362+ 293
HER
fe e/

PERAN SERTA LEMBAGA INFORMAL DALAM
SISTEM REHABILITASI SOSIAL TERHADAP
KORBAN PENYALAHGUNAAN NARKOTIKA
(Kajian di Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya)

5 TESIS
Disusun Dalam Rangka Memenuhi Persyaratan
- Program Magister Iimu Hukum

Oleh
ENDANG HERYANA
B4A.096.006

Pembimbing
DR. LS. SUSANTO, S.H.

PROGRAM PASCASARJANA 1LMU HUKUM
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
1998




PERAN SERTA LEMBAGA INFORMAL DALAM
SISTEM REHABILITASI SOSIAL TERHADAP
KORBAN PENYALAHGUNAAN NARKOTIKA

(Xajian di Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya)

Disusun QOleh :
ENDANG HERYANA
B4A 096.006

Dipertahankan di depan Dewan Penguji
Pada Tanggal : 18 Maret 1999

- Tesis ini telah diterima
sebagai pessyaratan untuk memperoleh gelar
Magister Ilmu Hukum

Pembimbing

jm«ﬁ |
DR LS. SUSANTO. S.1

NIP. 130324139 . NIP 130307058




KATA PENGANTAR

Rasa syukur yang ‘tak terhingga kepada-Mu, ya “Allaly” karena atas perkenan-
Mu-1ah karya tulis ini telal; selesai. Tesis ini berjudul Peran Serta Lembaga mfermal
Dalam Sistem rehahflitasi Sosill Terhadap Koiban Penyaialgunaan Narkotika
{(Knjian di Pondok Pesantren Suryalaya).

Dalam penulisan ini, penulis berusaha untuk mencari data seria mengungkap
fakta-faktn mengenai keberadaan Pondok Pesantren Suryalaya sebagai salah safn
lembaga (informal) yané menyelenggarakan penyembuhan korban penyalahgunaan
narkotika melalui sistem rehabilifasi sosial dengan menggunakan metode pendekatan
keagamaan, dengan tujuan ingin mengetahui lebih jaﬁh mengenai proges pelaksanaan
rehabilitasi terhadap para korban penyalahgunaan narkotika serta segala sesvatu hal
yang berkaitan dengan proses pelaksanaan rehabilitasi tersebut, sehingga pada akhirnya
penulis dapat menemukan kesimpulan serta memberikan pandangan ferhadap
keberadaan Pondok Pesantren Suryalaya, khususnya sebagai lembaga informal yang
melakukan upaya perlindungan terhadap korban penyalahgunasn narkofika melabui
sistem rehabilitasi sosial.

Penulis meyakini bahwa tanpa bantuan dari pihak lain, sulit rasanya untuk dapat
menyelesaikan tesis ini. Maka sepatuinyalah dalam kesempatan ini pemlis
menghaturkan terima kasih serta penghargaan yang setinggi-tingginya kepada para pihak
tersebut, diantaranya adalah
1. Prof H. Purwahid Patrik, S.H., selaku ketua Program Magister Ilmu Hokum yang

telah berkenan memberikan kesempaian kepada penulis un;uk menimba ilmn

pengetahuan di lembaga ini.



. Dr. 18, Susanto, S.H., selaku pembimbing yang dalam kesibukannya masih dapat
meluangkan waktunya untuk membimbing penulisan tesis ini dengan pemuh
kesabaran, perhatian, keterbukaan dan kebapakan hingga penulis memiliki motivasi
yang knat untuk menyelesaikan tesis ini.

. Prof Dr. BardaNawawi Arief, S.H. dan Dr. Esmi Warassih, S.H., M.S., yang telah
berkenan  melakukan ‘review terhadap proposal penelitian tesis ini, ;;ehingga
dalam melakukan penelitian di lapangan, penulis memperoleh gambaran dan kajian
hukum yang lebih jelas.

. Dewan Penguji, yang dengan kerendahan hatinya berkenan untuk memberikan
penilaian terhadap tesis yang penulis ajukan serla memberi masukan-masukan
ustuk penyempurnaan tesis ini.

. Prof Romny Hanitijo Soemitro, S.H.,selaku pengajar Metodologi Penelitian
Hukum, yang telah memberikan materi mengenai tata cara peneiifian hukum yang
baik, hingga dapat dijadikan bekal yang sangat berharga bagi penulis untuk menulis
tesis ni.

. Bapak Eko Soponyone,5.H., M.H., yang telah memberikan gambaran mengenat
pengalamannya, yang menjadikan penulizs bertambah yakin mengenai sifaf
keagungan Ai!aﬁ S.W.T. yailg berkaitan dengan penelitian yang pém:lis lakukan.

. Bapak Absar Kartabrata S.1., M. Hum,,Dekan Fakultas Hulkum Unpas Bandung,
Yang tiada bosap-bosannya memberikan dorongan seriz pengarshan dalam
penulisan fesis ini.lj

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



9.

K.H. Anang Syah, Drs. Yusuf Hamzah dan Tbu Dhede Sirrinawati yang telah
membantu kelancaran penulis sast melskukan penehitan di Pondok Pesanfren
Suryalaya dan Pondok Inabahnya. J

10. R. Tatang Rachman,S.H yang dengan kerelasnnya senantiasa menyertai penulis

11.

dalam melakukan penelitian,
Ustad Mahfird, yang telah memberikan masukan-masukan kepada penulis kiususnya
mengenai hal-hal yang berkaitan dengan akidah Islam.

12. Ibu Ami Amatunissa, S.H., Staf pada Inspekiorat Jenderal Departemen Kehakiman

13.

14.

15.

16.

R.L yang telah memberikan bantuannya, khususnya pengadaan bahan-bahan/literatur
hukum (penmdang-undangan) yang sangat mendukung tethada;; isi fesis mi.

Ny. Imas {ii) Masitoh dan Sdri. Dewi, yang telah membantu gaat pengetikan tesis
ini.

Mas Susilo beserta rekan pada bagian administrasi Pasca‘-Sh}jana {ims Hukum
Undip, vang telah membantu kelancaran penulis dalam menyajikan tesis ini.
Rekan-rekan, baik di Biro Bantuan Konsultasi Hukum Unpas Bandung maupun para
peserts program 52 Undip, yaitu : Akhmad Fadillah, Ismiyanto Heru Permana, I
Ketut Karminurjaya, Zul Akrial , Adi Wibowo, Tongat, Jhon Dirk Pasalbesy serta
rekan-rekan vang lain yang fak mungkin disebutkan satu persatu, yang telah
memberikan masukan-masukan saat melakukan diskusi mengenai isi/materi dalam
penulisan tesis ini 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 penulis : Neng
Nursanti, Rina Rianti, Dian Syahriana, Fka Hadiati, Rita Rosita dan seluruh



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

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan tesis ini, masih jauh dari
kesempurnaan, baik dari bobot isi/substansi maupun dalam penyajian tulisannya, nammm
penulis berharﬁp karya fulis ini dapat memberikan manfaat, walaupun manfaat ini
terasa kecil adanya. Dan penulispun berharap penulis dapat mefnanﬁatkml i!ﬁm yang
telah penulis dapat selama ini meski sekecil apapun, sebagaimana hadist Nabi
Muhammad s.2.w. yang mengatakan “mengajarkan ilmm merupakan sedekah

Akhirnya dengan segala kerendahan hati, penulis kembali mengucapkan terima
kasih yang tak terhingga kepada semua pihak yang telah membants, baik secara,
Jangsung maupun tidak langsung Penulis menyadari tidak mungkin dapat membalas
semua kebaikan tersebut secara langsung dan myata, untuk itz penulis serahken
semuanya kepada Allah 5.W.T. dan hanya Allah jualah yang mampu membalas seluruh
amal perbuatan mereka. Dan kita berharap semoga Allah senantiasa memberikan
rakhmat serta lindungannya kepada kita semua, Amiin ya’robﬂ a’lamiin.

Semarang, Medio Pebruari 1999

Penulis



RINGKASAN

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

Pada mulanya narkotika sering digunakan untuk upacara-upacara keagamaan atap
untuk kepentingan medis, namun pada perkembangan selanjutaya nakotika sering di
salahgunakan, yaitu dipakai wntuk di konsumsi secara pribadi. Hal ini didasari karena
pengarub dari penggunaan zat narkotike ini dapat menimbulkan rasa gembira
(euphoria) dan halusinasi {(daya hayal) bagi setiap pemakainya.

~ Oleh karena pengaruh tersebut diatas, pemakaian narkotika cenderung untuk
disalahgunakan. Hal ini' sudah mewabah demikian hebat keseluruh penjuru dumia
termasuk ke Indonesia Di Indonesia sendiri penyalahgunasn narkotika mulai terlihat
diawal tahun tujuh puluhan, ini dapat dilihat dari makin banyaknya korban-korban
penyalahgunaan narkotika terutama yang berada dikota-kota besar, Yang lebih
mengkhawatirkan adalah bahwa korban-korban penyalahgunaan narkotika tersebut
umumnya 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 masyarakat untuk
memerangi bahaya narkotika ini melalui segala bentuk usaha, baik secars preventif
yaitu dengan melakukan pencegahan, seperti membina moral masyarakat, baik dengan
pendidikan sekolah atau luar sekolah, melalui cara represif yaitu penekanan yang kuat

-seperti menghulum berat para pengedar dan menghancurkan ladang Ganja / Opium/

Coca serta melalui cara kuratif, yaitu pengobatan/rehabilitasi baik secara medis
matlpun secara sosial. '

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

Sedang salah satu bentuk peran serta masyarakat dalam upaya penanggnlangan
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 ysitu memakai tata
cara agama Islam. Hal inipun sejalan dengan apa yang dikemukakan dalam salsh satu
pasal undang-undang narkotika, yaifu pasal 49 ayat 3 Undang-Undang No.22 Tahun
1997 yang berbunyi: “selain pengobatan dan atay perawatan melalui rehabilitasi medis,
proses penyembuhsn pecandu narkotika dapat diselenggarakan masyarakat melalui
pendekatan keagamaan dan tradisional.” :



Masalah pokek penelitian ini, adalsh alasan masyarakat yang lebih banyak
memilih pondok pesantren sebagai lembaga informal yang menangani rehabilitasi
korban penyalahgunaan narkotika dan mengenai sisiem rehabilitasi sosial terhadap
korban penyalahgunaan narkoetiks yang dilakukan di Pondok Pesantren Suryalaya serta
kendala-kendala yang timbul dalam melakukan upaya sistem rehabilitasi tersebut.

Berdasarkan masalah tersebut diatas, dilakukan penelitian hukum kualitatif,
dengan tjuan agar dapst menggali lebih mendalam mengenai proses perehabilitasian
terhadap korbun penyalahgunaan narkotika yang terjadi di lapangan sebab pemantausn
dilapangan secara langsung akan mengakumuiasi data lebih akurat, tajam dan relevan
dalam menjawab permasalshan yang timbul,

Didalam melakukan penelitian ini, juga melakukan pendekatan secara sosiologis.
Hal ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang sebenamya serta
mendeskripsikan proses perchabilitasian dan: pembinasn korbam penyalahgunaan
narkotika secara nyata berdasarkan kondisi yang nyata pula.

Dengan menggunakan metode penelitian tersebut diatas, diharapkan penelitian ini
dapat memberikan gambaran dan pemahaman dalam upaya melindungi korban

khususnya untuk korban-korban penyalahgumasn nrkotika serta lebih khusus lagi
penelifian ini dapat mengungkap mengenai tata cara/proses perehabilitasian korban
penyalahgunaan narkotika yang dilakukan di Pondok Pesantren Suryalaya melalui cara
pendekatan keagamasnn. -

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa Lembsaga
Informal dalam hal ini Pondok Pesantren Suryalaya telah berhasil menyembulikan para
pasien korban penyalshgunaan narkotika melalui sistem rehabilitasi sosial dengan
menggunakan suate metfode, yakni metode pendekatzn keagamaan dan tradisional.
Dengan keberhasilan tersebut, maka Pondok Pesantren Suryalaya telah berperan serta
dalam upaya melindungi generasi muda yang menjadi korban penyalahgunazan narkotika.
Keberhasilan ini merupskan jawsban dari permasalahan yang telsh diajukan, yang
meliputi sebagai berikut :

1. Lembaga informa! Pondok Pesantren sebagai alternatif dalam wpaya 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 maupun lembaga formal.

Adapun alasan masyarakat {orang tua / wali korban penyalahgunaan narkotika)

unfuk memilih Pondok Pesantren Suryalaya sebagai sarama dalam melakukan

penyembuhan/rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika adalah sebagai

berikut

8. Pengetahuan masyarakat, digini masyarakat {orang tua / wali korban) lebih
banyak mengetalmi Pondok Pesanfren Suryalaya afas dasar informasi dari
beberapa sumber yaitn media massa (televiei, surat kabar / majalah} dan
informasi dari masyarakat (orang tua / wali mamtan korban penysalahgunaan
narkotika, para pendidik, aparat penegak hukum dan sebagainya).

b. Efektifitas, vaitu masyarakat menilai mengenai besarnya tingkat keberhasilan
dalam melakukan upaya rehabilitasi korban penyalahgunasn narkotika yang
dilakukan Pondok Pesantren Suryalaya cukup tinggi. Hal ini didapatkan baik



metalui informasi yang diperoleh manpun secara langsung dateng ke tempat
{Pondok Pesantren Suryalaya).

c. Biaya, yaitu segala ongkos-ongkos yang diperlukan untuk merehabilitasi
korban. Karena sifat dari Pondok Pesantren Suryalaya hunya 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 akan menerimanya. Menurut para orang tus/wali korban, ternyata
biaya perawatan di Pondok Pesantren Suryalaya relatif lebih murah.

d. Hal-hal lain, yaitu sesuatu yang didapat oleh para korban penyalahgunasn
narkotika selain dari kesembuhannya serta akhlak, sikap dan prilaku. yang
semakin baik, juga bertambabnya ilmu pengetahuan, baik ilmu pengetahusn
umim maupin ilmu pengetnhuan keagamaan juga keterampilan.

a Sistem rehabilitasi sosial terhadap korban penyalahgunaan narkotika di
Pondok Pesantren Suryalaya dilakukan di suatu tempat terpisah 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 kedua, pendekatan dan pembinaan rehabilitasi den
resosialisasi secars agamis dan tingkat ketiga, pendekatan dan pembinaan bina
lanjut secara agamis. Dengan demikian sistem pembinaan terhadap korban
penyalahgunaan narkotika di Pondok Pesantren Suryalaya dilakukan dengan
sistemnatis dan berkelanjutan,

b. Proses penyembuhan pasien yang dilakukan di Pondok Remaja Inabah
dilakukan dengan menggunakan svatu kurikelum baku -hasil reka cipta
segepuh Pondok Pesantren Suryalaya, yaitu K.Y A Shohibulwafa Tajul Arifin
{Abah Anomy), seorang tokoh tasawuf Thoregat Qoduriyyah Nugsabandiyyah.
Kurikulum ini adalah metode pelaksanaan ibadsh yang pada intinya berisikan
kegiatan : Mandi taubat, Sholat ( wajib dan sunat ) dan duzikir, vang wajib
dilakukan oleh semua pasien di inabah yang wakiu pelaksansannya dimulai
dari pukul 02.00 sampai pukul 21.30 WIB. T

Kendala yang di alami oleh para pengurus pondok Remaja Insbah 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,
minimnya sarana yang dimiliki oleh Pondok Remaja Inabah untuk menunjang
proses penyembuhan/rehabilitasi, masih kurangnya alat-alat administrasi dan
pengelolaznnya, sikap dari para pasien yang cenderung memberontak seperti
bersikap kasar {(sering memukul) terbadap pengurus dan bmyak pasien yang
berusaha untuk kabur,

Bshwa Pondok Pesanfren Suryalaya melalui Pondok Remaja Inabahnya telah

berhasil dalam upaya melakukan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika

dengan menggunakar metode pendekatan keagamaan. Dengan demikian, Pondok
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Pesanltren Suryalaya telah berperan serla terhadap masyarakat yakni
mengembalikan kepercaysan diri dan harspan 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 sosial) dan terakhir berperan serta
terhadap perkembangan hukum, yakni telah mampu mengadaptasi dan
mengharmonisasikan peraturan perundang-undangan tentang narkotika yaitn
Undang-undang No. 22 tahun 1997 serta bagi ilmu pengetahian {Viktimologi)
yaitu demgan memberikan kontribusi/sumbangan mengenai upaya dalam
melindung: korban kejahatan sebagaimana tujuan dari viktimologi sebagai
disiplin ilmu yang relatif masih baru. -

Sedangkan saran untuk penelitian ini adalah sebagai berikut :

Meskipun secara kesehwuhan Pondok Pesantren Suryalaya telsh berhasil
dengan baik dalam melakukan upaya rehabilitasi sosial dengan meldlui pendekatan
keagamaan dan tradisional sehingga banyak memberi manfaat bagi masyarakat,
pemerintah, hukum dan ilmu pengetahwan. 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 rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan narkotika akan lebih baik lagi.

Adapun saran fersebut adalah sebagai berikut :

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

2. Kepada pihak orang tua atan keluarga korban, diharapkan untuk memberikan
perhatiannya, baik kepada anak-ansknya (untuk komunikasi) maupun kepada
para pangurus Inabah yaitu dengan melaksanakan kewajibamya (membayar
uran bulanan) dan juga bile 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, diharapken untuk memperbaiki keadaan
adminigtrasi pengelolaan pasien-pasien korban penyalahgunaan narkotika. Hal
1 sangat penting untuk 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 tamu
yang ingin mengetahui perkembangan proses rehabilitasi di Inabah.

4. Karena proses rehabilitasi yang dilakukan di Pondok Pesanfren Suryalaya
berkaitan erat dengan ilmu-ilmu pengetahuan, seperti dalam bidang sosiologi,
medis, hukum, 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.



5. Dengan melihat keberhasilan Pondok Pesantren Suryalaya dalam menerapkan
kurikulum baku hasil reka cipta Absh Anom terhadap proses rehabilitasi korban
penyalshgunaan narkotika, maka diharapkan kepada semua pihak yang terkait untuk
mengakomodasi kurikulum Insbah sebagai bahan atau wacana dalam upaya
merehabilifesi korban penyalabgunaan narkotika yang dilakukan 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 consequence 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 hallucination 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 preventive, 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 sevetely sentencing the drug dealer and
destroy the field of Hemp/ Opum/ Coca as well as curative, that is by medication/
rehabilitation both medically and socially. g

One of the seriousness of the government 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 stated : “beside medication and/ or

xi



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 narcotic 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
accumulate 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 Mosiem 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 School 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 community

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 narcetic 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 KH.A.
Shohibulwafa Tajul Arifin (Abah Anom), a tasawuf figure of Thoregat
Qodariyah Nagsabandiyyah. 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 compulsory to
be carried out by all the patients in the irnabah 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 attention at
their children even though they have been admitted to be already
recovered, the minimum infrastructures owned by the Inabah Teenager
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 Jnabah Teenager Boarding
School has been successful in the effort of rehabilitating the narcotic misuse
victims by using the religious approach method. Therefore, the Suralaya
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 program, 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 regulation 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 criminality in
conformity with the purpose of victimology as a science which is relatively
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 implementation. The writer therefore
would like to try to give some inputs for these deficiencies in the form of suggestions.
May these suggestions make the rehabilitation process for the victims of narcotic
misuse better. - '
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The suggestions are as follow:

For the continuation of the rehabilitation process activity for the victims of
narcotic misuse in the nabah 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 Inabah, 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 Jnabah.

Since the rehabilitation process carried out in the Suralaya Moslem Boarding
School is 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.
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BAB I
PENDAHULUAN

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

Pada awalnya manusia menggunakan narkotika dengan maksud atau saat-
sant fertentn, seperti dipakai dalam wpacara-upacara keagamaan atau upacara-
upacar ritual lainnya. Hal ini terjadi sejak jaman pra sejarah yang smumnya
dilakukan oleh penganut agama Hindu di India, bahkan menurut peradaban inca
di Peru, rumpun koi{a (bahan narkotika) dianggap sebagai rumpur dewa yang
dibawa dari kayangan Oleh sebab itu narkotika dianggap sebagai sesvatu yang
suci.® |

Dari peradaban-peradaban tua tersebut, fernyata pemakaian narkotika
berpengaruh terhadap K pemakainya, yaitu dapat menimbulkan kenikmatan-
kenikmatan yang fuar biasa, baik terhadap jasmani maupun rohani. Pengaruh
terhadap jasmam dapat menghilungkan rasa nyeri, mempertahankan stamina dan

meningkatkan energi, sedangkan pengaruh ferhadap rohani adalah dapat

! Svedjono Dirdjosisworo, Narkotika dan Remaja, Cetakan V, Alumni, Bandung, 1985, hal 1.
? Andi Hamzah, Kejahatan Norkotike dan Psikotropika, Sinar Grafika, Jakarta, 1994, hal. 4,
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menenangkan, menidurkan dalam waktu yang lama serta dapat menimbulkan
halusinasi (daya khayali).

Sesum dengan sifatnya tersebut, maka narkotika dipakai untuk
kepentingan medis, baik dipakai sebagai bahan obat-obatan maupun dipakai
untuk melakukan pembedahan. Disamping #u narkotika dipakai untuk
kepentingan ilmu pengetahuan, yaitu digunakan oleh para ahli sebagai l;ahan-
bahan bagi penelitian.

Pada perkembangan selanjutnya penggunsan narkotika ternyata bukan
saja dipakai unfuk upacara-upacara keagamaan atau untuk kepentingan medis
saja, melainkan sudah disalahgunaken, yaitu dipakai untuk kepentingan pribadi.
Bukan hal aneh bila ternyata narkotika banyak dikonsumsi karena pengaruh
narkotika depat menimbulkan rasa gembira (ewphoria) daﬁ halusinasi (daya
khayal) bagi setiap pemakainya Oleh karemanya pemakaian narkotika sudsh
mewabah demikim% hebat kesetiap penjuru dunia, bukan saja dapat dinikmati oleh
masyarakat negara maju saja melainkan sudah masuk ke negara-negara
berkembang termasuk Indonesia.

D1 Indonesiz penyalahgunaan narkotika sudah mulai teriihat diawal tahun
tujeh puluhan, hal ini dibuktikan dengan makin banyaknya korban-korban
penyalahgunaan narkotika terutama di kota-kota besar. Dan yang lebih
mengkhawatirkan 1agi aﬁalah ternyata korban-korban penyalahgunaan narkotika
tersebut pada umumnyé golongan usia remaja Inilsh yang kemudaian menjadi

perhatian semus pihak.



Pihak pemerintah sendiri menganggap bahwa penyalahgunaan narkotika
merupakan suatu bencana yang sangat besar yang harus mendapat perhatian
serivs dan melalui INPRES No. 6/71, pemerintah telah menetapkan babwa
penyalahgunaan narkotika merupakan masalah nasional.®

Hal tersebut diatas dapat dilihat pula dalam pidato kenegaraan Presiden
RI, paria tanggal 16 Agustug 1976, yang menyatakan :

Sementara ifu ada bahaya besar yang sedang merayap mendekati

bangsa kita Bahaya ini adatah narkotika, ganja dan sejenisnya.

Kita harus mulai awas dani sekarang; malahan harus

menghancurkannya sebelum bahaya ini menjadi besar dan

menelan bangsa ini di masa mendatang,

Dart mimbar ini saya mengajak para orang tua, para pendidik,

organigasi masyarakat dan kaum muda sendiri untuk sungguh-

sungguh menyingkirkan bahaya ini selagi tarap permulaan.

Demikian besarnya perhatisn pemerintah terhadap bahaya narkotika,
ferlebih yang menjadi korban pemakaian parkotika adalah para remaja generasi
muda yang merupakan generasi penerus bangsa yang akan mewsrisi serfa
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
sndah 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 transisi sehingga lebik

3 Sitanggang, Sadar Sebelum Terlarabat, Bintang Terang Jakarta 1979, hal. 18



mudah untuk dijadikan konsumen narkotika. Seperti dikemukakan oleh psikiater

Dr. Graham Blain yang mengataken bahwa biasanya seorang remaja

mempergunakan narkotika dengan boberopa sebub, yaity o

1.

nal

0N

9.

Untuk inciubuktikan keberanan dulam melukukan tindakan-tindakan
yang berbahaya, seperti ngebut, berkelahi, berganl dengan lawsn
jenis dan lain-lain.

Untuk menunjukan tindakan otoritas terhadap orang tus atan guru
atau norma-norma sosial.

Untuk mempermudah pengakuan dan perbuatan seks.

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

Untuk mencari dan menemukan arti dari hidup.

Untuk mengisi kekosongan dan kesepian.

Untuk menghilangkan kegelizahan, frustasi dan kepenatan hidup.
Untuk mengikuti kemauan kawan-kawan dalam rangka pembinaan
solidaritas.

Hanya iseng-iseng atau didorong rasa ingin tahu,

Penyalahgunaan narkotika oleh kaum remaja erat kaitannya dengan

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

Secaras sosiologis penyalahgunasn narkotikn oleh kaum remaja merspakan

perbuatan yang disadari berdasarkan pengetahuan/pengalaman sebagai pengaruh

langgung maupun pengaruh tidak langsung dari proses interaksi sosial.

Sedangkan secara subjek individual, penyalahgunaan narkotika oleh kaum

remaja sebagai salsh satu skeelerasi wpaya individual/subjek agar dapat

mengungkapkan kepuasan yang belum pernah dirasakan dalam kehidupan

keluarga yang pada hakekatnya merupakan kebufuhan primer dan pundamental

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

% Soedjone Dirdjesiswors, Hukum Narkotike Indonesin. Cetakan 1. Citra Adityn Bakti, Jakarta, 1990, hal $8-70



berkembang dalam segala aspek dan kehidupannya Sedangkan secara objekif,
penyalahgunaan narkofika merupakan visualisasi dari proses isolasi yang pasti
membebani fisik dan mental schingga dapat menghambat pe;.ﬂumbuhm} yang
sehat,”

Bahaya dari narkotika terhadap keschatan masyarakat khususnya
generasi muda dapat- terjadi sebagal efek samping dari pemakaian nafkﬁtika
secara terus menerus dan tidak terawasi. Bila tidak segera dilakukan pengobatan
dan pencegahannya, akan menimbulkan efek ketergantungan fisik maupun psikis
yang sangat kuat terhadap pemakainya. Dan pada akhirnya, bukan hanya sangat
merugikan keschatan masyarakat pada umumnys, akan tetapi juga sudah
merupakan bahaya yang sangat serius dan dapal merendahken kualitag
kehidupan masyarakat secara menyeluruh sehingga sudah mengancam falsafuh
kehidupan bangsa yang akan mengakibatlan kerusakan, baik mental-spiritual
maupun fisik angkatan penerus bangsa dimasa depan.

Axcaman dan akibat negatif tersebut di atas merupakan tanggung jawab
bersama seluruh warga masyarakat untuk menagguianginyell.r Tanggung jawab
tersebut sudah merupakan bagian integral dalam kehidupan masyarakat. Atas
dasar itulah maka pemerintah selain berupaya untuk mencegeh peredaran gelap
narkotika juga berusaha untuk mengobati dan memulibkan para pecandu

narkotika, baik malalui rehabilitasi medis maupun dengan rehabilitasi sosial,

% Soedarsono, Kenakalon Remajn, Rineka Cipts, Jakarta 1991, hat 67



Sebagaimana yang tercantunii dalam Undang-undang No. 22 Tahun 1997, pasal
49 ayal 3 yang menyatakan babwa “Selain pengobatan dan atau perawatan
melalui rehabitilitasi medis, proses penyembuhan pecandu narkotika dapat
diselenggarakan masyaxiakat melalui pendekatan keagamaan dan tradisional™.
Jadi dalam hal ini pemerintah memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk
berpartisipasi dalam upaya ikut menanggulangi korban penyalahgﬁnaan
narkotika

Salah safu peran masyarakat dalam upaya penanggulangan korban
narkotika adalah dengan mendirikan suatu lembaga sosial vang khusus
menangani para korban penyalahgunasn narkotika tervebut. Sebagai contoh
{embaga sostal ini adalah Pondok Pesantren dimana dalam pelaksanaan
merehabilitasi para pecandu narkotika dengan melalui pendekatan keagamaan

vaitu memakai tata cara agama Istam.

. Permasalahan

Berdasarkan latar belakang masalah yang teiah dil;emukakan diatas,
maka ada beberapa permasalshan yang akan penulis ajukan dalam rumusan
masalzah sebagai berikut : |
1. Mengapa lembaga Informal Pondok Pesantren lebih ‘banyak dipilih

masyarakat dalam melakukan rehabilitasi korban penyalahgunaan
narkotika ?

2. Bagaimakah sistem rehabilitasi sosial terhadap korban penyalahgunasn

narkotika di Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya ?




3. Apa kendala wyang timbul dari sistem rehabilitasi sosial korban

penyalahgunaan narkotika di Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalays.
C. Tujuan Penelitian
Pegelitian ini bertujuan untuk

1. Mengetahui latar belakang/alasan magyarakat lebih memilih Pondok
Pesantren dalam melakukan sistem rehabilitiasi sosial dibanding kepada
lembaga vang lain.

2. Mengetahui sistem rehabilifasi sosial korban penyalahgunaan narkotika di
Pondok Pesanfren Suryalaya Tasikmalaya.

3. Mengetahui kendala-kendala yeng timbul dari sistem rehabilitasi sosial
korban penyalahgunaan narkotika di Pondok Pesanfren Suryalaya
Tasitkmalaya.

D. Kerunaan Penclitian

1. Kegunaan Teoritis
Penelitian ini secara teoritis dibarapkan dapat memberikan gambaran
dan pemahaman dalam upaya melindungi korbzn (viktimisasi) khususnya
untuk korban-korban penyalahgunaan narkotika

2. Kesgunaan Prakiis

Penelitian ini -secara praktis diharapkan dapat mengetahui tata
cara/proses perehabilitasian kerban penyalahgunaan narkotika di Pondok
Pesantren 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]{mnnyn dalam mengisi pembangunan baik bernegara
maupun bermasyarakat, dengan keadaan sehaf lahir mawvpun batin, mamun
kenyataannya keadaan remaja saat ini cukup mencemaskan. Hal ini dikarenakan
semakin meningkatnya kenakalan-kenakalan yang dilakukan oleh para rerr':a,ia
baik dari segi kualitas maupun segi kuahtitas.

Masalah kenalakan remsja dewasa ini dirasskan semakin meresshkan
masyarakal. Ini ferjadi di negara-negara maju maupun di negara-negara
berkembang. Dalam kaitannya ini, masyarakat Indonesia telsh mulai pula
meragakan keresahan tersebut terutama mereka yang berdomisili di kota-kota
besar yang pada akhirnya mereka ini cenderung menjadi masalah nasional yang
semakin sulit untuk dihindari, ditanggulangi dmx'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 yang bersifat khusus
(Undang-undang Narkotika). Kondisi ini jadi lebih rumit daripada sekedar
kondisi destruktif dalam perspektif norma-norma sosial dan susila.

Disgela-sela kondisi destrutif yang serba rumit tersebut, para ilmuan,
rohaniawan, pemuka masyarakat dan pemerintah telah berusaha secara maksimal

untuk melakukan langkah-langkah nyata guna mencegah dan mepanggulangi




kenakalan remaja termasuk juga memperbaiki kembali serta merehabilitasi anak-
anak yang terlibat dalam kenakalan remaja.6

Penggunaan obaf-obat terlarang termasvk didalamnya narkotika dan
jenis-jenisnya oleh remaja, merupakan sebuah permasalahdn tersendiri,
Disamping aspek penanggulangan dan pemidanaannya Konsep pembinaan dan
perehabilitasian korban penyalahgunaan narkotika-pun merupakan bagian .dari
sebuah sistem kesatuan kebijakan Sosial (social policy).

Narkotika sebagai zat-zat adiktif yang dapat membahayakan
penggunanya, apabila digunakan secara berlebihan, melebihi dosis atau takaran
tertentu, bahkan disalahgunakan dapat membawa akibat yang kurang 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 fentang kejahatan,
pelaku dan korban pada umumaya Pada fenomena sosial pelaku dan korban pada
kejshatan yang bersifat umum, posisi pelaku dan korban tidak berada pada subjek
yang sama sedangkan dalam fenomena sosial korban penyalahgunaan narkotika,
maka posisi pelaky dan korban ada pada subjek yang sama, yaitu posisinya

sebagai pelaku kejahatan dan juga sebagai korban.

* Ibid. hat.
? Sitanggang, Op.cit,. hal 71
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Pemshaman korban penyalahgunaan narkotika di masyarakat tidsk
dapat dilepaskan dari pola kerangka berfikir masyarakat yang selalu
memandang bahwa keberadann korban dan pelaku kejshatan. ada pada dua
subjek yang berbeda, padahal dalam korban penyalahgunaan narkotika
subjek dan objeknya adalah sama Kerangka berfikir yang demikian
dapat didekati dengan Sistern pendekatan yang terbuka dalam viktimologi, s.ebab
dengan Sistem pendel:afan vang terbuka dalam viftimology {an Open System in
Field of Victimology) skan didapat bentuk-bentuk kerangka pemikiran baru yang
selalu berkembang menuju pembentukan realitas sosial korban,

Dalam pemahaman kajian pendekatan viktimologi vang terbuka,
keberadaan korban tidakiah datang begitu saja Ia lebib tepat dikatakan sebagai
hasil konsepsi dari realitas terhadap obyek yang ada dalam sebuzh peristiwa.
Hampir sefiap orang berpendapat bahwa keberadaan korban merupakan hasil dari
sebuah perbuatan yang terkonstruksikan dalam sebuah realita dan dalam kondisi
dan sttuasi fertentu.

Richard Quiﬁney berpendapat bahwa pemahaman terhadap sesuatu hal,
siapapun dan apapun bentuknya dalam sebuah peristiwa, baga.imana
sebuah karakter manusia terbenfuk, kebersamaan atau kekayaan itu terbentuk
tidak lepas dari komsep pemikiran dan j)emahaman yang selama int
kita bayangkan. Sehingga dengan demikian pemazhaman kita terhadap

konsep korban dan vik#imisasi 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 kejabatan pasti akan
menimbultkan korban, tidak lain merupakan pemahaman tentang korban yang
diperkenalkan oleh pemahaman hukum terhadap kejahatan. Perkins
mengutarakan bahwa kejahatan merupakan ‘“beberapa tindakan ylang
mengakibatkan terjadinya kerusakan dan kerugian terhadap tatanan sosial, yang
didefinisikan dan dapat dipidana oleh hukum™ Tentu saja dalam hal ini yang
dimaksudkan dengan kerusakan dan kerugian sosial setiap perilaku fisik yang
melukal seseorang, tetapi bila nergarapun beranggapan bahwa ada perbuatan
tertentu yang juga dapat melukai (baca : melanggar) tatanan sosial, maka
perbuatan tersebut itupun dapat dikategorikan sebagai sebuah perbuatan yang
dapat menyebabkan terjadinya kerusakan dan kerugian sosial ferhadap tubuh
masyarakat ifu sendiri.

Pola penyajian keberadaan korban oleh para pejabat resmi yang
berwenang mengeluarkan data korban dan kejahatan ternyata tidak lepas dari
konteks kekuasaan terhadep tata sosial yang ada di masyarakat. Konsep korban
yang dikeluarkan lebih b'anynk mengacu kepada bentuk-bentuk korban yang
konkrit, dimana hal ini lebih sering dijadikan senjata oleh kelompok yang

berkuasa untuk membenarkan dan menjaga kelangsungan eksistensi dirinya.

9 Richard Quinnery, Who Is The Victim, dalam Victimologi, Editer : Israet Drapkhin, Emilio C. Viano,
Lexington Books DC Health and Company, Lexington Massachusetts, Torronto-London. 1985
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Bentuk korban-korban vang koukrit lebih ditonjolkan keberadaannya, sehingga
masyarakat lebih terpengaruh oleh bemtuk pemahaman yang samar (bias)
terhadap korban dan tidak memperhatikan bentuk vidtimisast yang dilakuken oleh
penguasa. Dengan pemahaman inilah, maka kossep kejahatan dan korban yang
konkrit lebth banyak digune;i(an.

Konsep tentang korban janh lebih kompleks dari apa yang terdapat dalam
konsep tentang korban dalam hukum pidana Tetapi dan bentuk pemahaman
yang demikian initah, justra lahir pemikiran baru yang memperfanyakan “siapa
yang dimaksudkan dengan korban”, sebab ternyafta konsep tentang korban
ditinjan dari zegi administratif, hukem pidana, kriminologi dan kenyataan sehari-
hari ternyata berbeda Koosep tentang korban dari hari ke hari makin
menunjukkan kompleksitas yang tinggi, ia tampil dengan konsep-konsep baru
yang tidak hanya terbatas pada konsep pemahaman tentang korban yang ada
dalam hukum pidana namun berada dalam jangkauan vang lebih Juas.

Pada kenyatzannya ternyata masyarakat lebih memahami konsep
kejahatan dan korban dalam bentuk konkrit, masyarakat lebih berhati-hati dari
bentuk-bentuk viktimisasi‘ yang hanya mendasarkan pada angka-angka statistik
yang ada dalam laporan resmi kejahatan. Sebagai contoh, ternyata masyarakat
lebih bersiaga terhadab bentuk-bentuk kejahatan pencurian, perkosaan,
perampokan, penyerazngan dan kekeragan.

Dengan kata lain kita akan banyak menemukan konsep korban dan

viktimisasi di masyarakat. Hal im bergantung pada sisi mana cara pandang itu
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dilakukan dan dalam segmen mana hal viktimisasi 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
viktimisast sesuai dengan segmen mayoritas di masyarakat, sebab dart konsepsi
yvang baik intlah, maka plola hidup kita akan semakin terlindungi, bukan hanya
mengacy pada konsep korban yang ada menurut konsepsi penguasa. |

Keberadaan korban lebih banyak dibentuk oleh pemahaman terhadap
adanya tipe-tipe kejallata;1 itu sendiri, sehingga pemahaman terhadap adanya
korban menjadi sempit, terkﬁngklmg oleh batasan definisi korﬁan yang ada
menurat hukum pidana positivis.

Edwin Schur me‘ngutarakan bahwa aborsi, homoseksual dan narkotika
juga merupakan bentuk-bentuk kejahatan.’ Dalam sebuah peristiwa memang
perbuatan-perbuatan terfentu menyebutkan adanya hubungan antara perilaku
kejahatan dengan korban, namun dalam kajian ini, Schur melihat bahwa pelaku
kejahatan dalam kejahatan aborsi, homoseksval dan parkotika, para pelaku
sekaligus menjadi korbannya. Mereka yang melakukan tersebut tidak hanya
menyandang peran sebagai peluku kejzhatan 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 Hell Inc. Englewood Cliffs New Jersey 1563,
hal. 129 .
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kepada aspek moral dan melihat kepada kenyataannya bahwa para pelaku itupun
sebenarnya merupakan korban-korban akibat perbuatannya sendiri. Sehingga
dengan patokan moral, maka kita dapat mengkreasikan sebuah realitas agar hal
itu diyakini sebagai sebuah kebenaran dalam kenyataannya.

Intinya Richard Quinney berpendapat bahwa keberadaan korban tidak
akan lepas dari bentuk konstruksi sosial atan merupakan hasil dari konstruksi
sosial yang ada.'® Kita semua sependapat 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
balrwa keberadaan tipe-tipe korban tidak hanya mengekor kepada bentuk-bentuk
kejehatan yang ada, tetapi lebih jauh dari sekedar itu, dimana definisi korban
bukan hanys apa 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 korban, itu semua
tidek lain hasil dari asumsi yang terkonstruksikan dan diyakini sebagai suatu
kenyataan. Dengan pandangan yang alternatif fentang korban, maka kita dapat

memperluas cakrawala pandang dan pemahaman tentang korban,

® pichard Quinney, Op. Cit. Hal 103
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Untuk melakukan pengksjian secara mendalam dimana seseorang
menjadi korban dan orang lainnya tidak menjadi korban perlu dilakukan
pemahaman untuk membedakannya Jika ada sebuah bentuk kejahatan yang
menyerang seseorang atau benda milik seseorang, maka akan dengan mudah
dapat dikenali siapa pelaku dan siapa korbannya Akan tetapi apabila ada sebush
bentuk perbuatan yang menyerang negara atau moral, maka korbannya akan tebih
sulit untuk diidentifikasikan' | -

Pandangsn yang mengutarakan bahwa sebuah kejahatan atan perbuatan
jahat itu dilikat dari ada atau tidak timbulnya korban, seakan-akan sulit entuk
diterapkan dalam korban penyalahganaan narkotika, karena baik antara pelaku
maupun korban ada pada orang yang sama. 2

Dalam pranata hukum, hukum pidans merupakan sarana proteksi untuk
menjaga tata moral dan tata masyarakat dari berbagai perbuatan yang dapat
melanggamya. Pandangan tentang adanya korban bergantung pada sisi mana kita
mencoba merumuskan pandangan tentang korban. Dalam mengkaji keberadaan
tentang korban mencoba berangkat dari pemahaman adanya kejahatan itu sendiri.
Jika kita dapat mengenali kejahatan dengan mudsh, maka kita juga akan dengan

mudah mengenali korbannya ”°

i Doug A. Timer, Stanley Eitzen, Crime in The Streets and Crime in the Sults-Perpeetive, on Crime and
Criminal Justice Alyn and Bacen Boston London Sydney Toronto, 1939, hal 191 )

12 Richard Quinnery, Criminology-Analisys and Crithjue of Crime in Amerika, Little Brown and Company,
Boston Torronto, 1975, hat 129,

B Qwynn Nettler, Explataing Crime, Me Uraw Hill Book Cornpany, New York St. Louis San Feansisco Aucland
Bogota. 1978, hal 4
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David Lewis Smith dan Kurt Weis mencoba memaparkan bahwa
pendefinisian tentang korban dapat dilihat dari beberapa cara pengkonsepsian
definisi pemshaman fentang korban David Lewis Smith dan Kurt Weis
menganjurkan argumennya bahwa definisi tentang korban dapat berangkat dari
konsepsi hukum, konsepsi pemahaman masyarakat dalam kehtdupan sehari-hari,
dan dari konsepsi pemahaman ilmizh. Dalam konsepsi hukum apa yang
dinamakan tentang korban adalah keberadaan objek dari adanya pelanggaran
terhadap norma-norms hukum yang telsh dirumuskan dalam ketentunn yang
ada. |

Richard Quinney mengatakan bahwa setiap kejohatan pasti memiliki
korban, merupakan definisi kejahatan yang dikemukakan oleh definisi hukum.
Pemzhaman imi menunjukkan definisi korban berdasarkan pandangan
positivistik, dimana korban yang ada merupakan korban dari bentuk kejahatan-
kejahatan yang telah dirumt”lskan dalam hukum pidana, atau bentuk korban dari
kejahatan konvensionat.”

Dalam hukum pidana, konsep pemahaman adanya korban merupakan
konsep fradisional tentang korban dan konsep itradisional tentang terjadinya
viktimisasi. Dalam konsep ini korban hanya dipahami sebagai objek dari bentuk-

bentuk kejahatan konvensional.

¥ David Lewis Smith, Kurt Weis, Townrd an Open System Approsch to Studies fn The Field of Vietdmology,
d:a!am Viethn and Seciety, Edltor Emilop C, Viano, Visage Press Inc. Washington DC, 1975, hal 43
T Richard Quinney, op.cit., hal 125.
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Dari konsepsi pemahaman ilmish tentang korban, maka para ilmuwan
sosial memiliki pandengannya sendiri-sendiri tentang korban bergantung pada
sisi mana mereka mencoba memandang korban dan membangun teori serta
pemahaman tentang korban itu dilakukan.

Pemshaman tentang korban vang dilakukan oleh para kriminologpun
ternyata tidak memiliki pandangan pemahaman yang sama, scbab para
kriminolog itupun memiliki pandangan tersendiri dalam menjelaskan realitas
fentang korban.

Dari apa yang dipaparkan oleh Richard Q uinney tersebut, maka tidaklah
mengherankan apabila ternyata banyak sekali pemahaman tentang korban yang
dibangun dan dikemukakan oleh para kriminolog. Namun untuk memahami
secara krifis tentang pemahaman dan keberadaan korbsn maka kita harus
mencoba keluar dari dominasi pendekatan konvensional menyju pendekatan
realitas sosial fentang korban.

Dalam meiakukan pendekatan terhadap sebuah permasalahan korban,
Richard Quinney mengajukan pandangannya tentang beberapa metode
pendekatan. Beberapa metode pendekatan yang diajukan oleh Richard Quinney
ialah'®:  pendekatan posifivis, pendekatan konstruksi sosial, pendekatan

fenomenologikal dan pendekatan kritis.

¥ Richard Guiraiey, lowail, i v
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Dari pendekatan positivistik, maka konstruksi pemahaman tentang
korban bergantung pada bentuk pemahaman tentang kejahatan yang telah tertera
dan tercantum dalam ﬁturan hulcum pidana Korban merupakan hasil akibat dari
perbuatan yang dilarang berdasarkan konsep hukum pesitif yang ada, diluar
rumusan yang ada, maka konstuksi pemahaman tentang korban tidakiah dapat
diterima. '

Pendekatan positi\}iatik inilah yang banyak digunakan sebagai acuan
untuk menentukan sebuah perbuatan termasuk kedalam kejabatan atan bukan.
Tika dalam pendekatan posifivistik ini sebuah perbuatan termasuk kedalam
bentuk perbuatan yang dianggap jahat, maka dengan sendirinya perbuatan ini-
pun diancam dengan pidana sebagai maksud untuk melindungi kepentingan dari
korban. Konsep korban dalam positivistik mengacu pada al.:ibaﬂhasil bentuk
perbuatan positif yang dilarang, diancam oleh Undang-undang tertentu dan
dirumuskan sebagai perbuatan jahat oleh hukum positif Dengan sendirinya
konsep korban-pun mengacu pada bentuk pemahaman konsep korban yang
positif, yang nyata mengikuti perlindungan dari rumusan yang ada.

Kounstruksi sosial pemahaman terhadap korban tidak lepas dari
bagaimana masyarakat memabami konstruksi sosial sebuah kejahatan,
Sedangkan konstruksi sosial pemahaman masyarakat terhadap kejahatan tidak
lepas dari pengaruh penge:tahuan dan persepsinya tentang kejshatan vang ada di
benak ;;emikirannya. Ini berarti bahwa apabila ada di benak pemikiran

masyarakat tidak pernah tercatatkan sebuah perilaku atan peristiwa yang dinilai
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dan dipersepsikan sebagai sebuah kejahatan, maka ketika perbuatan itu nampak
olebnya, maka perbuatan itupun akan dinilai bukan sebagai sebuah bentuk
kejahatan. V7

Dengan pemahaman masyarakat yang dibentuk oleh pengetahuan dan
persepsi mercka atas sebuzh bentuk kejshatan, maka pemahaman mereka
terhadap korban-pun akan melihat serta merujuk 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 sosial korban dalam perbuatan
penyalahgunaan narkotika, maka penulis akan menggunakan pendekatan kritis
terhadap realitas sosial. Pendekatan kritis terhadap realitas sosial akan membawsa
kifa kearah bentuk pemahaman yang tidak menerima begitu saja atas apa yang
dipercaya: sebagai sebuah kemutlakan, sebab dalam pendekétan kritis terhadap
realitas sosial, kita justru mempertanyakan kembali dan melihat proses
bagaimana konstrukei pemshaman itu terbentuk dan menjadi sebuah

kepercayaan,

17 18, Susants, Pemahaman Kritis Terhadap Realitas Sosial, Makalah Lok-Nas Peangembangsan Sumber days,
Semarang | 2-17 Agustus 19982, dimuat dalam Majalah Masalah.masalah Hukum UNDIP, hal 33.34

H Mulyana W. Kusumah, Realitas Sostal Kejahatan, dalam Prisma Manusia dan Kejélmmn, LP3ES, Jakarta,
Edis1 5 Mei 1983, hal. 21
¥ 1.8, Susanto, Op.cit. hal, 35
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Apabila kita cermati secara kritis dalam realitas sosia}.terjadinya praktek
aborsi ilegal, maka persepsi masyarakat terhadap korban dibentuk oleh
pemahaman positivistik aturan hukum pidana baku (KUHP). Tetapi apabila kita
felash lebih mendalam maka kategori korban buken hanya apa yang dikatakan
dalam rumusan konkrit aturan baku hulum pidana, sebab pelaku peuyalahgunaan
narkotika-pun merupakan ‘korban aktif® |

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

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

ummat Istam.®

1 M. Aripin, 1993. Kapitr Selekta Pendidikan (Ixlam dan Umum}, Cstakan T, Bumi Aksara,
Jakarta. Hal 240,
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Salsh sata gyarat dalam perehabilitasian ini adalah bahwa korban-korban
penyalahgunaan narkotika yang akan diobati harus beragama Islam stau yang
bukan beragama Islam tc;rlebih dahdu harus memeluk agama Islam. Hal ini
dilakukan karena di antara cara pengobatan tersebut adalah dengﬁu melakukan
kegiatan peribadatan menurut kaidah-kaidah Islam seperti shalat, dizikir dan
sebagainya.

Konsep ini tergolong'bmu dalam pola pembinaan dan perehabilitasian
korban penyalahgunasn narkotika, sebab di beberapa negara yang mengalami
permasalahan dengan korban-korban garkotika, belum ditemui pendekatan yang

serupa.?! Beranjak dari fenomena inilah, maka penelitian ini dilakukan,
F. 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 Tasikmataya.

Berdasarkan permasalehan yang akan diteliti, maka penelitian
ini menggunakan pendekatan secara sosiologis, yaits mencoba

unfuk  mengungkapkan  proses  perehabilifasian korban-korban

! Yasil wawancara antara pengivus Fondok Pesantren dengan para tamu yang berkunjung, diantaranya yang
herasal dart Amerika Serikat, Jepang, Thailand, Austraiia, Afrika Berat, Belanda dan sebagainya. Lihat puls hesi)
penelitian Emo Kastama mengenai Studi Pendalaman Metode Inabah dalam upsyn pestyembuhan Penderita
Ketagihan Zat Melalul Proses Bidik, menwut Pondok Pesantren Suryalaya, 1994, hal 70 -3,




penyalahgunaan narkotika secara nyats, melalui sarana rehabilitasi sosial
yang dilakukan oleh Pondok Pesantren Suryalaya Tasikmalaya.

Penggunaan pendek-atan sosiologi diharapkan akan dapat memberikan
gambaran yang sebenarnya serta mendeskripsikan proses pembinaan dan
perehabilitasian korban-korban penyalahgunaan narkotika secara nyats,

berdasarkan kondisi yang nyata pula.®

. Metode Penelitian

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

Penggunaan Metode kualitatif sebagai sarana untuk melakukan
penefitian, merupakan metoda yang tepat untuk menggali secara mendalam
proses-proses perehabitasian terhadap korban penyalahgunaan narkotika yang
terjadi di lapangan, gebab dengan penggunaan metoda kualitatif dibarapkan
akumulasi data yang terhinmspun melalui sebuah pemantauan di {apangan akan
menjadi lebih akuraf, tajam dan relevan dalsm menjawab p-ermasalahan yang

timbul,®

2 Ronny Hanilijo Soemitro, Studi Hukum dan Masyarakat, Alumni, Bandung, 1985, hal. 10,
B ganafish Faisal, Penelitian Kuslitatif Daser-Dasar dan Aplkasl, Yayagzan Asah-Asih-Asuh
Malang, 1990 hal 21




3.

Lokasi Penelitian

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
baitk dalam melakukan pembinaan dan merchabilitasi korban—k(.)rban
penyalahgunaan narkotika.

Sumber Data

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

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

Alat pengumpul data.
Dalam metode kualitatif, peneliti werupakan instrumen penelitian

yang utama, karens dalam hal ini peneliti-lah yang akan langung melskukan
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kontak dengan informan dan melakukan penelusuran data secara bertahap dan
mendalam berdasarkan data atan informasi yang dikemukakan ofeh informan
swal. |

Data primer diperoleh melalui wawancara dan pengembangan data
atan informasi bergantung kepada data yang diperoleh sebelumnya
Wawancara dilaknkan secara langsung kepada informan sedangkan béntuk

pengamatan yang ditakukan adalah bentuk pengamatan langsung %

- Sampel penelitan.

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

Sampel informan dari penelitian ini adalah :

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

2. Ulama atau ustadz yang berperan langsung dalam membina dan

merabimbing para korban penyalahgunaan narkotika.

H Lexy J. Moleong, Metode Penclitun Kualitetif, 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 permasaishan
penyalahgunaan narkotika, serta pembinaan korban penyalahgunaan
narkotika. -

Sampel yang dikemukakan diatas merupakan informan awal yéng
diharapkan dapat membuka jalur pertama kali menuju informasi berikutnya
secarg lebih mendalam. Sedangkan sampel berikutnya akan bergerak

mengikuti pringip bola salju, melakukan penelusuran secara lebih terbuka dan

mendalam hingga tidak menemukan fakta-fakta baru. ®

. Metode analisa daia

Penelitian 1mi menggunakan strategi pendekatannya adalah induksi
konseptualisasi yaitu sébuah penelitian yang bertolak dari fakta menuju
pembangunan sebuah konsep atan teori. Peneliti melakukan penarikan data
berdasarkan fakta-fakia empiris menuju pembentukan pernyataan-pernyataan
yang bermakna teoritis.

Jenis analisa data yang digunakan dalam penelitian int adalah analisis

domain, taksonomis, komponensial dan tema kultural ®

* ganafiah Faisal, Penellan Kualitatf Dasar-Dasar dan Aplikasi, Yayasan Asah-Asih-Asuh Malang, 1990,
hal i5R

% Ibid. hal 90
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Analisis domain digunakan untuk memperolch gambaran umum
fentang realitas sosial korban penyalahgunaan narkotika di Pondok Pesantren
Suryslaya Tasikmalaya dan keberadasn Pondok Pesantren Suryalaya itu
sendiri.

Analisis Tazksonomis merupakan analisis yang lebih mendalam
digunakan untuk memfokuskan pada domain tertentu dalam u;;aya
mendeskripsikan realitas sosial korban penyalahgunazn narkotika dan
keberadasn Pondok Pesantren Suryalaya dalam posisinya sebagai sebuah
lembaga yang memberikan sérana. rehabilitasi sosial terhadap korban
penyalahgunaan narkotika. "

Analisis Komponensial merupakan analisis antar elemen dalam
domain yang diperoleh melalui observasi dan wawancara. Dalam snalisis ini
peneliti \melakukan eksplorasi data secara ferfokus dan mendalam
berdasarkan  komponen-komponen tertentu yang mengarah  kepada
penguraian hasil yang hend_ak dicapai.

Analisis tema kultwral dilakukan sebagai upaya untuk mencari
keterkaitan lintas antar domain dalam upayanya menjelaskan relitas sosial
korban yang ada dan ;;eranan Pondok Pesantren Suryalaya dalam posisinya
sebagai lembaga yang melakukan rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan

narkotika.
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G. Sistematika Pembahasan Tesiy

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

Pada Bab I dikemukakan tentang latar belakang permasaishan dan
permasalahan dari penelitian ini. Penulis menggunakan kerangka pemikiran
vikiimologis dengan harapan dapat melihat bentuk 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 Suryalaya, Tasikmalaya Jawa Barat.

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

Selanjutnya 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, tahap-tahap
pelaksanaan upaya pemanggulangan penyalahgunaen 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 Japoran penelitian -dimasukkan dalam
Bab IV. Kesimpulan dirumuskan dan disajikan berdasarkan kondisi empirik
lapangan penelitian dan saran dirumusksn secara teoritis-praktis  bagi

pengembangan hukum pidana dan viktimologi.




BAB1I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian dan Xedudukan Lembaga Informal
1. Pengertian Lemlmga. Informal

Lembaga Informal merupakan suatu istilah yang memitiki arti masing-
masing yaitu kata lembaga dan kata informal. Pengertian Lembaga adalah
suaty badan (organisasi) yang tujuannya melakukan suatu penyelidikan
keilmuan atau melakukan suatu usaha Sedangkan pengertian Informal adalah
tidak resmi.” Jadi lembaga informal merupakan suaty badan {organisasi)
yang bertujuan untuk melakukan suatu usaha dimana badan tersebut
merupakan badan yeng tidak resmi (tidak diselenggarakan oleh pemerintah).®
Lembaga mi pada dasarnya dapat dilibat sebagai suatu badan atan organisasi
yang menjalankan fungsi dari suatu lembaga Sebagaimana dikatakan oleh
Jobn Rex, bahwa suatu lembaga pada dasamya harus dipandang sebagai
badan yang memiliki unsur-unsur berikut : anggaran dasar, personal, aparat,
norma-norma, material, aktivitas dan fungsi-fungsi. Sedangkan Milten J.

Esmont menguraikan konsep lembaga tersebut memiliki lima variabel utama

77 Tim penyusun Kamus, Kamwus Besar Bahasa Indonesia, Cetakan II, Balai Pustaka, Jakarta 1989,
hal 512
*® Ranapiah Faisal, Pendidikan Luar Sskolah, Usaha Nasional, Surabays 1981, hal 50

29
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yaitu : kepemimpinan, dokirin, program, sumber-sumber daya dan struktur
infern.”

Pada awainya pembentukan lembaga-lembaga informal ini merupakan
kesepakatan dari masyarakat yang memiliki kepentingan yang sama untuk
membentuk suatu organisasi. Kepentingan yang sama tersebut mendorong
timbulnya kelompok-kelompok masyarakat yang membentuk suatu lembaga
yang menunjukkan adanya spatu usaha bersama untuk menangani suatu
bidang persoalan di masyarakat, seperti : ekonomi, sosial, politik, agama dan
sebagainya.”

Umumnya lembaga informal merupakan lembaga yang bergerak dalam
bidang sosial, yaitu melayani kepentingan masyarakat, seperti Lembaga
Bantuan Hukum, Lembaga Perlindungan Konsumen, Lembaga Pendidikan
Keterampilan dan sebagainya 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
pemerintak, seperti pengelolaannya, biaye yang didapatnya maupun sumber
daya manusianya Pembentukan afau pendirian svatu lembaga informal
semata-mata hanya sebagai wujud dari rasa kepedulian dari sebagian
masyarakat yang diberikan kepada masyarakat banyak, Bentuk kepedulian itu

sendiri biasanya tidak berupa materi melainkan berupa jasa yang diberikan

% Soleman B. Taneko, Pokok-polrok Studt Hulown Dalaw Masyarakat, Raju Orafinde Persada, Jakarta 1993,

hat 82-84

* Satjipto Rehardjo, Hukum dan Masyarakat, Angkasa, Banidung 1980, hal 85,
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sesual dengan pengetahuar atau kemampuan lembaga tersebut pada satu
bidang tertentu, seperti : ekonomi, sosial, hukum, kesehatan dan sebagainya,
Dalam kaitannya dengan lembags informal ini, yang pennlis bahas
adalah lembaga informal yang bergerak dalam bidang pengobatan khususnya
yang bergerak dalam upaya perehabilitasian terhadap korban-korban
penyalahgunaan narkotika.
Dalam pelaksanaannya, lembaga informal ini menggunakan sarans
Pondok Pesanfren dimana segala kegiafan-kegiatan yang berhubungan dengan
upaya rehabilitasi korban-korban narkotika ini dipusatkan di satu tempat yang
juga merupakan Pondok Pesantren. Jadi Pondok Pesantrex_l ini merupakan
: bagian dari sebuash lembaga informal yang mengkhususkan diri bekerja
melayani masyarakat, khusus yang berhubungan dengan masalah narkotika
Untuk selanjutnya bahasan yang akan pepulis kemukakan adalah Lembaga
Pesantren. Hal ini bertujuan agar pembahasen mengenal lembaga informal i
w lebih terarah,
2. Kedudukan Lembaga Informs!)

Keberadaan Lrlzmbaga Informal Pondok Pesantren tidak lepas dari
kedudukannya batk secara formal maupun non formal. Kedudukan formalnya
dapat dilihat dari dasar yuridis formal, sedangkan kedudukan non formalaya
dapat dilihat dari pengakuan (legitimasi) dari masyarakat terhédap keberadaan
Pondok Pesantren. Sebelum membehas hal ini maka perlu dikemukakan disini
mengenai definisi dari Pondok Pesantren, yaitu: Pondok Pesantren adalah suaty

lembaga pendidikan agama Islam yang tumbuh serta diakui oleh masyarakat
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sekitar dengan sistem asrama dimana santri-santri menerima pendidikan agama
melalui sistem pengajian atau madrasah yang sepenuhnya dibawah kedaulatan
dari feadership seorang atau beberapa orang Kiai dengan ciri-ciri khas yang
bersifat kharismaﬁs seria independen dalam segala hal,™

Untuk  mendalami hal diates, maka perulis perln mengemukakan
mengenai sejarah dari keberadaan dan perkembangan Pondok Pesantren 'ini,
sebagai berikut :
Latar Belakang {historis) Pondek Pesantren

Pondok Pesantrgn tumbuh dan berkembang dengan sendif'inya dalam
masyarakat dimana terdapat implikasi-implikasi politis dan kultural yang
menggambarkan sikap ulama-ulama Islam sepanjang sejarah. Sejak negera kita
dijajah oleh orang-orsmg barat (vang beragama kristen), ulama-ulama kita
bersikap non cooperation terhadap kaum penjajah serta mendidik santri-
santrinya dengan sikap politis anti penjajah serta non-kompromi terhadap mereka
dalam bidang pendidikan agama di Pondok Pesantren Dari segt kultural para
ulama Islam pada saat itu berusaha menghindarkan tradisi serta Bjaran agama
Istam dari pengaruh kebudayaan Barat terutama yang terbawa oleh penjajah.
Segala sesuatu yang berbay ‘.Bm'nt secara apriori ditolak oleh mereka, termasuk
sistem pendidikan bahkan juga cara dan mode pakaian Barat dipandang haram
oleh ulama-ulama Jslam pada saal itu. Semua bentuk kebudayaan ala Barat
dipandang sebagai suatu kekufuran yang harus dijauhi oieh umat Islam. Sikap

yang demikian membawa ulama Islam dengan Pondok Pesantrennya kepada

3 H.M. Arifin, Bumi Aksars, Kapita Selekta Pendldikan (Istam dan Urnum), Cetakan 11 Jakarta 1993, hal 240
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sistem kehidupan isolstif dari stratifikast sosial lainnya Yyang ti.rr;bui dikemudian
hari.

Oleh karena itu pada masa penjajahan tersebut Pondok Pesantren menjadi
satu-satunya lembaga. pendidikan Islam yang menggembleng i(ﬂder-kader umat
yang tangguh dan gigih mengembanghan agama serta menentang penjajahan
berkat dari jiwa Islan yang berads 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 dilibat dari
sudut historis/kultural dapat dikatakan sebagai training center yang otomatis
menjadi cultural center Islam yang disyahkan dan dilembagakan oleh
magyarakat, setidak—tidakng;a oleh masyarakat Islam sendiri yang secara de facto
tidak dapat diabaikan oleh Pemerintah,

Sistem Pondok Pesantren selalu diselenggarakan dalam bentuk asrama
atan kompleks asrama dimana saniri mendapatkan pendidikan dalam suatu
lingkungan sosial keagamasan yang kuat dengan ilmu pengatahuan agama yang
dilengkapi atau tanpa ilmu pengetahuan umum. limu pengetahuan agama yang
digjarkan itu sangat bergantung pada kegemaran atau keahlian Kiai yang
bersangkutan. Pada umemnya sanfri-sanfri dalam Pondok Pesantren
mengamalkan ibadah sehari-hari, sehingga segi practical religion nampak lebih
menonjol dibanding theoritical terutama didalam soal kedisiplinan belajer.

Kurikulum formal fersusun 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 Pondok Pesanfren vang asli.

Dalam perkembangan selanjutnva (setelah merdeka), Po.x;dok Pesantren
disamping memberikan pelajaran ilmu agama juga ilmu pengetahuan umum yang
sifainya hanya sebagai pelengkap. Dalam perkembangan sistem kependidikan,
Pondok Pesantren mendidik pula santri-santrinya dengan sistemn madrasah
{klasikal}. Disamping ity adapula Pondok Pesantren yang berfungsi tidak lebil
dari pada semacam internaf dimana sanfri-sanfrinya kebanyakan belajar di
sekolah-sekolah diluar pondok yang bersangkutan, sedang dalam pondok itu
sendiri tidak diwajibkan untuk mengikuti pengajian-pengajian yang diadakan
oleh Kiai. Gejala-gejala ini terdapat dibeberapa Pondok Pesantren di kota-kota

besar.

Administrasi pendidikan Pondok Pesantren dapat dibedakan dalam empat
katagori 2

1. Pondok Pesantren dengan sistem pendidikan yang tama yang pada umemnya

terdapat jauh diluar kota, hanya memberikan pengajian.

+

Pondok Pesantren modern dengan sistemn pendidikan klasikal berdasarkan
atas kurikulum yang tersusun baik, termasuk pendidikan skill atan vocational

{keterampilan).

2 1hid. hal 243
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3. Pondok Pesantren dengan kombinasi, yang disamping memberikan pelajaran
dengan sistem pengajin juga madrasah yang diperl engkapi dengan
pengetahuan umum memurnt fingkat atau jenjangnya.

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

semestinya.

2.2. Dasar Yuridis Fermzl Pondok Pesantren.

Pondok Pesantren pada umumnys merupakan lembaga  yang
mengkhususkan diri terhadap pendidikan Islam (/stamic Bducationa! Institution)
yang berdiri serta tumbuh 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 dikemulkakan sebagai berikut : yang
pertama adalah pasal 31 UUD 1945, yang menjamin hak sefiap warga negara
untuk mendapatkan pengajaran, kemudian dalam Undang-undang pendidikan
dan pengajaran No. 12 Tahun 1954 juncto No. 4 Tahun 1950 serta dalam
Undang-undang No. 2 Tahun 198% yang diperluas lagi meliputi hak dan
kebebasan menyelenggarakan atas memajukan pendidikan. Selain itu dapat pula
dipergunakan ketetapan MPRS Tahun 1966 No. XXVII/MPRS/1966 Bab II pasal
2 yang menyatakan bahv;ra pendidikan nasional bertujuan uniuk ;

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. I1/ MPR / 1983 dan No. I / MPR / 1988 tentang Garis-Garis
Besar Haluen Negara bidang Agama.® |

Sedangkan dasar yuridis formal yang mengatur mengenai lembaga
kemasyarakatan yang khusus ikut terlibat dalam penanganan penyembuhan
korban-korban penyalahgunaan narkotika telah dirumuskan secara khusus dalam
Undang-undang Nemor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika, pasal 49 ayat 3 yang
berbunyi :  * Selain péngobatmx dan atau perawatan melalui rehabilitasi medis,
proses penyembuhan pecandu narkotika dapat diselenggarakan oleh masyarakat
melalui pendekatan keagamaan dan tradisionat >

Kedudukan non fc;rmalnya sendiri, adalah bahwa lembags pesantren sejak
jaman dahulu hingga kini masih tetap mendapatkan pengakuan {legitimasi) dari
sebagian besar masyarakat indonesia, bahkan masyarakat pedesaan umumnya
lebih mempercayakan pendidikan (ilmu pengetahuan) untuk anak-apaknya
kepada lembaga pesasatren dibanding kepada lembaga pendidikan formal vang
umum.”

Jadi dengan demikian pada dasamya di Indonesia terdapat dua model
lembaga pendidikan Islam. Yang pertama dikelola pihak pemerintah atau
dikelola oleh non pemerintah fetapi aturan pelaksanaan sepenuhnya menurut

aturan pemerintah. Yang kedua diorganisasikan oleh masyarakat dan format

“ Ibid. hal 245 .

* Varia Peradilan, Majalah Fikurm, Tabun XTI, No. 147, Tatan Hakirn Indonesia (IKAHD), Edisi 8
Desember 1997, hal. 100

¥ Nurchofish Madjid, Istam Kerakyatan dan Ksindonesisan, Cetakan II, Mizan, Bandung 1994,
hal. 232.
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aturan pemerintah. Y:mgd kedua diorganisasikan oleh masyarakat dan format
pelaksaannya dirancang sendiri, namun tidak lepas dari Undang-undang atau
peraturan pemerintoh dalam hidup berbangsa, bernegara dan bermasyarakat.
Lembaga pendidikan islam yang dikelola oleh pemerintah atau oleh swasta tetapi
mengtkuti aturan pemerintah disebut dengan Madragah yang menggunakan
sistem pendidikan modern, sedangkan yaﬁg dikelola oleh masyarakat atas
swadayanya sendiri disebut pesaniren yang menggunakan sistem pendidikan
tradisional *

Pendirian lembaga pesantren oleh masyarakat tidak lepas dari tujuan-
tujuan yang ingin dicapai. Tujunan-tujuan tersebut ada yang bersifat umum dan
ada pula yaug bersifat khusus.”

Tujuan yang bersifat umum adalah: membimbing anak didik untuk
menjadi manuvsia yang berkepribadian Islam yang sanggup dengan ilmu
agamanya menjadi Mubaligh Islam dalam masyarakat sekitar melalui ilmu dan
amalnya -

Sedangkan tujuan khusus adalah :

1. Membina suasana hidup keagamaan dalamy Pondok Pesanfren sebaik
munglin, sehingga berkesan pada jiwa anak didiknya (sanfri).

2. Memberikan pengertian keagamaan melalui pengajaran 1lmu agama Islam.

3. Mengembangkan sikap beragama melalui praktek-prekiek ibadah.

4, Mewujudkan ukhuwah Islamiah datam Pondok Pesuntren dan disekitarnya.

* Muslih Usa, op.cit. hal 2.
¥ Thid. hal 250
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3. Memberikan pendidikan keterampilan dan kesehatan kepada anak didik.
6. Mengusahakan terwujudnya segala fasilitas dalam Pondok Pesantren yang
memungkinkan pencapaian tujuan umum tersebut.
B. Sistem Rehabilitasi terhadap Korban Penyalabgunaan Narkotika.
1. Pengertian Sistem Rehabilitasi.

Pengertian sistem rehabilitasi dapat dilihat dari maksud atau pengertian
sistern it sendiri, ymtu suaty keseluruhan yang terdiri dari komponen-
komponen yang masing-masing bekerja sendiri dalam. fungsinya yang
berkaitan dengan fungsi dari komponen lazinnya yang secara terpadu bergerak
menuju kearah satu tujuan yang telah ditetapkan. Jadi komponen-komponen
yang bertugas sesuai dengan fungsinya, bekerja sama antara.s_atu dengan yang
lainnya dalam rangkaian sebagai suatu sistem yang mampu secara terpadn
bergerak kearah fujuan dari sistem tersebut Dengan demikian sistem
rehabilitasi adalah satu keseluruhan yang terpadu dari semua satuan dan
kegiatan rehabilitasi yang berkaitan satu dengan lainnya untuk mengusahakan
tercapainya fujuan rehabilitasi™ Sedangkan arti rehabilitasi sendiri adalah
suaty usaha untuk memulihkan kepada keadasn semula atau memperbaiki
individu yang sakit supaya menjadi manusia yang bergnna dan memiliki

tempat dimasyarakat.”

® HM. Asfin, op.cit,, hsl 76

¥ Tim Penyusun Kamus, op.cit,, bal 736
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Dalam kaitannya dengan upaya rehabilitasi terhadap korban
penyalahgunaan narkotika adalah bahwa reseorang yang mengalami gangguan
(sakit) karena mer;g,konsmnsi narkofika secara berlebihan hingga
mengakibatkan keterganni;xgan, 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 disekitarnya yang menimbulkan masalsh. Ada figa kriteria
korban yang mengalami gangguan dan perlu untuk mendapatkan rehabilitasi,
yaitu™® :

1. Gangguan ringan,
Individu masih produktif, akan tetapi tidak optimal. Sering marah-marah,
mudsah tersinggung dan mudah putus asa. Pertikaian dengan orang dekat
sering terjadi.

2. Gangguan sedang.
Individu sudah tidak produktif lagi. Menjadi orang yang tergantung kepada
orang lain.

3. Gangguan berat.

* Tim Fakultas Kedokieran Undip, Penanggulangan Penyalahgunann Narkotika dan Zat Adikdrl (NAZA),
Makaloh disajikan delam Seminar sehari tentang Pensnggulongen Penyalchpunaoan Narkolike dan Zat Adikif
{NAZA), Fabultas Kedokteran Undip, Semerang 3 Desernber 1996, Tanpsa halamen.
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Individu sudzh mengatami kerusakan pada otaknya. Hidup harus terus
menerus dalam perawatan dokter. Tidak mampu lagi untuk bekerja dan
bersosialisasi. Prilakunya mirip dengan orang psikotis (gila).

2. Jenis Rehabilitasi.

Jenis rehabilitasi yang dimakseud 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 pasal 48 yang berbunyi™:

(1). Pengobatan dan ataw 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 hanya memiliki duw Gusiiitas rehubilitast vaif ; )

. Rohabilitasi Medis
2. Rehabililasi Sosial.
ad. 1. Rehabilitasi Medis.

Rehabilitasi Medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara

terpadu untuk membebaskan pecanda dari ketergantungan narkotika. ® Dalam
pengobatan melalui upaya rehabilitasi medis ini, pemerintah teizh menunjuk

beberapa Rumah Sazkit Umum yang telah mempunyai fasilitas untuk

A1 7 aria Peradilan, Majaleh Hukurn, Tahun XT, No. 147, etan Helim Indonesia (JKAHD), Edisi &
Desember 1997, hal 98, '

2 1hid, hal 92
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mengobati para pecandu narkotika atau beberapa Rumah Sakit Jiwa. Salsh
satu contoh Rumah Sakit yang menangaui pasien korban penyalahgunaan
narkotika adalah Rumah Sakit Umum Hasan Sedikin Bandung 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 pekerti.®
Disamping lembaga-lembaga resmi yang ditunjuk pemerintah diatas,
proses pengobatan melalui rehabilitasi medis ini dilakukan pula oleh beberapa
yayasan (diluar pemerintah) tetapi dengan ijin dan pengawasan langsung dari
pemerintah. Salah satu contohnya adalah Yayasan Kesehatan Tiwa FATWA di
Semarang.
ad.2. Rehabilitasi Sosial.

Rehabilitasi Sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan secara
terpady, ';:-aik pisik, mental maupusn sosial agar bekas pecandu narkotika dapat
kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat

Perbedpan pengobatan melahu rehabilitast sosial dengan pengobatan
melalul rehabilitsi medis, bahwa pengobatan dalam rehabilitasi sosial
menitikberatkan kepada hpengobatan psikis saja, seperti bimbingan dan

konseling budi pekerlt, keterampitan dan keagamaan. Dalam rebabilitasi sosial

A3 .
1bid, hat 85
* AW, Widjaja, Masalah Kenakalan Remaja dan Penyalahgunasn Narkotika. Armico,Bandung 1985, hal 79




mi fakdor pendidik Iet:;ih divtamakan disamping para dokter, psikolog dan
peikiater ®

Lembaga yang furnt serta dalam program rehabilitasi zosial ini ferdiri darj
lembaga formal dan lembaga informal atau lembaga pemerintah maupun dari
magyarakat. Dari lembaga pemerintah proses rehabilitasi sosial ini dilakukan
oleh Departemen Sosial, éaiah saiu contohnya adalah Lembaga Pembinaan
Korban Penyalahgunann Narkotika di Lembang Bandung. Sedangkan lembaga
informal yang dikelola oleh masyarakat ada yang berupa yayasan adapula yang
dilakukan di Pondok Pesanfren. Contoh Lembaga Informal ini adalah Yayasan
Penanggulangan Bahaya Narkotika di Cianjur. Sedangkan contoh Pondok
Pesantren yang mengelola tempat rehabilitasi adalah Pondok Pesantren
Swryalaya di Tasikmolaya. Lembaga yang terakhir inilah yang penulis bahas
dalam penelitian ini. |

Umumaya rehabilitasi bagi para pecandu narkotika dilakukan dengan
maksud untuk memulihkan dan atan mengembangkan kemampuan pisik,
mental dan sosial budaya penderita yang bersangkutan. Hal ini dilakukan agar
para penderita yang telah sembuh dapat kembali tagi kedatlam kehidupan

bermasyarakat dan agar tidak kembali lagi menjadi pecandu narkotika ®

“* Varia Peradilan , op.cit., hal 85,

© AW Widjaya. op.cit., hal 70,
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3. Pengertian Korban Penyalahvunaan Narkotika

Pemahaman mengenai korban telah penulis kemukakan dalam bab
terdahulu, disini penulis akan lebih memfokuskan lagi keberadasn korban
penyalahgunaan narkotike. Seperti yang dikatakan oleh Edwin Schur dalam
bukunya Crimes without victim yang mengutarakan bahwa narkotika jugs
merupakan bentuk kejahatan disamping aborsi dan homoseksual. Schur melihat
bahwa dalam kejahatan ini kedudukan pelaku sama dengan korban yaitu para
pelaku sekaligus juga menjadi korbannya, berbeda dengan kejahatan-kejahatan
yang lain, dimana ada hubungan antara perilaku kejahatan dengan korban dan
kedudukannya tidak sama. Dalam kejahatan narkotika iﬂi, mereka yang
melakukan tidak hanya menyandang peran sebagai pelaku kejahatan semata
tetapi juga merangkap sebagai korban, sehingga pemahaman kejahatan tanpa
korban (victimiess) yang diajukan oleh Schur ini lebih mengacu kepada aspek
moral dan melihat pada kenyataannye bahwa para pelaku itupun sebenarnya
merupakan korban-korban akibat perbuatannya sendiri.

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

Separovie pun mengklasifikasikan jenis-jenis korban menjadi korban

mdividual, kolektif, abstrak dan korban pada diri sendiri. Pemadat narkotika
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serta homoseksual termasuk jenis korbauw pade diri sendiri” Sedangken
Mandeishon mengemukakan tipolegi korban yaitu® :

1. Korban yang sama sekali tidak salah.

2. Korban yang sedikit sekali kesalahannya.

3. Korban yang kesalahannya seimbang dengan kesalahan pembuat kejahatan.

4. Korban yang kesalahannya lebih besar dari pada pembuat kejahatan.

5. Korban yang salsh sendiri.

6. Korban karena imajinasinya sendiri.

Bila melihat fipologi tersebut, maka korban penyalahgunaan narkotika ini
termasuk kedalam tipologi ke 5, yaitu korban karena salahnya sendiri.
Meskipun korban penyalahgunaan narkotika imt merupakan korban karena
perbuatannya seadiri, namun korban inipun memiliki hak dan kewajiban yang
harus diperhatikan, Seperti yang dikemukakan oleb Arif Gosita bshwa korban
penyalahgunaan narkotika mempunyai hak untuk mendapatkan pembinaan dan
rehabilitasi. Sedangkan kewajibannya adalah bahwa korban penyalahgunaan
narkotika ini berkewajiban untuk bersedia dibina stan membina din sendini untuk

tidak menjadi korban fagi.®

47 jrwanto, Restitust Kepada Korban Mati Atau Luka Berat Sebagal Syarat Pldana Bersyarat Pada Tindak
Pidana Lalu Lintas Jalan, Disertasi, Universitas Jajah Mada, Yogyakarta 1995, hal 129

% g, ked 72

* Arif Gosita, Viktimelogl dan KUHP, Cetakan kedua, Akademika Pressindo, Jakarta 1987, hal 147
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C. Pengaturan Hukum Narkotika di Indonesia
1. Ruang Lingkup Hukum Navkotika di Indonesia.

Sebagaimana telsh disinggung di muka, bahwa kejahatan narkotika
merupakan salah satu kejahatan berbahaya yang mengancam generasi muda di
seluruh dunia, karena ia tidak hanya merusak orang yang dihinggapi, tetapi juga
di lingkungan masyarakat sekitarnya. Akibainya bisa mengenai kehidupan sosial
budaya, agama dan ekonomi, bahkan dapat pula menjadi penyebab kejshatan dan
penyakit sosial yang lain. ® Oleh karena itu dalam mengawasi dan
mengendalikan penggunaan narkotika diperlukan kehadiran hukum narkotika,

Menurut Soedjona Dirdjoesiswero, ruang lingkup hukum narkotika di
Indonesia meliputi hukum narkotika Nasional dan Internasional. ' Hukum
narkotika nasional yang sekarang berlaku adalah Undang-undang No. 22 Tshun
1997 tentang Narkotika. Seﬁégai produk perundang-undangan nasional, Undang-
undang i diharapkan dapat menjamin adanya keseimbangan antara aspek
kesejshteraan dan aspek keamanan, sehingga dapat mendukung semua segi
pengelolaan narkotika dan pengamanan, pengawasan sertas penanggulangan
terhadap peredaran dan penyalahgunasn narkotika. Dengan dikeluarkannya
Undang-undang No. 22 fahun 1997 fersebut, Indonesia felah memiliki dasar
hbukum dalam usaha penanggulangan dan mengatasi bahaya narkotika yang

bersifat nasional dan internasional.

* Andi Hameah, op.cit., hal 449

* Soedjone Dirjosiswore, Hukum Narkotika Indonesia T, Aditya, Bandung 1990, hal 4.
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Di dalam Undang-undagg No. 22 tahun 1997 tentang narkotika ini, terkandung
warmna hukum pidana sebagai alat prevensi bmum dan prevensi khusus. Dengan
prevensi umum dimaksudkan bahwa pemerintah berwensng menjatubkan pidana,
untuk mencegah rakyat pada umumnyaz melakukan tindak pidana. Sedang
prevensi khusus dimaksudkan bahwa dengan adanya pidana, orang (pelakn
tindak pidana) dikemudian hari akan menshan diri supaya jangan berbuat jahat
lagi karena iz mengalami (belajar) bahwa perbuatannya menimbuikan
penderitaan. Jadi pidana berfungsi untuk mendidik dan memperbaiki.

Penjatuhan pidana sebagai alat prevensi umum untuk mencegah rak;ai
pada umumnya melakukan tindak pidana narkotika merupakan hal yang logis
karena memperjuangkan undang-undang narkotika nasional ini erat kaitannya
dengan upaya penanggulangan penyalahgunasu narkotika di Indonesia yang
semakin merajalela dengan sasaran korban para remaja sehingga diperlukan
penanganan seriug, Sedangkan demgan prevensi Khusus, dimaksudkan bahwa
dengan adanya hukuman berdasarkan Undang-undang narkotika ini, diharapkan
agar individu yang melakukan kejahatan narkotika tersebut dapat diperbatla.
Bahkan untuk memperbaiki si pecandu narkotika, Undang-undang ini
mengamanatkan agar hakim memerintabkan yang bersalah untuk pengobatan dan
perawatan atas biaya sendiri.

Dengan demikian, Undang-undang Ne. 22 Tahun 1997 dipergunakan

sebagai landasan hukvm dalam melaksanakan kegiatan dibidang :

**an Bummelen, Hulam Pidana I; Hukom Pidana Materiil Baglan Unmum,Binscipta, Jekarts,
1984, hal 28




a. Penggunaan untuk keperluan pengobatan dan ilmyu pengetahuan
b. Penaggulangan terhadap babaya pengedaran gelap dan penyalghgunaannya
yang meliputi aspek pengawasan, penegalkan bukum dan pencegahan
pengobatan dan rehabilitasi.
Sedangkan yang menjadi dasar hukum bagi Indonesia dalam kegiatan

kerja sama international dalam bidang penanggulangan kejahatan narkotika
adalah Undang-undang No. 8 tahun 1976 tentang Pengesahan Konvensi Tongpnl
Narkotika 1961 Leserta protokol yang mengubahnya Konvensi ini merupakan
kesepakatan internasional untuk bekerjasama bagi sefiap negara vyang
menandatanganinya dalam rangka penanggualangan narkotika yang sangat
berbahaya bagi kehidupan manusia itu. Konvensi tunggal narkotika 1961 it
bertujuan antara lain untuk mengkodifikasikan ketentuan-ketentuan tentang
narkotika yang tersebar sejak konvensi candu 1912 dan mempermundsh
mekanisme pengawasan secara internafional terhadap candu dan ganja. *
Menurut Soedjoﬁo Dirdjesisworo, tujuan konvensi yang disahkan
tersebut sebagaimana divraikan didalam penjelasan Undang-undang No. 8 tahun
1976 adalah sebagai berikut :**
a  Menciptakan Konvensi Internasional yang pada umumnya dapat diterima oleh

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

53 Romli Atmagasmita, Masalah-masalah yang Berkaltan Dengan Penerapan dan Pelaksanaan
Konvensi Internasional Tentang Lalu Lintas Perdagangsn Gelap Obat Narkottka dan Bahin
Psikotropika, BETIN, Departemnen Kehakiman, Jakarta 1992, hal 71
34 Soedjono Dirjosiswora, op.cit., hal 216
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pengawasan International atas narkotika yang tercerai berai di dalam detapmn
{8) buah perjanjian Infernasional.

b. Menyempurnakan care-cara pengawasan narkotika dan membatasi
penggunaannya khosus untuk kepenfingan pengobatan dan atau tujuan ilmu
pengetahuan.

c. Menjamin adanya kerjasama Internasional dalam pengawasan agar maksud
dan tujuan tersebut dapat tercapai. |

Dilihat dari tig umuiya sebagaimana dinraikan di atas, tampak jelas bahwa
Konvensi Tunggal Narkotika 1961 telah disahkan menjadi Undang-undang No. 8
tahup 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 penanggulangan
kejahatan narkotika, baik yang bersifat nasional maupun internasional.

Untuk lebih jelasnya mengenai apa yang diatur dalam kedua Undang-
undang tersebut diatas (Undang-undang Nb. 22 Tahun 1997 dan Undang-undang
No. 8 tahun 1976) akan divraiken dalam uraian lentang perkembangan hukum
narkotika di Indonesia.:

. Perkembangan Hukum Narkotika di Indonesia.

Sebagaimana diketahui bahwa peraturan perundang-undangan yang
mengatur tentang nai.‘kotika di Indonesia telah beberapa kali mengalami
perubzhan dan penambahan sesuai dengan perkembangan jaman. Keadaan m
menunjukkan bahwa pemerintah Indonesia ferus berussha untuk melindungi

masyarakat dan banpsa dari bahaya penyalahgunaan narkotika. Ketentuan
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perundang-undangan yang mengatur tentang narkotiks yang pernah berlaku di
Indonesia berturut-turut adalah :
a. Verdovende Middclen Ordonantic Sth, 1527 ~ 278 je. 356 (V.M.0)

Secara umum peraturan perundang-undangan ini hanyalah mengatur
yang menyangkut pengadaan, distribusi dan penggunaan narkotiks, sedang
masalah yang berhubungan dengan pengobatan dan rehabilitasi pecandu seria
usaha-usaha pencegahan lainnya fidak diatur. V.M.O ini dapat
mempersatukan ketenh;mrketentuan mengenai candu dan obat-obat bius lain
yang tersebar diperbagai wiidang-undang atau diluar ketentuan yang mengatur
perbuatan mengisap candu di wilayah Hidia Belanda V.M.O ini juga
berfungst untuk mencapai unifikasi hukum dalam pengaturan narkofitka di
Hindia Belanda Jadi dengan segala kekurangannya Undang-undang ini juga
telah berjasa bagt bangsa Indonesia di dalam mengawasi penggunaan
narkotika.

Mengenai hal ini tepat kiranya apa yang dikatakan oleh Soedjono, bahwa
Undang-undang vang berlaku pada tanggal 1 Janueri 1928 memang telah
berjasa pada jamannya yaitu felsh menarik berlakunya berbagai Undang-
undang yang terdshuln sebanyak 44 peraturan perundang-undangan yang
berhubungan dengan obat bius.”

Reberapa hal yang perlu dikemukakan disini berkaitan dengan VM.O

tersebut yaitu :

35 Soedjono Dirdjosisworo, bid, hal 117,




30

1). Ketentuan-ketentuan umum den mendasar yang menyangkut ketentuan

mengenai wilayah peraturan, tempat-tempat untuk masuk dan keluamya,
orang atau pejabat Adan lain yang memiliki hal usntuk mengedarkan secara
formal narkotika. Menéenaj wilayah di dalam Pasal 1 sub a dan b telah
ditetapkan bahwa perairan Indonesiz adalah seluruh pelabuhan yang
terletak di Indonesia, danau dan bahagian-bahagian dari kali serta kanal-

kanal yang dapat dilayari dari laut oleh kapal-kapal lant dengan isi bruto

5000 m3 atau lebih, juga wilayah perairan dalam jarak 3 mil dihitung dari

garis yang terendah dari batas air di pulau-pulau yang telah mengering,
tebing dan delta yang terietak di kepulanan Indonesia termasuk di dalam
teluk-teluk sungai sampa:i balas 3 mil dengan menanik garis lurus dari
mulut danau-denau, muara-muars sungal sampai batas tidak melebihi 10
mil. Jadi wii:%yahnya meliputi wilayahh daratan fermasuk perairan-
perairannya sebagai perairan Indonesia. Mengenat jemis-jenis narkotika
vang disebut i dalam V.M.O adalali : papaver, cundi kasar, cundu
olahun, candn medis, morphine, diacelylmorphine, daun cocs, cocaina
kasar, cocaina metiler, legonine, Indischen Hennep, damar Indischen
Hennep dan obat-obatan yang membius (Verdovende Middelen). Sedang
yang diberi hak untuk mengedarkan secara formal narkotika ustuk
keperluan pengobatan dan ilmu pengetahuan adalah : Apoteker dan ahli

kedokteran, dokter hewan dan pengusaha pabrik obat.

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

meliputi larangan untuk menanam papaver dan Indischen Hennep, serta

u-d s
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larangan untuk mengimpor, memiliki, menguasai, mempunyai persediaan,
menyimpan, mengangkut, mengo}all di dalam pabrik, menjual,
mengekspor obat-obatan yang membiuskan seperti papaver, Indischen
Hennep dan mengimpor daun coca. Larangan sebagaimana tersebut di
dalam Pasal 2 dan 3 di atas, tidak berlakn bagi apoteker, ahli kedokteran,
dokter hewan dan pengusaha pabﬁk obat seperti ditentutkan dalam Pasal 4
V.M.O.

3). Ketentnan-ketenfuan pidana diatur‘ dalam Pasal 25 V.M.O. Sedang
terhadap percobaan pelanggaran ketentuan yang dapat dipidana diafur
dalam Pasal 26 V.M.O. |

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

Ketentuan perundang-undangan yang menga;tur narkotika sebagiamana
tersebut di atas adalah merupakan peninggalan produk legislatif jaman
kolonial Belanda dengan mengadakan penambahan dan perubahan-perubahan
sepertunya, sehingga jiwa dan materi yang terkandung di dalamnya sudah
barang tentu kurang memenuhi kebutuhan dan aspirasi kita sebagai bangsa
merdeka. Demikian pula ancaman hukum baik bagi para pelaku pelanggaran
maupun pelaku kejahatan dari ketentuan pidene, adalah sangat ringan
sehingga tidak mempunyai daya pencegahan terhadap masyarakat serta
dirasakan sebagai hambatan terhadap uscha penegakkan hukum. Atas dasar

keadaan yang demikian itulah kiranya V.M. O sudah tidak dapat dipertahankan
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lagi sesuai dengan perkembangan jaman, karena disamping secara materiil
sudah tidak sesuai lagi, juga korang sejalan dengan aspirasi nasional,
. Inpres No. 6 Tahua 1971

Dilibat dari konsiderannya, Inpres No. 6 Tahun 1971 ini dikeluarkan
dalam rangka mempertahankan kemantapun sosial, politik dan ekonomi pada
umumnya, seria uniuk mengefektifkan usaha-usaha mengatasi, mencegah dan
memberantas masalah-masalah dan pelanggaran-pelanggaran yang timbul
dalam masyarakat yang langsung atau tidak langsung dapat menimbultkan
gangguan pada keamanan dan ketertiban umum yang menggoncangkan
masyarakat serta menghambat pelaksanaan pembangunan, maka perlu
koordinasi antarz badan-badan yang bersanghutan. Hal tersebut disebabkan
karena keadaan pada waktu itu (1970) sangat terasa adanya kemajuan
gangguan penyalabgunaan narkotika di samping juga masalah-masalah lain
yang juga semakin meningkat. Khusus mengenai penyalahgunaan narkotika,
oleh pemerintah dinilat sebagal bahaya atau ancaman tidak saja terhadap
pribadi-pribadi warga masyarakat, tetap: juga mengancam keselamatan
bangsa, terlebih dengan difemukannya 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 dalam bentuk upaya-upaya preventif dan represif
dalam kerangka kegiatan penangguiangan terpadu untuk menutupi kelemahan

Undang-Undang obat bius yang sudah tertinggal oleh perubshan masyarakat
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dan teknologi. Usaha yang teralama dari Sub Tim Narkotik ditujukan kepada
produksi dan pemasukan secara gelap bshen-bshan narkotika ke Indonesia
Karena telah diketahui bersmma bahwa smnbér dari bahan-bahan narkotika itu
ada yang dari dalam negeri dan ada yang bersumber dari luar negeri.

Oleh karena itu harus diwaspadai kemungkinan dijadikannya
Indonesia sebagai daerah operast atau daerah lalu lintas narkotika oleh karena
itulah maka INPRES No. 6 besertn Bakolak Inpres No. 6 Tahun 1971
dikeluarkan. Sesuai dengan Inpres No. 6 Tahun 1971 tersebut, kepada ketua
BAKIN diperintahkan untuk mengkoordinir segala kegiatan untuk

menanggnlangi perkembangan atau meluasnya penyalahgunaan narkotika ¥

. Undang-Undang No. 8 Takun 1976 tentang Pensesahan Konvensi

Tunggal Narketilka 1961 New York dan Protokol Perbaikannya 1972
Jenewa.

Sebelum menguraikan lebih lanjut latar belakang dan tujuan dari
Undang-Undang No. 8 Tahun 1976, perlu penulig kemukakan tentang hal-hal
vang berkaitan atan dikandung oleh Konvensi Tunggal Narkotika 1961 New
York dan protoko! perbaikannya 1972 Jenewa Konvensi Tunggal Narkotika
1961 (Sinple Convention on Narkotic Drugs 1961y dimaksndkan untuk
menggantikan semua perjaniian-perjanjian Infernasional yang ada mengenai
narkotika. dun nnluk mengnrangi jumish Badan Internasional yang menangant
masalah narkotika. Konvensi Tunggal Narkotika ini Ishir karena adanys

kegepakatan dari pemerintal berbagal negara untuk bekerjasama dalam

5 Ibid. hal 20
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kegiatan-kegiatan yang bertalian dengan penyaiahgpnaan narkotika melalut
badan atau organisasi Internasional, disamping tentu saja usaha-nsaha yang
dilakukan di dalam negeri masing-masing,

Republik Indonesia felah ikut menandatangani Konvensi Tunggal
Nakotika tersebut pada tanggal 28 Juli 1961 dan menandatangani protokol
yang mengubahnya pada tanggal 25 Maret 1972 di Jenewa. Keikutsertaan
Indonesia di dalam pengafuran narkotika secara Internasioan!, menurut Romii
Afmasasmita dikatakan sebagai perwujudan dari kehendak suatu bangsa yang
merdeka dan bercita-cita antara lain ikut menjaga perdanlaian abadi di dunia
dan sekaligus menunjukkan adanya political will pemerintah RI khususnyz
terhadap penanggulangan narkotika baik di dalam negeri maupun percaturan
masyarakat Internasicvn:.]_j.5 i

Bertolak dari Konvensi Tunggal Narkotika 1961 itu, maka tiap negara
berkewajiban untuk mencegah dan memerangl ancaman penyalahgunaan
narkotika. Untuk memperoleh dasar hukum bagi Indonesia dalam kegiatan
kerjasama Internasional dibidang penanggulangan penyalshgunaan narkotika,
maka pada tanggal 26 Juli 1976 felab diundangkan Undang-Undang Republik
Indonesia No. 8 Tahun 1976 Tentang Pengesahan Konvensi Tunggal

Narkotika 1961 serta protokol perbaikannya 1972.

7 Romli Atmasasmita, op.cit. hal 5.
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Adapun pertimbangan dari pemerintah In&nngsia untuk mengesahkan
konvensi tersebut beserta protoko!l yang meﬁgubahnya adalah sebagai
berikut :*# |
1). Agar Pemerintah dapat secara efektif melakukan pengawasan dan

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

2). Untuk memperlancar kerja sama di bidang pénaﬂggulanggan bahaya
peredaran gelap dan penyalahgunaan narkotika dengan sesama negara
peserta Konvensi, terutama dengan negara-negara peserta ASEAN lainnya
vang sudah sejak lama meratifikasi konvensf ini.

3). Untuk dapat memanfaatken fasilitas dan dana dari Badan Infernasional
yang disediaken bagi peserta konvensi dalam rangka meningkatkan usaha
pemerintah menanggulangi masalah narkotika.;

Dengan divndangkannya Undang-Undang No. & Tahun 1976, maka
secara resmi Indonesia terkait dalam suatu kerja sama Internasional dalam
upaya menanggulangi penyalahgunaan narkotika. Xerja sama Internasional ini
merupakan tuntutan dunia atey tuntuten seluruh umat manusia yang
mendambakan masa depan bagi generasi mudanya. Undang-undang ini
diundangkan bersamaan dengan diundangkannya Undang-Undang No. 9

Tahun 1976 tentang Narkotika yang merupakan dasar hukum bagi upaya

®  Keterangan Pemerintah di muka sidang Paripurna DPR mengenai Rancangan Undang-Undang Tentang
Narkotika, di Jakarta pada tanggal 3 Juni 1976,
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penanggulangan penyalahgunaan narkotika di Indo_nesia. Dengan demikian
dari segi undang-undang, Indonesia memiliki dasar hukum dalam usaha
penangpulangan den mengaiasi behaya narkotika yang bersifat Internasional
dan nasional. Dasar hukum yang bersifat Internasional itu sangat penting,
mengingat bahaya penyalahgunaan narkotika sudah melanda hampir seluruh
dunia. Kegiatan lalu lintas” dan perdagéngan gelap ﬁarkotika yang sudah
meningkat, sulit dihadapi -o_leh. negara—ne_gai‘a tetaﬁgga dan dunia pada
umumnya. Lebih-lebih bagi Indoﬁesia, yang memang masih banyak terdapat
kelemahan-kelemahan dalam hal ini, antara lain :
1). Letak geografis Indonesia, diantara benua Asia.dan Australia dan diantara
Samudra India dan Pasifik, merupakan daerah lalu lintas yang ramai.
2). Terdirinya negara kita atas banyak kepulauan-kepulauan, -
3). Tidak cukupnya peralafan untuk menemﬁkan narkotika yang akan
diselundupkan. |
4). Sudah adanya pecandu-pecandu yang. merupakan: konsumen tetap
narkotika dan lain sebagainya.®
Dengan ikut sertanya Indonesia dalam Konvensi Tunggal Narkotika
1961 serta protokol yang mengubahnya, dan mengesshkannya sebagai
Undang-Undang, maka kerja sama Tnternasional dalam bidang pencegahan

pemberantasan kejahatan narkotika dapat dilakukan lebih terjamin dan

* Dikermukakan oleh Drs. Scernadi datarn Pandangarns terakhir Fraksi ABRI terhadap Rancangen
Undang-Undang mengensai Pengesanan Konvensi Tunggal Warkotika 1961 beserta protokol yang
mengubahnya,
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mantap. Di samping iiu, sebagsimana disebutkan dalam penjelasan Undang-
Undang No. 8 Tahun 1976, bahwa ketentuan-kefenfuan dalmﬂ konvensi
tunggal tersebut beserta protokol yang mengubahny.!a dapat diterima dan
dipergunakan sebagai daser untuk menyusun perundang-undangan nagional
dalam bidang narkotike, karena tidsk bertentangan dengan kepentingan
Indonesia.
. Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 Tentang Narkotika.

Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 diundangkan pada fanggal 28 Juli
1976 bersamaan dengan diundangkannya Undang-Usdang No. 8 Tahun 1976,
Dengan diundangkanuys kedua Undang-Undang tersebut di atas, maka
Indonesia telah memiliki dasar hukum dalam ﬁsaha menanggulangi kejahatan
narkotika, baik yang bersifat nasional mauvpun internasional. Di dalam
Undang-Undang narkotika itu terkandung warna hukum pidana sebagai alat
untuk prevensi umum dan prevenst khusus, ﬁengan prevensi umum bahwa
pemerintah berwenang menjatuhkan pidana, untuk mencegah rakyat pada
umumnys melakukan tindak pidana. Sedangkén prevensi khusus dimaksudkan
bahwa dengan adanya pidana, manusia {(pelaku tindak pidana) dikemudian
‘hari akan menahan diri supaya jangan berbuat seperti itu lagi, karena ia
mengalami {belajar) bahwa perbuatannya menimbulkan penderitaan, Jadi

pidana akan berfungsi untuk mendidik dan memperbaiki.”

47 an Buramalen, Hulcum Pidana 1; Hukum Pidsua Materiil Baglan Umum, Bina Cipta, Jakarts, 1984, hal 23




Penjatuhan pidana sebagai alat prevensi vmum untuk mencegah rakyat
pada umumnya melakukan tindak pidana narkotika 1115;111pakm1 hal yang logis,
karena wpaya memperjuangkan Undang-Undang Narkotika nasional ini erat
kaitannya dengan upaya penanggulangan penyalahgunaan narkotika di
Indonesia yang semakin merajalela, sehingga diperlukan penanganan yang
serius. Hal im sesuai dengan keterangan pemerintah mengenai latar belakang
diajukannya Rancangan Undang-Undang Narkotika yang menyatakan
bahwa : ® Rancangan Undang-Undang tentang Narkotika ini diajukan dalam
rangka usaha pemerintah untuk melindungi masyarakat dan bangsa Indonesia
dari bahaya peredar‘an gelap dan penyalahgunaan narkotika dengan jalan
pengaturan temtang cara-cara pengawasan dan pengamanan daripada
pengadasn distribusi dan penggunaannya, serta penanggulangan terhadap
bahaya pengedaran gelap serta penyalahgunaan narkotika tersebut.

Sedang prevensi khusus, dimaksudkan bahwa dengan adanya hukuman
berdasarkan Undang-Undang Narkotika ini, diharapkan agar individu yang

melakukan kejahatan narkotika tersebut dapat diperbaiki.

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

Undang-Undang Ne. 9 Tahun 1576 ini lebih sempurna karena secara jelas
mengatur hal-hal seperti: pengertian dan jenis parkotika; ketentuan fenfang

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

& Keterangan dissmpaikan oleh Pemerintah dalera sidang Dewsn Perwakilan Rakyst Republik Indonesia
mengenai Rancangan Undang-Undang tentang Narkotika, di Jakarta pada tanggal 3 Juni 1976,
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atau badan yang melakukan kegiatan-kegiatan yang menyanghkut narkotika;
ketentuan yang mengafur tentang penyidikan, penun.tutmx, dan pemeriksaan
didepan pengadilan, kefentuan tentang premi, pengobatan dan rehabilitasi
pecandu narkotika; ketentuan yang berhubungan dengan kerja sama
Internasional dalarn penanggulangan masalah yang - ditimbulkan oleh
narkotika, dan masalah ancaman hukuman yang berat bagi pelaku tindak
pidana narkofika, terlebih apabila perbuatan tersebut dilakukan terhadap anak-
anak dibawah umur.

Ketentuan 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 datam pasal 36. Agar sanksi-sanksi pidana itu
mempunyai kemamphuan unfuk mencegab terjadinya perbuatan pidana
narkotika, maka sanksi tersebut diancam secara komulatif antara pidana
penjara/ kurungan denda Disamping itu juga dibedakan ancaman pidana
untuk tindak pidana yang menyangkut koka dan ganja, disalu pihak dan
narkotika lainnya dilain pihak. Pembedaan ity menurut Budiarti disebabkan
karena sifat keras/ Jurang kerasnya macam-macam narkotika tersebut. 8

Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 sebagai salah saty Undang-Undang
di tuar kodifikasi hukum pidana (KUHP) termasuk dalam hukum pidana

khusus yang diatur secara inenyimpang baik dari segi materil maupun dari

€2 pengaturan Hukum Tindek Pidana Markotike di Indonesia, Makalah dissjikan pada pertemuan
ilmish tentang “Penyitsan Hak Millkk Pelaku Tindsk Pldana Narkotks®, BPHN Departeman
Kehakiman Jakarta, 8-10 Desernber 1992, hal 6,




segi formil. Pengaturan secara menyimpang dari segi materiael didasarkan

pada Pasal 103 KUHP yang mengatakan bahwa “ Ketentuan-ketentuan dalan

- Bab I sampai dengan Bab VII Buku ini juga berlaku bagt perbuatan-

perbuatan yang oleh ketentuan perundang-undangan lainnya diancam dengan
pidana, kecuali jika oleh Undang-Undang ditentukan lain.

Pengaturan secara menyimpang dalam segi hukum acaranya dapat
dicermati kententuan di dalam Pasgal 284 ayat (2) KUHAP bahwa “.......
dengan pengecualian untuk sementara mengenai kefentuan khusus acara
pidana sebagimana tersebut pada Undang-Undang tertentu ....... . Rumusan
tersebut dilengkapi dengan penjelasan pasalnya bahwa yang dimaksud dengan
ketentuan khusus acara pidana itu antara lain &a.lam Undang-Undang No. 7
Drt. Tahun 1955 dan Undang-Undang No. 3 Tahun 1971 tentang Perkara
Ekonomi dan Xorupsi.

Bertolak dari pengertian di atas, maka dapat dikembangkan balwa
kekhususan itu tidak hanya untuk perkara ekonomi dun korupsi suja, aken
tetapi lebih s lagi delam peraturan perundang-undangan lainnya yang
mengandung sifat peraturan khusus menyimpang dari ketentuan hukum
pidana dan hukum acara pidana wmum, termasuk perkara narkofika dan
perkara-perkara lainnya yang diatur dengan Undang-Undang Khusus.

Undang-Undang No. 9 Tahun 1976, sebagai ketentuan hukum tertulis
yang mengatur tentang narkotika, keberadaannya diharapkan untuk menjamin
adanya kepastian hukum bagi masyarakat, kecuali ifu memberi peluang untuk

melakukan upaya-upaya preventif agar masyarakat mendapat perlindungan
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dari penyalahgunaan narkotika dan efek-efek negatif yang ditimbulkannya
Apabila ditinjau dari gegi ilmun hukom, penyalahgunaan narkotika merupakan
salah sate delik, oleh. karena itu mengenal pula adanya percobaan, penvertaan
dan pemberatan. Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 juga mencanfumkan
pidana bagi pelaku khusus seperti : dokter, importir, nahkoda dan sebagainya.

Ketentuan—ket;ntuan datam Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 sejauh
mungkin felah disinkronkan dengan upaya penanggulangan narkotika di dunia
Internasional yang tertuang dalam Konvensi Tunggal Narkotika 1961 New
York dan protokol 1971 Jenewa yang telah diterima secara sah di Indonesia
dengan dikeluvarkannya Undang-Undang No. 8 Tahun 1976.

Berpijak pada dasar hukum yang bersifal nasional dan internasional
dalam kedua Undang-Undang di atas, diharapkan bahwa pemberantasan tidak
pidana narkotika di Indonesia dapat dilakukan secara lebih terorganisasi dan
terintegrasi dengan upaya pemberantasan penyalahgunaan narkotika di
Tingkat Internasional.

. Undang-Undang No. 22 Tahun 1997 Tentang Narkotika

Undang-Undang No. 22 tahun 1997 diberlakukan untuk mengganti
Undang-undang Narkotika yang lalu, yaitu Undang-undang No. 9 Tahun
1976. Penggantian Undang-Undang ini dilakekan untuk menyempurnakan
undang-undang yang lama Hal ini dimaksudkan untuk mengantisipast
perkembangan kejahatan narkotika yang semakin tinggt juinlahnysz, l;u.ik dari
segi kuantitas maupun dari segi kualitas. Sebagaimana dikemukakan dalam

salah safn pertimbangan Undang-Undang No. 22 Tabun 1997 ini, bahwa
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kejahatan narkotika telah bersifat transnasional yang dilakukan dengan
menggunakan modus operasi yang tinggi dan teknologi canggih, sedangkan
perafuran perundang-undangan vang ada sudah tidak sesuai  dengan
perkembangan situasi dan kondist yang berkembang untuk menanggulangi
kejahatan tersebut.”

Hal inipun merupakan sikap responsif dari pemerintah terhadap
keadaan-keadaan yang ditimbulkan oleh kejahatan narkotika ini, karena bukan
saja peredaran gelap dan penyalahigunaannya yang harus mendapathkan
perhatian, terutama akibat yang akan terjadi bagi para pemakainya, karena
pada umumnya pemakai narkotika ini berasal dari golongan remaja yang
tentunys masih memiliki masa depan yang panjang dan pula merupakan
generasi penerus untuk membangun negeri ini.

Dibanding dengan Undang-undang vang lama (Undang-Undang No. 9
Tahun 1976), Undang-undang yang baru ini memiliki ketentuan pasal yang
{ebih banyak, dimana dalam Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 terdiri dari 10
Bab 55 Pasal, sedangk‘an datam Undang-Undang No. 22 Tahun 1997 berubzah
menjadi 15 Bab 104 Pasal. Ini menunjukkan bahwa atwran-aturan yaog
terdapat dalam Undang-undang ini lebih banyak dibanding dengan Undang-
undang yang lama, namun demikian peraturan-peraturan yang ada dalam
Undang-undang No. 9 Tahun 1976 masih tetap berlaku sepanjang isinya tidak
bertentangan atau belum diganti dengan peraturan-peraluran yang ada pada

Undang-undang No. 22 Tahun 1997,

83 \Faria Peradilan, op.cit, hal 32,
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Hal-hal yang c"ukup menarik dari Undang-undang Narkotika yang baru
ini dan tidak ada dalam Undang-undang sebelumnya adalah mengenai
penggolongan-penggolongan narkotika yaitu jenis narkotika golongan I,
golongan 11 dan golongan HI, penggolongan jenis narketika ini berhubungan
dengan ketentuan pidananya, yaitn golongan yang lebih tinggi ak.an mendapat
ancaman vang iebih tinggi pula, demikian seterusnya dengan golongan yang
berada dibawahnya Dalam ketentuan pidana dari Undang-undang yang baru
ini, fernyata ancaman hekemannya lebih diperberat dibanding dengan
Undang-undang yang lama, baik dari lamanya hukuman yang diancamkan
maupun jumiah denda yang harue 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 vang barn ini  adalah sikap pemerintah dalam upaya
pengobatan/rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan narkotika, bukan
saja melalui rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial yang dilakukan oleh
pemerintah, melainkan menyetujui pula melakukan upaya rehabilitasi sosial
yang dilaknkan oleh masyarakat melalui pendekatan kesgamaan dan
tradisional.

Tentunva tujuan akhir dari perubaban Unduag-undang sarkotika im
adalah, pemerintah baik melafui sparatnya maupun masyarakat berusaha

untuk menekan angka kejahatan narkotika ini seminimal mungkin.




64

D. Metode dan Lapndasan Teori dalam Sistemn Rehabilitasi Terbhadap Korban
Penyalahgunaan Narkotika.
1. Beberapa Metode yang digunakan dalam Sistem Rehabilitasi
Dalam gistem rehabilitasi terhadap para korban penyalahgunaan
narkotika, dikenal beberapa metode kuratif yang tercatat, baik ity yang masih
digunakan secara utuh maupun yang telah mengalami modifikasi. Adapun
metode-metode tersebut antara lain sebagai berikut :**
a. Metode Cold Turkey. _
Dalam metode ini penderita dibiarkan tanpa pemberian obat-obatan,
penjagaan dilakukan terhadap kemungkinan kecelakaan atan bunuh diri.
Gejala pada pasien terjadi akibat penghentian zat narkotik atan zat adiktif
lainnya, sepeﬁi. menggigil kedinginan, berkeringat banyak, pilek,
berteriak histeris, dil.
Secara teoritis ketagihan tubuhnya akan berhenti dengan sendirinya,
unfuk heroin menurut pengalaman selama sepuluh hari, untuk sedative
hipnotika selama delapan hari. Meskipun makanan dan keperluan hidup
lainnya dipenuhi, tapi metode ini sering dianggap kurang manusiawi,
maka pada tempat perawatan resmi metode ini tidak dipakai lagi.
b. Metode pencatuan zat, metode ini memiliki dasar pemikiran bahwa
ketagihan terhadap narkotika atan zat adikiif lain itu tidak dapat

dihilangkan secara tiba-tiba, tapi tubuh penderita harus diberi kesempatan

# 74ina) Abidin Anwer, Metode Penyembuhan Korban Narkotika, diberikan pada penataran para mubaligh
serawak, 12 Januari 1988 di Perguman Tinggi JAILM Tasikmalaya.
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untuk penyesuaian diri terhadap aturan permainan. Oleh karena itu
penderita mendapat satu obat dalam jumlah tertentu dan tidak boleh lebih
sebab akan membahayakan, diharapkan ia tidak mencuri narkofik di pasar
gelap, sebab penyebarannya dapat dikendalikan oleh pemerintah yang
memegang monopoli zat adiktif itn.

Metode penggantian zat, pada metode ini pecandu heroin atau morfin
mendapat catu zat pengganti, pethidin ataw Methadon yang berhasiat lebih
panjang, tingkat ketagihau relatif kurang dibandingkan dengan heroin,

dan juga penyuntikan jadi agak jarang.

d. Metode penggantian dan pengurangan, seperti penggantian di atas tapi

kemudian secara perlaban dikurangi, kemudian diganti oleh kelompok
barbiturat (obat tidur) vang juga secara perlahan dikurangi juga,
selanjutnya di ganti pula oleh kelompok antisistamin dengan pengurangan
teratur, Akhirnya sangat mungkin pemberian zat itu dapat diheatikan
tanpa ketagihan sama sekali. Metode ini paling banyak dilakukan di

tompat perawatan resmi.

Metode pembiasann (conditioning), berdasarkan hipotesis bahwa

timbulnya ketergantuangan disebabkan oleh proses belsjar secara terus
menerus {conditioning). Untuk menghilangkan ketagihannya juga harus
melalui proses belajar yang sebaliknya; jadi penggunaan narkotika untuk
mendapatkan rasa nyaman, rasa aman, kemudian diganti dengan
pemberian zat yang menghambat pengaruh opial, misalnya Neallyl-nor-

morfin.
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i Metode psikoteragi, berdasarkan anggapan bahwa penggunasn zat adiktif
oleh seseorang karena adanya konflik psikologis. Ciri dapat diberikan
kepada penya}ahgunm;n tingkat awal; bila kepadanya diberikan jalan
keluar dari konflik batin, maka ketagihannya akan sima.

g Metode pendekatan agamis, vaitu menyalurkan kegiatan kejiwaan melalui
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
suduf pandang agama Islam.

h. Metode akupuntur®™, berdasarkan teori bahwa dalam tubuh terdapat
unsur-unsur Yin dan Yang menurut pabam China tempat asal ilmm itu
yang merupakan sistem pengaturan kerja fubub manusia dan masing-
masing organ tubuh memiliki Ci (kekuatan) tertentu. Tubuh ferbagi dalam
12 meridien yang mengatur faal organ tubuh seperti :

Paru, lambung, limpa, jantung, usus kecil, kandung kemih, ginjal, selaput
jantung, sanciao (iri pemanas), empedu, hati. Pada garis tiap meridian
terdapat titik-titik akupuntur untuk tusuk jarum. Untuk penderita
ketagihan narkotika, titik-titik akupuntur terdapat pada meridian fri
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

e Yayasan Pengobatan Tradisional indonesiz, Pedoman Pijat Akupuntur, Bahan Pelajaran Pada Penataran
Pembinaan Kesejahteraan Keiarga (PKK), Jakarta 1987, hal 46




tiap tiga atau empat jam, kemudian selang wakiu diperpanjang, biasanya
dalam tujuh sampai sepuluh hari syndvome abstinientic skan hilang

5 Menurat hasil penelitian ternyata tubuh manusia menghasilkan zat serupa

morfin dengan rumus kimia C,7 H;sNO3 disebut endofina dan encepalina

vang dihasilkan oleh kelenjar hiypophyse pada otak. Akupuntur berfungsi

menggiatkan pembentukan opiat endogen orang yang bersangkutan.
Sangat mnungkin lerdapat germ ulns DNA vang bertangrung jawsd untuk
panbentukan opiat endogen pada manusis.
2. Landasan Teori dalam Sistem Rehabilitasi Sosial yang Digunakan Di
i’tmdok Pesantren Suryalaya.

. Prilaku sescorang menurut pandangan Psikologi {(sering disebut Ilmu
Jiwa) adalah refleksi (Pantulan, pencerminan) dari aktivitas kejiwaannya;
padahal jiwa seseorang tidak pernah dapat diamafi oleh orang lain, oleh
karena ity semua teori Psikologi harus jelag benar asumsi-asumsinya, yakai
postulat atau anggapan dasar, seperti disebut di atas bahwa perilaku dianggap
pencerminan dart gejolhak jiwanya. Asumsi sdalah kondim dan sitbas yang
dipersyaratkan agar suatu feori berlaku, sebagai contoh salah safu feori tiga
serangkai, sebagai berikut®™:

Pertama bahwa tiap orang cenderung berperilake mengulang hal yang

menyenangkan diri dan cenderung menjauh dari hal yang tidak

8 Tro Kastarnz A, Studi Eksplorast Tentung Metode Insbak Dalnm Upaya Penyembuban Ketagihan
Nexkotika menwrnt PP, Suryalays DP3M, Dirjen Dikti, Departernen Pendidikan dan Kebudaynan, Jakarta
1989, hal 8.
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menyenangkan dirnya, dalam teknik pelaksénaan yang digunakan hadiah
dan hukuman untuk mengarahkan keperilaky yang diharapkan.

Kedua bahwa perilaku seseorsng bergantung pada rangsang
(stimulans) yang diberikan kepadanya; ia akan bereaksi (respons) terhadap
rangsang itu. Makin tinggi intensitas rangsang akan makin besar pula
responsnya. Dalam teknik pelaksanaan stimulans berupa dorongan cita-cita
tinggi bergantung pada tahapan seseorang dengan memandang keatas din,
sebagai contoh seorang santri bercita-cita mencapai ilmu seperti sang gur.

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

Perilaku seseorang adalah resultant dari teori figa serangkai itu, yang
boleh digebut telah luas diakui para akhli sebagai teori smum dengan asumsi
hanya berlaku untuk kondisi dan situasi umum pula, misalays untuk orang
dewnasa yang sehat dan tidak, sedang dipengaruhi oleh beban kejiwaan
lainnya, teori tiga serangkai ifu tentu tideklah cukup untuk 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 teort umum di atas ifu.
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Teori-teori (yang berlandaskan agama Islam) yang dipergunakan oleh

Pondok Pesantren Swryalaya dalam melakukan rehabilitasi sosial terhadap
para korban penyalahgunaan narkotika , adalah ¥

a. Teori Talgin, atau lebih tepat disebut teknik kejiwaan melalui talgin,

adalah proses awal penyembuhan di Inabah sebelum teknik kejiwaan
lainnya. Talgin diberikan oleh Abah Anom atan wakilnya kepada
penderita yang diperkirakan oleh pembina Inabah sudah dapat menerima
pemahaman ({nsight), atan 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
den nyawa merupakan fitipan untuk tidak berbuat dosa kecil atau besar.

Penderita itu 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 dztkir, atan disebuf tekmk kejiwasn melalui dzikir dengan dua cara

yakni, dzikir jahar dengan mengucapkan “Laa illaha illallah” dan dzilar
khofi dalam hati dengan menyebut “Allah, Allsh, ....” terus menerus,
berarti gerak tubuh, ucapan-hati diarahkan sepenuhnya kepada Allah Yang
Maha Kuasa. Ini berarti pula aspek fikiran (kognitif), aspek perasaan
(afekiif), aspek kemauan berbuat (konatif) serta gerskan-gerakan tubuh

(psikomotor) dipadukan dalam arshan yang satu yakni hafi nurani, diri

6?7 7ainal Abidin, loc. cit




manusia yang paling hakiki. Cara seperti itu merupakan upaya untuk
mengintegrasikan semua fungsi psikis manusia  dalam  mencapai
kepribadian yang sempurna atay insan kamil. Efek dzikir dirasakan oleh
penderita sebagai suatu gejala kejiwaan yang luar biasa, belum pernah
mengalami peristiwa masa laly, yakni : (1) mengalami kenikmatan
meiebiht waktu .""ﬂy" dengan morfin atan obat-obatan manapun (2)
hilangnya rasa resah, gelisah khawatir, (3) tumbubnya 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
nafsu makan bedan;bah, (5) daikir khofi menjadi pengawas batin agar
tidak tergoda oleh perbuatan dosa.

Metode Hadiah dan bukuman, banyab dianpt para althli peikolom,
inabah motody int sappel penting wafuk mengurahkan penderita ke
kepribadian prima, menyadari fungsi dirinya, hadiah diberikan berupa
pujian bila seorang penderita melakukan hal yang benar‘ dalam sholat,
dzikir dan kegiatan lainnva Hukuman diberikan bila tidak mau sholat,
tidak mau dzikir, tidak mas mandi, bertengkar, berkelahi, merusak diri
dan barang; hukuman disesuaikan dengan tingkat penyimpangan dari
aturan Inebah antara lain bentakan suara, dimandikan bukan pada

waktunya, digunduli dan diceburkan ke kolam dangkal.

. Teori kehidupan berkelompok, adalah pembinaan dinamika sosial dalam

satu kelompok Inabah, merska berinteraksi antar remaja dari berbagai
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latar belakang kehidupan dan keanekaragaman budaya serta bahasa
daerah, Mereka bex".gaul cukup bebas fermasuk dengan pembina dan
keluarganya yang merupakan safu keluarga besar. Apa yang dimakan
pembina, itu pula yang dihidangkan kepada penderita.

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

pernah tersiksa oleh racun narkotika. «

% Sy'udan, Penyembuhan Penderita Kecanduan Narkotika di P.P, Suryalaya, Jakarta, disalin oleh P.P.
Swyalaya 1937, hal 3




BAB HI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Lembaga Informal Pondek Pesantren Sebagai Alternatif Dalam Upaya
Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan Navkotika.

1. Alasan Masyarakat Memilih Lembaga Rehabilitasi di Pondok Pesantren

Sebagimana yang telah dikemukakan dalam bab terdahulu, bahwa fasilitas
rehabilitast untuk  korban penyalahgunaan 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 yang ditunjuk oleh pemerintah, lembaga yang di
selenggarakan oleh Departemen Sostal, Yayasan-yayasan yang di
selenggarakan oleh masyarakat serta lembaga yang diselenggarakan oleh
Pondok Pesantren. Lembaga-lembaga rehabilitasi tersebut tenfunya dapat
memberikan pilihan kepads rmasyarakal yang akan menggunakannya.

Untuk mendapatkan alasan-alasan yang tepat terhadap pemilihan fasilitas
rehabilitasi ini, tentn haru:s dipergunakan vkuran-ukuran 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 skan penulis pilih merupakan
masyarakat yang terdiri dari orang tua atan wali sebagal penanggung jawab

terhadap korban penyalshgunaan narkotika. Hal ini penulis lakukan untuk

=~
| o]
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mendapatkan penilaian yang lebih obyektif dari orang tua‘wali korban
penyalahgunaan narkotika vang penulis jadikan sebagai informan awal sebelum
melangkah kepada tahap penelitian lebih lanjut.

Dari keterangan-keterangan yang diperoleh melalui wawancara dengan
para informan, maka penolis dapat menggambarkan beberapa kriteria vang
dijadikan ukuran sebagai alasan dari masyarakat untuk memilih Pondok
Pesantreﬁ sebagai fasilitas rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan
narkotika.

Adapun kriteria-kriteria tersebut adalah
a  Pengetahuan Masyarakat

Dari hasil wawancara terhadap semua informan, maka diperoleh
keterangan ba.hwa tiap informan mengetahui keberadasn Pondok

Pesantren Survalaya sebagai lembaga yang pula menangani proses

rehabilitasi terhadap para korban penyalabgunsan narkotika adalah

bersumber dari berbagai informasi, diantaranya informasi dari media
massa yaifu berita dari televigi dan beberapa surat kabar serta majalah-
majalah belusgs Beleln il ada pula yang mendapat informasi dari
masyarakaf seperti para pendidil/guru-guru, orang tua yang pernah
mengalami anaknya di rehabilitasi di Pondok Pesaniren, dari para aparat
penegak hukum dan sebagainya.

Disamping itu ada pula masyarakat/informan yang belum mengetahui

keberadaan Pondok Pesantren Suryalaya sebagai lembaga rehabilitasi,
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baru setelah anaknva menjadi korban penyalahgunaan narkotika, mereka
mengetahui keberadaan Pondok Pesantren tersebut. Namun pada umumnya
para informan tersebut kurang begitu yakin/pasti, apakah benar Pondok
Pesanten Swryalaya ini dapat menyembubkan orang-orang yang menjadi
korban penyahhgunam narkotika. Untuk menyakinkan hal ini, para
informan berusaha lebih lanjut untuk mencari informasi ini, baik bertanya
kepada yang lebih iahu/sudah pernah mengalami ataupun langsung ada
yang berklmj;un,gé> ke tempat rehabilitasi (Pondok Pesanten Survalaya).
Dengan demikian, ternyata media informasi ini merupakan sarana
yang sangat membantu bagi orang tua‘wali korban penyalahgunaan
narkotika dalam mengetshui pondok pesantren sebagai lembaga yang
dapat pula 1}131:11{11&:1:1 upaya rehabilitasi terhadap para korban
penyalahgunasn narkotika. Hal ini sebagaimana dikemukakan oleh Paul
Lazarsfeld, bahwa komunikasi melalui media massa berusaha
memberikan pesan melalui penyebaran terhadap dua fase, yaitu fase dari
saluranfsumber  informasi media massa kepada masyarakat dan
penyebaran informasi dalam bentuk komunikasi langsung antar persona ™
Karena kemampuan-kemampuannya, maka media massa inipun dapat

berpengarul luas terhadap kehidupan manusia dan dapat menjadi carrier

%% Astid 5. Susanto, Komunikasi dalam teord dan praktek I, Bina cipta, cetakan ketiga, Jakarta 1988, hal 8




of sacial process, bahkan John Dewey berpendapat bahwa socigty exists

by and in communication.”

b. Efekiifitas

Alasan selanjutnva untuk memilih Pondok Pesanten Survalaya sebagat
lernbaga yang menyelenggarakan fasilitas rehabilitasi adalah dari segi
efektivitas, yaifu sampai sejauh mana afan seberapa besar tiﬁg_kat
keberhasilan dari Pondok Pesantren Suryalaya dalam melakukan upaya
rehabilitasi korban-korban penyalahgunaan narkotika

Hal ini tidak terlepas dari tanggapan {pene¢rimaan) masyarakat
mengenai tingkat keberhasilan yang dilakukan oleh pondok pesantren
dalam upaya merchabilitasi korban penyalahgunaan narkotika. Persepsi
masyarakaf tersebut tidek lepas pula dari informasi-inforamsi yang telah
diterimanya. Dallam teorl persepsi yang dikemukakan Selomen Asch
{1952}, bahwa térdapat hubungan keterkaitan antara persepsi masyarakat
dengan media informast dalam suaty proses komunikasi.” Demikizn pula
halnya deengz.m persepsi-persepsi masyarakat terhadap lembaga pondok
pesantren, dimana masyarakat menilai bahwa lembaga pondok pesaniren
tersebut cukup ei‘ektif dalam melalakan upaya rehabilitasi sosial terhadap
para korban 'penyal:ahgunaan narkotika. Adanya persepsi imi tentu

dipengaruhi pula oleh informasi-informasi yang diperoleh oleh orang

™ 1hid, hal 6

" Digmaludin Malil, Komunikesi Pevsuasi Remaja Rosdakarya, Bandung 1994, hal 17
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twa/wali korban® penyalahgunaan narkotiks, baik informasi melalui
komunikasi media massa maupun informasi kommnikasi antar persona
(penegak hukum, pendidik, tokoh masyarakat, orang tma yang pernah
mengalanmi ansknya menjadi korban penyalahgunaan narkotika dan

sebagainya).

c. Biaya

Biaya disini adalah semua ongkos-ongkos vang diperlukan selama
masga menjalani rehabilitasi. Dari semua informasi diatas, pada awalnya
mempertanyakan dan juga menjadi bahan pertimbangan, berapa biaya atau
ongkos vang harus dikeluarkan sciwmys menjalant celiabiliasi eisebat,
Meskipun pada umumnya korban-korban penyalahgunaan narkotika berasal
dari golongan ekonomi menengah keatas, namun pihak Pondok Pesantren
tidak mematok besarnya biaya yang harus dibayar oleh para orangtua/wali
dari korban. Karena pihak Pondok Pesantren sifatnya ingin membantu para
korban, maka masalah biaya ini dikembalikan kepada orangtua‘wali
korban masing-masing artinya berapapun besarnya orangtua/walt dari
korban yang akan menyumbangkan biaya maka pihak Pondok Pesaniren
akan menerimanya dan sebaliknya bila pihak orangfua/wali korban merasa
keberatan ata tidak mampu untuk menyumbang, maka hal ini dibebaskan
oleh pihak Pondok Pesantren. Jadi sifatmnya untuk masalah biaya adalzh
sukarela. Hal inilah yang membuat para orangtua‘wali korban merasa

tidak begitu terbebani oleh masalah biaya pengobatan, dan ini merupakan
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salah satu pertimbangan pula dalam melakukan pilihan terhadap lermbaga

rehabilitasi yang ada
d. Hal-hal lain

Hal-ha! yang lain disini adeloh diluar alasen snfuk memilih lembaga
rehabilitasi Pondok Pesaniren atau lebih tepatnya hal-hal lain tersebut
merupakan harapan dari para informan sebagai orang tua/wali dari para
pasien korban penyalahgnnaan narkotika. Harapan tersebut adalah bahwa
gemua informan disamping menginginkan kesembuhan anak-anakmya juga
perubahan sikap dan prilaku  termasuk makin meningkatnya amal
peribadatan sebagaimana yang telah diajarkan selama menjalani proses
rehabilitasi. Jadi dengan demikian para korban penyalahgunaan narkotika
yang felah 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
mengkonsumst kembali narkotika.

Setelah mengetahui beberapa alasan yang melatar belakangi kenapa
masyarakat memilih lembaga Pondok Pesantren sebagai tempat unink
melakukan proses rehabilitasi bagi anak-snaknya yang menjadi korban
penyalahgunasn narkotika, maka penulis merasa perlu pula untuk mengetahui
pandangan ateu pendapat dari masyarakat lain yang tidak terlibat secara

langsung dengan korban penyalshgunaan narkotika, yaitu pandangan atau
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pendapat dari Aparat Penegak Hukum/Praktisi Hukum, Teoritisi Hukum,
Aparatur Pemerintah dan Tokoh Masyarakat. Maksud penulis mewawancarai
tokoh-tokoh masyarakat diatas adalash bahwa penulis ingin mengetahui
bagaimana pendapat mereka terhadap keberadasn Pondok Pesantren yang
menyelenggarakan upaya rehabilitasi bagi korban-korban penyalahgunaan
narkotika dengan menggunakan metode melalui pendekatan keagamasan. |
Adapun penilaian terhadap pendapat para informan ini, penulis
katagorikan kedalam 3 kelompok, yaitu kelompok yang sangat setuju,
kelompok yang setuju dan kelompok yang tidak setuju. Kelompok yang sangat
sefuju adalah mereka yang mendukung upaya rehabilitasi yang di lakukan
Pondok Pesantren melalui pendekatan keagamaan dengan mengesampingkan
upaya-upaya rehabilitasi yang di lalakan oleh lembaga lain. Kelompok yang
setnju adalal mereka yang berpendapat bahwa semua lembaga rehabilitasi
termasuk yang di lalukan di Pondok Pesantren adalah sama dengan lembaga-
lembaga rehabilitasi yang lain, dalam arti bahwa proses rehabilitasi di
Pondok Pesantren fidak mempunyat keunggulan. Sedangkan unfuk kelompok
yang tidak setuju adalah mereka vang lebih mempercayakan upaya penanganan
korban penyalahgunaan narkotika melalui cara pengobatan rehabilitasi 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
penyalshgunanan ‘nm'kotika adalah sangat erat dimana Aparat Penegak
Hukum inilah yang langsung berhubungan ( menangani ) kejahatan/
penvalahgunsan  narkofike  yang  dimulai  dari penyelundﬁpan,
peredaran/perdagangan sampai kepada pemakaiam’penya]aﬁgxmammya
Untuk ifu, pandangan atan pendapat dari Aparat Penegak Hukum ferhadap
upaya rehabilitasi korban narkotika sangat relevan.

Dari wawancara yang penulis lakukan terhadap para aparat
penegak hukum yang terdiri dari Polisi, Jaksa dan Hakim, ternyata
sebagian besar mereka menyvatakan sangat setuju dan mendukung terhiadap
upaya lembaga pondok pesantren dalam merehabilitasi  korban
penyalahpiaan narkotika melalui cara pendekatan keagamaan dan
sebagian kecil yang menyatakan setuju artinga mendukung upaya
rehabilitasi zogial yang dilakukan pondoi{ pesantren dan mendukang pula
upaya-upaya rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan narkotika yang
dilakukan oleh lembaga-lembaga vang lain batk it melalui rehabilitas;
sosial manpaun melalni rehabilitasi medis. Sedangkan pendapat yang
menyatakan tidek setuju dari pendapat para aparat hukum diatas adalab

kosong/tidak ada
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Bagi pendapat vang sangat setujy, alasan yvang di kemukakan antara
lain adalah mereka mendukung terhadap cksistensi lembaga Pondok
Pesantren yang menyelenggarakan upaya pangobatan/rehabilitasi korban
penyalahgunann narkotika melalui pendekatan keagamann ini karena dapat
menyembuhkan sekaligus mengembalikan mental daci para korban
sehingga korban dapat memiliki kembali rasa percaya diri, sehiﬁgga
mempercepat proseg gosialisasi. Disamping itn kelompok tnipun lebih
percaya kepada lembaga Pondok Pesantren, karena umumnya mereka yang
sudah mendapatkan pembinaan ¢i Pondok Pesantren, tidak mengulangi
kembali perbuatan menkonsumsi narkotika (residive).

Sedangkan untuk pendapat vang setuyju yaitu kelompok yang
beranggapan  balwwa  semua  tempat  yang  menyelenggarakan
pem;obﬂaﬂrehsbilitasi terhadap korban narkotika adalah cama,
maksudnya adalah bahwa mereka tidak ferlalu mempersoalkan para
korban penyalahgunaan narkotika di obati di suatu lembaga baik ita di
Pondok Pesantren maupun di lembaga-lembaga yang lain. Bagi kelompok
ini yang terpenting adalah bahwa para korban penyalahgunaan narkotika
ini diobati dan h sembuh. Jadi kelompok ini fidak menganggap
penyelenggaraan upaya rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika
yang di lakukan oleh lembaga Pondok Pesantren tidak lebih unggu!l dari
lembaga-lembaga yang lain yang sama-sama menyelenggearakan upaya

pengobatan/rahabilitasi bagi para korban penyalahgunaan narkotika
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Yang terakhir adalah pendapat yang tidak setupu. Dani seluruh
informan yang ?eiah diwawancara, ternyata tidak ada seorangpun yang
menyatakan tidak setuju terhadap lembaga Pondok Pesantren vang
melakuken upaya rehabilitasi korban narkotika, karens pada dagsamya
mereka beramqgapml bahwa adanya lembaga rehabilitasi sangat di
perlukan sebagai vsaha menclong, merawat dan merchabilitasi sehingga
korban penyalﬁhgun@ narkotika itu dapat kembali melaksanakan tugas
dan kewajibannya.

Pandangan atau pendapat Teoritisi Hukum

Penulis felah melakukan wawancara kepada para mforman teoritisi
hukum. Teroritisi hukum yang penulis ambil adalah para pengajar/dogen,
baik yang ada di perguruan tinggi negeri maupun mereka yang mengajar di
pergnruan tinggi swasta, vang kesemuanya adalah pengajar di fakultas
hukem. Hal ini dilekukan dengan fujuan ingin mengetabui bagimana
pendangan para teoritisi hukum ini terhadap lembaga Pondok Pesantren
yang menangani rehabilitagi korban penyalahgunaan narkotika, karepa
bagaimanapun bila secara umum dilihat, masih ada kaitan anlara ilmu
hukum yang di :ﬁm’kan di perguruan tinggi dengan penanggulangan
narkotika.

Dari tiga jawaban sikap/pandangan yaitu sangat setuju, setuju dan
tidak setuju, maka jawaban yang diterima adalah 2 sikap yaitu yang

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

Demikian pula halnya dengan pendapat teoritisi hukem yang pada
umunmya menyatakan sanget setuju dengan upaya rehabilitasi sosial yang
dilakukan lembaga pondok pesantren melalut cara pendekatan keagamaan.
Sedangkan hanya sebagian kecil yang menyatakan sehuju dalani arti
disamping mendukung pondok pesantren tetapi setuju pula terhadap
alternatif rehiabilitasi yang dilaladean lembaga lain

Untuk pendapat vang sangat setuju, pada umumnya mengemukakan
alasan bahwa n‘lereka setuju dengan metode yang diterapkan oleh Pondok
Pesaniren dalam melakukan upaya pendekatan keagamaan dan tradisional.
Moereka pun mengekui bshwa meskipun metode penyembuhan ini cukup
gederhana nann.h tingkat efektivites dalam kesembuhan para korban
penyalahgunaan narkotika cukup tinggi. Dengan demikian, kelompok ini
beranggapan bahwa metode penyembuhan ini perlu terus dipertahankan,
bahkan bila perlu terus ditingkatkan, supaya fujuan pengobafan dapat
dicapai dengan sebaik-baiknya.

Untuk pendapat vang setuju, alasan vang di kemukakan adalah bahwa
semua lembaga yang menyelenggarakan upaya rehabilitasi korban
penyalahgunaan narkotika adalah sama dalam arti tidak ada yang lebib

baik. Jadi kelompok ini eetujn dengan Pondok Pesantren vang

" menyelengparalim upave rehabilitast korban narkofika tetapi sefuju pula
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dengan lembaga-lembaga yang lain yang menyelenggarakan upaya yang
sama, ferpenting semua lembaga rehabilitasi dapat tetap eksis dan
berjalan beriringan dalam melakukan pengobatan melalui fasilitas
rebabilitasi di lembaga masing-masing,

Pandangan atau ' Pendapat  Pendidik/Pemuka Agama/Tokoh
Masyarakat, |

Untuk yang terakhir, penulis ingin mengetahui pandangan atan
pendapat dari pﬁra pendidik, pemuka agama, tokoh masyarakat yang
penulis wawancarai. Dari hasil wawancara ini temyata hampir semuanya
berpendapat sangaf sefuju terhadap Pondok Pesantren yang
menyelenggarakan wupaya rehabilitasi bagi korban penyalahgunaan
narkotika dan sedikit yang menyatakan setuju, sedangkan yang menyatakan
tidak setuju adalah tidak ada.

Untuk yang berpendapat sangat setuju pada umumnya beralasan
bahwa mereka sangat mendukung terhadap keberadaan Pondok Pesantren
dalam melakukan upaya rehabilitasi korban penyalahgunaan nackotika,
karena mereka berpendapat bahwa lembaga ini skan lebih berhasil dalam
menangani koerban penyalahgunaan narkotika dan sangat berharap bahwa
korban-korban penyalahgunaan narkotika yang mengikuli  proses
rehabilitast skan sembuh total sehingga dapat melanjutkan pendidikan,
berprilaku lebih santun serta lebih taat dalam beribadah Sedangkan untuk

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

yang ferpenting sefiap korban dapat sembuh.

Dari hasil wawancara yang lebih mendalam dengan para informan

tersebut diatas, maka makin melengkapi data hasil penelitian, sehingpga

1.

| 3ed

dapat terunglcap sebagai berikut.

Pada umumnya masyarakat sebelum memasukan smak—mmlmyar yang
menjadi korban penyalahgunaan narkotika ke suatn lembaga
pengobal:mlfhre.hahilitasi, terlebib dahulu berusaha votuk mendapatkan
informasi mengenai keadaan dari setiap lembaga vang
menyelenggarakan  progam  rehabilitasi  bagi para  korban
penyalshgunaan 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 utama mereka dalam merehabilitasi anak-
anaknya yang menjadi korban penyalahgunaan narkotika karena
mereka menilai bahwa di lembaga Pondok Pesantren tingkat
efektivitas kesembuhan pasien lebih tinggi serta lebih cepat dengan
biaya yang relatif lebih ringan, di samping itu adanya perubahan
prilaku dari para korban yaitu berprilaku / bersikap lebih baik serta
lebih tasf dalem beribadah.

Pandangan atan pendapat dari beberapa kalangan vaitu kalangan

aparat penegak hukum, feoritisi hukm dan tokoh masyarakat baik
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pendidik maupun -pemuka, agama, pada wnumnya mereka sangat setujn
keberadaan Pondok Pesantren yang melakukan program rehabilitasi
bagi para korban penyalahgunaan narkotika, karena mereka lsbih
percaya dengan menggunakan metode pendekatan keagamaan dan
tradisional, maka tingkat kesembuhan akan lebih baik serta memakan
waktu yang relatif lebih cepat dalam melakukan upaya rehabilitﬁsi di
banding dengan cara-cara lainnya.
Sistem Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan Narkotika Yang Dilakukan di
Pondok Pesantren Suryalaya,
1. Latar belakang dan Keberadaan Pendok Pesantren Suryalaya
Sebelum membahas lebih lanjut mengenai proses rehabilitasi korban
penyalahgunasn narkotika, penulis akan mengemukakan duly latar belakang
Pondok Pesantren Suryalaya dalam menangani korban-korban penyalahgunaan
narkofika serta keberadaan dari Pondok Pesantren Suryalaya sendiri, baik dari
fisik/geogratis mavpun keberadaan para pengurusnya
Pesantren Survalaya didirikag pada fangpal S September 1905 ( 7 Rajab
1323 Hijriah ) oleh Almarhum Syech Haji Abdullah Mubarok bin Nor
Muhammad yang lebih dikenal dengan panggitan Abah Sepuh. Pada saat ity
belian dikenal oléh masyarakat sekitarnya sebagai Guru Thoregat Qodiriyyah
Nagsyabandiyyah (TON), yaitu suaty cara atan metoda operasional dalam
Islam yang bersumber dari al-Qur’an dan Hadigt yang bertujuan untuk lebih

mendekatkan diri kepada Allah SWT, dengan cara membersihkan hati vang
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penuh cahaya “tavhid” dan ma’rifat, yang dalam pelaksanasnnya dengan
menggunakan metode “dzikir” ™

Nama Suryalaya sendiri berasal dari kata “surye” yang berarti “cahays”
dan “laya” yang beri;rti “dunia”. Jadi Suryalaya dapat diartikan sebagai
“Cahaya yang menerangi * dunie”. Diharapkan dengan nama ini Pesantren
Suryalaya dapat menjadi tempat atan pusat penyadaran orang-orang yang masih
dalam kegelapan (belum beriman atau imannyz masih tipis, sehingga mudah
terbujuk oleh gddaan setan yang sepintas seakan menyenangkan, tetapi
sebenarnya menyesatkan), disampiné sekaligns sebagai pusat penyebaran
agama Islam bagi masyarakat sekitarnya "

Letak geografis Pondok Pesantren Suryalaya tepat berada di hulu sungai
Citanduy dengan ketinggian 700 meter diatas permukesn laut dengan dikelilingi
oleh bukit-bukit, tepatnya berada di Kampung Godebag, Desa Tanjungkerta,
Kecamatan Pager Ageung, Kabupaten Tasikmalaya atan jarak dari ibukota
Kabupaten + 30 Km ( kearah Timur), 90 Km jarak dari ibu kota propinsi Jawa
Barat (Banduag). Dengan keadaan geografis seperti diatas, maka subu udara di
dagerah tersebut cukup sejuk dengan kondisi tenang, aman dan tentram baik bagi

penghuni Pondok Pesantren maupun warga kampung sekitamya.

" Buletin memperingati 90 tahun Pondok Fesantren Suryainys, 1995, hal 3 don 12

7 Sindu Qalba, Pesantren Sebagal Wadah Komunkasi, Cetakan II, Departemen Pendidikan dan Kebudayasn &
Rineka Cipta, Jakarta 1995, hal. 16



Selain mengajarkan masalah-masalah yang berkenaan dengan kehidupan
di alam baka (akhirat), Almarhum Syech H. Abduilah Mubarok bin Nur
Muhammad (Abah Sepuh) juga tidak mengabaikan masalah-magalah yang
berkepaan dengan keduniawian yang menyangkut perihal kesejahferaan
masyarakat sekitarnya. Hal itn dapat dibuktikan dengan berdirinya jembatan
permanen yang menghubungkan Desa Tanjungkerta (dimana Pesantren
Suryalaya berada) dengan Desa Warndoyong Selazin itn, belian juga
mensponsori pembangungan dam dan saluran air yang sangat dibutuhkan, bukan
hanya untuk pesantren itu sendiri, tetapi juga masyarakat sekitarnya untuk
mengolah lahan pertaniannya.
Setelah 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 vang kemudian dikenal gsebagai “Abah
Anom”. Adspun prestasi yang cukup fenomenal dalam kepengurusan Abah
Sepuh selama kuron waktu 1905 — 1950 adalah’™
- Aktif mengelhbmlg}:an pengajaran  dan pengamalan TON  sertz
pendidikan agama Islam lainnya kepada para santri, meskipun secara
sembunyi-sembunyi karena dilarang oleh pemerintah penjajahan
Belanda (pernah di penjara).

- Turut membantu pembangunan persawahan produktif di Rawa Lakbok

untuk kesejahteraan masyarakat sekitarnya.

M Buletin Mempenngsti 90 talnn Pondok Pesantren Suryalaya, 1995, hal. 15
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- Menyelamatkan Bupati Ciamis dari penembakan oleh anggota
Komunis pada tahun 1926,

- Tidak men bekerja sama dengan pemerintshan penjajahan Jepang
pada tabun 1942 s/d 1945, |

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

- Turut membujuk Wali Negara pemerintahan boneka Belanda negara
Pagundan, RAA. Wiranatakusumah, sehingga man membubarkan dirt
dan kembali ke negara kesatuan RL

Sang penurus yaitu K. H. Abmad Shohibulwafa Tajul Arifin (Abah Anom)

dilahirkan di Suryalaya Kabupaten Tasikmalaya pada tanggal 1 Januari 1915,
ibundanya bernama Hajjah Juhriyah dan memiliki 8 orang saudara seayah lain
ibu. Adapun pengalaman belajar Absh Anom di mulai dari sekolah dasar
(Vervolig Scool), Sekolah Menengah (Madrasah Tsanawiyah) dilanjutkan
dengan belajar agama Islan 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 telzh memiliki banyak pengetahinan dan pengalaman
keagamamn yang mendalam. Pengetahuannya meliputi ilmu Tafsir, Hadist,
Figh, Kalam dan Tasawuf yang merupakan inti pokok ilmu agama Oleh

karena itu, belimn fasih berahasa Arab dan lancar berpidato, baik dalam
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bahasa Indonesia manpun 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 behass Sunda dalam penerapan filsafat etnik
kesundaan bahkan terkadang dapat pula berbicara dalam bahasa jawa yang
bail.™ |
Abzh Anom merupakan kiai yang memiliki kharisma yang begitu tinggi,
baik dimata para santri-sanfrinya, masyarakat sekitar pondok pesantren
manpun para famu yang mengunjunginya, sebagai pengembahg Thoreqat
Qodiriyyah Nagsyabandiyyabh, belian adalal pemegang yang teguh, konsisten
atan ajeg dalam melaksonakan azas dan tujuan thoreqot. Beliaupun
mengemukakan azss dan tujuan thoreqot yang disnut, vaitu :
1. Tagorub adalah pendekatan diri kepada Allah, sebab sesungeuhnya Allah
dekat kepada tiap pribadi..
2. Mardhotiliah adalah mencapai jalan hidup yang diridhoi Allah.
3. Ma’rifat adalah petunjulc agar dapat mahabal atau cinfa kepada Allah,
Disamping itu, dalam pendekatan untuk melaksanakan kehidupan sejalan
dengan anutan diatas, beliau juga memegang feguh wasiat Almarhum Abah
Seputh yaitu : jangan melanggar perintah agama dan negara, karena agama dan

negara merupakan “dua muka dari satu keping vang” yang harus dipelihara

* Harun Nasution, Theriger Qodirlyyah Nagsabandlyyah, Sefaral, Asal-usul dan Perkembangannya, 1AILM,
Tasikmalaya 1990, hal 113.118 '
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bersama, artinya agamza dan negara harus seiring sejaian dalam menjalankan

kehidupan.

Dalam masa kepengurusan Abash ancm ini, ternyata Pondok Pesantren
Suryalaya bukan saja aktif dalam bidang pendidikan melainkan sangat peduli
pula terhadap kegiatan sosial kemasyarakatan dan pemerintahan. Pada
perkembangan selanjtnya, Pesantren Suryalaya imi tubuh semakin subur, pﬁrn
santrinya kini bukan saja berasal dari daerah Jawa Barat saja melainkan sudah
meluas sampai ke beberapa propinsi vang ada di Indonesia bahkan adapula
santri-santri yang berasal dari luar negeri yaitu dari Malaysia, Singapura dan
Brunai”®, Bahkan sampai saat ini, kegiatan yang dilakukan Pondok Pesantren
Suryalaya tidak saja pada sebatas kegiatan non formal keagamaan saja,
melainkan sudah merambah kepada kegiatan-kepiatan lain, yaitu :

1. Kegiatan pendidikan: formal meliputi Taman Kanak-kanak, Madrasah
Diniyah Awaliyah, Tsanawiyah, Aliyah, SMP, SMA dan Institut Agama
Islam Latifah Mubarokiyah (TAILM).

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

3. Perawatan Yatir piat: dan panti jompe.

4. Poliklinik dan pelayanan KB.

5. Baitul Mall.

6. Kampanye Pemilihz;n Umum.

7. Da’wah Islamiyah

78 Sindu Galba, op.cit., hal. 20
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Keberadaan Pondok Pesantren Suryalaya sendiri ada dalam nanngan
Yayasan Serba Bakti Pondok Pesantren Suryalaya yang didirikan pada tahun
1961, dimana Abah Anom berperan sebagai Sesepuh Pondok Pesantren
Suryalaya yang dibantu oleh para pembantunya antara lain : Sekretaris pribadi
adalah Drs. Yusuf Hamzah dan Baban Ahmad Zihad, Urusan Datam adatah H.
Dudun Noorsaiduddin dan Acs Husnifalah Arifin, Pembanty Khusus adalgh
K. Noor Anom Mubarok, BA dan KI1 Zaenal Abidin Anwar serta péra
pengurus Yayasan Serba Bakti Pondok Pesantren Suryalaya lainnya.

Sejalan dengan perkembangan Pondok Pesantren Suryalaya vang semakin
dikenal oleh masyarakat, sejak tahun 1971 Pondok Pesantren Suryalaya sering
mendapat titipan vemsja dari orang tua yang menghendaki anaknya menjadi
anak yang saleh, fetapi sebagaian remaja titipan it termasuk remaja yang
tingkat kenakalannya melebihi dari kenakalan remaja pada umumnya, bahkan
banyak yang terlibat penyalahpunaan narkotika schingga berprilaku
menyimpang tertatu jash.

Atas prakarsa Abah Anom, maka dibentukiah panti khusus untuk remaja

'yang telah menjadi korban penyalahgunaan narkotika. Penanganan para korba

penyalalahgunaan narkotika ini menggunakan mefode dan  kurikulum
pembinaan yang telah direkacipta oleh Abah Anom dengan menggunakan dasar
ayat Al-Qur’an den Hadist Nabi Muhammad SAW. yang sejalan pula dengan

ajaran Thoreqot Qodiriyyah Nagsyabandiyyah. Hal inilah yang menjadi latar
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belakang dari Pondok Pesantren Suryalaya dalam menangani/merehabilitasi
korban penyalahgunaan narkotika.
. Pundok Remaja Inahah

Seperti yang telah dikemukakan diatas, bahwa Abah Anom telsh
memprakarsai pembentukan panti khusus untuk merehabilitasi para korban
narkotika Agar proses penyebuhan dapat dilasksanakan dengan lebih efektif
dan efisien serta agar pasien tidak bercampur dan menganggu konsentrasi dari
murid/santri biasa yang sedang menuntut ilmo di pesantren, maka dibentukiah
sua panti penyembuhan/pembinaan yang kimsus untuk korban penyalahgunaan
narkotika, kenakalan remaja dan gangguan kejiwaan lainnya. Akhimya pada
tahun 1980 mulai didirikan suatu panti yang diberi nama Pondok Remaja
Inabah.

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

Sedangkan tujuan pokok pembinaan manusia di Inabah adalah sebagai
berikut :

(1) Islahul Iman, untuk meningkatkan keimanan kepada Allah, untuk beribadah

kepada Allah dengan cara lebih baik, kehidupan ini bukan tujuan tapi ada

tujnan hidup yaitn mengabdi kepada Allah SWT.
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(2) Istahul Istam, bahwa imen itu tidzk akan menjamin keselamatan, kecuali
telah meiaksanak@ tiga hal, yalmi - itikad yang baik, ucapan vang baik
dan prilaku yang baik dipandang oleh segi agama Islam.

{3) Istahul Musyarokah, untuk memperbaiki linglamgan.

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

(5) Isiahul Wathoniyah, menumbuhkan rasa tanggung jawab untuk memperbaiki
keluarga dan lingkungan,

{6) Islabml Muamalat, memperbaiki budi pekerti dan prilaku.

Sampai saaf mni, 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 sejunlah panti tersebut, 9 panti tidak aktif
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 Ingbah ke berbagai daerah didazarkan
kepada semakin banyaknya pasien-pagien yang datang, terutama dari berbagai
daerah atan kota vang berjauhan dengan Pondok Pesantren. Dengan demikian

diharapkan para orangtua yvang akan membawa snaknys yang menjadi korban

™ Jeane Mondagi dan M. Wresniwiro, Masolah Narkotlk dan Zat Adikctf Jainnya serta Penanggulangannya,
Pramuka Seka Bhayengkern, Jakarta 1996, hal, 91
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narkotika tidak tertalu bersusah payah membawa anaknya ke Pondok Pesantren
Suryalaya, tetapi cukup ke cabang yang ada atau berdekatan dengan daerahnya

Dalam penelitian ini, penulis mengambil sampul tempat untuk di teliti
adalah Pondok Remaja Inabah I dan Pondok Remaja Inabah IL. Pengambilan imi
didasarkan atas pertimbangan jarak, jumlah pasien dan tingkat kecandnannys
terhadap narkotika Disamping itu, tiap Pondok Remaja Inabah memiliki sarana
standar untik mengobati pasien-pasiennya yaitu : Adanya seorang pembina
beserta beberapa orang asistennya, Magjid (tempat para pasien melakukan
ghalat}, kamar mandi khusus (untuk melakukan mandi tobat), ruang untuk para
pasien (unfuk tidur), ruang tamu {untuk para orangtua /keluarga yang datang)
dan sarana-sarana lain seperti sarana untuk olah raga Selain sarana standar
tersebuf, pada dasarnya metoda pengobatan yang dilaksanskan adalah sama
yaitu menggunakan metoda Inabah dan tidak keluar dari jatur kurikolum baku
hasil ciptaan Abah Anom.

Pondok Remaja Inabah I atan lebih dikenal dengan nama Inabah I terletak
di Desa Cibeurem Kecamatan Panjalu, Kabupaten Cianis atau kurang lebih
sejash 15 Km kearah timur laut dari kompleks Pondok Pesantren Suryalaya
afau sekitar 42 Km dari Tagikmalaya Keadaan udara yang cukup sejuk karena
beraﬂa di perbukitan dengan subu udara antara 16° — 22° C pada ketinggian
900 meter di atas permukaan lant.

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

meier persegi terdapat mushola {culup untuk 80 orang jemaah), ruang keluarga



pembina, ruangfkamér untuk penderita, dapur umum, ruang makan ustuk pasien,
ruang tamu (cukup untuk 30 orang), ruang kantor, ruang konsultasi, kamar tamu,

ruang keamanan, gudang (untuk perlengkapan dapur dan ternpat menyimpan

* barang pribadi pasien), lapangan olah raga dan tempat parkir kendaraan tamu,

garasi dan bengkel, kolam dangkal, beberapa kamar mandi, dan kolam ikan.
Sedangkan sumber air berasal dari danaw/situ Cibubuhan yang dialirkan ke
kompieks Inabab I dengan daya listrik sebesar 2250 watt. Ada yang cukup
istimewa di Inabah I ini, yaits berdirinva wisina-wisma vang diberi nama
Wisma Sudharmono, Wisma Wiyogo Atmodarminto dan Wisma POLRI Jabar.
Menurut keferangan dan informasi bahwa wisma fersebut merupakan
sumbangan dari nama/badan yang dicantumkan sesuai namanya.

Inabah I ini dipimpin oleh seorang pembina yang bernama K. I Anang
Sysh seorang purnawirawan TNI AD yang juga merupakan murid utama dari
Absh Anom. Dengan dibantu oleh beberapa pengurus Inabah I Pada saat
penulis melakukan penelitian, pasien yang berada di Inabah I 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 II atau lebih dikenal pula dengan nama Inabah O
dipimpin oleh Pembinanya yang bernama Ny. Hj. Rosliﬁni Hasnah Gaos yang
Juga merupakan ikhwan dekat dari Pesantren Suryalaya. Keistimewaan Inabah

I ini adalah merupakan satu-safunya deri sejumlah Pondok Remaja Inabah
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yang khusus menangani pasien putri. Inabah I terletak di Kampung Ciceri,
Desa Ciomas, Kecamatan Panjalu, Kabupaten Ciamis, 10 Km dari Pondok
Pesantren Suryalaya, agak terpencil diperbukitan lereng utara Gummg Sawal.
Dengan panorama yang indah, subu antara 18° - 24° C, pada ketinggian 960
meter di atas permukaan laut. Adapun fhsilitas yang dimiliki Inabah T adalah
gedung yang cukup megah, keadaan lingkungan yang sehat dengan dikelilingi
oleh lapangan olah raga, asrama untuk para saniri, pondok pesantren,
Madrasah Diniyah dan Aliyah gerta beberapa sarana lain yang menunjang
proses rehabilitasi.

Saat penulis melakukan penelitian ini, jumlah pasien yang tengah
mendapatken perawatan adalah sebanyak 27 orang, yang terdiri dari 1 orang
berpendidikan SLP, 2 orang berpendidikan Mohasiswa dan sisanya adalsh
yang masih berpendidikan SLA. Juga berasal dari berbagai kota di Indonesia.
Luas komplek pesantren ini kurang lebih 1,5 hektar, yang keadaan tanshnya
berbukit-bukit dan berhawa sejuk sehingga sangat tepat untuk setiap orang yang
memeriukan ketenangan. Pondok Inabah I ini merupakan bagian duri Pesantren
Cicert schinpgga paré penderita yang relatif agak sembuh dapat langsung
berhubmigml dengan para sanfri putri, sehingga dapat lebih memudahkan
mereka dalam menerima hal-hal yang positif.

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

terhadap para korban penyalahgunaan narkotika yang dilakulkan di Pondok
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Remaja Inabzh adalah hasil reka cipta Abah Anom yang tertuang dalam
kurikulum baku yang harus dilaksanakan oleh seluruh pembina Inabah yang
Iebih- dikenal dengan metoda Inabah, yaitu proses didik yang menggunakan
pendekatan agama Islam. Adapun sistem pembinzan ini, seperti yang
dikemukakan oleh Drs. Yusuf Hamzah, Sekretaris pribadi Absh Apom,
bahwa sistem pembinasn di Pondok Remaja Inabsh ini semata-mata
dilaksanakan dengan pendekatan agama dengan melalui 3 tingkatan yaitu :
2. Tingkat pertama, Pendekatan dan Pembinaan secara agamis
Metode pendekatan agamis, yaitu menyalurkan kegiatan kejiwaan
melalui pembinasn agamna, meyakinkan penderita untuk berpegang
pada zat yang mutlak dan benar tempat mencurahkan segala isi hati dan
pernintasn.
Dalam tzhap pertama ini, pembinaan terhadap para pasien (penderita)
dilakukan dengan sepenuhnya (mutlak) melaksanakan syariat Islam
(ibadah) yang secara ringkas terdiri dari 3 hal pokok, Mandi Malam
{mandi tanbal} yaitu :
1. Shalar
2. Dazikir
ad.1. Mandi malam (mandi taubat)
Mandi malam atan mandi teubaf adalah suatu proses awal yang
dilakukan oleh para pasien yaitu melakukan mandi pada tengah

malam gebelum melakukan ibadsh-ibadah yang lninnya Mandi
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malam ini merupakan syarat yang harus dilakukan dengan tujuan
agar badan dan pikiran sebelum melakukan ibadah-ibadah
tersebut menjadi suci dan bergih.

Dalam ajaran Islam, mandi taubat harus dilakukan karena
beberapa sebab, yaitu :

- Alkan masuk / memehik agama Istam,

- Habis berfikir kufur atau bertaku kufur.

- Habis mencaci nikmat Allah, menjelekkan ciptaan Allah

- Setelah sembuh dari gila

- Kalau mau belajar Thoreqot.

Nabi pun menganjurkan untuk mandi, sebagaimana dalam
hadistnya yang berbunyi : * Barang siapa yang mandi oleh air
dingin, terutama oleh air terjun bakal dihilangkan dari penyakit
kejiwaan atau kegoncangan jiwa”

Hal inilsh yang menjadi dasar bagi setia pasien untuk melakukan
mandi malam / mandi taubat sebelum melakukan ibadah-ibadah

yang {ain.

. Sholat

Sholaf adalah suatn kegiatan yang diawali dengan takbiratul
ikhram dan diakhiri oleh salam {dengan gerakan dan bacaan yang
telah ditentukan). Kegiatan sholat dalam pembinazn ini terdin

dari 2 jenis sholat vaity shelat fardho {wajib) dan sholat sunnat.
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Sholat ihf‘dhu meliputi sholat Subuh, sholat Dzubur, sholat Ashar,
sholat Maghrib dan sholat Isya Sedangkan sholat sunnat
selumhxiya terdiri dan 29 macam sholat sunat yang meliputi
sholat : Syukml Wudlu, Sunnat Tahyatul Masjid, Sunnat Taubat,
Sunnat Tahajud, Sunnat Tasbih, Sunnat Witir, Sunnat Subuh,
Sunnat Lidaf’il Balai, Sunnat Isyroq, Sunnat Istiadah, Sunnaf
Duha, Sunnat Qobliyah Duhur, Sunnat Ba’da Duhur, Sunnat
Ashar, Sunnat Qobla Magrib, Sunnat Ba’da Magrib, Sunnat
Awabin, Sunaat Lihifidzil Iman, Sunnat Lisyukuri Nikmat, Sunnat
Qobla Isya, Sunnat Ba’da Isya, Swmat Mutlaq, Sunnat Istikharoh
dan Sunat Hajat

Kesoluruban sholat wajib dan sholat sunnat tersebut harus
dilakokan secara berjumaah yang di imami oleh pembina di
masing-masing Pondok Inabak yang. wajib ditkuti/dilaksanakan
oleh seluruh pasien kecuall oleh pasien puiri yang sedang
mengalami haid (datang bulan). Adapun dasar untuk melakukan
shalat secara berjamash ini sebagaimana dengan Hadist Nabi,
yaifu :
“Sispa saja orang yang sholat berjamash selama 40 hari 40
malam berturut-turut, tidak ketinggalan takbir pertama oleh
imam, insya Allah akan dikilangkan dari sifat muonafik dan

kehanecuray”. {Riwayat Al-Hakim).
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ad 3 Duzkir
Dzikir adalah ingal kepada Allah, yang juga merupakan cara
) salah saty pendekatan tasawuf ™ menurut 7 horegot (Jodiriyah
Nagsabandiyyeh. Mengenm cara-cara dzikir ada dua macam,

yaitu dzil;ir Jahar dengau mengucapkan “la ilaha ilallah™ dengan

suarg keras dan deikir ¥hoff yang uveapannya cukup dalam hati.

1 Ada beberapa tujuan dzikir, yang dijelaskan oleh K.H. Anwar
: Mahnmd} vang antara lain™ -

- Mengembalikan marusia entuk memiliki pandangan hunya

kepada Aliah

- Supaya mempunyai cita-cita linggt, ttdak peaimis

- Supaya biase kepada jaivn yang baik

- Supaya lebih'i@ang Reperc ayaarnya kepada kegatban Allah
- Percaya adanya langit dan percaya adanya makhiuk Allah di
langit.
Sedangkan Imkmahnya kebiésamx dzikir bila gudah melekat
adaluh dirinya akan merasa betul-betul diperhatikan oleh Allak
kemanapun ia pergi.
Adapun landagan yang dipergunakan dalam melalukan proses

penyembubian para pasien di inabah dalam tingkat pendekatan dan

™ Prvavuf pudn desarnys sddah upaye untuk mendekathin din kepada Allsh melslol nsabn membersibhan diri dani
musyrik dan memenuhinya dengan inan yang kuat kepada Allzh
™ Emo Kastama, op.cit. hal. §2.

R
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pembinaan secara agamis ini seluruhnya bersumber kepada Al-Qur’an
dan Hadist Nallﬁi, vang diantaranya adalah sebagai berikut :
(1) Q. 8. 91, Asy —Syain : 910,
“Sesungguhnya berunfunglah orang yang mensucikan jiwa itu, dan -
ses va merugilah orang yang mengotorinya.™
(2) Q. 8. 20, Thoh;l: 14
“.......... Dan dirikanlah shalat untuk mengingat aku.™
(3) Q. S. 29, Al Ankabuuf : 45,
“ooriien. Sesunggmbnys shalat itn mencegah (perbuatan-perbuatan) keji
dan munkar ...~
{4) Q. S. 33, Al ~ Ahzab : 41
“Hai orang-orang yang beriman, berdzikirleh (dengan menyebut nama)
Allah sebanyak-banyaknya.”
{5) Q. S. 43, Al - Zukdwuf : 36,
“Barang siapa yang berpaling dari mengingat Allah (tidak dzikir) kami
adakan boginya meian, maka setan itulah teman yang  selaly
menyertainya”.
(6) Q.S.87,Al-A’la: 15,
“Dzikirlah akan Tuhanmu dan tegakanlah shalat ™

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

{8) Q.S.2, Al - Bagarah : 63,
“Berdzikirlah kamu sebagaimana yang diterangkan, mudah-mudahan
kamu masvk orang yang tagwa” |

{9) Q. S.13, Ar—Ra’du : 28,

“{Yaitu) orang-orang vang beriman dan hati mereka menjadi tenfram

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

mereka menjadi tenfram.”
{10y Q. S. 10, Yunus : 37,
“Hai manusia, sesungguhnya telab datang kepadamu pelajaran dari
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam
dada dan petinjuk serta rakhmat bagi orang-orang yang beriman.”
Sedangkan yang ada ¢ dalam Hadist Nabi diantaranya adalah :

{1} “Dazikir kepada Allah ifu eir1 kuat 1man, yang dapat melebur daci
sitat kemunafikan dan merupakan bepteng pertahanan dari segala
godaan syetan dan menjadi perisai dari panas api neraka.”

{2) “Diperutuh  imanmu  dipertebal  keyakinanmu  dengan

mempergunakan ucapan Laa ilaaha illallah.”

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

menyembubkan segala penyakit hats. ™
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(4) “Sesungguhnya uniuk segala perkara itu ada obat pencucinya,
sedanpkan pencuci hati itu adalah dzikir {ingat hati) kepada
Ajlah’

(5) “Jauhkan syaitanmm ifu dengan ucapan Laa ilasha illallah

Muhammadur Rosulullsh, karena syaitan itu kesakitan dengan

ucapan kalimat itn, sebagaimana kesakitan untuk salah sedrang
kamu, sebab banyaknya penunggang dan banjirmya muatan di
afasnya”

{6) “Laa ilasha illaliah bentenglu. Barang siapa mengucapkannya,
masukizh ia ke dalam bentengku, maka amanlah ia daripada
azabku.”

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

{8) “Yang paling utama apa vang aln ucepkan dan apa yang di
ucapkan oleh nabi-nabi sebelumnya, yaitn Laa ilasha itlallah.™

{9) “Jika ada seseorang yang mengucapkan Laa ilasha illallah secara

benar, meskipun ia mempunyai dosa sebesar bumi, akan di ampuni
Tuhan dosa itw.”
(10)“Dzikir yang paling vtama ialsh ucapan Laa ilagha illaliah™
" Dalam pembinaan tahap pertama ini, seorang pasien (penderita)
gecara terus menerus mendspatkan gemlengan dari para pengurus

Insbah minimal 40 hari. Biasanya untuk penderita yang tingkat
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kecanduannya tidak terlalu berat, setelah mendapatkan pembinaan

selama 40 hari ini, sudah dinyatakan sembuh.

. Pendekatan dan Pembinaan Rehabilitasi dan resosialisasi secara

aggmis.

Dalam pembinaan tahap kedua, biasanya pasien sudah dinyatakan
sembuh, baik dari fisiknya maupun dari batinaya, namun demikian para
pengurus Inabah masih memberikan kesempatan kepada para mantan
pasien Inabah ini unfuk mendapatkan thou pengetahuan baik ilmu
pengetahuan dari pendidikan formal manpun dari pendidikan yang non
formal. Inti dari prses pembinaan fahap kedﬁa i sebenarmya adalah
mencoba mink mengembalikan para mantan pasien ini  untuk
bermasyarakat/bersostalisasi yaitu dengan para santri atan para siswa
yang menuniut i§mu di linglungan Pondok Pesantren Suryalaya, tetapi
dalam hal ini, para mantan pasien Inabah ini masih tetap dalam
pengawasan para pengurus/pembina Pondok Pesantren Suryalaya.

Adapun fasilitas pendidikan formal unfuk para mantan pasien
Inabah ini, yang kesemmanya berada dalam naungan Yayasan Serba
Bakti Pondok Pesantren Survalaya adalah : Madrasah Diniyyah
Awwaliyah, Sekolsh Menengah Islam Pertama (SMIP), Madrassh
Tsanawiyah (MTs), Pendidikan Guru Agama (PGA), Madrayah Aliyah
(MA), Sekolah Menzngah Atng (SMA), Dan Institul Agama Islam
Latilah Mubarokiyah (1ALLM). Seluruh siswa-siswa sekolah formal

"



1G5

diatas, diberikan kegiatun non formal dalam bidang keagamaan yang

dilaksanakan di Mesjid Nurul Asror pada waktu-waltu :

Setelah shalat shubuh : jam 05.15 «/d 06.10

Setelah shalaf ashar  : jam 15.30 5/d 16.30

Setelah shalat magrib © jam 18.15 &/d 19.00

1

Setelah shalat isya  : jam 19.30 &/d 21.00

Adapun kegiatan-kegiatannya adalah sebagai bertlt :
Mengaiji Al-Qur’an
Mengaji Kitab (Safinah, Jurmiah, Tijan, Taqrib, Imriti)
Tasripan
Bahasa Arab
Mengaji lagam
Trata dan Muhadoroh

Sedangkan fasilitas pendidikan non formal dalam pembinaan
tingkat kedua ini adalah Pondok Pesantren. Hanya Pondok Pesantren
untuk para mantan pasien Inabah sifatya lebih khusus, yaitu dibedakan
dengan Pesantren lain, namun iempainya masih berada didalam
lingkungan komplek Pondok Pesantren Suryalaya Pondok ini
merupakan asrama, khusus diperuntukkan bagi para mantan pasien
Inabah dengan pertimbanpan tertentu dan terlaly riskan apabila

disatukan degan para saniri yang lain.
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Saat penulis melakukkan penelitian, jumlah pondok ini ada sekitar
5 buah, yang berbentuk runah, dimana masing-masing pondok tersebut
dipimpin oleh seorang kiai yang berperan sebagai pembina den juga
wakil orsngfua dari santi yang menjadi anak binanya Seluruh
pembina tersebut ditunjuk oleh Abah Anom dan juga dipercayakan
untuk mengelola segala sesuatu kebutuhan dari para santri Juas ul-.an'ﬂn
dari bangunan pondok-pondok tersebut adalah panjang 14 m dan iebar
7.5 m yang ferbagi atas 8 ruangan dengan rincian : 3 ruangan untuk
para santri, 3l ruangan untuk kamar pembina dan keluarganya, 1 ruangan
éapm‘ dan 1 ruangan lagi vang berukuran cukup besar, Ruangan ini
digunakan untuk berbagai macam keperluan seperti untuk mengaji,
belajar, mene;ima tamu dan lain-lain.

Jumlah santri-santri yang ada dalam pondok ini tidaklah sama,
namun paling sedikit di huni oleh 10 orang dan paling banyak di huni
sebanyak 15 orang. Suasana dalam pondok ini, diusahakan oleh para
pembinanya seakrab mungkin (stasana kekeluargaan) baik diantara
para saniri maupun dengan pembina beserta keluarganya Hal ini
dimaksudkan agar para sanfri menjadi betah vnfuk tinggal sehingea
lebih memudahkan dalam proses belajar mengajar. |

¢. Pendekatan dan Pembinaan bina lanjut secara agamis.

Untuk sigtim pembinaan yang terakhir ini, pihak Pondok Pesantren

Suryalaya bekerja sama dengan Departemen Sostal. Untuk para santri
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yang berminat merniliki keterampilan, maka pihak Pondok Pesantren
Suryalaya mengirimkan  sanfii-sanfri  tersebut unfuk  belajar
keterampilan. Dalam hal ini, saniri-santri tersebut masih tetap berada
dalam pengﬁwasml para pengasuh dari Pondok Pesantren Suryalaya,
hanya pelaksanaan sehari-hari dipercayakan kepada para pembina di
Departemen  Sosial. Sedangkan parn pengasuh pesanfren ﬁanya
menerima {aporan atau datang berlamjung ke tempat penampungan
sewaltu-waktu.

Adapun tempat pembinaannya adalah untuk para peserta putra
berada di Jafiseeng Bogor dan unfuk para peserta putri berada di
Lembang Bandung. Kedua tempat tersebut berada dibawah
pengawasan Deparfemen Sosial. Sedangkan bentuk keterampiian yang
disediakan adalah untuk peserta putra meliputi kegialan/keterampilan
pertukangnn (kayu), perbengkelan dan pertanian, sedangkan untuk
peserta puirt meliputi kegiatan keterampilan menjzhit dan tata rias.

Dengon demilian, maka dari ketiga sistun pembinasn yang
dilakukan Pondok Pesantren Inabah tersebut dapat dilihat sebagai
sistim  pembinaan  berkelanjutan, dimana masing-masing tahap
mempunysi tujuan masing-masing yaitu :

Untuk tahap pertama, yaitu pendekatan dan pembinaan secara agamis
bertujuan agar para korban penyalahgunaan narkotika tersebut dapat

disembubkan/disadarkan kembali terhadap apa yang telah mereka
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lakukan serta sekaligns didik akhlaknya agar sikap, prilaku dan
akhlaknya menjadi baik.

- Untuk tahap kedua yaitn pendekatan dan pembinasn rehabilitasi dan
resosialisasi secara agamis adalah para mantan pasien Inabah diberi
bekal pendidikan formal maupun pendidikan informal (keagamasan)
berfujuan agar para mantan pasien Inabah tfersebut selain sudsh
sembuh baik fisik maupun batinnya, juga dibekali ilmu pengetahuan
sebagai bekal bagi masa depan mereka baik untuk melanjutkan
pendidikan maupun unthk mendapatkan pekerjaan.

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

Dari ketiga tahap zistim pembinaan dan fujuan yang dikehendaki oleh para

pengurus Pondok Pesantren Suryalaya bagi para korban penyalahgunaan

parkotika ini, pada dasarnya mempunyzi fujuan umum yaitu ingin
mengembalikan para korban tersebut ke posisi semula yaitu hidup
sederajat bersama-samsa dengan masyarakat dengan cara yang mashlahat

baik di dunia maupun di akhirat.
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2.2. Metode Pelaksanaan Thadah
Metode pelaksanaan ibadah yang dilakukan oleh masing-masing
Inabsh adalah sama. Metode ini merupakan sebuah kurikulum dan silabus
yang dibuat oieh K.H A. Shohibulwafa Tadjul Arifin (Abah Anom) yang
telah dibakukan kedalamn buku yang berjudul “Ibadah sebagai metode
pembinaan korban penyalahgunann narkotika dan kenakalan remaja” |
Metode pelaksanaan ibadah ini wajib dilaksanakan oleh semua
pasi_en korban pe;.nyajahgmmmx narkotika, terkecuali bagi pasien putri vang
sedang menjaiani haid, mereka dibebaskan mengikuti sholat, tetapi untuk
kegiatan-kegiatan lainnya mereka harus pula ikut serta Adapun metode
pelaksanaan xbadah ini secara lengkapnya adalah sebagai berikut :
1 MUQODDIMAH
Dilaksanakannya pembinaan secara pendekatan keagamaan ini
berdasarkan kepada firman Allah dalam Al - Qur”an dan Hadist Nabi
Muhammad saw.

1. Firman Allah dalam surat Al-Isro’ ayat 82 :

d.,é;'_;gb\.a_» \.o \JAJ\JJ ‘”/

/

2 ~9~>\*L:;4\"’ VA \Jguszl“

Artinya
Dan kami turunkan dari Al-Qur’an suafu yang menjadi penawar dan
rakhmat bagi orang-orang yang beriman dan Al-Que’an itn tidaklah

- menambah kepada orang-orang yang dzalim selain kerugian”.
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2. Firman Allah dalam alquran surat Yuous ayat 57
Mﬂ?—; - ‘o " 4
g ;LJ‘J‘M“ »{a UIL@JL.
~ & P w
{ov: . ‘e L E ; ,q!
v w2>-uwﬁdUqudm3 J_5 \Ju
Artinya
“Hai manusia sesunggubnya felah datang kepadamu pelajaran dari
Tuhanmu dan jadi penyembuh bagi penyakit-penyakit (vang berada)
dalam dada dan pefunjuk serta rakhmat bagi orang-orang yang

beriman.™

3. Firman Allah dalam Alquran surat Ar-Ro’du ayaf 28 :
s’ L " Fy) ’W,
IRV S R o
P, “:U”, f‘fﬁ'@*'-’y-’uw'k—’ﬁfdz
- PR
N W
Con ey OGN a..\J\J)
. v 9/ L

Artinya:

“Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram
dengan mengingat Allah, perhatikanlah hanya dengan mengingat Allah
itu hati 1‘;19.1.1jadi tenframn.”

4. Sabda Nabi Muhammad saw. dalam hadistnya -
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Artinya
“Ingatiah kepada Allah itw menjadi obat vang mustajab, guna
menyembuhkan segala penyakit hati™.

5. Sabda Nabi Muhammad saw. dalam hadistaya -

)

Wwooa P Y P s % w2 W
a1 S g-g_siﬂ‘ﬁd‘-a-,o I\L. 2 b K3 )
Artinya :

“Sesungguhnya untuk zegala perkara ity ada obat pencucinya,
sedangkan pencuci hati itu adalah dzikir (ingat hati) kepada Altah.
O PELAKSANAAN
Jam 02.00
Bangun tidur Ialu mandi :

1. Do’a sebelum mandi (masuk iamban)

A “udubz‘ll&kz mmal khubusi wal k]mbaw.

2. Mandi Taubar

709 ,a A \{ /2 “ n » v . 5: W~
LY 9
u‘) J‘A &l 98515 o Yt
Robbi CJE;J.&'.PEI munzaian subarokun weanta Fhoeru! munzilin

3. Setelah mandi (keluar jamban)
: 5\31.:&5;5‘;\}' ubSJ;\dléigl
M\Jamz Wj‘u—s\ l:d‘/gb‘)/ _..l
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Alhamdulillahi ladzi adzhaba aniyaladza wa afani ashshadu anla
Heaha Hafleah wa ashady anna mdiammadarrosuiusiiak.
Sunnai: syukml wudhu 2 rakaat 1 x galam

‘“‘Jﬁﬂéﬁé&%»ﬁg

Usholli suratan syukrul wudhu rok’ataini lzllaalzt ta’udla Allafm

"-"f’uJN
-

awbar.

Sunnat iahyatul masjid 2 rakaat 1 x salam
ST o 55 i 88 2
Usholli sunnatar tahiyatal masjid rok’utaini lillahi ta’ala Allahy
akdar.

Sunnat Taubat 2 rakaat 1 x salam
sad s

sl Jbud.\l e SE "J_;I
Usholli sunnatat raubarz lillahi ta’ala A]lahu akbar.

Kemudian bersujud menjerit hati memohon kepada allah,

ay Mengharapkan ampunan Allahk dari segala dosa — perdosaan

b} Memchon dikabul gegala maksud dan fyjuan yang baik

¢} Menyatakan rasa syukur atas segala nikmat dan apugrah Allah

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

akaat :
S s s i 1)

- Usholli surnatat tahajjudi rok ataint lillahi ta'ala Allahuw akbar.
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Sunnat tasbih 4 raka,dt 2x saiam

b w ~ 1‘] o &
J"st ‘J\J_) !! S QQ“\-\‘JW/‘
- l’ ‘ SL
Usholli sunnatat tasbihi rok ataini hllahz ta’ala Allahu akbar.

Membaca tasbih :
Sang o §n;u\§3 e .Jn_f)\’s”i
OIS I A I I S N P

uubhamflaiz walhamdulillah wa laillaha Halleah wallahu akbar

- wabaa haola walaguata itla biliaki] afivil adziim.

a) Rakaatke 1 - 75 tasbih

Berdiri 15 x tasbih sesudab fatihah dan surat ;

Ruku’ 10 x Tasbih
P'tidal 10 x tasbih

Sujud 10 x Tasbih
Lunpguh 10 x Tasbih
Sujud 10 x Tasbih
Duduk 10 x Tasbih

b} Rakaatke 11 ;

Berdir1 15 x sesudah fatihal dan surat ;

Rukw’ 10 x Tasbih
Ptidal 10 x Tasbih
Sujud 10 x Tasbih

Lungguh 10 x Tasbhih
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Sujud 10 x Tasbih
Duduk 14 x Tasbib terus baca tahiyat.
9. Sunnal witir 11 rakaat 5x salam paling sedikit 3 rakaat :
-~ 4 n/'/) :U \9 W= "? J
__J:J?«.UJ\JLUAJJ n ,SJJ, X _,a
Usholli sunratal witri rvok’ataini lillahi ta'ala Allahu akbar.

{2 rakoot)

| Q«f\/ﬁ k}\:} d_;g_)_,dj\/d" Ji

L]

flsholli sunnatad witeé rok’ctan Hilahi ta'ala Allahu akbar.
{1 rakaat)
Dzikir sebanyak-banyalmya
JAHAR dan KHOPI
Sampai menjelang subul
Jam 34,00
10. Sunna: subuh 2 rakaat 1 x bﬂ'ﬂﬂ]
-
JJ\ulJquu_.,JJ Ay
{Tsholli sunnatas subhi rok’ataint Hilald ta ala Affabu {zkbar.

11. Sunnat hidaf™i! bala’l 2 rakaat 1 x salam :

g (i”‘ ’J\Nuu«,,f_,;ﬂ\&sﬂw““" Lo

T

Sholfi sunnatan Hdef™l bala'i rokataini lillahi ta'ala Aflahu

i
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12. Sembaliyang subuh 2 rakaat 1 x salam :
) ]
}/"j’iﬁj/ W2 w¢ o ”
Voo al el I 2
ST R TG 22 573
Usholii fardhus shubhi rok ataini lillahi ta’ala Allahu akbar.
Jam 06.00 .

13. Sunnat isroq 2 rakaat 1 X salam

ST 8 G LA A

/
Usholli sunnatal isrog rok’ ammz lillahi ta’ala Allahu akbar

14, Sunnaf isti’adal 2 rakaat 1 x salm*} :

//,ow'/ e

(4 7NN s
JL:U eUJ X j a /:Ub...a\ J.,a
frsholli sunnatad fst ‘adatan .ro}: ataint Hlahi ta'ala Alfahu akbar
15. Sunnat istikhar oh 2 rakaat 1 x salam
/ " /_!7 N / ¢ / / 6‘ 2 /
- S ‘
Dsholli sunnatal isticharoh rok ataini lillahi ta’ala Allahu a?’c'baz
Jawm 09.60 :
16. Sunnat dhuha 8 rakaat 4 x saiam (paling sedikit 2 rakaat)
L
P A 4 X Y
g ’-UJ‘JLUJJJ um...xy ‘Jz,aj\ J.,o\
Usholli sunnated dhiha rok ataini lillahi ta’ala Allahe akbar
17. Sunnaf kiI"\.l ofil baoli 2 mkaa! 1x snhm :
TR b a s / ket w,os 4
b cLU ul..o
_}5 dl} \_;u J\.J« ) J
fsholli sunnatad xrﬁzmz‘ﬁ baofi rok ataini $iflahi ta'ala Alichu
akbar

18. Sunnat gobliyal dbubur 2 rakaat 1 x salam :
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N EN PRI Sy Ty

Usholti sunnatal dhuhiri I’O:k"t itaind qobliyvatan fiflaki ta’'ala
Alal akbar
19 Semba}mmg dhuhux 4 rakaat 1 x salam :

J:S\.LJIJLJJUJ;\ L’S E:TJJ_& \ /:;{},al
Lsholls fardhud el arba’a roke’atind adas’an Eﬁiaﬁ*f
ta'ala Allahu akbar
Dzikir 165 (boleh lebih)
Lan ilaaha ilallaah

20. Sumnaf ba’da dhubur 2 rakaat 1 x salam

{ ]
w a/ we oo Goow
. - ‘:"’ /\

|
/")"‘"/ ! rd - Ly
24 1/ \Ns 0
Blle\J&&JJEC’:w ‘ol )
R R /,
Esholls sunnatal dhuhirt vok'ateind bo'diyatan JHiahi fa'ala
Allahu akbar
Jam A OD
21, Sunnat ‘ashar 2 rakaat 1 x Sdlam
‘)‘ﬁ s ‘\J / L;/J‘LHW{ 4 7 ‘v\ “l'.J’ ’1
. )"‘QJJ
Usholli sunnatal ashri rok’ctaini lillahi ta’ala Allahu akbar
22. Sembahyang Ashar 4 rakaat I1x salam :
n/ /9 - Ny
AT R Cad (I |
AL
Rl Lo EJ P jd\»"
Shoflifordhu ushr arbe aroke’ atin ﬂd&ﬂ an SHah ta'wla
Allahu akbar

Dzikir 165 x (boleh 1ebih}
1

| o

SINFEIN




23.

25.

o,«'d/1 A ’/7"/ ,,./"{‘{,JM/J’
3,‘(\@\3@& 2 5ol e

Las tlmzha tallsah

Jom 1800

Sunnat qobla maghrib 2 rakaat 1 x salam :

PN IR A e s G ey A

-

U.ax’wllz surnratal  maghribi rok ataini qoblzyatafz lillahi

tes lades Allah albar

. Sembahyang ma:;hrib 3 rakaat 1 x galam :

Jé/"’ .\\J.»‘UJ s -.\;’ggglg%gji ﬁ}p\

Us Izollz fardhol maghribi salasa rokataini lillahi ta’ala
Allah akbar
Dzikir 165 x {boleh lebih)

Sunnaf ba’da m'l,_hrib 2 rakaat 1 x salam

v

3

Usholli sunnated maghribi ;'o%r ataind .Em ’di;mrcm fifiahi

=

o ala Allahu akbar
Sunnaf awwabin 6 rakaat 3 x salam paling sedikif 2 rakaat 1 x
galam :
3 y
oS, w S 4} 7 ~ /
t’fl IR ERRPEATRINA bow £y

» 7 4 ] ™ J Lj};“j

Usholli sunnatal awwabin rok’ataini fillahi ta’ala ‘ﬂlaku

airhar
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27. Sunnat tanbat 2 rakaat 1 x salam
GAPVIG PO EARA ,\,o!
AN 3,3
Usholli sunnatad taubati lillahi ta ’ala Allahu akbar

28. Summt dirmi walidaini 2 rakaat 1 x salam :
o

J)s jfdu_,a,\_\bz_h( S5 \w-wJ,g\

Lisholli sunnctah b"rr*zw:u ideind foif wtaini Hlehi te'cle
Allahu akbar
29 Sunnat Iihifdhi! iman 2 1"1kaat 1x salam :
2 - w
<SR s u,..,) i 4355 2
/ “ ” - P ’
Ushoili sunnokal SR iman rok'ataini lillahi ta’ela
Allahu albar
50. Sunnat Hsyubet nikmat 2 rakaat 1 x salam :

> ST 58 ..UJUJ:L::JJU“

{shofii sunnatel Hsptkri n Shmat rokataind Hiahi ta a‘!c;
Allaku akbar
Jam 19.00
31. Sunnat qoblal‘ isya 2 rakaat 1 x salam :
JJ‘M‘J&J‘U&MJ& /w"yl
Usholli sunnatal ‘isya’l rok’ataini gobliyatan Iillah: ta’ala

Affatu akbar
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32. Sembahyans; isya 4 rakad;. 1 x zalam :
2 e Mg/ KW q/g/_w/"
J \mu\,,,uy\ f. [,5 i -,3\&‘){},0\
Fd 4 4
Usboilz fardhol ‘isya’l a:ba a mk ‘ataini adaa’an lillahi
ta el Allehi axbar

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

J{wguw'ﬂ ANENEH

sholli sunnatal ‘f.s*ya"f m.k’am:'m ba diyatan lillaki ta’ala
Allahu akbar
Dzikir 165 x {boleh lebih)
Laa ilaaha tlallash
Jam 21.30:
34. Sunnat syukrui wudiu 2 rakaat 1 x salam :

RPN ey

sholli Sunnatan Syukrid Wudlu Rok’ataini Lillahi ta’da Allahu Akbar

Sumat muthiaq 4 rakaat 2 x salam paling sedikif 2 rakaaf 1 x

i
LA

galam

4/4/ /"9”{6;“'//"
AN ENEAGRIA

Esholli sunnatan muthlag ro¥'atcini lillahi ta’ala Allahu

akbar

36. Sunnat istikharch 2 rakaat 1 x salam :
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ﬂ\/’i‘“jﬂ' 25 - A ’i./.é,o“'/-i
4“" J ‘2) = \.J&p

LShoili sunnaton ;'srfkfmmﬂ rok'ataini Iillahi ta'ala Aflahu

akbar

37. Sunnat hajat 2 rakaat 1 x salam :

w Yy y Il WA
J‘f/’ IJLUAJJJ«;;)J&»M‘%‘

Usholli sunnatal hajoti vok ateind iliahi te e Affahy akbar
Keterangaﬁ : Ba®da fatihah quthn 11 x tiap-tiap raka’at.
38. Amalan sefelah sembahyang sebelum tidur (berdo’a) :
Kepala miring ke kanan, tangan diletakkan di bawsah pipi lalu
membacea :

= \_JMJ\-»‘M‘J&»

Bismiial! a&umma aiya wa 't

Terus baca:
2y ‘t/
" -
Yaalafif — yaalaif
Sampai tertidur
39. Amalan setelah bangun tidur (bex do’a) :
4w YA R s /9
& AR K 'J| d\
,sw)\%‘),jbh Lo 2ogblat s cUJ
e
Athamdidiliald fadzi ahyana ba a’afm amatane wa ilailin
RUSYUL.

40, Amnalan sebelum makan ¢
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/ /
‘u:j\/ 7w //h//\do.&‘ }J Lw—" ‘
») uﬁ
Bismiflaahirrahimaani reahiiim

Allahumma bariklara fima razagtana waginaa ‘adzabannar

41, Amalan selesai makan dan mimu: -

/,', l t]// s ///\ \JA}] ”Jf;/h
"h5m |
Aliahduiiliahitiodz at'amana wasagonne  waje ‘wne

mustinin.
42. Adsbsopan santun bergaul :

Pertarna-tama di mana beﬂemu dengan Kaum Muslimin bacalah
/

\ E // “ -’ /7 s ; -
Assalown ‘aicibum We W,
Yang diberi salam harus meniawab :

ASCAPR TR SCE A MATAU

Waalaibumus salam Wi. wbh.

Hi. PENUTUP
Semoga Ibadah 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 tersebut, vaitu terbentuknya pribadi Muslimin yang Muttagien
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Far

yang berakhlaqul Karimsh. Terutama bagi para remaja sebagai
generasi penerus bangsa.
Semoga Allsh SWT, tetap melimpahkan kelmatan dan ketabahan
kepada kita semua, dalam ranglka melaksanakan tugas kita masing-
masing.

1.3. Proses Penyembuhan Pasien di Pondok Remaja Inabah

Proses penyembuhan pasien ini dimulai dari seorang pasien yang
tergangeu kejiwaannya serta berkeinginan unfuk dirawat di Inabah, maka
pertama-tama si pasien dibawa oleh kelvarganya‘walinya unfuk menghadap
kepada Abah Anom. Setelah Abah Anom mendengar keterangan vang
menyangkut diri si pasien (baik latar belakang muaupun keberadaan si
pasien), maka berdasarkan hasil analisis dan visi Abah Anom (meskipun si
pasien tidak diikut sertakan) kemudian Abah Anom mempertimbangkannya
dan menganjurkan kepada orangtuafwali si pasien unfuk dititipkan di salah
satu Inabah vang ditunjuknya.

Penitipan pasien tersebut biasanya dalam waktu 1 minggu. Hal int di
maksndkan agar si pasien dapat diketahui mengenai katagori gangguan
kejiwaannya sel‘ia tayak atau belum unluk mendapatkan Taigin™. Dalam
waktu 1 minggn tersebul, si pasien diamati gerak-gerik, prilakunya serta di

wawancara oleh pembina Inabah. Bila keadaan fisik si pasien kurang

A2 Talgin adalah suata pruses yang difakukan vleh Abah Anom kepada para pasiennya yang intinya adaiah pemberian
sasehat “amar ma'ruf nahi musdar (nelaksanakan yang diperistal dan menjaukd lavangan Allai)®
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sehal, maka pembinapun berussha untuk memulibkan kondisi fisiknya
terlebih dahulu. Apabila dianggap sudah layak maka si pasienpun akan
segera dihadapkan kepada Abah Anom untuk menerima tulgin. Bila lokasi
Inabah sangat jauh dari Pondok Pesanfren Survalaya dan tidak
mermingkinkan Abah Anom untuk mentalqinnya, maka proses talgin
diwakilkan oleh Abah Anom kepada oranp-orang yang telah diberi
wewenang untuk melakaukan talgin.

Proses pengamatan selama 1 minggu terhadap diri pasien, dilakukan
untuk pasien yang mengalami gangguan kejiwaan berat, sedangkan untuk
gangguan kejiwaan yang ringan, tidak memertukan wakts 1 minggy untuk di
amati. Saat dihada;;kan oleh orangtnanya/walinya, maka saat itu pula sudah

dapat dilalukan péntaiqinml. Setelah proses pentalginan selesai maka Abah

" Anom memerintahkan agar si pasien untuk segera dimasukan ke Pondok

Inabah yang difunjulmya.

Ada syarat kKhusus bagi pasien yang akan menjalani proses perawatan
di Inabah yaifu bahwa pasien harus beragama Islam. Sedangkan bila
pasien tergebut bukan pemeluk agama Islam, maka diwéj tbkan untuk masuk
agama Islam terfebih dabulu.

Setelah orangtua/wali dart si pasien menyelesatkan administrasi
dengan pengurus Inabah, maka mulailah dilalukan proses pelaksanaan
rehabilitasi, Proses rehabilitasi imt dinmlai dart pukul 02.00 sampai

dengan malam hari pukul 21.30. kegiatan lengkap dari proses rehabilitasi




sebagaimana yang telah diuratkan dulam metode pelaksanaan ibadah
diatas.

Dalam menjalani proses rehabilitasi ini, para pasien diperlakukan
oleh para pengasuh Inabah layaknya seperti orangtua terhadap anak-
anaknya, perha:tim; dan kasih sayang benar-benar tercurah, dari mulai
memandikan, menyuapi makan, membimbing untuk  beribadah dan
seterusnya. Izt ini dapat dimengerti karena sikap dari para pasien
(terutama yang masih baru) layaknya masih seperti analc-anak, mereka tidak
mengetahi mengenai apa yang harus mereka perbuat. Disamping itu, para
;nellgasxjjljjml difuntuf untuk bersikap sabar, karena para pasien ini, apabila
teleh agak sembuh seringkali sifat-gift negatif mereka muncul, seperti
wakan, sering menganggu sesama pasien, melakukan pencurian babkan
tidak‘ _iaréng 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 lerhadap para pasien akan mempercepat proses
penyembuhan.

Dengan demikian, ternyata para pasienpun dapat merasakan bagaimuna
stkap/perialuan dan perhatian dari para pengasub Inabah kepada mereka,
sehingea banyal dari mereka vang merasa betah tinggal di Inabah bahkan ada

beberapa orang vang mengatakan bahwa mereka tidalt ingin pulang,
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Disamping  kegiatan-kegialan pokok seperfi yang tercantum dalam
lurtkulumymetode  ibadah, ada pula kegiatan-kegiaton tambahan yang lain
seperti ceramalv/siraman rohani yang dilakukan oleh para pembina Inabah,
melakukan olah raga, kesenian (bagi Inabah yang memiliki saz'mxanyaj.
Kegiatan-kegiatan ini biasanya dilakukan pada saat istirahat yaitu antara pukul
07.00 sampai 09.60 pagi. Adapun kegiatan keluar pondok Inabah séperti
menghadap kepaxla Abah Anom untuk dibert wejangan-wejangan (biasanya
dilalakan 1 mingpu sekali, fiap hari jum’at) dan ziarah ke makam lelubur.

Lamanya proses penyembuhan para pasien tergantung pula kepada
katagori tingkat penvakit kejiwaan vang diderita Menurut para Pembina
Inabah, bahwa katagor: penyakit kejiwaan ini meliputi :

(1) Katagori penyakit kejiwaan ringan, dalam katagori ini, penyakit si pasien
hanya sebatus kenakalan remaja saja, sepertt suka meminum minuman
keras, suka makan obat-obatan terlarang dan kenakalan-kenakalan remaja
yang lain. Untuk katagori ini, pengobatan biasanya tidak memeriukan
wakty yang cukup lama, sebelum 40 haripun biasanya mereka sudah
sembuh.

{2) Katagori penyakit jiwa beraf, tubuh si pasien culup kuat sejak datang
untuk mengikuti kurikulum Inabah. Perawatannya memerlukan waktu

minimal 40 hari sampai 6 bulan,




(3) Katagori penyakit jiwa sangat berat, untuk katagori int tubuh si pasien
sudah femah tapi masih memungkinkan secara periahan mengikuti metode
inabah, Perawatannya memerlukan waktu antara 6 sampai 12 bulan.

{4) Katagori penyakit jiwa terlalu berat. Untuk katagori ini, tubuh si pasien
sudah sangat lemah {kurus kering) sehingga tidak dapat mengikuti metode
Inabah. Untuk hal ini, maka si pasien terlebih dulu disembuhkan fisiknya.
Perawatannya memeriukan waktu lebih dari 12 bulan.

Untuk menyatakan bahwa si pasien sudah benar-benar sembuh dan dapat
diambil kembali oleh orang tua/walinya, maka hal ini merupakan
kewenangan pem;h dari pembina, artinya bahwa pembinalah yang dapat
menentukan mengenai sembub atay belum sembubnya si pasien. Hal im
seringkali terjadi dari pihak orangtua/wali ‘pasien vang menghendaki
anaknya untuk dibawa pulang karena mereka melihat anaknya sudah
sembub, padahal untuk melihat kesembuhan pasien bukan hanya dilihat
dart segt fxsik saja melainkan aspek psikis, akhlak, sikap dan tingkah lako
sehari-hari &i pasien. Dan untuk melihat hal tersebuf, para pembinalah
yang lebih taau, dismnping orang yang s?hari-l‘aari MEengurng pasien yang
tenfunya sangaf mengetahui perkombangan dari si pasien, para pembinapun
dapat melihat dengan mata hati mengenai keberadaan di dalam diri pasien.
2.4. Kajian Twiah dan Tingkat Kesembuhan.
Seperti vang telah dikemmukakan diatas bahwa  proses

penyembuhan/perehabilitasian para korban penyalahgunaan narkotika yang
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dilakukan oleh Inabuh berpijak kepad Al-Qur'an dan Hadist. Hal inipun

ternyata dibenarkan oleh para akhli vang lain, diantaranya yaitu oleh
Zakiah Daradjat’ dan Mustofa PFahmi® yang kedua-duanya
mengemukakan bahwa penyakit jiwa it dal.)at disembubkan dengan
berbagal cara, diantara cara vang paling penting ialah dengan
melaksanakan ajaran Allah sebagai mana tercantum dalam al-Qur’an dan

Hadist Nabi. Sedangkan Al-Ghazali® mengemukakan baliwa agama Isiam

adalah cara penvembohan dan pencegahan penyakif jiwa yang paling
efektif.

Selain landasan Al-Qui’an dan Hadist, teryata proses penyembuhian
dengan memakatl pendekatan agama Istam i dapat dibenarkan secara
itmiah. Hal ini seperti diterangkan oleh Dr. B H. So*udan. MS MD.MPA
dalam penelitiannnya yang mengungkapkan sebagai  berikut : ®

“Kegiatan penyembuban km‘b@ narkotika di Pon_dok Pesantren
Suryalaya benar secara Hmiah. Pary korban diputuskan secara total dengan
mendadak dari hubungannya dengan narkotika dan diganti dengan hubungan

secara total dan mendadak dengan Allah.

Bl 7 akiah Draradjat, Kebahagiaan, Ruhams, Jakarta 1988, hal, 80
B2 pustofa Fahmi, Kesehatan Jiwa, Jifid 1, Bulin Bintang, Jakarta 1977 hal. 108
83 al.Chazali, Rahasia Keajalban Hatl, Penerjemah M. Abdul Mujib, Mahkota, Jakarta 1986, hal. 73

84 Sw’udan, op. oit, hal. 30 - &I
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Mandi di tengah malam dalam udara dingin berkabut mempunyai
khasiat yaitu pembuluh darah kulit menjadi menyempit dan darah mengalir
ke otak, jantung, hati dan sebagainya. Dengan demikian otak memperoleh
aliran darsh yang lebih banyak dari biasa, yang menyebabken otak menjadi
terang dan pikiran menjadi jernih. Dengan banyakaya aliran darah ke
janhmg, maka janhmg menjadi kuat dan juga dengan banyalmya. aliran
darah ke hati maka hati aken menjadi sehat pula, dengan demikian maka
kerja hati yang antara lain menetralisasi racun jadi lancar. Kesemuanya
mengakibatkan tacun narkotika dalam tubuh pun cepat di netralisasi.

Sedangkan untuk kegiatan dzikir, bahwa dengan melakukan dzikir,
maka kesehatan paru-paru meningkat, karena waktu dzikir tersebut dimulai
dengan mengisap udara secara wmaksimal ke paru-para kemudian
mengelnarkannya pula secara maksimal sehingga tidak ada yang tersisa.
Dengan demikian semusa udara yang ada di paru-paru dikeluarkan dengan
gempurna, sehingga zat asam yang diperoleh menjadi sempurna dan zat
asam arang seluruhnya terbuang, Hal ini dilakukan berulang kali bahlan
mencapai ratusan kali, maka hasilnya akan diperoleh otak, jantung, hati,
paru-paru, usus dan lain sebagainya menjadi sehat.”

Adapun tingkat keberhasilan dari semma pasien yang dirawat di
Inabah 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




pasien tersebut, pasien yang sudah dinyatukan sembuh dan pulang sebanyak
2.284 orang (83.91%), pasien yang masih dirawat sebanyak 280 orang
(10,29%), pesien yang pulang sebelum sembuh 235 orang (8,63%), pasien
vang lari atan pulang tanpa pamit 123 orang (4,25%) dan pasien yang
méninggal sebanyak 35 orang (1,29%%). Khusus untuk pasien yang
meninggal, hal ini disebabkan karena kondisi fisik pasien saat datmé yang
terlatu parah (bahkan ada vang sampai buta) yang rata-rata sudah ditangani
oleh Rumah Sakit-Rumah Sakit vang lain vang sudah menyatakan tidak
sangeup untuk mengobatinya.

Dengan melihat data diatas, hemat penulis, maka secara kuantitafif tingkat
kesembuhan lebih dari 0% merupakan keberhasilan yang sangat baik dan
perlu tetap untuk dipertabankan.

C. Kendala Dalam Melaksanakan Proses Rebabilitasi di Inabak.

Tiada suatu ussha yang dijalani tanpa kendala yang mengiringi. Hal inipun
dialami oleh Pondok Inabah dalam suatu usaha untuk mengembalikan para korban
penyalahgunaan narkotika kepada keadasu semula Kendala-kendala ini tentunya
menjadi hambatan tersendirt bagi para pengasuh Inabah dalam menangan: proses
rehabilitasi korban penvalahgunaan narkotika. Adapun kendala-kendala fersebuf
dapat dibedakan menjadi dua bagian yaitu kendala dari luar dan kendala dari

dalam.
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Adapun kendala dari luar diantaranya 1alah :

(1) Kurangnya perhatian pihak Peinerintah

Kurangnya perhatian dari -pemerintah terasa sekali oleh para pembina Inabah,
ferutama dalam masalah pendanaan, karena sampai saat ini dana Inabah untuk
melakukan operasionalnya berasal dari swadaya murni masyarakat vaitu dari
juran orangfua/wali pasien, dari simpatisan dan tidak jarang pula para pémbina
sendiri harus menanggenlangi kekurangan-kekurangan dana yang ada. ‘Masalah
dana ini bisa diangeap cukup vital karena beberapa cabang Inabah yang
menghentikan kegiatannya (tidak aktif' iagi} umumnya disebabkan oleh
kurangnya dana Oleh karena ifu peran serta, perhafian 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 luar
untuk menggangen pelaksanaan proses rehabilifasi ini menjadi kendala
tersendiri. Salal satu contoh adalah yang pernah menimpa Inabah 1, yaitu orang
fuar yang tidak bertanggungjawab pernah menculik beberapa orang pasien
Inabzh I Selanjutnya mereka minta uang tebusan bila para pasien ingin
dikembalikan. Atds usaha dari pembina Inabah I yaitu K. Anangsyah dan
dengan bantuan Abah Anom maka peristiwa penculikan tersebut dapat
ditanggulangi.

Contoh lainnya adalah yang pernah menimpa Inabah 11, yaitu orang-orang luar

yang tidak berfanggung jawab tersebut berusaha untuk memasukkan obat-obatan



{vang masth termasuk golongan narkotika) ke dalamm wilayah Pondok Inabah
H. Hal ini dapat diketahui karena beberapa pasien kerap memiliki obat-obatan
terlarang tersebut. Berkat kesigapan dari para pengurus Tnabah I, maka hal ini

dapat ditanggulangi pula

{3) Orang tua

Ternyafa sikap orangtua dari pasien cukup berpengaruh juga térhadap
kelancaran proses penyembuhan/rehabilitasi ini, karena ada saja sikap-sikap
orangtua yang km'an;_; positif. Sikap-sikap tersebut diantaranya adalah : pihak
orangiua atan keluarganya iidak mengambil/menjemput anaknya yang sudah
benar-benar sembuh meskipun oleh pengurus Inabah sudah berulangkali diberi
kabar. Hal ini cukup menganggy terutama alian menjadi beban psikologis bagi
anak-anaknya yvang sudah sembuh tersebut dan ingin segera pulang. Selain itn
adapula pihak orangtva yang tidak mengirimkan sama sekali biaya perawatan
bagi anaknva. Ini tenfunya juga mengmlggu'pmses perehabilitasian, karena para
pembina Inabahi pun sangat memerfukan biaya terutama biaya untuk makan
sehari-hari para pasiennva Dan terakhir ada pula orangtua yang lawrang
memberikan perhatiannya kepada anaknya yang sedang menjalani rehabilitasi
yaifu kurangnya kommlil_casi {(jarang menengok). Meskipun dari fihak orangfua
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 sembuly.




132

Sedangkan kendala dari dalam adalah

{4) Sarana
Sarana disini adalah sarana penunjang bagi pelaksanaan proses rehabilitasi
sendiri, seperti sarana untuk mandi, sarana untik olah raga dan sarana-sarana
tain yang bersitat menunjang. Sarana. disini sifatnya tidak mutiak karena sampai
saat ini sarana-sarana yang ada di Inabah cﬁkup memadat, namun bila sarana-
garana pemunjang tersebut ditingkatkan, tentunya akan sangat membantu untuk
kelancaran proses rebilifasi.

(5) Sumber daya manugia
Sumber daya manusia disini terutama dalam pengelolaan administrasi. Hal mi
yang penulis nilai masih karang, baik dari segi penataan maupun kelengkapan
dari alat-alat administrasi, Masalah mipun tidak bisa diabaikan dan akan
menjadi kendala terutama bagi para tamu vang ingin mengetahui data-data dari
pasien yang ada maupun yang pernah menjalani perawatan di Inabah.

{6) Pasien
Pasien-pasten ini culup menjadi kendala tersendiri bagi para pengurns Inabah,
Seperti diketahni bahwa manusia mempunyai karakter yang berbeda-beda
begitn pula dengan pasien-pasien vang datang dengan karakternyva masing-
masing. Beberapa contoh adaiah ada pasien yang senantiasa menjadi biang
keributan dan menggangeu pasien-pasien yang lain, ada pasien yang sering
bersikap kasar dantak jarang memukul para perabina / pengurusnya sendiri,

dan sering pula pasien-pasien tersebut berusaha untuk kabur,
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Meskipun kenduala-kendala diatas cukup menganggu proses rehabilitast para
korban ]3&11313131131111:1311 narkotika, namun hai ini.tidak membuat para pengurus
Tnabah berkecil hati dalam melaksanakan tugasnya, sebaliknya hal ini menjadi
!:antmlgan. bagi para pengurus Inabah untuk tetap melakukan misi sosialnya
sebagaimana dengan niat para pengurus Inabah untuk melaksanakan proses
perehabilitasian korb‘én narkotika ini dengan “Lilla hita’alla”, makﬁ para
pengurus letap berusaha semaksimal mungkin untuk menyembubkan dan
mengembalikan para korban penyalabgunaan narkotika tersebut ke jalan yang
benar dan diridoi oleh Allah SWT.

Peran Serta Pondok Pesantren Suryalaya

Pada bagian akhir dari penelitian ini, penulis ingin mengemukakan mengenai
peran serta dari Pondok Pesantren Swyalaya khususnya dalam  bidang
penanggulangan korban penyalahgunaan narkotika. Berdasarkan hasil penelitan dan
analisa yang telah dilakulian, bahwa “Pondek Pesanten Suryalaya dengan Pondok
Remaja Inabahnya telah cukup berhasil dalam melakukan rehabilitasi korban
penyalahgunaan narkotika dengan menggunakan metode pendekatan keagamaan™.

¥eberhasilan ini merupakan hasil nyata dari useha dan kerja keras para
pengurus pondok pesantren {Pondok Remaja Inabah) yaitu dimulai dari Abah
Anom, para pembina Inabah, para pengurus/pengasuh Inabah serta pihak lain yang
terkait. Dan tentunya keberhasilan ini pun akan membawa dampalk positif kepada

magyarakat dan semua pthak 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 VPesamren Suryalaya dalam
mengupayakan penyembuban korban penyalahpunsan narkotika metalui rehabilitasi
sosial dengan metode pendekatan keagamazn ini adalah telah berhasilnya Pondok
Pesantren Siryalaya dalam menyembuhkan dan mengembaliken para .korban
penyalahgunaan narkotika ini kepada keadaan semula, bahkan sekaligus dapat
memberi bekal baik akidah, akhlak, ilmu pengetahuan maupun keterampilan. Peran
serta Pondok Pesantren Suryalaya ini, tentunya akan membawa manfaat yang begitu
besar. Peran serta Pondok Pesantren Suryalaya ini akan dirasakan oleh beberapa
kalangan, diantaranys adalah sebagax berikut :

1. Peran serta terhadap masyarakat

Manihat 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 dan dapat menghapus rasa malu
kepada masyarskat yang lain. Sedangkan mantaat bagi masyarakat luas adalah
baliwa para mantan korban penyalahgunaan narkotika dapat kembali hidup
bersama-sama masyarakat, tidak perlu khawatir terhadap prilaku mercka dan
vang terpenting adalah penilaian dari masyarakat dimana masyarakat tidak
akan menilai mereka sebagai “‘sampah” melainkan tetap menghargai

sebagaimana layaknya manusia.
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2. Peran serta terhadlap pemerintah

Peran serta terhadap pemerintah adalah dengan adanya keberhasilan dari
Pondok Pesantren Suryalaya dalam merehabilitasi korban penyalahgunaan
narkotika adalah turut berpartisipasi akiif dalam mendulung dan membantu
program pemerintah yaitn memerangi bahayé. narkotika. Seperti di ketahui
bahwa sampai saat ini kejabatan narkotika perkembangannyn semakin
meningkat baik dari segi kualitas maspun kuvantitas. Perhatian pemerintah
terhadap kejahatan narkotika begitu besar, salah satu bukti baru-baru ini pihak
pemerintah dalam hal ini langsung Presiden B.J. Hahibie memerintahkan
kepada aparat ferkait untuk membentuk suatu badan yang menangani masalzh
narkotika 1. |

Wujud partisipasi dari Pondok Pesantren Siuryalaya terhadap program
pemerintah ini adalah berperan serta dalam upaya menanggulangi korban
penyalabpunaan narkotika dalam hal tindakan kuratif yaitu pengobatan terhadap
korban penyalahgunaan narkotika melalui rehabilitasi sosial. Dan partisipasi
secara umum adalah menyiapkan tunas-funas bangsa sebagai generasi penerus

yang akan melanjutkan pembangunan nasional.

3. Peran serta terhadap hukum dan ilmu pengetahuan

Dengan keberhasilan Pondok Pesantren Suryalaya dalam menerapkan
metode pendekatan keagamaan dalam wpaya merehabilitasi korban
penyalahgunaan narkotika melalui sister rehabilitasi sosial, ternyata hal int

memberikan suatm penegasan dalam bidang hukum kbususnya  dalam
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pembentukan perundang-nndangan. Seperti diketahui bahwa peraturan /undang-
undang mengenai ma'sajah narkottka imi sebelinmya diafur dalam Undang-
undang No. 9 talun 1976 tentang narkotika. Mengenai rehabilitasi korban
penyalshpimann narkotika, dalam undang-undang ini diater dalam pasal 34
yang hanya menyebutkan mengenai lembaga rehabilitasinya saja. Sedangkan
dengan Undang-undang narkotika yang baru yaitu Undang-Undang No. 22 'tahun
1997 tentang narkotika, masalah rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika
disebutican secara eksplizit mengenai lembaganya sérta metode pendekatannya
yaitu seperti yang tercantum dalam pasal 49 ayat 3 yang berbunyi : “Selain
pengobatan dan‘atan  perawatan melahi rehabilifasi medis, proses
penyembuhan pecandu narkotika dapat diselenggarakan o!éh masyarakat
melalui pendekatan keagamaan dan tradisional.”

Atag dasar hal tersebut dialas, maka penulis berpendapat bahwa perumus
Undang-undang narkotika yang bary ini, menyadari keberadaan lembaga
informal yaitu Pondok Pesaniren yang telah melakukan upaya rehabilitasi
gosial terhadap para korban penyalahgunasn narkotika melalui sistim
pendekatan keagamaan dan tradisional.

Dengan demikian keberhasilan Pondok Pesantren Suryalaya dalam
merehabilitasi korbun penyalahgunaan narkotika dengan sistim pendekatan
keagamaan dapat dibuktikan mampu mengadaptasi dan mengharmonisasikan
dengan perundang-undangan yang baru yaitu Undang-Undang No. 22

tahun 1997,
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Sedangkan mantaat yang dapat diambil bagi ilmu pengetahuan adalah
bahwa dengan keberhasilan Pondok Pesanftren Suryalaya dalam menangani
korban penyalahgunam1 narkotika melalui upaya rehabilitasi sosial ini berarti
Pondok Pesantren teloh ikut melindungi keberadaan korban (penyalshpunaan
nakotika). Hal in sejalan dengan upaya dart Victimology yaitu suatu ilimu
pengetahuan yang sedang berkembang vang khusug mempelajari mengenai
upaya perlindungan bagi korban-korban kejahatan ® Dan Viktimologi ini telah
diakui keberadamu‘tya sebagai ilmu pengetahuan yang mandiri®™. Dengan
demikian maka upaya yang dilakukan Pondok Pesantren Suryalaya tersebut
secara fidak langsung felah memberikan konfribusi/sumbangan bagi
perkembangan viktimologi sebagai suatu disiplin ilmu pengetahuan yang relatif

masih baru.

83 {swanto, Restitust Kepada Korinan Fati atau Lulca Berat sebagal Syarat Pidana Bersyarat, Universitas
Oajah Mada, Yogyakarta 1995, hal 230
* Ibid, hal. 60 :




BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam bab III di atas, maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa Lembaga Informal dalam hal ini Pondok Peéantren
Suryalaya telah berhasil menyembuhkan para pasien korban penyalahgunaan
narkotika melalui sistem rehabilitasi sosial dengan menggunakan suafu metods,
yakni metode pendekatan keagamaan dan tradisional. Dengan keberhastlan tersebut,
maka Pondok Pesantren Suryalaya telah berperan serta dalam upaya melindung:
generasi muda vang menjadi korban penyalahgunaan narkotika. Keberhasilan imi
merupakan jawaban dari permasalahen yang telah diajukan, yang meliputi sebagai
berikut :
1. Lembaga informal Pondok Pesantren sebagai alternatif dalam upaya rehabilitasi

korban penyalahgunaan narkotika, karena disamping lembaga ini yang menangant

rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika, adapula lembaga-lembaga Jainnya

yang juga furut menangani, baik yang informal maupun lembaga formal.

Adapun alasan masyarakat {orang tua / wali korban penyalahgunaan narkotika)
unfuk memilih Pondok Pesantren Swyalaya sebagai sarana dalam melakukan
pentyembuhan/rehabilitasi korbun penyalabgunaan narkotika adalah sebagai

berikut :
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a. Pengetahuan masyarakat, disini masyarakat (orang tua / wali korban) lebih

banyak mengetahui Pondok Pesantren Swryalaya atas dasar informasi dari
beberapa sumber vaifu media massa (televisi, surat kabar / majalah) dan
inforinasi dari masyarakat (orang tua / wali mentan korban penyalahgunaan
narkotika, para pendidik, aparat penegak hulmm dan sebagainya). .

. Efektifitas, yaitu masyarakat menilar mengenat besarnya tingkat keberhastian
dalam melakukan upaya rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika yang
dilakukan Pondok Pesantren Survalaya cukup tinggi. Hal int didapatkan batk
melaly formasi yang chperoleh maupun secara lungsung datang ke tempat
(Pondok Pesantren Swryalaya),

Biaya, yaitu segala ongkos-ongkos vyang diperlukan untuk merebabilitasi
korban, Karena sifat dari Pondok Pesantren Suryalaya hanya ingin membantu
untuk menyembubkan para korban penyalahgunaan narkotika, jadi masalah
biaya bukan merupakan hal yang mutlak, dan dikembalikan kepada orang tu#,
ber@a mampunya untuk membayar biaya tersebut,, Pondok Pesaotren
Suryalaye akan meueriﬁianya. Menurut para crang tug/wali korban, ternyata
biaya perawatan di Pondok Pesaniren Suryal_aya relatif lebth murah.

. Hal-ha! lain, yaitu sesuatu yang didapat oleh para korban penyalahgunaan
narkotika selain dari kesembuhannya, yaitu akhlak, sikap dan prilaku yang
semakin baik, juga bertambahnya ilmu pengetahuan, baik ilmu pengetahuan

umum manpun ilmu pengetahuan keagamaan juga keterampilan.
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2. a. Sistem rehabilitasi sosial terhadap korban penyalahgunaan narkotika di
Pondok Pessniren Suryalaya dilakukan di svatn tempat terpisal yang diberi
nama Pondok Remaja Inabah. Sistem rehabilitasi sosial di Pondok Remuja
Inabah dengan menggunakan metode pendekatan keagamaan yang meliputi tiga
sistim pembinaan, yaitu : tingkat pertama, pendekatan dan pembinazan secara
agamis, tingkat kedua, pendekatan dan pembinasn rehabilitasi dan
resosialisasi secara agamis dan tingat ketiga, pendekatan dan pembinaan bina
lanjut secara agamis. Dengan demikian sistem pembinaan terhadap korban
penyalahgunaan narkotika di Pondok Pesantren Suryalaya dilakukan dengan
sistematis dan berkelanjutan.

b. Proses pemyembuhan pasien yang dilskekan di Pondok Remaja Inabah
dilakukan dengan menggunakan suatu kurikulum baku hasit reka cipta sesepuh
Pondok Pesantren Su;yaiaya, yaity K.H A Shohibulwafa Tajul Arifin ( Abzh
Anom ), seorang tokoh tasawul Thoreéat Qodariyyah Nagsabandiyyah.
Kurikulum ini adalah metode pelaksanaan ibadah yang pada intinya berisikan

l‘ kegtatan : Mandi taubat, Sholat { wajib dan sunat j dan dzikir, yang wajib
dilakukan oleh semua pasien di inabah yang waktu pelaksanaannya dimulai
dari pukul 02.00 sampai pukol 21.30 WIB.

3. a. Kendala yang di alami oleh para pengurus pondok Remaja Inabah dalam
menangani pasien korban penyalahgunasn narkotika antara lain : Jurangnya
perhatian dari pemerinizh {erutama dalam masalah sumbangan pendanaan,

adanya gangguan dari orang-orang luar terhadap pasien, sikap orangtua/wali
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pasien yaiu kurangnya perhatian terhadap ansk-anaknya serta tidak mau
mengambil/menjermpul anak-anaknya meskipun sudah dinyatakan sembuh,
minimnya sarana yang dimiliki oleh Pondok Remaja Inabah untuk menunjang
proses penyembuhan/rehabiiitasi, masih kurangnya alat-alat administrasi dan
pengelolasnnya, sikap dari para pasien yang cendei‘ung memberontak seperti
bersikap kasar (sering menkul) terhadap pengurus dan banyak pasien yang

berussha untuk kabur.

4. Bahwa Pondok Pesantrenr Suryalaya melalu: Pondok Remaja Insbahnya telah

berhasi! dalam upaya melakukan rehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika
dengan menggunaltan metode pendekatan keagamasn. Dengan demikian, Pondok
Pesantren Suryalaya lelah berperan serta terhadap masyarakat yakm
mengembalikan kepercayaan diri dan harspan orang tua korban narkotika,
berperan serta terhadap pemerintah yakni berpartisipasi akiif dalam mendukung
dan membantu program pemerintzh, vaitu memerangi bahaya narkotika melalui
cara luratif (penyembuhan melalui rehabilitasi sosial) dan terakhir berperan
serta terhadap perkembangan hukum, yakni telah mampu mengadaptasi dan
mengharmonisasikan peraturan perundang-undangan tentang narkotika yaitu
Undang-undang No. 22 {ahun 1997 serta bagl ilmu pengetahuan (Viktimologi)
yaitu dengan memberikan kontribusi/sumbangan mengenai upaya dalam
melindungi korban kejahatan sebagaimana tujuan dart viktimologi sebagai

disiplin ilmu yang relatif masih baru.
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B. SARAN

Meskipun secara kesel_umhan Pondok Pesantren Suryalaya tfelah berhasil
dengan batk dalam melakukan upaya rehabilitasi sosial dengan melalui pendekatan
keagamaan dan fradisiopal sehingga banyak memberi manfaat bagi masyarakat,
pemerintal, hukum dan ilmu pengetahnan. Namun dalam perjalanan melakukan
proses rehabilitasi sosial fersebut masih terdépat kekurangan-kekurangan. Penulis
akan mencoba memberikan masukan-masukan ferhadap kekurangan-kekurangan
tersebut dalam bentuk saran, yang mudah-mudahan dengan saran it akan menjadikan
proses rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan narkotika akan lebih baik lagi.

Adapun saran tersebuf adalah sebagar berikut :

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

2. Kepada pihak orang fua atau keluarga korban, dilarapkan unfulc memberikan
perhatiannya, baik kepada anak-anaknya (untuk komunikasi) maupun kepada
para pangurug Inabah yaitu dengan melaksanakan kewajibannya (membayar
iuran bulanan) dan juga bila anak-anaknya telah dinyatakan sembuh dan ingin
segera pulang, di moh;n segera untuk menjemputmya. Hal tersebut diafas sangat

berpengaruh bagi kelancaran proses rehabilitasi
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3. Kepada pihak Inabah sendiri, diharapkan untuk memperbaiki keadaan
administrasi pengelolaan pasien-pasien korban penyalahgunasn narkotika. Hal
ini sangat penting untuk mengetahui sampal sejauh mana perkembangan Insbah
dalam meiakukan rebabiitus dan u_n*.‘ul: tebih memudahkan evalvasi ierhadap
kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan serta agar lebih memudahkan para tamu
yang ingiu mengetahui perkembangan proses rehabilitasi di Inabah.

4. Karena proses rehabilitasi yang dilakukan di Pondok Pesantren Suryalaya
berkaitan erat dengan ilmu-ilmu pengetatwan, seperti dalam bidang sosiologi,
medis, hulum, pstkologi dan sebagainya, maka diharapkan partisipasi aktif dari
pihak Perguruan Tinggl, seperti melalui kerjasama, penelitian, seminaf—seminar
dan sebagainya. Hal ini agar lebih membantu proses perehabilitasian tersebut
terutama dilihat dari kajian ilmizh.

S. Dengan melihat keberhasilan Pondok Pesantren 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 atan wacana dalam upaya
merehabilitasi korban penyalahgunaan narkotika yang dilakukan oleh lembaga-

lembaga yung lain.
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