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ABSTRAK 

 

Rehabilitasi sosial adalah kegiatan pengobatan secara terpadu baik fisik, mental 

maupun sosial supaya korban pecandu narkoba dapat kembali melaksanakan 

fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat. Penyalahgunaan narkoba adalah 

mengkonsumsi obat-obatan yang tergolong ke adiksi tanpa arahan dokter, 

rehabilitasi terhadap penyalahgunaan narkoba merupakan tugas pemerintah dan 

masyarakat. Karena itu yayasan pintu hijrah (SIRAH) hadir ditengah-tengah 

masyarakat  Gampong Ateuk Jawoe, Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh. 

Yayasan ini menjelaskan kegunaannya yang mengacu kepada pencegahan dan 

rehabilitasi sosial bagi penyalahgunaan narkoba yang bernuansa Islami yaitu 

adanya penerapan rehabilitasi dengan penanaman iman dan pendekatan diri pada 

Allah. Karena itu menarik untuk dilakukan sebuah penelitian tentang: 1. 

Bagaimana pola rehabilitasi sosial yang dilakukan di Yayasan Pintu Hijrah 2. 

Faktor-faktor apakah yang mendorong dan menghambat pola rehabilitasi sosial 

terhadap korban penyalahgunaan narkoba di Yayasan Pintu Hijrah. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui bagaimana pola rehabilitasi sosial terhadap 

penyalahgunaan narkoba di Yayasan Pintu Hijrah (SIRAH) Gampong Ateuk 

Jawoe Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh. Penelitian ini merupakan penelitian 

lapangan yang bersifat deskriptif kualitatif. Data diperoleh dengan melakukan 

observasi, wawancara dan dokumentasi dengan responden. Adapun hasil 

penelitian, pola rehabilitasi sosial yang diterapkan oleh Yayasan Pintu Hijrah 

kepada penyalahgunaan narkoba yaitu metode rawat jalan dan rawat inap melalui 

tahapan proses pendekatan awal,  pengungkapan dan pemecahan masalah, 

resosialisasi pertemuan keluarga, terminasi pengakhiran, evaluasi dan monitoring 

menghubungi keluarga dan kontak point untuk melihat progres pemulihan warga 

mantan binaan. Adapun Faktor pendukung dan penghambat di yayasan pintu 

hijrah yaitu jika keluarga, klien dan pemerintah berpartisipasi dalam menjalankan 

program rehabilitasi maka semuanya berjalan dengan lancar. Akan tetapi 

kebalikan dari itu jika tidak adanya bantuan atau dorongan dari keluarga, 

pemerintah dan klien itu sendiri maka hal ini akan menghambat pemulihan dan 

kinerja para pengasuh. 

Kata kunci: Rehabilitasi sosial, penyalahgunaan narkoba 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Reformasi merupakan perubahan secara drastis untuk perbaikan bidang sosial, 

politik, dan agama dalam masyarakat atau negara khususnya Indonesia, semenjak 

era reformasi yang ditandai dengan jatuhnya pemerintahan orde baru tahun 1998 

banyak terjadi perubahan.
1
 Kemajuan-kemajuan yang dicapai pada era reformasi 

cukup memberikan harapan yang lebih baik, namun di sisi lain muncul masalah 

yang memprihatinkan khususnya mengenai perilaku sebagian generasi muda saat 

ini yang terperangkap pada penyalahgunaan NAPZA (Narkotika, Alkohol dan Zat 

Adiktif lainnya) baik mengkonsumsi maupun mengedarkannya. 

 Mendengar sebutan narkotika sering memberi bayangan tentang dampak 

yang tidak diinginkan, hal ini dikarenakan narkotika identik sekali dengan 

perbuatan jahat, terlarang dan melanggar peraturan. Narkotika merupakan bagian 

dari narkoba yaitu segolongan obat, bahan atau zat adiktif lainya yang apabila 

masuk ke dalam tubuh akan berpengaruh pada jalannya fungsi otak dan sering 

menimbulkan ketergantungan, terjadi perubahan dalam kesadaran, perasaan, 

pikiran dan perilaku pemakai. Sedangkan, menurut Undang-undang RI No 

22/1997 narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 

tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan 

                                              
 

1
Miftah Thoha, Biokrasi Pemerintah Indonesia di Era Reformasi, (Jakarta: kencana, 

2008), hal. vi. 
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atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan 

rasa nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan.
2
 

 Penggunaan narkotika, obat-obatan, Psikotropika dan zat adiktif lainnya 

(NAPZA) untuk berbagai tujuan, bila narkotik dan obat-obatan digunakan tanpa 

adanya indikasi medis dan tidak di bawah pengawasan dokter yang dipakai secara 

berlebihan cenderung akan terjadi penyalahgunaan dan menimbulkan 

ketergantungan terus-menerus pada obat-obat narkotika itu. Dengan demikian, 

dalam jangka waktu tertentu pemakai memerlukan pengobatan, pengawasan dan 

pengendalian guna disembuhkan.  

 Masalah penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba di banyak negara 

sudah menjadi persoalan yang genting. Hasil survey Badan Narkotika Nasional 

(BNN) 2006 mencatat penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba sudah 

menjangkau tingkat rumah tangga dengan tingkat terbanyak terkonsentrasi pada 

generasi muda. Berbagai penyebab kenapa narkotika menjadi ancaman yang 

serius dan perlu dengan cepat dan segera diatasi. Salah satu akibat yang 

ditimbulkan dari konsumsi narkoba seperti merusak mental dan psikologis 

generasi bangsa, menjadi generasi yang tanpa masa depan.
3
 

 Sekarang ini hampir tiada satupun kabupaten/kota di Indonesia yang bebas 

narkoba, hampir semua tempat sudah terjangkit, begitu pula setiap generasi juga 

sudah banyak yang menjadi korban pecandu narkoba. Narkotika bagaikan virus 

dalam kehidupan masyarakat yang alih-alih siapa saja akan diserang oleh virus itu 

                                              
 

2
 BNN, Pedoman Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba Bagi Remaja, (Senayan Jakarta: 

BNN, 2003), Hal. 14. 

 
3
BNN, ADVOKASI Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba, (Jakarta Timur: BNN, 2007), 

hal. iii. 
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apabila imunnya lemah. Kondisi ini mengisyaratkan kepada kita untuk peduli dan 

memperhatikan secara lebih khusus untuk menanggulangi permasalahan sosial 

yang terjadi, karena bahaya yang ditimbulkan dapat mengancam keberadaan 

generasi muda penerus bangsa di masa-masa mendatang. 

 Konstribusi paling signifikan yang dapat diperankan di tingkat 

kabupaten/kota, provinsi, dan tingkat nasional untuk bersama-sama memberantas 

narkoba adalah dengan membentuk tempat rehabilitasi. Terbentuknya lembaga 

rehabilitasi bertujuan untuk dapat memulihkan korban pecandu narkoba, maka 

setiap rehabilitasi harus efektif dalam mengatasi permasalahan narkotika, serta 

dapat mengembalikan pecandu pada keadaan semula. Walaupun tidak dapat di 

sembuhkan setidaknya dapat dipulihkan dan tidak ketergantungan terhadap 

narkotika lagi. Selain itu juga ditambah dengan pembinaan, agar pecandu narkoba 

dapat kembali ke lingkungan masyarakat dan diterima dengan baik serta tidak 

kembali lagi menjadi pecandu narkoba.
4
 

 Pengguna atau pecandu narkoba menurut undang-undang sebagai pelaku 

tindak pidana narkotika, maka akan diberi sanksi pidana penjara kepada para 

pelaku penyalahgunaan narkoba. Namun, di sisi lain dalam undang-undang 

narkotika juga menjelaskan bahwa pecandu narkotika tersebut merupakan korban 

atas ketidak efektifnya negara dalam memberantas narkoba, maka dengan adanya 

ketentuan bahwa terhadap pecandu narkoba dapat dijatuhi vonis rehabilitasi. 

 Sudah seharusnya mereka yang menyalahgunakan narkoba dibawa ke 

tempat rehabilitasi, baik itu rehabilitasi medis ataupun rehabilitasi sosial sangat 

                                              
 

4
 BNN, ADVOKASI pencegahan penyalahgunaan narkoba, (Jakarta Timur: BNN, 2007), 

hal. iv. 
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diperlukan dalam mengatasi permasalahan pecandu narkoba. berdasarkan hal 

tersebut, diperlukan upaya cepat dan tepat dari semua pihak, baik pemerintah, 

keluarga, lingkungan masyarakat dan lain sebagainya untuk membuat suatu 

program terapi dan rehabilitasi atas gangguan narkotika yang paling sesuai dengan 

seseorang, namun tentu bukanlah sesuatu yang mudah dijalani oleh seorang 

pecandu narkoba. 

 UU Nomor 35 Tahun 2009 Pasal 54 telah ditentukan “Pecandu Narkotika 

dan korban penyalahgunaan Narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan 

rehabilitasi sosial” dan pasal 55 ayat (1) menentukan bahwa “orang tua atau wali 

dari pecandu narkotika yang belum cukup umur wajib melaporkan kepada pusat 

kesehatan masyarakat, rumah sakit, dan/atau lembaga rehabilitasi medis dan 

rehabilitasi sosial yang ditunjuk oleh pemerintah untuk mendapatkan pengobatan 

dan/atau perawatan melalui rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial”.
5
 Dalam hal 

tersebut, undang-undang memberi kesempatan bagi para penyalahgunaan narkoba 

agar dapat terbebas dari keterpurukan dan dapat kembali menjalankan hidupnya 

secara sehat dan normal. 

 Bagi para korban penyalahgunaan narkoba mereka sangat membutuhkan 

bantuan agar mereka dapat melangsungkan kembali kehidupannya sesuai dengan 

fungsi sosialnya.
6
 Dalam upaya mengatasi masalah rehabilitasi di Banda Aceh ada 

banyak lembaga yang berusaha membantu korban narkoba, salah satunya Yayasan 

Pintu Hijrah (SIRAH) yaitu lembaga non profit yang bergerak dibidang 

                                              
 

5
 http://luk.staff.ugm.ac.id/atur/UU35-2009Narkotika.pdf. Di akses 05 November 2018 

 
6
 Farid Ashari, Pembinaan Korban Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan zat 

Adiktif (NAPZA) oleh Dinas Sosial Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, (Yogyakarta: 

Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga, 2010), hal. 6.  

http://luk.staff.ugm.ac.id/atur/UU35-2009Narkotika.pdf
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pengembangan dan peningkatan taraf hidup masyarakat yang berwawasan 

keislaman tanpa narkoba, bergerak dalam bidang budaya, pendidikan, sosial dan 

kreatif. 

 Pintu hijrah merupakan salah satu institusi yang ditunjuk oleh Kemesos RI 

bidang rehabilitasi yaitu menjadi IPWL (Institusi Penerimaan Wajib Lapor) resmi 

KEMENSOS (Kementrian Sosial) dan mitra strategis dengan BNN (Badan 

Narkotika Nasional) Aceh, berdiri pada tanggal 16 januari 2016. Berdirinya 

SIRAH atas inisiatif dari beberapa orang salah satu nya ketua yayasan sekarang 

yaitu Dedi Saputra ZN,S.Sos.i yang merupakan alumni dari Fakulas Dakwah dan 

Komunikasi UIN Ar-raniry. Beliau dan kawan-kawan mendirikan lembaga ini 

dengan komitmen membantu anak negeri yang menjadi korban penyalahgunaan 

narkoba. Adapun jenis rehabilitasi yang dilakukan adalah rehabilitasi sosial.  

 SIRAH juga melakukan kerjasama dengan BAPAS kelas II A Banda 

Aceh, kerja sama ini sudah dimulai sejak tahun 2017. Selain sebagai tempat 

pemulihan SIRAH juga mendidik pemuda pemudi Aceh menjadi “Relawan Anti 

Narkoba”,  melalui pembentukan kader yang diberi nama Barisan Sirah Indonesia 

(BASIRAH) yang sekarang ini telah melahirkan lebih dari 100 relawan telah 

dilantik. Dengan harapan menjadi corong yayasan untuk menyampaikan pesan 

dan menjalankan program-program sosial dalam membangun bangsa kearah yang 

lebih baik sesuai dengan konsep-konsep keislaman.
7
  

 Begitu banyak kasus penyalahgunaan narkoba di Aceh, salah satu 

korbannya seperti A mantan pecandu yang berasal dari Aceh Besar juga mantan 

                                              
 

7
 SIRAH, Pedoman Anggran Dasar dan Anggaran Rumah Tangga Yayasan Pintu Hijrah, 

(Observasi 02 juli 2017, 10:30 WIB), hal. 1. 
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rehab di SIRAH. Dari hasil konseling yang diperoleh, mengapa A terjerumus ke 

ladang hitam tersebut  dan menjalankan rehabilitasi. Alasan A direhabilitasi 

karena keterlibatannya dalam dunia gelab narkoba di mulai sejak tahun 2011. 

Awalnya A terpengaruh barang haram itu dari jenis ganja dan sabu-sabu yang 

pertama kalinya ia coba-coba dan ingin terlihat berani dalam kelompok. Dengan 

berjalannya waktu A dapat menghabiskan uang 100-200 ribu per hari untuk 

membeli ganja dan sabu-sabu. Bagi A membeli ganja sama seperti kita membeli 

kacang goreng di warung-warung dengan mudahnya didapatkan barang haram itu. 

 Bukan hanya menjadi pecandu di awal tahun 2015 A mulai menjadi kurir, 

barang haram itu diambil dari salah seorang Bandar di kampong sebelah. Dari 

hasil transaksi barang itu A mendapatkan jatah apabila jualannya banyak maka ia 

mendapatkan bonus dari sang Bandar, hampir dua tahun A tekuni perkerjaannya 

menjadi kurir ganja dan sabu-sabu.  

 Lantas hidayah datang pada A di awal tahun 2016, A menjalani 

rehabilitasi sosial di SIRAH selama enam bulan. Perasaan A selama di SIRAH 

merasa menyesal dan ingin segera pulih dan menjalani hidup normal seperti orang 

pada umumnya. Sebelum rehab di SIRAH, A juga pernah menjalani rehab di panti 

rehabilitasi yang tidak mau disebut namanya. Ketika itu diakui A, proses rehab 

beda dengan di SIRAH. Tempat dulu lebih pada pemutusan NAPZA dengan 

memberi gizi yang cukup, setelah selesai rehab A pulang kampung. A jatuh lagi 
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ke lubang yang sama, namun setelah dari SIRAH Alhamdulillah A dapat 

mengontrol dirinya agar tidak kembali lagi dengan barang haram itu.
8
  

 Yayasan Pintu Hijrah memberikan layanan program rehabilitasi yang 

komprehensif, terdiri dari program medis, psikososial, keagamaan. Selain itu 

program rehabilitasi juga memberikan edukasi tentang bahaya narkoba supaya 

pecandu dapat menyesuaikan diri dalam mengatasi masalah penyalahgunaan 

narkoba lebih mandiri dan mampu mengatur kemampuannya sesuai dengan 

potensi yang dimiliki sehingga dapat berinteraksi kembali dengan masyarakat. 

Keunggulannya adalah peraturan yang dijalankan di Yayasan Pintu Hijrah setiap 

hari diwajibkan untuk melakukan shalat dhuha, mengaji, setiap Senin dan Kamis 

diwajibkan puasa sunah adapun aturan yang diterapkan berlaku bagi setiap yang 

ada di dalam Yayasan Pintu Hijrah. SIRAH lebih menekankan kepada kebutuhan 

klien, dalam layanan program  rehabilitasi 3 bulan sampai 6 bulan dan hasil 

assesmen yang dilakukan terpadu oleh tim dokter/perawat pukesmas Darussalam, 

Psikolog, Konselor, Pekerja Sosial dan Ustad. 

 Dari latar belakang yang telah dijabarkan di atas mendorong peneliti untuk 

mengkaji penelitian lebih dalam tentang rehabilitasi sosial dengan judul “Pola 

Rehabilitasi Sosial Penyalahgunaan Narkoba di Yayasan Pintu Hijrah Banda 

Aceh” dilihat dari tahapan rehabilitasi sosial dan faktor yang menjadi pendukung 

dan penghambatnya. 

 

 

                                              
 

8
 http://modusaceh.co/news/mulanya-coba-coba-akhirnya-jadi-kurir/index.html. Diakses 

24 februari 2019.  

http://modusaceh.co/news/mulanya-coba-coba-akhirnya-jadi-kurir/index.html
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah tersebut diajukan rumusan masalah 

penelitian sebagai berikut : 

1) Bagaimana pola rehabilitasi sosial yang dilakukan di Yayasan Pintu 

Hijrah?  

2) Faktor-faktor apakah yang mendorong dan menghambat pola rehabilitasi 

sosial terhadap korban penyalahgunaan narkoba di Yayasan Pintu Hijrah? 

C. Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan pada rumusan masalah diatas, dapat peneliti kemukakan 

tujuan penelitian sebagai berikut; 

a. Untuk mengetahui bagaimana pola rehabilitasi sosial yang diberikan oleh 

Yayasan Pintu Hijrah terhadap korban penyalahgunaan narkoba. 

b. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mendorong dan menghambat pola 

rehabilitasi sosial terhadap korban penyalahgunaan narkoba di Yayasan 

Pintu Hijrah. 

D. Manfaat Penelitian 

 Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut:   

1. Hasil penelitian ini semoga dapat memberikan pengetahuan yang 

bermanfaat untuk penulis sendiri maupun kepada para pembaca, tentang 

gambaran rehabilitasi narkoba yang ada di yayasan pintu hijrah. 

2. Dapat dijadikan bahan masukan atau evaluasi untuk kinerja yayasan pintu 

hijrah dalam membina korban penyalahgunaan narkoba. 



9 

 

3. Menjadi bahan informasi bagi masyarakat bahwasanya di Aceh 

mempunyai lembaga tempat rehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba 

yaitu SIRAH. Sehingga masyarakat tahu kemana harus melaporkan jikalau 

ada keluarga/kerabat yang menjadi korban penyalahgunaan narkoba serta 

dapat berpartisipasi terhadap Aceh bebas narkoba. 

E. Penjelasan Konsep 

 Untuk menghindari kekeliruan dan kesalahan para pembaca dalam 

memahami istilah-istilah yang terdapat dalam tulisan ini, maka diperlukan 

penjelasan istilah-istilah sebagai berikut:  

1. Rehabilitasi  

 Rehabilitasi adalah pemulihan kepada kedudukan (keadaan, nama baik,) 

yang dahulu (semula). Yang kedua perbaikan anggota tubuh yang cacat dan 

sebagainya atas individu (misal pasien rumah sakit, korban bencana) supaya 

menjadi manusia yang berguna dan memiliki tempat dalam masyarakat.
9
 

Rehabilitasi ada dua yaitu: 

a. Rehabilitasi medis adalah proses kegiatan pengobatan secara terpadu 

untuk memulihkan pecandu dari ketergantungan narkotik. 

b. Rehabilitasi sosial adalah kegiatan pengobatan secara terpadu baik fisik, 

mental maupun sosial supaya korban pecandu narkoba dapat kembali  

melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat. 

 

 

                                              
 

9
 Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia, Edisi V, (Jakarta: 

Balai Pustaka, 2005), hal. 940. 
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2. Penyalahgunaan Narkoba 

 Melakukan sesuatu tidak sebagaimana mestinya atau menyeleweng.
10

 

Narkoba adalah kependekan dari Narkotika, Psikotropika dan bahan/zat adiktif. 

Obat, bahan atau zat yang jika masuk ke tubuh berpengaruh pada fungsi tubuh, 

terutama otak. Jadi bagi yang mengkonsumsi narkoba tanpa arahan dokter maka 

akan mengubah pola pikir dan tingkah lakunya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              
 

10
 Ibid, hal. 748. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Penelitian Terdahulu yang Relavan  

 Penelitian tentang rehabilitasi pecandu narkoba terhadap pola pembinaan 

panti sudah banyak dibahas dan dikaji, karena fenomena ini membutuhkan 

perhatian serius dari pihak-pihak terkait dan masyarakat sendiri agar dapat 

mengatasi dan mengurangi kasus-kasus penyalahgunaan narkoba yang sudah 

banyak membunuh generasi saat ini.  

 Hasil penelitian yang terdahulu, peneliti membaca hasil penelitian yang 

berkaitan dengan rehabilitasi sosial terhadap penyalahgunaan narkoba. adapun 

para peneliti yang telah melakukan penelitian dapat dipaparkan sebagai berikut; 

 Sebuah penelitian oleh Nurdin Bakri dan Barmawi, yang berjudul 

Efektivitas Rehabilitasi Pecandu Narkotika Melalui Terapi Islam di Badan 

Nasional (BNN) Banda Aceh. Penelitian ini ingin mengetahui proses dakwah dan 

upaya serta kendala yang dihadapi Badan Narkotika Nasional Banda Aceh dalam 

merehabilitasi pecandu narkoba. Penelitian ini bersifat kualitatif dan deskriptif 

yaitu melakukan observasi, wawancara, dan dokumentasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pelaksanaan rehabilitasi melalui dakwah di BNN provinsi 

Aceh, terdapat kegiatan-kegiatan yang diberikan adalah tentang ubudiah (ibadah) 

dan tauhid yang dapat menyadarkan pecandu narkoba dari kebiasaan buruknya 

mengkonsumsi narkoba. Kendala yang dihadapi BNNP Aceh dalam rehabilitasi 

pecandu narkoba ialah kurangnya pegawai dalam menangani korban, banyaknya 
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korban penyalahgunaan narkotika dan tidak diterimanya lagi korban 

penyalahgunaan narkotika di masyarakat.
11

 

 Penelitian oleh Achmad Dzulfikar Musakkir, yang berjudul Efektifitas 

Program Rehabilitasi Medis dan Sosial Korban Penyalahgunaan Narkotika dan 

Obat-obatan Terlarang Dalam Perpsektif Sosiologi Hukum.
12

 Penelitian ini ingin 

mengetahui persyaratan residen dan bentuk penyelenggaraan program rehabilitasi 

oleh Badan Narkotika Nasional, dan untuk mengetahui efektivitas pelaksanaan 

program rehabilitasi bagi korban pengguna narkoba oleh Balai Rehabilitasi Badan 

Narkotika Nasional. Penelitian ini bersifat deskriptif, dengan menggunakan 

metode pendekatan sosiologi hukum, melalui teknik analisis secara kualitatif 

terhadap data primer dan data sekunder. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

persyaratan untuk menjadi residen sebagian besar belum memenuhi tujuan 

rehabilitasi, karena belum dilakukan verifikasi residen secara cermat yang 

membutuhkan rehabilitasi rawat inap dan rawat jalan, masih terdapat residen yang 

bukan hanya sebagai pengguna saja tetapi juga sebagai pengedar yang seharusnya 

diproses ke tingkat penyidikan dan penuntutan, sehingga tempatnya bukan di 

Balai Rehabilitasi tetapi di Rumah Tahanan Negara atau Penjara. Pelaksanaan 

program rehabilitasi bagi korban pengguna narkotika oleh BNN Baddoka belum 

efektif, karena sosialisasi pengenalan program belum dilaksanakan secara 

sistematis dan konsisten, keterbatasan kemampuan tenaga medis dan sosial 

                                              
 

11
 Nurdin Bakri dan Barmawi, “Efektivitas Rehabilitasi Pecandu Narkotika Melalui 

Terapi Islami di Badan Narkotika Nasional (BNN) Banda Aceh”, (Jurnal Fakultas Psikologi Uin 

Ar-Raniry Banda Aceh, Psikoislamedia, 2017) 

 
12

 Achmad Dzulfikar Musakkir, ”Efektivitas Program Rehabilitasi Media dan 

SosialKorban Penyalahgunaan Narkotika dan Obat-obatan Terlarang Dalam Perspektif Sosiologi 

Hukum”, (Jurnal Fakultas Hukum Universitas Hasanuddin Makassar, 2016) 
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(konselor) tentang metode dan materi rehabilitasi, dan adanya tindakan apriori 

(anggapan sebelum mengetahui keadaan sebenarnya) bagi sebagian tenaga medis 

dan konselor dalam menjalankan tupoksinya, serta metode dan substansinya 

sebagian besar tidak sesuai dengan karakteristik masyarakat Indonesia.  

 Berdasarkan dari kedua kajian penelitian terdahulu di atas, terdapat 

persamaan dengan penelitian ini sama-sama mengangkat tentang rehabilitasi 

sosial terhadap pecandu narkotika. Dan terdapat perbedaan dengan peneliti ini, 

yaitu lokasi penelitian, rumusan masalah, dan pada redaksi judulnya. Secara 

umum penelitian ini fokus pada pola rehabilitasi sosial penyalahgunaan narkoba 

di Yayasan Pintu Hijrah Banda Aceh. Pola dalam artian model atau gambaran 

lembaga SIRAH dalam merehabilitasi terhadap pecandu narkoba. 

B. Rehabilitasi Sosial 

1. Pengertian Pola Rehabilitasi Sosial 

 Pola berarti gambar, contoh dan model.
13

 pola merupakan sesuatu yang 

menggambarkan, atau mendeskripsikan perilaku yang terjadi. Jadi dapat 

disimpulkan bawasanya pola rehabilitasi sosial adalah suatu proses kegiatan 

pemulihan secara terpadu baik fisik, mental maupun sosial agar mantan pecandu 

narkoba dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan 

masyarakat.
14

 

 Menurut undang-undang RI Nomor 22 tahun 1997 tentang narkotika 

dalam pasal 45 bahwasanya “Pecandu narkotika wajib menjalankan pengobatan 

dan/atau perawatan. Pengobatan yang harus dijalankan dalam pasal 48 ayat satu 

                                              
 

13
Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia,….,hal. 1197.  

 
14

A.Kadarmanta, Narkoba Pemburuh Karakter Bangsa, (Jakarta: PT.Forum Media 

Utama, 2010), hal. 43.  
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dan dua yaitu (1) pengobatan dan/atau perawatan pecandu narkotika dilakukan 

melalui fasilitas rehabilitasi, (2) rehabilitasi meliputi medis dan rehabilitasi 

sosial.
15

     

 Pola rehabilitasi dalam ulasan buku advokasi BNN ada dua macam yaitu 

pola rehabilitasi medis dan pola rehabilitasi sosial.
16

 Adapun penjelasan 

rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial menurut Undang-undang RI Nomor 22 

tahun 1997 pada pasal 49 dalam ayat (1) Rehabilitasi medis pecandu narkotika 

dilakukan di rumah sakit ditunjuk oleh Menteri Kesehatan, (2) Atau dasar 

persetujuan Menteri Kesehatan, lembaga rehabilitasi tertentu yang 

diselenggarakan oleh masyarakat dapat melakukan rehabilitasi medis pecandu 

narkotika, (3) Selain pengobatan dan/atau perawatan melalui rehabilitasi medis, 

proses penyembuhan pecandu narkotika dapat diselenggarakan oleh masyarakat 

melalui pendekatan keagamaan dan tradisional. Pada pasal 50 “rehabilitasi sosial 

bekas pecandu narkotika dilakukan pada lembaga rehabilitasi sosial yang ditunjuk 

oleh Menteri Sosial”.   

 Setiap model rehabilitasi banyak bentuk terapi dan rehabilitasi di bidang 

penyalahgunaan narkoba. Akan tetapi, tidak ada satu program pun yang cocok 

untuk semua jenis pecandu, sebab hal itu sangat bersifat individual. Berikut 

bentuk atau terapi dan rehabilitasi:
17

 

 

 

                                              
 

15
 bphn.go.id/data/documents/97uu022.pdf. Diakses tanggal 31 Januari 2019  

 
16

 BNN, Advokasi Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba, (Jakarta Timur: BNN, 2007), 

hal. 10. 

 
17

 Badan Narkotika Nasional, Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba Sejak Usia Dini, 

(Jakarta: BNN, 2007), hal. 148.  
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a. Rawat Inap (Hospitalisasi) 

1) Rawat inap adalah perawatan inap di rumah sakit khusus (Rumah Sakit 

Ketergantungan Obat), Rumah Sakit Jiwa, atau di satu bagian (unit) rumah 

sakit umum. Terapi ini sering disebut terapi primer (primary treatment). 

2) Lama terapi bervariasi. Terapi dapat berlangsung hingga 4-6 minggu atau 

mungkin lebih, bergantung jenis pelayanan yang tersedia, bahkan mungkin 

program rehabilitasi hingga 2 tahun. 

3) Pelayanan dilakukan oleh tim profesional multidisiplin, terdiri atas: 

psikiater, dokter umum, psikolog, pekerja sosial, perawat, juga peer 

counselor (konselor sebaya). 

4) Pasien tidak diperbolehkan memakai dan menerima telepon atau 

kunjungan pada minggu pertama. 

5) Pengaturan oleh kelompok sebaya (kelompok pecandu yang sudah pulih) 

sangat penting. Hal itu menimbulkan rasa tanggung jawab, percaya diri, 

dan harga diri. Pasien atau klien mungkin perlu terlibat kegiatan sosial dan 

rekreasi. 

6) Pasien/klien perlu keterampilan mengatasi konflik interpersonal atau 

masalah emosional, yang dapat mendorongnya memakai narkoba kembali. 

b. Rawat Jalan 

1) Di rumah sakit (khusus dan umum) bagian rawat jalan, klinik, dan 

pukesmas. Biasanya berlangsung 10 minggu selama 2-3 jam, 3-4 kali 

seminggu. 
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2) Program rawat jalan memiliki lebih sedikit komponen program 

dibandingkan rawat inap. Karena pasien lebih mudah terakses pada 

narkoba, pemeriksaan urin secara acak merupakan bagian tidak 

terpisahkan. 

3) Program siang (day program) telah populer. Program ini mirip program 

rawat inap, hanya klien tetap tinggal di rumah dan menghadiri program 

terapi pada siang hari dan dapat mengikuti sekolah/perkulihan, atau 

bekerja.  

2. Pemulihan Korban Penyalahgunaan Narkoba 

a. Menghentikan sama sekali pemakaian narkoba (abstinens) 

b. Memisahkan diri dari orang lain, tempat, dan benda yang dapat 

mendorong pemakaian narkoba kembali 

c. Membangun jaringan sosial yang mendukung proses pemulihannya 

d. Memulihkan hubungan dengan sesamanya, terutama keluarga 

e. Mengubah perilaku adiktif, dengan menyadari dan mengakui perasaan-

perasaan negatif yang dihayati dan pikiran-pikiran yang tidak rasional 

f. Belajar cara mengelola perasaan secara bertanggung jawab tanpa narkoba 

g. Belajar cara mengubah pola pikir adiktif yang menciptakan perasaan yang 

menyakitkan dan perilaku yang merusak diri 

h. Mengenal dan mengubah keyakinan keliru dan salah tentang diri sendiri, 

orang lain, dan dunia sekitarnya.
18

 

 

 Pemulihan adalah upaya suatu proses yang terus berkembang dan 

berkelanjutan sebagai perjalanan panjang dan menyakitkan, dari ketergantungan 

narkoba kepada gaya hidup sehat tanpa narkoba. pada pemulihan dimulailah 

proses di pertahankannya keadaan bebas dari narkoba, perubahan-perubahan 

pribadi, dan hubungan dengan sesamanya. 

                                              
 

18
 Badan Narkotika Nasional, Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba Sejak Usia Dini, 

(Jakarta: BNN, 2007), hal. 144.  
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 Pemulihan dimulai dengan berhenti menggunakan narkoba (abstinensia). 

Akan tetapi, tidak cukup hanya berhenti memakai, gaya hidup juga harus berubah. 

Perubahan-perubahan yang terjadi mempengaruhi keadaan tubuh, jiwa, dan 

rohaninya, mengubah gaya hidupnya dengan hidup sehat memuaskan. Proses ini 

disebut “pemulihan seluruh pribadinya”. Motivasi juga salah satu pendorong 

dalam proses pemulihan. 

 Menurut Undang-Undang nomor 35 tahun 2009, pasal I poin 17 

menyatakan bahwa rehabilitasi sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan 

secara terpadu, baik fisik, mental maupun sosial, agar bekas pecandu narkotika 

dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat.
19

 

3. Tahapan Rehabilitasi Sosial 

Terdapat 7 (tujuh) tahapan dalam melaksanakan rehabilitasi sosial, yaitu:
20

 

a. Pendekatan awal. Merupakan rangkaian yang mengawali keseluruhan, 

identifikasi, motivasi, seleksi penerimaan. 

b. Pengungkapan dan pemahaman masalah. Merupakan kegiatan 

mengumpulkan, menganalisis dan merumuskan masalah, kebutuhan, 

potensi dan sumber yang meliputi aspek fisik, psikis, sosial, spiritual dan 

budaya. 

c. Penyusunan rencana pemecahan masalah. Merupakan kegiatan 

penyusunan rencana pemecahan masalah berdasarkan hasil pengungkapan 

dan pemahaman masalah meliputi penentuan tujuan, sasaran, kegiatan, 

                                              
 

19
 Wresniworo,dkk, Selamatkan Anak Bangsa Dari Bahaya Narkoba, (Jakarta: Mitra 

Bitibmas, 2010), hal. 105.  

 
20

 Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2012 Tentang Standar 

Rehabilitasi Sosial Korban Penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya. 
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metoda, strategi, dan teknik, tim pelaksana, waktu pelaksanaan dan 

indicator keberhasilan. 

d. Pemecahan masalah. Merupakan pelaksanaan kegiatan dari rencana 

masalah yang telah disusun. 

e. Resosialisasi. Merupakan kegiatan menyiapkan lingkungan sosial kepada 

korban penyalahgunaan narkoba 

f. Terminasi. Merupakan kegiatan pengakgiran rehabilitasi sosial kepada 

korban penyalahgunaan narkoba, terminasi dapat dilakukan antara lain: 

1) Korban telah selesai mengikuti rehabilitasi 

2) Keinginan korban sendiri tidak melanjutkan rehabilitasi sosial 

3) Korban meninggal dunia 

4) Keterbatasan lembaga rehabilitasi sosial sehingga diperlukan sistem 

rujukan. 

g. Bimbingan lanjut. Merupakan bagian dari penyelenggaraan rehabilitasi 

sosial sebagai upaya yang diarahkan kepada klien yang telah selesai 

mengikuti proses rehabilitasi sosial, baik di dalam maupun di luar 

lembaga.   

4.  Sarana dan Prasarana Rehabilitasi 

 Bagi korban pecandu narkoba berhak memperoleh kesehatan dan 

kesembuhan yang layak. Oleh karna itu sangat diperlukan dukungan dan 

pertolongan bagi pencapaian harapan mereka seperti perlengkapan-perlengkapan 

teknis, tempat tinggal yang sesuai, perlengkapan fisik, dalam bentuk langsung 

maupun tidak langsung baik pokok maupun tambahan dan baik itu kebutuhan 
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pribadi atapun bersama. Begitu juga staf maupun pecandu narkoba (klien) harus 

bekerja sama untuk mencapai hasil yang maksimal. 

 Sarana dan prasarana rehabilitasi yang merupakan alat bantu untuk 

mengatasi masalah-masalah ketidakmampuan, adapun sarana dan prasaran yang 

menunjang proses rehabilitasi yaitu:
21

 

a. Program Rehabilitasi 

 Program rehabilitasi mencakup pelaksanaan prosedur rehabilitasi yang 

terencana, terorganisir, dan sistematis. Umumnya program rehabilitasi menjadi 

bagian dan sebuah kegiatan organisasional lembaga baik lembaga pemerintah 

maupun lembaga non pemerintah. Hal penting untuk mencapai tujuan rehabilitasi 

adalah dengan kerjasama dan saling keterkaitan antara lembaga dalam 

menyelenggarakan program rehabilitasi, dimana tujuan dan fokus rehabilitasi akan 

tergantung pada kebijakan lembaga. 

b. Pelayanan Rehabilitasi 

 Penyelenggarakan pelayanan pada klien mengintegrasikan berbagai 

pendekatan, disiplin ilmu dan tenaga-tenaga profesional untuk mencapai tujuan 

dari proses rehabilitasi. 

c. Sumber Daya Manusia (SDM) 

 Sumber daya manusia yang melakukan pelayanan rehabilitasi disesuaikan 

dengan persyaratan keterampilan pada masing-masing bidang pelayanan. Dengan 

demikian sumber daya manusia terdiri dari orang-orang dari berbagai profesi yang 

memiliki keterampilan-keterampilan khusus deperti dokter, perawat, psikolog, 

                                              
 

21
 Edi Suharto, Isu-isu Tematik Pembangunan Sosial: Konsepsi dan Strategi, (Jakarta: 

Badan Pelatihan dan Pengembangan Sosial Departemen Sosial RI, 2004), hal. 187.  



20 

 

pekerja sosial, konselor, ahli terapi bicara dan mendengar, dan lainnya. Selain 

personel tersebut, terdapat bagian dari masyarakat yang memberikan kontribusi 

pada seluruh prosedur rehabilitasi, diantaranya adalah volunteer atau sukarelawan, 

pencari dana, pekerja sosial dan kesehatan masyarakat dan lainnya. 

d. Fasilitas sarana dan prasarana 

 Fasilitas sarana dan prasarana rehabilitasi merupakan sesuatu yang 

memperlancar setiap tindakan, pelaksanaan atau kegiatan rehabilitasi. Perlu 

adanya sarana atau lokasi khusus bagi pekerja medis, psikolog, dan pekerja 

rehabilitasi vokasional. Fasilitas tersebut dapat berupa rumah sakit, lembaga atau 

pusat rehabilitasi. 

e. Peralatan Penunjang Rehabilitasi 

 Peralatan yang dipergunakan merupakan bagian penting dari kelengkapan 

kegiatan rehabilitasi untuk kelancaran proses rehabilitasi sifat dari peralatan dapat 

manual atau menggunakan teknologi tinggi. Jenis dan jumlahnya tergantung pada 

banyaknya profesi yang terlibat dalam proses rehabilitasi.       

5. Panti rehabilitasi  

 Panti merupakan tempat pemulihan bagi korban penyalahgunaan obat 

terlarang, korban akan di rehab sehingga dapat berfungsi sosial di tengah 

masyarakat. Ada beberapa jenis sarana rehabilitasi yaitu: rehabilitasi sosial, 

rehabilitasi spiritual dan rehabilitasi psikososial. Ada yang dikelola oleh 

pemerintah atau swasta. Beberapa di antaranya menerapkan konsep Therapeutic 

Community (TC), antara lain sebagai berikut: 
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1) Menggunakan tenaga peer counselor (mantan pemakai yang pulih, terpilih 

dan terlatih) dengan 1-2 orang konselor profesional. 

2) Program dapat bersifat primer atau sekunder, yaitu bagi mereka yang 

belum siap kembali ke rumah. Program berlangsung 3 bulan hingga 2 

tahun, dengan penekanan pada proses sosialisasi. 

3) Beberapa TC mensyaratkan pecandu terpisah sama sekali dari dunia 

sekitarnya. TC lain tidak. Terapi yang dilakukan biasanya bersifat 

konfrontatif (upaya yang dilakukan dengan melibatkan pencapaian yang 

tinggi)  

4) TC memiliki kehidupan seperti asrama dengan jadwal harian, dimana 

anggotanya memelihara dan mengelola fasilitas tersebut. Dapat diberikan 

pendidikan dan pelatihan vokasional. Beberapa TC ada kegiatan rekreasi 

di luar.
22

 

 Perawatan dan pemulihan penderita ketergantungan narkoba memerlukan 

waktu yang panjang, fasilitas dan obat yang memadai, serta tenaga profesional 

yang kompeten, dan tentunya memerlukan biaya yang sangat besar.   

 Panti rehabilitasi identik dengan tempat untuk merehabilitasi pasien yang 

kecanduan obat terlarang (narkoba), namun pada dasarnya panti rehabilitasi tidak 

hanya berfokus dalam sebuah tindakan pengobatan pasien ketergantungan obat 

saja, namun lebih umum untuk semua masalah norma sosial dan kejiwaan serta 

semua masalah sosial yang sering terjadi di tengah masyarakat.   

C. Faktor Pendukung dan Penghambat Rehabilitasi 

 Motivasi merupakan dorongan yang bersifat naluriah pada setiap individu. 

Tingkat motivasi seseorang berbeda-beda tergantung pada tujuan dan 

dorongannya untuk melakukan perubahan. Motivasi juga tersusun secara 

kontruktif dan bersinergi terhadap pola tujuan masing-masing individu. Secara 

umum motivasi bersifat membangun dan memberikan arahan untuk bertindak 

lebih baik. 
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 Peranan seorang individu dalam mengatasi ketergantungannya pada 

narkoba tentu harus memiliki motivasi yang kuat agar rasa ketergantungan itu 

dapat hilang. Motivasi yang tinggi akan sangat membantu seorang pecandu untuk 

dapat lepas dari kondisi ketergantungan.
23

   

1. Faktor Pendukung Berhasilnya Rehabilitasi 

 Banyak pecandu memiliki motivasi rendah terhadap dirinya sendiri, 

kebanyakan dari mereka yang memiliki motivasi rendah adalah mereka yang tidak 

ingin lepas dari ikatan narkoba dan telah merasakan kenyamanan tanpa 

mengetahui dampak kedepannya, berikut beberapa faktor pendukung berhasilnya 

proses rehabilitasi:
24

 

a. Peran Keluarga  

 Peranan keluarga terhadap proses keberhasilan rehabilitasi adalah faktor 

yang sangat berpengaruh. Dukungan keluarga terhadap pecandu merupakan 

formulasi yang sangat baik dikarenakan dengan mendapatkannya dukungan yang 

tinggi akan memberikan dampak yang besar pada residen untuk membantu proses 

pemulihan. Dukungan keluarga sangatlah dibutuhkan dalam proses keberhasilan 

rehabilitasi, tanpa adanya dukungan keluarga tentu akan menghambat masa 

pemulihan seorang pecandu. 

b. Lingkungan Sosial 

 Lingkungan sosial merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

seseorang atau kelompok untuk dapat melakukan sesuatu tindakan serta 
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perubahan-perubahan perilaku disetiap individu. Lingkungan sosial yang dikenal 

antara lain lingkungan keluarga, teman, tetangga. 

 Seorang pecandu terlibat pada penyalahgunaan narkoba tentu berawal dari 

lingkungan sosial akan mempengaruhi seseorang entah itu secara cepat ataupun 

lambat dalam proses perubahannya. 

c. Perubahan Perilaku 

 Perubahan perilaku seseorang dominan dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan. Jika seseorang berada pada lingkungan yang mayoritas adalah 

penyalahgunaan narkoba aktif tentu individu tersebut mau ataupun tidak pasti 

akan terjerumus pada peranan itu. Namun hal tersebut tentu tidak terpengaruh 

pada seseorang yang memiliki pengetahuan cukup pada bahaya penyalahgunaan 

narkoba. 

 Lingkungan sosial yang baik tentu akan menjadi wadah dimana seorang 

pecandu mampu beradaptasi dengan baik tanpa terpapar pengaruh narkoba. Dalam 

lingkungan sosial yang baik mereka akan senantiasa melakukan kegiatan yang 

bersifat membangun dan memberikan dampak pada perubahan perilaku secara  

signifikan. 

 Program rehabilitasi merupakan upaya yang dilakukan untuk memulihkan 

pecandu pada ketergantungan narkoba. pada dasarnya rehabilitasi adalah untuk 

menyelamatkan para korban penyalahgunaan agar tidak terjerumus lebih jauh dan 

dapat terjadi perubahan perilaku dan psikologis. Keberhasilan rehabilitasi tentu 

dipengaruhi oleh beberapa faktor utama seperti yang telah banyak dipaparkan di 

atas adalah peranan diri sendiri untuk memiliki motivasi yang tinggi terhadap 
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pemulihannya, peran dan dukungan aktif keluarga, serta pengaruh lingkungan 

sosial. 

2. Faktor Penghambat Program Rehabilitasi 

 Dari beberapa faktor pendukung program rehabilitasi di atas, ada juga 

beberapa faktor penghambat dalam proses rehabilitasi yaitu faktor intern dan 

faktor ekstren, berikut adalah penjelasannya:
25

  

a. Faktor intern yaitu faktor yang berasal dari dalam, diantaranya: a) pecandu 

ternyata sudah mengalami kondisi setengah gila (dual diagnosis) ataupun 

sudah mengalami penyakit parah yang perlu penanganan medis khusus; b) 

Pecandu belum mau terbuka dan sadar bahwa narkotika itu sangat 

berbahaya; c) Pecandu takut dijadikan target operasi. Selain dari tiga 

faktor tersebut sikap pecandu merupakan faktor yang paling mendominasi 

terhambatnya pemulihan dalam rehabilitasi. 

b. Faktor ekstern ialah faktor yang berasal dari luar diri pecandu di antaranya 

adalah sebagai berikut:
26

 

a) Ketidak harmonisan hubungan antar orang tua, konflik yang terjadi 

dalam keluarga dapat berpengaruh terhadap ke harmonisan hubungan 

tidak hanya antar orangtua tetapi juga pada anak-anak. 

b) Orangtua terlalu menekan anak, remaja yang terus menerus mendapat 

tekanan dalam lingkungan keluarga akan membuat anak merasa tidak 

nyaman, suasana hati yang tegang dan tidak nyaman jika berada dalam 

                                              
 

25
Evelyn Felicia, ”Kendala Upaya Rehabilitasi Bagi Pecandu  Narkotika oleh Badan 

Narkotika  Nasional Yogyakarta”, jurnal Fakultas Hukum Universitas ATMA Yogyakarta, hal. 11. 

 
26

BNN, ”ADVOKASI Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba,…,hal. 74.  



25 

 

lingkungan keluarga menjadikan dia memilki kecenderungan untuk 

mencari pengganti ketidakpuasan maupun kejengkelan di luar rumah. 

c) Perselisihan antara saudara, perselisihan antar saudara dapat 

menimbulkan perilaku yang menyimpang. 

d) Pengaruh pergaulan yang buruk dapat mengakibatkan remaja 

mengadopsi perilaku-perilaku menyimpang kelompok bermainnya. 

e) Akses negatif dari keadaan sekolah. 

f) Pengaruh negatif lingkungan terhadap perkembangan kepribadian, 

anak yang kurang mendapat dukungan, kemantapan kepribadian dalam 

keluarga sangat mudah terpengaruh terutama pengaruh perilaku yang 

tanpa kendali. 

g) Keluarga, berhasil tidaknya proses rehabilitasi yang dilakukan juga di 

tentukan oleh dukungan keluarga. Bahkan masih banyak masyarakat 

yang keluarganya merupakan pecandu narkoba belum melaporkan diri. 

Karena masyarakat belum punya budaya rehabilitasi secara sukarela.  

D. Penyalahgunaan Narkoba 

1. Pengertian Penyalahgunaan Narkoba 

 Penyalahgunaan Narkoba adalah pemakaian zat di luar indikasi medic, 

tanpa petunjuk/resep dokter, pemakaian sendiri secara teratur atau berkala 

sekurang-kurangnya selama satu bulan. Pemakaian bersifat patolik dan 

menimbulkan bahaya dalam fungsi sosial, pekerjaan, dan sekolah.
27
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 Maksud korban penyalahgunaan narkoba adalah orang-orang yang 

menyalahgunakan obat-obatan yang tergolong ke dalam narkotika, psikotropika, 

maupun zat aktif lainnya menggunakan itu semua tanpa adanya pengawasan para 

ahli medis dengan tujuan dapat menikmati pengaruhnya.  

2.  Jenis-jenis Narkoba 

a. Narkotika 

1) Morfin, yaitu alkaloida yang terdapat dalam opium, berupa serbuk 

putih. 

2) Putaw, adalah nama jalanan dari heroin 

3) Ganja, cimeng, marijuana, atau cannabis stiva atau cannabis indica 

adalah tumbuhan perdu liar di daerah beriklim tropis seperti India, 

Nepal, Thailand, Laos, Cambodia, Indonesia, Columbia, Jamaica; 

Subtropis, seperti Rusia bagian selatan, Korea, dan Lowa (Amerika 

Serikat). 

4) Komponen psikoaktif cannabis adalah delta-9-tetra hydrocannabinol 

atau delta-9-THC. Kadar THC tertinggi terdapat pada pucuk tumbuhan 

betina yang sedang berbunga, ganja kering biasanya terdiri dari 

campuran daun sekitar 50%, ranting 40% dan biji 10%. 

5) Kokain adalah alkaloida dari tumbuhan Erythroxylon Coca, sejenis 

tumbuhan di lereng pengunungan Andes di Amerika Selatan. Sejak 

berabad yang silam, orang Indian Inca suka mengunyah daun koka 

dalam upacara ritual mereka dan untuk menahan lapar dan haus. 

Kokain adalah narkoba yang sangat berbahaya, dampak 
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ketergantungan kokain sangat kuat seperti ditunjukkan oleh hasil 

percobaan di laboratorium, dimana binatang percobaan memilih 

kokain dari waktu ke waktu ketimbang makanan kesenangannya, 

sampai akhirnya mati karena overdosis atau kelaparan. 

6) Opium, berarti getah yaitu getah dari kotak biji tumbuhan yang belum 

matang dari tumbuhan Papaver somniferum L. Bila kotak biji 

tumbuhan tersebut diiris akan mengeluarkan getah yang berwarna 

putih seperti air susu, yang bila dikeringkan akan menjadi sejenis 

bahan seperti karet berwarna kecoklatan. 

7) Opioda, adalah nama sekelompok zat alamiah, semi sintetik yang 

mempunyai khasiat farmakologi mengurangi atau mematikan rasa 

nyeri (analgesik). 

8) Morfin, adalah bahan analgesic yang kuat khasiatnya tidak berbau, 

berbentuk Kristal, berwarna putih yang berubah warnanya menjadi 

kecoklatan. Opium mentah mengandung 4% sampai 21% morfin. 

Sebagian besar opium diolah menjadi morfin dan codein. 

9) Codein, adalah alkaloida terkandung dalam opium sebesar 0,7% 

sampai 2,5%. Codein merupakan opioida alamiah yang banyak 

digunakan untuk keperluan medis. Codein mempunyai dampak 

analgesic lemah, hanya sekitar seperduabelas daya analgesic morfin, 

codein digunakan sebagai antitusif (peredam batuk) yang kuat. 

10) Heroin/putaw, adalah opioida semi sintetik berupa serbuk putih dan 

berasa pahit yang disalahgunakan secara meluas. Di pasar gelap heroin 
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dipasarkan dalam ragam warna karena dicampur dengan bahan lainnya 

seperti gula, coklat, tepung susu, dan lain-lain dengan kadar sekitar 

24%. 

11) Metadon, adalah opiado sintetik yang mempunyai daya kerja lebih 

lama serta lebih efektif dari pada morfin dengan pemakaian ditelan. 

Metadon dipakai untuk methadone maintenance program yaitu untuk 

mengobati ketergantungan terhadap morfin atau heroin. 

3. Psikotropika 

a. Amphetamine dan ATS (Amphetamine Type Stimulant) adalah 

stimulant susunan syaraf pusat, seperti: kokain. Kafein, nikotin, dan 

cathine. Akhir abad ke-19 para ahli dapat menengarai struktur kimiawi 

epinefrin, suatu zat dalam tubuh manusia yang berfungsi mengatasi 

ketegangan jiwa dan kemudian berhasil membuat senyawa kimia yang 

mempunyai khasiat sama dengan epinefrin. 

b. Shabu adalah nama jalanan untuk amfetamin 

c. Psikotropika lainnya: 

a) Obat tidur/obat penenang antara lain Nipam Mogadon dan pil BK. 

b) Zat yang menimbulkan halusinasi antara lain: LSD, Psikosibin dan 

mushroom. 

d. Ice, yaitu bentuk amfetamin baru yang pada akhir-akhir ini memasuki 

pasar narkoba ilegal, adalah yang bernama jalanan “ice” dari bahan 

dasar methamphetamine dalam bentuk Kristal baru yang dapat dihisap 

seperti “crack” 
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e. Inhalansia adalah kelompok bahan kimia yang beragam yang 

menimbulkan uap yang dapat mengubah perilaku, seperti: aersol, 

bensin, perekat, solvent, butyl nitrites (pengharum ruangan). 

4. Bahan/Zat Adiktif 

a. Nicotin terdapat dalam tembakau (Nicotiana Tabacum L, berasal dari 

Argentina) dengan kadar sekitar 1%-4%. Dalam setiap batang rokok 

terdapat 1,1 mg nikotin, nikotin merupakan stimulant susunan syaraf 

pusat. Selain dari nicotin, dalam daun tembakau terdapat ratusan jenis 

zat lainnya 

b. Alkohol dalam minuman berakohol disebut ethyl alcohol atau etanol. 

Kadar alcohol yang dihasilkan dari proses fermentasi tidak lebih dari 

14% karena sel fermentasi akan mati bila kadar alcohol melebihi 14%, 

sementara alcohol yang disebut methyl alcohol adalah jenis alcohol 

yang sangat beracun.
28

   

 

E. Rehabilitasi Sosial dalam Perspektif Islam 

 Sejak dulu telah ada larangan penyalahgunan narkotika dan minuman 

beralkohol merupakan dosa besar. Sebagaimana firman Allah dalam Al-Quran 

surat Al-Baqarah (2) ayat 219.  

يسَْألَوُنكََ عَنِ الْخَمْرِ وَالْمَيْسِرِ ۖ قلُْ فِيهِمَا إِثْمٌ كَبيِرٌ وَمَناَفِعُ للِنَّاسِ وَإِثْمُهمَُا أكَْبرَُ مِنْ 

ُ لكَُمُ الْْياَتِ لعََلَّكُمْ  لكَِ يبُيَِّنُ اللََّّ
َٰ
نفَْعِهِمَا ۗ وَيسَْألَوُنكََ مَاذَا ينُْفِقوُنَ قلُِ الْعَفْوَ ۗ كَذَ

رُونَ تتَفَكََّ   
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“Dan mereka menanyakan kepadamu (Muhammad) tentang khamar dan judi. 

Katakanlah, "Pada keduanya terdapat dosa besar dan beberapa manfaat bagi 

manusia. Tetapi dosanya lebih besar dari pada manfaatnya." Dan mereka 

menanyakan kepadamu (tentang) apa yang (harus) mereka infakkan. 

Katakanlah, "Kelebihan (dari apa yang diperlukan)." Demikianlah Allah 

menerangkan ayat-ayat-Nya kepadamu agar kamu memikirkan”. (Q.S. Al-

Baqarah 219)
29

 

 

 Allah Swt mengabarkan bahwa dosa dan mudharat keduanya serta apa 

yang diakibatkan oleh keduanya seperti hilangnya ingatan, harta dan menghalangi 

dari berdzikir kepada Allah, dari shalat, menimbulkan permusuhan dan saling 

benci, adalah lebih besar didapatkan harta dengan berjual beli khamar atau 

memperolehnya dengan cara judi atau kebahagiaan hati saat melakukannya. 

 Khamr artinya adalah semua yang memabukkan lagi menghilangkan akal 

pikiran dan menutupinya dari apa pun macamnya. Al-Quran tidak menjelaskan 

langsung tentang narkoba , akan tetapi para ahli fikih dan ahli tafsir 

mengidentikkan narkoba sama dengan khamar. Bukan karena bentuknya, tetapi 

karena sifatnya yaitu sama-sama memabukkan. Bahkan narkoba lebih besar lagi 

mudharat (dampak negatifnya) dari pada khamar. Hal ini disebutkan dalam Al-

Quran surat Al-maidah (5) ayat 90 dan 91: 

ياَ أيَُّهَا الَّذِينَ آمَنوُا إِنَّمَا الْخَمْرُ وَالْمَيْسِرُ وَالْْنَْصَابُ وَالْْزَْلََمُ رِجْسٌ مِنْ عَمَلِ 

يْطَانِ فاَجْتنَِبوُهُ لعََلَّكُمْ تفُْلِحُونَ   الشَّ

 

“Wahai orang-orang yang beriman! Sesungguhnya minuman keras, berjudi, 

(berkurban untuk) berhala, dan mengundi nasib dengan anak panah adalah 

perbuatan keji dan termasuk perbuatan setan. Maka jauhilah (perbuatan-

perbuatan) itu agar kamu beruntung”. (Q.S. Al-Maidah 90)  
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يْطَانُ أنَْ  كُمْ إِنَّمَا يرُِيدُ الشَّ يوُقِعَ بيَْنكَُمُ الْعَدَاوَةَ وَالْبغَْضَاءَ فيِ الْخَمْرِ وَالْمَيْسِرِ وَيصَُدَّ

لََةِ ۖ فهََلْ أنَْتمُْ مُنْتهَوُنَ  ِ وَعَنِ الصَّ  عَنْ ذِكْرِ اللََّّ

 

Dengan minuman keras dan judi itu, setan hanyalah bermaksud menimbulkan 

permusuhan dan kebencian di antara kamu, dan menghalang-halangi kamu 

dari mengingat Allah dan melaksanakan salat, maka tidakkah kamu mau 

berhenti?. (Q.S. Al-Maidah 91) 

  

 Berdasarkan ayat di atas dapat dipahami dengan istilah narkoba. Karena 

pada waktu itulah orang-orang Islam terpengaruh dan kemudian mengkonsumsi 

barang tersebut. Baru setelah itu persoalan ganja dikenal dan tersebar di kalangan 

umat Islam. Syaikhul Islam Ibn Taimiyah telah membahas mengenai tumbuhan 

marihuana dalam bahasa Arab disebut Hasyisyah yang teryata belakangan ini 

tergolong narkotika.
30

  

 Islam bukan tidak mengetahui manfaat dari khamar, akan tetapi dalam 

pandangan Islam dampak kerusakan yang disebabkan oleh khamar dalam 

kehidupan manusia jauh lebih besar dari manfaat yang bisa diperoleh. Bagi 

mayoritas ulama, apapun yang apabila diminum atau digunakan dalam keadaan 

normal oleh seorang yang normal lalu memabukkannya maka ia adalah khamar 

dan ketika itu hukumnya haram, baik sedikit atau banyak. Ini berdasarkan sabda 

Rasulullah Saw: 

 كُلُّ شَرَابٍ أَسْكَرَ فَ هُوَ حَرَام  : النَّبِ صَالَ اللهُ عَلَيْهِ وَسَلَم قَالَ  حَدِيْثُ عَائِشَةَ، عَنْ 
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Artinya: Aisyah r.a meriwayatkan dari Nabi Saw. Beliau bersabda: “Semua jenis 

minuman yang memabukkan adalah haram”. (HR. Bukhari)
31

 

Dan sabda lainnya: 

كُلُّ مُسْكِرٍ خََْر  وكَُلُّ مُسْكِرٍ حَرَّام  وَمَنْ : صَالَ الُله عَلَيْهِ وَسَلَمقَالَ رَسُوْلُ الِله : عَنْ ابْنِ عُمَرَ، قَالَ 

 مَاتَ وَهُوَ يَشْرَبُ الَخمْرَ يدُْمِنُ هَا لََْ يَشْرَبْ هَا فِ الآخِرَةِ 

Artinya: Dari Ibnu Umar, dia berkata: Rasulullah bersabda, “Sesungguhnya 

segala sesuatu yang memabukkan adalah khamar, sedangkan segala sesuatu yang 

memabukkan hukumnya haram. Siapa yang mati karena meminum khamar atau 

kecanduan khamar, maka dia tidak akan meminumnya di akhirat.” (HR. 

Muslim)
32

  

  Penjalasan di atas mengenai penurunan larangan-larangan yang 

mengemukakan bahwa minuman keras adalah salah satu cara yang paling banyak 

menghilangkan harta, maka disusulnya larangan meminum khamar dengan 

perjudian karena perjudian merupakan salah satu cara yang membinasakan harta, 

maka pembinasaan harta disusul dengan larangan pengagungan berhala yang 

merupakan pembinasaan terhadap agama. Oleh karena itu Islam sangat melarang 

untuk tidak mendekatkan diri kepada khamar karena khamar awal mula menuju 

kepada kejahatan yang dimurkai Allah.  

 Dalam Islam, narkoba dan obat-obatan terlarang seperti ganja, heroin, sabu 

dan kawan-kawannya disebut hukum mukhaddirat (Narkotik). Hukum 
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mengonsumsi benda-benda ini, apa pun bentuk/jenis nya telah disepakati 

keharamannya oleh para ulama. Tidak satupun ulama yang menyelisihi 

keharaman mukhaddirat (narkotik) tersebut. Narkoba dapat mengacaukan, 

mengeluarkan, dan menutup akal sehat manusia dari tabiatnya. Benda ini akan 

memengaruhi akal dalam berbuat sesuatu hal sehingga terjadi kekacauan dan 

ketidaktentuan di luar kendali akal sehat.  

 Oleh karna itu setiap manusia dilarang untuk mendekati narkoba apalagi  

mengkonsumsi narkoba “say no to drugs” (katakan tidak pada narkoba). jika 

sudah terlanjur menjadi korban maka segeralah bertaubat dan memohon ampunan 

kepada Allah Saw. Jalan yang harus ditempuh oleh korban penyalahgunaan 

selanjutnya yaitu menjalankan masa rehabilitasi. Islam juga menganjurkan agar 

nafsunya dapat ditahan maka berpuasalah, dengan begitu kamu akan tau rasanya 

bersabar. 
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 BAB III    

METODE PENELITIAN 

 

 Metode merupakan sebuah upaya yang dapat dilakukan peneliti dalam 

mengungkapkan data dan mencari kebenaran masalah yang diteliti, yang menjadi 

persoalan metode yang dapat digunakan dalam penelitian, menurut Winarno 

Surahman menyatakan bahwa: “Cara mencari kebenaran yang dipandang ilmiah 

adalah melalui metode penyelidikan”.
33

  

 Penggunaan metode penyelidikan dimaksud untuk menemukan data yang 

valid, akurat, dan signifikan dengan permasalahan, sehingga dapat digunakan 

untuk mengungkap masalah yang diteliti. Menurut Sutrisno Hadi bahwa: “Suatu 

riset khususnya dalam ilmu pengetahuan empiris pada umumnya bertujuan untuk 

menemukan, mengembangkan atau menguji kebenaran suatu pengetahuan”.
34

 

A. Jenis dan Pendekatan Penelitian 

 Penelitian yang digunakan adalah deskriptif dan analisis dengan 

pendekatan kualitatif. Menurut M. Nasir metode deskriptif adalah suatu metode 

dalam meneliti status sekelompok manusia, suatu objek, suatu kondisi, suatu 

sistem pemikiran, atau suatu kelas peristiwa pada masa sekarang.
35

 Penelitian 

yang bersifat kualitatif bertujuan untuk mengambarkan secara tepat sifat-sifat 
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suatu individu, keadaan, gejala, atau kelompok tertentu dan atau untuk 

menentukan frekuensi atau penyebaran suatu gejala dalam masyarakat.
36

  

 Penelitian kualitatif adalah upaya untuk menyajikan sosial, dan 

perspektifnya di dalam dunia, dari segi konsep, perilaku, dan persoalan tentang 

manusia yang teliti.
37

 Dalam pengertian lain juga disebutkan bahwa pendekatan 

kualitatif adalah sebuah metode yang digunakan untuk memahami dan 

menafsirkan makna atau suatu peristiwa interaksi tingkah laku manusia dalam 

situasi tertentu menurut perspektif peneliti sendiri.
38

 

 Oleh karenanya, penelitian ini dilakukan untuk menggali informasi agar 

dapat menemukan penjelasan mengenai pola rehabilitasi sosial yang dijalankan 

oleh Yayasan Pintu Hijrah dalam memberikan pelayanan terhadap korban 

penyalahgunaan narkoba. 

B. Ruang Lingkup dan Fokus Penelitian  

 Ruang lingkup penelitian ini adalah keberadaan kerja yayasan pintu hijrah 

Banda Aceh dalam menjalankan kegiatan. Peneliti memilih lokasi tersebut sebagai 

objek penelitian karena mengingat  lembaga ini merupakan salah satu lembaga 

sosial yang menangani permasalahan sosial bagi masyarakat seperti korban 

penyalahgunaan narkoba serta berperan dalam pengembangan diri, pendidikan 

dan memulihkan keberfungsian sosial korban.  

 Adapun di yayasan pintu hijrah ada dua strategi yang dijalankan yaitu 

Barisan Sirah Indonesia (BASIRAH) dan rehabilitasi sosial penyalahgunaan 
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narkoba. BASIRAH adalah sebuah lembaga (Drop in Center) tempat perhimpunan 

relawan anti narkoba di Aceh menjadi sebagai corong yayasan untuk bergerak 

dalam bidang pendidikan kader, sosialisasi dan pelatihan-pelatihan yang struktur 

jaringan sampai ditingkatan kampung diseluruh kabupaten/kota. Sedangkan 

rehabilitasi sosial adalah bentuk pemulihan bagi penyalahgunaan narkoba yang 

ada di yayasan pintu hijrah. Maka agar lebih fokus peneliti dalam masalah ini 

hanya mengfokuskan pada aspek rehabilitasi sosial saja. 

C. Lokasi Penelitian  

 Lokasi penelitian adalah letak dimana penelitian akan dilakukan untuk 

memperoleh data atau informasi yang diperlukan dan berkaitan dengan 

permasalahan penelitian. Adapun lokasi penelitian ini adalah Yayasan Pintu 

Hijrah Banda Aceh, yang beralamat Jl. Tandi, Lr.Nusa Indah I No 10, Gampong 

Ateuk Jawoe, Kec. Baiturrahman Banda Aceh.  

D. Informan Penelitian 

 Informan penelitian adalah subjek yang memahami informasi objek 

penelitian sebagai pelaku maupun orang lain yang memahami objek penelitian.
39

 

Setiap penelitian memerlukan data dan informasi dari sumber-sumber yang dapat 

dipercaya, agar data dan informasi tersebut dapat digunakan untuk menjawab 

masalah penelitian.  
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   Tabel 3.1 Subjek dan Informan Penelitian 

No  Informan yang di cari  Informasi yang di 

cari 

Jumlah 

1. Gambaran umum dan 

program rehabilitasi 

Ketua umum      1 orang 

2. Pola/gambaran program  

dari rehabilitasi sosial dan 

kegiatan yang 

dilaksanakan 

Program Officer 

PM. Rehabilitasi 

Konselor 

Ustadz/dzah 

5 orang 

3. Apa saja faktor 

pendukung dan 

penghambat di SIRAH 

dan juga data tentang 

yayasan 

Pekerja Sosial 

Staf Admin 

3 orang 

 

 Adapun maksud dari tabel di atas yaitu yang dijadikan informan dalam 

penelitian ini adalah pengurus Yayasan Pintu Hijrah jumlah objek ada 18 orang 

yang menjadi subjek peneliti sebanyak 9 orang. Maka dengan subjek tersebut 

sudah terjawab rumusan masalah dari hasil penelitian berdasarkan teori.  

E. Teknik Pengumpulan Data 

 Dalam pengumpulan data atau memperoleh data, menggunakan beberapa 

prosedur yaitu: 

1. Observasi 
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 Observasi adalah suatu studi yang disengaja dan sistematis tentang 

keadaan atau fenomena-fenomena sosial dan gejala-gejala psikis dengan cara 

mengamati dan mencatat.
40

 Teknik observasi dalam penelitian ini adalah cara 

yang digunakan untuk mendapatkan informasi objek yang diteliti. Metode ini 

digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data tentang: 

a. Gambaran umum tentang Yayasan Pintu Hijrah Banda Aceh 

b. Gambaran tentang pola rehabilitasi sosial yang diterapkan 

c. Faktor penghambat dan pendukung  

2. Interview/Wawancara 

 Interview adalah teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk 

mendapatkan keterangan-keterangan lisan melalui bercakap-cakap dan 

berhadapan dengan orang yang dapat memberikan keterangan kepada si peneliti.
41

  

 Sesudah peneliti melakukan observasi kemudian peneliti melakukan 

wawancara selama dua bulan dengan kunjungan 6 kali ke yayasan pintu hijrah, 

setelah masalah peneliti terjawab sesuai teori maka peneliti memohon izin pada 

yayasan bahwa penelitian telah selesai dilakukan. 

 Wawancara ditujukan kepada subjek yaitu para pengurus di Yayasan Pintu 

Hijrah Banda Aceh yang memberi informasi berjumlah 9 orang. Jenis wawancara 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara yang bebas terpimpin, 

sebab sekalipun wawancara dilakukan secara bebas tetapi sudah dibatasi oleh 

struktur pertanyaan yang telah disiapkan sebelumnya. Untuk memudahkan 

peneliti dalam proses wawancara ini, peneliti menggunakan alat seperti buku, 
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pulpen, dan hand phone untuk merekam. Wawancara dilakukan peneliti untuk 

memperoleh data sebagai berikut: 

a. Bagaimana pola rehabilitasi sosial yang dijalankan oleh yayasan pintu 

hijrah Banda Aceh dalam mengatasi penyalahgunaan narkoba.   

b. Faktor apa saja yang menjadi penghambat dan pendukung di yayasan pintu 

hijrah Banda Aceh dalam mengrehabilitasi penyalahgunaan narkoba. 

3. Dokumentasi 

 Dokumentasi adalah salah satu metode yang digunakan dengan cara 

mencari data mengenai hal-hal atau variabel yang berupa catatan, transkip, data, 

surat kabar, majalah, prasasti, notulen rapat, lengger, agenda, dan sebagainya.
42

 

Selain itu, dokumentasi merupakan suatu cara untuk memperoleh data yang 

berkenaan dengan hal-hal yang bersifat dokumenter, seperti kondisi lingkungan 

yayasan pintu hijrah, serta fasilitas-fasilitas yang dimiliki, jumlah pasien, jumlah 

konselor, grafik penambahan pasien dan hal-hal penting lainnya yang mendukung 

terhadap kelengkapan data. Metode ini digunakan untuk memperoleh data 

tentang: 

a. Kondisi dan gambaran umum tentang yayasan pintu hijrah Banda Aceh 

b. Faktor pendukung dan penghambat 

c. Sarana dan fasilitas yayasan pintu hijrah Banda Aceh 

 

 

F. Analisis Data 
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 Sugiyono menyatakan bahwa, analisis data adalah proses mencari dan 

menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan 

lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat dipahami, dan temuannya dapat 

diinformasikan kepada orang lain. Analisis data dilakukan dengan 

mengorganisasikan data, menjabarkannya ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, 

menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, 

dan membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orang lain.
43

 

 Oleh karena itu, dalam penelitian kualitatif ini data yang diperoleh akan 

dianalisis dengan langkah-langkah peneliti dalam mengenalisis data adalah sesuai 

apa yang dikatakan Sugiyono sebagai berikut: 

1. Reduksi data 

 Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 

memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. Dengan 

demikian data yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas 

dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya dan 

mencarinya bila diperlukan. 

2. Data display (penyajian data) 

 Setelah data direduksi maka langkah selanjutnya adalah mendisplaykan 

data. Penyajian data dilakukan dalam bentuk teks yang bersifat naratif, uraian 

singkat, bagan, hubungan antar kategori, dan sejenisnya. Selanjutnya dalam 

melakukan display data, selain dengan teks naratif, juga dapat berupa tabel. 

Dengan adanya penyajian data, maka akan memudahkan untuk memahami apa 
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yang terjadi, dan merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah 

dipahami. 

3. Verifikasi/penarikan kesimpulan 

 Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif adalah penarikan kesimpulan. 

Kesimpulan yang dikemukakan dalam penelitian kualitatif harus didukung oleh 

bukti-bukti yang jelas dan konsisten sehingga kesimpulan yang dikemukakan 

merupakan temuan baru yang bersifat kredibel dan dapat menjawab rumusan 

masalah yang sudah dirumuskan diatas.
44

 

 Dengan demikian, setiap langkah-langkah yang dilakukan di atas untuk 

mengetahui hasil penelitian tentang “Pola Rehabilitasi Sosial Penyalahgunaan 

Narkoba di Yayasan Pintu Hijrah Banda Aceh”. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

A. Latar Belakang Lembaga 

1. Sejarah Yayasan Pintu Hijrah 

 Yayasan Pintu Hijrah (SIRAH) adalah sebuah lembaga non profit yang 

bergerak dibidang pengembangan dan peningkatan taraf hidup masyarakat yang 

berwawasan keislaman tanpa narkoba serta bergerak dalam bidang Sosial, 

Ekonomi dan Budaya. Setelah melihat situasi Aceh dimana generasinya banyak 

menjadi “Korban Penyalahgunaan Narkoba” sedangkan upaya pemulihan 

terhadap mereka tidak tertangani dengan baik dan maksimal baik oleh pemerintah 

maupun pihak swasta lainnya. 

 Kebutuhan akan penanganan ini kemudian mendorong para pekerja sosial 

dan konselor adiksi yang selama ini bekerja diberbagai panti rehabilitasi agar 

dibentuk sebuah panti rehabilitasi yang berbasis kearifan lokal, yaitu panti 

rehabilitasi terhadap korban penyalahgunaan narkoba dengan cara-cara yang 

diajarkan dalam Islam, maka pada tanggal 16 Januari 2016 Dedy Saputra ZN, 

S.Sos.I, didukung oleh profesional bidang narkotika di Aceh (Tgk. Mudarris, 

Safrizal, S.Pd, Sulaiman Ariga S.H, Musiarifsyah Putra S.Pd.I, dan Zulfahmi, 

S.Hum), mendirikan sebuah lembaga bernama “Yayasan Pintu Hijrah” yang 

disingkat dengan nama SIRAH, dengan harapan dapat ikut berperan serta dalam 

membangun bangsa kearah yang lebih baik sesuai dengan konsep-konsep ke-

Islaman sebagaimana dicita-citakan. 
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 Sejak awal berdirinya lembaga ini fokus pada kegiatan pencegahan dan 

rehabilitasi pecandu narkotika (Sosialisasi, Rawat Inap dan Rawat Jalan). 

Peranserta SIRAH dalam bidang ini mendapat sambutan yang baik pula dari 

berbagai stakeholder di Aceh, apalagi program-program yang diterapkan berbasis 

Islam sebagai landasan perjuangan yayasan itu sendiri. Saat ini SIRAH telah 

memiliki panti Rehabilitasi Rawat inap dan mendirikan satu Drop in Center yang 

bergerak dalam bidang pendidikan serta sosialisasi program-program 

unggulannya, melalui Drop In Center yang diberi nama Barisan SIRAH Indonesia 

(BASIRAH) ini diharapkan menjadi corong yayasan untuk menyampaikan pesan 

dan menjalankan bangsa kearah yang lebih baik sesuai dengan konsep-konsep 

keislaman sebagaimana dicita-citakan para pendiri negeri ini. 

 Sejak berdiri tahun 2016 Yayasan Pintu Hijrah (SIRAH) menjadi Mitra 

BNN Provinsi Aceh dalam bidang rehabilitasi rawat inap pecandu narkoba, 

kemudian tahun 2017 sampai saat ini ditunjuk dan di SK kan oleh Kementrian 

Sosial RI menjadi salah satu Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) untuk 

menjalankan program rehabilitasi rawat inap dan rawat jalan. 

2. Visi, Misi dan Tujuan 

a. Visi yang diharapkan oleh yayasan pintu hijrah adalah: 

 Menghasilkan generasi bangsa yang Islamiah, berwawasan kebangsaan, 

berkemandirian dan kepemimpinan yang berwawasan Anti Narkoba. 

b. Adapun misi yang dijalankan oleh yayasan pintu hijrah yaitu sebagai 

berikut: 
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 Menjadikan Pintu Hijrah sebagai pusat terapi berbasis Islam dengan 

mengembangkan modul dan silabus rehabilitasi berbasis nilai-nilai ke-Islaman. 

Kemudian memberikan layanan sosial dan medis yang berkualitas juga 

menyelenggarakan pemberdayaan alternative dan ekonomi kreatif.  

 Yayasan pintu hijrah juga melaksanakan pendidikan, pelatihan dan 

training pada setiap unit pendidikan kelembagaan yang berwawasan Anti NAPZA 

yaitu melalui pembinaan ummat yang bertakwa, berbudi luhur, berkecakapan 

hidup dan terampil serta bertanggung jawab terhadap agama, bangsa dan negara. 

Dengan usaha mengembangkan dan menguatkan jaringan kerjasama dengan mitra 

kerja, baik dengan pemerintah, BUMN/BUMD, LSM, dan Donatur. 

c. Sedangkan yayasan pintu hijrah memiliki tujuan di bidangnya yaitu 

sebagai berikut: 

a) Memberi pendidikan, pelatihan dan kemanusiaan 

b) Membatu pemulihan dengan cara rehabilitasi sosial dan medis bagi 

penyalahgunaan narkoba. 

c) Melakukan rehabilitasi sosial dan advokasi bagi anak jalanan, nakal, 

dan bermasalah dengan keluarga. 

d) Membentuk pengembangan ekonomi masyarakat di kawasan rentan 

penyalahgunaan narkoba. 

e) Melakukan pembinaan dan pengembangan usaha kreatif bagi 

masyarakat dan mantan penyalahgunaan narkoba.
45
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 Adapun hasil dari wawancara dapat disimpulkan bahwa tujuan rehabilitasi 

yayasan pintu hijrah adalah dapat memulihkan dan mengembalikan fungsi fisik, 

psikologi, sosial klien kepada keberfungsian sosialnya supaya menjadi manusia 

yang bermanfaat bagi dirinya keluarga nusa dan bangsa. Menjadikan stimulasi 

kesadaran klien terhadap bahayanya narkotika dengan cara memberi pengetahuan-

pengetahuan terkait narkotika.kemudian juga menjadikan edukasi bagi masyarakat 

Aceh dalam rangka meningkatkan kewaspadaan terhadap narkoba dan dapat 

mengurangi penyebarluasan serta peningkatan angka penyalahgunaan di Indonesia 

khususnya Aceh. 

3. Prosedur Penerimaan Klien 

a. Prosedur Kedatangan 

 Klien datang ada yang diantar oleh orang tua/ didampingi oleh wali yang 

ditunjuk orang tua dan ada juga rujukan dari lapas ataupun BNN (Badan 

Narkotika Nasional). 

b. Wawancara Awal 

 Klien datang menjalani wawancara awal terkait beberapa hal yaitu: 

1) Perjanjian masuk 

2) Perilaku yang wajib diikuti jika apabila dilanggar akan dikenakan sanksi 

yaitu dikeluarkan dari program 

3) Penjelasan program 

4) Hak-hak klien dalam menjalankan program 

5) Kewajiban program terhadap klien 
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 Apabila klien setuju dengan pernyataan di atas maka selanjutnya 

dipersilahkan untuk menandatangani surat pernyataan dengan materai 6000.  

c. Pemeriksaan Awal dan Pengisian Formulir 

 Setiap calon klien di Yayasan Pintu Hijrah akan dilakukan pemeriksaan 

awal baik fisik maupun barang bawaan dengan tujuan mencegah adanya barang-

barang yang dilarang masuk kedalam fasilitas/yayasan dengan meminta izin dan 

persetujuan terlebih dahulu. Hal ini dilakukan agar terjamin keamanan dan 

kenyamanan bagi setiap klien. 

 Adapun persyaratan awal yang harus dipenuhi sebelum menjalankan 

program rehabilitasi di Yayasan Pintu Hijrah yaitu sebagai berikut:  

a) Persyaratan Administrasi 

1) Mengisi surat permohonan 

2) Mengisi surat pernyataan dan perjanjian 

3) Mengisi Surat Pernyataan Keluarga 

4) Mengisi surat perssetujuan tidak memutuskan program 

5) Mengisi Surat Keterangan yang boleh berkunjung 

6) Menanda tangani kesepakatan peraturan rumah dan tata tertib 

7) Mengisi form intake resisent 

8) Fotocopy KTP orang tua     =  2 Lembar 

9) Fotocopy KTP calon resident   =  2 Lembar 

10) Fotocopy Kartu Keluarga    =  2 Lembar 

11) Kartu Askes/BPJS 

12) Pas photo 3 x 4     =  2 Lembar 
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13) Materai 6000     =  3 Lembar 

14) Biaya Program Bulanan    =Rp 2.800.000,-/bulan 

15) Biaya pendaftaran     =  Rp 100.000 

b) Persyaratan Pakaian Detoksifikasi 

1) Celana dalam =  7 lembar 

2) Handuk  =  1 lembar 

3) Celana Ponggol ( non jeans dibawah lutut ) =  7 lembar 

4) Baju Kaus tidak berkerah    =  7 lembar 

c) Persyaratan Pakaian Primary 

1) Baju kemeja bebas    =  3 lembar 

2) Celana Panjang     =  3 lembar 

3) Baju kemeja Putih dan Celana kain hitam  =  1 lembar 

4) Baju Koko  dan Kain Sarung   =  2 lembar 

5) Sejadah      =  1 lembar 

6) Peci      =  1 lembar 

7) Kaos Berkerah     = 2 lembar 

8) Al-Quran Terjemahan    = 1 Buah 

9) Kitab Kifayatul ghulam    = 1 Buah 

10) Baju kaos oblong polos warna putih  = 1 lembar 

11) Baju olah raga/ sepatu futsal   = 1 Pasang 

12) Sandal jepit     = 1 Pasang 
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4. Alur Layanan Rehabilitasi Yayasan Pintu Hijrah  

 Alur layanan pertama kali mendaftarkan di frontliner untuk mengetahui 

informasi yang sejelas-selasnya setelah itu akan dilakukan konseling dasar. 

Apabila sudah menjalani konseling dasar dan bersedia mengikuti persyaratan yang 

ada di yayasan maka selanjutnya akan dilakukan urine test dan pemeriksaan medis 

seperti tensi, nadi, dan suhu tubuh. Setelah hasil urine test keluar dapat diketahui 

perawatan apa yang harusnya dilakukan oleh klien, klien langsung ditujukan ke 

bagian program untuk melakukan pendataan secara lengkap. Klien yang 

dinyatakan harus menjalankan rawat inap tidak langsung mengikuti program 

rehabilitasi sosial akan tetapi harus menjalankan detoks selama 3 samppai 7 hari, 

setelah itu klien baru boleh mengikuti program rehabilitasi sosial.  

 Adapun jika klien dinyatakan menjalankan rawat jalan naka klien juga 

harus melakukan detoks dan tidak diwajibkan untuk tinggal di SIRAH selama 

menjalankan program. Setelah klien ditetapkan statusnya, maka setiap divisi 

bertanggung jawab atas klien tersebut. Bagian keamanan pun akan melakukan 

pemeriksaan pada fisik dan barang-barang bawaan si klien. 

5. Sarana dan Prasarana 

 Untuk menunjang kualitas program, Yayasan Pintu Hijrah menyediakan 

layanan dan fasilitas pendukung seperti: 

   Tabel 4.1 Sarana dan Prasarana 

No  Sarana, prasarana, 

pendanaan, dan SDM 

Bagian Banyaknya 

1. Fasilitas Bangunan Ruang Kantor 

Ruang konsultasi 

1 

1 
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Ruang belajar 

Ruang tamu 

Ruang makan 

Mushalla 

Ruang kamar 

Ruang computer 

Pustaka 

Ruang televise 

Penyimpanan obat 

dan alat-alat medis 

Dapur 

Toilet 

Taman  (tempat 

bercocok tanam)  

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

2 

1 

 

 

1 

4 

1 

 

2. Sumber Dana Sumber 

pendanaan 

yayasan berasal 

dari Swadaya 

anggota 

Pendanaan hibah 

dari pihak luar 

yayasan yang 

bersifat halal dan 

tidak mengikat 

Wasiat dan 

perolehan lain 

yang tidak 

bertentangan 

dengan anggaran 

dasar dan atau 

peraturan 

perundang-
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undangan yang 

berlaku. 

 

3. Tenaga Ahli Konselor 

Peksos 

Psikolog 

Ustadz/dzah 

8 

1 

1 

2 

Hasil wawancara dan observasi dengan Dedi Saputra ZN, S.Sos.I (pimpinan 

SIRAH) tanggal 20 mei 2019  

 

6. Jumlah Klien di Yayasan Pintu Hijrah 

 SIRAH telah berhasil merehabilitasi korban penyalahgunaan narkoba 

sebanyak data berikut ini: 

    Tabel 4.2 Data Klien SIRAH 

KET 2016 2017 2018 

DATA RESIDENT 

SELESAI REHAB 

9 Orang 25 Orang 20 Orang 

DATA RESIDENT 

RELEPS 

4 Orang 10 Orang 1 Orang 

 

 Sejak tahun 2016 sampai 2018 lebih dari 50 pecandu narkoba sudah 

dibantu pemulihan di Yayasan Pintu Hijrah dengan dukungan dari BNN (Badan 

Narkotika Nasional) dan pemerintah Aceh lainnya. Berdasarkan data resident 

dinyatakan bahwa pecandu selesai rehab setiap tahunnya meningkat dimulai dari 

tahun 2016 sebanyak 9 residen, lalu pada tahun 2017 ada 20 residen, tahun 

berikutnya sebanyak 25 residen. Sedangkan data residen yang relaps tiga tahun ini 

kondisinya naik turun mulai dari tahun 2016 sebanyak 4 residen kemudian 

mengalami peningkatan pada tahun 2017 sebanyak 6 residen namun tahun 2018 
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mengalami penurunan yang drastis yaitu dari 25 residen yang dinyatakan selesai 

rehab hanya 1 residen yang mengalami relaps. 

 Maka dari data tersebut dapat dilihat bahwa Yayasan Pintu Hijrah mampu 

mengrehabilitasi para penyalahgunaan narkoba walaupun ada peningkatan residen 

yang relaps pada tahun 2017, namun pada tahun berikutnya yayasan mampu 

menurunkan jumlah klien yang relaps dan menyelesaikan permasalahan tersebut.  

7. Program Rehabilitasi di Yayasan Pintu Hijrah  

 Ada beberapa rehabilitasi di Yayasan Pintu Hijrah, diantaranya: 

 Menurut hemat penulis pola rehabilitasi yang diterapkan oleh Yayasan 

Pintu Hijrah adalah program rawat jalan dan program rawat inap.
46

 Adapun 

penjelasan program rehabilitasi di Yayasan Pintu Hijrah adalah sebagai berikut:  

a. Program Rawat Jalan 

 Dilaksanakan selama 3 (tiga) bulan dengan memberikan peenguatan-

penguatan/therapy secara Islam dan bagi residen yang belum mempunyai 

pekerjaan tetap akan diusahakan terlibat dalam usaha pengembangan ekonomi 

kreatif seperti kerajinan tangan, bercocok tanam, dan lainnya. 

b. Program Rawat Inap 

 Program rehabilitasi rawat inap dilaksanakan di panti rehabilitasi selama 6 

(Enam) bulan, residen ditempatkan dipanti rehabilitasi dan menjalankan program 

yang diantaranya: 

- Menggunakan metode 12 langkah pemulihan berbasis Islam, terapi 

psikososial, kelompok, dan program bantu diri 

                                              
 

46
 Hasil Observasi di Yayasan Pintu Hijrah Banda Aceh pada tanggal 20 Mei 2019.  
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- Diajarkan dan diajak melaksanakan kegiatan ibadah-ibadah sunnah dan 

wajib selama menjalani program pemulihan (Puasa Senin dan Kamis, 

Shalat Tahajud, Tasbih, Zikir, Pengajian, dan lainnya) 

- Diberikan pendidikan dasat tentang narkotika, bahaya/resiko dan cara 

menghadapi agar tidak kambuh dengan menjadikan Al-Quran sebagai 

pedoman dasar 

- Menjadikan Al-Quran terutama surat Al-Mukminun ayat 1-11 sebagai 

motivasi dalam berhijrah dari pecandu menjadi mantan pecandu. 

- Pelatihan vokasional (kegiatan kreativitas, pertanian, sablon, dan lainnya) 

- Rekreasi dilaksanakan minimal 3 (Tiga) bulan sekali. 

8. Tahapan Rehabilitasi Sosial di Yayasan Pintu Hijrah 

 Proses rehabilitasi yang diberikan Yayasan Pintu Hijrah untuk klien 

penyalahgunaan narkoba dalam program rehabilitasi sosial, dalam layanan 

tersebut Yayasan Pintu Hijrah menawarkan program rehabilitasi sosial dengan 

beberapa macam perawatan yaitu rawat inap dan rawat jalan. Klien akan 

ditetapkan untuk menjalankan program rehabilitasi rawat inap atau rawat jalan 

ditentukan setelah melalui asesmen. Jangka waktu yang ditetapkan pada program 

rawat inap tersebut diterapkan tergantung seberapa parah atau tidaknya zat yang 

digunakan.  

 Sebelum menjalankan program rawat inap, terdapat tahap awal 

penerimaan klien, di mana klien datang besosialisasi dan dilakukan pemeriksaan. 

Seperti yang dikatakan oleh bapak Sulaiman Ariga selaku PM. Rehabilitasi, 

sebagai berikut: 
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“Pada awal sekali itu penerimaan selanjudnya dilakukan pemeriksaan tes 

urin atau dilakukan detoksifikasi oleh tim medis. Setelah hasilnya keluar 

barulah dilakukan assesment awal oleh tim program…”
47

      

  

 Dari wawancara yang dilakukan, proses penerimaan pertama sekali 

dilakukan pemeriksaan lanjut secara medis salah satunya seperti urine test, tensi 

dan sebagainya. Jika masih positif mengandung narkoba maka akan dilakukan 

detoksifikasi terlebih dahulu. Setelah melakukan detoksifikasi selama 3 hingga 7 

hari, langkah selanjutnya yaitu melakukan pendekatan awal atau assessment. 

 Adapun bagi klien yang mengikuti perawatan rawat jalan harus melakukan 

kontrol pada unit rawat jalan sarana rehabilitasi medis, klien akan melakukan 

setidaknya 2 (Dua) kali dalam seminggu tergantung pada perkembangan kondisi 

klien untuk memperoleh pelayanan intervensi psikososial, pencegahan 

kekambuhan dan terapi medis sesuai dengan kebutuhan serta menjalani urine test 

secara berkala atau sewaktu-waktu. 

1. Pendekatan Awal 

 Pendekatan awal bertujuan untuk mengidentifikasi permasalahan klien 

serta membangun kepercayaan klien dalam menjelaskan permasalahan yang 

tengah dihadapinya. Seperti yang disampaikan oleh bapak Aswadi selaku konselor 

di SIRAH, sebagai berikut: 

“Pendekatan yang lebih persuasive maksudnya kita harus bisa koneksi 

dengan si korban dalam artian dia harus nyaman dengan kita. Dari 

komunikasi kita jadi tau apa permasalahannya, untuk awal-awalnya memang 

susah karna mereka lebih tertutup, mereka tidak ingin diekspos 

permasalahannya. Jadi pertama kita ajak berbicara (small talk) setelah 
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Hasil wawancara dengan bapak Sulaiman Ariga, SH (PM. Rehabilitasi di SIRAH) pada 

tanggal 22 Mei 2019  



54 

 

korban merasa nyaman baru kita masuk ke kepribadiannya termasuk ke 

permasalahan korban awal dan segala macam…”
48

 

 

 Dari kutipan di atas bahwa komunikasi memainkan peran penting dalam 

pendekatan awal pada klien guna membangun kemistri antara klien dengan 

konselor supaya klien lebih terbuka. Karena korban pecandu ini ada yang bersifat 

terbuka dan tertutup, jadi yang tertutup ini termasuk kategori korban pengguna zat 

terlarang dalam jangka waktu lama atau aktif, rasa paranoidnya sudah timbul, 

kecurigaan yang tinggi saat si korban ngomong sudah tidak menatap ke arah 

lawan bicara yang dianggapnya masih asing. Dalam melayani korban seperti ini 

perlu diberikan kenyamanan (feed back) agar mereka lebih terbuka dan timbul 

rasa kepercayaan. 

 Kemudian pada tahap ini juga dilakukan asesmen  sebelum klien 

menjalankan perawatan. Asesmen adalah proses penilaian dan estimasi atau 

evaluasi kebutuhan klien yang dilakukan oleh staf guna untuk mengetahui 

permasalahan yang timbul terhadap klien, juga untuk menentukan perencanaan 

rawatan yang dibutuhkan oleh klien. Serta mengetahui tingkat keparahan klien 

dalam penggunaan zat terlarang itu. Dari penilaian/pemeriksaan itu akan keluar 

hasil yang apabila positif maka akan dianjurkan untuk melakukan tahapan 

detoksifikasi yaitu pemutusan zat secara alami maupun medis. Setelah itu baru 

masuk ke masa orientasi dan persiapan mengikuti program.  

  

2. Program dan Resosialisasi 
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 Hasil wawancara dengan bapak Aswadi, S.Sos (Konselor di SIRAH) pada tanggal 22 

Mei 2019  
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 Setelah melakukan pendekatan awal, screening, penerimaan awal, asesmen 

dan detoksifikasi klien akan menjalankan program. Seluruh klien diwajibkan 

mengikuti setiap kegiatan dan aturan yang telah ditetapkan di Yayasan Pintu 

Hijrah dalam pengawasan staf program atau konselor yang sedang bertugas. 

 Setiap pagi di Yayasan Pintu Hijrah ada yang namanya morning meeting 

yaitu diskusi pagi. Seperti yang dikatakan oleh Aswadi, sebagai berikut: 

“Setelah shalat subuh kita ada duduk berdiskusi namanya morning meeting, 

waktu untuk saling sharing, berbagi motivasi satu sama lain…”
49

   

 

 Morning meeting ini dilakukan yaitu untuk mengekspresikan dirinya, 

mengungkapkan perasaan yang dirasakan, membangun kedekatan guna saling 

merasa empati dengan sesama, dan saling memberi dukungan. 

 Selain program morning meeting yang diberikan oleh Yayasan Pintu 

Hijrah ada juga resosialisasi. Seperti yang dikatakan oleh Aswadi, sebagai 

berukut: 

  “Setiap klien akan diberikan seminar atau pengetahuan tentang narkoba dan 

dampak negatif bagi pengguna. Klien juga akan dilatih untuk peningkatan 

keberfungsian sosialnya seperti di ajarkan untuk menanam talas. Ini 

dilakukan agar klien siap untuk bersosialisasi dan menimbulkan kepercayaan 

diri dengan masyarakat luar…”
50

  

 

 Resosialisasi yaitu kegiatan menyiapkan lingkungan sosial, lingkungan 

pendidikan dan kerja bagi para klien dengan memberikan berbagai terapi. Terapi 

yang diberikan yaitu sebagai berikut: 

 

a. Terapi Religius 
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Hasil wawancara dengan Aswadi, S.Sos (konselor di SIRAH) pada tanggal 22 Mei 2019  
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Hasil wawancara dengan Aswadi, S.Sos (konselor di SIRAH) pada tanggal 22 Mei 2019 
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 Terapi religi merupakan suatu proses penyembuhan dan pengobatan suatu 

penyakit baik mental, spiritual, moral, maupun fisik. Terapi religious yang 

diberikan oleh Yayasan Pintu Hijrah disampaikan oleh bapak Dedy Saputra, 

sebagai berikut: 

“Rehabilitasi sosial yang berbasis Islami diterapkan aturan puasa sunah 

Senin dan Kamin, itu berlaku juga kepada para seluruh staf, jadi bagi staf 

yang tidak berpuasa dilarang untuk membawa bekal ke yayasan di hari Senin 

dan Kamis. Dan ada sesi religi lain juga, dimana setiap malam kamis kita 

ngundang ustadz kesini untuk ceramah…”
51

 

 

 Dari kutipan wawancara di atas bahwa, di Yayasan Pintu Hijrah ada terapi 

religi yaitu diterapkan puasa sunah Senin dan Kamis yang dimaksud untuk 

melatih menjaga kesabaran dan keikhlasan. Selain itu juga diadakan pengajian 

pada setiap malam Kamis dengan mengundang ustadz untuk ceramah. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan para pengasuh di Yayasan Pintu Hijrah 

tidak hanya dipanggil ustadz, melainkan ada juga beberapa sesi yang sifatnya 

mengajarkan klien untuk ingat dan mendekatkan diri kepada Allah SWT. Dan ada 

juga program harian yaitu mengaji Al-Quran, berzikir, shalat berjamaah dan 

lainnnya. Terapi religius ini sangat berpengaruh untuk memulihkan peserta 

rehabilitasi dalam menjalankan ibadahnya untuk memperkuat keimanan klien 

supaya tidak kembali menggunakan narkoba.  

b. Terapi Olahraga 

 Yayasan Pintu Hijrah ada memfasilitasi klien untuk kegiatan olahraga 

seperti senam, jalan pagi, dan menyediakan bola kaki, bola voli, bulu tangkis. 

Setiap klien diberikan kebebasan untuk melakukan kegiatan olahraga yang mereka 
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 Hasil wawancara dengan Dedy Saputra ZN, S.Sos.I (Pimpinan SIRAH) pada tanggal 

20 Mei 2019  
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inginkan dengan tujuan membantu dalam menumbuhkan perilaku yang 

bertanggung jawab diantara mereka. Dan juga untuk memulihkan kondisi fisik 

para pengguna narkoba sehingga terapi ini bermanfaat untuk klien guna menjaga 

kesehatan, karena pikiran yang sehat terdapat pada badan yang sehat. 

c. Personal Time 

 Personal time merupakan waktu yang disediakan kepada klien untuk 

memenuhi kebutuhan pribadi mereka seperti menyelesaikan tugas, mencucui 

piring, mencuci baju, merapikan kamar, membuat makanan atau minuman saat 

waktu istirahat, ataupun mengobrol dengan klien yang lain. Terapi ini bermanfaat 

bagi klien dengan kegiatan tersebut dapat melatih klien untuk bertanggung jawab 

terhadap pekerjaan dan dirinya sendiri dan membuat klien lebih disiplin. 

d. Terapi Kelompok Psikoedukasi 

 Terapi ini dilakukan Yayasan Pintu Hijrah untuk klien agar lebih 

memahami mengenai adiksi, baik dari segi dampak menggunakan adiksi atau 

bahaya yang ditimbulkan. Kegiatannya adalah klien akan diberikan edukasi 

mengenai adiksi dan juga dibentuk keterampilan agar klien nantinya siap saat 

kembali ke lingkungan sosialnya. Terapi ini juga bermanfaat bagi klien dalam 

menjaga kesehatan dirinya dan mengontrol diri agar bersikap baik. 

e. Terapi Kelompok Life Skill 

 Terapi ini berupa pendidikan yang memberikan keterampilan non formal, 

life skill sebagai keterampilan untuk dapat berperilaku positif meningkatkan 

keterampilan seperti memanajemen waktu, rasa marah, stress, dan beradaptasi 

dengan lingkungan yang nantinya banyak tantangan dalam kehidupan sehari-hari.  
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3. Terminasi 

 Pada tahap ini yaitu pengakhiran rehabilitasi sosial kepada korban 

penyalahgunaan narkoba. seperti yang disampaikan oleh Salman sebagai berikut: 

“Setelah menjalankan rehabilitasi selama 6 bulan dimulai dari masa detoksi 

sampai masa terminasi yaitu sampai kembali ke keluarga. Sebelum terminasi 

pihak SIRAH akan melakukan dialog terlebih dulu bersama keluarga klien, 

memberikan penjelasan kepada keluarga terkait dengan hasil rehabilitasi 

yang telah dijalani oleh klien. Terminasi juga ditentukan dengan perubahan 

yang ditunjukkan oleh klien. Jika ada permasalahan lain yang belum 

ditindaklanjuti maka klien harus tetap menjalankan program, baik itu dengan 

rawat inap ataupun rawat jalan...”
52

  

 

 Berdasarkan kutipan di atas terminasi akan dilakukan apabila klien telah 

mencapai keadaan yang dinilai mendukung/membaik oleh tim program secara 

keseluruhan dengan melihat dari perubahan klien. Terminasi juga melibatkan 

keluarga, dalam hal pelaksanaan terminasi yang dianggap sudah bisa atau belum 

diberhentikan rehabilitasi bagi si klien tersebut. 

4. Evaluasi dan Monitoring 

 Penyelenggaraan rehabilitasi sosial sebagai upaya yang diarahkan kepada 

klien yang telah selesai mengikuti proses rehabilitasi sosial seperti pemantauan 

terhadap mantan pecandu. Sebagaimana yang disampaikan olek bapak Salman 

sebagai berikut: 

“Disaat sudah dikembalikan ke keluarga kita juga tetap melakukan 

komunikasi maksudnya memantau terkait apakah korban sendiri masih 

menjadi pengguna atau memang sudah dapat bersosial kembali. Kenapa 

masih tetap kita pantau? Supaya dia dapat menjaga pemulihan dia dan 

berbicara masalah korban penyalahgunaan narkoba dia itu sifatnya memang 

tidak dapat sembuh total namun dia “pulih” jadi kalau pulih itu masih ada 

kecenderungan untuk kambuh lagi tergantung bagaimana dia menjaga 

pemulihannya. Sama seperti orang diabetes jadi kalau orang diabetes itu 
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harus menjaga pola makan pola hidupnya sama juga seperti korban 

penyalahgunaan narkoba juga harus dijaga pola pikirnya…”
53

  

 

 Berdasarkan kutipan di atas, meskipun klien sudah tidak lagi terkait 

dengan peraturan program di yayasan namun klien tersebut masih menjadi 

pantauan oleh tim program melalui jejaring grup, media sosial, report keluarga, 

dan terapi kelompok yang diadakan lembaga untuk klien maupun alumni.  

 Adapun kesimpulan uraian di atas dan hasil dari wawancara bersama 

bapak Dedi Saputra ZN, S.Sos.I beserta staf lain, bahwasanya Yayasan Pintu 

Hijrah menerapkan pola rehabilitasi sosial yang bernuansa Islami yang sesuai 

dengan landasan teori.   

     

B. Faktor Pendukung dan Faktor Penghambat Rehabilitasi Sosial di 

Yayasan Pintu Hijrah 

1. Faktor pendukung 

 Menurut hemat penulis faktor yang mendukung pada rehabilitasi sosial di 

Yayasan Pintu Hijrah ada faktor internal dan faktor eksternal.
54

 Adapun 

penjelasannya sebagai berikut: 

a. Faktor internal 

 Melakukan pelayanan terhadap klien dengan menggunakan teknik 

pendekatan, disiplin ilmu dan adanya tenaga-tenaga profesional yang mempunyai 

keahlian kusus dengan visi dan misi yang sama. Kemudian penunjang pelayanan 

lainnya yaitu menyediakan ruang konsultasi, ruang belajar, ruang makan, 
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Hasil Observasi di Yayasan Pintu Hijrah Banda Aceh pada tanggal 22 Mei 2019.   



60 

 

mushala, ruang televisi, dan lain sebagainya. Dan didukung pula dengan berbagai 

program-program terapi yang ada di Yayasan Pintu Hijrah. 

b. Faktor Ekternal 

 Keberhasilan yayasan dalam mengembangkan dan menguatkan jaringan 

kerja sama dengan mitra kerja, baik itu dengan pemerintah BUMN/BUMD, LSM, 

dan donator.  

2. Faktor penghambat 

 Dari hasil penelitian wawancara serta observasi, ditemukan bahwa faktor 

penghambat sebagaimana kutipan dari bapak Salman, sebagai berikut: 

“Faktor pendukung ketika disaat kita mudah melakukan pelayanan karena 

keluarganya  mau bekerja sama jadi tidak hanya kitanya yang mencoba untuk 

menyelamatkan si anak, keluarga juga ikut mengambil aksi. Jadi 

permasalahannya tidak hanya di aspek individual korban tapi juga ada di 

aspek sosial baik itu terkait dengan pendidikan dan lingkungannya. Jadi 

dukungan dari keluarga sangat dibutuhkan agar pemulihan berjalan lancer. 

Begitu juga dengan korban yang mau bekerjasama, dan juga pemerintah yang 

mendukung penuh program pelayanan rehabilitasi. Jadi pendukungnya itu 

ada dari keluarga, korban, dan pemerintah. Kebalikannya faktor yang 

menghambat pemulihan yaitu disaat keluarga tidak berpartidipasi maka 

program pelayanan tidak akan selesai dilakukan. Jadi ini bersifat dua arah 

pihak yayasan sama keluarga, klien juga contohnya gini saat klien yang kita 

dampingi mau mengikuti apa yang diarahkan mau dibimbing dan 

menjalankan setiap aturan itu sangat mendukung program pelayanan 

rehabilitasi namun ada juga yang tidak mengikuti aturan inilah yang menjadi  

penghambat…
55

.” 

 

  Kesimpulan dari kutipan di atas bahwa faktor pendukung di Yayasan 

Pintu Hijrah terdapat pada faktor eksternal yaitu contohnya jika keluarga, klien 

dan pemerintah berpartisipasi dalam menjalankan program rehabilitasi maka 

semuanya berjalan dengan lancar. Akan tetapi kebalikan dari itu jika tidak adanya 
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bantuan atau dorongan dari keluarga, pemerintah dan klien itu sendiri maka hal ini 

akan menghambat pemulihan kinerja para pengasuh. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

 Dari hasil penelitian yang diperoleh penulis di Yayasan Pintu Hijrah untuk 

melihat proses rehabilitasi sosial dan faktor penghambat pendukungnya 

rehabilitasi sosial melalui wawancara, observasi, dan studi dokumentasi, maka 

dapat disimpulkan: 

1. Rehabilitasi Sosial 

 Proses rehabilitasi sosial pada awal sekali yaitu screening test, penjelasan 

dan persetujuan. Jika klien tersebut masih dalam kondisi positif hasil urine test 

mengandung narkoba, maka klien harus terlebih dahulu menjalani masa 

detoksifikasi. Namun apabila hasil urine test negatif maka klien sudah bisa 

bergabung dalam program. 

 Rehabilitasi akan dilakukan selama 6 (Enam) bulan rawat inap penuh. 

Proses awal yang dilakukan yaitu asesmen untuk mengetahui permasalahan yang 

sedang dialami klien, kemudian juga untuk mencari tahu kebutuhan klien. Setelah 

itu baru ditentukan klien harus melakukan rawat inap atau rawat jalan. Pada masa 

program berakhir setelah mengetahui perkembangan klien, selanjutnya dilakukan 

tahap terminasi. Dimana proses terminasi ini dilakukan jika klien telah 

menyelesaikan masa program dan setelah itu pihak yayasan masih melakukan 

evaluasi dan monitoring terhadap mantan pecandu tersebut yaitu dengan 
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menghubungi keluarga dan kontak point untuk melihat progress pemulihan warga 

mantan binaan.  

2. Faktor pendukung dan penghambat 

 Faktor pendukung dan penghambat di yayasan pintu hijrah yaitu jika 

keluarga, klien dan pemerintah berpartisipasi dalam menjalankan program 

rehabilitasi maka semuanya berjalan dengan lancar. Akan tetapi kebalikan dari itu 

jika tidak adanya bantuan atau dorongan dari keluarga,pemerintah dan klien itu 

sendiri maka hal ini akan menghambat pemulihan dan kinerja para pengasuh. 

Adapun faktor penunjang pelayanan lainnya yaitu menyediakan ruang konsultasi, 

ruang belajar, ruang makan, mushala, ruang televisi, dan lain sebagainya. Dan 

didukung pula dengan berbagai program-program terapi yang ada di Yayasan 

Pintu Hijrah 

B. Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan di atas, maka dapat disaran 

sebagai berikut: 

1. Untuk Negara dan Pemerintah khususnya Aceh agar dapat memantau 

dengan cara mendata tiap-tiap lembaga/yayasan sosial, baik negeri 

maupun swasta. Agar lembaga/yayasan sosial tersebut diperhatikan oleh 

Negara dan pemerintah dengan begitu lebih mudah dalam membantu 

mengurangi beban suatu daerah. 

2. Kepada pihak SIRAH sebagai salah satu Yayasan yang menangani dalam 

bidang kesejahteraan sosial di Provinsi Aceh di harapkan untuk menambah 
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tenaga pengasuh yang profesional agar tenaga pengasuh dapat fokus dalam 

menjalankan tugasnya dan tidak berperan ganda, jadi segala kegiatan yang 

dilakukan di yayasan dapat berjalan dengan teratur. Sehingga apa yang 

diharapkan oleh yayasan dan orang tua klien dapat terwujud dan 

membawa peubahan pada diri korban penyalahgunaan narkoba.  

3.  Untuk program rehabilitasi khususnya terapi diharapkan dapat 

ditingkatkan lebih baik lagi meskipun terapinya sudah sangat baik dan 

memuaskan, agar nantinya bisa menjadi panutan oleh lembaga/yayasan 

lain untuk memberikan pelayanan unggulan dalam mewujudkan aneuk 

(anak) muda Aceh bebas narkoba. 
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Foto bersama pimpinan yayasan dan PM.Rehabilitasi  

 

 
Wawancara dengan Konselor yayasan  
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Tempat bercocok tanam (talas) 

 
Alur layanan masuk ke SIRAH 
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PERTANYAAN INSTRUMENT PENELITIAN 

 

Untuk Pimpinan Yayasan: 

1. Bagaimanakah sejarah berdirinya yayasan pintu hijrah? 

2. Apa visi dan misi yayasan pintu hijrah? 

3. Apa maksud, tujuan dan fungsi yayasan pintu hijrah? 

4. Fasilitas apa sajakah yang ada di yayasan pintu hijrah? 

5. Bagaimanakah fungsi fasilitas yang ada di yayasan pintu hijrah? 

6. Dari manakah sumber dana yang didapat yayasan dalam mengelola 

kegiatan dan keperluan di yayasan pintu hijrah? 

7. Berapakah jumlah klien di yayasan pintu hijrah yang sekarang dan 

sebelumnya? 

8. Apa saja syarat-syarat penerimaan klien ketika masuk yayasan pintu 

hijrah? 

9. Bagaimanakah tata tertib, budaya dan aturan di yayasan pintu hijrah? 

10. Bagaimana pola rehabilitasi sosial yang diterapkan yayasan pintu hijrah 

terhadap korban penyalahgunaan narkoba? 

11. Apa saja bentuk pelayanan yang telah diberikan terhadap korban 

penyalahgunaan narkoba di yayasan pintu hijrah? 

a. Pelayanan keterampilan atau bakat 

b. Bimbingan lanjutan 

Untuk Pengasuh dan Staf: 

1. Bagaimakah cara melakukan pendekatan dengan korban penyalahgunaan 

narkoba sehingga dapat memberikan pelayanan? 

2. Apa saja bentuk-bentuk program yang diberikan pengasuh atau staf kepada 

Korban penyalahgunaan narkoba di yayasan pintu hijrah? 

3. Apa saja faktor pendukung dan penghambat dalam merehabilitasi pecandu 

narkoba di yayasan pintu hijrah? 

Untuk Staf Admin: 

1. Struktur organisasi yayasan pintu hijrah 

2. Fasilitas sarana dan prasarana, pendanaan dan SDM yayasan pintu hijrah 

3. Alur layanan rehabilitasi 

4. Foto bersama aparat yayasan  

5. Surat balasan 
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