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Jumlah pengguna narkoba di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya.
Penggunaan narkoba secara berlebihan dapat menimbulkan dampak bagi individu,
keluarga, dan kehidupan sosial. Salah satu koping yang dapat digunakan untuk
mengatasi masalah yang dihadapi pengguna narkoba adalah koping spiritual.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran koping spiritual pada
pengguna napza di Pondok Pesantren Sayung Demak. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif yang melibatkan 45 responden yang diambil melalui teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Brief RCOPE
yang terdiri dari 10 item pernyataan dengan dua subskala yaitu koping spiritual
positif dan koping spiritual negatif. Analisa univariat digunakan untuk
menganalisis data dalam penelitian ini. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebanyak 34 responden menggunakan koping spiritual positif, sedangkan sisanya
menggunakan koping spiritual negatif selama menjalani rehabilitasi. Penelitian ini
diharapkan dapat menjadi acuan untuk membantu proses penyembuhan pada
pasien ketergantungan napza dengan menggunakan metode koping spiritual.

LJurusan Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
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The number of drug users in Indonesia has increased every year. Excessive use of
drugs can have impact for the individual, family and social life. One coping that
can be used by drug users to solve the problems is spiritual coping. The purpose
of this study was to determine spiritual coping in drug users in Islamic Boarding
School Sayung Demak. This study was a descriptive study which involved 45
respondents taken by purposive sampling technique. The data were collected
using a Brief RCOPE questionnaire consisting of 10 statements with two subscale
item namely positive spiritual coping and negative spiritual coping. Univariate
analysis was used to analyze the data in this study. The results of this study
indicate that as many as 34 respondents using positive spiritual coping, while the
rest using negative spiritual coping during rehabilitation. This research is
expected to be a reference to help the healing process in patients with drug
dependence by using spiritual coping methods.

Department of Nursing, Faculty of Medicine, Diponegoro University
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stres merupakan kondisi tertekan, baik seara fisik maupun psikologis
yang muncul pada saat individu merasakan ketidaksesuaian antara tuntutan-
tuntutan dengan keadaan biologis, psikologis dan sosial pada individu
tersebut. Setiap individu pernah mengalami stres dalam berbagai bentuk dan
tingkatan. Timbul rasa kuatir yang berlebih, sulit berkonsentrasi, dan sulit
tidur merupakan gejala-gejala yang ditemui pada saat seseorang mengalami
stres. Stres yang tidak mampu dikendalikan dan diatasi oleh individu dapat
menimbulkan dampak negatif seperti penyalahgunaan narkoba.®

Penyalahgunaan narkoba atau disebut juga napza (narkotika,
psikotropika, dan zat adiktif lain) merupakan permasalahan internasional
yang apabila tidak dapat ditangani akan cenderung meningkat setiap
tahunnya. Badan Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) pada tahun 2012
mencatat jumlah pecandu narkoba di dunia mencapai 27 juta orang.®®» Tahun
2014 sekitar 200 juta orang di dunia mengkonsumsi narkoba satu kali dalam
satu tahun, dan 25 juta orang diantaranya dianggap sebagai pecandu
narkoba.®

Jumlah pengguna narkoba di Indonesia mengalami peningkatan setiap
tahunnya. Badan Narkotika Nasional (BNN) mencatat prevalensi
penyalahgunaan narkoba pada tahun 2005 terdapat 1,75% pengguna narkoba

dari jumlah penduduk Indonesia, prevalensi tersebut meningkat menjadi



1,99% dari jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2008, dan tahun 2014
mencapai 2,2% atau 4,2 juta orang.) Prevalensi pengguna narkoba di
Indonesia pada tahun 2015 diprediksi mencapai 5,1 juta orang.® Jawa Tengah
merupakan provinsi di Indonesia yang memiliki jumlah pengguna narkoba
terbanyak setelah Jawa Barat, DKI Jakarta dan Jawa Timur yaitu 119.531
orang pada tahun 2008.®Badan Narkotika Nasional (BNN) Jawa Tengah
menyatakan bahwa sepanjang tahun 2012 jumlah pengguna narkoba
meningkat, mencapai 70% di lingkungan pekerja, disusul kalangan pelajar
mencapai 22%, rumah tangga masyarakat 10%, dan 6% pada anak jalanan,
dan pada tahun 2015 jumlah pengguna narkoba mengalami kenaikan sebesar
1,89%.(7)'(8)

Napza (narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lain) merupakan zat-zat
kimiawi berbahaya yang dimasukkan ke dalam tubuh baik secara oral
(dihisap, disedot, ataupun diminum), dihirup melalui hidung, maupun dengan
cara disuntikkan. Penyalahgunaan napza adalah pemakaian napza secara
berlebihan tanpa petunjuk dokter, digunakan minimal selama satu bulan
secara teratur yang dapat menyebabkan ketergantungan baik secara fisik
maupun psikologis.®Jenis napza yang banyak beredar dan sering
disalahgunakan oleh masyarakat adalah kokain, ganja, dan opioid.®?

Penyalahgunaan napza tidak hanya menimbulkan dampak pada
individu yang bersangkutan, tetapi juga pada keluarga, dan kehidupan sosial,
baik secara langsung maupun tidak langsung. Dampak secara langsung yang

dapat ditimbulkan pada jasmani pengguna napza yaitu gangguan pada



jantung, otak, tulang, pembuluh darah, kulit, sistem saraf, paru-paru, sistem
pencernaan, dan dapat terinfeksi penyakit menular seperti HIV AIDS,
hepatitis, dan TBC, sedangkan bagi kejiwaan dapat menyebabkan depresi,
gangguan jiwa berat atau psikotik, melakukan tindak kejahatan, kekerasan,
dan pengrusakan, serta dapat menyebabkan bunuh diri. Secara tidak langsung,
penyalahgunaan napza dapat menghilangkan kesempatan belajar, dikeluarkan
dari sekolah atau perguruan tinggi, atau bahkan dijebloskan ke dalam
penjara.1Y Mengambil barang milik orang lain demi mendapatkan uang
untuk membeli napza, melakukan perbuatan tidak senonoh dengan orang lain,
dan mengendarai kendaraan dengan kecepatan tinggi yang dapat mengganggu
ketertiban umum serta dapat membahayakan keselamatan umum merupakan
dampak sosial yang ditimbulkan akibat penyalahgunaan napza.®?

Dampak tersebut akan menimbulkan koping yang berbeda-beda pada
setiap individu sebagai upaya untuk mengatasi masalah yang terjadi. Koping
adalah cara yang digunakan individu dalam menyelesaikan masalah,
mengatasi perubahan yang terjadi baik secara kognitif maupun perilaku.
Salah satu koping yang dapat digunakan untuk mengatasi masalah yang
dihadapi pengguna napza adalah spiritual coping. Spiritual coping(koping
spiritual) merupakan upaya seseorang dalam mengatasi masalah dengan cara
mendekatkan diri pada Tuhan.®®)

Ghilma (2014) dalam penelitiannya tentang gambaran tingkat stres
dan koping pada pengguna narkoba di Balai Rehabilitasi Sosial Mandiri

Semarang dengan 35 orang responden menyatakan bahwa koping religion



merupakan strategi koping yang paling sering digunakan oleh pengguna
narkoba selama menjalani rehabilitasi. Sebanyak 34,3% pengguna narkoba
berusaha mendapatkan kenyamanan dalam agama atau keyakinan spiritual
saat merasa tertekan, dan 31,4% pengguna narkoba berdo’a atau bermeditasi
saat tertekan. Dari penjelasan tersebut didapatkan kesimpulan bahwa
pengguna narkoba secara umum memilih untuk berdo’a dan mendekatkan
diri kepada Tuhan dalam mengatasi stres selama menjalani rehabilitasi.

Penelitian yang dilakukan oleh M. Ari Suryaman dkk (2013)
tentang pengaruh religiusitas terhadap resiliensi pada pasien rehabilitasi
narkoba yayasan rumah damai Semarang dengan 33 orang responden
menyebutkan bahwa religiusitas pada pasien rehabilitasi narkoba yayasan
rumah damai Semarang berada pada kriteria tinggi, dengan presentase
sebesar 96,97%. Hal ini menunjukkan bahwa religious atau spiritual coping
memiliki peran terbesar dalam mempengaruhi resiliensi pada pasien
rehabilitasi narkoba. Resiliensi pada pasien rehabilitasi narkoba yang
dipengaruhi religiusitas menjadikan individu mampu untuk bertahan,
bangkit, dan menyesuaikan dengan kondisi yang sulit agar terbebas dari
jeratan narkoba sehingga individu tersebut dapat terlindungi dari efek
negatif resiko kambuh.®®

Ratna dan Sayidah (2014) dalam penelitiannya tentang hubungan
antara spiritual coping dengan proses pencapaian kebermaknaan hidup pada
pecandu narkoba di panti rehabilitasi Surabaya menunjukkan bahwa ada

hubungan antara spiritual coping dengan proses pencapaian hidup yang



bermakna pada pecandu narkoba di panti rehabilitasi. Seorang pecandu
narkoba yang menggunakan spiritual coping dalam proses pemulihan akan
mencapai hidup yang lebih berkualitas dan lebih mudah dalam mencapai
kesembuhan. Hal ini dikarenakan nilai-nilai dasar spiritual memegang
peranan besar dalam proses pemulihan hingga pecandu dapat hidup lebih
berkualitas dan bermakna.®

Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa spiritual
coping(koping spiritual) merupakan salah satu cara yang dapat digunakan
untuk mengatasi permasalahan pada pengguna napza melalui pendekatan
keagamaan, seperti yang telah diterapkan Panti Rehabilitasi Sakit Jiwa dan
Narkoba di Pondok Pesantren Maunatul Mubarok dan Pondok Pesantren
Nurussalam, Kecamatan Sayung, Kabupaten Demak. Berbagai kegiatan yang
berhubungan dengan keagamaan dilakukan di pondok pesantren tersebut
untuk menyembuhkan para pasien, seperti salat lima waktu berjamaah, dzikir
dan do’a bersama, sholawatan, tadarus Al Qur’an, dan mujahadah. Kegiatan
tersebut dapat memberikan ketenangan pada diri pasien yang menjalankan,
maupun bagi mereka yang hanya mendengarkan.

Setelah dilakukan studi pendahuluan di Pondok Pesantren Maunatul
Mubarok dan Pondok Pesantren Nurussalam, Kecamatan Sayung, Kabupaten
Demak, didapatkan data bahwa beberapa dari klien ketergantungan napza
dapat menjelaskan tentang aktivitas yang sedang mereka lakukan selama
menjalani rehabilitasi di Pondok Pesantren tersebut seperti salat berjamaah,

do’a bersama dan sholawatan. Selain itu, mereka juga mengatakan bahwa



Tuhan sedang menguatkan dirinya melalui masalah yang dihadapi, mereka
selalu memohon ampunan kepada Tuhan dan memfokuskan diri kepada
agama untuk mengurangi ketakutan akan dampak dari masalah yang
dihadapi, mereka juga mengatakan bahwa setelah melakukan kegiatan
spiritual hati mereka menjadi lebih tenang. Sedangkan salah seorang klien
ketergantungan napza mengatakan bahwa terkadang ia merasa keadaan
tertekan yang dialaminya adalah cara Tuhan untuk menghukum dosa-dosa
yang ia lakukan selama ini, ia juga merasa marah kepada Tuhan karena
membiarkan hal-hal buruk terjadi pada dirinya. Berdasarkan uraian tersebut
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “gambaran spiritual
coping pada pengguna napza di Pondok Pesantren Sayung Demak”.
Perumusan Masalah

Dari hasil wawancara peneliti dengan salah satu pengurus Panti
Rehabilitasi Sakit Jiwa dan Narkoba di Pondok Pesantren Maunatul Mubarok
dan Pondok Pesantren Nurussalam, Kecamatan Sayung, Kabupaten Demak,
didapatkan data bahwa salah satu upaya penyembuhan pada pasien
ketergantungan napza adalah dengan metode spiritual. Berbagai kegiatan
yang berhubungan dengan keagamaan dilakukan seperti salat lima waktu
berjamaah, dzikir dan do’a bersama, sholawatan, tadarus Al Qur’an, dan
mujahadah. Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka permasalahan yang
dapat dirumuskan adalah “gambaran spiritual coping pada pengguna napza di

Pondok Pesantren Sayung Demak”.



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Mengetahui gambaran spiritual coping pada pengguna napza di Pondok

Pesantren Sayung Demak.

Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan karakteristik pengguna napza berdasarkan usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan sebelumnya, lama penggunaan
narkoba, jenis narkoba yang digunakan, alasan penggunaan narkoba,
dan lama menjalani rehabilitasi.

b. Mendeskripsikan gambaranspiritual coping padapenggunanapzadi

Pondok Pesantren Sayung Demak.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi klien ketergantungan napza

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi yang kuat pada
klien ketergantungan napza untuk bebas dari ketergantungan napza
dengan melaksanakan metode spiritual coping(koping spiritual) sehingga
dapat kembali ketengah-tengah keluarga dan masyarakat untuk
beraktifitas dalam kehidupan sehari-hari.

Bagi keluarga

Diharapkan keluarga dapat memberikan dukungan dalam penyembuhan
pasien ketergantungan napza melalui pendekatan keagamaan atau

spiritual coping(koping spiritual).



Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kepada
masyarakat dalam menyembuhkan pecandu napza melalui pendekatan
keagamaan.

Bagi perawat

Sebagai tenaga kesehatan diharapkan perawat dapat menerapkan spiritual
coping (koping spiritual) dan mampu membantu proses penyembuhan
pada pasien ketergantungan napza melalui pendekatan keagamaan.

Bagi peneliti

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti tentang
gambaran spiritual coping (koping spiritual) yang digunakan dalam
menyembuhkan para pasien ketergantungan napza di Pondok Pesantren
Maunatul Mubarok Sayung Demak dan Pondok Pesantren Nurussalam

Sayung Demak.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1.

Stres

a.

Pengertian Stres

Menurut Ardani (2007) stres merupakan keadaan tertekan
baik secara fisik maupun psikologis.*® Richard (2010)
mendefinisikan stres sebagai respon individu baik secara fisiologis,
emosional, kognitif maupun perilaku terhadap peristiwa yang
mengancam.” David (2012) menjelaskan stres sebagai kondisi
individu yang terjadi karena ketidakseimbangan antara tekanan yang
dihadapi individu dan kemampuan untuk menghadapi tekanan
tersebut.® Berdasarkan pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa
stres merupakan respon individu terhadap peristiwa yang
mengancam dan dapat menimbulkan perasaan tertekan.
Penyebab Stres

Menurut Patel (dalam Nasir & Mubhith, 2010), penyebab
stress atau stressor adalah faktor-faktor dalam kehidupan manusia
yang mengakibatkan terjadinya respon stress. Secara garis besar
stressor dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu ;%
1) Stressor mayor, yang meliputi peristiwa kematian orang yang

disayangi, masuk sekolah untuk pertama kali dan perpisahan.
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2) Stressor minor, biasanya berawal dari stimulus tentang masalah
kehidupan sehari-hari misalnya ketidaksenangan terhadap hal-
hal tertentu yang dapat menyebabkan stress.

Menurut Kusmiati dan Desminiarti (dalam Ghilma, 2014), penyebab

stress digolongkan sebagai berikut ;%

1) Stres fisik, disebabkan oleh suhu atau temperatur yang terlalu
tinggi atau rendah, sinar yang terlalu terang, suara bising, atau
tersengat arus listrik.

2) Stres kimiawi, disebabkan oleh obat-obatan, zat beracun,
hormon, atau gas.

3) Stres mikrobiologik, disebabkan oleh bakteri, virus, atau parasit
yang menimbulkan penyakit.

4) Stres fisiologik, disebabkan oleh gangguan struktur, fungsi
jaringan, organ, atau sistematik yang dapat menimbulkan
ketidaknormalan fungsi tubuh.

5) Stres proses pertumbuhan dan perkembangan, disebabkan oleh
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi
hingga tua.

6) Stres psikis/femosional, disebabkan oleh gangguan hubungan
interpersonal, sosial, budaya, atau keagamaan.

Faktor yang Mempengaruhi Stres

Faktor-faktor yang mempengaruhi stres diantaranya sebagai

berikut; 9
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1) Faktor biologis, seperti kondisi fisik, faktor herediter,
neurohormonal, dan neurofisiologik.

2) Faktor psikoedukatif atau sosio kultural, meliputi pengalaman
dan perkembangan kepribadian.

3) Faktor Lingkungan

a) Lingkungan fisik, kejadian yang terjadi disekeliling
individu yang dapat menimbulkan stressor misalnya
bencana alam.

b) Lingkungan biotik, gangguan yang berasal dari makhuk
mikroskopik seperti virus dan bakteri.

c) Lingkungan sosial, hubungan yang tidak baik dengan orang
lain dapat menjadi stressor bagi individu apabila tidak dapat
memperbaikinya.

Sumber Stres
Menurut Maramis (dalam Ghilma, 2014), terdapat empat sumber
stres yaitu :¥
1) Frustasi
Frustasi akan timbul apabila usaha yang dilakukan
individu untuk mencapai suatu tujuan mendapat hambatan yang
bersumber dari lingkungan maupun dari dalam diri individu

tersebut.
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2)

3)

4)
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Konflik

Konflik akan timbul apabila individu tidak bisa memilih
satu dari dua atau lebih keinginan, kebutuhan, atau tujuan yang
muncul secara bersamaan.
Tekanan

Stres akan timbul apabila individu mendapat tekanan
yang dapat berasal dari lingkungan maupun dari dalam diri
individu yang bersangkutan untuk mencapai hasil tertentu
dengan cara tertentu.
Krisis

Krisis merupakan keadaan mendadak yang dapat
menimbulkan stres pada individu, misalnya penyakit kronis,

kecelakaan, dan kematian orang yang disayangi.

Tahapan Stres

Robert J. Van Amberg membagi stress dalam enam tahapan sebagai

berikut ;29

1)

Stres Tingkat |

Stres tingkat | merupakan tahapan stres yang paling
ringan dan biasanya disertai perasaan semangat yang tinggi,
penglihatan tajam tidak seperti biasanya, gugup berlebihan, dan

kemampuan menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya.
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3)

4)
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Stres Tingkat I1

Stres tingkat 1l merupakan tahapan stress dimana
dampak stres yang menyenangkan mulai menghilang dan timbul
keluhan-keluhan yang dikarenakan cadangan energy tidak lagi
cukup sepanjang hari, seperti merasa letih sewaktu bangun pagi,
merasa lelah menjelang sore hari, gangguan dalam sistem
pencernaan, jantung berdebar-debar, perasaan tegang pada otot-
otot punggung dan tengkuk, dan perasaan tidak bisa santai.
Stres Tingkat 111

Pada tahapan ini keluhan keletihan semakin nampak
disertai gejala-gejala seperti gangguan tidur, perasaan tegang
yang semakin meningkat, gangguan usus lebih terasa seperti
sakit perut dan mulas.
Stres Tingkat IV

Stres tingkat 1V menunjukkan keadaan yang lebih buruk
yang ditandai dengan kehilangan kemampuan untuk
menanggapi situasi, pergaulan sosial, dan kegiatan-kegiatan
rutin lainnya terasa berat, tidur semakin sukar, mimpi-mimpi
menegangkan, dan sering terbangun dini hari, kemampuan
berkonsentrasi menurun tajam, dan perasaan takut yang tidak

dapat dijelaskan.
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5) Stres Tingkat V
Tahapan ini ditandai dengan keletihan yang mendalam,
kurang mampu menyelesaikan pekerjaan-pekerjaan yang
sederhana, gangguan sistem pencernaan, dan perasaan takut
yang semakin menjadi.
6) Stres Tingkat VI
Gejala yang muncul pada tahapan ini seperti badan
gemetar, tubuh terasa dingin, keringat bercucuran, jantung
berdebar sangat keras, sesak nafas, dan pingsan.
Dampak Stres

Stres dapat menimbulkan dampak pada berbagai segi kehidupan,

antara lain sebagai berikut :®

1)

2)

3)

4)

Dampak fisiologis, misalnya tekanan darah tinggi, menurunkan
sistem kekebalan tubuh, kanker, diabetes, penyakit jantung, sakit
kepala, asma, dan sebagainya.

Dampak psikologis, misalnya depresi, ketergantungan obat,
fobia, dan sebagainya.

Dampak terhadap  kehidupan  berorganisasi  misalnya
ketidakpuasan kerja, produktivitas menurun, dan sebagainya.
Dampak kognitif, misalnya sulit berkonsentrasi, mudah lupa,

dan sebagainya.
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2. Koping
a. Pengertian Koping
Koping merupakan upaya yang dilakukan individu dalam
menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri terhadap perubahan,
serta respon terhadap situasi yang mengancam. Upaya Yyang
dilakukan individu tersebut dapat berupa perubahan cara berpikir
(kognitif), perubahan perilaku, dan perubahan lingkungan yang
bertujuan untuk menyelesaikan stres yang dihadapi. Koping yang
efektif akan menghasilkan adaptasi yang baik.?%
b. Sumber Koping
Sumber koping merupakan sumber yang dapat membantu
individu mengurangi atau mengatasi masalah yang dapat
meimbulkan stres. Sumber koping tersebut dapat berupa kemampuan
menyelesaikan masalah dan keyakinan agama atau budaya,
dukungan keluarga atau sosial, serta keadaan ekonomi keluarga.®?
c. Mekanisme Koping
Berdasarkan penggolongannya, mekanisme koping dibagi menjadi
dua yaitu :@®
1) Mekanisme Koping Adaptif
Mekanisme koping adaptif merupakan mekanisme
koping yang mendukung fungsi integrasi, pertumbuhan, belajar
dan mencapai tujuan. Berbicara dengan orang lain, memecahkan

masalah secara efektif, teknik relaksasi, latihan seimbang dan
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aktivitas konstruktif merupakan kategori mekanisme koping
adaptif.
Mekanisme Koping Maladaptive

Mekanisme koping maladaptive merupakan mekanisme
koping yang menghambat fungsi integrasi, memecah
pertumbuhan, menurunkan otonomi dan cenderung menguasai
lingkungan. Makan berlebihan atau tidak makan, bekerja
berlebian, dan menghindar merupakan kategori mekanisme

koping maladaptive.

Menurut Sujono dan Teguh (2009), terdapat dua jenis mekanisme

koping yaitu : ¢?

1)

Reaksi Orientasi Tugas
Reaksi orientasi tugas merupakan berorientasi terhadap
tindakan untuk memenuhi tuntutan dari situasi stress secara
realistis. Adapun macam-macam bentuk dari reaksi orientasi
tugas adalah sebagai berikut :
a) Menyerang
Perilaku menyerang digunakan untuk menghilangkan atau
mengatasi rintangan untuk memuaskan kebutuhan.
b) Kompromi
Perilaku kompromi digunakan untuk merubah cara
melakukan, merubah tujuan atau memuaskan aspek

kebutuhan pribadi seseorang.
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Menarik Diri
Perilaku menarik diri digunakan untuk menghilangkan
sumber-sumber ancaman baik secara fisik maupun

psikologis.

Mekanisme Pertahanan Ego

Mekanisme pertahanan ego merupakan reaksi yang

berorientasi pada ego yang sering disebut sebagai mekanisme

pertahanan mental.?? Adapun macam-macam bentuk dari

mekanisme pertahanan ego adalah sebagai berikut : ??

a)

b)

d)

Kompensasi

Proses dimana seseorang memperbaiki citra diri dengan
cara menonjolkan kelebihan yang dimilikinya.
Penyangkalan (Denial)

Menyatakan ketidaksetujuan terhadap realita dengan
mengingkari realita tersebut.

Pemindahan (Displacement)

Pengalihan emosi yang semula ditujukan pada seseorang
atau benda lain yang mengancam dirinya.

Identifikasi (Identification)

Proses dimana seseorang menjadi orang yang ia kagumi
dengan cara mengambil atau menirukan pikiran, perilaku,

dan selera orang tersebut.
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Introjeksi (Introjection)

Bentuk identifikasi yang kuat dimana seseorang mengambil
atau memasukkan nilai-nilai dan kualitas dari orang lain ke
dalam struktur egonya.

Isolasi

Pemisahan unsur emosional yang dapat bersifat sementara
atau berjangka lama dari pikiran yang mengganggu.
Proyeksi

Pengalihan pikiran pada diri sendiri kepada orang lain
seperti keinginan, perasaan emosional, dan motivasi.
Rasionalisasi

Memberikan penjelasan yang logis dan dapat diterima
masyarakat untuk membenarkan perasaan, perilaku, dan
motof yang tidak dapat diterima.

Reaksi Formasi

Mengembangkan sikap dan perilaku yang disadari,
berlawanan dengan perasaan dan keinginannya.

Regresi

Perilaku dan cara berfikir mundur kembali ke ciri tahap

perkembangan sebelumnya akibat stres.
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Represi

Pengesampingan secara tidak sadar tentang pikiran yang
menyakitkan atau  bertentangan dengan  kesadaran
seseorang.

Sublimasi

Perubahan bentuk ekspresi yang terhambat ke ekspresi yang
lebih dapat diterima oleh masyarakat secara sosial.

Undoing

Tindakan atau komunikasi tertentu yang bertujuan untuk
menghapuskan sebagian dari tindakan atau komunikasi
sebelumnya.

Substitusi

Mengganti tujuan bernilai lebih tinggi yang tidak dapat
dicapai dengan tujuan lain yang hampir sama tetapi nilainya

lebih rendah.

Strategi Koping
Menurut Lazarus dan Folkman (Nasir dan Muhith, 2010), ada dua
cara dalam melakukan strategi koping, yaitu : 9

1) Problem Focused Coping

Problem Focused Coping adalah usaha untuk mengatasi

stres dengan cara mengatur atau mengubah masalah dan

lingkungan yang menyebabkan terjadinya tekanan, yang

bertujuan untuk mengurangi stresor atau meningkatkan sumber
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daya dalam menghadapi stres. Strategi koping yang digunakan
dalam problem focused coping adalah :
a) Confrontative Coping
Confrontative coping adalah usaha untuk mengubah
keadaan yang dianggap menekan dengan cara agresif,
tingkat kemarahan yang tinggi, dan pengambilan resiko.
b) Seeking Social Support
Seeking social support adalah usaha untuk mendapatkan
kenyamanan emosional dan bantuan informasi dari orang
lain.
c) Planful Problem Solving
Planful problem solving adalah usaha untuk mengubah
keadaan yang dianggap menekan dengan cara yang hati-
hati, bertahap, dan analitis.
Emotion Focused Coping
Emotion focused coping merupakan usaha mengatasi
stres dengan cara mengatur respons emosional untuk
menyesuaikan diri dengan dampak yang ditimbulkan oleh
kondisi atau situasi yang penuh dengan tekanan. Tujuan emotion
focused coping adalah untuk mengontrol respons emosional
terhadap situasi stres dengan cara mengubah perilaku dan
kognitif. Strategi koping yang digunakan dalam emotion focused

coping adalah :
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Self Control

Self control merupakan usaha untuk mengontrol perasaan
ketika menghadapi situasi yang menekan.

Distancing

Distancing merupakan usaha untuk tidak terlibat dalam
permasalahan seperti menghindar dari permasalahan atau
menciptakan pandangan-pandangan positif.

Positif Reappraisal

Positif reappraisal merupakan usaha mencari makna positif
dari permasalahan yang dihadapi dengan pengembangan
diri yang melibatkan hal-hal yang bersifat religius.
Accepting Responsibility

Accepting responsibility merupakan usaha untuk menyadari
tanggungjawab diri sendiri dalam permasalahan yang
dihadapi dan menerima untuk membuat semuanya menjadi
lebih baik.

Escape/Avoidance

Escape/avoidance merupakan usaha untuk menghindari
masalah dengan beralih pada hal lain seperti makan,

minum, merokok, atau menggunakan obat-obatan.
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3. Spiritual Coping(Koping Spiritual)
a. Pengertian Spiritual Coping(Koping Spiritual)

Menurut Wong dan Gorsuch, spiritual coping (koping
spiritual) merupakan cara individu menggunakan keyakinannya
dalam  mengelola  stres dan  masalah-masalah  dalam
kehidupan.®”Koenig dkk dalam Ano dan Vasconcelles, (2005),
spiritual coping (koping spiritual) didefinisikan sebagai penggunaan
keyakinan keagamaan dalam memecahkan masalah, mencegah dan
mengurangi akibat negatif dari keadaan emosional kehidupan yang
penuh stres.?® Sedangkan menurut Pargament, spiritual coping
(koping spiritual) merupakan upaya memahami dan mengatasi
sumber-sumber stres dalam hidup dengan melakukan berbagai cara
untuk mempererat hubungan individu dengan Tuhan. Hal ini
merupakan salah satu strategi untuk meminimalisir atau mengatasi
stres yang muncul akibat situasi atau keadaan yang menekan melalui
ibadah, lebih mendekatkan diri pada Tuhan dan cara keagamaan
lainnya.®® Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat disimpulkan
bahwa spiritual coping (koping spiritual) merupakan salah satu cara
yang dapat digunakan untuk mengatasi permasalahan yang dialami

individu akibat stres melalui pendekatan keagamaan.
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Strategi Spiritual Coping (Koping Spiritual)
Pargament yang merupakan seorang pelopor spiritual coping
(koping spiritual), mengidentifikasi strategi spiritual coping (koping
spiritual)menjadi 3 yaitu :%
1) Collaborative
Merupakan strategi koping yang melibatkan Tuhan dan individu
dalam Kkerjasama untuk memecahkan masalah yang dialami
individu tersebut.
2) Self-directing
Artinya seorang individu percaya bahwa dirinya telah diberi
kemampuan oleh Tuhan untuk memecahkan masalah yang
dihadapinya.
3) Deffering
Artinya individu bergantung sepenuhnya kepada Tuhan dalam
memberikan isyarat untuk memecahkan masalahnya.
Aspek-Aspek Spiritual Coping (Koping Spiritual)

Pargament membagi Spiritual Coping (koping spiritual)
menjadi dua pola, yakni Positive Spiritual Copingdan Negative
Spiritual Coping. Kedua pola tersebut merupakan pola strategi
individu dalam mengelola dirinya pada situasi tertentu melalui

spiritual coping (koping spiritual).2®
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1) Positive Spiritual Coping

Positive Spiritual Coping merupakan sebuah ekspresi
spiritualitas, hubungan yang aman dengan Tuhan, keyakinan
bahwa ada makna yang dapat ditemukan dalam hidup, dan
adanya hubungan spiritualitas dengan orang lain. Bentuk
positive spiritual coping ini diasosiasikan dengan tingkat depresi
yang rendah dan kualitas hidup yang lebih baik.?®

Penelitian yang dilakukan oleh Jim dkk tentang religious
distress and coping with stressful life event, menyatakan bahwa
pasien-pasien penderita kanker yang menggunakan koping
religius positif dilaporkan memiliki kualitas hidup yang lebih
baik.?” Hal ini membuktikan bahwa positive spiritual coping
sangat berhubungan dengan sikap optimis seseorang dalam
menghadapi masalah kehidupan.

Pargament  mengidentifikasikan  Positive  Spiritual
Coping ke dalam beberapa aspek yang kemudian ia terapkan
pada pembuatan alat ukur Religious / Spiritual Coping (Brief
RCOPE).Aspek-aspek tersebut antara lain :?%

a) Search for Spiritual Connection
Merupakan indikator dari positive spiritual coping dimana
individu berfikir bahwa kehidupannya merupakan bagian

dari kekuatan spiritual.
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Collaborative Religious Coping

Merupakan indikator dari positive spiritual coping dimana
individu dan Tuhan bekerjasama secara aktif untuk
menyelesaikan masalah.

Seeking Spiritual Support

Merupakan indikator dari positive spiritual coping dimana
individu berpaling kepada Tuhan untuk mendapatkan
kekuatan, dukungan dan petunjuk pada saat menghadapi
masalah.

Benevolent Religious Appraisal

Merupakan indikator dari positive spiritual coping dimana
individu berusaha mendapatkan hikmah dari Tuhan atas
masalah yang sedang dialami oleh individu tersebut.

Ritual Purification

Merupakan indikator dari positive spiritual coping dimana
individu mengakui kesalahan yang telah diperbuat dan

meminta pengampunan dari Tuhan.

Negative Spiritual Coping

Negative Spiritual Coping merupakan sebuah ekspresi

dari hubungan yang kurang aman dengan Tuhan, penilaian

negatif terhadap agamnya, dan sikap pasif pada individu ketika

menghadapi suatu masalah yakni hanya menunggu solusi dari

Tuhan tanpa aktif bertindak.
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Pargament mengidentifikasikan Negative Spiritual

Coping ke dalam beberapa aspek yang kemudian ia terapkan

pada pembuatan alat ukur Religious / Spiritual Coping (Brief

RCOPE). Aspek-aspek tersebut antara lain :%

a)

b)

Punishing God Reappraisal

Merupakan indikator dari negative spiritual coping dimana
individu merasa bahwa keadaan tertekan yang dialaminya
merupakan cara Tuhan untuk menghukum dosa-dosa yang
telah dilakukannya atau kurangnya ibadah yang dilakukan
individu tersebut.

Spiritual Discontent

Merupakan indikator dari negative spiritual coping dimana
individu mengungkapkan kebingungan dan ketidakpuasan
hubungannya dengan Tuhan dalam situasi stres, seperti
bertanya-tanya apakah Tuhan telah meninggalkan dirinya
atau tidak.

Self — Directed Religious Coping

Merupakan indikator dari negative spiritual coping dimana
individu mencoba untuk memahami situasi dan
memutuskan apa yang harus dilakukan tanpa bergantung

kepada Tuhan.
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d) Religious Doubts

Merupakan indikator dari negative spiritual coping dimana

individu mempertanyakan apakah Tuhan memang benar-

benar ada atau tidak.
e) Anger at God

Merupakan indikator dari negative spiritual coping dimana

individu mengekspresikan kemarahannya pada Tuhan yang

telah membiarkan hal-hal buruk terjadi pada dirinya.

d. Dampak Spiritual Coping (Koping Spiritual)
1) Dampak Positif
WHO (World Health Organization) merupakan
organisasi kesehatan tingkat dunia yang menyatakan bahwa
individu dikatakan sehat seutuhnya bukan hanya dilihat dari
aspek fisik, mental, dan aspek sosialnya saja melainkan juga
sehat dari aspek spiritual, yang kemudian oleh American
Psychiatric Association (APA) dikenal dengan “Bio-psycho-
social-spiritual”. Spiritualitas memiliki kekuatan yang dapat
membangkitkan rasa percaya diri, ketenangan jiwa, dan
optimisme bagi seseorang dalam menghadapi ujian dalam
hidupnya.
Individu yang beragama memiliki keyakinan dan

senantiasa berserah diri kepada Tuhan, sikap tersebut

memberikan sikap optimis pada diri seseorang sehingga muncul
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perasaan positif seperti rasa bahagia, tenang, aman, dan
nyaman.?® Oleh karena itu spiritual coping (koping spiritul)
efektif dalam memulihkan penyakit mental seseorang,
mengurangi atau bahkan menghilangkan kecemasan dan depresi
sehingga tekanan darah menjadi stabil. Menurut Pargament,
spiritual coping (koping spiritual) dapat membangun kedekatan
dengan orang lain, mengontrol diri sendiri, mengurangi
kecemasan, dan sebagai jalan mencari dan menemukan cara-
cara untuk lebih dekat dengan Tuhan.®®
2) Dampak Negatif

Dampak negatifnya ialah individu seperti merasa
ditinggalkan oleh Tuhan dan merasa bahwa Tuhan tidak adil
padanya sehingga muncul kondisi menekan lain selain kondisi
yang ditimbulkan oleh masalah sebelumnya. Hal demikian
terjadi karena spiritual pada individu tersebut kurang kuat
sehingga persepsi yang muncul adalah negatif terhadap
Tuhandan berakibat buruk pada keadaan mental, fisik dan bisa
jadi berefek buruk pada kehidupan sosial.

e. Faktor Yang Mempengaruhi Spiritual Coping(Koping Spiritual)
1) Pendidikan

Pendidikan sangat mempengaruhi penggunaan spiritual

coping (koping spiritual) dalam hidup seseorang, terlebih

pendidikan dari keluarga. Fungsi dan peran orang tua dalam
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keluarga adalah membentuk keyakinan anak-anak mereka.
Setiap bayi yang terlahir sudah memiliki potensi beragama,
namun bentuk keyakinan agama yang akan dianut anak
sepenuhnya tergantung dari bimbingan dan pengaruh kedua
orang tua mereka. Apabila orang tua tidak memberikan contoh
sikap dan/atau pendidikan agama pada anak sehingga anak tidak
memeiliki pengalaman spiritual maka ketika dewasa ia
cenderung bersikap negatif terhadap agama. Lain halnya jika
orang tua telah memperkenalkan konsepkeimanan kepada Tuhan
dan membiasakan anak pada ritual agama sejak kecil, maka
sikap spiritualnya pun akan menjadi positif.®

Faktor pendidikan keluarga bukan menjadi satu-satunya
penentu spiritualitas seorang individu, melainkan juga peran
pendidik dalam lingkup formal. Seorang guru memiliki tugas
yang cukup berat dalam meluruskan pemahaman dan keyakinan
anak yang memiliki pengetahuan dan sikap spiritual yang
rendah. Apabila seorang guru mampu membina sikap positif
terhadap agama dan berhasil dalam membentuk pribadi dan
akhlak anak, maka pada masa remaja nanti anak akan mudah
mengembangkan sikap spiritualnya dan akan memiliki pegangan
serta bekal dalam menghadapi berbagai masalah yang biasa
terjadi pada masa remaja.?® Demikian sebaliknya, apabila

seorang guru gagal dalam membentuk pribadi dan akhlak anak
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maka anak akan gagal dalam mengatasi masalah pada usia
remajanya, dan akan berdampak pada kenakalan remaja.
Pengalaman

Pengalaman seorang individu atau pengalaman orang
lain juga turut mempengaruhi penggunaan spiritual coping
(koping spiritual) pada seorang individu. Misalnya pengalaman
seorang individu yang rutin melaksanakan ibadah sholat tahajud
dan mendapatkan manfaat dari ibadahnya tersebut menjadi salah
satu faktor penggunaan spiritual coping (koping spiritual) bagi
dirinya sendiri dan orang lain.
Kebudayaan Setempat

Kebudayaan yang dianut oleh suatu kelompok atau
masyarakat dapatmempengaruhi penggunaan spiritual coping
(koping spiritual) pada individu karena percaya dengan
melakukan hal spiritual tersebut maka persoalan yang dihadapi
akan teratasi. Misalnya tiap musim panas di desa Panjaitan
melaksanakan sholat istisga untuk memohon kepada Tuhan agar
diturunkan hujan karena di tiap musim panas sumber mata air
yang keluar sangat sedikit sehingga sawah di desa tersebut
kering kerontang, padahal bertani adalah mata pencaharian

utama masyarakat desa Panjaitan.
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4) Usia
Usia memiliki pengaruh dalam menggunakan spiritual
coping (koping spiritual) untuk menyelesaikan masalah. Hal ini
berkaitan dengan pengalaman seseorang, semakin dewasa usia
seseorang maka semakin banyak pula pengalaman yang
didapatkan dan semakin bijak dalam memilih cara untuk
menyelesaikan masalah.
4, Napza
a. Pengertian Napza
Napza (narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lain)
merupakan zat-zat kimiawi berbahaya yang dimasukkan ke dalam
tubuh baik secara oral (dihisap, disedot, ataupun diminum), dihirup
melalui hidung, maupun dengan cara disuntikkan, yang dapat
mempengaruhi kondisi kejiwaan seseorang (pikiran, perasaan, dan
perilakunya), serta dapat menimbulkan ketergantungan secara fisik
maupun psikologis.?
b. Jenis-Jenis Napza dan Bahayanya®?
1) Narkotika
Narkotika merupakan zat atau obat yang berasal dari
tanaman atau bukan tanaman yang dapat menyebabkan
penurunan kesadaran, mengurangi dan menghilangkan rasa

nyeri, dan dapat menyebakan ketergantungan.
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a) Jenis-Jenis Narkotika

1.

Berdasarkan Undang-Undang RI No. 22 tahun 1997,

narkotika dibagi menjadi tiga golongan, yaitu :

a.

Narkotika Golongan |

Narkotika golongan | sangat berpotensi
mengakibatkan ketergantungan, tidak dianjurkan
sebagai terapi, dan digunakan hanya untuk
pengembangan ilmu pengetahuan, misalnya ganja,
kokain, dan heroin.

Narkotika Golongan 1l

Narkotika glolongan 1l  berpotensi tinggi
mengakibatkan  ketergantungan, dan  dapat
digunakan sebagai pilihan terakhir dalam terapi,
misalnya petidin.

Narkotika Golongan Il

Narkotika golongan Il berpotensi  ringan
mengakibatkan  ketergantungan dan  banyak

diigunakan dalam terapi, misalnya kodein.
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2. Berdasarkan efek yang ditimbulkan, narkotika dibagi

dalam tiga golongan, yaitu :

a. Depresan
Obat jenis ini memiliki sifat menekan sistem saraf
pusat sehingga dapat mengurangi kegelisahan,
stres, dan dapat mengurangi rasa sakit.

b. Stimulan
Obat jenis ini memiliki sifat merangsang sistem
saraf pusat sehingga ingin selalu beraktivitas.

c. Halusinogen
Halusinogen adalah obat atau zat yang dapat
menimbulkan efek halusinasi (khayalan), misalnya
mendengar atau merasakan sesuatu yang tidak
nyata. Aktivitas meningkat, banyak bicara atau
tertawa, mudah marah, panik dan ketakutan
merupakan pegaruh yang ditimbulkan dari obat
atau zat halusinogen.

b) Contoh Narkotika yang Sering Digunakan
1. Kokain

Kokain merupakan zat adiktif berbentuk kristal

berwarna putih yang didapatkan dari tanaman

Erythroxylon cocadan dapat menimbulkan efek

psikologis seperti perasaan tidak menentu, hilangnya
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nafsu makan, jantung berdetak lebih cepat, darah tinggi,
dan sulit tidur.
2. Opioid
Opioid adalah obat-obatan yang dapat digunakan untuk
mengontrol, mengendalikan, atau menghilangkan rasa
nyeri. Gejala yang ditimbulkan dari pemakaian opioid
yaitu pupil menyempit, bicara cadel, mengantuk,
gangguan mengingat, gangguan perhatian, dan
penurunan tingkat kesadaran.
3. Ganja
Ganja merupakan tanaman semak yang tumbuh secara
liar di hutan yang dapat menimbulkan efek
menenangkan. Mata terlihat merah, perasaan gelisah,
tubuh terasa lemas dan tampak kelelahan merupakan
gejala yang timbul dari pemakaian ganja.
2) Psikotropika
Psikotropika merupakan zat atau obat yang dapat
merangsang susunan saraf pusat, mengakibatkan gangguan cara
berpikir, perubahan alam perasaan, kelainan perilaku, dan dapat
menyebabkan ketergantungan.
a) Jenis-Jenis Psikotropika
1. Berdasarkan Undang-Undang Rl No. 5 tahun 1997,

psikotropika dibagi menjadi empat golongan, vyaitu :
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a. Psikotropika Golongan |
Psikotropika golongan | sangat kuat menyebabkan
ketergantungan dan tidak digunakan dalam terapi,
misalnya ekstasi dan ampetamin.

b. Psikotropika Golongan Il
Psikotropika golongan Il berpotensi  kuat
menyebabkan ketergantungan dan dapat digunakan
dalam terapi namun diperlukan pengawasan yang
ketat, misalnya metamfetamin.

c. Psikotropika Golongan Il
Psikotropika golongan 1l berpotensi sedang
menyebabkan  ketergantungan  dan  banyak
digunakan dalam terapi, misalnya amorbarbital.

d. Psikotropika Golongan IV
Psikotropika golongan IV berpotensi ringan
menyebabkan ketergantungan dan sangat luas
digunakan dalam terapi, misalnya nitrazepam dan
diazepam.

2. Berdasarkan efek yang ditimbulkan, psikotropika

dibagi dalam tiga golongan, yaitu :

a. Psikostimulansi
Psikostimulansi merupakan jenis obat yang

menimbulkan rangsangan.
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b. Psikodepresan
Psikodepresan merupakan golongan obat tidur,
penenang dan anti cemas.

c. Psikosedatif
Psikosedatif merupakan jenis obat-obatan yang

mengurangi rasa sakit dan kecemasan.

b) Contoh Psikotropika yang Sering Digunakan

1.

Ekstasi

Ekstasi merupakan salah satu obat bius dalam bentuk
tablet atau kapsul. Diare, dehidrasi, sakit kepala dan
pusing, hiperaktif, menggigil, mual disertai muntah-
muntah atau hilangnya nafsu makan, gelisah, pucat dan
berkeringat merupakan efek yang ditimbulkan dari
pemakaian ekstasi.

Amfetamin

Amfetamin  merupakan  psikotropika  kelompok
stimulan yang berbentuk bubuk putih abu-abu, yang
secara medis berfungsi mengurangi depresi dan
mengendalikan nafsu makan. Efek yang ditimbulkan
dari pemakaian amfetamin yaitu waspada, sulit tidur,

hiperaktif, sering marah-marah, dan mudah curiga.
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3) Zat Adiktif

Zat adiktif merupakan zat-zat selain narkotika dan psikotropika

yang dapat menimbulkan ketergantungan.

a)

b)

Inhalen

Inhalen merupakan zat yang mudah menguap yang terdapat
dalam berbagai keperluan rumah tangga, kantor, dan pabrik.
Kejang otot, batuk-batuk, hilang ingatan, kerusakan hati dan
ginjal  merupakan efek yang ditimbulkan dari
penyalahgunaan inhalen.

Alkohol

Alkohol merupakan minuman yang mengandung ethanol,
diproses dengan cara fermentasi dari bahan hasil pertanian
yang mengandung karbohidrat. Efek yang dapat
ditimbulkan dari alkohol adalah peradangan lambung
(gastritis), menyebabkan edema otak, menyebabkan depresi
pada sistem saraf pusat, dan dapat melemahkan jantung.
Nikotin

Nikotin merupakan zat yang terdapat dalam tumbuhan
tembakau yang bersifat merangsang jantung dan sistem
saraf. Pemakaian nikotin yang berlebihan  dapat
mengakibatkan  kerusakan jantung dan  paru-paru,

kehilangan nafsu makan, impotensi dan kanker.
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Pengertian Penyalahgunaan Napza

Napza digolongkan sebagai zat yang jika dikonsumsi dapat

mempengaruhi sistem saraf pusat, sehingga menyebabkan gangguan

kesehatan fisik, psikis, dan fungsi sosial pada pengguna napza.

Penyalahgunaan napza adalah pemakaian napza dengan maksud

bukan untuk tujuan pengobatan atau penelitian dan digunakan tanpa

mengikuti aturan serta dosis yang benar.?

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penyalahgunaan Napza®®

1)

2)

3)

Faktor Individu

Penyalahgunaan napza dapat disebabkan karena masalah pribadi
seperti stres, tidak percaya diri, takut, ketidakmampuan
mengendalikan diri, tekanan mental dan psikologis menghadapi
berbagai persoalan.

Faktor Lingkungan Keluarga

Keluarga dengan orang tua yang otoriter dan tidak harmonis,
keluarga yang memiliki sejarah pengguna napza, dan keluarga
dengan konflik yang tinggi merupakan faktor penyebab
penyalahgunaan napza.

Faktor Lingkungan Masyarakat

Semakin banyaknya pengangguran, anak putus sekolah dan anak
jalanan, kebut-kebutan, pengrusakan tempat-tempat umum,

tempat-tempat hiburan yang buka hingga larut malam
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merupakan kondisi lingkungan masyarakat yang dapat menjadi

faktor penyebab penyalahgunaan napza.

Ciri-Ciri Pengguna Napza®*

1)

2)

3)

Ciri-Ciri Fisik

Ciri-ciri fisik pada pengguna napza yaitu gigi berwarna kuning,
bibir kering, kantung mata berwarna gelap, mata tampak cekung
dan merah, wajah pucat, sering mengantuk, lemas dan tidak
bersemangat, tangan dipenuhi bintik-bintik merah, dan
mengalami nyeri kepala.

Perubahan Perilaku Sosial

Perubahan perilaku sosial yang muncul pada pengguna napza
yaitu menarik diri dari aktivitas bersama keluarga, mengabaikan
kegiatan ibadah, suka membolos, bengong atau linglung, kurang
disiplin, dan berbohong atau memanipulasi keadaan.

Perubahan Psikologis

Sulit berkonsentrasi, mudah tersinggung, dan malas belajar
merupakan perubahan psikologis yang muncul pada pengguna

napza.

Dampak Pengguna Napza®®

1)

Fisik
Macam-macam gangguan fisik akibat penyalahgunaan napza
yaitu gangguan pada hemopoetik seperti pembentukan sel darah

terganggu, gangguan pada kulitseperti abses dan alergi,
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gangguan pada sistem saraf, seperti kejang-kejang, halusinasi,
gangguan kesadaran, dan kerusakan saraf tepi, gangguan pada
jantung dan pembuluh darah, seperti gangguan peredaran darah
dan infeksi akut otot jantung, gangguan pada paru-paru seperti
kesukaran  bernapas, pengerasan  jaringan  paru-paru,
penggumpalan benda asing yang terhirup.

Psikologis

Dampak psikologis yang muncul akibat penyalahgunaan napza
yaitu ketergantungan psikologik, kemampuan berpikir menurun
drastis, dan terjadi halusinasi saat pemakaian depresan maupun
halusinogenik, serta gangguan emosional.

Ekonomi

Kekayaan keluarga terkuras habis, negara dan masyarakat
dirugikan dalam berbagai aspek seperti keamanan, biaya
kesehatan, dan kesempatan pendidikan merupak dampak
penyalahgunaan napza pada aspek ekonomi.

Sosial

Rusaknya  hubungan  kekeluargaan  dan  pertemanan,
meningkatnya penularan HIV, meningkatnya penularan hepatitis
B, meningkatnya jumlah kasus TB, overdosis dan kematian

merupakan dampak penyalahgunaan napza pada aspek sosial.



B. Kerangka Teori

Sumber Stres
1. Frustasi
2. Konflik
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3. Tekanan
4. Krisis

Strategi Koping

1. Problem Focused Coping
a. Confrontative coping
b. Seeking social support
c. Planful problem solving

2. Emotion Focused Coping
a. Self control

b. Distancing

o

. Positif reappraisal
d. Accepting responsibility
e. Escape/Avoidance

3. Spiritual Coping
a. Positive spiritual coping

b. Negative spiritual coping

v

Karakteristik Pengguna Napza
Jenis kelamin

Usia

Pendidikan

Pekerjaan

Lama menggunakan napza
Jenis napza yang digunakan

Alasan menggunakan napza

O N o g A~ W DB

Lama menjalani rehabilitasi

A

Gambar : 2.1 Kerangka Teori(4(19.26)
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METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Karakteristik Pengguna Napza | —» Spiritual Coping

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
B. Jenis dan Rancangan Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan metode penelitian deskriptif. Metode penelitian deskriptif
adalah metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk membuat
gambaran tentang suatu keadaan secara objektif.®® Pada penelitian ini
menggambarkan spiritual coping yang digunakan pada pengguna napza di
Pondok Pesantren Sayung Demak. Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian deskriptif survey vyaitu rancangan penelitian deskriptif yang
dilakukan terhadap sekumpulan obyek dalam jangka waktu tertentu.”
C. Populasi Penelitian
Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam
penelitian yang terdiri dari objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya.®® Populasi dalam penelitian ini yaitu
pengguna napza yang menjalani rehabilitasi di Pondok Pesantren Maunatul
Mubarok Sayung Demak dan Pondok Pesantren Nurussalam Sayung Demak

sebanyak 83 orang.
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D. Sampel Penelitian
1. Pengambilan Sampel
Teknik sampling merupakan teknik yang digunakan untuk
mengambil sampel dalam populasi. Penelitian ini menggunakan teknik
sampling nonprobability sampling dimana tidak semua individu dalam
populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi
sampel penelitian.®® Responden dipilih melalui teknik purposive
sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu
sesuai yang dikehendaki peneliti.®
2. Besar Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik populasi
yang akan diteliti.®® Terdapat beberapa asumsi yang dapat dijadikan
pertimbangan dalam menentukan besarnya sampel, yaitu : ©6)

a) Makin kecil sampel yang diambil dalam penelitian, maka akan
semakin rendah kemampuan dalam mengambil generalisasi atau
kesimpulan. Hal ini tidak akan terjadi apabila terdapat bukti yang
menyatakan bahwa karakteristik sampel sama dengan karakteristik
populasi diluarnya.

b) Makin kecil sampel penelitian yang diambil dari sekelompok
populasi, maka akan semakin tinggi resiko terjadinya kekeliruan
dalam penarikan kesimpulan. Begitu pula sebaliknya semakin besar
ukuran sampel yang diambil, maka akan semakin Kkecil

kecenderungan kekeliruan dalam penarikan kesimpulan.
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Adapun rumusan yang digunakan dalam menentukan besar sampel

dalam penelitian deskriptif yaitu :

B N
TETEN@@)?
Keterangan :

N = Besarnya populasi
n = Besarnya sampel
d = Tingkat kepercayaan yang diinginkan

N

TTTEN@)?

83
11483012

83
N = 15083
83
"=183
n = 45

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, didapatkan jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 45 orang responden.
3. Kriteria Sampel
Kriteria sampel dalam penelitian meliputi kriteria inklusi dan
eksklusi yang menentukan dapat dan tidaknya sampel tersebut digunakan

dalam penelitian.G”



a)

b)
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Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subyek
penelitian dari populasi target dan terjangkau yang akan diteliti.®
Kriteria inklusi yang ditetapkan pada penelitian ini adalah individu
yang mempunyai riwayat penyalahgunaan napza, berusia 18-60
tahun, dapat membaca dan menulis, serta bersedia menjadi
responden.
Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan
subyek yang memenuhi kriteria inklusi karena sebab-sebab
tertentu.®® Pada penelitian ini, peneliti tidak mengikut sertakan

responden yang sakit dan kondisi responden yang tidak stabil.

E. Tempat dan Waktu Penelitian

1.

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Maunatul Mubarok Sayung

Demak dan Pondok Pesantren Nurussalam Sayung Demak pada mantan

pengguna napza.

Woaktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 30 Mei — 13 Juni 2016.



46

F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

1. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah karakteristik dari orang atau obyek yang
diamati, mempunyai variasi nilai tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.“®

2. Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah
yang digunakan dalam penelitian, yang dapat mempermudah pembaca
dalam mengartikan makna penelitian.©®)

3. Skala Pengukuran
Skala pengukuran merupakan kesepakatan yang digunakan sebagai acuan
untuk menentukan panjang pendeknya interval yang ada dalam alat ukur,
sehingga alat ukur tersebut bila digunakan dalam pengukuran akan
menghasilkan data kuantitatif. Dengan skala pengukuran ini, maka nilai
variabel yang diukur dengan instrument tertentu dapat dinyatakan dalam
bentuk angka, sehingga akan lebih akurat, efisien dan komunikatif.“

Tabel 3.1 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
Penelitian Operasional Pengukuran  Pengukuran
1. Karakteristik
Pengguna
Napza :
1. Jenis Karakteristik ~ Kuesioner data 1. Laki—laki  Nominal
kelamin pengguna demografi 2. Perempuan

napza yang responden :
dilihat  dari jenis kelamin.
perbedaan

gender antara

laki-laki dan

perempuan.
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2. Usia

3. Pendidikan

4. Pekerjaan

5. Lama
mengguna -
kannarkoba

6. Jenis
narkoba
yang
digunakan

Karakteristik
pengguna
napza yang
terhitung
sejak
sampai
dengan
sekarang.

lahir

Karakteristik
pengguna
napza yang
dilihat  dari
jenjang
pendidikan
formal
terakhir yang
ditempuh
seseorang.

Karakteristik
pengguna
napza yang
dilihat  dari
pekerjaan
seseorang.

Karakteristik
pengguna
napza yang
dilihat  dari
lama
seseorang
menggunaka
n narkoba.

Karakteristik

pengguna
napza yang
dilihat  dari

Kuesioner data
demografi
responden :
usia

Kuesioner data
demografi
responden :
pendidikan

Kuesioner data
demografi
responden :
pekerjaan

Kuesioner data
demografi
responden :
lama
menggunakan
narkoba

Kuesioner data
demografi
responden :
jenis narkoba

Umur dalam
tahun

=

Tidak tamat
SD

SD

SMP

SMA
Perguruan

tinggi

arwmn

1. Tidak
bekerja

2. IRT

3. Petani /
buruh

4, Wiraswasta

5. Pegawai
swasta

6. PNS

7. Lain-lain,
sebutkan

Lama
menggunakan
narkoba dalam
bulan

1. Ganja
2. Sabu — sabu
3. Morfin
4. Heroin

Rasio

Ordinal

Nominal

Rasio

Nominal
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jenis narkoba yang 5. Alkohol
yang digunakan 6. Nikotin
digunakan 7. Lain — lain,
seseorang. sebutkan
7. Alasan
mengguna - Karakteristik ~ Kuesioner data 1. Coba — Nominal
kan pengguna demografi coba
narkoba napza yang responden : 2. Bentuk
dilihat  dari alasan solidaritas
alasan menggunakan teman
seseorang narkoba 3. Saat ada
menggunaka masalah
n narkoba. 4. Rutinitas
5. Kebutuhan
8. Lama
menjalani Karakteristik ~ Kuesioner data Lama Rasio
rehabilitasi  pengguna demografi menjalani
napza yang responden : rehabilitasi
dilinat  dari lama dalam bulan
lama menjalani
seseorang rehabilitasi
menjalani
rehabilitasi.
Spiritual Menggam- Brief RCOPE  Kategori skor :  Ordinal
Coping barkan yang terdiri 1. Positive
bagaimana dari 10 item spiritual
individu pernyataan coping =5
menggu- dan terdiri dari -20
nakan strategi  dua subskala 2. Negative
positive yaitu positive spiritual
spiritual spiritual coping =5
coping dan coping dan -20
negative negative Hasil dari 10
spiritual spiritual item
coping yang coping dengan pernyataan,
mereka miliki 4 pilihan dengan skor
untuk jawaban yang  yang lebih
mengatasi mempunyai tinggi dapat
tekanan yang nilai 1 —4. menunjukkan
dialami Pilihan bahwa
akibat jawaban yang  individu
stressor tersedia tersebut lebih
melalui adalah: 1 = sering
pendekatan tidak sama menggunakan
spiritual. sekali, positive atau
2 = kadang - negative
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kadang, spiritual dalam
3 = cukup mengatasi
sering, 4 = tekanan yang
sering. dialami akibat
stressor.

G. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data

1. Alat Penelitian

Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa

angket atau kuesioner yang terdiri dari pernyataan-pernyataan, dan

diharapkan pernyataan tersebut dapat menggali hal-hal yang bersifat

rahasia. Penelitian ini menggunakan 2 bagian kuesioner yang meliputi :

a)

b)

Kuesioner A

Pada kuesioner A memuat data demografi responden, seperti:
kode responden, nama, jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan,
pekerjaan, lama menggunakan narkoba, jenis narkoba yang
digunakan, alasan menggunakan narkoba, dan lama menjalani
rehabilitasi.
Kuesioner B

Kuesioner B adalah Brief RCOPE yang dibuat oleh Kenneth
I. Pargament (1998), merupakan instrument spiritual coping yang
didasarkan pada pendekatan individu dalam pemecahan masalah
dalam konteks hubungannya dengan Tuhan. Terdapat 10 item
pernyataan dalam kuesioner ini, yang terdiri dari dua subskala yaitu
positive spiritual coping dan negative spiritual coping dengan 4

pilihan jawaban yang mempunyai nilai 1-4 yaitu “tidak sama sekali”
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dengan skor 1, “kadang-kadang” dengan skor 2, “cukup sering”
dengan skor 3, dan “sering” dengan skor 4, dengan Kkategori skor
pada masing-masing subskala yaitu 5-20 dan jumlah skor yang lebih
tinggi dapat menunjukkan bahwa individu tersebut lebih sering
menggunakan positive atau negative spiritual dalam mengatasi
tekanan yang dialami akibat stressor.
Uji Kuesioner
Uji validitas dan uji reliabilitas dilakukan untuk menguji valid
tidaknya instrument penelitian yang dapat dilakukan dengan uji statistik.
Nilai yang dihasilkan dalam uji statistik ini menjadi dasar bagi peneliti
bahwa instrument penelitian ini mampu mengukur apa yang seharusnya
diukur dan mampu menunjukkan konsistensi dalam pengukuran.®?
a) Uji Validitas
Validitas merupakan derajat ketepatan atau kelayakan
instrument penelitian yang digunakan untuk mengukur apa yang
akan diukur.®® Kuesioner Brief RCOPE belum ada dalam bentuk
bahasa Indonesia, sehingga pada penelitian ini dilakukan alih bahasa
untuk kuesioner Brief RCOPE yang masih dalam bentuk bahasa
Inggris menjadi bahasa Indonesia dan diujikan pada 30 responden
yang memiliki kriteria yang sama dengan responden penelitian, serta
uji validitas dilakukan di Pondok Pesantren Nurussalam Sayung
Demak. Peneliti menggunakan face validity yang merupakan tipe

validitas yang signifikasinya terhadap perbedaan kultural untuk



b)

o1

mengecek alat ukur dan hasil penelitian lain yang secara original
dalam bahasa Inggris. Apabila isi dalam alat ukur telah sesuai
dengan apa yang ingin diukur, maka dapat dikatakan face validity
telah terpenuhi.®® Hasil dari uji validitas face validity yaituke-30
responden memahami 10 item pernyataan pada kuesioner Brief
RCOPE.
Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan ukuran yang menunjukkan bahwa alat
ukur yang digunakan dalam penelitian dapat dipercaya atau dapat
diandalkan. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika
jawaban seseorang konsisten atau stabil dari waktu ke waktu
terhadap pernyataan yang sama.“* Penelitian ini menggunakan
metode uji reabilitas Cronbach’s Alpha dimana uji ini dilakukan
untuk mengukur rata-rata konsistensi internal pada item-item
pertanyaan. Keuntungan uji reabilitas ini adalah dapat dilakukan

dalam satu kali waktu. Berikut rumus uji Cronbach’s Alpha :“?

k %012
=i=5(1-7m)

“k—1\" oT2
Keterangan :
o = koefisien reabilitas instrument (alpha cronbach)
k = banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal

Yoi2 = total varians butir

o T? =total varians
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Untuk kriteria uji reliabilitas dikatakan baik apabila variabel
memiliki nilai Alpha Cronbach> 0,60.%5 Pada penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Braam, Schrier, dan Tuinebreijer
dengan judul religious coping and depression in multicultural
Amsterdam: a comparison between native and Dutch citizens and
Turkish, Moroccan and Surinamese/Antillean migrants telah
melakukan uji realibilitas dengan metode Alpha Cronbach pada
kuesioner Brief RCOPE yaitu Dutch (o = 0.90), Turkish (a= 0.86),
Moroccans (a= 0.71), dan SNA (o= 0.89).“9Pada penelitian ini
dilakukan uji reliabilitas kuesioner Brief RCOPE yang telah
dilakukan alih bahasa dari bahasa Inggris ke bahasa Indonesia
kepada 30 orang responden yang memiliki Kriteria yang sama
dengan responden penelitian di Pondok Pesantren Nurussalam
Sayung Demak. Hasil dari uji reliabilitas kuesioner Brief RCOPE
adalah o = 0,748 dan dinyatakan reliabel karena nilai alpha lebih
dari 0,60.
3. Pengumpulan Data
Tahapan-tahapan pengumpulan data yang akan dilakukan dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut :
a) Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada
jurusan  keperawatan, kemudian dari jurusan keperawatan

memberikan surat izin penelitian untuk diberikan kepada kepala
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yayasan PRS Maunatul Mubarok Sayung Demak dan Pondok
Pesantren Nurussalam Sayung Demak.

b) Setelah surat ijin disetujui selanjutnya peneliti melakukan uji etik
(ethical clearance) sebagai syarat penelitian.

c) Peneliti mengajukan izin penelitian kepada kepala yayasan PRS
Maunatul Mubarok Sayung Demak dan Pondok Pesantren
Nurussalam Sayung Demak.

d) Peneliti mencari responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti sebelumnya.

e) Peneliti melakukan pengambilan data dengan menggunakan
kuesioner yang diberikan Kkepada responden yang telah
menandatangani lembar informed consent.

f) Peneliti mengumpulkan lembar kuesioner setelah responden selesai
mengisi kuesioner.

g) Peneliti mengecek kembali semua kuesioner, apakah semua
pertanyaan pada kuesioner sudah terisi semua atau belum. Setelah
terisi semua peneliti membawa pulang kuesioner untuk kemudian
dianalisis.

H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data ©®
Pengolahan data merupakan proses untuk memperoleh data atau

ringkasan data dari sekelompok data mentah dengan menggunakan
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rumus tertentu untuk memperoleh data yang diperlukan. Terdapat 4

tahapan dalam proses pengolahan data, yaitu :

a)

b)

Editting
Pada proses editing, peneliti memeriksa kembali daftar pertanyaan
yang terdapat pada kuesioner data demografi responden dan
kuesioner Brief RCOPE yang telah dikumpulkan. Pemeriksaan daftar
pertanyaan tersebutmeliputi kelengkapan jawaban, keterbacaan
tulisan, dan relevansi jawaban.
Coding
Pada proses coding, penelitimengklasifikasikan jawaban-jawaban
dari para responden dengan memberikan tanda atau kode berupa
angka pada masing-masing jawaban. Coding dilakukan untuk
mempermudah peneliti dalam mengelompokan dan mengolah data.
Adapun coding yang digunakan pada penelitian ini adalah:
1) Kuesioner A
a. Tingkat pendidikan untuk tidak tamat SD diberi kode 1, SD
diberi kode 2, SMP diberi kode 3, SMA diberi kode 4, dan
untuk tingkat pendidikan perguruan tinggi diberi kode 5.
b. Pekerjaan sebelumnya untuk tidak bekerja diberi kode 1,
IRT diberi kode 2, petani atau buruh diberi kode 3,
wiraswasta diberi kode 4, pegawai swasta diberi kode 5,

PNS diberi kode 6, dan lain -lain diberi kode 7.
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c. Jenis narkoba yang digunakan untuk jenis ganja diberi kode
1, sabu-sabu diberi kode 2, morfin diberi kode 3, heroin
diberi kode 4, alkohol diberi kode 5, nikotin diberi kode 6,
dan lain-lain diberi kode 7.
d. Alasan penggunaan narkoba untuk coba-coba diberi kode 1,
menggunakan sebagai bentuk solidaritas teman diberi kode
2, menggunakan saat ada masalah diberi kode 3,
menggunakan sebagai rutinitas diberi kode 4, dan
menggunakan sebagai kebutuhan diberi kode 5.
2) Kuesioner B
Kuesioner B adalah Brief RCOPE terdiri dari 10 item
pernyataan dengan 4 pilihan jawaban yaitu “tidak sama sekali”
dengan skor 1, “kadang-kadang” dengan skor 2, “cukup sering”
dengan skor 3, dan “sering” dengan skor 4.
c) Processing
Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar, serta sudah
melewati pengkodean, langkah selanjutnya adalah peneliti
memproses data yang dilakukan dengan cara meng-entry data dari
kuesioner data demografi responden dan kuesioner Brief RCOPE ke
program komputer. Proses entry data dilakukan dengan

menggunakan program SPSS 16.0.
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d) Cleaning
Pada tahap cleaning, peneliti memeriksa kembali data yang sudah di-
entry, apakah ada kesalahan yang terjadi pada saat meng-entry data
atau tidak.
Analisa Data
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa
univariat. Analisa univariat dilakukan untuk mendeskripsikan data secara
sederhana mengenai karakteristik masing-masing variabel yang diteliti
dan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Distribusi
frekuensi dalam penelitian ini terdiri dari karakteristik responden (data

demografi) dan spiritual coping yang disajikan dalam bentuk tabel.

Etika Penelitian ©®

Etika penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam pelaksanaan

sebuah penelitian mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung

dengan manusia sehingga etika penelitian perlu diperhatikan. Adapun etika

penelitian yang perlu diperhatikan yaitu :

1.

Otonomi (Autonomi)

Penelitian yang dilakukan mempertimbangkan hak-hak yang dimiliki
responden dalam menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk
berpartisipasi  dalam  kegiatan penelitian dengan memberikan
persetujuannya atau tidak dalam informed consent. Informed consent
merupakan lembar persetujuan antara peneliti dengan responden yang

ditandatangani oleh responden sebelum penelitian. Tujuan informed
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consent adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan penelitian,
mengetahui dampaknya, jika responden bersedia maka mereka harus
menandatangani lembar persetujuan, serta bersedia untuk direkam dan
jika responden tidak bersedia maka peneliti harus menghormati
responden.

Beneficence (Berbuat Baik)

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna
mendapatkan hasil yang bermanfaat bagi responden penelitian.
Nonmaleficence (Tidak Merugikan)

Penelitian yang dilakukan tidak mengandung unsur bahaya atau
merugikan responden, apalagi sampai mengancam jiwa responden.
Confidentiality (Kerahasiaan)

Pada penelitian ini, peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil
penelitian, baik informasi maupun masalah lainnya. Semua informasi
dari responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya informasi
tertentu saja yang dapat disajikan pada hasil riset.

Veracity(Kejujuran)

Pada penelitian ini, penelitimenjelaskan secara jujur tentang manfaatnya,
efeknya, dan apa yang didapatkan responden jika responden dilibatkan
dalam penelitian tersebut. Penjelasan seperti ini harus disampaikan
kepada responden karena mereka mempunyai hak untuk mengetahui

segala informasi dari peneliti.



6.

Justice (Keadilan)
Prinsip keadilan menekankan sejauh mana peneliti

keuntungan secara merata kepada responden.
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memberikan
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