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Saya mcnyambut baik pcncrb itan buku ''Mctodc Therapeutic 
Community (Komunitas Terapcutik ) dalam rchabilitasi Sosial 
Pcnya lahguna NARKOB A ·· ya ng dapat digunakan scbagai 
acuan olch bcrbagai kalangan. baik para praktisi rchabilitasi sosial 
penyalahguna NAR KOB A. pckcrja sosial maupun para 
pcngambil kcputusan . 

Bcrdasa rkan pcngalaman dalam upa ya rchabi li tasi sosial 
pcnyalahg una NARKO BA pada masa lalu. para pclaksana 
masih d ihadapkan pada kctcrbatasan pcndckatan dan mctodc 
yang digunakan. 

Sclain itu. pcm1asalahan pcnya lahgu na NA RKOB A scmakin kompleks, schingga mcnuntut 
pengembangan sistcm danmctodc rchabi litasi sosial sccara lebih tcrpadu dcngan mcmanf3atkan 
ilmu pengctahuan dan tcknologi pckcrjaan sos ial. Hal ini scsuai dcngan prioritas kcbijakan 
nasional dalam mengatasi pcnyalahgunaan NA RKOBA. 

Upaya penanggulangan masalah NA RKOBA dilakukan dcngan dua pcndckataan, ya itu 
demand reduction dan harm reduction. Demand reduction adalah upaya untuk mcngurangi 
permintaan akan NAR KOBA ya ng bcrupa kcgiatan yang mcngarah pada pcmulihan 
pcnyalahgunaan NA RKOBA , mulai dari program dctoksifikas i. rchabilitasi mcdik dan 
rehabilitasi sosial.l-/arm reduction adalah program pengurangan dampak bun1k pcnya lahgunaan 
NARKOBA dalam bentuk kcgiatan penjangka ua n dan pcndampingan (outreach program), 
program pcndidikan sampai pada program pembagian janun suntik gratis untuk mengurangi 
angka penularan I-I IV/AIDS dan pcnyakit-pcnyakit lainnya. Saa t ini Indonesia masi h 
mcmprioritaskan program demand reduction. semen tara untuk program harm reduction masih 
tcrbatas pada program oil/reach dan pcndidikan. 



Masalah pemulihan dalam penyalahgunaan NARKOBA (demand reduction) bukan pcrsoalan 
yang mudah. Dibutuhkan waktu yang panjang, usaha yang serius, dan dis iplin yang tinggi 
bagi penya lahguna untuk dapat bcrtahan bebas zat (abstinensia). Bcbcrapa pene litian 
mcngcmukakan bahwa 90 hari setelah masa detoksifikasi adalah masa yang paling tinggi 
angka kekambuhannya. NIOA tahun 2000 melaporkan bahwa pcrubahan pcri laku yang 
signifikan terjadi setelab melaporkan bahwa perubahan peri laku yang sign ifikan terjadi setelah 
masa perawatan minimal 3 bulan, artinya program rawat inap jangka panjang diharapkan 
dapat mengatasi masa kritis penderita untuk kembal i menggunakan NARKOBA. Oleh karena 
itu diperlukan program rehabi litasi sosial bagi penyalahguna NARKOBA. Penyusunan buku 
ini terutama dimaksudkan untuk memberikan acuan bagi para pc laksana rehabilitasi 
pcnyatahguna NARKOBA. 

0\eh karena itu , penyusunan buku acuan tentang Metode Therapeut ic Community dan 
Rchabilitas i Sosial Pcnya labguna NARKOBA, mcrupakan langkah s trateg is dalam 
penye lenggaraan program nas ional Pelayanan dan Rehab il itas i Sos ial bag i Penyalahguna 
NA RKOBA sccara leb ih profes ional. 

Buku ini dapat di selcsaikan berkat adanya kerjasama yang harmon is antara Departemen 
Sos ial dengan Yayasan Titihan Respati , Rumah Sakit Ketcrgantungan Obat dan para ahli 
di bidang Therapeutic Community. 

Untuk i!U, saya mengucapkan terima kas ih dan penghargaan tinggi atas upaya yang telah 
d ilakukan olcb tim penyusun buku ini , sehi ngga dapat menghasilkan buku yang sangat 
bennanfaat bagi para penyc lcnggara pelayanan. 

Langkah leb ih lanjut yang saya harapkan yaitu adanya kebersamaan dan jali nan kemitraan 
scrta dukungan dari instans i terkait. Pemerintah Daerah dan LSM /Orsos , serta lembaga­
lembaga pclayanan dan rehab ilitasi/Panti Sos ial , untuk mcnycbarluaskan, menerapkan dan 
me lembagakan Mctodc T herape uti c Community da lam proses rehabi litasi sos ia l bagi 
pcnyalahguna NARKOBA. 

Ak hir kata, disadari bahwa pcmulihan fungsi sos ial ko rban NA RKOBA bukan hal yang 
mudah, namun saya percaya bahwa para penyclenggara rehabilitasi sos ial bagi penyalahguna 
NA RKOBA mcmilik i komitmcn dan kcsungguhan dalam mclaksanakan tugas profcs ionalnya, 
schingga mcreka (rcsidcn) dapat mclaksanakan fungsi sosialnya secara wajar. 
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A. Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Masalah penyalahgunaan narkotika, ps ikotropika dan zat adiktif lainnya (NARKOBA) 
dalam beberapa tahun terakhir ini menunjukkan kccc ndcrungan pcningkatan yang 
sangat pesat, baik kual itas maupun kuantitas. Mcnuru t data terakhir United Nations 
Drugs Control Programme (UNDPC), saat in i kurang lebih 200 juta orang diseturuh 
dunia telah menggunakan jeni s barang berbahaya ini, dari jumlah terse but I% 
(+ 2 juta orang) berada di Indonesia (BNN : 2000) . 

Masalah tcrsebut Ielah menimbulkan banyak korban, tcrutama ka langan muda yang 
tennasuk klasifikasi usia produktif. Masalah ini juga bukan hanya bcrdampak ncgat if 
terhadap diri korban/pengguna, tctapi lcbih luas lag i be rdampak ncgatif terhadap 
kehidupan keluarga dan masyarakat, pcrckonomian, kesehatan nasiona l (HI V dan 
Hepatitis), mengancam dan membahayakan kcamanan, ketertiban, bahkan lebih jauh 
Jagi mengakibatkan terjadinya biaya sosia l yang tinggi (socia l high cost) dan gcneras i 
yang hi lang (lost generation). 

Upaya penanggulangan masalah di atas dilaku kan dengan dua pendekatan, yaitu 
demand reduction dan harm reduction. Demand reduction adalah upaya untuk mengurangi 
pennintaan akan NARKOBA yang bcrupa kegiatan yang mengarah pada pemul ihan 
penyalahgunaan NARKOBA, mula i dari program de toksifikasi , rehabilitasi mcdik 
dan rchab ilitasi sosia l. Harm reduction adalah program pengurangan dampak buruk 
dalam bentuk kegiatan penjangkauan dan pendampingan (out reach program), program 
pendidikan sampai pada program pembagian jarum sun tik untuk mengurang i angka 
HI V/AIDS dan penyakit-pcnyak it lainnya. Saat ini Indonesia masih memprioritaskan 
program demand reduction, sementara untuk program harm reduction masih terbatas 
pada program outreach dan pendidikan. 

Masalah pemulihan dalam penyalahgunaan NARKOBA (demand reduction) bukan 
persoalan yang mudah. Dibutuhkan waktu yang panjang, usaha yang serius, dan 
disiplin yang ti nggi bagi penyalahguna untuk dapat bcrtahan bcbas zat (abstinensia). 
Beberapa penelitian mcngemukakan bahwa 90 hari sctclah masa detoksifikasi 
ada lah rnasa yang paling tinggi angka kekambuhannya (Dowciko, 1999). NIDA 
tahun 2000 melaporkan bahwa perubahan perilaku yang signifikan tcrjadi sete lah masa 
perawatan minimal 3 bulan, artinya program rawat inap jangka panjang diharapkan 
dapat mengatasi masa kritis penderita untuk kembali menggunakan NARKOBA. 
Oleh karena itu diperlukan program rchabilitasi sosial bagi penyalahguna NARKOBA. 

Program rehabil itasi dimaksud merupakan serangkaian upaya yang terkoord inasi dan 
terpadu, terdiri atas upaya-upaya medik, bimbingan mental, psi kososial , kcagamaan, 
pcndidikan dan latihan vokasiona l untuk meningkatkan kemam puan penyesuaian diri, 
kemandirian dan menolong diri sendiri serta mencapai kemampuan fungsional sesuai 
dengan potensi yang dimiliki , baik fisik, menta l, sosia l dan ekonomi. Pada akhimya 
mereka diharapkan dapat mcngatasi rnasalah penyalahgunaan NARKOBA dan kembali 
berinteraksi dengan masyarakat sccara wajar. 



Salah satu mctodc yang digunakan dalam pclayanan dan rehabilitasi pcnyalahguna 
NARKOBA ada lah therapeutic communi~v (sclanjutnya discbut TC). TC mulanya 
ditujukan bagi pasien-pasien psikiatri yang dikcmbangkan sejak perang dunia kedua. 
Cikal bakal TC adalah kelompok Synanon di Amcrika Serikat yaitu self-help group 
atau kelompok kcci l yang saling membantu dan mendukung proses pemulihan yang 
pada awalnya sangat d ipengaruhi oleh gerakan Alcoholic Anonimous. Sesungguhnya 
mctodc ini d igali dari konsep Timur, tctapi dikcmbangkan di New York, Amcrika 
Ser ikat, di Day Top Internasional. Pengembangan di Asia dimulai dari Phi lipina, 
Thailand, Malaysia, Singapura, dan akhir-akhir ini Indonesia. 

Salah satujumal tcntang penyalahgunaan NARKOBA (UNDPC, 1990 dalam Dowciko, 
1999) melaporkan bahwa dengan metodc ini 80% residcn berhasil bertahan pada 
kondisi bebas zat (abstincnsia) dalam waktu yang lebih lama, apabila residen tcrscbut 
mengikuti scluruh tahapan hingga selesai. Atas dasar keberhasilan ini, Departemen 
Sosial, c.q. Direktorat Pelayanan dan Rehabilitasi Penyalahguna NAPZA, 
mempertimbangkan untuk menngembangkan pelayanan dan rehabi litasi sos ial dengan 
metodc TC. 

Upaya yang telah dilakukan Dcpartcmcn Sosial selama ini adalah bekerja sama dengan 
Colombo Plan, Bakolak lnpres 6/ 1971 dan Yayasan Titihan Respati melaksanakan 
pelatihan Re-Entry Programme di Cisarua tahu n 1998. Kemudian diselenggarakan 
pu la pelatihan Rehabilitasi Sosial dengan Metode TC di Jakarta tahun 1999, dan pada 
tahun itu pula dilaksanakan Pclatihan Tcnaga TC untuk Pctugas Panti Sosial Pamardi 
Put ra, di Balai Diklat Cawang, bekcrja sama dengan Pusdiklat Pegawai dan Tenaga 
Sosial. Sebagai tindak lanjut kcgiatan tcrscbut, Departemen Sosial bekerja sama dengan 
Yayasan Titihan Rcspati dan Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Jakarta, 
menyusun buku Metode Therapeutic Community dalam Rehabilitasi Sosial 
Penyalahguna NARKOBA. 

B. Tujuan 

Tujuan yang ingin dicapai adalah tersedianya acuan penerapan metode TC da lam 
rchab ilitasi penyalahguna NARKOBA bagi para petugas penyelenggara pelayanan, 
baik lembaga/panti sosial mi lik pemerintah maupun swasta. 

C. Landasan Hukum 

Landasan hukum yang mendasari pelaksanaan rchabititasi penyalahguna NARKOBA 
adalah: 
I. Undang-undang No. 6/1974 ten tang kctcntuan-kctentuan Pokok Kescjahteraan Sosial. 
2. Undang-undang No. 3/ 1997 tcntang Pengadi lan Anak 
3. Undang-undang No. 5/ 1997 tcntang Psikotropika. 
4. Undang~undang No.22/1997 tcntang Narkotika 
5. Keputusan Presiden Rl No. 17/2002 tentang Pembentukan Badan Narkotika Nasional. 



D. Sasaran 

Buku ini ditujukan untuk para penyclenggara pelayanan dan rchabilitasi penyalahguna 
NAPZA/NARKOBA pada: 
I. Panti rehabilitasi sosial pcmcrintah. 
2. Lcmbaga rehabilitasi sosial masyarakat 
3. Lembaga pclayanan sos ial yang terkait. 

E. Pengertian-pengertian 

Beberapa istilah atau konsep yang digunakan dalam buku ini pcrlu dijclaskan, diantaranya 
adalah: 

I. Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif (NAPZA/NARKOBA) 

Narkotika adalah zat atau yang bcrasa l dari tanaman atau bukan tanaman, baik 
si ntcntis maupun sem i sintentis yang dapat mcnyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 
nycri, dan dapat mcnimbulkan ketergantungan, yang dibedakan kc dalam golongan­
golongan scbagaimana terlampir dalam Undang-undang No. 22/ 1997 tcntang 
Narkotika. 

Psikotropika ada lah zat a tau obat, baik alamiah maupun sintcnti s bukan narkotika 
yang berkhasiat psikoaktif melalui pcngaruh selek tif pada susunan saraf pusat 
yang mcnycbabkan perubahan khas pada aktifitas normal dan pcrilaku, yang 
digolongkan scbagaimana terlampir dalam Undang-undang No. 5111997 tcntang 
Psikotropi ka. 

Zat adiktif ada lah zat atau obat yang dapat menyebabkan ketagihan/adiksi. 

2. Therapeutic Community (TC) 

TC adalah suatu metodc rchabilitasi sosial yang ditujukan kepada korban penyalahguna 
NARKOBA, ya ng mcrupakan sebuah 'keluarga' terdiri atas orang-orang yang 
mcmpunyai masalah yang sama dan mcmiliki rujuan yang sama, yaitu untuk menolong 
diri sendiri dan sesama yang dipimpin olch seseorang dari mereka, sehingga terjadi 
perubahan tingkah laku dari yang negatifke arah tingkah laku yang positif. 

3. Residen 

Residen adalah sebutan untuk klien yang scdang mengikuti program rehabilitasi 
sos ial dengan metodc TC. 



4. Primary S tage 

Primary Stage ada lah tahapan program rchabilitasi sosial melalui pcndekatan TC. 
dimana dilakukan stabilitas i fisik , emosi dan menumbuhkan motivasi res iden untuk 
melanjutkan tahap tcrapi res idensi berikutnya. 

5. Re-Entry Stage 

Re-Entry stage adalah tahapan program rehabilitasi sosial melalui pendekatan TC 
sctelah rcsiden mengikuti tahapan program primer, di mana dilakukan upaya 
mcmantapkan kond isi psikologis dalam dirinya, mendayagunakan nalarnya dan 
rnampu mcngembangkan kete rampi ian sos ial dalam kehidupan bermasyarakat. 

6. Relapse 

Relapse adalah suatu proses yang terjadi ka rena beberapa faktor pemicu di mana 
seseorang te lah dinyatakan abstinence (sembuh) dan kembali menggunakannya 
Relapse dimulai dengan suatu pcrubahan pada pikiran, pcrasaan, atau perilaku, 
atau dengan kata lain suatu kerinduan (sugcsti ) pada sesuatu , ba ik disadari atau 
tak disadari sehingga menggunakannya. 

7. Aftercare 

Aftercare ada lah suatu program yang terdiri dari bermacam-macam intervcnsi , 
pclayanan dan asistcnsi yang di sediakan untuk recovery penyalahgunaan NARKOBA 
setc lah mereka selesai atau berbenti dari program yang pokok (primary treatment), 
yaitu primary stage dan re-entty program. 



BABII 

PEMAHAMAN TENTANG ADIKSI 

A. Pengertian 

Adiksi atau ketergantungan terhadap NARKOBA merupakan suatu kondisi di mana 
seseorang mengalami ketergantungan secara fisik dan psikologis terhadap suatu 
zat adiktif dan menunjukkan tanda-tanda sebagai berikut (DSM IV, 1994); 

Adanya proses toleransi, individu membutuhkan zat yang dimaksud dalam jumlah 
yang semakin lama semakin besar, untuk dapat mencapai keadaan fisik dan psikologis 
seperti pada awal mereka merasakannya. 

Adanya gejala putus zat (withdrawal syndrome): individu akan merasakan gejala­
gejala fisik dan psikologis yang tidak nyaman apabi la penggunaan zatnya dihentikan. 

Rogers & McMillins (1991) mengatakan bahwa Adiksi dapat digolongkan sebagai 
suatu 'penyakit' yang memiliki kriteria sebagai berikut: 

1. Merupakan penyakit primer: seringkal i tidak diperl ukan suatu kondisi awa l khusus 
untuk dapat menyebabkan seseorang menjadi pecandu. 

2. Kronis : merupakan kondisi yang berulang kali kambuh 

3. Progresif: kondisi fisik dan psikologis penderita semakin lama akan mengarah pada 
keadaan yang memburuk. 

4. Potensial fatal: dapat mengakibatkan kematian atau mengalami komplikasi mcdis, 
psikologis dan sosial yang serius. 

B. Pros_es Ketergantungan 

Untuk sampai pada kondisi ketergantungan, seseorang akan mengalami tahap sebagaimana 
yang tergambar pada kontinum bcrikut ini : 

11/illl 
Abstinen~e Social Use Early Problem Early Addi~tion Severe 

Usc Addiction 

Gambar I. Kontinum penggunaan NARKOBA 

Sumber : Doweiko, 1999 
Keterangan : Daerah hitarn (yang diarsir) mencenninkan tingkat penggunaan zat adiktif. 



Berdasarkan gam bar di atas, dapat dijclaskan scbagai bcrikut : 

Abstinence (Abstinensia) adalah periode di mana seseorang sama seka li tidak 
menggunakan zat adiktifuntuk tujuan rek reasiona l. 

Social Use adalah periode dimana individu mulai coba menggunakan zat adiktif 
untuk tujuan rckrcasional. namun sama sekali tidak mengalami problem yang bcrkait 
dengan aspek sosia l, finansial , medis dan sebagainya. Umumnya individu masih 
dapat mengontro l penggunaan zatnya. 

Early Problem Use adalah periode dimana indivictu sudah menyalahgunakan zat 
act iktif dan perilaku penyalahgunaan ini mutai bcrpengaruh pacta kehidupan sosial 
inctividu tcrscbut, seperti misalnya timbulnya ma las bcrsekolah, keinginan bergau\ 
hanya dengan orang-orang tertentu , dan lain-lain. 

Early Addiction adalah periodc dimana indivictu sampai pacta pcrilaku ketergantungan 
ba ik fisik , maupun psikologis, dan perilaku kctcrgantungan ini sangat mengganggu 
kehidupan sosial inctividu tersebut. Yang bersangkutan nyari s sui it mengikuti pola 
hidup orang normal sebagaimana mestinya dan mula i terlibat pada perbuatan 
yang me langga r norrna dan ni lai yang berla ku. 

Severe Addiction ada lah periode di mana individu hanya hictup dan bcrlaku untuk 
mcmpcrtahankan kctcrgantunga nnya, sama sekali tidak memperhatikan lingkungan 
sos ial dan diri sendiri . Pada tahap in i, individu biasanya sudah terl ibat pacta tinctakan 
kriminal ya ng dilakukan demi mcmperoleh zat adiktif yang diinginkan. 

Kapan sescorang sampai pada tahap kontinum terakhir (ketergantungan beratlsevere 
addiction). sangat tergantung pacta bcbcrapa hal, yaitu: 

Faktor individu : biolog is, psikolog is. dan sosial. 

Jcni s zat opiat adalah jenis zat yang paling ccpat menimbutkan kete rgantungan 
(high addict). 

C. Tahap-tahap Perubahan 

Memotivasi indiv idu yang mcngalami kctcrgantu ngan pada zat adikt if untuk mau 
menghcntikan po la penggunaan zatnya bukan lah ha l yang mudah . Prochaska & 
DiClemente (dalam Bennett, 1989) mengatakan bahwa ada tahap-tahap perubahan 
ya ng dialami olch seseorang pecandu yang mempcnga ruhi proses pcmul ihannya. 

Tahap-tahap pcrubahan tcrsebut tergambar pada skema berikut ini : 
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Gambar 2. Tahapan perubahan 

Sum her : Adaptasi Prochaska & DiClemente dalam Doweiko 1999) 

Penjelasan tahap perubahan tersebut sebagai berikut : 

Precontemplation ada lah tahap di mana pecandu umumnya bclum mau mengaku i 
bahwa perilaku penggunaan zatnya merugikan diri scndiri, keluarga dan lingkungannya. 
Pada tahap ini scorang pecandu akan mcna mpilkan mckanisme pertahanan diri agar 
mcrcka dapat tetap mcmpcrtahankan pola kctcrgantungan zatnya. Jeni s mckanisme 
pertahanan diri paling sering muncul adalah pcnyangka lan (denial) di mana pccandu 
se lalu ' menge lak ' a ta s kenyataan kenya taan ncga tif ya ng di timbulkan akibat 
pcnggunaan zatnya. Jcn is mekanismc pcrtahanan diri lain adalah mencari pembcnaran 
(rasional isme), di mana pccandu akan sc lalu bc rdalih untuk melindungi pcri laku 
ketergantungannya. 

Contemplation ada lah tahap di mana pccandu mu lai mcnyadari bahwa pcrilaku 
penggunaan zatnya merugikan diri sendiri. kcluarga dan lingkungannya. tetapi scring 
mcrasa ragu~ragu (ambivalen) untuk menjalani proses pemulihan. Proses wawancara 
motivasional sangat mcncntukan apakah pccandu kembali pada tahap preconremplation 
di atas ataujustru semakin tcrmotivas i untuk pulih 

Preparation adalah tahap di mana individu mcmpcrsiapkan diri untuk bcrhcnti dari 
pola penggunaan zatnya. Umumnya yang bcrsangkutan mulai mcngubah pol a pikimya 
yang dianggap dapat mcmbantu usahan ya untuk dapat bcbas dari zat. 

Action adalah tahap di mana seorang pccandu dengan kesadaran scndiri menca ri 
pertolongan untuk mcmbantu pcmulihannya. 

Maintenance ada lah tahap di mana seorang pecandu bcrusaha untuk mcmpertahankan 
keadaan bebas zatnya (abstinensia ). 

Relapse adalah tahap di mana seorang pccandu kern bali pada pola pcrilaku pcnggunaan 
zatnya yang lama sesudah ia mcngalami kcadaan be bas zat. 



D. Proses Pemulihan 

Proses pemul ihan merupakan proses yang harus dijalani seumur hidup seorang pecandu 
(long life process). Proses pemulihan itu sendir i melewati enam pcriode, yaitu : 

I. Periode Pra Pcrawatan (pretreatment): 
Pecandu akan mcncoba dengan berbagai cara untuk mengatasi proses ketergantungan 
fis ik dan be lajar untuk mengakui bahwa dia tidak bisa mengontrol pcrilaku 
penggunaan zatnya. 

2. Pcriode Stabilitasi (stabil ization): 
Pecandu akan bclajar untuk tidak me nggunakan zat, membuat kond isi fisik leb ih 
stabil dari gejala putus zat, belajar untuk mengatasi tekanan sosial dan masalah. 

3. Periode Pemulihan Awal (early recovery): 
Pecandu pada tahap ini membangun pola pikir mengapa ia tidak dapat lagi 
menggunakan zat adiktif dan mulai untuk membangun sistem nilai personal. 

4. Periode Pemulihan Tcngah (middle recovery): 
Pccandu memasuki masa transisi di mana ia mengalami hambatan dalam ketrampilan 
bersosiali sasi, namun ia sampai pada periode konso lidasi diri. 

5. Periode Pemulihan Lanjut (late recovery): 
Pada saat ini d iharapkan pecandu sudah mcmiliki kesadaran spiritual, mcm il iki 
prinsip hidup yang pasti dan menemukan keinginan scrta semangat hidup. 

6. Periode Pemeliharaan (maintenance): 
Pecandu diharapkan mcmpertahankan kondisi bebas zatnya (sober) dan mencoba 
hidup kcmbali sebagaimana masya rakat pada umumnya dengan sistem nilai hidup 
mereka yang baru. 

E. Pemahaman tenta ng 'kekambuhan' (relapse) 

Sebagaimana yang tclah diuraikan pada tahap-tahap perubahan di atas, maka kekambuhan 
adalah hal yang umum terjadi pada proses pemulihan. Beberapa peneliti sebagaimana 
yang dikutip oleh Doweiko ( 1999) melaporkan bahwa 90 hari pertama setelah lepas 
masa perawatan dctoksifikasi, adalah periodc paling rawan bagi penderita untuk kemba li 
kambuh. Pcnyebab dari kekambuhan diantaranya discbabkan karena lima faktor, 
yaitu: 

\ . Kepribadian yang adiktif (addictive personali ty) misalnya manipulatif, malas, bohong, 
dctcnsif, impulsif, kompulsif, dan lain-lain. 

2. Sistem kepercayaan yang salah (faulty beli ve system) sepert i : rasional isas i terhadap 
zat adiktif, menggant i zat adiktifyang biasa dipakai dengan yang lain (dari heroin 
berganti ke ganj a, misalnya), dan lain-lain. 

3. Rujukan lama (old reference) adalah apab ila penderita' :mbali pada pola perilaku 
lamanya, sepcrti misalnya: 



a. Kembali ke tempat di mana ia biasa mendapatkan zat adiktif 

b. Bersentuhan kembali pada barang-barang yang berhubungan dengan zat adi ktif 
(misalnya : air aq ua gclas ya ng biasa digunakan untuk mcncuci jarum, kartu 
telepon yang biasa digunakan untuk mcmbagi scrbuk heroin), jarum sunti k 
dan la in-lain. 

c . Bergaul kembal i dengan orang-orang yang juga mcnyalahgunakan zat. 

4. Kcmampuan bcrtahan yang ti dak tcrpcnuhi (i nadequate coping ski ll s) , ya itu 
kurangnya kemampuan untuk mengatasi masa lah dan tekanan. 

5. Kebutuhan spi ritual dan cmosional yang tidak tcrpenuh i. Misalnya, tcr\alu scnsitif, 
hilang kepercayaan terhadap Tuhan, dan lain-lain. 



A. Filosofi 

BAB III 

FILOSOFI THERAPEUTIC COMMUN ITY DAN 
PENERAPAN METODE PEKERJAAN SOSIAL 

Program TC berlandaskan pada fi losofi dan slogan-slogan tcrtentu, baik yang tertuli s 
maupun yang tidak tertulis (unwritten ph ilosophy). Filosofi TC yang tcrtulis merupakan 
sesuatu hal yang harus dihayati , dianggap sakral, tidak boleh diubah dan harus dibaca 
sctiap hari. Sementara filosofi tidak tertu li s (unwritten philosophy) adalah merupakan 
nilai-nilai yang harus diterapkan dalam proses pemulihan yang maknanya mengandung 
nilai-nilai kchidupan yang universa l, artinya fil osofi ini tidak mengacu kepada ku ltur, 
agama dan golongan tertentu. 

1. Filosofi TC yang tertulis 

"/ am here because there is no refuge, fina!!y. fivm myself Until I confront myself 
in tlte eyes and hearts of other, 1 am running. Until/ suffer them to share my secret, 
I have no safety from them. Afraid to be known, I can know neither myself nor any 
other. 1 will be alone. Where else but in our common ground. can I find such a 
mirror? Here, together. I can at last appear clearly to myself Not as the giant of 
my dream, nor the drawfof my fears, but as a person, part of the whole. with my 
share in its purpose. In this ground, I can take root and grows, not alone anymore, 
as in death, but alive ... to myself and to others" (Richard Beauvois) 

"Saya berada di sini karena tiada lagi tempat bclindung, baik dari diri scndiri, hingga 
saya meJihat diri saya di mata dan hati insan yang Jain. Saya masih berlari , schingga 
saya be l urn sanggup merasakan kepedihan dan mcnccritakan segala rahasia diri saya 
ini, saya tidak dapat mengenal diri saya scndiri yang la in , saya akan senant iasa 
send iri. Di mana lagi kalau bukan d i s ini, dapatkah saya melihat cermin diri ini? 
Di sin ilah, akhi rnya, saya melihat ccrmin diri in i? Di sin ilah , akhimya, saya jelas 
melihat wujud diri sendiri. Bukan kcbcsaran scmu dalam mimpi atau si kerdil di 
dalam ketakutannya. Tctapi seperti scorang insan, bagian dari masyarakat yang penuh 
kepedu lian. Di sini saya dapat nm1buh dan bcrakar, bukan lagi seorang seperti da!am 
kemat ian tetapi da lam kchidupan yang nyata dan berharga baik untuk diri scndiri 
maupun yang orang Jain." 

2. Filosofi Tidak Tertulis (Unwritten Philosophy) 

Filosofi-filosofi yang ada di bawah ini tidak men genal hirarki , daJam arti tidak ada 
yang lcbih pcnting dari yang lainnya, mcla inkan merupakan nilai-nilai kehidupan 
yang scluruhnya ditcrapkan dalam kcseharian aktivitas para rcsidcn di panti rehabil itasi 
(facil ity). 
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The Unwritten Philosophies 

• Honesty (kejujuran): kejujuran adalah nilai ha kiki yang harus dijalankan para 
residen, sctclah sekian lama mereka hidup dalam kebohongan. 

• No free lunch (tidak ada yang grati s di du nia ini): tidak ada sesuatupun di dunia 
ini yang didapatkan tanpa usaha terlebih dahulu. 

• Trust Your environment (percaya lah !ingkunganmu): percaya pada lingkungan 
panti rehabil itasi (facility) dan yak in bahwa lingkungan ini mampu mcmbawa 
residen pacta kehidupan yang positif. 

• Understand is rather than to be understood (paham lebih dahulu orang Jain scbclum 
kita minta dipahami): sebcl um kita minta untuk dipahami orang la in , ada lah 
jauh lebih pos it if apabila kita pahami dahulu orang Jain. Sikap ini akan lebih 
menggiring kita untuk berpikir bijaksana dan sadar. 

• 8/indfairh (keyakinan total pada lingkungan): keyakinan yang total pada tingkungan 
panti rchabi litasi akan makin mcmbantu perbaikan diri residen. 

• To be aware is to be alive (waspada adalah inti kehidupan): sikap waspada sangat 
diperlukan dalam kehidupan, sehingga kita tidak mudah tcrjcrumus pada hal-hal 
yang ncgatif. 

• Do Your things righr eve1ything else will folow (pekerjaan yang dilakukan dengan 
bcnar. akan mcmbcrikan hasil positif): lakukan tugas-tugas kita sebagaimana mestinya, 
kita past i akan memetik buahnya kemudian. 
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• Be careful what askf01; You mighrjust get it (mulutmu harimaumu): jagalah mulut 
kita, karena ucapan-ucapan yang ncgatif dapat menjadi kenyataan. 

• You can't keep it unless You give it away (sebarkanlah ilmumu pada banyak orang): 
tidak ada gunanya segenap pengetahuan yang kita miliki bila tidak kita sebarkan 
pada orang lain. 

• What goes around comes arround (perbuatan baik akan bcrbuah baik): setiap pcrilaku 
kita yang positif akan memberikan dampak yang positif. 

• Compensation is valid (selalu ada ganjaran bagi pcrilaku kita): hati-hatilah dalam 
bcrtindak, scbab sclalu ada ris iko yang menyertai tindakan itu. 

• Act as if(bertindak scbagaimana mestinya): bertindaklah apa adanya, namun apabila 
tidak sesuai dengan hati nurani, bertindaklah sebagaimana mestinya. 

• Personal growth before vested status (kembangkan di rimu scoptimal mungk in): 
pengembangan diri mutlak diperlukan sebclum kita mendapatkan jabatan I kepercayaan 
dari orang lain. 

3. Empat Struktur dan Lima Pilar 

Dalam menja lankan metode TC, tidak cukup hanya menerapkan filosofi tertulis dan 
tidak tertu lis saja. Masih ada komponen la in yang disebut sebagai cmpat struktur 
dan lima pilar (flour structures and fi ve pi llars). 

a. Empat Struktur, yang d ima ksud ada lah sasaran perubahan yang diing inkan dari 
metodc TC, yaitu : 

• Manajemen I pembentukan perilaku. yaitu perubahan peri laku yang diarahkan 
pada peningkatan kemampuan untuk mengelola kehidupannya sehingga terbenn1k 
perilaku yang scsua i dengan ni lai-nilai, norma-norma kchidupan masyarakat. 

• Emosiona/ I psikologis, yaitu perubahan pcrilaku yang diarahkan pada peningkatan 
kemampuan penyesuaian diri secara emosional dan psiko logis, seperti murung, 
tcrtutup , ccpat marah, pcrasaan bersalah, dan lain-lain ke arah peril aku yang 
posit if. 

• Jntelekrual I spiritual, yaitu perubahan perilaku yang diarahkan pada peningkatan 
aspek pcngetahuan sehingga mampu mcnghadapi dan mengatasi tugas-tugas 
kchidupannya serta didukung dengan nilai-nilai spiritua l, etika, estetik, moral 
dan sosia l. 

• Keterampilan vokasiona! I memperrahankan diri. yaitu perubahan perilaku yang 
diarahkan pada pcningkatan kemampuan dan keterampilan rcsidcn yang dapat 
diterapkan untuk menyclesa ikan tugas-tugas sehari-har i dan tugas-tugas 
kehidupannya . 
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b. Lima pilar yang d imaksud adalah metode-metode ya ng digunakan untuk mcncapai 
perubahan yang diinginkan: 

• Fami(v miilieu concept, yaitu suatu metodc yang mcnggunakan konsep kekeluargaan 
dalam proses dan pclaksanaannya. 

• Peer pressure, yaitu suatu metode yang menggunakan kc lompok scbaga i metode 
pcrubahan perilaku. 

• Therapeutic session, yaitu suatu metode yang menggunakan pcrtemuan sebagai 
media penyembuhan. 

• Religious session, yaitu suatu metode yang memanfaatkan pertemuan-pertemuan 
keagamaan untuk meningkatkan nilai-nilai kepercayaan atau spiritual rcsidcn. 

• Role Model, yai tu suatu metode yang menggunakan tokoh sebagai model atau 
pan ulan. 

Oi luar filosofi tertulis, tidak tertulis, empat struktur dan lima pilar, ada hal yang 
dianggap tabu untuk dilakukan pada sebuah fasi litas TC. Hal-hal ini disebut juga sebagai 
Peraturan-peraturan Utama (Cardinal Ru les), yaitu : 

No Drugs: tidak dipcrkcnankan mcnggunakan NARKOBA. 

- No Sex: tidak diperkenankan melakukan hubungan seksuaL dalam bentuk apapun. 

- No Violence: tidak diperkcnankan mclakukan kckcrasan fisik. 

B. Prinsip pekerjaan sosial dalam TC 

Prinsip yang mendasari dilaksanakan nya konsep TC adalah bahwa sc tiap orang itu 
pada prinsipnya dapat berubah, yaitu dari perilaku negatifke arah pcrilaku yang positif. 
Dalam proses pcrubahan seperti ini, seseorang sangat memerlukan bantuan pihak lain 
termasuk kelompok. Olch karena itu dalam proses pengubahan perilaku tersebut, 
TC dianggap sebagai keluarga bcsar. 

Konsep TC pada umumnya menerapkan pendekatan self help, artinya residen dibiasakan 
mengerjakan tugas-tugas yang berkaitan dcngan pengelolaan kebutuhan sehari-hari. 
misalnya memasak , mencuc i, membersihkan fasil itas TC, mcmpcrbaiki gcdung dan 
sebagainya, di samping kegiatan yang bersi fat pemberian keterampilan. Dalam hal ini, 
setiap kegiatan residen mcmpunyai tanggung jawab mengubah tingkah Jaku, baik 
bagi diri scndiri, maupun orang lain,jadi bukan semata-mata tanggungjawab petugas. 

Teo ri yang mcndasari metode TC ada lah pcndckatan behavioral dimana reward 
(penghargaan I penguatan) dan punishment (hukuman) dalam mengubah suatu perilaku, 
di mana sebuah kelompok dijadikan suatu media untuk mengubah suatu perilaku. Dalam 
pclaksanaannya, bcrbagai pendekatan tersebut merupakan penerapan dari 
beberapa prinsip-prins ip pekerjaan sos ial (Friedlander, 1958). 
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1. Prinsip-prinsip Umum 

a. Adanya keyakinan akan kebaikan, integritas dan kebebasan residen dalam 
menentukan hidupnya. 

b. Adanya keyakinan bahwa setiap residen memiliki kebutuhan baik kebutuhan 
fi sik, sosial, psikologis, dan kebutuhan-kebutuhan lain-lainnya. Dalam 
pemenuhannya residen mcmpunyai hak untuk menentukan sendiri. 

c. Adanya keyakinan bahwa setiap residen mempunyai kesempatan yang sama 
tetapi kesempatan tersebut dibatasi olch kemampuannya sendiri. 

d. Adanya keyakinan bahwa setiap residen mempunyai tanggung jawab sos ial 
untuk terlibat di dalam proses pemecahan masalah residen Jainnya yang diwujudkan 
dalam tindakan bcrsama. 

2. Prinsip-prinsip Dasar 

a. Penerimaan (Acceptance) 
Pekerja sosial harus mengerti bagaimana memahami dan menerima rcsiden 
'apa adanya '. Pencrimaan ini berarti mcnerima keseluruhan dimensi yang ada 
dalam diri residen sepert i kckuatan, kelemahan, keistimewaan baik yang positif 
maupun yang negatif, karakteristik yang tersembunyi, serta aspek tingkah laku 
ncgatif yang dapat mcrusak diri residcn. Pencrapan prinsip ini diwujudkan dalam 
bentuk perhatian yang sungguh-sungguh, pcnerimaan yang hangat, didengarkan 
dcngan baik dan sebaga inya. 

b. Perbedaan individu 
Prinsip ini menekankan bahwa setiap individu I residen yang akan mendapat 
pclayanan mcmpunyai kepribadian, agama, kemampuan, Jatar belakang yang 
bcrbcda. Oleh karena itu dalam sctiap pelayanan I tindakan ditujukan kepada 
residcn hendaknya didasarkan pacta perbedaan tersebut. 

c. Pcngungkapan perasaan 
Prinsip ini melihat bahwa setiap rcsidcn mcmpunyai pcrasaan-pcrasaan, keinginan, 
harapan yang akan diungkapkan. Olch karcna itu, pekerja sosial harus mcmberikan 
kcsempatan yang luas untuk mengungkapkannya atau mengekpresikan pcrasaan­
pcrasaannya. Hal ini memungkinkan residen untuk mcngcmbangkan segala potcnsi 
yang dimilikinya. 

d. Tidak membcrikan pcnilaian (non judgemental) 
Dalam prinsip ini diharapkan pekerja sosial yang bckcrja dalam program TC 
hendaknya tidak mcmberikan penilaian baik I buruk, berguna atau tidak. Pekerja 
sosial hanya mcmbcrikan penilaian secara objektif dan profcsional scrta tidak 
mcnghakimi rcsidcn schingga dapat mcndo rong ketcrlibatan dalam proses 
pelayanan serta mcningkatkan kcpercayaan diri residcn. 

14 



c. Objcktivitas 
Dalam prinsip objektivitas pekerja sosial harus bcrtindak jujur, tidak memihak dan 
menilai berdasa rkan rea litas yang tcrjadi di dalam melakukan atau mcmberikan 
pelayanan kepada rcsiden, juga tidak mcmbcrikan suatu prasangka yang mcngarah 
kcpada peni laian yang dapat mcrugikan rcsiden. 

Keterl ibatan emosional 
Dalam prinsip ini. pckcrja sos ial dituntut untuk memi li ki pcrasaan empati. yang 
artinya perlu ikut merasakan apa yang d irasakan olch res iden. Namun tidak berarti 
bahwa empati harus mcncrima kesalahan rcsiden/terlibat lebih jauh di dalam kehidupan 
residcn yang dapat merugikan residen dan diri pekerja sos ial ill! scndiri . 

g. Menentukan dirinya sendiri 
Prinsip ini didasarkan pada suatu nilai bahwa rcsidcn mempunyai hak dan kcbcbasan 
untuk mcnentukan dirin ya sendiri . Karena itu, dalam prinsip ini seorang pckcrja 
sos ial harus bertanggung jawab dalam mengembangkan re las i-rclasi sosia l yang 
dapat mengga li dan mcmpermudah rcsiden dalam mc mbcntuk d irinya sendiri 
dan membantu dalam mcncari alternatif-altematifpemccahan masa lah scrta dalam 
pcngambilan kcputusan. 

h. Akses ibilitas tcrhadap sumbcr 
Prinsip ini melihat setiap residcn memiliki potcnsi dan akscs tcrhadap sumbcr yang 
dapat dikembangkan. 0\eh karcna itu, dalam penerapan prins ip ini pckcrja 
sosia l harus membcrikan peluang terhadap akses ibilitas bc rbagai sumbcr dan 
kescmpatan yang bisa merea lisasikan harapan dan potensi residcn. Pekerja sosial 
diharapkan mampu rncmbantu res idcn da larn mcmanfaatkan sumber-sumber yang 
dipcrlukan. 

i. Kerahasiaan 
Dalam proses pclayanan, pekerj a sos ial harus tetap menjaga scga la kerahas iaan 
res iden , sepcrti hal-hal yang berhubungan dengan masalahnya, latar bclakang 
kehidupannya, dan lain- l ain~ Kecuali un tuk kepentingan atau pcnyelesaian masa lah 
residcn, seperti kepentingan atau penye lcsaian masalah rcsidcn, sepcrt i pcmbahasan 
kasus (case conference). Dalam proses in i semua harus dicatat untuk kepentingan 
proses penanganan rcsiden. 

j. Kes inambungan 
Prinsip ini menekanka n pc rlun ya kesinambungan pclayanan kepada rcsiden baik 
di dalam panti maupun di dalam masyaraka t. Karena itu, pekcrja sosia l harus 
mercncanakan suatu pelayanan yang menekankan pada prinsip-prinsip kesinambungan. 

k. Ketersediaan pclayanan 
Prins ip ini rnenekankan pcrlunya ketcrsediaan pelayanan ya ng sesuai de ngan 
kebutuhan dan pcnnasalahan diri rcsidcn serta kernampuan lembaga. 

15 



C. Metode Pekerjaan Sosial 

Metode Pekerjaan Sosial yang digunakan dalam TC adalah: 

I. Bimbingan sosial/terapi individu 

Bimbingan sosial indiv idu dilakukan untuk mengungkapkan atau menggali 
pennasalahan-pcnnasalahan yang bers ifat mendasar yang dapat membantu proses 
pelayanan. Selain itu juga, dilakukan untuk menemukan altematif pcmccahan masalah 
yang berkaitan pennasalahan-pennasalahan yang sedang dihadapi residen. Di mana 
dalam kondisi seperti rcsiden sulit mencari dan menemukan pemecahannya. 
Metoda bimbingan sosial individu ini dilakukan secara tatap muka (face to face) 
antara pekerja sosial dcngan residen. 

Dalam metode ini, pekerja sos ial dituntut untuk dapat mendorong rcsidcn untuk 
mengungkapkan masa\ah-masalahnya baik yang bcrsifat ind ividu maupun masalah­
masalah lainnya, seperti masalah keluarga dan sebagainya . Se\a in itu pekerja sosial 
juga dituntut untuk dapat mcmfasilitasi residen dalam mencari bcrbagai altematif 
dan solusi pcmccahannya. 

2. Bimbingan sosial/terapi kelompok 

Bimbingan sosiaVterapi kelompok dilakukan dengan menggunakan kelompok sebagai 
media terapi. Dalam proses ini, ke lompok akan dijadikan sebagai media interaks i 
antara rcsidcn di dalam kelompok dan sebagai media in fonnasi pengembangan 
nilai orientasi dan perubahan sikap menjadi pro-sosial yang produktif. 

Dalam metode ini , pekerja sosia l dapat menciptakan berbagai kclompok dan kegiatan­
kcgiatan yang scsuai dcngan kebutuhan dan permasalahan residen. Selain itu, 
diharapkan pekerja sosia l mampu membcrikan pcnguatan terhadap sikap dan pcrilaku 
residen yang posi ti f yang dapat mcndorong residen untuk berupaya mcmecahkan 
masalahnya. 

Bentuk-bentuk terapi kelompok yang dapat digunakan sebagai berikut: 

a. Self-help group 

Selj~help group adalah kclompok kccil yang berbentuk sccara sukarela dan 
tcrstruktur untuk sa ling mcmbantu dan sa ling berusaha untuk dapat mencapai 
tujuan khusus. Biasanya kelompok ini terbentuk olch kelompok sebaya yang 
sama-sama ingin sa ling membantu dalam mcmcnuhi kebutuhan umum dan 
mcngatasi masalah yang mcngganggu kehidupan. 

Kelompok ini memiliki keunggulan dalam proses pcnyembuhan penyalahguna 
NARKOBA , karcna mcnckankan pada: 

(I) Pcngakuan dari anggota bahwa mcreka mcmpunyai masalah; 
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(2) kcsaksian dari anggota kelompok ten tang pcngalamannya dalam menghadapi 
pcnnasa lahan dan rcncana mereka dalam mcngatasi permasalahan mereka; 

(3) pcmberian dukungan sesama anggota kclompok 

b. Kclompok penyembuhan (therapeut ic group) 

Kclompok ini terdiri dari anggota yang mcmiliki cmosi yang bennasalah. Dengan 
dcmikian kehidupan dari kclompok ini mengharuskan scscorang untuk memiliki 
kemampuan, persepsi dan pengetahuan sifat manusia dan dinamika kclompok, 
kemampuan da lam konseling kclompok, dan kcmampuan untuk menggunakan 
kelompok untuk dapat mengadakan pcrubahan pcrilaku. Untuk itu, pekerja sos ial 
diharapkan dapat memfasilitaskan residcn yang senior (sudah dinilai sembuh total 
secara fisik dan emosional) untuk mcnjadi pemimpin kelompok, atau 
indigenous worke1: 

Tujuan ke lompok penyembuhan : 

( I) mcnurunkan tingkat kecemasan anggota kelompok; 

(2) mempengaruhi anggota kelompok untuk mclanj utkan upaya·upaya 
penyembuhan; 

(3) mendorong anggota kelompok lainnya untuk bclajar memperoleh rasa aman 
dan nyaman dalam relasi dengan orang lain ; 

(4) meningkatkan konsep diri dan citra diri anggota kclompok mela lui kesadaran 
dan dukungan orang lain terhadap dirinya da lam proses kelompok; 

(5) membantu memecahkan masalah~masalah utama yang se ring dialami oleh 
peserta kelompok; 

(6) mcngembangkan tanggungjawab individu terhadap orang lain; 

(7) memodifikasi peri laku ke lompok. 

c. Kelompok sos ialisasi (socialization group) 

Kelompok in i mempunyai tujuan untuk mcngembangkan atau mcngubah perilaku 
dan sikap anggota kelompok agar dapat membentuk sikap dan perilaku yang 
lcbih ditcrima dalam lingkungan sosial. Dalam mctode ini tennasuk pcmbentukan 
pengembangan keterampilan sosial, mcningkatkan rasa percaya diri dan 
pcngcmbangan perencanaan hidup untuk masa depan merupakan topik 
bahasan yang utama. 

d. Kelompok rekreasi (recreat ional group) 

Tujuan pembentukan ke lompok ini adalah mcnycdiakan kcgiatan~kegialan yang 
menyenangkan bagi residcn dan sekaligus dan merupakan latihan ringan yang 
bersifat rckreatif. Kcgiatannya sering bersifat spontan , scpcrti kcgiatan olah raga, 
kcscnian, dan lain~lain. 
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3. Bimbingan Sosial Komunitas 

Bimbingan sosial masyarakat merupakan bimbingan masyarakat yang dilakukan 
setelah aftercare. Bimbingan ini diterapkan dengan menggunakan kehidupan dan 
interaksi dengan masyarakat yang menjadi lingkungan rcsidcn setelah mendapatkan 
pclayanan dan rehabilitasi sosial dalam panti. Melalui penerapan metodc ini 
lingkungan komunitas perlu diciptakan sehingga dapat mendukung terhadap proses 
penycmbuhan residen, sekaligus dalam upaya pencegahan kcmbalinya residen 
menggunakan NARKOBA atau relapse. 

Dalam metode ini, diharapkan pekerja sosia l dapat mcnyiapkan lingkungan 
masyarakat yang kondusif untuk dapat menerima kern bali residen. Selain itu pckerja 
sosial perlu memotivasi residen untuk dapat melaksanakan peranan dan fungsi 
sosialnya dalam masyarakat dan lingkungannya. 

Bimbingan Sosial ini merupakan metode yang bersifat komprehensif yang diarahkan 
pada pemberdayaan masyarakat mc lalui pendekatan partis ipatoris dalam mencegah 
penyalahgunaan dan merehabilitasi pecandu NARKOBA . Selain itu, bimbingan 
sosial komunitas diarahkan untuk mcmpersatukan seluruh segmen masyarakat dalam 
mengatasi permasalahan sosial di lingkungannya, tcrmasuk masalah yang dialami 
residen setelah kembali ke lingkungan sosial asal 

D. Peranan Pekerja Sosial 

Pelayanan profcsi pckcrja sos ial sangat dibutuhkan, karena persoalan pcnyalahgunaan 
NARKOBA bukan hanya menyangkut aspek biofisik, tetapi menyangkut aspek penting 
lainnya seperti sosial*ekonomi, psiko-sos ial , dan sosial budaya. Proses biofisik man usia 
ini mcmpunyai korelasi dcngan kondisi sosial-ekonomi, psiko-sosial, dan sosia l­
budaya. 

Rcalitas lcrscbut mcnu ntut peran akt if pekcrja sosial melalui intervensi terhadap 
permasalahan sosia l dan cmosional residen dan keluarganya, baik sccara individu, 
keluarga , komunitas, maupun masyarakat dalam arti luas. 

Dalam pencrapan peranan scperti ini, pekerja sosialltarU!; terlibat secara langsung 
sebagai keluarga dan anggota dari TC itu sendiri. Konsekuensi dari peranan sepcrti 
ini, pckcrja sosial harus terlibat dalam setia p proses pelayanan mulai dari proses 
penerimaan (intake process), tahap awal (primary stage), tahap lanjut (re-entry stage) 
hingga proses residen kcmbali pada masyarakal. Dengan peranan seperti ini pckcrja 
sosial harus mcncmpatkan diri pada posisi kesctaraan profesional dengan rcsiden. 

Berkaitan dengan pcnampilan peranan terscbut, ada beberapa pcranan yang harus 
ditampilkan oleh pckcrja sosial antara lain: 

/) Fasilitator dan asistensi, yaitu pcran pckcrja sosial dalam proses pendampingan 
(fasilitasi dan asistensi) bagi res iden dimaksudkan untuk memperrnudah pencapaian 
tujuan memberikan kescmpatan dan fasilitas yang diperlukan residen untuk mengatasi 
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masalah-masalah yang dihadapinya, mcmcnuhi kcbutuhannya dan mcngcmbangkan 
potensi yang dimilik inya. Hat yang perlu diperhatikan di sini ada lah; ( t) pckerja 
sosial harus sclalu mendampingi rcsidcn; (2) mcmbcrikan dukungan cmosional yang 
diperlukan residen; (3) se la\u be rupaya untuk membantu residen da tam mcngatas i 
hambatan yang dihadapinya. 

2) Konselor, yang pekcrja sosial membantu residen untuk memahami dan menyadari 
pennasalahannya yang di hadapinya, mcmahami potensi dan kckuatan yang dimi likinya, 
scrta membimbing untuk mcncmukan, menunjukkan dan atau membcrikan ca ra-cara 
dan altematifpcmccahan masalah yang diperlukan. 

3).Liaisoning (penghubung) , ya itu pckerja sosial harus dapat bcrperan untuk 
menghubungkan rcsiden dengan keluarga, orang tua da n lembaga. Selain itu, 
dalam peranan seperti ini pekerja sosial harus dapat mcmberikan informasi yang 
diperlukan oleh pihak kcluarga mengenai kondis i dan perkembangan fungsi sosial 
residen dan kondisi lembaga/panti. Seh ingga pihak keluarga/orang tua dapat 
membcrikan pertimbangan yang tepa! dalam menentukan tindakan pcnycmbuhan 
demi kepentingan residen. Disamping itu, pekerja sosial juga harus dapat memberikan 
infonnasi yang tcpat mengenai kondisi ke luarga kepada lembagalpanti sosial sebagai 
bahan pertimbangan lembagalpanti sosial dalam mcncntukan tindakan yang tepa! 
bagi residen dan keluarganya. 

4).Manajer kasus. Dalam ilmu pekerjaan sosial manajcmen kasus ada lah suatu proses 
untuk mengantarkan scscorang dalam memobi litas i sumber-sumber, ba ik intemal 
maupun ekstemal , dalam mencapai hasil yang di kehcndaki , scpcrti pcrubahan tingkah 
laku dan lingkungannya. Manajcmen kasus merupakan metode yang dianggap 
mcmadai untuk mengatasi kete rbatasan pe layanan karcna dengan mcnggunakan 
metode tersebut , lembaga pelayanan sosia l dapat mengkoordinasikan pelayanan 
yang discdiakan berbagai tembaga sesuai dengan kebutuhan anak dan keluarganya 
Peranan pckerja sosial dalam manajcmcn kasus ini adalah proses mcnolong residen 
dcngan mencmpatkan residen sebagai individu yang unik dan mclibatkan scbanyak 
mungkin residen da tam pengambilan keputusan untuk mcngatasi masalah yang 
dihadapinya. 

5) Mediator, yaitu pcran pekerja sosiat yang bertujuan untuk menengahi dan memfasilitasi 
antara kepentinga n residen dengan sistem sumbcr yang ada. Dengan diharapkan 
akan membantu residen dan dapat sating memberikan dukungan bagi upaya pcncapaian 
tujuan dan tingkat penyembuhan yang diinginkan kedua belah pihak. Tindakan ini 
di lakukan untu k memperbaiki ketidak seimbangan hubungan antara rcsidcn dengan 
tingkungan sosialnya yang dapat me ngakibatkan terjadinya masalah. 

6) Advokat l pembela, peranan yang bertujuan untuk mcmbantu res idcn yang mcngalami 
konflik dengan pihak lain baik individu atau institusi, dimana residen berada datam 
posisi yang dirugikan, dan pekerja sosial maupun residen tidak melihat adanya 
kesamaan tujuan atau kepentingan yang dapat mempertcmukan kcpcntingan residen. 
Sebagai pembela, pekerja sosial harus berpcran untuk memberikan pcrl indungan 
dan pembclaan tcrhadap hak-hak residen yang ditangga r oleh pihak la in agar 
mampu mcndapatkan haknya kemba ti. 

7) Broker (pialw1g sosial), yaitu peran pekerja sosial dalam menghubungkan residen 
yang membutuhkan pclayanan dengan sumber-sumber yang menyediakan pclayanan 
yang dibutuhkan, terrnasuk proscdur petayanan, persyaratan pclayanan, menciptakan 
sumber yang bclum tersedia, menghcmat somber untuk kepcntingan jangka panjang 
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BAB IV 

PROSES PELAYANAN 

A. SASARAN PELAYAN 

Sasaran pelayanan rehabilitasi sosial melalui metode TC adalah : 

I. Residen atau penyalahguna NARKOBA 

2. Keluarga : 
-Ayah, lbu , dan saudara-saudara residen 
-Co-dependent, yaitu orang atau pihak lain yang sa ling terkaitltergantung dengan residen. 

3. Komunitas yang dengan res iden. 

B. GAMBA RAN UMUM PELAYANAN 

Metode TC merupakan sa lah satu modali tas terapi dalam bentuk rehabilitasi residensial 
jangka panjang yang dapat mencapai jangka waktu satu tahun a tau lcbih. 

Prinsip dasar da ri mctode in i adalah addict to addict, maksudnya para pcngguna 
membcntuk suatu komunitas untuk sa ling mcmbantu da lam proses pcmulihan dari 
masa lah ketergantungan NARKOBA. 

Oa lam me njalani program dengan mc tode TC ini set iap res idcn akan me lewat i 4 
(cmpat) tahapan di mana set iap tahapan mempunyai tujuan, sasaran mekanisme 
scrta peran dari pekcrja sosial yang berbeda·bcda dan mempunya i kekhususan. 

Pada setiap tahapan a kan di lakukan suatu eva lu asi, untuk mengeta hui kemajuan 
dari masing·masing residcn untuk masuk ke tahapan bcrikutnya. 

Selain prinsip addict to addict para residen juga diwajibkan untuk dapat bekerja 
sama dengan semua uns ur I petugas yang tcrlibat dalam panti tersebut seperti 
konse lor, pekerja sos ial, maupun profcs i lain yang ada sesuai dengan perannya 
masing·masing. 

Pcran keluarga maupun masyarakat diperlukan da lam proses rehabil itasi. Hal ini 
sangat pcnting mengingat pada akhirnya mereka harus kembali kepada kelua rga 
dan masya rakat yang dckat da lam kehidupannya. Dukun gan da lam bentuk 
pcngertian da la m proses pemulihan dan pemahaman tentang masa lah adiks i 
nicru paka n suatu moda l yang penting untuk mencapai suatu pemulihan ya ng 
sempurna . Pcrkcmbangan dan perubahan ya ng t idak scimbang anta ra rcsidcn 
dengan kc luarga a tau masyarakat te rdekatnya dapa t mcnjadi sa lah satu pcncetus 
kekambuhan. 
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Peran keluarga maupun orang-orang terdekatnya dibagi menjadi 3 (t iga) bcntuk kcgiatan 
yaitu: 

a. Family Visit (kunju ngan keluarga) 
Oalam kegiatan ini residen yang sudah d isetujui untuk bertemu dcngan orang tua, 
boleh dikunjungi oleh orang tua/wa li sesuai wak tu yang Ielah ditcntukan pada 
umumnya 2 (dua) minggu sckali. 

b. Family Support Group!FSG (ke lompok dukungan keluarga) 
Kegiatan in i merupakan pertemuan antara orang tua residen saja, di mana mereka 
dapat berbagi pcrasaan, pcngalaman dan harapan mereka umumnya dilakukan 2 
(dua) minggu sekali . 

c. Family Saturday (hari Sabtu bersama keluarga) 
Kegiatan ini dihadir i oleh seluruh orang tua/wa li residen de ngan se luruh jajaran 
staf. Kegiatan berbentuk semi nar dan kelompok-kel o mpok d iskus i dcngan 
topik-topik seputar masalah ketergantungan dan hub ungan keluarga, dilakukan 
sekali sebulan pada hari Sabtu. 

C. TAHAPAN PELAYANAN 

I. Proses Penerimaan (intake process) 

CaJon rcsidcn da tang ke panti dengan membawa test urine negatif, maka langsug 
d iadakan wawancara ya ng d i dalamnya be ris i proses ascsmcn. Kcmudian sctclah 
dilakukan wawanca ra dan berbagai data / informasi tentang caJon klien 
(ca lon residen) dan piha k keluarga (orang tua), mcngisi pcrjanjian yang tclah 
discpakati oleh orang tua dan ca lon rcs iden dan dibuat oleh lcmbaga di 
dokumentasika n ke dalam file. Kemudian ca lon residen memasuki primary 
stage namun sebc lum residen mas uk secara fisik ke dalam fasi li tas TC!lcmbaga 
kepada klicn d il akukan pemeriksaan (pcnggeledahan) seeara te liti. Badan . 
pa kaian, dan segala apa yang dibawa residen dipcriksa untuk memastikan 
residen tidak mcmbawa NARKOBA, proses ini disebut "SPOT CHECK" 

Bagi caJon residen yang datang tanpa membawa hasil test uri ne atau hasil test 
urine menunjukkan posit if, maka dilakukan tcrlcbih dahul u proses dctoksifikasi 
dengan berbaga i metode seperti Coldtu rkey, Konvensional (Simptomatik), 
subsitusi ataupun UROD (Ultra Rapid Opiod Detoxificat ion). 

Sete lah selesai proses detoksifikasi cal on rcsidcn masuk kembali dalam panti 
untuk mengikuti tahap berikutnya. 

21 



Sctelah proses intake caJon residen memasuki tahap orientas i. Tahap orientasi adalah 
tahap pengenalan dan proses adaptasi pada program, lingkungan dan berbagai aturan 
yang ada di panti dan bcrbagai fasi litas di dalamnya. Aturan-aturan tcrscbut 
dikodifikasikan dalam satu buku (walking paper) pada masa ini masih diberikan toleransi 
terhadap peraturan-peraturan panti, kelua rga tidak diperkenankan mengunjungi selama 
proses orientasi. Pada masa ini rcsiden didampingi oleh seorang residen senior 
(buddy) atau pekerja sosia l. Tahap ini berlangsung selama le bih kurang 28 hari . 

a. Tujuan 

I) Untuk mengetahui Ia tar belakang penggunaan N ARKOBA. 
2) Untu~ mengetahui Jatar bclakang pe rmasa lahan caJon res iden. 
3) Untuk tcrciptanya persetujuan (kontrak kerja) antara orang tua dan caJon 

residen dengan pihak panti. 
4) Untuk mengenal, mengcrti dan bcradaptasi tcrhadap program , Jingkungan 

dan aturan-aturan lcmbaga/panti sosiat. 

b. Sasaran 

I) Cal on residcn. 
2) KeJuarga (orang tua caJon rcsidcn) 

c. Peranan Pekerja Sosial 

I) Motivator 
2) Katali sator 
3) Pendamping 
4) Liaisoning 

d. Mckanisme 

I) CaJon residen data ng didampingi orang tua a tau waJi. 

2) Dilakukan wawancara yang di da lamnya berisi proses pengungkapan dan 
pemahaman masalah (assessment) untuk me ngetahu i : biodata ca Jon k li en; 
Jatar bclakang kcluarga; lin gkungan sosial caJon residen; riwayat 
penggunaan; dan aspek-aspek kejiwaan yang meliputi sex dan kesehatan 
menta l. 

3) Pcmeriksaan kesehatan fisik (d ilakukan o lch tim medis), meliputi : 

a) Kondisi fisik dan psikis secara umum. 
b) Riwayat penyakit ya ng pernah diderita. 
c) Riwayat penyakit yang diderita saa t ini sebagai akibat penggunaan 

NARKOBA (H IV, TBC , Hepatiti s B, Hepat it i s C dan lain-lain). 
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d) Pemcrik saan laboratorium scsuai indikasi. 

e) Pemerik saan urin untuk NARKOBA. 

f) Penentuan kond is i klinis untuk mcnja lankan program dctoksifikasi atau 

tidak. 

4) Dilakukan pemeriksaan fisik (bada n) dan barang ya ng akan dibawa masuk 
ke dalam fasi litas TC untuk memasti kan ca lon klicn tidak membawa 

NARKOBA (spot check). 

5) Sete lah proses intakc ·calon residen mcrnasuki tahap oricntasi. 

6) Apabi la caJon res iden mcngalami masalah gangguan kejiwaan atau penyakit 

mcnular terlcbih dahulu dirujuk ke Jembaga tcrkait. 

2. Tahap Awal (Primary stage) 

Tahap ini dilaksanakan sc lama kurang lcbih 6 s.d. 9 bulan yang terdiri dari tahap­
tahap sebagai berikut : 

a. Younger member 
Pada tahap ini residen mu la i mengikuti program denga n proaktif, artinya 
ia tclah dengan aktif mengikut i program yang telah ditetapkan olch 

Jembaga. Residen diwajibkan mengikuti aturan-aturan yang ada dan bi la 

mclakukan kesa lahan d iberi sanksi tetapi masih diber ikan pu la toleransi­
tol c ran s i dengan batasan-batasan tertcntu. Pada tahap ini residen bolch 

dikunjung i kel uarganya sclama 2 minggu sa tu ka li didampingi sa lah satu 
se nior at a u pekerja sosial. Bo lch juga mencrima tclcpon akan tctapi 

didamp ingi o leh residcn senior atau pckcrja sos ia l. 

I) Tujuan 
Tujuan dari tahap ini adalah untuk lebih mcngcnal pcraturan-peraturan, 
filosofi, proses atau prosedur dan terminolog i (istilah-istilah ya ng di 
gunakan dalam TC). 

2) Sasaran : 
Residcn 

3) Pcranan pekerja Sos ial : 
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a) Pendamping 
b) Konselor 
c) Fasilitator 

4) Mekani sme 

a) Setelah proses mela lui tahap orientasi ia mulai mengikuti program 
secara proaktif. 

b) Setelah rcsiden menunjukkan peningkatan dalam pcrilaku, disiplin 
dan kcaktifannya kemudian dilakukan evaluasi oleh staf untuk 
masuk kepada Middle peer. 

c) Masa ini d itempuh oleh residen se lama kurang lebih I s.d 3 bulan. 

b. Middle Peer 

Pacta tahap ini residen sudah harus bcrtanggung jawab pada sebag ian 
pelaksanaan opcras ional panti / lembaga, memb imbing younger member dan 
induction (rcsiden yang masih dalam proses orientasi) , menerima telepon 
tanpa pendamping, men inggalkan panti bersama (didampingi) orang tua 
dan senior (Day With Companion) secara bertahap mulai 4 jam sampai 
dengan 12 jam. 

Pacta tahap ini residen telah diberika n sanksi sepenuhnya dan dapat berperan 
sebagai pendamping (buddy) bag i residen yang baru masuk. 

I) Tujuan 

a) Untuk mcningkatkan tanggungjawab residen terhadap diri sendi ri, 
komunitas, dan panti sosialllcmbaga. 

b) Un tuk meningkatkan disiplin, kejujuran , dan kepercayaan terhadap 
orang lain. 

2) Sasaran : 

a) Res iden 
b) Keluarga 
c) Komunitas 

3) Peranan pekerja Sosial : 

a) Pcndamping 
b) Konsclor 
c) Fasilitator 
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4) Mekanisme 

a) Setelah proses melalui tahap younger member, ia mulai memasuki 
tahap middle peer. 

b) Pengumuman peningkatan status ini diumumkan dalam kegiatan 
morning meeting a tau house meeting. 

c) Tahap ini ditempuh olch residen selama kurangi lebih 2 bu lan. 

d) Pada set iap peru bah an tahap a tau status terlcb ih dahulu dilakukan 
eva luasi dari dirinya scndiri, kornunitas dan oleh staf/tim cvaluasi. 

c. Older member 

Pada tahap ini residen sudah harus bertanggung jawab pada staf dan lcbih 
bertanggung jawab terhadap keseluruhan opcras iona l panti dan bcrtanggung 
jawab terhadap residcn yunior. 

Bila residcn melakukan kcsalahan, sank s i yang diberikan dilaksanakan 
sepenuhn ya tanpa tolcransi. Pada tahap ini juga residen s ud ah bolch 
meninggalkan panti se lama 24 jam dengan didampingi keluarga dan sen ior 
pendamping (weekend w ith companion) . Res iden juga boleh meninggalkan 
Jembaga bersama ternan satu angka tan maximal 8 jam (Day With Peers) , 
boleh juga se lama 24 jam bersama orang tua saja (weekend a lone). 

Setelah mengikuti tahap awal dan evaluas i, jika hasil evaluasi menunjukkan 
keberha silan maka res iden dinyatakan lulus (graduate), untuk kcmudian 
mema suki tah ap lanjutan. Ketika re siden dinyatakan hilus , biasanya 
diadakan acara ritua l seremonial sebagai suatu ungk apan bahagia dan 
ucapan se lamat terhadap res iden tcrsebut. Kegiatan ini diikuti o\ch se luruh 
komunitas dan masi ng-masing orang tua mereka tcrutama orang tua dari 
rcsiden yang lulus. 

I) Tujuan 

a) Untuk meningkatkan tanggungjawab rcsiden terhadap diri sendiri , 
sel uruh komun itas. dan terhadap operasional panti. 

b) Untuk meningkatkan di siplin , kejujuran , dan kepercayaan tcrhadap 
orang Jain. 

c) Mcningkatkan kemampuan pen ycs uaian diri residen terhadap 
l ingkungan luar yaitu : keluarga peer group dan masyarakat. 
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2) Sasaran 

a) Residen 
b) Keluarga 
c) Komunitas 

3) Peranan Pck erja Sosial 

a) Pendamping 
b) Konselor 
c) Motivator 
d) Katalisator 

4) Mekanisme 

a) Sebc lum reside n mcmasuki tahap older member dilakukan 
eva\uasi o leh Tim Evaluasi untuk menentukan apakah residen 
yang berada pada tahap/s tatus middle member layak atau tidak 
untuk memasuki tahap/s tatus older member: 

b) Pcngumuman peningkatan status terscb ut diumumkan dalam 
kcgiatan morning meeting a tau house meeting. 

c) Tahap ini ditempuh oleh residen se lama kurang lebih dari 2 bulan. 

Kegiatan-kegiatan ke lompok yang ada da lam tahap ini adalah : 

a. Morning Metting 

Morning meeti11g adalah komponen utama dilaksanakan setiap pagi 
hari ya ng mengawali kegiatan rcsidcn dan diikuti oleh se luruh residen. 

Morning meeting mcrupakan sa tu forum untuk membangun nilai-nilai 
s istcm pada kchidupan yang baru bcrdasarkan Written Phylosophy 
Honesty, Trust Environment, Respom·ibility, dan Comitment. 
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1) Tujuan 

a) Mcngawa li har i agar mcnjadi lcbih baik. 
b) Image Breaking (membangkitkan kepe rcayaan diri). 
c) Melatih kejujuran dan kcpcrcayaan terhadap residcn yang lain. 
d) Mengidcnt ifikasi pcrasaan. 
e) Mcmbalas issue keseluruhan rumah yang harus diselesaikan 

o leh komunitas. 

2) Proses 

a) Pcrkembangan anggota 
b) Pembacaan filosofi yang tertu lis (written phil osophy) 
c) Pcngumuman yang berkaitan dcngan kepen ti ngan bersama 
d) Pull up (pcringatan dan nasehat) 
e) Pernyataan pribadi atau penghargaan 
f) Pembacaan berita aktual 
g) Konscp hari ini 
h) Permainan 
i) Pernyataan observer dan di tutu p dengan ucapan selamat pagi 

serta jabat tangan. 

3) Aturan 

a) Setiap re side n wajib akt if 
b) Sct iap rc sidcn mendengarkan dcngan baik 
c) Setiap resi dcn mcnjadi bag ian dari pad a permasalahan 
d) Mengidentifikas ikan kcadaan kese lu ruhan rumah. 

b. Encoulller Group 

Group ini dirancang khusus untuk mcngekspresikan atau menyatakan 
pcrasaan kcsal, keccwa, marah, sedih dan lain-lain. Group ini adalah 
bag ian untuk mcmodifikasikan perilaku agar mcnjadikan lebih disiplin. 
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I ) Tujuan 

a) Kehidupan komunitas yang sehat 
b) Menjadikan komunitas personal yang bertanggung jawab 
c) Berani mengungkapkan perasaan 
d) Membangun ked isiplinan 
e) Meningkatkan tanggung jawab 

2) Proses 

a) Didahului dengan drop slip (secarik kertas yang berisi tentang 
masa lah dari siapa untuk s iapa yang ditcmpatkan pada suatu 
tcmpat/boks/ko tak). 

b) Dilaksanakan I kali scm inggu didampingi fas ilitator. 

c) Lamanya sampai dengan 2 jam 

d) Dilaksanakan berulang kali dan diharapkan akan tercipta situasi 
aman untuk mengungkapkan hal-hal yang kurang menyenangkan. 

e) Ditutup dengan hal-hal yang bersi fat rileks. 

3) A luran 

a) Setiap residen wajib a kt if 
b) Setiap residen mende ngarkan de ngan baik 
c) Tidak boleh men yan gkut SARA 
d) T idak botch ada kekc ra san atau ancaman 
e) Setiap resi de n mcnjadi bagian da ri pada permasalahan 
f) Mengident ifik asikan keadaan keseluruhan rumah 

c. Statit: Group 

Static group adalah bcntuk ke lompok lain yang d igunakan dalam upaya 
pengubahan perilaku dalam T C. Kclompok ini membicarakan berbagai 
macam pcrmasalahan kehidupan kcsehar ian dan kehidupan yang la\u. 

1) Tujuan 

a) Membangun kepe rcayaa n antara sesama residen dan konselor. 

b) Image Breaking (membangkitkan rasa percaya diri). 

c) Menjad ikan satu tanggung jawab moril atas permasalahan 

temannya. 
d) Mcnca ri so\usi atau masa lah . 
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2) Proses 

a) Dipimpin oleh seorang fasilitator sekaligus bcrtindak scbagai 
observer. 

b) Dilaksanakan berulang-u lang scminggu satu kali dengan topik 
yang berbeda-beda. 

c) Anggotanya 2 sampai dengan 1,5 jam. 

3) Aturan 

a ) Setiap residcn aktif mendengarkan 

b) Tidak boleh memotong pembicaraan residen la in 

c) Dapat menjaga kerahasiaan 

d. PAGE (Peer Accountability Group Evaluation) 

Adalah suatu kclompok yang mengajarkan residen untuk dapat mcmberikan 
satu pcnilaian positif dan negatif dalam kehidupan schari-hari terhadap sesama 
residen. Dalam kelompok ini tiap rcsidcn di latih meningkatkan kepekaan 
tcrhadap pcrilaku komunitas. 

I) Tujuan 

a) Residen mendapatkan masukan sehingga dapat mengubah perilakunya. 

b) Menyadari akan kckurangannya. 

c) Membangkitkan rasa pcrcaya diri. 

d) Membangun komunitas yang sehat. 

2) Proses 

a) Residcn dike lompokkan scsuai dengan level/status yang sama 
b) Dipimpin oleh staf a tau fasilitator 
c) Membahas ten tang baik atau buruknya pcrilaku seorang rcsiden dalam 

kelompok 
d) Anggotanya 10 sampai dengan 15 orang 
e) Waktu I minggu I ka li selama I ,5 sampai dengan 2 jam 

3) Aturan 

a) Sctiap residen aktifmcndengarkan 
b) Tidak bolch mcmotong pcmbicaraan residen lain 
c) Aktifmcmbcrikan pcnilaian 
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e. Haircut 

Haircut adalah salah satu bentuk dan sanksi yang diberikan kepada rcsidcn 
yang melakukan pelanggaran secara berulang-ulang dan te lah diberikan sanksi 
talking to (teguran lisan secara langsung saat terjadi pe langgaran) dan 
pull up (peringatan dan naschat yang disampaikan pada forum Morning 
Meeting). 

I) Tujuan 

a) Mengubah tingkah laku negatifrcsiden yang melakukan pelanggaran 
secara berulang-ulang 

b) Untuk mcmberikan shock therapy 
c) Untuk melibatkan rcsidcn yang sen ior agar bcrperan serta dalam 

mengubah tingkah laku residen yang lain 

2) Proses 

a) Dilaksanakan scsuai dcngan frckucnsi munculnya kasus pelanggaran. 

b) Petugas yang terlibat sebanyak 4 (empat) orang dan melibatkan 
residen yang senior. 

c) Seorang petugas menanyakan : Mengapa saudara dipanggil, dimana 
kejadiannya, jam berapa, tahukah ada aturan, dan scbagainya. 
Selanjutnya petugas menyatakan kecewa atas pelanggaran tersebut, 
hal ini dapat diekspresikan dengan teriakan keras dan menatap tajam. 

d) Pe tugas lai n menunjukkan rasa cemas, khawatir dan menekankan 
bahwa di lakukan haircut karcna kasih sayang dan menaruh perhatian. 

e) Pctugas lain mcnanyakan pcrasaan rcsiden saat ini dan mcmbe ri kan 
naschat-naschat 

f) Pctugas lainnya atau resi den senior bisa menambahkan dan 
menanyakan kesed iaan /janj i res iden untuk merubah s ikap. 

g) Diakhiri dengan sa ling rangkul , atau cara la in yang sifatnya 
mcnu nj ukkan kasih sayang/perhatian 

3) Aturan-aturan 

a) Harus dipersiapkan secara matang, termasuk misa lnya petugas A 
bicara apa, pctugas B mcnggunakan apa, dan sebagainya (berbag i 
peran). 
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b) Dilaksanakan segera setelah terjadi pe langgaran. 

c) Tidak boleh ada hukuman fi sik. 

d) Diperuntukkan bagi res iden ya ng me lakukan pclanggaran dan tidak 
mempan dengan pcringatan ringan sebelumnya. 

e) Tempat duduk diatur setengah li ngkaran dan res iden yang ditangani 
duduk di tengah, supaya dapat dilihat dari scgala arah. 

j Weekend Wrap Up 

Weekend wrap up adalah suatu kegiatan yang membahas perjalanan keh idupan 
sclama I minggu. Adapun kekhususan kc lompok ini terfokus pada residen­
residen yang mendapatkan satu kelonggaran untuk kc\uar bersama keluarga 
ataupun bersama ternan angkatannya. 

I) Tujuan 

a) Meningkatkan kejujuran an tara scsama rcsiden dan staf 
b) Mendapat pengamalaman dari residen yang mcndapatkan kepercayaan 

untuk ke luar panti 
c) Image Breaking (membangkitkan kepercayaan diri). 

2) Proses 

a) Dilakukan pada akhir minggu 
b) Membahas berbagai hal yang telah dilewati selama I minggu dengan 

topik antara lain : Perjalanan, kegiatan, keadaan rumah dan komunitas , 
pengalama n pribadi selama 1 minggu baik di dalam maupun di luar 
panti 

c) Diikuti oleh samua residen dan fasilitator 

a) Setiap residen aktif mendcngarkan 
b) Tidak boleh memotong pembicaraan 
c) Dapat mcnjaga kerahasiaan 

g. Learning Experiences 

Learning Experiences adalah bentuk-bentuk sanks i ya ng dibcrikan sete lah 
menjalani haircut,family haircut dan general meeting. 
Tujuannya agar residen belajar dari pengalamannya untuk dapat mengubah 
perilaku (behaviorshapping). 
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Bentuk sanksi da lam learning experience : 

I ) Other yaitu bentuk huk uman/sanksi teringan dengan d iberikan tugas 
yang ringan misalnya menu li s tentang perilaku yang di lakukan, 
confrontation table yaitu duduk da lam satu meja dengan mendapat 
mas ukan dari residen lain. 

2) Pots ink yaitu bentuk hukuman/sanks i dcngan memberikan tugas 
kepada rcs iden untuk mencuci peralatan dapur/peralatan makan. 

3) Grounds yaitu bentuk huku man/sanks i dengan memberikan tugas 
kcpada residen untuk memotong atau mencabut serta menyapu 
rumput di taman . 

4) Sparepart yai tu bentuk hukuman/sanksi dengan membe ri kan tugas 
kepada res iden pada sctiap departemen tergantu ng koord inator. 

5) Extracuriculerllimbo yaitu bent uk huk u man / sa nk si denga n 
memberikan tugas kcpada rcsiden misa lnya untuk mcnyikat lanta i 
dengan si kat gig i. 

Pe laksanaan sanksi tcrscbut akan dieval uasi o leh staf, bagaimana kualitas 
dan waktu tc rhadap pcrubahan pc r ilaku emosional dari sanksi tersebut. 
Apabi la pcrubahan pcril aku dan c mosional leb ih ccpat dan kua\itasnya 
baik sanks i dapat d icabut dari waktu yang dibcrikan. 

Standar prosedur operasional menuj u re-entry adalah : 

I ) Penerapan/i mplememasi 4 st ruk tur dan 5 pilar sudah cukap baik. 
2) Residen pada tahap primer yang mcncapai 5 bulan segera diinfonnasikan 

untuk rncngikuti prograrn/tahap re-entry. 
3) Membuat/mengajukan self evaluation (cva\uasi diri sendiri). 
4) Mengajukan pcm10honan interview kcpada pihak re-ent1y. 
5) Mcngadakan fami ly counsel ing untuk pcrsiapan dan mcndapatkan 

persetujuan orang tua (keluarga) serta men yelesa ikan permasalahan 
yang be l urn tcratasi. 

6) Case C01!f€rence dcngan counselor pada tahap primer dan re-entry (tahap 
lanjutan) 

7) Sctc lah di cvaluasi dan dinyatakan layak maka residen di transfer ke 
tahap re-enfly 

3. Ta hap lanjutan (Re-Entry Stage) 

Re-Entry Stage adalah suatu tahapan proses lanjutan se te lah tahap 
prime r dcngan tuj uan mengembali kan residen kedalam kchidupan 
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masyarakat (resosialisasi) pada umumnya. Tahap ini dilaksanakan selama 
3 sampai dengan 6 bulan. Tahap ini meliputi : 

a) Orientasi 

Yaitu tahap adaptasi terhadap lingkungan re-entry (pengcnalan 
program). Di dalam orientasi residen didampingi oleh huddy 
(dengan syarat sudah lepas dari oritcntasi) yang ditunjuk oleh staf. 
Selama orientasi residen tidak boleh meninggalkan panti. 
Tahap ini dilaksanakan selama 2 minggu. Residen belum mendapatkan 
uang jajan , tidak bolch bcrtcmu orang tua, dan sanksi alas pelanggaran 
bcrupa tugas-tugas rumah (task). 

I) Tujuan 

Agar residcn mengetahui dan memahami program-program yang ada 
dalam tahap lanjutan. 

2) Sasaran 

a) Residcn 
b) Keluarga 

3) Pcranan Pekerja Sosial 

a) Fasilitator 
b) Motivator 
c) Katalisator 

4) Mekanisme 

a) Se telah residen mengikuti tahap awal (primary stage) residcn 
memasuki orientasi pada tahap lanjutan (re-entry stage). 

b) Residen didampingi buddy (pendamping dari residen senior) 

c) Dilakukan evaluasi untuk memasuki Fase A dengan cara self 
evaluation dan evaluasi komunitas 

b. Fase A 

Pada fase ini residcn sudah mendapatkan hak berupa : 
Uang jajan sctiap minggu; dapat dikunjungi orang tua setiap waktu ; 
diberikan ijin pulang mcnginap I malam 2 minggu sekali pada malam 
minggu (tergantung petformances dan request kepada staflkonselor) . 
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Residen juga boleh mempunyai aktifitas di luar panti bersama residen 
lain misalnya Narcotic Anonymous Meeting, Sport Out Doors. acara 
ulang tahun sa lah satu res iden tetapi harus bersama residen lain. 

I) Tujuan 

a) Meningkatkan kemampuan residen dalam menghadapi dan 
memecahkan masalah dalam kc luarga. 

b) Melatih kcmampuan residen untuk mengelola waktu d.an uang. 

2) Sasaran 

a) Residen 
b) Keluarga 
c) Komunitas 

3) Pcranan Pekerja Sos ia l 

a) Fasili tator 
b) Motivator 
c) Katali sator 
d) Broker 

4) Mekan ismc 

a) Sete lah rcsidcn mengikuti orientas i, residcn memasuki Fase A 

b) Mcngadakan perencanaan untuk kcgiatan pada fase berikutnya 

c) Mengadakan evaluasi terhadap diri scndiri (se lf evaluation) untuk 
menilai kclayakan dirinya guna mengikuti fas e berikutnya. 

d) Konsclor mengadakan evaluasi untuk menilai kelayakan residen 
guna mengikuti tahap berikutnya. Layak atau tidaknya residen 
tcrsebut memasuk i fase beriku!llya diputuskan oleh tim staf dalam case 

conference 

c) Tahap ini dilaksanakan lebih kurang 1,5 sampai 2 bulan 

c . Fasc B 

Pada fase ini rcsidcn sudah mendapatkan hak berupa : 
bolch mclakukan aktifitas di luar seperti lcs, kuliah, bekerja: boleh 
meminta tambahan uang saku ses uai dcngan kebutuhan; memperoleh 
ijin pulang menginap 2 malam 2 minggu sckali hari Jum ' at , Sabtu, 
Minggu. Hal-hal lain scpcrti pada Fase A. Pada se tiap re sidcn datang 
dari luar panti harus dilakukan spot check (pcmer iksaan). 
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I) Tujuan 

Agar residen mulai dapat mengimplementasikan rencana yang 
dibuat pada Fase A untuk mencapai karir dan tujuan-tujuan 
keh idupan. 

2) Sasaran 

a) Residen 
b) Keluarga 
c) Significant others 

3) Peranan Pekerja Sosia l 

a) Fasilitator 
b) Motivator 
c) Katalisator 
d) Pendamping 
e) Konselor 

4) Mekanisme 

a) Rcsiden dinyatakan berhak masuk ke Fase B dari Fase A se telah 
di eva luasi 

b) Residcn memulai untuk reintcgras i/resosialisasi dengan lingkungan 

luar dengan pembcrian waktu yang lebih banyak. 

c) Untuk dapat naik ke fase berikutnya dilakukan evaluasi seperti pada 

FaseA 

d) Fase ini dil aksanakan selama kurang lebih 2 bulan 

d. Fasc C 

Pada fase ini residen memiliki hak yang sama seperti pada Fase A dan 
B yang berbeda pada home leave (ijin pulang) tergantung request dan 
keputusan staf, mi salnya hari Sen in , Selasa, Rabu (hari biasa) dengan 
tujuan agar residen dapat mengantisipasi apabila di rumah tidak ada 
orang tua. 

Tahap berikutnya residen balch pulang sampai dengan satu minggu 
tinggal di rumah (tergantung penilaian staf) , datang ke panti hanya 
apabila mengikuti kegiatan kelompok tertentu. 

Apabila rcsiden sudah melewati Fase A, B, C dengan baik , residen akan 
mendapatkan konseling perorangan untuk mcnentukan apakah residen 
dapat rcsosialisasi ke masyarakat atau tidak. 
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Dalam fase ini juga dilakukanfami/y counseling ya itu konseling yang 
d ilaksanaka n antara konse lor dengan o rang tua membahas isu- isu 
yang ada di ke luarga , apakah sudah diselesaikan atau be l urn, apakah 
orang tua siap mener ima anaknya atau belum. 

Kemudian di lakukan pula final counseling (kon sel ing ak h ir) yang 
d i ik uti oleh staf, residen dan orang tua untuk mempers iapkan res iden 
kembali ke rumah da n orang t ua kembal i mener ima anak n ya dan 
membuat komitmen-komitmen dari isu-isu yang ada. 

I) Tuj uan 

2) 

3) 

4) 

a) Meningkatkan kema ndir ian res iden 

b) Menstabilkan perubahan yang tcrjadi dalam diri res iden dan 

ke\uarganya 
c) Sosialisasi 

d) Melatih untu k dapat mcnghadapi dan mengatas i tekanan dari luar 

sccara langsung 

Sasaran 

a) Residen 

b) Ke luarga 

c) Sign!fican Others 

Peranan Pekerja Sosia l 

a) Fasil itator 
b) Mot ivator 

c) Katalisato r 

d) Pendamping 

e) Konselor 

Mekan isme 

a) Residen mela lui Fase C setelah melalui Fase B dan telah dievaluasi 
sebagaimana fase-fasc scbclumnya 

b) Residcn sudah lebih banyak tinggal dengan keluarganya untuk dapat 
beradaptasi dengan lingkungan keluarganya 

c) Satu minggu residen datang ke panti hanya 2 a tau 3 kali saja. Hal ini 
disesuaikan dcngan kegiatan res iden di dalam maupun di luar TC 

d) Dil akukan evaluasi seperti pada fase-fase sebelumnya dan juga evaluasi 

dengan keluarga 
c) Setdah selesai mcngikuti fase ini selama kurang lebih 2 bulan , residen 

dikembalikan pada ke luarganya dan disarankan mengikut i program 

aftercare. 

36 



Kegiata n-kegiatan ya ng dilaksanakan se lama Tahap Re-entry. Yaitu 

Group Re-Entry 

Adalah s uatu wadah dimana dapat ba nyak me mban tu pcrubahan 
terhadap sikap dan perilaku dari scscorang residcn kearah yang Jebih 
baik. 

Group ya ng ada di Re-entry 

1) The circle 
2) Male Awarenes 
3) Croke/ Barel 
4) Seminar 
5) Religious Session 
6) Morning Comitmenr 
7) Morning Meeting 
8) Turn Over Meeting 
9) Ex1e11ded 
10) Static Group 
I 1) Dynamic Group 

b. Treatment 

I) Allowancesluang saku 

Residen akan mendapatkan kepercayaan untuk mcmegang uang, dalam 
jumlah tertentu untuk kcpcntingan schari-hari. Di luar kepentingan sehari­
hari res idcn biasa request/accountability tcrhadap konselor unn1k minta 
tambahan sesuai kebutuhan. 

2) Task (tugas) 

Dalam re-entry kita juga akan mcmberikan hukuman bagi residen yang 
me langgar peraturan, tetapi bukan Learning Experience seperti di tahap 
awa l, kita hanya membcrikan tugas-tugas scbagai huk uman yang tidak 
tcrla\u berat. 

3) Home Leave/Bussiness Pass 

lj in pulanglmcningga\kan fasilitas TC yang diberikan kcpada residen 
dcngan tujuan agar residen bisa mendekatkan diri dengan keluarga , 
menjaga menjaga komunikasi di lingkungan keluarga, menindak Janjut i 
isu yang ada di dalam keluarga. 
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4) Chores/Function 

Agar residen tcrbiasa untuk melakukan pekerjaan sehari-hari di rumah dan 

raj in tidak malas. 

5) Spiritual 

Dalam re-entry mcmang ada religious class setiap harinya, tetapi khusus 
untuk yang beragama Islam juga ditekankan untuk menjalani sholat li ma 
waktu setiap harinya secara teratur. 

6) Counseling 

Di dalam re-entry akan ada banyak sekali counseling, karena residen 
kemungkinan akan menghadapi banyak sekali masalah baru, sehingga 
rcs idcn sangat membutuhkan scka li pandangan dari konsclor terhadap 

masalahnya. 

7) Les, Kufiah, Sekolah. Kerja 

Gunanya hal terscbu t adalah untuk mengembalikan residen ke dunia 
luar dengan cara bersosia\isasi dengan masyarakat umum dan lainnya, 
dan juga untuk meningkatkan korn peti si dirinya sebagai bekal 
kehidupan di masa yang akan datang. 

8) Time Management 

Di dalam re-entry ada banyak seka li waktu senggang, belajar mengatur 
diri dan waktu setiap harinya, juga belajar menge luarkan inisiatif diri 
sendiri untuk mengisi waktu yang kosong. 

9) Request 

Dalam re-entry residcn diberi kesempatan untuk meminta barang-barang 
yang dipcrlukan. Tidak semua pennintaan (request) dikabulkan olch staf. 
Hal ini untuk mengajarkan kepada residen bagaimana menghargai barang. 

10) Night Entertainment 

Dalam re-entry re sidcn diberikan kesempatan untuk kc\uar kc tempat 
hiburan dengan didampingi olch staf a tau kcluarga dengan tujuan untuk 
menguatkan mental dari residen sendiri . 
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II) Home Leave 

ljin pulang yang dibcrikan pada rcsiden yang sebclumnya mengajukan 
request hal tcrscbut telah dipcrtimbangkan oleh staf dan tclah mcmenuhi 
syarat yang telah ditcntukan. 

Pcrbcdaannya dengan program primer adalah : 

a) Residen dapat pergi bersama dengan ternan, sebclumnya harus ada 
kcsepakatan dari pihak kelompok. 

b) Bolch request telepon ternan harus dengan pcrsctujuan dari staf 

dan orang tua 

12) Business Pass 

Residen dibcri ijin keluar panti selama 1 hari tanpa menginap untuk 
mcmenuhi kepcrluannya, misalnya mengurus masa lah les, kuliah, ada 
pesta pernikahan, dan lain-lain. 
Kegiatan ini boleh juga dilakukan oleh sekelompok rcsidcn memiliki 

kcpcntingan yang sama. 

13) Leisure Time 

Yaitu waktu luang yang ada di antara setiap kegiatan di dalam panti yang 
dapat digunakan untuk aktivitas-aktivitas yang posit if misalnya, mcmbaca 
koran , olah raga. menu! is dan lain-lain. 

! 4) Out Door Sport 

Kegiatan olah raga bersama-sama yang dilakukan di luar panti dan di 
dampingi oleh staf atau senior residen. 

15) Static Ouling 

Kelompok kecil dalam tahap re-entry (2-5 rcsidcn) yang melakukan 
kegiatan di \uar panti dan didampingi oleh state leader (coordinator/ 
counselor) dengan tujuan untuk mempererat hubungan antara satu sama 
lain. 

! 6) Fami~v Ouling 

Kegiatan di luar panti yang dilakukan oleh seluruh rcsidcn dalam fasilitas 
dengan didampingi oleh semua koordinator/staf dengan tujuan untuk 
mempererat hubungan satu sama lain. 
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I 7) Narcotic Anonymous 

Kelompok self help yang pesertanya dari berbagai macam alumni 
rehabilitasi atau recovering addict yang mcngadakan pertemuan 
sccara berkala satu minggu sekali yang membahas isu-isu yang 
ada dian tara peserta dcngan tujuan bcrbagi pcngalaman atau issue yang 
ada baik yang negatif maupun positif dan peserta dapat mengambil 
hikmahnya bagi diri scndiri. 

4. Aftercare Program (Bimbingan Lanjut) 

Program yang ditujukan bagi eks residen/alumni program ini d ilaksanakan di 
luar panti dan diikuti o leh semua angkatan di bawah superv isi dari staf 
re-entry. Tempat pelaksanaan disepakati bersama. 

a. Tujuan 

Agar mereka (a lumni TC) mempunyai tempat/kelompok yang sehat 
dan mcngcrti tcntang diri nya serta mempunyai lingkungan hidup 
yang posit if. 

b. Sasaran 

I) Alumni TC 
2) Alumni prowam rchabilitasi penyalahgunaan NARKOBA yang lain. 

c. Mcka nismc 

I) Sharing dalam kelompok tanpa ditanggapi 
2) Mcminta anggota untuk mcnanggapi suatu topik 
3) Waktu dan tempat pelaksanaan disepakati bersama 

Gambaran secara rinci dari mas ing-masing tahap scrta spes ifikas inya 
harus dilewati olch sct iap residen dapat dilihat pada bagan berikut ini : 
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BAGAN PROSES PELAYANAN DAN REHABILITASI PENYALAHGUNA NARKOBA MELALUI METODA TCfTHERAPEUT!C COMMUNITY 

R!: ..ENIFIY SIAGE!I;\I""!l~ l sld6b.Jbn) 

Kete1<1ngan : 

1. Padaintakeprocessmenggunakanformulirpadalampiran 1 sld 11 

2. Pada Ia hap orientasi men.ggunakan formulir pada lampiran 12 

~ -­...., 
·~M!)' 
·T$i boii!Miti.IV9 -~=~ 
·S.U~~ 
..,. __ 

·~f.ogoillan -L____ 

I 
· ~~~ 
· Docii!~'""P­
Diteni"~"""''NP 
ltnilal!l l "'"'WJ­

· Boiollrl'l!rTWQ-umg 

:::u.-:= 
W'-TC 

3. Padapl"imarystagedanre-entrystageuntuksetiapphasenyadilaksanakanselfevaluation(evaluasi dirisendiri) 
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5. Prosedure penanganan relapse 

Relapse dapat terjadi dalam proses pclayanan ataupun setclah mela lui tahapan 
palayanan (dinyatakan absitcnce), terhadap hal inti ditempuh dua prosedur 
sebagai berikut : 

a. Relapse yang terjadi dalam proses pelayanan 
Apabila relapse terjadi dalam proses pclayanan misalnya pada saat rcsiden 
melaksanakan home leave. business pass dan lain-lain , maka prosedur 
penanganan relapse dilakukan sebagai berikut : 

I) Staf/pekerja sosial merasa mempunyai kecurigaan , oleh karena itu 
diadakan tes urine yang diambillangsung o lch staf/pekcrja sosia l. 

2) Apabila hasil tes terscbut positif, diinstruksi kan kepada rcsiden untuk 
duduk dan merenung di depan kursi kh usus (the chair) dengan 
mcmbawa kertas merah untuk menu lis kejadianlperbuatan yang telah 
dilakukan dengan tujuan untuk mcrenung kembali. 

3) Sctelah residen mengakui kemudian dihadapkan dengan satu tim yang 
terdiri dari seorang moderator, dan dua penulis yang akan mengorck 
apabila terjadi kebohongan (guilt confrontation). 

4) Jika tim merasa bahwa residcn masih bohong, maka tim meng­
intruksikan residen kemba li duduk . 

5) Apabila tim merasa residen telah mengakui semua perbuatannya 
langkah berikutnya dilaksanakan general meeting. 

6) General meeting yait u forum yang membahas apabila salah satu 
rcsiden melakukan pelanggaran terhadap salah satu atau lebih 
dari "tiga larangan " (sex , drugs , violence) , kejadian ini akan 
sangat mempengaruhi stabilitas komunitas, sehingga staf/pekerja 
sosia l harus mampu meredam keadaan terscbut. General meeting 
diikuti oleh semua komunitas dimana mereka semua mengajukan 
pertanyaan terhadap apa yang terjadi dengan nada pelan atau 
keras untuk menyatakan kekecewaannya atau perilaku residen 
tersebut. 
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7) Forum ini akan memberikan sanksi yang paling bcrat 
(extracurricu lar/ limbo) ditcntukan oleh scmua komunitas, dan 
apabila penilaian semua komunitas menyatakan bahwa residen 
terse but tidak bisa berubah lagi maka komunitas bcrhak untuk 
mengcluarkan rcsiden dari panti (tcrm inasi). 

8) Sanksi extracurri cular/limbo dibcrikan selama 2 sampai dcngan 
3 minggu tcrgantung pcrilaku ya ng ditunjukkan saat 
mcnjalankan sanks i tersebu t. 

b. Relapse yang terjadi pada eks-residen (residen telah selesai 
mcngikuti program). 

Apabila relapse terjadi pada cks-residen maka terhadapnya diharuskan 
menjalani proses pencrimaan awal kemba li untuk mcncntukan program 
yang harus dijalankan atau disebut scbagai proses clean-up. 

D. PEMANTAUAN DAN EVALUASI 

Pemantauan dan eva luasi d il akukan da la m se tiap tahapan pelayanan 
untuk mclihat kemajuan dari set iap resi den yang ada : 

1. Proses Penerimaan (I n take Process) 

Pada tahap ini pemanta uan dan evaluasi di lakukan untuk mcnilai 
kcsiapan rcside n untuk dapat diterima atau tidak da lam program 
rchabilitasi d e ngan mctod e TC. Adapun pemantauan dan 
eval uasi ya ng d ilakukan an tara lain : 

a. Wawancara awal untuk melihat motivasi dan pemahaman tcntang 
program TC dari calon rcsiden. 

b. Wawancara untuk mcngetahui ri wayat penggunaan NARKOBA 

dan modalitas tcrapi yang pemah dijalani . 

c. Wawancara tentang kondisi kcluarga dan faktor-faktor sosial 
lainnya. 

d. Pcmcriksaan fisik (dilakukan oleh tim medis) 

2. Tahap Awal (Primary Stage) 

Pemantauan dan eva luasi dilakukan berdasarkan priv il agc 
(kemuda ban/ fasilitas) ya ng te lah diberikan ya ng meliputi : 
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a. Jumlah kehadiran dalam proses kclompok (group process) 
b. Banyaknya konscling yang telah diterima 

c. Kondisi mcdis (fisik da n psikologis) 

d. Tanggung jawab terhadap tugas·tugas 

c . Kestabi lan diri 

3. Tahap Lanjutan (Re-entry Stage) 

Pada tahap ini pcmantauan dan evaluasi ditinjau berdasarkan kcmampuan 
atau tanggung jawab res iden di luar kehidupan panti re habilitasi yang 
meliputi: 

a. Kemampuan bersosiali sas i 

b. Kemampuan vokasiona l 
c. Perkembangan dinamika ke luarga 

d. Perkcmbangan dan tanggung jawab tcrhadap diri scndiri maupun 

lingkungan terdekatnya 
c. Penila ian yang terkait dengan aspe k hukum (mencuri dan 

sebagainya) 

f. Kcmampuan pertahanan diri 
g. Kemampuan evaluasi d iri 

h. Perencanaan masa depan 

Semua pemantauan dan evaluasi diatas dilakukan dengan cara konsel ing 
individual (face to face) antara residen dengan konselor (pekerja sos ial) 
ataupun dalam se ti ap proses kelompok (konsel ing kelompok). 

4. Tahap Pasca Perawatan (After Care Stage) 

Pada tahap ini res iden sudah ke luar dari panti rehabilitasi seh ingga 
pemantauan dan evaluasi lebih banyak dilakukan oleh kelompok after care 
itu send iri yang meliputi : 

a. Jumlah kehadi ran dalam pertemuan kelompok after care 

b. Penilaian dalam proses dinamika kelompok 

c. Pcrkembangan karier selama in i (sekolah, pekerjaan dan sebagainya) 

d. Kemampuan menjaga kehidupan ya ng se hat dan produktif 

(healthy life style) 
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Apabila ditemukan adanya kekambuhan (relapse) dan atau 
penurunan kualitas kehidupan , maka residen dapat ditarik lagi 

ke tahapan rchabili tasi sebelumnya (disebui scbagai clean~up processs). 

E. INDIKATOR KEBERHASILAN 

lndikator keberhasilan meliputi dua aspek, yai tu indikator keberhasilan 
program dan indikator kcberhasilan residen. lndikator yang dapat digunakan 
untuk mcnilai program rehabilitasi ini berhasil atau gaga\ adalah : 

I. Angka drop~out pada setiap tahapan 
2. Angka residen yang kabur 

3. Angka kckambuhan 

4. Adanya peningkatan status kehidupan residen yang lcbih baik selama dan 

setelah mengikuti program yang dinilai dari pelaksanaan pekcrjaan, 

sckolah dan pcrilaku schari~hari baik di lingkungan keluarga maupun 

di lingkungan sosial\ainnya. 

lndikator kcbcrhasilan yang dapat digunakan untuk menilai keberhasilan 

rcsiden adalah : 

I. Dalam keadaan bebas zat (abstinensia) 
2. Dapat mcnjalankan kchidupan sosialnya sesuai dengan norma~nonna yang 

bcrlaku dalam masyarakat 

Residen yang mcmenuhi kriteria diatas akan diwisuda dan disebut sebagai 
residen ya ng telah pulih total (whole recovery person). Melalui tahap 
wawancara bcrhadapan dengan beberapa penulis yang terdiri dari : 
Psikolog, Konselor, dan Pckcrja Sosial, serta dilakukan pemeriksaan 
si lang dengan ternan (peer group) mcnggunakan daftar pertanyaan. 

F. STRUKTUR KELEMBAGAAN 

Struktur organisasi atau kelembagaan yang digunakan da\am metode TC 
terbagi dalam dua kelompok yaitu struktur kelembagaan staf dan struktur 

kclembagaan rcsidcn. 
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Struktur kelembagaan staf terdiri dari : 

I. Area Director, adalah unsur pimpinan tertinggi yang bertanggungjawab 
penuh tcrhadap kese luruhan program dan proses pelayanan serta fasilitas 
yang ada dalam panti. 

2. Primmy Program Manager, adalah unsur pimpinan yang bertanggung 
jawab penuh pada keseluruhan program primer (tahap awal) scrta se luruh 
fasi litas yang digunakan olch rcsidcn tahap primer. 

3. Re-enfly Program Manager, adalah unsur pimpinan yang bertanggung 
jawab penuh pada keseluruhan program re-entry (tahap lanjutan) se rta 
sel uruh fasilitas yang digunakan o le h residen ta ha p re-entry. 

4. Senior Counselor, adalah sta ff yang bertanggu ng jawab ter­
hadap pelaksanaan program (tahap awal at au tahap lanjutan) dan 
rcsidcn. Senior Counselor tidak memiliki wewenang yang penuh untuk 
memberi keputusan-keputusan yang penting (bcsar) dalam hal pelaksanaan 
program. 

5. Staff, adalah petugas yang bertanggung jawab terhadap pelaksanaan 
program (tahap awal atau tahap lanjutan) dan residen tetapi tidak 
memiliki wewenang untuk memberi keputusan-keputusan dalam 
hal pelaksanaan program. 

6. Intern Staff, adalah petugas yang membantu staf dalam mcnjalankan 
pelaksanaan program primer maupun re-ent ry. 

St ruktur ke lembagaan residen tahap primer terdiri dari : 

I. Coordinator of Department, ada lah rcsidcn yang mcngkoordinasikan 
dan bertanggung jawab tcrhadap satu departcmcn. 

2. Chief Expedilor, adalah residen yang bertanggung jawab atas jalannya 
program set iap hari dan waktu pclaksanaan program tclah ditentukan 
olch staf (time keeper). 

3. Head of Department, adalah residen yang bertanggungjawab terhadap 
operasional satu departemen. 
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4. Shingle Expeditor. adalah residen yang bertanggung jawab terhadap 
pc laksanaan program untuk mens tabilkan cmosi residen dcngan cara 
memberikan rangsangan untuk membangkitkan cmosi sctiap residen, 
misalnya bcrtcriak atau mcmbcntak rcsidcn lain yang sedang bckc rj a. 

5. Crew ExpediJOr, adalah rcsiden yang bertanggung jawab terhadap 
dcpartemennya sendiri (department cxpcditor) dan bcrtugas mcnstabil­
kan emos i rcsiden dengan cara memberikan rangsangan untuk mem­
bangkitkan emosi sc tiap residcn, mi sal nya mengganggu tanpa 
berteriak nwupun membentak residcn lain yang sedang bekcrja. 

6. Ramrood. adalah rcsiden yang bekerja untuk departemennya misalnya 
menyapu, mengepel, mencucl piring dan lain-lain (tcrgantung dcpartcmcnnya 
masing-masing) serta bcrtanggung jawab terhadap crew. 

7. Crew, adalah rcsidcn yang bekcrja untuk departc mcnnya misalnya 
menyapu, mcngcpcl. mencuci piring da n lain-lain (tcrgantung 
departemcn nya masi ng-masing) . 

Departcmcn yang dimakSlld da la m s truktur ini adalah satuan kerja 
dan pcranan yang ada dalam lembaga/panti, terdiri dari : 

a. Depar1men1 hous e keeping, bcrtugas dalam menciptakan, 
dan me mclihara kCbe rsihan rum a h. 

b. Departm en t laundry. bertugas mencuci dan menyetrika 
spray. ka in go rd c n, taplak meja dan sebagai nya . 

c. Departmenl maintenance. bcrtugas dalam meme lihara dan 
mc m pcrbaiki sara na dan pra sarana lemba ga panti seperti 
lampu l istrik, kursi, meja dan scbaga in ya. 

d. Department gastronomy. bertu gas menyiapkan dan 
m c n ghida n g k a n makanan. 

Department expeditor. bertugas dalam pelaksanaan program 
untuk mclatih kcseimbangan cmos i residcn dengan cara 
mcmberikan rangsangan yang dapat mcmbangkitkan emosi 
se tiap residen. 
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CO:\'TOH STRUKTUR KEL.EMBAGAAN RE:f.I ABIL.ITASI SOSIALMETOOE TC YAYASAN TITIHAN RESPATI 





Lampiran I Contoh Formulir Data Konsu lt asi 

DATA KONSULTASI 

I. DATA PRIB ADI : 

Nama 

Jenis ke lamin 

Tcmpat I Tgl. Lahir 

Us ia 

Alamat 

Telcpon 

II. DATA KEL UA RGA (Menikah/bercerai /kc tc rangan lain) 

Nama lstri /suami 

Usia 

Pendidik an 

Pekerjaan 

2. Nama Ayah 

Usia 

Pcndidikan 

Pck erj aan 

..... . ... .............. Kon sultan : 

.. .... Hub . ist ri/ suam i-kl icn : 

.. Sikap & upaya terhadap 

kecanduan Klien : 

.............. Kon sullan : 

Hub . ayah-kl ic n 

.. .. . Si ka p & up aya terhadap 

kccanduan Kli cn: 
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3. Saudara Kandung 

NAMA 

Ill. RIWAYAT PENDIDIKAN 

Tingkat Nama Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Universitas 

LIP USIA PENDIDIKA N PEKERJAAN 

Fakultas/Jurusan Lulusffidak 
Tahun 

Prestasi/ 
NEM 

Catatan Konsclor : ( Prcstasi & suasana sckolah, pcrubahan, pcngaruh 
ternan, kcl as bcrapa, umur) 

IV. KEGIATAN NON FORMAL 

Hobby : Prestasi : 

2. 2. 
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Organisasi : 

I. 

2. 2. 

V RIWAYAT PENGGUNAAN NA RKOB A 

I. Jcnis NARKOBA ya ng digunakan : 

Jcni s 
Tcra khir 

Scjak Usia 

2. Pengobatan yang dilakukan : 

NO. AHLI JENIS TERAPI 

I. 

2. 

3 

4. 

Pcngobatan 

LAMA R.S/ 
TEMP AT 

3. Kct erlibatan dengan pcny impan ga n tingkal \aku (m encur i, tidak 
disiplin, seks . bcrkelahi, dll). 

b. 

Sumber : Adobsi dari Ya yasan Titihan Rcspati Jakarta 
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Lampiran 2 : Con toh Form Data Seleksi 

DATA TAHAP SELEKSI 

Nama 

Alamat 

No. Tanda Pengcna l 

Dirckomendasi 

Jcnis Kclamin 

Status 

Usia 

Tcmpat Lahir 

Tanggal Wawancara 

Jam Mulai Wawa n~a ra 

Jam Sc lcsa i Wawancara 

Pria I Wan it a 

Tunan gan i N ikah l lajangi Dudaljanda 

Apakah anda mcnggunakan NA RKOB A'.' Ya I Tidak. 

Pada usia bcrapa anda mcnggunakan ARKOBA'! ____ Tahun 

Sudah bcrapa lama anda mcnggunakan NARKOBA scbclum mcncmui 

--- ·> ---- Tahun I blilan 

A pakah anda pcrnnh bcrhcnti mcnggu rwkan NARKOBA '.' 

Jika Ya, jclaskan 
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Jeni s NAR KOBA yang disukai: 

NARKOBA 

Heroin 

Cocaine 

Can nabis /Ganja 

Ecstasy 

Barbiturate 

Opia ters 

Alcohol 

Cara, jika ada 

Hisap I sunt ik 

Frekucnsi 

ka li per Minggu 

kal i per Minggu 

kal i per Minggu 

kali per Minggu 

kal i per Minggu 

kali per Minggu 

kal i per Minggu 

Za t~ zat lain yang mcmpcngaruhi suasana hati, mohon dijclaskan : 

Kcte rangan masalah : ----------------

Sumbcr : Adobsi dari Yayasan Titihan Respati 
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Lampiran 3 : Contoh Sural Perjanjian 

Untuk Y.T.R 

SURAT PERJANJIAN 

Scbagai residen dan orang tua residcn , kami mc ncr ima dan me nyetujui 
pe ra turan dan kcbijakan yang d ibuat oleh Yayasan Titihan Respati 
sebagai berikut : 

Apabila residcn keluar dari fasilitas tanpa seizin pihak staf pada 
masing-masing fasilitas , maka itu diluar tanggung jawab dari 
Yayasan Tit ihan Rcspati. 

2. Batas-batas bahwa res iden itu kcluar dar i fas ilitas adalah sudah 
melewati pagar yang ada, apab il a re siden t melarikan diri / 
mclewati pagar fasilitas maka tindakan yang akan dilakukan 
pihak Yayasan Titihan Respati adal a h melakukan pencarian di 
sekitar fasilitas dan mcnghubungi orang tua /wal i dari residen 
yang bcrsang kuta n. 

3. Tindakan se lanjutnya kam i a kan menghubungi dan mcnycrahkan 
kasus tcrscbut kepada yang berwaj ib sctcmpat (polisi). 

4. Rcsidcn wajib d isi plin dan menjaga diri masing-masing , baik 
di dalam ma up un aktiv itas bcrsama di luar, apabila terjadi hal ­
hal di lu ar ke hendak bcrsama schi ngga menyebab kan akibat 
yan g t id a k diinginkan maka pihak Yayasan Titihan Respati. 
tidak bcrtanggung jawab dan tida k dapat dituntut. 

Jakarta, . 

Tanda Tangan : 

( .. . ................. ) ...•.•.............. .. ... ) ...•••............ ... .... ) 
Rcsidcn Orang Tua/ Wa 1 i Yayasan Titihan Rcspati 

Sumbcr : Adobsi dari Yayasan Titihan Rcspati. Jakarta 
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Lampi ran 4 : Contoh Sural Perjanjian 

Untuk orang tua 

SURAT PERJANJIAN 

Sebagai rcsiden dan orang tua residen Yayasan Titihan Respati, kami 
menerima dan menyetujui pcraturan dan kebijakan yang dibuat o leh 
Yayasan Titihan Respati sebagai bcr ikut : 

I. Apabila residen keluar dari fasilitas tanpa sc i;,dn pihak staf pada 
masing-masing fasilitas. maka itu diluar tan ggu ng jawab dari 
Yayasan Titihan Respati. 

2. Batas-batas bahwa rcsidcn itu keluar dari fas ilita s ada lah sudah 
melewati pagar yang ada, apabila resi de nt mclarikan diri / 
melewati pagar fasilitas maka tindak a n yang akan dilakukan 
pihak Yayasan Titihan Respati adalah melakukan pcncarian di 
seki tar fasilitas dan menghubungi o ra ng tua /wali dari residen 
yang bersangkutan. 

3. Tindakan sclanju tn ya ka mi akan menghubungi dan mcnycrahkan 
kasus tcrscb ut kcpada yang berwajib setempat (po lisi). 

4. Residen wajib dis iplin dan menjaga di ri mas in g-masi ng , baik 
di dalam maupun aktivitas bersama di luar, apabila tcrjadi hal­
hal di lu ar ke hendak bersama sehingga menycbabkan akibat 
yang ti d ak di in g ink an maka pihak Yayasan Titihan Rcspati , 
tidak bertanggung jawab dan t idak dapat dituntut. 

Jakarta,. 

Tanda Tangan : 

( .. ....... ) . ........................ ) (. . ...... .... . ) 
Rcsiden Orang Tua/Wali Yayasan Titihan Respati 

Sumbcr : Adobsi dari Yayasan Titihan Respati, Jakarta 
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Lampiran 5 : Conloh Surat Kuasa 

Su ra l kuasa 

SURAT KUASA 

Tanggal 

Nama kli e n 

Dcngan ini saya mcmberi kuasa kepada Yayasan Tit ihan Res pati, 
Jakarta , Indo nes ia untuk ; 

1. Mcmbuka se rnu a sural (mas uk/ke lua r) 

2. Menye lcksi scmua pakaian dan ba rang pribadi saya 

Jakarta,. 

Tanda Tangan ; 

( .. ······ . . ) ( .. . .. ... ... ) ( .. ........... .. .... . ) 
Rcsidc n Orang Tua /Wali Yayasan Tit ihan Respali 

Su mber; Adobsi dari Yayasan T itiha n Rcspali. Ja karta 
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Lampi ran 6 : Contoh Form ulir Te lcpon 

NOMO R TELEPON H UBUNGAN DARURAT 

Residen 

Mohon diisi dcngan hu ru fcctak scsuai dcngan p ri ori ta s 

Nama 

Hubungan 

No. Telepon 

No. Telcpon Gcnggam 

No. Pager 

Nama 

Hubungan 

No. Tclepon 

No. Telcpo n Genggam 

No. Pager 

Nama 

llubungan 

No. Tclepon 

No. Telepon Genggam 

No. Pager 

Kantor 

Kantor 

Kantor 
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Nama 

Hubungan 

No. Tc lcpon 

No. Tclepon Ge nggam 

No. Pager 

Nama 

Hubu nga n 

No. Tc lc pon 

No. Tc lcpon Gcnggam 

No. Pager 

Ka ntor 

Kantor 

Sumbcr: Adobsi dari Yayasan T it ihan Rcspati 
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Lampi ran 7 : Contoh Formulir Catatan Kcse hatan 

PERTANYAAN KESEHATAN TAHAP SELEKS I 

Na ma 

Tanggal 

Apakah saat ini kese hatan anda tcrganggu? 

Ya Tidak 

Jika ya. mohon jclaskan : ------- - ---- --

2. Apakah anda sedang (a tau seharu snya) minum NARKOBA atas 
pctunjuk dok ter? 

Ya Tida k 

Jika ya, mohon catat (t e rmasuk nama , takaran dan sebab) 

3. Apakah anda mempunyai larangan atau kctcrbatasan 
kemampuan fisik? 

Ya Tidak 

Jika ya, mohon jelaskan : --------------
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4. Apaka h anda merokok ? Ya Tidak 

Jika ya, berapa per hari? batang 

Rokok tcrakhir '? -------------

5. Apakah anda alcrgi tcrhadap suatu NARKOBA? Makanan? 
Telur atau yang terbuat dari tclur? 

Ya Tidak 

J ika ya. mohon dicatat sccara spcsifik ---------

6. Apa k ah anda mcmakai kaca mal a ? 

Ya Tidak 

r c mcriksaan mata terakh ir 

7. Apaka h g ig i anda scdang dalam pcrawatan '1 

Ya Tidak 

Jika ya, untuk apa '? ---------------

Jika tidak, kapan pcmcriksaan tc rakhir? --------
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8. Apakah anda sedang mcngunjung i seorang ko nsclor, psikiatcr 

atau terapis ? 

Ya Tidak 

Jika ya, untuk alasan apa? 

Tanda ta ngan Residcn 

Tanda tangan Staf 

Sumber : Adobs i dar i Yayasan Titihan Respati 
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Lampiran 8 : Contoh Formulir Kcterangan Kesehatan Residen 

KETERANGAN TAHAP SELEKSI 
KESEHATAN RESIDEN 

I. Jika residcn mempunyai masalah kesehatan, pcnerimaannya akan ditunda 
sampa i berkas-berkas mengcnai kcschatan diserahkan. 

2. Jika rcsiden harus minum NAPZA (sclain dari NAPZA substitusi) bawa 
pcrsediaan untuk 30 hari. 

3. NAPZA yang digunakan dalam masa sakau (N APZA pengaruh narkotika) 
tidak diperbolehkan dalam areal TC. NAPZA-NAPZAan harus diserahkan 
dan dibuang o lch s taf. 

4. Rcsidcn tidak boleh mcmbawa v itamin kecuali atas anjuran dokter. 

5. Oalam waktu dua puluh de Iapan (28 ) hari masa penilaian /diagnostik, 
residcn tidak dipcrbolchkan ke luar untuk bcrNAPZA medis atau gigi 
kccua li dalam keadaan da ru ra t . 

Tanda Ianga n Rcsidcn 

Orang tua/wali sah 

Orang tua/wa li sah 

Sumbcr: Adobsi dari Yayasan Titihan Rcspati 
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Lampi ran 9 : Contoh Formu lir Orientasi 

ORIENT ASI 

Yayasan Titihan Respa ti merupakan suatu program perawatan untuk pcmakaian, 
NAPZA. Pcriode ini bcrlangsung selama 6 bulan. Sctelah pcriode awal Dircktur 
akan menyampa ik an kcpada residcn dan orang tua rekomcndasi pcrawatan 
lanjutan Yayasan Titihan Respati. Perawatan lanjutan dapat bcrlangsung sclama 
12 bulan dalam perawatan rcsidensial. 

Yayasan Titihan Respati memandang NAPZA sebagai masalah "Prilaku". 
Kepercayaan kami adalah apapun tckanan yang dia lam i da lam kchidupan anak 
remaja (pe rasaan ditinggal, diabaikan, disakiti sccara fisik. harga diri rcndah 
dan sebagainya), pengguna alkohol, NAPZA atau perilaku anti sosial adalah 
tidak bertanggung jawab dan sehat. Yayasan Tit ihan Respati akan membantu 
anak remaja untuk meng idcntifikas i perasaa nya (dan marah adalah perasaan 
yang diperbo lehkan) dan akan mengaj arka n rcs iden bagaimana mengckspresi kan 
perasaannya dengan cara ya ng bcnar da n bertanggung jawab. 

Program Yayasan Titiha n Res pati adalah bcrdasarkan ''Patul mentlapatkan". 
Kcpercayaan kami ada lah bahwa jika rcsiden dapat dipercaya dan bcrtanggung 
jawab, dia akan berada d is ini. Jadi kami bahkan tidak akan percaya untuk 
mcmbiarkan res idcn berjalan scndiri mengclilingi gedung, pacta saat pcrtama 
kali tiba disini. Hak kcistimewaan ya ng akan didapatkan. Namun jika residcn 
menunjukkan bahwa dia tidak bertanggung jawab kami akan te tap me njaga 
sccara ketal. 

Yayasan Ti ti han Respati merupakan program yang ''Ketat" Tidak ada per il aku 
ka sa r atau mercndahkan oleh staf atau residcn. Pada p ih ak lain , 
kamilah yang mempunyai kuasa adn residen akan mengikuti pctunjuk sctiap 
saat dan schari, tujuh hari dalam scminggu. Ada empat pcraturan utama ya ng 
tidak akan ada pcringa1an pcrtama. Jika rcs iden melanggar sa lah satu dari empa t 
ini maka d ia akan dilepas seket ika dari program. 
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I. Tidak ada a lkohol a tau NAPZA dalam tern pat perawatan a tau percobaan 
untuk membawa atau membuat alkohol atau NAPZA dalam tcmpat 
perawatan. 

2. Tidak ada kckcrasan fisik a tau ancaman terhadap kckcrasan fisik. 

3 . Tidak ada aktivitas seks an tara rcsidcn dan staf. 

4. Program kami adalah sukarela. Residen dapat minta untuk meninggalkan 
perawatan kapan saja. Orang tua dan/a tau wali sah harus mcnjcmputnya. 

Jika residcn lari ke jalan , polisi sctcmpat akan dibcritahu ka n, dan Yayasan 
Titihan Rcspati akan mcnuntut dan rcsidcn tidak akan pe rnah diijinkan untuk 
kcmbal i ke dalam program. 

Yayasan Titihan Rcspati bisa berjalan karcna kami pcrcaya bahwa rcsiden 
sanggup bcrpcrilaku scbagai penyanyang, berta nggung jawab dan pcngasih. 
Kami akan mcmbantu residen untuk m e nj ad i kuat , orang yang bersikap 
positif dan bcrgcmbira sepcrti yang se ha ru s nya. Kami akan membantu 
residcn dan kcluarga un tuk sckali lagi saling menikmati dan menyanyangi. 
Hal ini akan tcrwujud jika percaya da n mengikuti jalan hidup Yayasan Titihan 
Respati. 

Saya tclah mcndcngar dan mc mbaca oricntasi terscbut di atas. Say a mengcrti 
dan akan patuh. jika di ter ima ke dalam program Yayasan Titihan Respati 
dan mcngajukan un tu k bergabung. 

Rcsidcn Tanggal 

Orang Tua/Wa li Tanggal 

Sumbcr : Adobsi dari Yayasan Titihan Rcspati 
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Lampi ran I 0 : Contoh Formulir Pcraturan 

PERATURAN DAN KETETAPAN 

Sebagai pendatang baru, diminta untuk taat pada bcbcrapa peraturan dan 
kcbijaksaan yang tclah dibuat untuk mcmbantu anda dcngan kcbu tuhan pribadi 
anda. Pcraturan dan kebijaksanaannya adalah : 

Tidak ada pcnggunaan obat, rescp atau lainnya, NAPZA se lama anda adalah 
k lien, kecuali diberikan izin scbel um pemakaian oleh staf medis a tau klinis. 
Kctidak patuhan akan mcnjadi penyebab untuk pe le pasan sckctika. 

2. Tidak ada kekerasan fisik a tau ancaman kekcrasan dalam program ini. apakah 
karena haru s taat atau yang lainnya. Pel anggaran peraturan ini bcrarti 
pelepasan scketika dari perawatan. 

3. Pcmeriksaan urien akan d ipcrluka n sccara berka la se lama mas a perawatan. 
untuk penyaringan NAPZA. 

4. Anda mungkin perlu d iperi ksa badan maupun barang pribadi untuk 
memastikan bahwa a nda tidak membawa se njata , NA PZA dan a tau 
narkotika parafcm alia . Hal ini sela h! bcrlaku untuk siapa saja ya ng 
mcmasuki program res iden. Namun dapat juga d ilakukan kapan saja se lama 
masa pcrawatan karcna sebab apapun. 

5. Kriteria tam bahan untuk pelcpasan adalah komplikasi medis atau kejiwaan 
yang a kan mcngha langi suksesnya pcrawatan atau gaga l mcmatuhi 
standar~standar program. 

6. Da lam hal anda menunjukkan pcrilaku negatif, yang mana staf perawatan 
memandang hal ini menggangu diri sendiri maupun residen lainnya da lam 
perawatan, anda mungkin dipandang petunjuk menerima "'learning experience·· 
Walaupun se tiap ""learning experience" dirancang untuk memenuhi kebutuhan 
pribadi, proses ini berusaha untuk mempcrbaiki masalah-masalah pcrilaku 
yang tetap dcngan melcbih-lcbihkan akibat yang berhubungan dcngan perilaku 
tcrsebut. 

69 



Program ini terdiri dari beberapa tingkat Peraturan dan ketctapan terscbut 
di atas bcrlaku untuk scmua tingkat program perawatan " inpati cn'' maupun 
"out paticn". 

Namun ada peraturan dan ketetapan tertentu yang berlaku untuk program 
pcrawatan ''inpatien " dan res iden. 

• Semua permintaan untuk berhubungan dengan saudara atau ternan akan 
dievaluasi perorangan oleh staf pcrawatan. Kebijaksanaan ini termasuk 
sural masuk se rta keluar dan telepon. Hal ini juga berlaku untuk surat 
masuk yang keluar di mana akan diper ik sa olch staf ya ng .ditunjuk. 

• Kunjungan dari kcluarga dan a tau ternan dan juga perjalanan keluar 
dari tern pat perawatan akan dicvaluasi perorangan oleh staf perawatan. 
Anda tidak dipcrbolehkan mcninggalkan tcmpat perawa tan pada waktu 
lainnya tanpa izin dari staf pcrawatan a tau anda dianggap se bagai 
pclanggar akan dipertimbangkan untuk di lcpas. 

• Program ini mcrupakan program s ukarcla . Ka mi tidak akan mcnahan 
anda sccara paksa. Jika anda in g in mcninggal ka n pcrawatan beritahu 
staf. Orang tua atau wali anda a kan dihubu ng i. Siapa yang " lari" dari 
tempat pcrawatan tidak akan pernah dii z in kan lagi masuk program ini . 

Jika diputuskan untuk melepaskan anda karcna salah satu sebab yang tersebut di atas 
maka anda dapat mengajukan pcrmohona n kepada Dirc ktur untuk meninjau 
kembali keputusannya. Scbagai bagian dari pcninjauan tersebut, anda mempunyai 
hak untuk bcrtcmu dengan Dirck tu r at au ya ng ditunjuk untuk mcnyampaikan 
pandangan anda. 

Rcsidcn 

Orang Tua/ Wali 

Saksi s taf 

Tanggal 

Sumber: Adobsi dari Yayasan Titihan Rcspati 
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Lampi ran II : Contoh Formulir Keterliba tan Orang Tua 

KETERLIBATAN ORANG TUA 

Kami percaya bahwa j ika rcsiden masuk da lam pcrawatan penting sekali bag i 
orang tua/wali untuk meng ikuti scsi kclompok secara rutin. 

Saya/kami mengcrti bahwa dcngan ditcr imanya anak saya /kami kc dalam 
program ini , saya/kami membuat suatu komitmen untuk menghadiri kclompok 
orang tua dan/atau pcnyuluhan yang dipandang pcrtu otch staf un tuk pcnyembuhan 
anak saya/kami . 

Saya/kami juga mengerti bahwa jika saya/kami tidak memcnuhi komitmcn saya/ 
kami. staf dapat mengeluarkan anak saya/kam i dari perawatan. 

TANDA TANGAN ORANG TU A/WA LI : 

TANDA TANG AN STAF/SEKSI : 

TANGGAL 

Tanggal 

Nama Klien 

Dcngan ini saya mcmberikan kuasa untuk : 

71 



I. Membuka scmua sural (masuk /keluar) 

2. Mcnyclcksi scmua pcmakaian dan barang pribadi saya 

Semua yang te rse but di atas termasuk pcrawatan 

Tanda tangan klien 

Tanta tangan orang tualwali 

Staf/saksi 

Sumber: Adobs i dari Yayasan Titihan Rcspati 
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Lampiran 12 : Contoh Formulir Pengccualian Khu sus untuk Pencrima 

PENGECUALIAN KHUSUS 
UNTUK PENERIMAAN 

KLIEN 

Kr iteria Pcngccualian : 

Pcngobatan psychotropic (rcsidcnsial jangka panjang) 

Ulasan 

Pcnyulut 

Ulasan 

Pcnyegaran seksual 

Ulasan 

Kcjabalan tc rhadap binatang 

Ulasan 

Di bawah IS tahun dan di atas 30 tahun 

Ulasan 
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Pcrmohonan ini tidak diterima dcngan pengecual ian khusus untuk me mas uki 
program ini. 

Residen Residen 

Sumbcr : Adobsi dari Yayasan Titi ha n Rcspati. Jakarta 
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Lampiran 13 : Con toh Formulir Pcncrimaan/ Penolakan 

PENERIMAAN I PENOLAKAN 

Nama 

Tanggal lahir 

KRETERIA UMUM 

Scjarah penyalahgunaan 
NAPZA 

Tekanan-tekanan 
(keluarga , legal. sckolah) 

__ Scjarah penyalahgunaan NAPZA 

Mencari 

Mcnunjukkan 

kurangnya keterampilan 
menghadapi masalah 

__ Kebutuhan 

cmosional dan spiritual 
yang kurang 

Tidak bahaya untuk diri sendi ri atau yang lainnya (bunuh diri. kasar, 
penyuluh) 

DITER IMA UNTUK : 

Evaluasi 28 hari /program res idc nsial 

Program perawatan intcnsif diluar (20-44 jam seminggu) 

Program Daycare (5-20 jam sem in ggu) 
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TIDAK DAPAT DITERIMA UNTUK ALA SAN : 

KEPUTUSAN DITANGGUHKAN : 

Keterangan bcrikut dibutuhkan 

Laporan dari perawatan scbelumnya : 

Kcjclasan dari pihak kctiga mengenai hal : 

Masalah hukum : 

Sumbcr: Adobsi dari Yayasan Tititihan Rcspati , Jakarta 
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Penilaian Keseluruhan : 

TT. Klinikal Konselor TT. Program Manager 

Sumber : Adobsi dari Yayasan Tititihan Respati, Jakarta 
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Lampi ra n 15 : Contoh Formu li r Case Conference 

RES PAT/ 

A Member of the World Federation of the Th erapeutic: Ctmw11mity 

CASE CONFERENCE 

Tanggal ; 

Nama Kli cn : 

Tanggal Masuk Program: ------------~-----

Fasc= -------------------------
Status: ------------------------

Kchadiran Staf: ---------------------

Klinikal Konsclor : ---------------------

lsilah pcrnyawan-pcrnyataan di bawah in i untuk mcngcnal sccara pasti tcrhadap 
masalah-masa lah yang dialami o tch Klicn pada waktu mcnjatankan program pcrawatan. 

I . Pcmakaian/pcnggunaan bahan-bahan sampingan : 

2. Unda ng - undang : 

3. Pcndidikan 
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4. Vokasionat Skill 

5. Sikap dan Tingkah taku : 

6. Emosi 

7. Kesehatan 

8. Kcluarga : 

9. Seksuatitas : 

I 0. Keagamaan/Kerohanian : 

II. Kematangan berpikir berkembang!menurun : 
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Lampiran 14; Con toh Formu li r Pcmbaharuan Data 

PEMBAHARUAN DATA 

Apakah klien Ielah OITAI-IA N olch pihak yang berwajib scja k wawancara 

tahap se leksi? 

YA T IDAK 

Apakah klien mempunyai MASALAH KESE I-I ATA N sej ak wawancara tahap 

se lcksi? 

YA TIDAK 

Apakah ada percobaan BUNUH DIRI sejak wawancara ta hap scleksi? 

YA TIDAK 

Tanda tangan k t icn 

Saksi 

Somber : Adobsi dari Yayasan Tribun Rcspa ti, Jakarta 
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Lampiran 16: Contoh Formulir Program Bulanan 

Name 

D.O.A 

Program 

Behavior 

YAYASAN TIT I SAN RESPATI 

A Member of the World Fede ration 
of Therapeutic Community and the Asian 
Federation of Therapeutic Commun it y 

Month ly Program Report 

Month of 

Counselor 
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Emotional 

Socialization 

Vocational 

Sumbcr : Adobsi dari Yayasan Titihan Respati, Jakarta 
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Lamp iran 17 : Contoh Formulir Jadwal Kcgiatan Harian 

JADWAL KEGIATAN HARlAN DALAM TC 

WAKTU KEG I ATAN 

04.30 Shalat Subuh 

05.00 Tidur Kcmbali 

05.45 Ban gun Tidur 

06.00 Tugas Pagi Hari 

07.00 Mandi 

07.30 Sarapan I Waktu bebas 

08.00 Persiapan Morning meeting 

08.30 Morning meeting 

09.30 Struktur Dcpartcmcn 

10.00 Mulai bcrtugas (function) 

11.30 Free and Easy 

12.00 Shala t Dzu hur / Makan siang / Waktu bebas 

13.30 Kcg ia ta n kc lompok 

15.30 Sh alat Ashar/ O iahraga be bas 

17.00 Mandi 

18.00 Shalat Magrib / Makan malam / Shalat Jsya / Waktu bebas 

20.00 Kegiatan kelompok 

21.00 Waktu bcbas / Suffer 

2 1.30 Feet of the noor 

Sumber : Adobsi dari Yayasan Ti tihan Respati, Jakarta 
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Lampi ran 18 : Control Formulir Re-entry 

RE-ENTRY 

TIME ACT!VITES 

7.00 Morning call 

7.30 Jogging 

8.00 Breakfast 

I 0.00 Function 

13.00 Lunch 

14.00 Group 

15.00 Recreation 

19.00 Dinner 

20.00 Group 

"Kegagalan adalah kunci keberhasilan" 

Sumber : Adobsi dari Yayasan Titihan Respati, Jakarta 
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TIM PENYUSUN 
Buku Mctode Therapeutic Community 

(Komunitas Terapeutik) 
dalam Rehabilitas Sosial Penyalahguna N APZA 

Pengarah: 

I. Dr. Pudji Hastuti, MSc. P. , Dirjen Pelayanan dan 
Rehabilitasi Sasial , Departemen Sasial. 

2. Drs. Himmatul Anwar, Sekretaris Oitjen Pelayanan dan 
Rehabilitasi Sasial, Departemen Sasial. 

3. Dra. Sahawiah Abdullah, Oircktur Pelayanan dan 
Rehabilitasi Sasial Karban NAPZA, Departemen Sasial. 

Narasumber : 

I. Nuryani Yahya, Yayasan Titihan Respati , Jakarta. 

2. Dra. Sri Winarni, Panti Sa s ial Pamardi Putra " Khusnul 
Khatimah", Serpang. 

3. Faisal N.Afdhal, Yayasan Terracatta, Jakarta. 

4. Dr. AI Bachri Husin, Wisma Adiksi, Jakarta . 

Tim Penyusunan : 

I. Ora . R. Enny Nuryani, M.Si., Dirjen Pelayanan dan 
Rehabilitasi Sasial Karban Napza , Departemen Sasial. 

2. Ora . Agnes Widiastuti, Ditjen Pelayanan dan 
Rehabilitas i Sasial Karban NAPZA , Departemen Sasial. 

3. Drs. Sikin, MM, Direktur Pelayanan dan Rehabilitasi 
Sasial Karban NAPZA, Departemen Sosial. 
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4. lr. Harry Hikmat, M.Si., Biro Perencanaan Departemen 

Sosial. 

5. Drs. Ahmad Subandi, Direktorat Pelayanaan dan Rehabilitasi 

Sosial Korban NAPZA, Departemen Sosial. 

6. Dra. Yunis Farida OT, Direktorat Pelayanan dan 

Rehabilitas Sosial Korban Napza, Dcpartemcn Sosial. 

7. Drs. Agus Hizbullah, M.Si., Direktorat Pelayanan dan 

Rehabilitas Sosial Korban NAPZA, Departemen Sosial. 

8. Drs. Joyakin Tampubolon, M.Si. , Pusd iklat Pegawai 

Departemen Sosial. 

9. Dra. Rosmalawati Burhan, Pekerja Sosial, Ditjen Pelayanan 

dan Rehabilitasi Sosial. 

10. Cecep Sulaiman, S.ST., Biro Umum Departemen Sosial. 

II. Dra. Sumiah, Direktorat Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial 

Korban NAPZA, Departemen Sosial. 

12. S.R. Pujiastuti, S.E., Direktorat Pelayanan dan Rehabilitasi 

Sosial Korban NAPZA, Departemen Sosial. 

13. Gambit Dario Hudzarian, Yayasan Titihan Respati , Jakarta. 

14. Samuel Matondang, Yayasan Titihan Respati , Jakarta. 

15. R. Reza Utomo F., Yayasan Titihan Respati, Jakarta. 

16. Batsyani B. Kemal, Yayasan Titihan Respati, Jakarta. 
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17. Dr. Diah Selia Utami, Sp.Kj., MARS, Rumah Sakit 
Ketergantungan Obat (RSKO), Jakarta. 

18. Dra. Riza Sarasvita P, M.Si., Rumah Saki! Ketergantungan 
Obat (RSKO), Jakarta. 

19. Drs. Sirodjulmanan, Panti Sosial Pamardi Putra "Galih 
Pakuan", Parung, Bogor. 

20. Sunarto,AKS, Panti Sosial Pamardi Putra "Galih Pakuan", 
Parung, Bogor. 

Pembantu Tim Penyusun/Sekretariat Direktorat Pelayanan dan 
Rehabilitasi Sosial Korban NAPZA, Departemen Sosial : 

I. Drs. Dian Setiawan 

2. Sularto 

3. Ora. Soeryati Suwardi 

4. Sumiyati 

5. Syaukat 

6. Dadang SN 
,,,., 'loll''" 

7. Siti Asiyah 

8. Yayuk Priantini 

9. Darwin Sihombing 

10. Siti Nurhayati, AKS. 
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