi
termasuk yang di lakukan di Pondok Pesantren adalah sama dengan lembaga-
lembaga rehabilitasi yang lain, dalam arti bahwa proses rehabilitasi di
Pondok Pesantren tidak mempunyai keunggulan, Sedangkan untuk kelompok
yang tidak setuju adalah mereka yang lebih mempercayakan upaya penanganan
korban penyalahgunaan narkotika melalui cara pengobatan 4rehabi1itasi medis.

Pendapat atan pandangan mereka tersebut adalah sebagai berikut :
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2. Pandangan atau pendapat beberapa kalangan.
2.1. Pandangan afau pendapat Aparat Penegak Hukum.

Hubungan antara Aparat Penegak Hukum dengan korban
penyalahgunaan narkotika adalah sangat erat dimana Aparat Penegak
Hukum inilsh yang langsung berhubungan { menangani ) kejahatan/
penyalahgunasn  narkotika vyang  dimulai  dari penyelundﬁpml,
peredaran/perdagangan sampai kepada pemakaian/penyalahgunaannya.
Untuk itu, pandangan atau pendapat dari Aparaf Penegak Hukum ferhadap
upaya rehabilitasi korban narketika sangat relevan.

Dari wawancara yang penulis lakukan terhadap para aparat
penegak hukum yang terdiri dari Polisi, Jaksa dan Hakim, ternyata
sebagian besar mereka menyatakan sangat setuju dan menduloung terhadap
upaya lembaga pondok pesantren dalam merehabilitasi korban
penyalahgunaan narkotika melalui cara pendekatan keagamaan dan
sebagian kecil yang menyatakan setuju arfinya mendukung upaya
rehabilitasi sosial yang dilakukan pondok pesantren dan mendukung pula -
upaya-upaya rehal;ilitasi terhadap korban penyalahgunaan narkotika yang
dilakukan oleh lembaga-fembaga yang lain baik itu melalui rehabilitasi
sosial maupaun melalui rehabilitasi medis. Sedangkan pendapat yang
menyatakan fidak setuju dart pendapat para aparat hukum distas adalub

kosong/tidak ada
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Dagi pondapat vang swugat setujy, slasan yang o kerukakan antara
lain adalah mereka mendukung ferhadap eksistensi lembaga Pondok
Pesantren yang menyelenggarakan upaya pangobatan/rehabilitasi korban
penyatahgunaan narkotika melalui pendekatan keagamann ini karena dapat
menyembuhkan gekaligus mengembalikan mental dari para korban
sehingga korban dapat memiliki kembali rasa percaya diri, sehii}gga
mempercepat proses sosialisasi. Disamping itu kelompok inipun lebih
percaya kepada lembaga Pondok Pesantren, karena nmumnya mereka vang
sudah mendapatkan pembinaan di Pondok Pesantren, tidak mengulangi
kembali perbuatan menkonsumsi narkotika {residive).

Sedangkan untuk pendapat yang setuju yaitu kelompok vang
beranggapan  bahwa  semwma  tempat yang  menyelenggarakan
pengobatan/rehabilitagi  terhadap korbanm narkotika adalah sama,
maksudnya adalah bahwa merska tidak terlaly mempersoalkan para
korban penyalshgunaan narkotika di obati di suafu lembaga baik ttu di
Pondok Pesantren maupun di lembaga-lembaga yang lain. Bagi kelompok
ini yang terpenting adalah bahwa para korban penyalaheunaan narkotika
ini diobati dan sembuh Jadi kelompok imi tidak menganggap
penyelenggaraan upaya rehabilitasi korban ‘penya.lahgunaan narkotika
yang di lakukan oleh lembega Pondok Pesantren tidak lebih unggul dari
lembaga-lembaga yang lain yang sama-sama menyelenggarakan upaya

pengobatan/rehabilitast bagi para korban penyalahgunaan narkotika



2.2.

81

'f’ang terakhir adalah pendapat yang tidak setaju. Dari selurub
informan yang felah diwawancara, ternyata tidak ada seorangpun yang
menyatakan tidak setwju ferhadap lembaga Pondok Pesantren yang
melakukan upaya rehabilitasi korban narkotika, karena pada dasarnya
mereka beranggapan bahwa adanya lembaga rehabilitasi sangat di
perlukan sebagai usaha menolong, merawat dan merehabilitasi sehingga
korban penyalahgunaan narkotika itu dapat kembali melaksanakan tugas
dan kewajibannya.

Pandangan atau pendapat Teoritisi Hukum

Penuliz telah melakukan wawancara kepada para inforian teoritisi
hukum. Teroritisi hukum yang penulis ambil adalah para pengajar/dosen,
baik yang ada di perguruan tinggi negeri maupun mereka vang mengajar di
pergurnan tinggi swasta, yang kesemuanya adalah pengajar di fakultas
hukum, Hal ini dilakukan dengan fyuan ingin mengetabui bagimana
pendangan para teoritisi hukum ini terhadap lembaga Pondok Pegantren
yang menangani rehabilifasi korban penyalahgunaan narkotika, karena
bagaimanapun bila secara unum dilihat, masih ada kaitan antara ilmu
hukum yang di ajarkan di perguwruan tinggi dengan penanggulangan
narkotika.

Dari tiga jawaban sikap!pmld;mgmi yaitu sangat setuju, setuju dan
tidak setuju, maka jawaban yang diterima adalah 2 sikap yaitu yang

menyatakan sangat sefuju dan menyaiskan sefujn. Sedangkan jawaban
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untuk tidak setuju terhadap Pondok Pecantren yang melakukan upaya
rehabilitasi korban adalah kosong/tidak ada.

Demikian pula halnyé dengan pendapat teoritist hukum yang pada
umunmya menyatakan sangat setuju dengan upaya rehabilitasi sosial yang
dilalukan lembaga pondok pesantren melalui cara pendekatan keagamasan.
Sedangkan hanya sebagian kecil yang menyatakan setuju dalanﬁ arti
disamping mendlﬂ{upg pondok pesantren tetapi setuju pula terhadap
alfernatif rehabilitasi vang dilakukan lembaga lain.

Untuk pendapat yang sangat setuju, pada umumnya mengemukakan
alasan bahwa m‘ereka setuju dengan metode yang diterapkan oleh Pondok
Pesantren dalam melakukan upaya pendekatan keagamaan dan tradisional.
Mereka pun mengakui bahwa meskipun metode penyembuhan ini’ cukup
sederhana namun tingkat efektivitas dalam kesembuhan para korban
penyalahgunaan narkotika cukup tinggi. Dengan demikian, kelompok ini
beranggapan bahwa metode penyembuhan ini perlu terus dipertahankan,
bahkan bila perlu ferus ditingkatkan, supaya tmjuan pengobatan dapat
dicapai dengan sebaik-baiknya

| Untuk pendapat yang sefujn, alasan vang di kemukakan adalah bahwa
gsemua lembaga yang menyelenggarakan upaya rehabilitasi korban
penvalahgunasn narkotika adalah sama dalam arti tidak ada vang lebih
baik. Jadi kelompok ini setujn dengan Pondok Pesantren vang

menyelenesaralun upaya rehabihitags korban narkotika tetapi setuju pula
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dengan lémbaga-lembaga yang lain yang menyelenggarakan upaya yang
sama, télpenting semua lembaga rehabilitasi dupat tetap eksis dan
berjalané beriringan dalam melakukan pengobatan melalui fasilitas
rehabilitasi di lembaga masing-masing

Pandangian atau  Pendapat Pendidik/Pemuka Agama/Tokeh
Masyarakat. |

Untuk yang terakhir, penulis ingin mengetahui pandangan atan
pendapat dari para pendidik, pemuka agama, tokoh masyarskat yang
penuiis u;*a:wancarai. Dari hasil wawancara ini ternyata hampir semuanya
berpendapat sangat setuju  ferhadap Pondok Pesanfren yang
menyelenggarakén upaya rehabilitasi bagi korban penyalahgunaan
narkotika;dan sedikit yang menyatakan setuju, sedangkan yang menyatakan
tidak setuju adalah tidak ada.

Untuk ymghberpendapnt sangal setuju pada umumnya beralasan
bahwa mereka sangat_mendtﬂamg terhadap keberadaan Pondok Pesantren
dalam méiakuka.u upgya rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika,
karena mereka berpendapat bahwa lembaga ini akan lebih berhasil dalam
menangmﬁ korban penyalahgunaan narkotika dan sangat berharap bahwa
korban-korban penyalahgunasn narkotika yang mengikuti proses
rehabilitasi nkan sembuh fotal sehingga dapat mefanjutkan pendidikan,
berprilakﬁ lebil santun serta lebih taat dalam beribadah.Sedangkan untuk

kelompok yang berpendapat setuju mereka beralasan bahwa di lembaga
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manapun korban penyalahgunaan narkotika di obati tidak menjadi masalah

yvang terpenting ;setiap korban dapat sembuh.

Dari hasil wawancara vang lebih mendalam dengan para informan
tersebut diatas, maka makin melengkapi data hasil penelitian, sehingga
dapat terungkap sebagai berikut.

1. Pada umumnya masyarakat sebelum memasukan m)ak-mmknyn. yang
menjadi  korban penyalahgunaan narkotika ke suatu lembaga
pengobatan/ rehabilitasi, terlebih dahulu berusaha nntuk mendapatkan

informasi  mengenai keadamn dari  setiap lembaga yang
menyelenggarakan  progam  rehabifitasi  bagi  para  korban
penyalahgunaan narkotika. Hal ini di lakukan untuk membandingkan
tingkat efektivitas kesembuhan dan besarnya biaya yang di butuhkan
bagi para pasien yang melakukan pengobatan. Dan lembaga Pondok
Pesantren menjadi pilihan ntama mereka dalam merchabilitasi anak-
anaknya yang menjadi korban penyalahgunaan narkotika karena
glereka menijai bahwa di Jembaga Pondok Pesantren tingkaf
efektivitas kesembuhan pasien lebih tinggi serta lebih cepat dengan
biaya yang relatif }ebih ringan, di samping itu adanya perubahan
prilaku dari para korban yaitu berprilaku / bersikap lebih baik serta

{ebih tast dalam beribadah,

2. Pandangan atau pendapat dari beberapa kalangan vaitu kalangan

aparat penegak hukom, teoritisi hukum dan tokoh masvarakat, baik



pendidik maupun pemuka agama, pada nmumnya mereka sangat setuju
keberadanmn Pondok Pesantren yang melakukan program rehabilitasi
bagi para korban penyalahgunaan narkotika, karena mereka lebih
percava dengan menggunakan mefode pendekatan keagamaan dan
tradisional, maka tingkat kesembuhan akan lebih baik serta memakan
wakiu yang relatif lebih cepat dalam melakukan upaya rehabilitési di
banding dengan cara-cara lainnya
B. Sistem Rebabilitasi Korban Penyalahgunaan Narkotika yang Dilakukan di
Pondok Pesantren Suryalaya.
1. Latar belakang dan Keberadaan Pondok Pesantren Suryalaya

Sebelum membahas lebih lanjut mengenai proses rehabilitasi korban
penyalahgunaan narkotika, penulis akan mengemukakan dulu later belakang
Pondok Pesantren Suryalaya dalam menangani korban-korban penyalahgunaan
narkotika serta kebm"adaan dari Pondok Pesantren Suryalaya sendiri, baik dari

fisik/geografis maupun keberadaan para pengurusnya
Pesantren Survalaya didirikan pada tanggal 5 September 1905 ( 7 Rajab
1323 Hijrizh ) oleh Almarhum Syech Haji Abdullah Mubarok bin Nur
Muhammad yang lebih dikenal dengan panggilan Abah Sepuh. Pada saat ifu
belian dikenal oleh masyarakat sekitarnya sebagai Guru Thoreqat Qodiriyyah
Nagsyabandiyyal: (TQN), yaitu suatu cara atau metoda operasional dalam
Islam yang bersumber dari al-Qur’an dan Hadist yvang bertujuan untuk lebih

mendekatkan diri kepada Allah SWT, dengan cara membersilkan hati yang
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penuh cahaya “tevhid” dan ma’rifat, yang dalam pelaksanaannya dengan
menggumakan metode “dzikir®

Nama Suryalaya sendiri berasal dari kata “surya” yang berarti “cahays”
dan “laya” yang berarti “cunin”. Jadi Suryalaya dapat diartikan sebagai
“Cahaya yang menerangi dunig®. Diharapkan dengan nama ini Pesantren
Suryalaya dapat menjadi tempat atas pusat penyadaran orang-erang yang masih
dalam kegelapan (belum beriman atan imannya masih tipis, sehingga mudah
terbujuk oleh godaan setan yang sepintas seskan menyenangkan, tetapi
sebenarmya menyesatkan), disamping sekaligus sebagai pusat penyebaran
agama Istam bagi masyarakat sekitarnya ™

Letak geografis Pondok Pesantrén Suryalaya tepat berada di hulu sungai
Citanduy dengan ketinggian 700 meter diatas permukasn laut dengan dikelilingi
oleh bukit-bukit, tepatnya berada di Kampung Godebag, Desa Tanjungkerts,
Kecamatan Pager Ageung, Kabupafen Tasikmalayns atas jarak dari ibukota
Kabupaten + 30 Km ( kearah Timur), 90 Km jarak dari ibu kota propinsi Jawa
Barat (Bandung). Dengan keadaan geografis seperti diatas, maka suhu udara di
daerah tersebut cukup sejuk dengan kondisi tenang, aman dan tentram baik bagt

penghuni Pondok Pesantren manpun warga kampung sekitarnya.

7 Buletin memperingati %0 tahun Pondok Pesantren Suryataya, 1995, hial 3 dan 12

¥ Sindu Clalba, Pesantren Sebagai Wadah Komunkasi, Cetakan II, Departemen Pendidikan dan Yebudaysan &
Rineka Cipta, Jukarta 1995, hat. 16



Selatn mengajarkan masalah-masalah yang berkenaan dengan kehidupan
di alam baka (aldlixﬁt), Almarhum Syech H. Abdullah Mubarck bin Nur
Muhammad (Abah Sepuhj juga tidak mengabaikan masalah-masalah yang
berkenasn dengan keduniawien yang menyangikut perihal kesejahteraan
masyarakat sekitamya.u Hal itu dapat dibuktikan dengan berdirinya jembatan
permanen yang menghubungkan Desa Tanjungkerta (dimana Pesantren
Suryalaya berada) dengan Desa Warudoyong. Selain itu, belian juga
mensponsori pembangungan dam dan saluran air yang sangat dibufithkan, bukan
hanya untuk pesantren itu sendiri, tetapi juga masyarakat sekitarnya untuk
mengolah lahan pertaniannya.
Seteiah Abah Sepuh wafat pada tahun 1956 dalam usianya 120 tahun,
kepemimpinan Pondok Pesantren Suryalaya dilanjutkan oleh putranya yang ke
5, H. A, Shohibulwafa Tadjul Arifin yang kemudian dikenal sebagai “Abzh
Anom”, Adapun prestasi yang cukup fenomenal dalam kepengurusan Abah
Sepuh selama kurun waktu 1905 —~ 1950 adalah™
- Aktif mengembangkan pengajaran dan pengamalan TON serta
pendidikan agama Tslam lainnya kepada para santri, meskipun secara
sembunyi-sembunyi karena dilarang oleh pemerintah penjajahan
Belanda (pemah di penjara). .

- Turut membantu pembangunan persawahan produktif di Rawa Lakbok

untuk kesejahteraan masyarakat sekitarnya.

M Buletin Memperingati 0 tahun Pondok Pesantren Suryalaya, 1995, hal. 15
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- Menyelamatkan Bupati Ciamis dari pesembakan oleh anggota
Komunis pada tahun 1926,

- Tidak men bekerja sama dengan pemerintzhan penjajahan Jepang
pada tahun 1942 s/d 1945.

- Secara tidsk langsung bersama-sama H. Dahlan Mahmud turut
membanty TNI (Kolonel Akil) berjuang melawan tentara Belanda
pada masa paska revolusi tahun 1945 g/d 1950.

- Turut membujuk Wali Negara pemerintahan boneks Belanda negara
Pagundan, RAA. Wiranatakusumah, sehingga man membubarkan diri
dan kembali ke negara kesatuan RI.

Sang penurus yaitu K. H. Ahmad Shohibulwafa Tajul Arifin {Abah Anom)
dilabirkan di Suryalaya Kabupaten Tasikmalaya pada tanggal 1 Januari 1915,
ibundanya bernama Hajjah Juhriyah dan memiliki 8 orang sandara seayah lain
thu. Adapun pengalaman belajar Abah Anom di mulai dari sekolah dasar
(Vervolig Scool), Sekolah Menengah (Madrasah Tsanawiyah) dilanjutkan
dengan belajar agama Islam kebeberapa pondok pesantren di Kabupaten
Cianjur, Sukabumi dan terakir di Panjalu Ciamis. Perjalanan Abah Anom
dilanjutkan sampai ke tanah suci Mekah (selama 7 bulan). Sepulang dari
Mekah, Abah Anom telah memiliki banyak pengetahuan dan pengalaman
keagamasan yang mendalam. Pengetabuannya meliputi ilmu Tafsir, Hadist,
Figh, Kalam dan 'I‘asa\wf yang merupakan inti pokok ilmu gzgama. Oleh

karena ifu, belian fasih berahasa Arab dan lancar berpidato, baik dalam
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bahasa Indonesia maupun Sunda dengan retorika yang hebat, sehingga
pendengar serta hadirin mampu menerimanya pada lubuk hatinya yang paling
dalam. Ia amat Cendekia dalam budaya dan sastra Sunda sehingga melebihi
kepandaian Sarjana shii bahasa Sunda dalam penerapan filsafat etnik
kesundaan bahkan terkadang dapat pula berbicara dalam bahasa jawa yang
baik.”

Abah Anom merupakan kial yang memiliki kharisma yang bég,itu tinggi,
baik dimata para sanfri-santrinya, masyarakat sekitar pondok pesantren
manpun para famu yang mengunjunginya, sebagai pengembang Thoreqgat
Qodiriyyah Nagsyabandiyyah, beliau adalah pemegang vang teguh, konsisten
atay ajeg dalam melaksanakan azas dan tyjusn thoreqot. Belianpun
mengemukakan azas dan fujuan thoreqof yang dianut, yaifu :

1. Tagorub adalah pendekatan diri kepada Allsh, sebab sesunggphnya Allah
dekat kepada tiap pribadi.

2. Mardhotiliah adatah mencapai jalan hidup yang diridhoi Allah.

3. Ma’rifat adalah petunjuk agar dapat mahabah atau cinta kepada Allah.

Disamping itu, dalam pendekatan untuk melaksanakan kehidupan sejalan
dengan anutan diatas, beliau juga memegang teguh wasiat Almarhum Abah
Sepuh yaitu : jangan melanggar perintah agama dan negara, karena agama dan

negara merupakan “dua muke dari satu keping uang” yang harus dipelihara

» Hano Nasution, Thoriqot Qodivlyyah Nagsabandiyyah, Sefarah, Asal-usul dan Perkembangannys, 1AILM,
Tasikmalaya 1990, hal 113-118
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bersama, artinya agama dan negara harus seiring sejalan dalam menjalankan

kehidupan.

Dalam masa kepengurusan Abah anom ini, ternyata Pondok Pesantren
Suryalaya bukan saja aktif datam bidang pendidikan melainken sangat peduli
pula terhadap kegiatan sosial kemasyarakatan dan pemerintahan. Pada
perkembangan selanjtnya, Pesantren Suryalaya ini tubuh semakin subur, para
santrinya kini bukan saja berasal dari daerah Jawa Barat saja melainkan sudah
meluas sampai ke beberapa propinsi yang ada di Indonesia bahkan adapula
santri-gantri yang berasal dari luar negeri yaitu dari Malaysia, Singapura dan
Brunai’®. Bahkan sampai saaf ini, kegiatan yang dilakukan Pondok Pesantren
Suryalaya tidak saja pada sebatas kegiatan non formal keagamsaan saja,
melainkan sudah merambah kepadsa kegintan-kegiatan lain, yaitu :

1. Kegiatan pendidikan formal meliputi Taman Kanak-kanak, Madrasah
Diniyah Awaliysh, Tsanawivah, Aliysh, SMP, SMA dan Institut Agama
Islam Latifah Mubarokiyah (IATLM).

2. Koperasi meliputi perdagangan umum, perkeriditan dan kursus mengetik.

3. Perawatan Yatim piatu dan panti jompo.

4. Poliklinik dan pelayvanan XB.

5. Baitn! Mall,

6. Kampanye Pemilihan Umum.

7. Da’wah Islamiyah

76 Sindu Galba, op.cit., hal, 20



91

Keberadaan Pondok Pesantren Suryalaya sendiri ada dalam naungan
Yayasan Serba Buakti Pondok Pesmitren Suryalaya yang didirikan pada tahun
1961, dimana Absh Anom berperan sebagai Sesepuh Pondok Pesaniren
Suryalaya yang dibanfu oleh para pembantunya antara lain : Sekretaris pribadi
adalsh Drs. Yusuf Hamzah dan Baban Ahmad Zihad, Urusan Dalam adalsh H.
Dudun Noorsaiduddin dan Aos Fusnifalah Arifin, Pembantu Khusus adalsh
KH. Noor Anom Mubarok, BA dan KH. Zaenal Abidin Anwar serta para
pengurus Yayasan Serba Bakii Pondok Pesantren Suryalaya lainnya

Sejalan dengan perkembangan Pondok Pesantren Suryalaya yang semakin
dikenal oleh masyarakat, sejak tahun 1971 Pondok Pesantren Suryalaya sering
mendapat titipan remaja dari orang tua yang menghendaki analmya menjadi
anak yang saleh, tetapi sebagaian remaja titipan itu termasuk remaja vang
tingkat kenakalannya melebihi dari kenakalan remaja pada umumnya, bahkan
banyak yang terlibat penyalahgunaan narkotika sehingga berprilaku
menyimpang terlatu janh.

Atas prakarsa Abah Anom, maka dibenfuklah panti khusus untuk remaja
yang telah menjadi korban penyalahgunaan narkotika. Penanganan para korba
penvalalahgunaan narkofika ini menggunakan metode dan kurikolum
pembinaan yang telah direkacipta oleh Abah Anom dengan menggunakan dasar
ayal Al-Qur’an don Hadist Nabi Muhammad SAW. yang sejalan pula dengan

ajaran Thoregot Qodiriyysh Naqsyabandiyyah. Hal inilah yang menjadi latar
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belakang dari Pondok Pesantren Suryalaya dalam menangani/merehabilitasi
korban penyalahgtm@ narkotika.
2. Pondok Remaja Inabah -

Seperti yang telah dikemukakan diatas, bahwa Absh Anom telsh
memprakarsai pembentukan panti khusus untuk merehabilitasi para korban
narkotika. Agar proses penyebuhan dapat dilaskeanakan dengan lebih efektif
dan efisien serta agar pasien tidak bercampur dan menganggen konsentrasi dari
murid/santri biasa yang sedang menuntut ilmu di pesantren, maka dibentukiah
suafu panti penyembuhan/pembinaan yang kimsus untuk korban penyalahgunaan
narkoﬁka? kenakaﬁm remaja dan gangguan kejiwaan lainnya. Akhirnya pada
tahun 1980 mulai didirikan suaio panti yang diberi nama Pondok Remaja
Inabah.

Nama Inabah sendiri memiliki arti “kembali”, yang memiliki pengertian
yang lebih lnas lagi untuk mengembalikan para remsja yang telah rusak
moralnya akibat pengarnh narkotika dan kenakalan lainnya, untuk menuju ke
suatu jalan vang diridoi Allah SWT. dengan senantiasa ingat kepadaNya.

Sedangkan fujuan pokok pembinaan manusia di Inabah adalah sebagai
berikut :

(1) Islahul Iman, untuk meningkatkan keimanen kepada Allah, untuk beribadah
kepada Allah dengan cara lebih baik, kehidupan ini bukan tujuan tapi ada

tujuan hidup yaitu mengabdi kepada Allah SWT.
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(2) Islabul Islam, bahwa iman itu tidak akan menjamin kegelumatan, kecuali
telah melaksanakan tiga hal, yakni : itikad vang baik, ucapan yang baik
dan prilaku yang baik dipandang oleh segi agama Islam.

{3) Islahul Musyarokal, untuk memperbaiki lingkungan,

(4) Islahul Tarbiyah, untuk mengembalikan diri kepada fitrahnya, melakukan
penyesuaian, instropekst.

(3) Isiahul Wathoniyah, menumbuhkan rasa tanggung jawab untuk memperbaiki
keluarga dan linglungan.

(6) Istahul Muamalat, memperbaiki budi pekerti dan prilaku.

Sampai saaf ini, sudah terbentuk 24 panti Inabah (Pondok Remaja Inabah)
yang tersebar di pulan Jawa, termasuk 3 panti di malaysia (Kedah, Trengganu
dan Sabah) dan 1 di Singapura. Dari sejumlah panti tersebut, ¢ panti tidak ektif
lagi karena berbagai sebab. Penyebab yang paling utama adalah dari segi dana,
dimana masih minimnya dana rutin yang tersedia untuk biaya perawatan pasien
dan pembangunan berbagai fasilitas.”

Pengembangan Pondok Remaja Inabah ke berbagai daerah didasarkan
kepada semakin banyaknya pasien-pasien yang datang, terutama dari berbagai
daerah atau kota vang berjauhan dengan Pondok Pesantren. Dengan demikian

dikarapkan para oranglua yang akan membawa anaknya yang menjadi korban

7 Jeane Mondagi dan M. ‘Wresniwiro, Masaloh Narkotik dan Zar Adiktif lainnyn sertn Penanggulangennys,
Pramuks Saka Bhayangkars, Jakacta 1996, hal, 91



94

narkotika tidak tertalu bersusah payah membawa anaknya ke Pondok Peséntren
Suryalaya, tetapi cukup ke cabang vang ada atau berdekatan dengan daershnya

Dalam penelitian ini, penulis mengambil sampul témpa_t untuk di teliti
adalah Pondok Remaja Inabah I dan Pondok Remaja Inabah IL Pengambilan ini
didasarkan atas pertimbangan jarak, jumlah pasien dan tingkat kecanduannya
terhadap narkotika Disamping itu, tiap Pondok Remaja Innbah memiliki sarana
gtandar uniuk mengobati pasien-pasiennya yaitu : Adanya georang pembina
beserta beberapa orang asistennya, Magjid (tempat para pasien melakukan
shalat), kamar mandi khusus (untuk melakukan mand: tobat}, ruang untuk para
pasien {unfuk tidur), ruang tamu {untuk para orangfua /keluarga yang datang)
dan sarana-sarana lain seperti sarana untuk olah ragi Selain sarana standar
tersebut, pada dasarnya metoda pengobatan yang dilaksanakan adalah sama
yaitn menggunakan metoda Inabah dan tidak keluar dari jalur kurikalom baku
hasil ciptaan Abah Anom.

Pondok Remaja Inabah I atau lebih dikenal dengan nama Inabah I terfetak
di Desa Cibeurem Kecamatan Panjaly, Kabupaten Ciamis atan kurang lebih
sejash 15 Km kearsh timur lant dari kompleks Pondok Pesanfren Suryalaya
atay sekifar 42 Xm dari Tasikmalaya. Keadaan udara yang cukup sejuk karena
berada di perbukiten dengan subu udara antara 16° — 22° C pada ketinggian
960 meter di atas permukaan laut.

Adapun sarana yang dimiliki Inabah 1 ini adalah diatas luas tanah 5000

meter persegi ferdapat mushola (cukup untuk 89 orang jemaah), ruang keluarga



e
iy

pembina, ruang/kamar untuk penderita, dapur umum, ruang makan untuk pasien,
ruang tamu {cukup untuk 30 orang), ruang kantor, ruang konsultasi, kamar tamu,
ruang keamanan, gudang (untuk perlengkapan dapur dan tempat menyimpan
barang pribadi pasien), lapangan olah raga dan tempat parkir kendaraan tanm,
garasi dan bengkel, kolam dangkal, beberapa kamar mandi, dan kolam ikan.
Sedangkan sumber air berasal dari danaw/situ Cibubuhan yang dialirkan ke
kompleks Inabah I dengan daya lisirik sebesar 2250 watt. Ada yang cukup
istimewa di Inabah I ini, yaitu berdirinya wisma-wisma yang diberi nama
Wisma Sudharmono, Wisma Wiyoge Atmodarminto dan Wisma POLRI Jabar.
Menorut  keferangan dan informasi bahwa wisma tersebut merupakan
sumbangan dari nama/badan yang dicantumkan sesuai namanya.

Inabah I ini dipimpin oleh seorang pembina yang bernama X H. Anang
Syah seorang purnawirawan TNI AD yang juga merupakan murid wtama dari
Absh Anom. Dengan dibantu oleh beberapa pengurus Inabsh I Pada saat
penulis melaknkan penelitian, pasien yang berada di Inabah 1 berjumlah 66
orang yang berasal dari berbagai kota di Indonesia Rata-rata pendidikan para
pasien tersebut adalah SLA, namun ada beberapa dari Mahasiswa bahkan dari
SLTP.

Pondok Remaja Inabah I atau lebih dikenal pula dengan nama Inabah I
dipimpin oleh Pembinanya yang bernama Ny. Hj. Rosliani Hasnah Gaos yang
juga merupakan ikhwan dekat dari Pesantren Suryalaya. Keistimewaan Inabah

I ini adalah merupakan satn-satunya dari sejumlah Pondok Remaja Inabah
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yang khusus menangani pagsien putri. Inabah II terletak di Kampung Cicerd,
Desa Ciomas, Kecamatan Panjalu, Kabupaten Ciamis, 10 Km dari Pondok
Pesantren Suryalays, agak terpencil diperbukitan lereng utara Gunung Sawal.
Dengan panorama yang indsh, sulm antara 18° — 24° C, pada ketinggian 900
meter di atas permukaan lant. Adapun fasilitas yang dimiliki Inabahk I adalah
gedung yang cukup megah, keadaan lingkungan yang sehat dengan dikel;!ingi
oleh lapangan olah raga, asrama untuk para sanitri, pondok pesantren,
Madrasah Diniyal dan Aliyah serta beberapa sarana lain yang menunjang
proses rehabilitasi.

Saat penulis melakukan penelitian ini, jumlah pasien yang tengah
mendapatkan perawatan adalah sebanyak 27 orang, yang terdiri dari 1 orang
berpendidikan SLP, -2 orang berpendidikan Mahasiswa dan sisanya adalah
yang masih berpendidikan SLA. Juga berasal dari berbagai kota di Indonesia.
Luss komplek pesantren ini kurang lebih 1,5 hektar, yang keadaan tanahnya
berbukit-bukit dan berhawa sejuk sehingga sangat tepat untuk setiap orang yang
memeriukan ketenangan. Pondok Inabah I ini merupakan bagian dari Pesantren
Ciceri sehingga para })enderita vang relatif agak sembuh dapat langsung
berhubungan dengan para sanfri pufri, schingga dapat lebih memudshkan
mereka dalam menerima hal-hal yang positif.

2.1. Sistem Pembinaan
Seperti yang telah di singgung diatas, bahwa sistem pembinaan

terhadap para korban penyalahgmaan narketika yang dilakukan di Pondok
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Remaja Inabsh adalah hasil reka cipta Absh Anom yang tertuang dalam
kurikulum baku yang harus dilaksanakan oleh seluruh pembina nabah vang
lebih dikenal dengan metoda Inabah, yaitu proses didik yang menggunakan
pendekatan agema Islam. Adapun sistem pembinaan ini, seperti yang
dikemukakan oleh Drs. Yusuf Hamzah, Sekretaris pribadi Abah Anom,
bahwa sistem pembinasn di Pondok Remaja Inabah ini semata-mata
dilaksanakan dengan pendekatan agama dengan melatui 3 tingkatan yaitu :
3. Tingkat perfama, Pendekatan dan Pembinaan secara agamis
Metode pt;ndekatan agamis, yaitu menyalurkan kegiatan kejiwaan
melalui pexﬁbinaan agama, meyakinkan penderita untuk berpegang
pada zat yang mutlak dan benar tempat mencurahkan segala isi hah dan
permintasn.
Dalam tahap pertama ini, pembinaan terhadap para pasien (penderita)
dilakukan dengan sepenuhnya {mutlak) melaksanakan syariat Islam
{ibadah) yang secara ringkas terdiri dari 3 hal pokok, Mandt Malam
{mandi faubat) yaitu :
1. Shalat
2. Dzikir
ad.1. Mandi malam {mandi tanbat)
Mandi malam afau mandi taubat adalah snatu proses awal yang
dilakukan oleh para pasien yaitu melakukan mandi pada tengah

malam sebelum melakukan ibadah-ibadah yang lainnya Mandi



ad.2.

malam ini merupakan syarat yang harus dilakukan dengan fujuan
agar badan dan pikiran sebelun melakukan ibadab-ibadah
tersebut menjadi suci dan bergih.
Dalam ajaran Islam, mandi taubat harus dilakukan karena
beberapa sebab, yaitu
- Alan masuk / memeluk agama Islam.
- Habis berfikir kufir atan berlaku kufir.
- Habis mencaci nikmat Allah, menjelekdan ciptaan Allah.
- Setelah sembuh dari gila
- Kalan man belajar Thoreqot.
Nabi pun menganjurkan untuk mandi, sebagaimana dalam
hadistaya yang berbunyi : © Barang siapa yang mandi oleh air
dingin, terutama oleh air terjun bakal dihilangkan dari penyakit
kejiwaan afan kegoncangan jiwa.”
Hal inilah yang meniadi dasar bagi setia pasien untuk melakukan
mandi malam / mandi taubat sebelum melakukan ibadah-ibadah
yang lain.
Sholat

Sholat adalah snatu kegiatan yang diawali dengan takbiratul
ikhram dan diakhiri oleh salam {dengan gerakan dan bacaan yang
telah ditentukan). Kegiatan sholat dalam pembinaan ini terdiri

dari 2 jenis sholat yaitu sholat fardhu (;ﬂﬂ_jib) dan sholat sunnat.
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Sholat fardhu meliputi sholat Subuh, sholat Dzuhur, sholat Ashar,
sholat Maghrib dan sholat Isva Sedangkan sholat sunnat
gelurubnya terdiri dari 29 macam sholat sunat yang meliputi
sholat : Syukrul Wudlu, Sunnat Tahyatul Masjid, Sunnat Taubat,
Sunnat Tshajud, Sunnat Tacbih, Sunnat Witir, Sunnat Subuh,
Sunnat Lidaf’il Balai, Sunnat Isyrog, Sunnat Istiadah, Sunnat
Duha, Supnat Qobliyah Duhur, Sunpat Ba’da Dubmr, Sunnat
Ashar, Sunnat Qobla Magrib, Surinat Ba’da Magrib, Sunnaf
Awabin, Sunaat Lihifidzil Iman, Sunnat Lisyukuri Nikmat, Sunnat
Qobla Isya, Sunnat Ba’da Isya, Sunnaf Mutlag, Sunnat Istikharqh
dan Sunat Hajat.

Keseluruhan sholat wajib dan sholat supnat tersebut harus
dilalukan secara berjumazh yang di imami oleh pembina di
masi'nglmasing Pondok Inabsh yang wajib diikuti/dilaksanakan
oleh seluruh pasien kecuali oleh pasien putri yang sedang
mengalami haid (dafang bulan). Adapun dasar unfuk melakukan
shalat secara berjamash ini sebagaimana dengan Hadist Nabi,
yaifu
“Siapa saja orang yang sholat berjamash selama 40 hari 40
malam berturut-furut, tidak ketingpalen takbir pertama oleh
imara, insya Allah akan dihilangkan dari sifat munafik dan

kehancuran”. {Riwayat Al-Hakim).
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ad.3 Dazikir
Dzikir adalah ingat kepada Allah, vang juga merupakan cara
salah satu pendekatan tasawuf ©° menurut Thoregot Qodiriyah
quszzbamﬁyy.::ﬁf. Mengenai cara-cara dzikir ada dua macam,
yaitn dzikir jahar dengan mengucz;pkan “la ilaha ilallah™ dengen
sunra keras dan dzikir #hoj7 yang ucapannya culayp dalam hati.
Ada beberapa tujuan dzikir, yang dijelaskan oleh K.H. Arwar

Mahmud, yang antara lain™

Mengembalikan manugia untuk memiliki pundangan hanys
kepada Allah
- Supaya mempuayat cita-cita linggl, frdak pestmis
- Supaya biass kepada jnlu yong bl
- Sup aya lebilt tapang kepercayaannya kepada kegaiban Allah
- Percaya adanya langit dan percaya adanyas maldhluk Allah di
langit.
Sedangkan hikmahnya kebiasaan duzikir bila sudah melekat
adaluh dirinya skan merasa betnl-betul diperhatikan oleh Allah
kemanapun ia pergi.
Adapun landasan yang dipergunakan dalam melakukan proges

penyembuhan para pasien di Inabah dalam tingkat pendekatan dan

™ Taewaf puda desarnys sdalsh wpaya wink mendekatkan dinl bepada Allah melshi veaha mebersbdee dud it
musyrik dan memenuhinya dengan iman yang kual kepada Allah
™ Fmo Kastama, op.cit hal. §2.

TITRFI Samyasey o '\m”';"@‘*
| UPT-PUSTAL-THiTP)
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pembinazn secara agamis ini seluruhnya bersumber kepada Al-Qur’an
dan Hadist Nabi, yang diantaranya adalah sebagai berikut :

{1} Q. 8. 91, Asy — Syam : 910,
“Sesunggtﬂmya_ beruntunglah orang yang mensucikan jiwa itn, dan
gey ya merugitah orang yang mengotorinya.™

(2) Q. 8. 20, Thoha : 14
e Dan dirikaniah shalat untuk mengingat aku.™

{3) Q. S. 29, Al Ankabuut : 45,

.......... Sesungeuhnya shalat ity mencegah (perbuatan-perbuatan) keji
dan munkar ... %

(4) Q. S. 33, Al — Ahzab : 41
“Hai orang-orang yang beriman, berdzikirlah (dengan menyebut nama)
Allah sebanyak-banyakiya ™ |

(5) Q. S. 43, Al - Zukhruf : 36,
“Barang siapa yang berpaling dart mengingat Allah (tidak dzikir) kami
adakan  baginva  sefsn, maka setan  iflah teman vang  selaly
menyertainya™.

{6) Q.S. 87, Al-A’la: 15,
“Dzikiriah akan Tuhanmu dan tegakanlah shalat”™

(7) Q. S.33, Al - Ahzab : 41 — 42,
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“Wahai orang-orang yang beriman, berdzikirlah kamu akan Allah, akan
dzikir yang banyak dan mengucapkan fasbib kepada — Nya, pagi dan
sore.” |

{8) Q. 5.2, Al - Bagarah : 63,
“Berdzikirlah kamu sebagaimana yang diterangkan, mudah-mudahan
kamu masuk r;rmg yang tagwa.” |

1 (9) Q.8.13, Ar—Ra’du: 28,

“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram

dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah \, hati

mereka menjadi fenfram.”
(10} Q. S. 10, Yunus : 57,
“Hai manusia, sesunggulnya telah datang kepadamu pelajaran dari
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (vang berada) dalam
dada dan petunjuk serta rakhmat bagi orang-orang yang beriman.”
Sedangkan yang ada di datam Hadist Nabi diantaranya adalah :

{1} “Dazikir kepada Allah ifu ciri kuat iman, yang dapat melebur dari
sifat kemunafikan dan merupakan benteng pertahanan dari segala
godaan syetan dan menjadi perisai dari panas api neraka.”

(2) “Diperutuh  imanmu  dipertebal  keyakinanmu  dengan

mempergunakan ucapan Laa ilaaha illaliab.”

(3) “Ingat kepada Allah itu menjadi obat yang mustajab untuk

menyembuhkan segala penyakit hati.*
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(4) “Sesungguhnya untuk segala perkara itu ada obat pencucinya,

| sedﬁngkml pencuci hati itu adalgh dzikir {ingat hati) kepada
 Allah>

{5) “Jmmkml. gyaitanmu itu dengan ucapan Laa ilasha illallah

Muhammadur Rosutullah, karena syaitan itu kesakitan dengan

ucapan kalimat itu, sebagaimana kesakitan nntuk salah sedrang
kamu, sebab banyaknya penunggang dan banjimya muatan di
afasnyn.”

(6) “Laa ilasha ilialiah bentengku. Barang siapa mengucapkannya,
masuklah ia ke dalam bentengks, maka amanlah ia daripada
azablu.’ |

(7) “Dzikir Laa ilaaha illallah, tidak ada balasan baginya kecuali di
buka Tuhan hijab hingga dimerdekakan Tuhan kepadanya.”

(8) “Yang paling utama apa yang aku ucapkan dan apa yang di

ueapkan oleh nabi-nabi sebelumnya, yaitu Laa ilasha iltailah™

(9) “Jika ada seseorang yang mengucapkan Laa ilasha ilialiah secara
benar, meskipun iz mempunyai dosa sebesar bumi, akan di ampuni
Tuhan dosa ifu.”

(10)“Dzikir yang paling utama ialah ucapan Laa ilasha illallaﬁ.”
Dalam pe:mbinaan tahap pertama ini, seorang pasien (penderita)

secara terus menerus mendapatkan gemlengan dari para pengurus

Inabah minimal 40 heri. Biasanya untuk penderita yang tingkat
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kecanduannya tidak terlalu berst, setelah mendapatkan pembinaan

sefama 40 hari mi, svdab dinyatakan sembub.

. Pendekatan dan Pembinaan Rebabilitasi dan resosialisasi secara

agamis.

Dalam pembinaan tahap kedua, biasanya pasien sudah dinyatakan
sembuh, batk dari fisiknya maupun dari batinnya, namun demikian pﬁu‘a
pengurus Inabah masth memberikan kesempatan kepada para mantan
pasien Inabah ini wntuk mendapatkan ibnue pengetahuan baik ilmu
pengetahuan dari pendidikan formal maupun dari pendidikan yang non
formal. Inti dari prses pembinsan tahap kedua ini sebenarnya adalah
mencoba untuk mengembalikan para mantan pasien im  uontok
bermasyarakat/bersosialisasi yaitu dengan para santri atan para siswa
vang menuntut ilmu di lingkungan Pondok Pesantren Suryalaya, tetapi
dalam ha! ini, para mantan pasien Insbah ini masih tetap dalam
pengawasan Iiara pengurus/pembina Pondok Pegantren Suryalaya.

Adapun fasilitas pendidikan formal untuk para manfan pasien
Inabah ini, yang kesemuanya berada dalam naungan Yayasan Serba
Bakti Pondok Pesmtren Suryalaya adalah : Madrasah Diniyyah
Awwaliyal, Sekolah Menengah Islam Pertama (SMIP), Madrasah
Tranawiyah (M’i’s), Pendidikan Gurn Agama {(PGA), Madrayah Atiyah
(MA), Sekolah Menengah Atas (SMA), Dan Inshiut Agama Isiam

Latifah Mubarokiyah (IALLM). Selwruh siswa-siswa sekolah formal
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diatas, diberikan kegiaiun non formal dalam bidang keagamaan yang

dilaksanakan di Mesjid Nurul Asror p.ada waktu-wakiu :

Setelah shalat shubuh jam 05.15 s/d 06.10

1

Setelah shalat ashar :© jam 15.30 s/d 16.30

Setelah shalat magrib : jam 18.15 ¢/d 19.00

L}

Sele!aﬁ shalat isya @ jam 19.30 &/d 21.00

Adapun kegiatan-kegiatannya adalah sebagat berikut :
Mengaji Al-Qur’an
Mengaji Kitab (Safinah, Jurmizh, Tijan, Taqrib, lmriti}
Tasripan
Bahasa Arab
Mengaji lagam
Imta dan Muhadoroh

Sedangkan fhsilitas pendidikan non formal dalam pembinaan
tingkat kedua ini adulah Pondok Pesantren. Hanya Pondok Pesantren
untuk para mantan pasien Inabab sifataya lebih khusus, yatty dibedakan
dengan Pesantren lain, namun tempatnya magih berada didalam
lingkungan komplek Pondok Pesantren Suryalaya. Pondok ini
merupakan asrama, khusus diperuntukkan bagi para mantan pasien
Inabah dengan pertimbaugan tertentu dan terlalu riskan apabila

disatukan degan para santri yang lain.




106

Saat penulis melakukkan penelitian, jﬁmlah pondok ini ada sekitar
5 buah, yang berbentuk rumah, dimana masing-masing pondok tersebut
dipimpin oleh seorang kiai yang berperan sebagai pembina dan juga
waktl orangtua dari santri yang menjadi- anak binanya. Seluruh
pembina tersebut ditmiiuk oleh Abah Anom dan juga dipercayakan
.unmk mengelola sepala sesuaty kebutuhan dari para sanfri luas M'nn
dari bangunan pondok-pondok tersebut adalah panjang 14 m dan lebar
7.5 m yang terbagi afas 8 ruangan dengan rincian @ 3 ruangan untuk
para santri, 3 ruangan untuk kamar pembina dan keluarganya, 1 ruangan
dapur dan } ruangan lagi vang berukuran cukup besar. Ruangan ini
digunakan unfuk berbagal macam keperluan seperti untuk mengaji,
belajar, menerima tamu dan lain-lain,

Jumlah santri-zantri yang ada dalam pondok ini tidakish sama,
namun paling sedikit di huni oleh 10 orang dan paling benyak di huni
sebanyak 15 orang. Suasana dalam pondok ini, diugahakan oleh para
pembinanya sealaab mungkin  (suasana kekeluargaan) baik diantara
para saniri maupun dengan pembina beserta keluarganya. Hal ini
dimaksudkan ‘agar para santri menjadi betah untuk tinggal sehingga
lebih memudahikan dalam proses belajar mengajar.

¢. Pendekatan dan Pembinaan bina lapfut secara agamis,
Untuk sistim pembinsan yang terakhir ini, pthak Pondok Pesantren

Suryalaya bekerja sama dengan Departemen Sosial. Untuk para santri




107

yang berminat memiliki keterampilan, maka pihak Pondok Pesantren
Survalaya mengirimkan  sanfri-santri  tfersebut untuk - belajar
keterampilan. Dalam hal ini, santri-santri tersebut masih tetap berada
dalam pengawasan para pengasuh dari Pondok Pesantren Suryalaya,
hanya pelakganaan sehari-hari dipercayakan kepada para pembiua di
Departemen Sosial. Sedangkan para pengasuh pesantren lﬁmya
menerima laporan atau datang berkunjung ke tempat penampungan
sewaldu-wakfu. |

Adapun fempat pembinaannya adalah untuk para peserta putra
berada di .Tatise.e_ng, Bogor dan untuk para peserta pulri berada di
Lembang DBandung Kedua tempat tersebut berada dibawsah
pengawasan Departemen Sesial. Sedangkan bentuk keterampgilan yang
disediakan adalsh untuk peserta putra meliputi I{egiaianfketerampilan
pertukangan "(kayu), perbengkelan dan pertanian, sedangkan untuk
peserta putri meliputi kegiatan keterampilan menjahit dan tata rias.

Dengan demikian, maka dari ketiga sistim pembinaan yang
dilakukan Pondok Pesantren Inabah tersebut dapat dilihat sebagat
sistim pembiném berkelanjutan, dimana masing-masing {ahap
mempunyai tujuan masing-masing yaitu
Untuk tahap pertama, yaitu pendekatan dan pembinaan secarsn agamis
.beﬁujuan agar para korban penyalahgunasn narkotika tersebut dapat

disembuhkan/disadarkan kembali terhadap apa yang felah mereka
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lakukan serta sekaligus didik askhiaknya agar sikap, prilake dan
akhlaknya menjadi baik.

- Untuk tahap kedua yaitu pendekatan dan pembinaan rehabilitasi dan
resosialivasi secara agamis adalah para mantan pasien Inabah diberi
bekal pendidikan formal manpun pendidikan informal (keagamaan}
berfujuan agar para mantan pasien Inabah fersebut selain sudah
sembuh baik fisik manpun batinnya, juga dibekali ilmu pengetahuan
gebagai bekal bagi masa depan mereka baik untuk melanjuikan
pendidikan maupun untuk mendapatkan pekerjaan.

- Untuk tahap ketiga, yaitu pendekatan dan pembinaan bina lanjut secara
agamis yaitu memberikan berbagai keterampilan kepada para mantan
pasien Inabah tersebut, diharapkan agar bila mereka kembali ke
magyarakat, maka mereka tidak akan menjadi beban orang lain karena
mereka dapat hidup mandiri sesuai dengan keterampilan yang mereka
miliki.

Dari ketiga tahap sistim pembinaan dan tujuan yang dikehendaki oleh para

pengarus Ponidok Pesantren Suryalaya bagi para korban penyalahgunaan

narkotika ini, pada dasamya mempunyai fujuan umum yaifu ingin
mengembalikan para korban tersebut ke posisi semula yaitu hidup
sederajat bersama-sama dengan masyarskat dengan cara yang mashlahat

baik di dunia maupun di akhirat.
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2.2. Metode Pelaksanaan Thadah
Metode pelaksanaan ibadah vang dilakukan oleh masing-masing
Inabsh adalah sama. Metode ini merupakan sebuah kurikulum dan silabus
yang dibuat oleh K.H.A. Shobibulwafa Tadjul Arifin {Abah Anom) yang
tetah dibakuka;n kedalam buku vang berjudul “lbadah sebagai metode
pembinaan korban penyalahgunaan narkotika dan kenakalan remaja ” |
Metode pelaksanaan ibadah ini wajib dilaksanakan oleh semua
pasien korban penvalahgunaan narkotika, terkecuali bagi pasien pufri yang
sedang menjalani haid, mereka dibebaskan mengikuti sholat, tetapi untuk
kegiatan-kegiatan llaim:yﬂ mereka harus pula ikut serta. Adapun metode
pelaksanaan ibadah ini secara lengkapoya adalah sebagai berikut :
I MUGODDIMAT
Dilaksanakannya pembinaan secara peandekatan keagamaan ini
berdasarkan kepada firman Allah dalam Al — Qu”an dan Hadist Nabi
Muhammad saw.
1. Firman Allah dalam E.m'at Al-Isro’ ayat 82 :

4.4?-)39 L \; \J_u\unJ

n W

Ear iyt V) LJ;Q\U‘.,L,QJ\,,\_, \)jwé;»

Artinya :
Dan kami turunkan dari Al-Qur’an suatu vang menjadi penawar dan
rakhmat bagi orang-orang yang beriman dan Al-Qur’an itu tidaklah

menambah kepada orang-orang yang dzalim selain kerugian”.
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2. Firman Allah dalam alquran sural Yunus ayat 57 :

NG5 e R S SN

<0V:&£>&2?Jé\3§dmj ij\‘ju

L

Artinya @ -

“Hai mannsia sesunggubnya {elah datang kepadamu pelajarim. dari
Tuhanmu dan jadi penyembuh bagi penyakit-penyakit {yang berada)
dalam d.ada. dan petunjuk serta rakhmat bagi orang-orang yang

bertman.”

. Firman Allali datam Alquran surat Ar-Ro’du ayat 28 :

. Voo 2
R
¢ v :_;_;.J‘);;jj{j\}% - a_),\\J) S

Artinya

“Yaity orang-orang vang beriman dan hati mereka menjadi tentram

dengan mengingat Allah, perhatikanlah hanya dengan mengingat Allah

ity hati menjadi tentram.”

4. Sabda Nabi Muhammad saw. dalam hadistnya :

YT L ’
L.:)SJJJJ\;.\J——N M‘j.&: 5
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Artinya ;
“Ingatlah kepada Allah ifu menjadi obat yang mustajab, guna
menyembuhkan segala penyakit hati”.

5. Sabda Nabi Muhammead saw. dalam hadistnya :

u}_‘u}mwwjduﬂa w&-‘ )
Artinva :
1 “Sesungaubnya unfuk segala perkara itu ada obat pencucinya,
sedangkan pencuci hati itu adalah dzikir (ingat hati) kepada Allah®.
H.PELAKSANAAN
Jam 02,00
Bangun tidur falu mandi :
1. Do’asebelum mandi (masuk ;amban)
o L.J‘ u—‘é‘ o ¢ ‘U-’ L35l
Audubillahi miral khubusi wal khobais.
| : 2. Mandi Taubat
| L’-})}l;q/:n/\{t:g/a)o}:):)
Rodbbi enzilni munzalan mubarokan waanta Yhoeru! munzilin ’

3. Setelah mandi (keiuar iamban}

e
iz ekl s
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Alhamdnlillahi ladzsl adzhaba aniyaladza wa gfani ashshadu anla
Haaha ilaliach wa ashadu anna mubarmenadarrosululilah.
Surmat syukrul wudhu 2 rakaat 1 x salam

. oo n ", 4 p N

2SR Y65 40y R i KBRS
Ushollz sunatan syukril mxdfzu rok ataini !zllaalu ta’aala Allaizzz

akbar.

Sunnat tahyaiui masjid 2 rakaat 1 x salam
S ERAIVCAFEP S e
Usholli sunnatan tahiyatal masfid rok’ataini lillahi ta ala Allahy
akbar.

Sunnat Taubai ? rakaat 1 x salam
/J‘!d s/

PRI FC A
Usholli sunnatat taubatz lillahi ta ala Allahu akbar.
Kemudian bersujud menjerit hati memohon kepada allah.
a) Mengharapkan ampunan Allah dari segala dosa — perdosaan
b) Mesnchon dikabul segala maksud dan tujuan yang baik

¢} Menyatakan rasa syukur atas segala nikmat dan anugrah Allah

Sunnat tahajud shalat malam 12 rakaat 6 x salam paling sedikit 2

rakaat

Lisholli sunnatar tahajjudi rok ataini lillahi ta’ala Allahu akbar.
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8. Sunnat tagbih 4 :aﬁl\a,ai ix saial‘n

06 5 e
Usholli sunnatat tasbihi rok ’atai;zf’lillahi ta’ala Allahu al'bar./
Membaca tasbih 3 ‘ ' ) !
j.lffﬁv“ﬁ\wx% a0 o

p 2572
M,J\:)Awsw 595 3535
Subhanallah walhamdulillah wa laillaha zlallaan wallahu akbar
walaa haola walaguata illa billahi! aliyil adziim.

a) Rakantke 1 - 75 tasbih :

Berdiri 15 x tasbih sesudah fatihah dan surat ;

Rukw’ 10 x Tasbih
Ptidal 10 x tasbih

Sujud 10 x Tasbih
Lungguh 10 x Tasbih
Sujud 10 x Tasbih
Duduk 10 x Tasbih

b} Rakaatke I ;

Berdiri 15 x sesudah fatihah dan suraf ;

Rukw’ 10 x Tasbih
Ttidal 10 x Tasbih
Sujud 10 x Tasbih

Lungguh 10 x Tasbih
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Sujud 10 x Tasbih
Duduk 10 x Tasbih terus baca tahiyat.
Sunnat witir 11 rakaat 5x salam palmg sedzklt 3 rakaat
//) W / ! S u.; :\ “1 J /
Usholli sunnatal witri rok ataini lillahi ta’ala Allahs akbar.

(2 rakoat)

AN FATE Ny

Usholli sunnated wite rok’atan Jllchi ta’ala Allahu akbar.
(1 rakaat).
Dzikir sebanyak-banyaknya

JAHAR dan KHOP!

Sampai menjelang subuh.

Jem 04,00

10. Sunnaf subuh 2 rakaat 1 x salmn

1l

jJ””U\muJM AV

Iisholli sunnatas subhi rok'ataini fllahi ta'ala Allahu akbar.

Sunnat lidaf®il bala’l 2 rakaat 1 x salam :

oy b o w Y T80 PR w
¢ 7 . - W P
SiPell LN&UJ UC:S AR ISNPE
p " -) & ' E -
- -~
Usholti sunnatan $idaf™ bala'i rok’ataini Hilahi ta’ala Allahu

akbar.

o

l
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12. Sembahyang subuh 2 mkadi 1 x salam :
VLT

@lwd\ﬁm ‘uv{z:«o:“da} A

Usholli jurdhus shubhi rok’ataini lillahi ta’ala Allahu akbar.

S 06.00 :

13. Sunnat isroqlrakaazlxsalam-
)/4 r VT R 1 4 {:J WS
\_n.} J Q\ 9 P

rd
Usholli sunratal isrog rok“amffzi lillahi ta’ala Allahu akbar

.ﬂW’

14, Sunnaf isti’adah 2 rakast 1 x %ajam :

/JW/ P /“/ /“9'\&‘/‘:3 W/}l
L:U GUJ uS ) j e 3\xa /M
s
Ershoffi sunnataf isti ‘adotan ro¥ am,ra: Hliahi to'ala Allalne akbar

15. Sunnat istikharoh 2 rakaat 1 x salam :

j\f’”’Jqu ""J L-Suﬁi/‘“‘_g_’al

Isholli sunnatal istikbharoh rok’ataini lillahi ta ala Allahu akbar

Jom 09.00

16. Sunnat dhuha 8 rakaat 4x &.cdam (palin_g, sedikit 2 rakaat)
- £ w “ ” / WL s
| < o
«\f bl J\.x) oUJ J fz,oj\ J.,a \
Usholli surnatal dhiha rok "ami:si lillahi taala Allahy akbar

17. Su:mat kif’m otil baohi 2 rakam 1x Sfﬂmn :
/J.u/1 // \‘U w N/'a

[rd /
| d H‘A '4 J < J.,D
/
-~
Usholls susnatal .iff'_fizrofff. baoli  ro¥'ataini Hilahi ta'ala Allahn

akbar

18. Supnat qobliyah dbubur 2 rakaat | x salam :
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GO EREARNEGR A Sy EY

Sshollf sunnutal dhuhri POk atain i goblivatan fillahi ta'ala
Ablalu akbar
19 Sembcﬁwimg dhuhur 4 rakaat 1 x salam :

i s BRI \&;U_,au

Thboll fiediod daehel arbe’e ok ating adea’an 1 ;5
fo el Alahu akbar

Dzikir 165 (boleh lebih)

Lax ilaaha ilallaah

20. Sunnat ba'da dhuhur 2 rakaaft 1 x zalam

)\, -~ o
’/“" voo s WhE M
J-’U“-L‘U A ) HM,\
e 4

L.‘g_aof:'; sunnated diudiei rok ataini ba'diyatan {iliehi ta'ala

Allahu albar

s 1500

21. Sumnnat ‘a:;hdr 2 rakaat 1 % sahm :

gARIV EREC SRR Ly P

Usholli sunnatal ashri rok’ataini lillahi ta’ala Allahy akbar

22. Sembahyang Ashar 4 rakaat 1 x salam :

P IRIURRENS 3, AN

Ushoflifardhu ashri arba’aroka’ atin adaa an Hiflahi ta'ala
Allahu abbar

Duikir 165 x(bo!eh iebxh)
/
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Laa ilazha ilallaah

Jam 18.00 :

13. Sunnat qobla maghrib 2 rakaat 1 x salam :
”
)/ saw SN 25 4 el 9:/ ﬁ‘?} /J

GG sl o A 1)
) o - - ‘/ ' '
Usholli sunnatal maghribi rok’ataini gobliyatan lillahi
ta 'ala Allahu abbar

24. Sembahyang maghrib 3 rakaat 1 x salam :

/78 sy W vy ¢ A 147 .7
S A B U 698 Y
J‘('UJ‘JJ-’@“J ug\*f)u)-'g AR ST,
Usholli fardhol maghribi salasa rok’ataini lillahi ta’ala
Ablahn akbar
Dzikir 165 x {(boleh lebih}

25. Sumnat ba’da n‘m,g}n'ib 2 rakaat 1 x salam
w o,

[ 1 / ¢,
T PTR Ve /‘ 9/ P 4 J
O LLSRIEAPY a_).uu - 1< J&'
Vs - L] g /
Usholli sunnctel maghribi m.&' ‘ataind ba'diyatan Mk
ta el Allahu akbar
26. Sunnat awwabin 6 rakaat 3 x salam paling sedikit 2 rakaat 1 x
galam :
; {
T W S N W ¢ > ,/ < (5}
s y
AN TR A TR N Fe
\)\ e ~ - J

Iisholli sunnatal awwabin rok’ataini h‘llahz te ‘ala A]Zahu
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27. Sunnat taubal 2 rakaat 1 x salem :
' '
4/Jw/i/£w LG8’ 20 w
AP EIEER EER W
. sl d
Usholli sunnatad raubati Iillahi ta’ala Allahu akbar
28, Sunna}: dirml walidaini 2 rakast 1 x salam :

AL J\J&&M’”ﬂ\)‘““’&‘

Sholli sunnatah biruwalidaini  rok'ataint Hllehi ta’cla
Allahu akbar
29. ‘iummk lihifdhil iman 2 m{{nat 1x salam
J.M AR -05&135 el 1)
wolfi surnatal A 22';‘, iman ro¥’ataini Iillahi ta’ala
Allehu akbar
30. Sumnat fisyukri nikoat 2 rakaat 1 x salam -
J\J/M‘Ju)wjuq.a{wﬂ L -’9
Esholli sunnatal lisyukrs rikmar rokatent Silahi ta c}ia
Allahu akbar
Jam 19.00
31. Sumnat qobial‘ isya 2 rakaat 1 x salam -
J__)\ w\JL;;,L,u v ’wyl
Usholli sunnatal ‘isya’l rok az‘ami qabliyatan Izllakz ta’ala

Affehu abbar
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32. Sembahyang isya 4 rakaat 1 x salam :

ST s N )

Usholli fardhol ‘isya’l a;baa rok’ataini adaa’an Izllakz
ta ‘wla Allahu akbar

33. Sunnat ba’da igya 2 rakaat 1 x salam :

ulﬁ 7/ '7“3/ T4 | /4
J-{‘UJ\JL”AM jf- " cl.a-u-' ‘

Esholli sunnatad “isya’l rok'ataini ba'diyatan lillahi ta'da

Allahu akbar
Dzikir 165 x (boleh lebibh}
Lag ilagha ilallaah
Jam 24 5‘0 :
34. Sunnai s.yukmi wudlu 2 rakaat 1 x salam :
ACVNRATEIRIAR LU

Usholh Sunnatan Syuknrd Iﬂzd!u Rok’ataini Lillahi ta da Allahu Akbar

Lo
tha

. Sunnat muthiaq 4 rakaat 2 x salam paling sedikit 2 raknat 1 x

galam

J\J/I i L,\MJJJ(.;)’ ; “”J.,fl

Eeholli sunnatan muthiag rok'ataini lilahi ta'da Allahu
ukbar

36. Summat istikharoh 2 rakaat 1 x salam :




Usholli sunnatan istikharol ro¥atain Hilahi ta'ala AHahu

akbar
37. Sunnaf hajat 2 rakaat 1 x salam :
j_{/.aw /JL’UU 140 Jdﬁ.u‘. u.u ] \
Usholli sunnatal hajali rok ot 7 Bl ra ale Aflahu akbar
Feterangan 1 Ba’da {atihah quthu 11 x tiap-tiap raka’at.
38 Amnlan setelah sembahyang sebelum tidur (berdo’a) :
Kepala miring ke kanan, tangan diletakkan di bawsah pipi lalu
membaca :

= JMjLA\;iQfU\J—o—J

Bf'szref.i'ancz:’ewfzrfm Jﬁ:ﬂf W arnt.

Terus baca :
7 n ( “//
n L]
Yaalatif — yaalatif
Sampai tertidur
39 Amalan setelah bangun tidur {(berdo’a) :
< PavIRY JJ Lr
) 5‘..3*- aJ LJL\ Al ‘cUJ,J\
Ac‘}uzm{m;mz. i fada a}fymea bc: ‘dame amatana wa iaihin
RUSYUL.

40, Amalan sebelum malkan :
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{
w7
\H.I! /\ ‘/u //H//\;é[:]d_yj \;L{"a ‘
s »
w)/ j J—) i -)/ ]
Bismiflaahsi rrahmaeni rrafifim

Allahumma barikiara fima razagtana wagiraa ‘adzabannar

41, Amalan selesai makan dan minum :

/’ : ///\ \d)llddu}q/!l
"'H 5»-1

Allghduliliehillads ot ‘amand wasagonne Wi alna

muslimin,

42. Adab sopan santun bergaul :

Pertarna-tama di mana be:‘temu dengan Kaum Muslimin bacalah
-~

s Vd J V- £ - L A fu
‘L—’LL:: du.?f_) jﬁ-(:j-‘- ﬂj’u\

Assalarn 'claikum Wr. Wh.
Yang diberi salam harug meniawab :

AR APEEUE SIS BAA A

Wa alailumus salam WI. Wb.

HI. PENUTUP
Semoga Tbadah sebagai Metoda Pembinaan Korban Penyalahgunaan
Narkotika dan Kenakalan Remaja ini dapat dilaksanakan dengan NIAT
YANG BAIK, disertat hati Ikhlash dan Lillahita’ala. Demi tercapainya

maksud tergebut, yaitu terbentuknya pribadi Muslimin yang Muftagien
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yang beraldliaqul Kartmah. Terutama bagi para remaja sebagal
. enerasi penerus bangsa.
Semoga Allah SWT, tetap melimpahkan kekuatan dan ketabzhan
kepada kita shelnua, dalam rangka melaksanakan tugas kita masing-
masing.
2.3. Proses Penyembuhan Pasien di Pondok Remaja Inabah
Proses penyembuhan pasien ini dimulai dart seorang pasien yang
tergangeu keiiwaannya serfa berkeinginan untuk dirawat di Inabah, maka
pertama-tama si pasien dibaﬁa oleh keluarganya/walinya uhtuk menghadap
kepada Abah Ancm. Setelah Abah Anom mendengar keferangan vang
menyangkut disi si pasien (baik latar belakang maupun keberadaan si
f pasien), maka berdasarkan hasil analisis dan visi Abah Anom {meskipun st
pasien tidak diilut sertakan) kemudian Abah Anom mempertimbangkannya
dan menganjurkan kepada crangtua/wali si pasien untuk dititipkan di salah
satu Inabah yang ditunjuknya.

Penitipan pasien tersebut biasanya dalam waktu 1 minggu. Hal mni di
maksudkan agar si pasien dapat diketzhui mengenai katagori gangguan
kejiwaannya serta layak atau belun unfuk mendapatkan Talgin®. Dalam
wakiu 1 minggn tersebut, si pasien diamati gerak-gerik, prilakunya serta di

wawancara oleh pembina Inabah Bila keadaan fisik si pasien kurang

0 Talqin adalah suaiu proses yang dilakukan oleh Abzh Anem kepada para pasiennya yang intinya adalak pembenan
sasehat “amae ma'uf el ronnkar (nelaksanakan yang diperiafali dan menjeudd larangan Allah)”




sehat, maka pembinapun berusaha untuk memmlilikan kondisi fisiknya
ferlebih dabulu. Apabila dianggap sudah layak maka si pasienpun akan
segera dihadapkan kepada Abah Anom untuk menerima talgin. Bila lokasi
Inabah sangat jash dari Pondok Pesantren Suryalaya dan tidak
memungkinkan Ababh Anom untuk menialginnya, maka proses talgin
diwakilkan oleh Abah Anem kepada orang-orang yang telah diberi
wewenang untuk melalukan falgin.

Proges pengamatan selama I minggu ferhadap diri pasien, dilakukan
untuk pasien yang mengalami gangguan kejiwaan berat, zedangkan untuk
gangguan lcejiwaan,ymlg ringan, fidak memerlukan walktu 1 minggu untuk di
amati. Saat dihadépkan oleh orangtuanya/walinya, maka saat itu pula sudah
dapat dilalukan pentalqinan, Setelah proses pentalqinan selesat maka Abah
Anom memerintahkan agar si pasien untuk segera dimasukan ke Pondok
Inabah yang difunjulmya

Ada syarat khusus bagi pasien yang akan menjalani proses perawatan
di Inabab, yaitu bahwa pasien harus berﬁgmxxa Islam. Sedangkan bila
pasien tersebut bukan pereluk agama Islam, maka diwajibkan vnfuk masuk
agama Islam ferlebih dahulu.

Setelah orangtua/wali dari si pasien menyelesaikan administrasi
dengan pengurus Inabah, maka mulaileh dilakukan proses pelaksanaan
rehabilitasi. Proses rehabilitasi ini dimulai dari pukul 02.00 sampai

dengan malam hari pukul 21.30. kegiatan Jengkap dari proses rehabilitasi




sebagaimana yang telah divwraikan dalam metode pelaksanasn ibadsh
diatas.

Dalam menjalani proses rehabilitasi ini, para pasien diperlakukan
oleh para pengasuh Inabah layaknya seperti orangtun terhadap anak-
anaknya, perhatian dan kasih sayang benar-benar tercurah, dari mulai
memandikan, menyuapi makan, membimbing untuk beribadah .dan
seterusnya. Hal ini dapal dimengerti karena sikap dari para pasien
(terutama yang masih bami) layaknya masih seperti anak-anak, mereka tidak
mengetahul mengenai apa yang harus mereka perbuat. Disamping itu, para
pengasuhpun dituntut unfuk bersikap sabar, karena para pasien ini, apabila
telah agak sembuh seringkali sifat-silat negatif mereka muncul, seperti
uraken, sering menganggyu sesama pasien, melakukan pencwrian bahkan
tidak jarang pula yang kabur. Namun apabila proses kesembuhan sudah
mencapai diatas 75%, rata-rata sikap mereka patuh terhadap perintah para
pengasuhnya serta mengetahui dan memiliki rasa tanggung jawab terhadap
tugas mereka. Menurut para pembina Inabah bahwa sikap lemah lembut dan
penuh perhatian terhadap para pasien akan mempercepal proses
penyembuhan.

Dengan demikian, ternyata para pasienpun dapai merasakan bagaimana
sikap/periakuan dan perhatian dari para penpasuh Inabah kepada mereka,
sehingga banyak dari raereka vang merasa betah tinggal di Inabah bahkan ada

beberapa orang vang mengatakan bahwa mereka tidak mgin pulang,




Disampmg kegiatan-kegiatan pokok seperti yang tercantum dalam

klu}kulmnfmetodt ibadah, ada pula kegiaimx«kegiatsm tambahan yvang lain

sepem ceramah/‘s:rainan rohani yang dilakukan oleh para pembina Inabah,

melakukan olah raga, kesenian (bagi Inabab yang memiliki saransnya).

Rematan-kegldtan int bxasanya, ditakukan pada sant istirahat yaite antara pukul

07.00 sampai 09.00 pagl. Adapun kegiatan keluar pondok Inabah sepem
meng,hzﬂap kepada Aﬁah Apnora untuk diberi wejangan-wejangan (biasanya
dilakukan 1 minggu sekali, tiap hari juni’af) dan ziarah ke makant lehthur.
Lamanya prosés penyembuhan para pasien terpantung pula kepada
katagori tingkaf penyakit kejiwaan yang diderita. Menurut para Pembina

Inabah, bahwa katagori penyakit kejiwaan ini meliputi :

(i) Kamgdri penyakit kejiwann ringan, dalam katagori ini, penyakit si pasien
hanfga sebatas kenakalan remaja saja, seperti suka meminun minuman
keras, suka 1::}3]{.{11) obat-obatan terlarang dan kenakalan-kenakalan remaja
yang tain. Untuk katagori ini, pengobatan biasanya tidak memerlukan
wakty yang cukup lama, sebelun 40 haripun bissanya mereka sudah
gembuh.

{2) Katagori penyakit jiwa beraf, tubuh si pasien culup kuat sejak datang
untuk rﬁengikuti kurikalum Inabah. Perawatannya memeriukan waktu

minimal 40 hari sampai 6 bulan.
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(3) Katagori penyakit jiwa sangat berat, untuk katagori ini tubuh si pasien

sudah lemah tapi masili memmngkinkan secara perlahan mengikuti metode

Inabah. Perawatannya memerlukan wakiu antara 6 sampai 12 bulan.

{4) Katagori penyskit jiwa terlalu berat. Untuk katagori ini, tubuh si pasien

2.4.

sudah sangat lemah (kurus kering) sehingea tidak dapat mengikuti metode
Inabah. Untuk hal ini, maka si pasien terlebih duly disembuhkan fisiknys.
Perawatannya memerlukan waktu lebih dari 12 bulan.
Untuk menyatakan bahwa si pasien sudah benar-benar sembuh dan dapat
diambil kembali olek orang tua‘walinya, maka hal ini merupakan
kewenangan penuh dari pembina, artinya bahwa pembinalah yang dapat
menentukan mengenai sembuh atan belum sembubnya si pasien. Hal ini
seringkali terjadi dari pihak orangtua‘wali pasien yang menghendaki
analnya untuk dibawa pulang karena mereka melibat anaknya sudah
sembuh, padahal untuk melihat keszembuhan pasien bukan hanya dilihat
dari segi fisik saja melainkan aspek puikis, akhlak, sikap dan tingkals lakn
sehari-hari si pasien. Dan uatuk melihat hal tersebut, para pembinalah
yang lebih tuhy, disamping orang yang sehari-hari mengurus pasien yang
fentunya sangat ienpetalivi perkembangan dari si pasien, para pembinapun
dapat melihat dengan mata hati mengenai kebsradaan di dalam diri pasien.
Kajian Hmiah dan Tingkat Kesembuhan.

Seperti vang telah  dikemukakan dialas bahwa  proses

penyembuhan/perehnbilitasian para korban penyalahgunaan narkotika yang
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dilakukan oleh Ir;abali berpijak kepad Al-Qur'an dan Hadist. Hal inipun
fernyata dibenarkan oleh para akhli yang lain, diantaranya vaitu oleh
Lakiah Da%adjatai dan Mustofa Fahmi” yang kedua-duanya
mengemukakan bahwa penyakit jiwa itu dapat disembubkan dengan
berbagat cara, diantara cara vang paling penting ialsh dengan
melaksanakan ajaran Allah sebagai mana tercantum dalam al-Qur’ah dan
Hadist Nabi. Sedangkan Al-Ghazah® mengemukakan bahwa agama Islam
adalah cara penvembuban dan pencegahan penyakit jiwa yang paling
efektif.

Selain landasan Al-Qu’an dan Hadist, ternyata proses penyvembuhan
dengan memukai pendekatan agama Islam ini dapat dibemarkan secara
ilmiah. Hal ini seperti diterangkan oleh Dr. R. H. Su'udan. MS.MD.MPA
dalam penelitiannnya yang mengungkapkan sebagai  berikut : &

“Kegialan penyembuhan korban narkotika di Pondok Pesantren
Suryalaya benar secara Himiah. Para korban diputuskan secara total dengan
mendadak dari hubungannya dengan narkotika dan diganti dengan hubungan

gecara total dan mendadak dengan Allah.

¥ Zaigah Craradjar, Kebahagiann, Ruhama, Jakarta 1983, hal. 30
82 yustofa Fahmi, Kesehatan Jiwa, Jiid I, Bulan Bintang, Jakarta 19773 hal, 105

83 Al-Csharali Rahasia Keajalban Hati, Penerjernah M. Abdul Mogib, Mahleota, Jakarta 1986, hal. 73

1 S udan, op. cit, hal, 80 - &1
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Mandi di tengah malam dalam udara dingin berkabut mermpunyai
khasiat vaitu pembuluh darah kulit menjadi menyempit dan darah mengalir
ke otak, jantuné, hati dan sebagainys. Dengan demikian otak memperoleh
aliran darah yang lebih banyak dari binsa, yang menyebabkan otak menjadi
terang dan pikiran menjadi jernih. Dengan banyaknya aliran dargh ke
jantung, maka jantung menjadi kuat dan juga dengan banyaknyd aliran
darah ke hati maka hati akan menjadi sehat pula, dengan demikian maka
kerja hati yang antara lain menefralisasi racun jadi lancar. Kesemuanya
mengakibatkan racun narkotika dalam tubuh pun cepat di netralisasi.

Sedanpkan unfuk kegiatan dzikir, bahwa dengan melakukan dzikir,
maka kesehatan paru-paru meningkat, karena waktu dzikir tersebut dimulai
dengan mengisap udsra secara maksimal ke paru-pary kemudian
mengeluarkannya pula secara maksimal sehingga tidak ada yang tersisa
Dengan demikian semua udara yang ada di paru-parn dikelvarkan dengan
sempurna, sehingga zat asam yang diperoleh menjadi sempurna dan zat
asam arang seluruhnya terbuang, Hal ini dilalukan berulang kali bahkan
mencapai ratugan kali, maka hasiloya akan diperoleh otak, jantung, hati,
paru-pary, usus dan lain sebagainya menjadi sehat.”

Adapun tingkat keberhasilan dari semua pagsien yang dirawat di
Inabsh ini dapat dilihat dari data-data sebagai berikut :

Pasien Inabah yang masuk perawatan sejak bulan Juni tahun 1993 sampai

dengan bulan Juli 1997 tercatat 2.722 orang penderita. Dari sejumlah
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pasien tersebut, pasien yang sudah dinyatakan s-;:mbuh dan pulang sebanyak
2.284 orang (83,91%), pasien vang masih dirawat sebanyak 280 orang
(10,29%), pasien yang pulang sebelum sembuh 235 orang (8,63%), pasien
yang lari atau pulang tanpa pamit 123 orang (4,25%) dan pasien yang
meninggal sebanyak 35 orang (1,29%). Khusus untuk pasien yang
meninggal, hal ini disebabkan karena kondist fisik pasien sant datané; yang
terlatu parah (bahkan ada yang sampai buta) yang rata-rala sudah ditangani
oleh Rumah Sakit-Rumah Sakit vang lain yang sudah menyatakan tidak‘
sanggup untuk mengobatinya.

Dengan melihat data diatas, hemaf penulis, maka secara kuantitafif tingkat
kesembuhan lebih dari 80% mernpakan keberhasilan yang sangat baik dan
perlu tetap untuk dipertahankan.

C. ¥endala Dalam Melaksanakan Proses Rehabilitasi di Inabah.

Tiada suatn nssha vang dijalani tanpa kendala yang mengiringi. Hal inipun
dialami oleh Pondok Inabah datam suatu usaha untuk mengembalikan para korban
penyalabgunaan narkotilka kepada keadaan gemula Kendala-kendala il fenfunya
menjadi hambatan tersendiri bagi para pengasuh Inabah dalam menangani proses
rehabilitasi korban penyalahgunaan narkofika. Adapun kendala-kendaia tersebut

dapat dibedakan menjadi dua bagian yaitu kendala dari luar dan kendala dari

dalan,




130

Adapun kendals dari lnar diantaranya talah :

(1) Kurangnya perhatian pihak Pemerintah
Kurangnya perhatian dari pemerintah terasa sekali oleh para pembina Inabah,
terutama dalam masalah pendanaan, karena sampei saaf ini dana Inabah ik
melakukan operasionalnya berasal dari swadaya murni masyarakat yaitu dari
iuran orangfus/wali pasien, dari simpatisan dan tidak jarang pula para pémbina
sendiri harus menanggulangi kekurangan-kekurangan dana yang ada Masalsh
dana ini bisa dianggap cukup vital karepa beberapa cabang Inabah yang
menghentikan kegiatannya (tidak aktif lagi) umummya disebabkan oleh
kurangnya dana Oleh karena itu peran serta, perhatian dari pemerintah sangat
dibutuhkan, demi kelangsungan Inabah yang mengemban tugas mulia ini.

{2) Orang luar yang menganggu pasien
Meskipun dalam skala yang sangat kecil, namun tetap saja kehadiran orang tuar
unfuk mengganggu pelaksanaan proses rehabilitasi ini menjadi kendala
tersendiri. Salal satu contoh adalah yang pernali menimpa Inabah I, yaitu orang
luar vang tidak bertanpgungjawab pernah menculik beberapa orang pasien
Inabzh 1. Selanjutnya mereka minta uang tebusan bila para pasien ingin
dikembalikan, Atas usaha dari pembina Inabah T yaitu KH. Anangsyah dan
dengan bantuan Abszh Anom maka peristiwa penculikan tersebut dapat
ditanggulangi.
Contoh lainnya acdalal yang pernah menimpa Inabah T, yaitu orang-orang luar

yang tidak bertanggung jawab tersebut berusaha untuk memasukkan obat-obatan




(vang magih termasuk golongan narkotika) ke dalamm wilayah Pondok Inabah
. Hal ini dapai dikgtnhui karena beberapa pasien kerap memiliki obat-obatan
terlarang tersebut. Berkai kesigapan dari para pengurus Inabah I, maka hal ini
dapat ditmxgg.uizmgi pula.
(3) Orang tua

Te.x_‘nyati.x ‘sikap orangiua dari pasien cukup berpengarsh juga térhadap
kelancaran proses penyembuhan/rehabilitasi ini, karena ada saja sikap-sikap
orangtua yang kurang positif. Sikap-sikap tersebut diantaranya adalah : pihak
orangtia atan kelnarganya tidak mengambil/menjemput anaknya yang sudah
benar-benar sembul meskipun oleh pengurus Inabah sudah berulangkali diberi
kabar. Hal ini cukup mengangeu terutama akan menjadi beban psikologis bagi
anak-analmya vang sudah sembul tersebut den ingin segera pulang. Selain itu
adapula pihak orangtua yang tidak mengirimkan sama sekali biaya perawatan
bagi anaknya. Inj tenthnya juga menganggy proses perehabilitasian, karena para
pembina Inabal pun sangat memerlukan biaya terutama biaya untuk makan
sehari-hari para pasiennva Dan terakhir ada pula orangtua vang kurang
memberikan perhatiannyz kepada anaknya yang sedang menjalani rehabilitasi
yaitu kurangnya komunikasi (jarang menengok). Meskipun dari fihak orangtua
sudah memenuhi kewajibannya kepada Pondok Inabah, tapi perhatian orangtua
masih tetap dibutuhkan, karena para pasien masih tetap merasakan bagian dari
anggota keluarga dan tidak merasa terbuang. hal ini tentunya menjadi motivasi

bagi pasien untuk berusaha segera sembuh.
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Sedangkan kendala dari dalam adalah

{#4) Sarana

Sarana disini adalah sarana penunjang bagi pelakeanaan proses rehabilitasi
sendiri, seperti sarana unfuk mandi, sarana untuk olah raga dan sarana-sarana
tain yang bersifat menunjang. Sarana digini sifatnya tidak mutlak karena sampai
saaf ini sarana-sarana vang ada di Imbab culwp memadai, namun bila sarana-
sarana pemuniang tersebut dilingkatkan, tentunya akan sangat membantu untuk

kelancaran prosag rebilitasi.

{5) Sumber daya manusia

Sumber daya munusia disini terutama dalam pengelolaan administrasi. Hal ini
yang penulis nilai masih kurang, baik dari segi penataan maupan kelengkapan
dari alat-alat administrasi, Masalah inipun tidak bisa diabaikan dan akan
men_iaﬂi kendala terutama bagi para tamu yang ingin mengetahui data-data dari

pasien yang ada maupun yang pernah menjalani perawatan di Inabah.

(6) Pasien

Pasien-pasien ini culap menjadi kendala tersendiri bagi para pengurts Inabah.
Seperli diketahui bahwa manusia mempunyai karakter yang berbeda-beda,
begitu pula dengan pasien-pasien yang datang dengan karakternya masing-
masing. Beberapa confoh adalah ada pasien yang senantiasa menjadi biang
keributan dan mengganggu pasien-pasien yang lain, ada pasien yang sering
berstkap kasar dan tak jarang memukul para pembina / pengurusnya sendirt,

dan sering puln pasien-pasien tersebut berusaha untuk kabur.
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\ Meskipun kendula-kendala diatas cukup menganggu proses rehabilitasi para
korban penyalahgunaan narkotika, namun hal ini tidak membuat para pengurus
Inabah berkecil hati dalam melakeanakan tugasnya, sebalikoya hal ini menjadi
fantangan bagi para pengurus Inabah untuk tefap melakukan misi sosialnya
sebagaimana dengan niat para pengurus Inabah untuk melaksanakan proses
perehabilitasian korban narkotika ini dengan “Lilla hita’alla”, mah para
pengurug letap berusaha semaksimal mungkin uniuk menyembuhkan dan
xnengembléjikan para korban penyalahgunasn narkotika tersebut ke jalan yang
benar dan diridoi oleh Allah SWT.

D. Peran Serta Pondok Pesantren Suryalaya

Pada bagian akhir dari penelitian ini, penulis ingin mengemukakan mengenai
peran serta dari Pondok Pesantren Suryalaya khususaya dalam bidang
penangguiangan korban penyal ahgunaan narkotika. Berdasarkan hasil penelitan dan
analisa yang telah dilalukan, bahwa “Pondok Pesanten Suryalaya dengan Pondok
Remaja Inabahnya telah culup berhasil dalam melakukan rehabilitasi korban
penyalahgunaan narkotika dengah menggunakan metode pendekatan keagamaan”.

Keberhasilan ini ;rlempakan hasil nyata dari ussha dan kerja keras para
pengurus pondok pesantren {Pondok Remaja Inabah) yaitu dimulai dari Abah
Anom, para pembina Inabah, para pengurus/pengasuh Inabsh serta pihak lain yang
terkait. Dan fentunya keberhasilan ini pun akan membawa dampak positif kepada

masyarakal dan semua pihak yang terkait. Berikut ini penulis akan mengemukakan
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dampak positif tersebut dalam wujud nyata sebagai peran serta dari Pondok
Pesantren Suryalaya.

Wujud nyata dari peran serta Pondok Pesantren Swryalaya dalam
meng,upayakml penyembuhan korban penyalahgunaan narkotika melalui rehabilitasi
sosial dengan metode pendekatan keagamaan ini adalah telah berhaéilnya Pondok
Pesantren Swryalaya dalam menyembubkan dan mengembalikan para ‘korbzm
penyalahgunaan narkotika ini kepada keadaan semula, bahkan sekaligns dapat
memberi bekal baik akidah, akhlak, ilmu pengetahuan maupun keterampilan. Peran
serta Pondok Pesaniren Suryalaya ini; tentunya akan membawa manfaat yang begitu
besar. Peran serta Pondok Pesaniren Survalaya ini akan dirasakan oleh beberapa
kalangan, diantaranya adalah sebagai berikut
1. Peran serta terhadap masyarakat

Mantaat yang secara langsung dapat dirasakan oleh masyarakat, khususnya
orangtun/keluarga korban penyalahgunaan narkotika adalah bahwa mereka
kembali mempunyai harapan terhadap masa depan anak-anaknya, dapat
berkumpul kembali bersama-sama keluarga das dapat menpghapus rasa maly
kepada masyarakat yang lain. Sedangkan mantaat bagi masyarakat luas adalah
bahwa para mantan korban penyalahgunaan narkotika dapat kembali hidup
bersama-sama masyarakat, tidak pertu khawatir terhadap prilaku mereka dan
yang terpenting adalah penilaian dari masyarakat dimana masyarakaf tidak
akan menilai mereka sebagal ‘“‘sampah™ melainkan tetap menghargat

sebagaimana layaknya manusia.
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2. Peran serta terhadap pemerintah

Peran serta terhadap pemerintah adalah dengan adanya keberhasilan dari
Pondok Pesantren Suryalaya dalam merehabilitasi korban penyslahgunazn
narkotika adalah turut berpartisipasi akiif delam mendukung dan membantu
program pemerintah yaitu memerangi bahaya narkotika. Seperti di ketahui
bahwa sampai saat ini kejahatan narkotika perkembangasnya semakin
meningkat baik dari segi kualitas manpun kuantitas. Perhatian pemerintah
terhadap kejahatan narkotika begitu besar, salah safu bukti baru-baru ini pihak
pemerintah dalam hal ini langsung Presiden B.J. Habihie memerintahkan
kepada aparat terkait unfuk membentuk suafy badan yang menangani masalah
narkotika ini.

Wujud partisipasi dari Pondok Pesantren Suryalays terhadap program
pemerintsh ini adalah berperan serta dalam upaya menanggulangi korban
penyalahgunaan narkotika dalam hal tindakan kuratif yaitu pengobatan terhadap
korban penyalahgunaan narkotika melalni rehabilitasi gosial. Dan partisipasi
secara wmun adalah menyiapkan funas-funas bangsa sebagai generasi penerus
yang akan melanjutkan pembangunan nasional.

3. Peran sé;‘ta terhadap hukum dan ilmu pengetahuan

Dengan keberhasilan Pondok Pesantren Swryalaya dalam menerapkan
metode pendekatan keagamaan dalam upaya merchabilitasi  korban
penyalahgunaan narkotika melalui sistem rehabilitasi sosial, ternyata hal ini

memberikan suaty penegasan dalam  bidang hukum khususnya dalam




pembentukan perundang-undangan. Seperti diketahui bahwa peraturan /undang-
undang mengenai masalah narkofika ini sebelunmya diatur dalam Undang-
ondang No. 9 tehun 1976 tentang narkotika Mengenai rehabilitagi korban
penyalahgunann narkotika, dalam undang-undang ini diatw dalam pasal 34
vang hanve menyebutkan mengenal lemnbaga rehabilitasinya saja Sedangkan
dengan Undang-undang narkotika yang baru yaitu Undang-Undang No. 22 .tahun
1997 tentang narkotika, masatah rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika
disebutkan secara eksplisif mengenai fembaganya serta metode pendekatannya,
yaitu seperti yang tercantum dalam pasal 49 ayat 3 yang berbunyi : “Selain
pengobatan  dan/atay  perawatan melalui rehabilifasi medis, proses
penyembuhan pecandu narkotika dapat cisclenggarakan oleh masyarakat
melalui pendekatan keagamaan dan tradisional.”

Atas dasar hal térsebut diatas, maka penulis berpendapat bahwa perumus
Undang-undang narkotika yang barin ini, menyadari keberadaan lembaga
informal yaitu Pondok Pesantren yang telah melakukan vpaya rehabilitasi
sosial terhadap para korban penyalabgunasn narkotika melalui sistim
pendekatan keagamaan dan tradisional.

Dengan  demikian” keberhasilan Pondok Pesantren Suryalaya dalam
merehabililasi korban penyalahgunaan narkotika dengan sistim pendekatan
keagamaan dapat dibuktikan mampu mengadaptasi dan mengharmonisasikan
deﬁgan perundang-undangan yang baru yaitu Undang-Undang Neo. 22

tahun 1997,
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Sedangkan manfaat yang dapal diambil bagi ilmn pengetahuan adalah
bahwa dengan keberhasilan Pondok Pesantren Suryalaya dalam menangani
korban penyalahgunaan narkotika melalui upaya rehabilitasi sosial ini berarti
Pondok Pesantren telah ikut melindungi keberadaan korban (penyalahgunasn
pakotika), Hal ini sejalan dengan upaya dari Victimology yaitu suatu ilmu
pengetahuan yang sedang berkembang yang khusus mempelajari 1ﬁenge1}ai

upaya perlindungan bagi korban-korban kej ahatan.® Dan Viklimologi int telah

'digkui keberadaannya sebagat ilmu pengetahuan yang mandiri®. Dengan

demikian maka upaya yang dilakukan Pondok Pesantren Suryalaya tersebut
secara tidak Jangsung felah memberikan konfribusi/sumbangan bagi
perkembangan viktimologi sebagai suatu disiplin ilmu pengetahuan yang relatif

masih baru.

B3 1ewante, Restitusi Kepada Korban Mati atan Luka Berat sebagal Syarat Pidana Bersyarat, Universitas
Cajah Mada, Yegyakarta 1995, hal.230
® Tbid, hal. 60




BAB 1V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kestmpuian
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam bab III di atas, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa Lembaga Informal dalam hal ini Pondok Pe.;,zanfmn
Suryalaya telah berhasil menyembuhkan para pasien korban penyalahgunaan
narkotika melalui sistem rehabilitasi sosial dengan menggunakan suatu metode,
yakni metode pendskatan keagamaan dan fradisional. Dengan keberhasilan tersebut,
maka Pondok Pesaniren Suryalaya telah berperan serta dalam upaya melindungt
generasi muda yang menjadi korban penyalahgunaan narkotika. Keberhasilan mi
merupakan jawaban dari permass;}ahan yang telah diajukan, yang meliputi sebagat
berikut : |
1. Lembaga informal Pondok Pesantren sebagai alternatif dalam upaya rehabilitast
korban penyalahgtmaa‘n narkotika, karena disamping lembaga ini yang menangan
rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika, adapula Jembaga-lembaga latnnya
yang juga turut menangani,-baik yang informal maupun lembaga formal.
Adapun alasan masyarakat (orang tua / wali korban penyalahgunaan narkotika)
gntuk memilih Pondok Pesanfren Suryalaya sebagai sarana da}am. -meiakukan
penyembuhan/rehabilitasi korban penyalahgunaan narkofika adalah sebagal

barikuf :




Pengetahuan masyarakat, disini masyarakat (orang tua / wali korban) lebih
banyak mengetahui Pondok Pesantre:; Suryalaya atas dasar informasi dan
beberapa sumber yaifu media massa (televisi, surat kabar / majalah) dan
informasi dart masyarakat {orang tua / walt manian korban penyalahgunaan
narkﬁtika, para pendidik, aparat penggak hukum dan sebagainya). |

. Efektifitas, yaitu fnasyarakat menilai mengenat besarnya tingkat keberhasilan
dalam melalkukan upaya rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika yang
dilakukan Pondok Pesantren Suryalaya cukup tinggi. Hal ini didapatkan baik
mefalu infommsihymg, diperoleh maupun secara lunesung datang ke tempat
{Pondok Pesaniren Sm“—g,-':'ziaj,-'a}.

Biaya, yaitu segala ongkos-ongkos yang diperiukan untuk merehabilitasi
korban. Karena sifat dari Pondok Pesantren Suryalaya hanya ingin membantu
untuk menyembuhkan para korban penyalahgunaan narkotika, jadi masalah
biaya bukan merupakan hal yang mutlak, dan dikembalikan kepada orang tua,
berapa mampunya untuk membayar biaya tersebut,. Pondok Pesantren
Suryalaya aken menerimanya. Menurut para orang tus/wali korban, ternyata
biaya perawatan di Pondok Pesantren Suryalaya relatif febih murah.

. Hal-ha! lain, yaitu sesuatu yang didapat oleh para korban penyalahgunaan
narkotika selain dari kesembuhannya, vaitu akhlak, sikap dan prilaku yang
sem;ikin baik, juga berlambalinya ilmu pengetahuan, baik ilmu pengetahuan

umum maupun ilmu pengetahuan keagamaan juga keterampilan.
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2. a Sistem rehabilitasi sosial terhadap korban penyalshgunasn narkotika di
Pondok Pesantren Suryalaya dilakuken di s;'uatu tempat terpisah yang diberi
nama Pondok Remaja Inabah. Sistem rehabilitasi sosial di Pondok Remaja
Inabzh dengan menggunakan metode pendekatan keagamaan yang meliputi tiga
sistim pembinaan, yaitu : tingkat pertama, pendekatan dan pembinaan secara
agammis; tingkat kedua, pendekatan dan pembinaan rehabilitasi dan
resosialisasi secara ;;gamis dan tingat ketiga, pendekatan dan pembinaan bina
lamput secara agamis. Dengan demikian sistem pembinaan terhadap korban
penyalahgunaan narkotika di Pondok Pesantren Suryalaya dilakukan dengan
ststematis dan berkelanjutan.

b. Proses penyembuhan pasien yang dilakukan di Pondok Remaja Inabah
dilakukan dengan menggunakan suatu kurikulum baku hasil reka cipta sesepub
Pondok Pesaniren Suryalaya, yaitu K.H A Shohibulwafa Tajul Arifin { Absh
Anom }, seorang tokoh tasawuf Thoreqat Qodariyyah Nagsabandiyyah.
Kurikulum ini adalah metode pelaksanaan ibadah yang pada intinya berisikan
kegiatan . Mandi tanbai, Sholat { wajib dan sunat ) dan dzikir, yang wajib
dilakukan oleb wemua pasien di inabah yang wakin pelaksanaannya dimulai
dari pulmi 92.00 sampai puket 21.30 WIB.

3. a Kendala yang di alami oleh para pengurus pondok Remaja Inabah dalam
menangani pasien korban penyalahgunaan narkotika antara lain : kurangnya
perhatian dari pemeriniah terutama dalam masalah sumbangan pendanaan,

adanya gangguan dari orang-orang luar terhadap pasien, sikap orangtua/wali
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pasien yaitu kurangnya perhatian terhadap anak-anslmya serta tidak mau
mengambil/menjernput anak-anaknya meskipun sudah dinyatakan sembuh,
minimnya sarana yang dimiliki oleh Pondok Remaja Inabah untuk menunjang
proses penyembuhaﬁfrehabiiitasi, masih kurangnya alat-alal administrast dan
pengelolaannya, sikap dari para pasien yang cenderung memberontak seperti
bersikap kasar (sering memukul) terhadap pengurus dan banyak pasien yang

berusaha untuk kabur.

4. Bahwa Pondok Pesantren Survalaya melalui Pondok Remaja Insbahnya telah

berhasil dalam upaya melakukan rehabilitasi korban penyalshgunaan narkotika
dengan menggunakan metode pendekatan keagamaan. Dengan demikian; Pondok
Pesaniren Suryalaya telah berperan serta terhadap masyarakat yaknt
mengembalikan kepercaysan diri dan harspan orang tua korban narkotika,
berperan serta terhadap pemerintah yakni berpartisipasi aktif dalam mendukung
dan membantu program pemerintah, yaitu memerangi bahaya narkotika melaln
cara kuratif (penyembuhan melalui rehabilitasi sosial) dan terakhir berperan
serta terhadap perke‘mbangan hukum, yakni telah mampu mengadaptasi dan
mengharmonisasikan peraturan perundang-undangan tentang narkotika yaitu
Undang-undang No, -22 tahun 1997 serta bagi ilmu pengetahuan (Viktimologi)
yaitu dengan memberikan kontribusi/sumbangan mengenal upaya dalam
melindungi korban kejahatan sebagaimana tujuan dari viklimologi sebagai

disiplin ilmu yang relatif masih baru.
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B. SARAN

Meskipun secara keselurvhan Pondok Pesanfren Suryalaya telah berhasil
dengan baik dalam melakukan upaya rehabilitasi sosial dengan melalui pendei(atan
keagamaan dan tradisiopal sehingga banyak memberi manfaat bagi masyarakat,
pemerintah, hukum dan ilmtf pengetahuan, Namun dalam perjalanan melaktdfan
proses rehabilitasi sosial tersebut masih terdapat kekurangan-kekurangan. Penulis
akan mencoba memberikan masukan-masukan terhadap kekurangamkekuréugan
tersebut dalam benfuk sar‘an, vang mudah-mudahan dengan saran ini akan menjaﬂikan
proses rehabilitasi tarhaﬂap korban penyalahgunaan narkotika akan lebih baik lagt.

Adapun saran fersebut adalah sebagai berikut ;

1. Demi kelangsungan Pondok Remaja Inabah dalam melakukan kegiatan p;‘oses
rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan narkotika, diharapkan perﬁaﬁan
dan parfisipasi .psmerintah khosusaya bemtweriaEJSlunbangan dana s{angat.
dinantikan, baik unfuk membangun sarana-sarana yang diperiukan maupun untuk
kegiatan-kegiatan lainnya.

2. Kepada pihak orang tua atau keluarga korban, diharapkan untuk memberikan
perhatiannya, baik kepada anak-anaknya (unfuk komunikasi) maupun képada
para pangurus Inabah yaitu dengan melaksanakan kewajibannya (membayar
iuran bulanan) dan juga bila anak-anaknya telah dinyatakan sembuh dan-ingin
segera pulang, di mohon segera untuk menjemputaya. Hal tersebut diatas sangat

berpengaruh bagi kelancaran proses rehabilitast



143

. Kepada pihak Inababh sendiri, diharapkan untuk memperbaiki keadaan

administrasi pengelolaan pasien-pasien korban penyalahgunaan narkotika. Hal
ini sangal penting untuk mengetahmi sampai sejash mana perkembangan Inabah
dalam melakukan reh‘ahi.iitasi dan untuk lebih memudahkan evaluasi terhadap
kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan serta agar lebih memudahkan para tamu

yang ingin mengetahui perkembangan proses rehabilitast di Inabah.

. Karena proses rehabilitasi yang dilakukan di Pondok Pesantren Suryalaya

berkaitan erat dengan ilmu-ilmu pengetahuan, seperti dalam bidang sosiologi,
medis, hulum, psikologi dan sebagainya, maka diharapkan partisipasi aktif dari
pihak Perguruan Tinggi, seperti melalui kerjasama, penelitian, seminar-seminar
dan sebagainya. Hal ini agar lebih membantu proses perchabilitasian tersebut

terutama dilihat dari kajian ilmiah.

. Dengan melihat keberhasilan Pondok Pesaniren Suryalaya dalam menerapkan

kurikulum baku hasil reka cipta Abah Anom terhadap proses rehabilitasi korban
penyalahgunaan narkotika, maka diharapkan kepada semua pihak yang terkait
untuk mengakomodasi kurikulum Inabsh sebagai bahan atau wacana dalam upaya
merehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika yang dilakukan oleh lembaga-

lembaga yang lain.
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