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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Narkotika merupakan zat atau obat yang sangat Indaaia dan
diperlukan untuk pengobatan penyakit terténNamun, dalam kenyataan
sekarang ini banyak orang yang menyalahgunakarotieakyang berakibat
sangat merugikan bagi perorangan atau masyarakatighya generasi muda.
Narkotika selain berpengaruh pada fisik dan psiksngguna, juga
berdampak pada kehidupan sosial, ekonomi, masyarakhkan negara.
Gagal dalam studi, gagal dalam pekerjaan, kematranjnalitas, seks bebas
yang berujung pada penyakit HIV/AIDS, adalah sedragiari masalah yang
muncul dari penyalahgunaan narkotika. Masalah yelifp besar dari semua
itu adalah hancurnya generasi muda sebagai pengggsiangan dan
pembangunan, karena penyalahgunaan narkotika rsabanyak dilakukan
oleh mereka yang berusia muda.

Di Indonesia sendiri penyalahgunaan narkotika mas#mjadi suatu
masalah yang harus mendapat perhatian yang sedilka. masalah
penyalahgunaan narkotika tidak dapat diatasi dergghk, akan banyak
menimbulkan dampak yang merugikan bagi kehidupargds dan negara.
Karena dengan semakin maraknya penyalahgunaantikarld Indonesia
maka semakin banyak generasi muda yang menjadiakokekejaman

penyalahgunaan narkotika.

! Undang-Undang Narkotika,ndang-Undang Republik Indonesia Nomor 35 Tahun
2009 tentang NarkotikaCitra Umbara, Bandung, 2011, him. 67.
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Terjadinya penyalahgunaan narkotika dikarenakanydianfaktor,
salah satunya faktor rasa keingintahuan. Perasagmada umumnya lebih
dominan pada manusia yang usianya masih muda,gaerasgin ini tidak
terbatas pada hal-hal yang positif, tetapi jugaaklephal-hal yang sifatnya
negatif’ Adanya perasaan ingin tahu tentang narkotika, jeeyeng usianya
relatif masih muda mudah dipengaruhi oleh temanayssiya untuk
melakukan perbuatan yang tergolong dalam tindadkar@ narkotika.
Disamping faktor rasa keingintahuan, faktor pergallingkungan juga
berpengaruh pada remaja untuk melakukan tindaknpidarkotika. Apabila
di lingkungan tersebut narkotika dapat diperolemgd® mudah, maka
dengan sendirinya kecenderungan melakukan tindalanpi narkotika
semakin besar adanya.

Banyaknya kasus tindak pidana narkotika selainrdikakan faktor-
faktor yang telah disebutkan diatas, juga dikaranaering diabaikannya hal
penting dalam upaya penanggulangan tindak pidariatilkea seperti upaya
rehabilitasi terhadap para pelaku penyalahgunaskotilka. Hal ini terjadi
karena upaya yang dilakukan di Indonesia saat asilmdominan terhadap
bidang pemberantasan penyalahgunaan narkotika, mab@um mem-
fokuskan pada upaya merehabilitasi pelaku penyalzngdan pecandu
narkotika dari aspek medis dan sosial.

Melihat semakin meningkatnya kasus-kasus tindakrnadnarkotika
maka pemerintah berupaya dengan serius untuk mantasrdan mencegah

tindak pidana narkotika dengan dikeluarkannya Ugdandang Republik

2 Moh. Taufik Maskoro dkkJindak Pidana Narkotika Ghalia Indonesia, Bogor, 2005,
him. 54.
® Ibid., him. 55.



Indonesia Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotikayyselanjutnya disebut
Undang-Undang Narkotika. Didalam Undang-Undang Nigkl, pemerintah

telah menjamin pengaturan rehabilitasi medis mauphabilitasi sosial bagi
pelaku penyalahguna dan pecandu narkotika dalamyanga untuk

memberantas dan mencegah tindak pidana narkotiainHtertuang dalam
Pasal 4 Undang-Undang Narkotika:

Pasal 4
Undang-Undang tentang Narkotika bertujuan:
a.Menjamin ketersediaan narkotika untuk kepentingalay@nan kesehatan
dan/atau pengembangan ilmu pengetahuan dan teknolog
b.Mencegah, melindungi, dan menyelamatkan bangsanési® dari
penyalahgunaan narkotika;
c.Memberantas peredaran gelap narkotika dan Prekaskotika; dan
d.Menjamin pengaturan upaya rehabilitasi medis darsiakobagi
Penyalahguna dan pecandu narkotika.

Selain itu dalam Undang-Undang Narkotika telah dipeiinya ke-
tentuan mengenai rehabilitasi untuk pelaku pengalad dan pecandu
narkotika, yaitu antara lain:

Pasal 54
Pecandu Narkotika dan korban penyalahgunaan Nkgkwafjib menjalani
rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial.

Pasal 55

1) Orang tua atau wali dari Pecandu Narkotika yangrhetukup umur
wajib melaporkan kepada pusat kesehatan masyanakagh sakit,
dan/atau lembaga rehabilitasi medis dan rehabilasy ditunjuk oleh
Pemerintah untuk mendapatkan pengobatan dan/ataawdan
melalui rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial.

2) Pecandu Narkotika sudah cukup umur wajib melaporitan atau
dilaporkan oleh keluarganya kepada pusat kesehatasyarakat,
rumah sakit, dan/atau lembaga rehabilitasi medisreaabilitasi sosial
yang ditunjuk oleh Pemerintah untuk mendapatkargpeatan dan/
atau perawatan melalui rehabilitasi medis dan riétesd sosial.

3) Ketentuan mengenai pelaksanaan wajib lapor sebagairdimaksud
pada ayat (1) dan ayat (2) diatur dengan Perafeamerintah



Pasal 56
1) Rehabilitasi medis Pecandu Narkotika dilakukanutnah sakit yang
ditunjuk oleh Menteri.
2) Lembaga rehabilitasi tertentu yang diselenggarakéeh instansi
pemerintah atau masyarakat dapat melakukan retagbilmedis
Pecandu Narkotika setelah mendapat persetujuanekilent

Disamping ketentuan-ketentuan sebagaimana terséiasids, ke-
wajiban untuk menjalani rehabilitasi baik rehab8it medis maupun
rehabilitasi sosial bagi pelaku penyalahguna dacameiu narkotika dapat
pula diputuskan oleh hakim kepada terdakwa pelagnyslahguna dan
pecandu narkotika. Ketentuan mengenai kemungkiainmhmemerintahkan
untuk menjalani rehabilitasi kepada terdakwa peh@na dan pecandu
narkotika diatur dalam Pasal 103 dan 127 Undangabgd\arkotika yang
menyebutkan:

Pasal 103
1) Hakim yang memeriksa perkara Pecandu Narkotikatdapa
a. memutus untuk memerintahkan yang bersangkutan faanja
pengobatan dan/atau perawatan melalui rehabijiteesiPecandu
Narkotika tersebut terbukti bersalah melakukan akndgidana
Narkotika; atau
b. menetapkan untuk memerintahkan yang bersangkutamalzie
pengobatan dan/atau perawatan melalui rehabijiteesiPecandu
Narkotika tersebut tidak terbukti bersalah melakuttadak pidana
Narkotika.
2) Masa menjalani pengobatan dan/atau perawatan baganBu
Narkotika sebagaimana dimaksud pada ayat (1) laudifperhitungkan
sebagai masa menjalasni hukuman.

Pasal 127
1) Setiap Penyalah Guna:
a. Narkotika Golongan | bagi diri sendiri dipidana dan pidana
penjara paling lama 4 (empat) tahun;
b. Narkotika Golongan Il bagi diri sendiri dipidanand@an pidana
penjara paling lama 2 (dua) tahun; dan
c. Narkotika Golongan Il bagi diri sendiri dipidan@mban pidana
penjara paling lama 1 (satu) tahun.
2) Dalam memutus perkara sebagaimana dimaksud patglayaakim
wajib memperhatikan ketentuan sebagaimana dima#siain Pasal
54, Pasal 55, dan Pasal 103.



3) Dalam hal Penyalah Guna sebagaimana dimaksud yati§1a dapat
dibuktikan atau terbukti sebagai korban penyalabgaonNarkotika,
Penyalah Guna tersebut wajib rehabilitasi medisisngah rehabilitasi
sosial.

Walaupun sudah diatur mengenai kemungkinan hakirmenatah
pelaku penyalahguna dan pecandu narkotika untukjataen rehabilitasi.
Namun dalam kenyataan masih banyak para pelaku afa@munaan
narkotika bukannya menjalani rehabilitasi di paaiti rehabilitasi
melainkan banyak yang menjalani sanksi pidana permadalam lembaga
pemasyarakatan (lapas) atau rumah tahanan negatan)(r Karena
banyaknya pelaku penyalahguna dan pecandu narkghkg menjalani
sanksi pidana penjara, muncul kekhawatiran bahwaawa¢an dan
pengobatan terhadap pelaku penyalahguna dan pecemkotika di lapas
akan dikesampingkan.

Dengan melihat kenyataan yang seperti itu, makaaslapelain
berwenang untuk melaksanakan pembinaan kepadaidemapnarkotika,
dituntut untuk dapat menerapkan model rehabilitesig tepat bagi para
pelaku penyalahgunaan narkotika khususnya yang aeng ketergan-
tungan/kecanduan narkotika. Karena seperti yang kétahui di dalam
lembaga pemasyarakatan terdapat banyak narapidakatika yang disadari
atau tidak mereka merupakan korban penyalahgunaankotika.
Penyelenggaraan fasilitas rehabilitasi di lapasséuodiri merupakan bentuk
pelakasanaan dari Surat Keputusan Menteri Kesel¢gublik Indonesia
N0.996/MENKES/SK/VII/2002 tentang Pedoman Penyejamgan Sarana

Pelayanan Rehabilitasi Penyalahgunaan dan Ketemgem Narkotika,

Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya.



Penilaian salah tidaknya apa yang dilakukan olehlakpe
penyalahgunaan narkotika, tidaklah kemudian meagbkan hak-hak
mereka untuk mendapatkan pelayanan rehabilitasia gmengembalikan
kembali fungsi sosial mereka. Karena pelaku pemgalnaan narkotika
memiliki kecenderungan kecanduan dan ketagihan otikegk yang
membutuhkan terapi, berbeda dengan mereka yang adakan serta
mengedarkan secara gelap narkotika. Maka dari ialawpun pelaku
penyalahgunaan narkotika ditempatkan di lapas/rutarereka harus
mendapatkan pelayanan rehabilitasi di dalam |lap@sytersebut agar mereka
dapat sembuh dari ketergantungan narkotika dant dhjgsima kembali di
masyarakat. Jika pelaksanaan rehabilitasi di lap@as/ tidak dilakukan,
dikhawatirkan narapidana pelaku penyalahgunaan otikgk yang sudah
selesai menjalani hukuman pidananya akan kembalghussumsi narkotika
(relaps).

Melalui pelaksanaan rehabilitasi tersebut diharap#apat menjadi
suatu bentuk langkah yang lebih efektif dalam rangiemutus mata rantai
peredaran gelap dan penyalahgunaan narkotika. Untuk masalah
pelaksanaan rehabilitasi bagi pelaku kejahatan glahgunaan narkotika
yang berada pada level pemakai/pecandu ini perludapat perhatian yang
serius agar dapat benar-benar diterapkan secaad, té@n dalam hal ini
lembaga pemasyarakatan sebagai tempat pembinaapidsara/anak didik
yang juga bertugas untuk melaksanakan upaya réhabitersebut harus
mampu menjawab tantangan tersebut dengan menyadisteana dan

prasarana yang mampu menunjang pelaksanaannya dwmciptakan



generasi mendatang yang berkualitas dan bebas pgargaruh buruk
penyalahgunaan narkotika. Alasan tersebut diatasg yaenjadi dasar
penelitian penulis yang berjudtiModel Rehabilitasi Terhadap Pelaku
Penyalahgunaan Narkotika (Studi di Lembaga Pemasyakatan
Narkotika Klas Il A Pamekasan)”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, maka permasalghag akan
dikemukakan dalam penulisan skripsi ini adalah gablaerikut:

1. Bagaimana model rehabilitasi yang diterapkan teapagbelaku
penyalahgunaan narkotika yang terdapat di LembagaaByarakatan
Narkotika Klas Il A Pamekasan?

2. Bagaimana kendala dan upaya dalam pelaksanaan mebaddilitasi
terhadap pelaku penyalahgunaan narkotika di Lembaga

Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan permasalahan yang akan dibahas, makean tdari
penulisan skripsi ini adalah:

1. Untuk mengetahui model rehabilitasi yang diterapiesthadap pelaku
penyalahgunaan narkotika yang terdapat di LembagaaPByarakatan
Narkotika Klas Il A Pamekasan.

2. Untuk mengetahui kendala dan upaya dalam pelaksanaadel
rehabilitasi terhadap pelaku penyalahgunaan n&kadi Lembaga

Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis:

Penelitian ini dapat memberikan manfaat dan judmg& masukan bagi

pengembangan pengetahuan hukum terutama mengexai Rehabilitasi

terhadap Pelaku Penyalahgunaan Narkotika di LemlbPsegaasyarakatan

Narkotika Klas Il A Pamekasan.

2. Manfaat Praktis:

a. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan athagse pedoman
bagi mahasiswa yang ingin mengambil penelitian ysaiga di waktu
yang akan datang mengenai Model Rehabilitasi teqhaBelaku
Penyalahgunaan Narkotika di Lembaga Pemasyarakitdotika Klas
Il A Pamekasan.

b. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan gambaran ataupuwasan bagi
masyarakat umum mengenai Model Rehabilitasi teghaBalaku
Penyalahgunaan Narkotika di Lembaga Pemasyarakitdotika Klas
II A Pamekasan.

c. Bagi Aparat Penegak Hukum
Penelitian ini dapat dijadikan tambahan wawasan &pgrat penegak
hukum mengenai Model Rehabilitasi terhadap Pelakuy&lahgunaan
Narkotika di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas A
Pamekasan, serta upaya untuk menanggulangi kekeladtala yang
ada dalam pelaksanaan rehabilitasi tersebut. Sgdirdjharapkan

pelaku tindak pidana narkotika mendapatkan rehabiliatau terapi



walaupun mereka berada dalam lembaga pemasyarakgaanmereka
dapat bebas dari kecanduan atau tidak lagi mengguanaarkotika
setelah keluar dari lembaga pemasyarakatan, debhggitu tindak
pidana narkotika di Indonesia dapat berkurang.
d. Bagi Pemerintah
Penelitian ini dapat dijadikan penambahan wawasan pkngetahuan
bagi pemerintah mengenai Model Rehabilitasi terpadelaku
Penyalahgunaan Narkotika di Lembaga Pemasyarakitdotika Klas
I A Pamekasan, dan diharapkan pemerintah dapat bewetmn
menyelesaikan kendala-kendala ataupun hambatanatambyang
dihadapi dalam pelaksanaan rehabilitasi tersebgar Aujuan untuk
memberantas tindak pidana narkotika dapat terwujud.
E. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan dalam penelitian ini ada&diagai berikut:

BAB | : PENDAHULUAN
Bab ini menjelaskan tentang alasan pemilihan jughdrumusan

masalah, tujuan dan manfaat penelitian, dan dialdengan sistematika

penulisan.

BAB Il : KAJIAN PUSTAKA
Bab ini berisi kajian pustaka yang merupakan bagemulisan yang

berisikan berbagai landasan teoritis yang akanndikan untuk menjawab

permasalahan yang diangkat.
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BAB Il : METODE PENELITIAN

Bab ini memuat jenis dan metode pendekatan, Igi@selitian, jenis
dan sumber data, teknik pengumpulan data, popwdasipel dan responden,
teknik analisis data dan definisi operasional.
BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang gambaran umum lokasi ifanekerta
jawaban-jawaban dari rumusan permasalahan yangaldian dengan
menggunakan analisa penulis berdasarkan kajiarakaustan bahan primer
serta sekunder penelitian.
BABV : PENUTUP

Bab ini berisi kesimpulan dan saran dari peneliti@ng telah dibahas

pada bab-bab sebelumnya.



BAB I
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Umum tentang Narkotika
1. Pengertian Narkotika
Secara umum, yang dimaksud dengan narkotika adajehis zat yang
dapat menimbulkan pengaruh-pengaruh tertentu baghgeorang yang
menggunakannya, yaitu dengan cara memasukkan & dabut
Istilah narkotika yang dipergunakan di sini bukantaarcotics pada
farmacologie(farmasi), melainkan sama artinya dengdruy’, yaitu sejenis
zat yang apabila dipergunakan akan membawa efekpdagaruh-pengaruh
tertentu pada tubuh si pemakai, yaitu:
a) Mempengaruhi kesadaran;
b) Memberikan dorongan yang dapat berpengaruh terhasldpku manusia;
c) Pengaruh-pengaruh tersebut berupa:

1) Penenang;

2) Perangsang (bukan perangsang sex);

3) Menimbulkan halusinasi (pemakaianya tidak mampu beztakan
antara khayalan dan kenyataan, kehilangan kesad&eanwaktu dan
tempat).

Sehubungan dengan pengertian narkotika, menurfit udarto, S.H.,

dalam bukunya Kapita Selekta Hukum Pidana mengatbébhwa:

4 bid., him. 16.
® Ibid., him. 17.

11
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“Perkataan narkotika berasal dari perkataan Yurfamirke’, yang

berarti terbius sehingga tidak merasa apa-apa”.

Sedangkan Smith Kline dan Frech Clinical Staff nesmgkakan
definisi tentang narkotika.

“Narcotic are drugs which product insensibility stuproduce to their

depresant offer on the central nervous systemudecin this definition

ar opium-opium derivativis (morphine, codein, mekbae)”.

Artinya lebih kurang ialah :

Narkotika adalah zat-zat atau obat yang dapat nkévagan

ketidaksadaran atau pembiusan dikarenakan zaters¢but bekerja

mempengaruhi susunan syaraf sentral. Dalam defmaskotika ini

sudah termasuk candu, zat-zat yang dibuat dari ucgnobrphine,

codein, methadong
2. Pengertian Tindak Pidana Narkotika

Sebelum menjelaskan pengertian tindak pidana rikgkahaka terlebih
dahulu akan dijelaskan perbedaan istilah hukumngida

Hukuman atau pidana yang dijatuhkan adalah menydngdntang
perbuatan-perbuatan apa yang diancam pidana, &lrusklebih dahulu
tercantum dalam undang-undang pidana, artinyatiglek ada undang-undang
yang mengatur, maka pidana tidak dapat dijatuhkan.

Ada banyak definisi yang dikemukakan para ahli mkmengenai

pidana, hukum, dan hukum pidana, di antardnya:

® Ibid.
" Ibid., him 18.
8 |bid., him 36.
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a) Prof. Sudarto, SH., menyatakan pidana ialah petaderiyang sengaja
dibebankan kepada orang yang melakukan perbuatam ry@menuhi
syarat-syarat tertentu itu.

b) Sedangkan tentang hukum, Simorangkir merumuskamirhusebagai
peraturan-peraturan yang bersifat memaksa, yangmhgan tingkah
laku manusia dalam lingkungan masyarakat, yangadliibleh badan-
badan resmi yang berwajib, pelanggaran mana tephaé@aaturan-
peraturan tadi berakibat diambilnya tindakan, yalangan hukuman
yang tertentu.

c) Definisi hukum pidana yaitu sebagai berikut:

1) Hukum pidana adalah hukum sanksi. Definisi ini ditan
berdasarkan ciri yang melekat pada hukum pidanag yan
membedakan dengan lapangan hukum lain.

2) Hukum pidana adalah keseluruhan aturan ketentuakunnu
mengenai perbuatan-perbuatan yang dapat dihukum.

3) Hukum pidana adalah keseluruhan aturan mengenbug@n yang
dilarang yang disertai ancaman berupa pidana balginggarnya,
dalam keadaan apa terhadap pelanggarnya dapathdifatkuman,
dan bagaimana cara penerapan pidana terhadap pgaku

Guna mencari alasan pembenar terhadap penjatuhksi gadana atau

hukuman kepada pelaku kejahatan, ada 3 (tiga) tadam hukum pidana,

yaitu?

% bid., him. 37-41.
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a) Teori Absolut/Teori Pembalasan (Vergeldingstheorie)

Menurut Teori Absolut, bahwa dasar hukum dari padaah
yang dilakukan oleh orang itu sendiri. Ini berdxdihwa, dengan telah
melakukan kejahatan itu sudah cukup alasan mek@tupidana, dan
ini berarti juga bahwa pidana dipakai untuk melakulpembalasan.
Dengan pidana itu dimaksudkan untuk mencapai tupnaktis dan juga
menimbulkan nestapa bagi orang tersebut.

Tindak pembalasan itu mempunyai 2 (dua) arah:

1) Pembalasan subjektif ialah pembalasan yang langditogikan
terhadap kesalahan orang itu, diukur dari besalyackesalahan.
2) Pembalasan objektif ialah pembalasan terhadap takylaag
ditimbulkan oleh perbuatan itu, jika akibatnya keenaka
pembalasannya kecil juga.
b) Teori Relatif/Teori Tujuan (Doel Theorie)

Menurut teori relatif, dasar hukum dari pada pidaath
menegakkan tata tertib masyarakat, di mana tatid t@asyarakat itu
adalah merupakan tujuan, dan untuk mencapai tujtemsebut
diperlukan adanya pidana. Ini berarti bahwa pidarerupakan alat
untuk mencapai tujuan, yaitu mencegah adanya Kejahgang berarti
tata tertib masyarakat terjamin. Menurut teorigimiana merupakan alat
pencegahan.

c) Teori Gabungan (Gemende Theorie)

Teori ini digolongkan menjadi 3 (tiga) golongan:
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1) Ada yang bertindak sebagai pangkal pembalasan, gasan di
sini dibatasi oleh penegakkan tata tertib hukumtinga pem-
balasan hanya dilaksanakan apabila diperlukan umiekegakkan
tata tertib hukum.
2) Memberikan perlindungan kepada masyarakat sebagsant di
dalam menggunakan pidana untuk memberikan perlgri4epada
masyarakat itu perlu diberikan batasan, bahwa pasya harus
seimbang dengan perbuatannya.
3) Titik pangkal pembalasan dan keharusan melinduagiyarakat.
Jadi, dari penjelasan-penjelasan yang telah digapadiatas, Tindak
Pidana Narkotika dapat diartikan dengan suatu péanuyang melanggar
ketentuan-ketentuan hukum narkotika, dalam haladalah Undang-Undang
Narkotika dan ketentuan-ketentuan lain yang terkasau tidak bertentangan
dengan undang-undang tersebut.
3. Bahaya dan Akibat Penyalahgunaan Narkotika

Bahaya dan akibat dari penyalahgunaan narkotikatdagrsifat bahaya
pribadi bagi si pemakai dan dapat pula berupa l@hegsial terhadap
masyarakat dan lingkungan. Yang bersifat pribagiatdaibedakan menjadi 2
(dua) sifat, yaitu secara khusus dan umum, secatarudapat menimbulkan
pengaruh dan efek-efek terhadap tubuh si pemakagate gejala-gejala

sebagai berikut®

10 bid., him. 49-50.
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a) Euphorig suatu rangsangan kegembiraan yang tidak sesuagade
kenyataan dan kondisi badan si pemakai (biasarglaief masih dalam

penggunaan narkotika dalam dosis yang tidak bégityak).

b) Dellirium; suatu keadaan di mana pemakai narkotika mengalami

menurunnya kesadaran dan timbulnya kegelisahan yalagat
menimbulkan gangguan terhadap gerakan anggota tsbubemakai
(biasanya pemakaian dosis lebih banyak daripaddakeaeuphoria).

c) Halusinasj adalah suatu keadaan di mana si pemakai narkokeyalami
“khayalan”, misalnya melihat dan mendengar yangakiidpada
kenyataannya.

d) Weaknesskelemahan yang dialami fisik atpasycigkeduanya.

e) Drowsinesskesadaran merosot seperti mabok, kacau ingatmgamtuk.

f) Comag keadaan si pemakai narkotika samapai puncak keoem yang
akhirnya dapat membawa kematian.

Bahaya dan akibat secara khusus terhadap si pemgaaii yang
menyangkut langsung terhadap penyalahgunaan rkakoitu sendiri,
menimbulkan efek-efek pada tubuh yang menimbulkaalg sebagai
tH

beriku

a) Heroin; termasuk narkotika golongan I. Heroin jugenghasilkarcodeine

morphine dan opium, putaadalah sebutan lain dari heroin yang berupa

serbuk putih dengan rasa pahit, selain putih, adianlga berwarna coklat
atau dadu, tergantung pada bahan campuran, s&pkan, tawas, kina,

tepung jagung atau tepung susu. Heroin dapat mlengkan rasa nyeri.

1 |pid., him. 50-52.
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Cara penggunaan biasanya disuntik ke dalam vesadal, atau dimakan
(jarang sekali).
Bahaya dan akibat mengkomsumsi heroin dapat metianiu

1) Tampak mengantuk;

2) Bicara cadel, apatis;

3) Jalan sempoyongan dan gerak lamban;

4) Daya ingat dan perhatian terganggu;

5) Tubuh menjadi kurus, pucat, kurang gizi.

b) Ecstasy; merk terkenal dalam perdagangestasy, seperti buterfly, black
heart, yupie drug dan lain-lain. dalam farmakologi tergolong selaga
psiko-stimulansia (narkotika golongan II) seperti amfetamine,
methamphatemine, kafein, kokain, khat dan nikoéingydirekayasa untuk
tujuan bersenang-senang.

Bahaya dan akibat mengkonsumsi ecstasy dapat melkiamb
1) Denyut jantung dan nadi bertambah cepat;
2) Gerak anggota badan tak terkendalai (triping);
3) Kemampuan berempati meningkat;
4) Keimtiman bertambah dan rasa percaya diri meningkat
5) Penglihatan kabur;
6) Halusinasi.

c) Meth-Amphetamine; disebut juga dengan nama sabuw-sd&kalam
farmakologi termasulpsiko-stamulansiayang tergolong jenis narkotika
golongan Il. Bahaya dan akibat mengkonsumsi jeai&atika ini sama

dengan ecstasy tetapi rasa curigaarénoid dan halusinasi lebih
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menonjol, sengaja dibuat untuk tujuan bersenangrggrseperti halnya
ecstasy.
d) Ganja; nama lain dari ganja mariyuana, hashis. sJewirkotika ini
termasuk golongan I.
Bahaya dan akibat mengkonsumsi ganja dapat menkautnul
1) Kedua mata merah, mulut kering;
2) Banyak keringat, jantung berdebatr;
3) Kecemasan dan kecurugaan yang berlebihan;
4) Denyut jantung bertambah cepat;
5) Nafsu makan bertambah;
6) Euforia, apatis, perasaan waktu berjalan lambat.

Bagaimanapun penyalahgunaan narkotika, bahwa bathayaakibat
sosialnya akan lebih besar dibandingkan bahaya pargifat pribadi, karena
menyangkut kepentingan bangsa dan negara di masged&rasi mendatang,
bahaya sosial terhadap masyarakat tersebut aatara |

a) Kemerosotan moral,
b) Meningkatnya kecelakaan;
c) Meningkatnya kriminalitas;
d) Pertumbuhan dan perkembangan generasi terhenti.
B. Kajian Umum tentang Pembinaan
1. Sistem Pembinaan Pemasyarakatan
Sistem pembinaan narapidana yang dikenal dengan anam

pemasyarakatan, mulai dikenal pada tahun 1964 &el&am Konferensi

12 pid., him. 52.
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Dinan Kepenjaraan di Lembang, tanggal 27 April 1964. Sahardjo SH.,
melontarkan gagasan perubahan tujuan pembinaarpidena dari sistem
kepenjaraan ke sistem pemasyarakatan.

Konsep pemasyarakatan tersebut kemudian disem@urnakeh
Keputusan Konferensi Dinas Para Pimpinan Kepenjaggeda tanggal 27
April 1964 yang memutuskan bahwa pelaksanaan pidangra di Indonesia
dilakukan dengan sistem pemasyarakatan, suatugiaarydi samping sebagai
arah tujuan, pidana penjara dapat juga menjadi waiak membimbing dan
membina.

Sedangkan ketentuan dalam Pasal 1 butir 2 Bab énten Umum
Undang-Undang RI Nomor 12 tahun 1995 tentang Pemnakgtan yang
dimaksud dengan Sistem Pemasyarakatan adalahtatean mengenai arah
dan batas serta cara pembinaan Warga Binaan Peawlesiga berdasarkan
Pancasila yang dilaksanakan secara terpadu argarhiqa, yang dibina, dan
masyarakat untuk meningkatkan kualitas Warga BirR@masyarakatan agar
menyadari kesalahan, memperbaiki diri, dan tidakgo&angi tindak pidana
sehingga dapat diterima kembali oleh lingkungan yawakat, dapat aktif
berperan dalam pembangunan, dan dapat hidup seegaa sebagai warga
yang baik dan bertanggungjawab.

Ketentuan dalam pasal 2 Undang-Undang RI Nomorah2irt 1995
tentang Pemasyarakatan juga menyebutkan bahwantdjgalenggarakannya
Sistem Pemasyarakatan adalah dalam rangka membé&kituga Binaan

Pemasyarakatan agar menjadi manusia seutuhnya, adenykesalahan

13 C.1. HarsonoSistem Baru Pembinaan Narapidarjambatan, Jakarta, 1995, him. 1.
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memperbaiki diri, dan tidak mengulangi tindak pidaehingga dapat diterima

kembali oleh lingkungan masyarakat, dapat aktipbean dalam pembangunan

dan dapat hidup secara wajar sebagai warga yakgldaibertanggungjawab.
Fungsi Sistem Pemasyarakatan yaitu menyiapkan Wa&igaan

Pemasyarakatan agar dapat berintegrasi secara dehghn masyarakat,

sehingga dapat berperan kembali sebagai anggotgamkat yang bebas dan

bertanggungjawab yang tertuang dalam pasal 3 Uadadgng Rl Nomor 12

tahun 1995 tentang Pemasyarakatan.

Prinsip-prinsip untuk bimbingan dan pembinaan dd#ia

a) Orang yang tersesat harus diayomi dengan membeilbdekal hidup
sebagai warga yang baik dan berguna dalam masyaraka

b) Penjatuhan pidana adalah bukan tindakan balas nedda Negara.

c) Rasa tobat tidaklah dapat dicapai dengan menyikskimkan dengan
bimbingan.

d) Negara tidak berhak membuat seseorang narapidaihabieruk atau lebih
jahat dari pada sebelum ia masuk lembaga.

e) Selama kehilangan kemerdekaan bergerak narapidans flikenalkan
kepada masyarakat dan tidak boleh diasingkan dasyarakat.

f) Pekerjaan yang diberikan kepada narapidana tidéh dmersifat mengisi
waktu atau hanya diperuntukkan bagi kepentingarbéga atau Negara
saja, pekerjaan yang diberikan harus ditujukan kunpembangunan
Negara.

g) Bimbingan dan didikan harus berdasarkan asas Rkncas

4 Dwitja Priyatno,Sistem Pelaksanaan Pidana Penjara Di IndoneBlafika Aditama,
Bandung, 2009, him. 98-99.
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h) Tiap orang adalah manusia dan harus diperlakukéagae manusia
meskipun ia telah tersesat tidak boleh ditujukgoakia narapidana bahwa
itu penjahat.

i) Narapidana itu hanya dijatuhi pidana hilang kemieada.

j) Sarana fisik lembaga dewasa ini merupakan salab sambatan
pelaksanaan sistem pemasyarakatan.

Sistem pembinaan pemasyarakatan dilaksanakan bekdasasa$’

a) Pengayoman;

b) Persamaan perlakuan dan pelayanan;

c) Pendidikan;

d) Pembimbingan;

e) Penghormatan harkat dan martabat manusia;

f) Kehilangan kemerdekaan merupakan satu-satunya e dan

g) Terjaminnya hak untuk tetap berhubungan denganakgdudan orang-
orang tertentu.

2. Ruang Lingkup Pembinaan
Ruang lingkup pembinaan narapidana menurut Kepatudanteri

Kehakiman RI. No. M.02.PK.04.10 tanggal 10 April909tentang Pola

Pembinaan Narapidana dapat dibagi dalam dua bigaitig, pembinaan dalam

bidang kepribadian dan pembinaan dalam bidang keiniam*®

a) Pembinaan Kepribadian

Pembinaan kepribadian meliputi beberapa bidang perab yaitu:

' Ibid., him. 106-107
18 SpegondoSistem Pembinaan Napi di Tengah Overload Lapasniesia Insania Citra
Press, Yogyakarta, 2006, him. 49.
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2)

3)

4)
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Pembinaan Kesadaran Beragama

Usaha ini diperlukan agar narapidana meneguhkannyaaterutama
memberikan pengertian agar warga binaan pemasyarakadapat
menyadari akibat-akibat dari perbuatan yang beaarpgrbuatan yang
salah.

Pembinaan Kesadaran Berbangsa dan Bernegara

Usaha ini dilaksanakan melalui penyuluhan-penyuluhi@ntang
berbangsa dan bernegara termasuk menyadarkan magekadapat
menjadi warga negara yang baik yang dapat berbakji bangsa dan
bernegara.

Pembinaan Intelektual

Usaha ini diperlukan agar pengetahuan serta kemamiperfikir warga
binaan pemasyarakatan semakin meningkat sehinggaunjaag
kegiatan-kegiatan positif yang diperlukan selamaan@embinaan.
Pembinaan Kesadaran Hukum

Pembinaan kesadaran hukum warga binaan pemasyarakdit
laksanakan dengan memberikan penyuluhan hukum Yengjuan
untuk mencapai kadar kesadaran hukum yang tindgngga sebagai
anggota masyarakat, mereka menyadari hak dan kewmaya dalam
rangka turut serta menegakkan hukum dan keadilatertiban,
ketentraman, kepastian hukum dan terbentuknyaagaritiap warga

negara Indonesia yang taat kepada hukum.
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5) Pembinaan Pengintregrasian dengan Masyarakat
Pembinaan dibidang ini dapat juga dikatakan penapiradup sosial
masyarakat yang bertujuan pokok agar narapidanaamutiterima
kembali oleh masyarakat.
b) Pembinaan Kemandirian
Pembinaan kemandirian meliputi bidang-bidang peadnnsebagai
berikut:
1) Keterampilan untuk mendukung usaha-usaha mandiri.
2) Keterampilan untuk mendukung usaha-usaha indusstri. k
3) Keterampilan yang disesuaikan dengan bakatnya grasasing.
4) Keterampilan dengan menggunakan tekonologi madgaiti
3. Tujuan Pembinaan
Tujuan perlakuan terhadap narapidana di Indoneslaimampak sejak
tahun 1964, setelah Dr. Sahardjo, SH., mengemukaledam Konferensi
Kepenjaraan di Lembang Bandung bahwa tujuan peraatanadalah
pemasyarakatan. Jadi mereka yang menjadi narapid@a lagi dibuat jera,
tetapi dibina untuk kemudian dimasyarakatkan. Na@aara diganti dengan
Lembaga Pemasyarakatan, seperti bangunan gedudgngsndang tentang
perlakuan narapidana masih belum ada perubaharanD#éleberapa hal
perlakuan narapidana memang telah manusiawi, mEmapitidak lagi sebagai
obyek, tetapi sebagai subyek pembinaan.
Tujuan pembinaan adalah pemasyarakatan, dapat didkgn tiga hal

yaitu:*’

'C.1. Harsono, Op. Cit., him. 47.
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a) Setelah keluar dari Lembaga Pemasyarakatan tigaknelakukan tindak
pidana.

b) Menjadi manusia yang berguna, berperan aktif daeatkr dalam
membangun bangsa dan negaranya.

c) Mampu mendekatkan diri kepada Tuhan Yang Maha Esa d
mendapatkan kebahagiaan di dunia maupun di akherat.

Menurut Drs. C. I. Harsono Hs, Bc. IP. tujuan pemalan adalah
kesadaran. Untuk memperoleh kesadaran dalam deos&ng, maka seseorang
harus mengenal diri sendiri. Diri sendiri yang akaampu merubah seseorang
untuk menjadi lebih baik, lebih maju, lebih positifanpa mengenal diri
sendiri, terlalu sulit dan bahkan tidak mungkinesgang akan merubah diri
sendiri.

4. Tahapan Pembinaan Narapidana

Berdasarkan ketentuan Pasal 6 UU No. 12/95, dikgatébahwa:
Pembinaan Warga Binaan Pemasyarakatan dilakukanLapas dan
Pembimbingan Warga Binaan Pemasyarakatan dilakukbih Bapas.
Sedangkan pembinaan di Lapas dilakukan terhadapidana dan Anak Didik
Pemasyarakatan.

Pembinaan Warga Binaan Pemasyarakatan di Lap&salilakan:

a) secara intramural (di dalam Lapas); dan
b) secara ekstemural (di luar Lapas).

Pembinaan secara intramural yang dilakukan di Ldbutasimilasi

pembinaan secara ekstemural juga dilakukan olehaBapang disebut

integrasi Berikut ini adalah tahap-tahap pembinaan ber&asapasal-pasal
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pada PP No. 31/99 tentang Pembinaan dan PembimmbWarga Binaan

Pemasyarakatan:

a) Pembinaan tahap awal. Pembinaan tahap awal bagpidana dimulai
sejak yang bersangkutan berstatus sebagai narapsdempai dengan 1/3
(satu pertiga) dari masa pidana. Pembinaan tahapiawvmeliputi:

1) Masa pengamatan, pengenalan, dan penelitian liggkupaling lama
1 (satu) bulan;

2) Perencanaan program pembinaan kepribadian dan kiemaan

3) Pelaksanaan program pembinaan kepribadian dan kiemaarn dan

4) Penilaian pelaksanaan program pembinaan tahap awal.

Tahap ini diawali dengan tahap admisi dan orientgasiu sejak masuk

didaftar, diteliti surat-surat vonisnya, lama pidaya, diperhitungkan

kapan bebasnya, hasil penelitian tersebut pentinyku penyusunan

program pembinaan selanjutnya.

b) Pembinaan tahap lanjutan. Pembinaan tahap lamjiagaat dibagi kedalam
2 periode:

1) Tahap lanjutan pertama, sejak berakhirnya pembirtabap awal
sampai dengan 1/2 (satu per dua) dari masa pidana;

2) Tahap lanjutan kedua, sejak berakhirnya pembinabapt lanjutan
pertama sampai dengan 2/3 (dua per tiga) masagidan

Pembinaan tahap lanjutan meliputi:

1) Perencanaan program pembinaan lanjutan;

2) Pelaksanaan program binaan lanjutan;

3) Penilaian pelaksanaan program binaan lanjutan; dan
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4) Perencanaan dan pelaksanaan program asimilasi.

c) Pembinaan tahap akhir. Pembinaan tahap akhir ditakan sejak
berakhirnya tahap lanjutan sampai dengan berakdimgsa pidana dari
narapidana yang bersangkutan. Pembinaan tahapra&lijuti:

1) Perencanaan program integrasi;

2) Pelaksanaan program integrasi; dan

3) Pengakhiran pelaksanaan pembinaan tahap akhir.

Tahap Integrasi atau non institusional, tahap raibéla narapidana sudah

menjalani 2/3 masa pidanaya dan paling sedikit @€nfslan) bulan,

narapidana dapat diusulkan diberikan pembebasagsydrat. Di sini

narapidana sudah sepenuhnya berada di tengah-tengsyarakat dan

keluarga. Setelah pembebasan bersyarat habis, kekdalembaga

pemasyarakatan untuk mengurus atau menyelesaikanb®ipas atau surat

lepasnya. Apabila dalam tahap ini mendapatkan kesuhtau hal-hal

yang memungkinkan tidak mendapatkan persyaratan bgessan

bersyarat, maka narapidana diberikan cuti panjapad yang lamanya

sama dengan banyaknya remisi terakhir, tapi tidalelb lebih dari 6

(enam) bulan. Dengan uraian di atas, tampak jelaswa proses

pemasyarakatan berjalan tahap demi tahap, dan gramsising tahap ada

gerak ke arah menuju kematangan.

Pembinaan tahap awal dan tahap lanjutan dilaksanakalapas,

sedangkan untuk pembinaan tahap akhir dilaksanakaluar Lapas oleh

Bapas. Dalam hal narapidana tidak memenuhi sygeagistertentu pembinaan

tahap akhir narapidana yang bersangkutan tetaksdit@kan di Lapas. Dalam
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melaksanakan pembinaan terhadap narapidana di digetiakan sarana dan
prasarana yang dibutuhkan.
C. Kajian Umum tentang Rehabilitasi

1. Pengertian Rehabilitasi

Rehabilitasi merupakan pemulihan pada kedudukamlseatau proses
pemulihan secara terpadu, baik fisik, mental mawgmsmal agar bekas pecandu
narkotika, narapidana, dsb dapat kembali melaksanflngsi sosialnya dalam
kehidupan bermasyarakt.

Menurut Undang-Undang Narkotika rehabilitasi tedmadpelaku
penyalah guna dan pecandu narkotika terbagi meajgditu:

a) Rehabilitasi Medis adalah suatu proses kegiatagqieian secara terpadu
untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan filekddan

b) Rehabilitasi Sosial adalah suatu proses kegiatanliiean secara terpadu,
baik fisik, mental maupun sosial, agar bekas pacaNdrkotika dapat
kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupasyarakat®

Sedangkan menurut Keputusan Menteri Kesehatan Rlepnonesia
N0.996/MENKES/SK/VIII/2002 tentang Pedoman Penygiaraan Sarana
Pelayanan Rehabilitasi Penyalahguna dan Keterggatun Narkotika,
Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA), rehtasi merupakan upaya

kesehatan yang dilakukan secara utuh dan terpadaiumpendekatan non

medis, psikologis, sosial dan religi agar pengghi#d?ZA yang menderita

18 Departemen Pendidikan Nasion&lamus Besar Bahasa IndonesiBlusat Bahasa,
Jakarta, 2008, him. 1186.

' Undang-Undang Narkotika, Op. Cit., him. 5.

2% |pid.
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sindroma ketergantungan dapat mencapai kemampuagsifunal seoptimal

mungkin?* Rehabilitasi disini juga dibagi menjadi 2, yanglipati:

a) Pelayanan Medik
Pelayan Medik terbagi menjadi 2 vyaitu Detoksifikadan Terapi
Maintenance. Detoksifikasi adalah suatu proses mnseorang individu
yang ketergantungan fisik terhadap zat psikoaktiugus-nya Opioida),
dilakukan pelepasan zat psikoaktif (opioida) tewmsebecara tiba-tiba
(abrupt) atau secara sedikit demi sedikit (gradu@Bdangkan Terapi
Maintenance adalah pelayanan pasca detoksifikasigate tanpa
komplikasi medilé

b) Terapi Psikososial
Terapi Psikososial dapat dilakukan melalui berbagandekatan Non
Medis, misalnya Sosial, Agama, Spiritualherapeutic Community
Twelve Stepslan Alternatif lainnya. Metode ini diperlukan tirkd&njut
dari sektor terkait seperti Departemen Sosial, Depgen Agama atau
pusat-pusat yang mengembangkan metode tersebaksBeaan metode
apapun, harus tetap berkoordinasi bersama dokskepmas Kecamatan

setempat atau dokter rumah sakit terdekat untukanggulangi masalah

% pasal 1 angka 6 Keputusan Menteri Kesehatan R&puadbnesia No.996/MENKES/
SK/VI1/2002 tentang Pedoman Penyelenggaraan SarBetayanan Rehabilitasi Penyalahguna
dan Ketergantungan Narkotika, Psikotropika danAdfittif lainnya (NAPZA), him. 3.

%2 pasal 1 angka 8 dan 9 Keputusan Menteri KeselRegpublik Indonesia No.996/
MENKES/SK/VIII/2002 tentang Pedoman Penyelenggar&arana Pelayanan Rehabilitasi
Penyalahguna dan Ketergantungan Narkotika, Psipiétodan Zat Adiktif lainnya (NAPZA),
him. 3-4.
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kesehatan fisik dan mental yang mungkin dan atgatdgerjadi selama
proses Rehabilitast.
2. Prinsip-Prinsip Rehabilitasi
Prinsip-prinsip perawatan dan rehabilitasi bagidesita Principle or
Drug Abuse Care and Treatmgmlikeluarkan oleh National Institute on Drug
and Narcotics Addiction (NIDA). Prinsip-prinsip sebut adalaf?

a) Tidak ada satu jenis program yang sama bagi selpaslen dalam artian
pendekatan yang dilakukan kepada pasien harudit/agauai kebutuhan
pasien.

b) Program rehabilitasi harus terintegrasi dengan. baik

c) Program yamg efektif adalah yang mengacu kepadautliedn
keseluruhan seorang individu dan bukan hanya kbbatsehat badaniah
semata.

d) Program rehabilitasi harus mengikuti kemajuan iitiydan dimodifikasi
sesuai dengan prestasi yang dicapai individu.

e) Susunan program rehabilitasi harus diberi batasattuvminimum untuk
menghindari drop out.

f) Sistem konseling dan pemberian penghargaan atatagregang dicapai
klien harus dilakukan demi memotifasi klien untwkrkoali hidup sehat.

g) Pengobatan fisik secara medis/fisioterapi haruslaejdengan terapi-

terapi mental demi evektivitas program.

% Lampiran Keputusan Menteri Kesehatan Republik hesia No.996/MENKES/SK/
VIII/2002 tentang Pedoman Penyelenggaraan Saraelaydhan Rehabilitasi Penyalahguna dan
Ketergantungan Narkotika, Psikotropika dan Zat Afllainnya (NAPZA), him. 10.

4 Prinsip-prinsip Perawatan dan Rehabilitagonline), http://docs.google.com yang
diakses pada tanggal 19 Oktober 2011 pukul 19.15. WI
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h) Pasien yang lahir dengan gangguan jiwa juga haitenghni baik
kecenderungannya maupun gangguan jiwanya dengankbasus yang
terintegrasi sehingga kedua gangguan data teratasi.

i) Detoksifikasi hanyalah tahap awal dari sebuah pmogrdan tanpa
rehabilitasi tidak akan membantu dan menjamin késeéran klien.

j) Evektivikasi sebuah program tidak harus bersif&isela karena melalui
motivasi yang kuat proses rehabiltasi dapat pulmla@ dengan baik.

K) Antisipasi terhadap kecurangan-kecurangan selamjald@ya program
dengan cara monitoring langsung (test urine berkas darah, check up
berkala, dll).

[) Dalam setiap program harus disertakan penyuluhagybghan mengenai
HIV/AIDS dan penyakit-penyakit menular berbahayarga yang dapat
ditularkan melalui gaya hidup bebas.

3. Model-Model Rehabilitasi
a) Model Therapeutic Communit{f C)

Therapeutic Communitymerupakan program rehabilitasi yang
berkembang pesat dan banyak diterapkan di Indandsiarapeutic
Communityatau Terapi Komunitas adalah yaitu suatu metodahiétasi
sosial yang ditujukan kepada korban penyalahgunaPZBd yang
merupakan sebuah “keluarga” terdiri atas oranggrngang mempunyai
masalah yang sama dan memiliki tujuan yang samaj gg&nolong diri

sendiri dan sesama yang oleh seseorang dari mesekigga terjadi
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perubahan tingkah laku dari yang negatif ke araigkih laku yang
positif.2°
Teori yang mendasaiiiherapeutic Communitgdalah pendekatan
behavioral dimana berlaku sistem reward (penghalgaaguatan) dan
punishment (hukuman) dalam mengubah suatu peril@@iain itu
digunakan juga pendekatan kelompok, dimana sebelamiok dijadikan
suatu media untuk mengubah suatu perilaku. TC hdakelompok orang
dengan masalah yang sama, mereka berkumpul unialg santu dalam
mengatasi masalah yang dihadapinya. Dengan katantan helping man
to help himself, yaitu seseorang menolong orang lamtuk menolong
dirinya. Program TC kesembuhan diciptakan lewat ulpsinan
persepsi/pandangan alamhme renewal of worldviewdan penemuan diri
(self discoveryyang mendorong pertumbuhan dan perubageowth and
changé.”®
Konsep TC yaitu menolong diri sendiri, dapat dikdwn dengan

adanya keyakinan bahwa:

1) Setiap orang bisa berubah.

2) Kelompok bisa mendukung untuk berubah.

3) Setiap individu harus bertanggung jawab.

4) Program terstruktur dapat menyediakan lingkunganarandan

kondusif bagi perubahan.

5) Adanya partisipasi aktif.

% pudji Hastuti, Metode Therapeutic Community (Komunitas Terapeuflgdlam
Rehabilitasi Sosial Penyalahguna NarkoBadan Narkotika Nasional, Jakarta, 2003, him. 6.

% Winanti, Therapeutic Community (onlinehttp://docs.google.com yang diakses pada
tanggal 16 Oktober 2011 pukul 08.45 WIB.
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b) Model Cold Turkey

Cold Turkey adalah sistem Terapi konvensional dimana bila
seorang pasien penyalahguna Narkoba yang didet@ssifmengalami
sakaw pasien dibiarkan begitu saja tanpa obat, namtap tdiawasi,
didampingi, diajak bicara, dibujuk dan dirayu sedtberi tugas kegiatan
yang dapat mengalihkan perhatiannya terhadap keadgang
menimpanya, sehingga dalam melevgatkkawdilalui dengan tidak merasa
sakit. Sistem Terapi yang demikian diterapkan anfain pada Pusat
Rehabilitasi Pamardi Siwi (milik Polri) Jakarta,ngaberdiri sejak tahun
1975; Instalasi Pemulihan Ketergantungan NAPZA Rui@akit Marzuki
Mahdi Bogor, yang beroperasi sejak tahun 1999; ¥ayaVijaya Kusuma
Sport Campus (WKSC) Bogor,yang mulai sejak tahus02@an Pamardi
Putra Husnul Khotimah Tangerang (milik Departemeri&), yang mulai
beroperasi sejak tahun 1974.

c) Model Hydro Therapy

Hydro Therapyadalah suatu sistem Terapi dimana pasien yang
menjalani terapi detoksifikagi berlalu tanpa menggunakan obat-obatan,
akan tetapi bila pasiesakaw dimandikan atau direndam ke dalam air.
Kemudian pasien disuruh melaksanakan sholat, nd#gi sholat wajib
dan berbagai sholat sunat, berdzikir baik dzikwaamaupun dzikir khofi
atau mengamalkan beberapa wirid yang sudah ditentulpabila setelah
menjalani detoksifikasipasien tidak mau diam atau malah mengamuk,

maka dengan keadaan terpaksa pasien akan dib8rg@m ini diterapkan

27 Mintarsih A. Latief, Proses Penyembuhan pada PecanMakalah pada Seminar
Sehari Peranan Olahraga dalam Mencegah dan MenanggMadat, Jakarta, 14 Juli 2001
(online), http://docs.google.com yang diakses gadggal 16 Oktober 2011 pukul 09.00 WIB.
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di Pondok Pesantren Inabah Suryalaya Tasikmalayang ytelah
melaksanakan Rehabilitasi Korban Narkoba sejakitdl9F1®

d) Model Substitution

Substitutionini adalah suatu cara dimana saat pasien menjalani

detoksifikaskemudian mengalansakaw maka pasien diberikan obat atau
zat yang terdiri dari jenis Narkoba atau turunanriyal ini dilakukan
secara bertahap dimana dosisnya dikurangi atatudkan, misalnya pada
hari pertama diberikan 60 cc, pada hari berikutoyl@erikan 50 cc,
demikian seterusnya makin berkurang sampai padangkhpasien tidak
diberikan lagi obat berupa Narkotika atau turunannygistem ini
diterapkan di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKa@tmawati
Jakarta Selataft,

e) Model Rapid Detoxification

Rapid Detoxificationadalah suatu cara dimana pasien (khususnya

pecandu Narkoba jenis Opiat) yang menjaldetoksifikasi dilakukan
dengan pembiusan, yang bertujuan untuk mengeluarkeumn Narkoba
yang ada dalam tubuhnya. Hanya dalam jangka wak{en@&m) jam
pelaksanaametoksifikasitelah berakhir, karena dalam sistem Terapi ini
selain pasien dibius sekaligus juga racun Narkodadipaksa keluar
dengan menggunakan zat pelawan heroin dan dibeakabNaltrexone
atauNaloxone Obat tersebut (dengan dosis 50 mg) harus dimaKaatu)
tablet setiap harinya selama 6 (enam) bulan untudmperoleh

kesembuhan. Dengan Sistem Terapi model DOCA (Diikkdksi Opiat

2 bid.
2 bid.
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Cepat dengan bantuan Anestesia) ini, pasien tidaknaerasa sakit atau
sakaw selamadetoksifikasi namun yang menjadi kendala atau masalah
adalah biaya yang dibutuhkan tergolong mahal, yamhencapai
Rp.11.000.000,-Rapid Detoxification ini dipraktikkan di Rumah Sakit
Mitra Keluarga Jatinegara Jakarta, yang berdigks&ihun 1998°
f) Model Abstinentia Totalis

Abstinentia Totalisadalah suatu sistem Terapi (detoksifikasi),
dimana pada saat pasien mengalami putus zat satieaw diberi obat-
obatan penawar yang bukan jenis Narkoba atau tonyaadan bukan pula
obat substitusi, dengan demikian pasien dapat aeR@n detoksifikasi
tanpa merasa kesakitan. Dengan terapi ini pasi@h anyak ditidurkan.
Setelah hari kelima, dimana pasien telah mencagsadaran penuh maka
diberikan tuntunan sholat, do’a dan dzikir oleh raag Ustadz/Kyai.
Sistem Terapi model blok total ini dipraktikkan Busat Rehabilitasi
Korban Narkoba Pondok Pesantren Modern Darul IcH3agor yang
berdiri sejak tahun 1998, dan juga diterapkan dmBu Sakit Agung,
Rumah Sakit Indah Medika, Rumah Sakit Mitra Mentekigadi dan
Rumah Sakit MH.Thamrin yang kesemuanya berlokadaart™

g) Model Terapi Berbasis Religi

Terapi yang menggunakan aspek religi, mengadopsidaeProf.
Dadang Hawari yang dikenal dengan prinsip “berothab bertobat”.
Berobat, artinya membersihkan Narkoba dari tububigpa sedangkan

bertobat, artinya pasien (santri) memohon ampurad@pAllah SWT,

30 bid.
31 bid.
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berjanji untuk tidak mengulanginya dan memohon &k iman agar
tidak lagi tergoda untuk mengkonsumsi Narkoba. MenhuDadang
Hawari, tobat saja terhadap Narkoba tidak bisa mwtyhkan pecandu
secara total; demikian pula berobat saja, berapdpayanya bila tidak
disertai dengan tobat, mengkaji dan mendalami Islaraka dipastikan
juga akan gagaf

Mengapa harus bertobat? Karena dari sudut agampumaindang-
undang (negara), Narkoba haram hukumnya, artinjla biarkoba
dikonsumsi akan berdosa dan dapat ditangkap pkdisgna melakukan
pelanggaran Undang-undang. Untuk itu selain Tarsgdis, maka shalat,
do’a dan dzikir, merupakan bagian yang tidak tefgksn dari sistem
Terapi Berbasis Religi.

h) Model Criminon

Criminon diartikan sebagai no crime, artinya terapi initbean
untuk membentuk seseorang narapidana/tahanan tidak melakukan
kembali kejahatan. Criminon adalah pengembanganndeiconon yang
artinyano narcotics Filosofi dasar dari criminon menyatakan, bahwaapa
dasarnya seseorang melakukan kejahatan adalahakkueangnya rasa
percaya dirf>

Ketiadaan rasa percaya diri ini mengakibatkan sasgotidak
mampu untuk menghadapi tantangan kehidupan sedgk tmampu
menyesuaikan diri dengan sistem nilai yang berlakumasyarakat

sehingga yang bersangkutan melakukan pelanggakamtu

32 i
Ibid.
3 Metode Terapi dan Rehabilitasi Crimingnline), http://www. bnpjabar.or.id yang
diaksespada tanggal 16 Oktober 2011 pukul 14.20 WIB.
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Dalam criminon dikenal adanya 10 (sepuluh) tahap atau langkah
dalam pelaksanaan terapi dan rehabilitasi. Namiandpenerapan terapi
dan rehabilitasi di Lapas, baru dilaksanakan 4 paf#asteps criminon
programme). Pelatihan criminon merupakan usaha rehabilitasi
penyalahguna narkoba untuk lepas dari pengarulngegtieingan narkoba.
Pelatihan tenaga instruktur/supervisor melalui koikasi, informasi dan
edukasi. Tujuan Pelatihariminon>*

1) Membantu memperbaiki dan meningkatkan kemampuaaosasy
dalam menghadapi rasa bersalah, rendah diri, taduipsi, dan
mampu mengendalikan diri.

2) Membantu narapidana dalam menghadapi hambatambelaj

3) Memberikan pengetahuan untuk mencapai kebahageiah baik
bagi diri sendiri maupun orang lain.

4) Memberikan dasar-dasar pengetahuan untuk mencaptlian dan
kebahagiaan dalam hidup.

i) Model Multi Disiplin
Program ini merupakan pendekatan yang lebih kongms&hdengan
menggunakan komponen disiplin yang terkait termasiktegrasi dan

kolaborasi dengan keluarga dan pasren.

34 1
Ibid.
% Lampiran Keputusan Menteri Kesehatan Republik tredta Nomor 420/MENKES/
SKI/III/2010 tentang Pedoman Layanan Terapi dan Rétasi Komprehensif Pada Gangguan
Pengguna NAPZA Berbasis Rumah Sakit, him 11.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Metode Pendekatan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian hukum Enmspidengan
menggunakan metode pendekatan Yuridis Sosiologagan® penelitian ini
penulis mengkaji dan menganalisis mengenai pelalesamodel-model
rehabilitasi terhadap pelaku penyalahgunaan n&ikotian upaya dalam
menghadapi kendala-kendala yang terjadi dalam gatakmodel rehabilitasi
tersebut secara yuridis dengan melihat fakta empatara obyektif.

B. Lokasi Penelitian

Berdasarkan ruang lingkup permasalahan yang damaikaka lokasi
penelitian yang dipilih untuk diteliti adalah berteat di Lembaga
Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan.

Adapun dasar pertimbangan memilih tempat tersehitt yjkarena
Lembaga Pemasyarakatan Pamekasan merupakan LefPéagsyarakatan
Narkotika di Jawa Timur yang oleh Badan Narkotikasidnal (BNN)
ditunjuk untuk menjalankan Program Terapi dan Riitedd Terpadu dan
juga di dalam Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Pamekasan
memiliki fasilitas-fasilitas rehabilitasi untuk ragmidana narkotika yang cukup

lengkap dibandingkan Lembaga Pemasyarakatan laglinj@awva Timur.

37
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C. Jenis dan Sumber Data
1. Data Primer
Data primer yang dimaksud dalam penelitian ini akdalata utama
yang dianalisa untuk mendapatkan jawaban atas pafatean di dalam
penelitian®® Data primer ini diperoleh dari sumber asli dangkmg di
lapangan dengan melakukan wawancara terhadap gspanden yang telah
ditentukan dalam penelitian ini yaitu respondeni d@mbaga Pemasya-
rakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan.
2. Data Sekunder
Data sekunder yang dimaksud di dalam penelitianagalah data
penunjang atau data pendukung data utama (datemfinData sekunder
dalam penelitian ini adalah data yang dikumpulkaalati hasil studi
dokumentasi dan kepustakaan yang diperoleh darurdek yang ada di
Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasapustakaan dan
hasil penelusuran dari internet yang berhubungagateobjek penelitian ini.
D. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer sebagai data utama di dalam peneliidakkukan dengan
wawancara yang bebas terpimpin, yaitu dilakukangdenmempersiapkan
terlebih dahulu pertanyaan-pertanyaan sebagai pmdometapi masih
memungkinkan melakukan variasi-variasi pertanyaargydisesuaikan ketika

wawancarae

% Ronny Hanitojo Soemitro, 1990/etodelogi Penelitian Hukum dan Jumetiakarta,
Ghalia Indonesia, him. 35.

¥ |bid.

%8 |bid.
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2. Data Sekunder
Data sekunder sebagai data penunjang di dalamijemetlilakukan
dengan studi dokumentasi yaitu dengan cara mengberdata melalui
literatur-literatur dan sumber-sumber yang berhglanndengan penelitian
ini. Data-data tersebut antara lain:
a) Literatur buku;
b) Browsing Internet; dan
c) Data Statistik di Lembaga Pemasyarakatan Narkotkas Il A
Pamekasan.
E. Populasi, Sampel dan Responden
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan atau himpunan obyegadeairi yang
sama’>’ Populasi yang dimaksud dalam penelitian ini addiakeluruhan
jumlah objek yang menjadi penelitian, yaitu selurpbegawai Lembaga
Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan.
2. Sampel
Sampel adalah himpunan bagian atau sebagian damilgsi®®
Penentuan sampel ditentukan berdasaguanposive samplinggang artinya
sampel telah ditentukan terlebih dahulu berdasatkguen permasalahan
yang akan diteliti. Sampel dalam penelitian ini ladaKepala Urusan
Kepegawaian dan Keuangan Lapas Narkotika Klas Rafnhekasan, Kepala

Seksi Bimbingan Narapidana/Anak Didik Lapas NamatiKlas I A

% Bambang Sunggono, 2008/etodologi Penelitian HukumJakarta, RajaGrafindo
Persada, him. 118.
“©bid., him. 119.
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Pamekasan, Dokter yang bertugas di Poliklinik LaNaskotika Klas Il A
Pamekasan.
3. Responden

Responden adalah orang-orang yang dipilih penulistuku
memberikan informasi mengenai apa yang diteliti.sgo@den dalam
penelitian ini terdiri dari:

a) Bapak Kristanto yang merupakan Dokter dalam Lembaga
Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan dga foerupakan
Penanggung Jawab Program Terapi dan Rehabilitasade.

b) Bapak Busairi yang merupakan Pegawai Sub Seksi iBgah
Kemasyarakatan dan Perawatan di Lembaga Pemastgraka
Narkotika Klas Il A Pamekasan dan juga merupakamkiea
Program Terapi dan Rehabilitasi Terpadu.

c) Bapak Bambang yang merupakan Kepala Urusan Kepégawan
Keuangan di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika KlasA I
Pamekasan.

d) Bapak Sulalah Ruslan yang merupakan Kepala Sub Bekgstrasi

di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pasak.

F. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan di dalam paaeliini adalah
teknik Deskriptif Kualitatif, yaitu dengan cara nggambarkan infor-
masi/hasil penelitian yang berhubungan dengan pgesknasalahan untuk
kemudian informasi/hasil penelitian tersebut dipeladan dianalisa untuk

dapat menjawab permasalahan yang ada dalam pameliti guna
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mendapatkan suatu pembelajaran yang komprehemsihdayeluruh tentang
Model Rehabilitasi terhadap Pelaku Penyalahgunaaarkdilka yang
dilaksanakan di Lembaga Rehabilitasi Narkotika Klas Pamekasan.
Teknik analisis data deskriptif kualitatif ini bejgan untuk
menggambarkan, meringkaskan berbagai kondisi, barbaituasi, atau
berbagai fenomena realitas sosial yang ada di masyiayang menjadi objek
penelitian, dan berupaya menarik realitas itu kenp&aan sebagai suatu ciri,
karakter, sifat, model, tanda, atau gambaran tgrkandisi, situasi, ataupun
fenomena tertentt}.
G. Definisi Operasional
1. Model Rehabilitasi
Model rehabilitasi merupakan suatu pola/acuan/ragamg dibuat atau
dihasilkan untuk memulihkan seorang pecandu na&diaik fisik, mental
maupun sosial agar bebas dari ketergantungan nakaolan dapat
melaksanakan kembali fungsi sosialnya dalam kelaidupasyarakat.
2. Pelaku Penyalahgunaan Narkotika
Pelaku penyalahgunaan narkotika merupakan seseoyang meng-
gunakan narkotika tanpa hak atau melawan hukumdadam keadaan
ketergantungan pada narkotika baik secara fisikpmmaypsikis.
3. Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Pamekasan
Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Pamekasan merupeakaat untuk
melakukan pembinaan dan rehabilitasi terhadap fthna@ dan anak didik

pemasyarakatan.

*1 M. Burhan Bungin, 201(enelitian Kualitatif Jakarta, Prenada Media Group, him.68.



BAB IV
PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il APamekasan

Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekésapas
Pamekasan) merupakan salah satu unit pelaksskmas tpemasyarakatan
yang berada di bawah naungan Kantor Wilayah ep&n Hukum dan
Hak Asasi Manusia R.I di Provinsi Jawa Timur yangradtamat di Jl.
Pembina No.1 Pamekasan Telf. (0324) 322245-FaR4(0322590. Lapas
Pamekasan merupakan peninggalan kolonial Balgadg didirikan pada
tahun 1912 dan memiliki luas bangunan 24.216 dan berkapasitas
penghuni sebesar 1002 orang. Lapas Pamekasan kiebdliBlok dan
berisi 393 kamar. Pada awalnya Lapas Pamekasastatns sebagai
Lembaga Pemasyarakatan Klas |, dan sejak dikelnagla Keputusan
Menteri Kehakiman Republik Indonesia Nomor M.01F307 Tahun
1985, tertanggal 28 Pebruari tentang Ortak Lapgakstulah status Lapas
Pamekasan berubah menjadi Lapas Klas Il A. Setblubah status
menjadi Lapas Klas Il A, Lapas Pamekasan Klas hnérangkat sebagai
Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamek@ésspas Narkotika
Pamekasan) atas tindak lanjut dari Keputusan Memhtehakiman dan

HAM Republik Indonesia Nomor M.75.PR.09.02, tangd& Desember

42



43

2001 tentang Ortak Departemen Kehakiman dan HAMasKeputusan
Nomor M.04.PR.07.03 Tahun 2083.
2. Visi dan Misi Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas II A
Pamekasan
Visi Lapas Narkotika Pamekasan:
“Terciptanya unit pelaksana teknis yang profesionahnsparan dan
akuntabel sebagai wadah pembinaan bagi warga bipearasyarakatan
demi terwujudnya tertib pemasyarakatah”
Misi Lapas Narkotika Pamekasdfi:
a) Melaksanakan pembinaan, perawatan serta pemenakamak warga
binaan pemasyarakatan.
b) Membangun kerjasama positif dalam rangka pelaksahagas pokok
dan fungsi.
c) Meningkatkan profesionalisme petugas pemasyarakatan
3. Tugas dan Fungsi Pokok Lembaga Pemasyarakatan Nark&a Klas Il
A Pamekasan
Tugas Pokok Lapas Narkotika Pamekagan:
“Melaksanakan pemasyarakatan narapidana/anak @eligguna narko-

tika dan obat terlarang lainnya”

2 Hasil Wawancara dengan Bpk. Bambang Kepala Ur{epegawain dan Keuangan
Lapas Narkotika Pamekasan pada tanggal 5 Januii 20

*3 Hasil Wawancara dengan Bpk. Bambang Kepala Urk&gpegawain dan Keuangan
Lapas Narkotika Pamekasan pada tanggal 5 Januii 20

** Hasil Wawancara dengan Bpk. Bambang Kepala Urk&gegawain dan Keuangan
Lapas Narkotika Pamekasan pada tanggal 5 Januii 20

*5 Soejoto,Uraian Tugas Pejabat Struktur dan Petugas OperasiioinLP Narkotika Klas
Il A, Departemen Kehakiman dan HAM RI, Jakarta, 20@&rhan 1.
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a) Melaksanakan pembinaan narapidana/anak didik keslstika.

b) Memberikan bimbingan, terapi dan rehabilitasi netapa/anak didik

kasus narkotika.

c) Melakukan bimbingan sosial/kerohanian.

d) Melakukan pemeliharaan keamanan dan ketertibas.lapa

e) Melakukan urusan tata usaha dan rumah tangga.

4. Pegawai Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il APamekasan.

Bagan 1. Susunan Organisasi Lapas Narkotika Pamekas

Kepala Lembaga Pemasyarakata
Tecja Sukmana, BclP, SH, M

n

Kepala Sub. Bag. Tata Usahad

Drs. Suwifi Rusdi

Kepala Urusan Kepegawaian
dan Keuangan
Bambang Suhartono, SH

Kepala Urusan Umum
Rusnali, St

Kepala Kesatuan Pengamangn

Lapas
Ahmad yusuf Basuki

Kepala Seksi Bimbingan
Napi/anak didik
Eko Arif S. AmdIP, SH, MH

Kepala Seksi Kegiatan Kerja|
Muh.Slamet, SH

Kepala Seksi Administrasi
Keamanan & Tata Tertib
Jasuli, S Sc

Kepala Sub Seksi Registrasi
Sulalah R. SH, MMpub

Petugas Pengamang

Kepala Sub Seksi BimKer &
Pengelolaan Hasil Kerja

Kepala Sub Seksi Keamana|
Eko Ari Wibowo, SH

Dedy Pranata R. SE, MM

Kepala Sub Seksi Bimkeswa
Rasuka, SE

Kepala Sub Seksi Sarana
Kerja
Juharman, S Adm

Kepala Sub Seksi Pelaporal
& Tata Tertib
Abd. Manan, SH

=]

Sumber : Data Sekunder diolah, Januari 2012

8 1bid.
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Berdasarkan bagan skema susunan organisasi daias diketahui
bahwa Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il éRasan dipimpin
oleh Kepala Lembaga Pemasyarakatan yang memiligastuuntuk
mengkoordinasikan pembinaan kegiatan kerja, adtragiskeamanan dan
tata tertib serta pengelolaan tata usaha meliputsam kepegawaian,
keuangan dan rumah tangga sesuai peraturan yalakibetalam rangka
pencapaian tujuan pemasyarakatan narapidana/andik diembaga
Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan.

Kepala Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas llafnékasan
membawahi beberapa kepala sub bagian, diantaranya:

a) Kepala Sub Bagian Tata Usaha yang memiliki tugaekumelakukan
urusan ketatausahaan kepegawaian dan rumah taeggai slengan
peraturan yang berlaku dalam rangka pelayanan a@strasi dan
fasilitas di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Pamekasan,
Sub Bagian Tata Usaha terdiri dari:

1) Urusan Kepegawaian dan Keuangan. Kepala Urusangde@ean
dan Keuangan memiliki tugas untuk melaksanakan amrus
kepegawaian dan keuangan sesuai dengan ketentngregduran
perundang-undangan yang berlaku dalam rangka laeiamc
pelaksanaan tugas Lembaga Pemasyarakatan Narkdtikal A
Pamekasan.

2) Urusan Umum. Kepala Urusan Umum memiliki tugas kintu
melaksanakan urusan tata persuratan, perlengkagrarketumah

tanggaan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas I A
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Pamekasan sesuai dengan peraturan dan prosedurbgaagu
dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas.

b) Kepala Seksi Bimbingan Narapidana/Anak Didik meknilugas untuk
memberikan bimbingan narapidana/anak didik ber#asaperaturan
dan prosedur yang berlaku, dalam rangka persiapaapiglana/anak
didik kembali ke masyarakat. Seksi Bimbingan Natapa/Anak Didik
terdiri dari:

1) Sub Seksi Registrasi. Kepala Sub Seksi Registrasnilki tugas
untuk melakukan dan membuat pendataan statistik dan
dokumentasi anak didik Lembaga Pemasyarakatan heakidlas
Il A Pamekasan sesuai ketentuan yang berlaku dakemgka
kelancaran pelaksanaan tugas.

2) Sub Seksi Bimbingan Kemasyarakatan dan Perawaipal& Sub
Seksi Bimbingan Kemasyarakatan dan Perawatan nkértiljas
untuk menyelenggarakan pembinaan mental/rohanfigikn serta
meningkatkan pengetahuan asimilasi serta perawadeapidana/
anak didik narkotika sesuai peraturan yang berk@am rangka
kelancaran tugas pemasyarakatan.

c) Kepala Seksi Kegiatan Kerja memiliki tugas untuknmpersiapkan
pelaksanaan bimbingan latihan kerja, serta merayblasil kerja sesuai
prosedur yang berlaku dalam rangka pembinaan kepelian
narapidana dan anak didik sebagai bekal apabila b&kemke

masyarakat. Seksi Kegiatan Kerja terdiri dari:
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1) Sub Seksi Bimbingan Kerja dan Pengolahan Hasil&Kéfepala
Sub Seksi Bimbingan Kerja dan Pengelolaan Hasijakmemiliki
tugas untuk memberikan bimbingan latihan kerja dangelola
hasil kerja sesuai prosedur yang berlaku dalamkeapgmbinaan
keterampilan narapidana/anak didik kasus narkotitalam
lingkungan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika KlasAll
Pamekasan.

2) Sub Seksi Sarana Kerja. Kepala Sub Seksi Sararja Kemiliki
tugas untuk mempersiapkan, mengeluarkan dan meapmp
fasilitas, sarana/peralatan kerja berdasarkan Wkbbot dalam
rangka pembinaan narapidana dan anak didik naekdiikembaga
Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan.

d) Kepala Seksi Administrasi Keamanan dan Ketertibamitiki tugas
untuk mengkoordinasikan kegiatan administrasi kewmmadan tata
tertib, mengatur jadwal tugas dan penggunaan pgégran sesuai
peraturan dan ketentuan yang berlaku dalam rargkgtanya suasana
aman dan tertib di lingkungan Lembaga Pemasyanakbi@rkotika
Klas 1l A Pamekasan. Seksi Administrasi Keamanan Katertiban
terdiri dari:

1) Sub Seksi Keamanan. Kepala Sub Seksi Keamanan ikiennjas
untuk menyelenggarakan tugas pengamanan dan keterti
mengatur/membuat jadwal tugas dan penggunaan pkdpan

pengamanan sesuai peraturan dan petunjuk yangkiedgar
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tercipta suasana aman dan tertib di lingkungan lagab
Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan.

2) Sub Seksi Pelaporan dan Tata Tertib. Kepala Subi $&ftaporan
dan Tata Tertib memiliki tugas untuk membuat lapdkaamanan
dan ketertiban berdasarkan data dan berita acdemn daangka
kelancaran pelaksanaan tugas Lembaga Pemsyardkatkotika
Klas Il A Pamekasan.

e) Kepala Kesatuan Pengamanan Lapas memiliki tugasukunt
mengkoordinasikan pelaksanaan tugas penjagaani gaswal jaga
agar tercapai keamanan dan Kketertiban di lingkunggeambaga
Pemasyarakatan Narkotika Klas [I A Pamekasan. Kagat
Pengamanan Lapas terdiri dari Petugas-PetugasiiRanga.

Tabel 1. Jumlah Pegawai/Petugas Lapas Narkotika Paskasan

No. | Pegawai/Petugas Jumlah
1. | Laki-Laki 144 orang
2. | Perempuan 11 orang
3. | Total Pegawai 155 orang

Sumber : Data sekunder diolah, Janud®?20

Berdasarkan tabel jumlah pegawai/petugas Lapas ohlieak
Pamekasan, dapat dilihat total keseluruhan pegalaiapas tersebut
berjumlah 155 orang. Hal ini jika dibandingkan damgotal keseluruhan

penghuni lapas yang mencapai 1002 orang, tentuitgadilpat berfikir
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bahwa hal tersebut sangat tidak sebanding. Adaeyiaak seimbangan
antara jumlah petugas dengan penghuni lapas dagrakibat kurang
efektifnya kegiatan/program kerja yang dilaksanakaapas Narkotika
Pamekasan.

5. Bangunan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il APamekasan
Luas bangunan Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas

Pamekasan sebesar 24.21% dalam bangunan lapas tersebut terdiri dari 13
blok yang mampu menampung penghuni sebanyak 1@0fyoPembagian
blok-blok tersebut adalah sebagai beriKut:
a) Blok A, B dan D ditempati Narapidana dengan kasakbba,
b) Blok C ditempati Narapidana dengan kasus Kriminaluh;
c) Blok E ditempati para Tahanan Kriminal Umum;
d) Blok F ditempati pengasingan bagi para pelangdartéatib;
e) Blok G ditempati Tahanan dan Narapidana Perempuan;
f) Blok H ditempati Terapi dan Rehabilitasi;
g) Blok A karantina ditempati Narapidana pindahan barotuk
pengenalan lingkungan;
h) Blok Tahanan narkoba; dan
1) Bangunan penunjang antara lain Poliklinik, Dapurshtl, Gereja,
ruang pendidikan, balai pertemuan, ruang perpuatgkaang latihan
kerja dan beberapa Lapangan olah raga sepertvbbjdulu tangkis,

basket, tennis meja dll.

*”  Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekaséonline),

http://www.lapaspamekasan.org yang diakses padgaé Januari 2012 pukul 19.30 WIB.
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6. Jumlah Penghuni Lembaga Pemasyarakatan Narkotika kds Il A
Pamekasan

Tabel 2. Jumlah Narapidana/Tahanan Narkotika denganNarapidana/Taha-

nan Umum Lapas Narkotika Pamekasan per tanggal 5 Jaari 2012

No. | Jenis Tindak Pidana Narapidana Tahanan Jumlah
1. Narkotika 548 12 560
2. Umum 241 37 278
3. Jumlah Total 789 49 838

Sumber: Data sekunder diolah, Januari 2012.

Berdasarkan tabel tersebut, dapat diketahui bahwalah
narapidana dan tahanan narkotika berjumlah 560gprpadahal jumlah
keseluruhan penghuni di Lapas Narkotika Pamekasgarblah 838 orang.
Dengan demikian penghuni di Lapas Narkotika Panskasayoritas
adalah narapidana dan tahanan narkotika. Lebih sigyaruh penghuni
Lapas Narkotika Pamekasan adalah narapidana danatamarkotika. Hal
ini menunjukkan bahwa kejahatan narkotika sudahjaxekejahatan serius
yang benar-benar harus diberantas sedini mungkukudapat mengurangi
jumlah kejahatan ataupun korban narkotika kedepmniaka dari itu
pihak Lapas Narkotika Pamekasan berupaya untuk enelmyhkan para
pelaku penyalahgunaan narkotika yang mengalamrdaateungan dengan

memberikan fasilitas rehabilitasi.
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Tabel 3 Jumlah Narapidana dan Tahanan Tindak Pidana Narkotka di

Lapas Narkotika Pamekasan berdasarkan Status

(pemakai/pengedar/produsen) per tanggal 5 Januari@®.2

No. Status Narapidana Tahanan Jumlah
1. Pemakai 411 3 414
2. Pengedar 137 9 146
3. Produsen - - -
4. | Total keseluruhan 560
S

Sumber: Data sekunder diolah, Januari 2012

Berdasarkan tabel tersebut dapat dilihat bahwa adand Lapas
Narkotika Pamekasan jumlah antara pemakai narkokdtah banyak
dibandingkan jumlah pengedar narkotika. Jumlah pemadNarkotika
berjumlah 414 orang sedangkan jumlah pengedar tieakeebesar 146
orang dari total keseluruhan berjumlah 560 orangndan melihat lebih
banyaknya pemakai narkotika dibanding pengedarrhal, ini dapat
diasumsikan bahwa peredaran narkotika dapat betakienelan banyak
konsumen atau korban penyalahgunaan narkotika. Makaitu segenap
aparatur pemerintah harus berupaya keras untuk eramtas peredaran
gelap narkotika di Indonesia baik dari dalam negeupun dari luar negeri
dengan dibantu peran aktif masyarakat seluruh lesiardan juga menjalin

kerja sama dengan negara-negara sahabat yang hiemjlian sama.
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Karena kejahatan narkotika sekarang ini bukan pajmasalahan nasional
saja melainkan sudah menjadi permasalahan global.

Tabel 4. Jumlah Narapidana dan Tahanan Kasus Narkoka di Lapas
Narkotika Pamekasan berdasarkan Jenis Narkotika pertanggal 5

Januari 2012

No. Jenis Narkotika Narapidana Tahanan Jumlah
1. | Sabu-sabu 414 4 418
2. | Ganja 65 3 68
3. | Ineks/XTC 56 - 56
4. | Putau 1 S 1
5. | Lexotan 12 ) 17
6. |Total Pengguna 560

Sumber: Data sekunder diolah, Januari 2012

Berdasarkan tabel tersebut, sabu-sabu merupakas nankotika
yang sering digunakan oleh pelaku penyalahgunagsotikta sampai saat
ini khususnya bagi para narapidana dan tahanars keeslkotika di Lapas
Narkotika Pamekasan. Hal ini dikarenakan tujuangganaan narkotika
jenis sabu-sabu yang memang berguna untuk berseeaagg saja bagi
yang mengkonsumsinya. Selain itu mudahnya mendapat&rkotika jenis
sabu-sabu ini yang membuat banyaknya pelaku pdryat@aan narkotika

menggunakan jenis sabu-sabu dibandingkan jeni®tieakyang lain.
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Tabel 5. Jumlah Narapidana dan Tahanan Kasus Narkdka yang berasal dari
Wilayah Madura di Lapas Narkotika Pamekasan per tamgal 5

Januari 2012

Kasus Narkotika Wil. Madura Narapidana| Tahanar Jumlah
Pamekasan 34 11 45
Sampang 48 = 48
Bangkalan 48 - 48
Sumenep 43 1 44
Total 185

Sumber: Data sekunder diolah, Januari 2012

Berdasarkan tabel tersebut, jika bandingan antasanlah
keseluruhan narapidana dan tahanan kasus narkditikapas Narkotika
Pamekasan yang berjumlah 560 orang dengan narapildentahanan kasus
narkotika dari wilayah Madura yang hanya berjumi&@® orang. Dapat
disimpulkan bahwa penghuni Lapas Narkotika Pamekadaususnya
penghuni kasus narkotika lebih banyak berasal ldar wilayah madura

dibandingkan dari wilayah Madura.
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B. Model Rehabilitasi Yang Diterapkan Terhadap PelakuPenyalahgunaan
Narkotika di Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Klasll A Pamekasan

Penyalahgunaan Narkotika masih saja banyak tedadndonesia,
bahkan dari tahun ke tahun terus meningkat. Haleiihat dari banyaknya
pelaku penyalahgunaan narkotika yang menjadi ndaapi dan tahanan baik
sebagai pemakai, pengedar ataupun produsen yaraglabati Lembaga
Pemasyarakatan (lapas) maupun Rumah Tahanan Nggtan). Diantara
para pelaku penyalahgunaan narkotika tentunya aalag ymengalami
ketergantungan/kecanduan narkotika. Maka dari pemerintah berusaha
melakukan langkah rehabilitatif terhadap pelaku ypgahguna narkotika
yang mengalami ketergantungan/kecanduan denganamienjpelayanan
rehabilitasi yang diatur dalam Pasal 4 Undang-Ugdsdarkotika.

Salah satu langkah rehabilitatif pemerintah untulelaku
penyalahgunaan narkotika adalah dengan memberdsiites rehabilitasi di
dalam lembaga pemasyarakatan ataupun rumah tahgaraneHal ini
dilakukan sebagai langkah efektif yang telah ddalekan pemerintah dalam
upaya untuk mengubah perilaku pelaku penyalahgumaakotika kearah
yang lebih baik, bukan membuatnya lebih buruk dada sebelum ia masuk
lembaga pemasyarakatan atau rumah tahanan.

Pemberian rehabilitasi ini sangat berguna untukyddan kesehatan
jiwa dan raga dan juga mencegah ketergantungan der(relaps) bagi
pelaku penyalahgunaan narkotika. Dengan begitukpefsenyalahgunaan
narkotika yang mengalami ketergantungan narkotikaa blepas dari

ketergantungan narkotika dan dapat berperan aktiibali di masyarakat
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pada umumnya. Pemberian fasilitas rehabilitasi dilamd lembaga
pemasyarakatan ataupun rumah tahanan negara manupakntuk
pelaksanaan dari Surat Keputusan Menteri Keseh@ggublik Indonesia
Nomor 996/MENKES/SK/VII/2002 tentang Pedoman Pesrygharaan
Sarana Pelayanan Rehabilitasi Penyalahgunaan datergetungan
Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya.

Lapas Narkotika Pamekasan sendiri merupakan salfh tempat
yang ditunjuk oleh Badan Narkotika Nasional (BNMNbagai Lapas yang
menyediakan fasilitas layanan rehabilitasi dengangfm Terapi dan
Rehabilitasi Terpadu di Jawa Timur yang menerapkaberapa model
rehabilitasi. Lapas Narkotika Pamekasan sudah @ntddbih melaksanakan
Program Terapi dan Rehabilitasi Terpadu tersebut telah banyak
melakukan penyempurnaan program yang dilaksarfdkan.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, bahwaprdana dan
tahanan kasus narkotika di Lapas Narkotika Pamakesgpada umumnya
berasal dari luar wilayah Pamekasan. Selain itdgbmarapidana narkotika
di Lapas Narkotika Pamekasan lebih banyak daripstapidana lainnya.
Oleh karena itu narapidana narkotika sangat dip&drmaagar mereka yang
mengalami ketergantungan narkotika bisa sembuh.

Penanganan narapidana kasus narkotika di dalams LUsipakotika
Pamekasan ini pada umumnya sama dengan penangaradana kasus

kriminal lainnya?®® Pada awal masuk/dikirim ke Lapas Narkotika Pamakas

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Progferapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtaidari 2012.

9 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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narapidana kasus narkotika menjalani tahap admaisiadientasi, yaitu sejak
masuk didaftar, diteliti surat-surat vonisnya, lapidananya, diperhitungkan
kapan bebasnya dan mengamati riwayat pemakaianotikak Hasil
penelitian tersebut penting untuk penyusunan progrgembinaan
selanjutnya. Berdasarkan hasil pengamatan, peragendan penelitian
lingkungan, narapidana yang mengalami kecenderumgaps tinggi atau
tingkat adiksinya terhadap pemakaian narkotika mainggi (masih
mengalami ketergantungan narkotika), maka akarkukin karantina di
dalam balai rehabilitasi atau dalam Blok H (Blokrdm dan Rehabilitasi)
untuk menjalani proses rehabilitasi secara inteshefim Program Terapi dan
Rehabilitasi Terpadu (Program T&R Terpadu) atasmendasi psikolog dan
diputuskan berdasarkan sidang TPP (Tim Pengamaa®yamakatan) yang
beranggotakan pejabat struktural dalam Lapas NaeBamekasar.

Di dalam lapas setiap narapidana memiliki pimbiapahg (wali)
yang selalu mengawasi dan membina selama beradalain lapas. Selain
berdasarkan rekomendasi psikolog, narapidana kaatstika juga dapat
menjalani proses rehabilitasi secara intensif sndan permintaan pembina
lapang yang mengetahui secara langsung keada&n niaupun mental
narapidana yang dianggapnya perlu untuk menjalasigs rehabilitasi secara

intensif>!

Kemudian ditetapkan dalam sidang TPP sama sdpartya atas
rekomendasi psikolog. Sedangkan narapidana yamd tiaenjalani proses

rehabilitasi secara intensif atau menjalani reftakil non balai tetap

0 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

! Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatiari 2012.
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mendapatkan pembinaan dan bimbingan dengan progeadiri, seperti
mengikuti kegiatan Kelompok Dukungan Sebaya (KDEggiatan yang
bersifat keagamaan, kegiatan vacasional, pembpgaguluhan-penyuluhan
hukum dan kesehatan dan lain sebagaifiya.

Narapidana narkotika yang menjalani Program T&Rp&du disebut
residen. Residen yang terpilih berdasarkan sidag rata-rata berjumlah 25
orang setiap periodenya. Sebelum menjalani proslesbilitasi narapidana
diharuskan menyelesaikan urusan administrasi. &etehenyelesaikan
administrasi, residen akan menjalani masa karandindalai rehabilitasi
(Blok H). Di dalam balai rehabilitasi ini dilakukamitial Intake terhadap
masing-masing residerinitial Intake ini merupakan pendataan terhadap
masing-masing residen yang masuk dalam balai rigiasbi Di dalam
pendataan ini dilakukan wawancara langsung dan fkesaan fisik masing-
masing residen yang dilakukan di Poliklinik yangseslia di dalam Blok H.
Setelah malakukan wawancara dan pemeriksaan feslkadap masing-
masing residen, maka akan diketahui apakah masasiyag residen tersebut
mengalambver dosiswithdrawl ataukomplikasi

Kondisi over dosigni diketahui berdasarkan keadaan fisik yang tidak
stabil, lemah dan memerlukan perawatan yang irftefal ini terjadi karena
residen masih mengalami ketergantungan terhadagkotiiar, namun
sebagaian besar narapidana yang masuk ke dalamdagah dalam keadaan
yang stabil walaupun belum sepenuhnya pulih, kasefeelum masuk lapas

dia sudah menjalani proses pidana yang panjang.dikiorwithdrawl

2 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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merupakan kondisi residen yang baru lepas darirdge@téungan narkotika,
namun masih ada keinginan-keinginan untuk mengkuoasunarkotika
kembali. Sedangkan kondigiomplikasi merupakan kondisi residen yang
mengalami komplikasi penyakit akibat penyalahgunsaRkotika.>®

Disamping dilakukannya wawancara langsung dan pksaam fisik
terhadap masing-masing residen juga diperlukan pksaan di dalam
laboratorium untuk memperkuat pemeriksaan tubuhdeas Jika hasil
pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa resia@mgalami over
dosis withdrawl, komplikasiatau gejala-gejala lain seperti sulit tidur, geis
dan lain sebagainya. Maka berdasarkan rekomend&grdyang bertugas di
dalam lapas, residen harus menjalani Rawat KeseHagsar. Di dalam
menjalani Rawat Kesehatan Dasar, residen mendapatikawatan intensif
dan dilakukan pengobatan-pengobatan yang diperlbkagdasarkan kondisi
resider’

Setelah selesai menjalani Rawat Kesehatan Dasatereyang masih
mengalampver dosiswithdrawl, komplikasidan gejala-gejala lainnya akibat
kecanduan narkotika atau diindikasikan masih ada-sisa narkotika di
dalam tubuhnya, maka residen akan menjalani tBleapksifikasi

Detoksifikasimerupakan suatu proses dimana seorang individg yan
mengalami ketergantungan narkotika dan obat-obababaya lainnya,
dilakukan pelepasan zat-zat yang ada di tubuhngaradiba-tiba atau secara

sedikit demi sedikit. Pada tah&etoksifikasidalam Program T&R Terpadu

3 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

** Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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menerapkan rehabilitasi dengan mod€bld Turkey dan perawatan
simptomatik Bagi residen yang baru lepas dari penyalahgunaan
narkotika/mengalamisakaw dilakukan Detoksifikasi dengan modelCold
Turkey yaitu dengan cara pemutusan zat seketika tartfgbaapenggant®
Pemutusan zat ini berarti bahwa residen yang mangasakaw akan
dibiarkan saja tanpa pemberian obat, namun tetapadi, didampingi, diajak
bicara, dibujuk dan dirayu serta diberi tugas kiegigzang dapat mengalihkan
perhatiannya terhadap keadaan yang menimpanyaggehdalam melewati
sakaw dilalui dengan tidak merasa sakit. Residen tetsebiempatkan
sendiri/diseterilkan tidak boleh kontak dengan b{dilam poliklinik) dan
diberikan bimbingan konseling untuk memulihkan raémta. Sedangkan
bagi residen yang mengalanwithdrawlgejala putus obat diberikan
perawatan simptomatik seperlunya oleh dokter, ygrawatan yang
diberikan sesuai gejala penyakit yang muncul paaletwitu>®

Namun dalam pelaksanaan tahBptoksifikasi (rehabilitasi medis)
pihak Lapas Narkotika Pamekasan tidak menggunakat-abatan karena
tidak dimungkinkan dan bukan kapasitas lapjas.

Setelah tahapDetoksifikasi dan karantina selesai, masing-masing
residen menjalani tahap Pra Rehabilitasi. Dalaragd®ra Rehabilitasi ini ada

beberapa hal yang dilakukan, diantaranya:

* Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@nanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

% Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Progfe@rapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtaidari 2012.

" Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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1. Dilakukan perawatan untuk perbaikan kesehatan fidéngan
melengkapi sarana olah raga, saat ini sarana algdn yang tersedia
antara lain: tenis meja, basket, bola voli, fitdas bulu tangkis.

2. Dilakukan perawatan mental, emosional yang disegiakaktu secara
khusus untuk konseling dengan psikolog dan kons&l@T.
Sementara ini masih belum tersedia konselor aditpt di Lapas
Narkotika Pamekasan.

3. Dilakukan perawatan rohani, bagi yang beragamanisilakukan
dengan latihan sholat berjamaah yang dilanjutkangale kultum,
tanya jawab dengan para ustad yang didatangkarbéaag dan dari
beberapa pondok pesantren. Bagi yang beragamaiKiistn Katolik
dilakukan dengan kegiatan kebaktian yang bekerjaasaengan
beberapa geref&.

Setelah selesai menjalani tahap Pra Rehabilitesiuklian dilanjutkan
ke pelaksanaan tahap Rehabilitasi di Blok H (Bl@api dan Rehabilitasi).
Pelaksanaan tahap Rehabilitasi di Blok T&R ini dibaenjadi 3 (tiga) tahap
lagi, yaitu: tahap awal (orientasi dan assesmealiap intensif (pembinaan
dan bimbingan) dan tahap resosialiSasi.

1. Tahap Awal

Di dalam tahap awal ini, para residen biasa diselamgan
istilah “young membér Pada tahap ini akan dilakukan orientasi dan

assesment terhadap masing-masing residen dengammithi senior

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Progferapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtaidari 2012.

9 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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(narapidana/residen yang sudah menjadi contoh umgiden
lainnya)®® Di dalam tahap awal ini dilakukan pendataan térkai
riwayat pemakaian dan kecanduan residen terhadptika, selain
itu juga dilakukan pengenalan/mensosialisasikararaeformal dan
informal mengenai Program T&R Terpadu kepada masiaging
residen.

Pendataan terhadap masing-masing residen dilakdé&agan
wawancara untuk melengkapi data resitferData-data tersebut
meliputi:

a) Umur Residen;

b) Tingkat Pendidikan Residen;

c) Latar Belakang penggunaan Narkotika oleh Residen;

d) Macam zat yang disalah gunakan Residen; dan

e) Kondisi Residen.
Kondisi narapidana/residen dapat digolongkan meénjadahap,
antara lain:
1) TahapContemplation kondisi narapidana/residen yang masih

ada kecenderungan kuat untuk mengkonsumsi narklzgia

Dalam hal ini residen masih berfikiran ke arah memgan

narkotika, dia masih menolak hal-hal positif yanbadilkan

tanpa menggunakan narkotika.

0 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

®1 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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2) Tahap Preparation kondisi narapidana/residen yang sudah
bisa mempertimbangkan bahwa tanpa mengkonsumsi
narkotika bisa lebih baik (masih dalam pemikirarnnya

3) TahapAction kondisi narapidana/residen yang sudah memiliki
keyakinan untuk berhenti mengkonsumsi narkotikad&er
sarkan dari perilakunya yang menunjukkan bahwatidiak
ingin mengkonsumsi narkotika lagi.

4) Tahap Maintenance kondisi narapidana/residen yang sudah
mandiri lepas dari ketergantungan narkotika, stdaih bisa
membimbing teman-teman yang 14m.

Setelah selesai melakukan pendataan terhadap rraasigg
residen, selanjutnya dilakukan pengenalan kegigdarg ada dalam
Program T&R Terpadu. Seluruh kegiatan dalam ProgrB&R
Terpadu dilaksanakan di Blok H (Blok Terapi dan &slitasi),
Poliklinik Lapas, bengkel kerja dan dilaksanakatiape hari kerja
Senin sampai Sabtu pukul 07.15 WIB s/d 14.00 WIB.

Setelah selesai menjalani tahap awal ini atau dalaktu
kurang lebih 2 minggu. Residen dapat menjalanigadelanjutnya
yaitu tahap Intensif.

2. Tahap Intensif

Di dalam tahap intensif ini, residen biasa disedaehgan

sebutan fidle membér Pada tahap ini akan dilakukan pembinaan

dan bimbingan terhadap masing-masing residen. Peabidan bim-

%2 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 6 Januari 2012.
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bingan pada tahap ini menerapkan rehabilitasi dengzodel
Terapeutic CommunityTC). Namun model TC disini tidak 100 %
seperti model TC yang diterapkan di Amerika Serikarena disini
dilakukan penyesuaian terhadap situasi dan kordlidingkungan
lapas setempdf Penerapan TC ini terkait dengan pemantauan
biologis, psikologis dan sosiologis masing-masiegiden. Dalam
penerapan model rehabilitasi TC ini menekankan dapeesiden
bahwa seluruh residen adalah sebuah keluarga/ktasuang terdiri
dari orang-orang yang mempunyai masalah yang samargmiliki
tujuan yang sama, maka akan muncul kenyakinan bahesmeka
harus saling menolong antar sesama untuk merubdiugian yang
negatif ke arah perbuatan yang positif. Konseprdal& ini adalah
seseorang menolong orang lain dalam kelompoknyakumenolong
dirinya sendiri. Pelaksanaan TC ini harus mempungaisar
kenyakinan bahwa setiap orang pasti bisa berubardte yang lebih
baik dari sebelumnya.

Di dalam tahap intensif ini sebelum melakukan kigia
dilakukan Morning Meeting AcaraMorning Meetingini merupakan
bagian dari pelaksanaan rehabilitasi dengan mobetapeutic
Communityyang berisikart*
a)Do’a pagi pembuka acara.

b) Pembacaaihe Creed Terapeutic Community

% Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkoikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

® Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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c)Saling tegur sapa, membuka diri dan mengakui sisitip dan
negatif kondisi yang sedang dialami masing-masegijden pada
hari itu.

d)Sharing berbagi perasaan, saling mengingatkan uetak bersih
dari pemakaian narkotika lagi dan saling menyeponsauk tetap
bersih apabila sedang sugesti untuk memakai zat lag

e)Pembahasan isu/masalah yang dialami residen deim&ia.

f) Diskusi pembahasan rencana kerja untuk beberapmbadatang.

g)Penyampaian pesan dan nasehat dari petugas untulotivisi
peserta agar tetap bisa bebas dari narkotika dagikugi program
dengan baik.

h)Second Half dengan bernyanyi bersama.

i) Do’a ketenangan

Disamping melaksanakan kegiatan rehabilitasi dengan

menggunakan modélerapeutic Communityada beberapa kegiatan

rehabilitasi lain yang dilakukan pada tahap interBerikut adalah

kegiatan-kegiatan dalam pembinaan dan bimbingag giaaksanakan

pada tahap intensif, antara 14h:

a) Pemulihan fisik

Untuk memulihkan kondisi fisik masing-masing reside

selain dilakukannya rehabilitasi medis juga dipetiu melakukan

kegiatan olah raga setiap harinya sesuai dengaat masiden. Hal

® Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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ini sangat berguna untuk menjaga kebugaran tubsidemr® dan
juga bisa untuk mengisi waktu luang.
Bimbingan mental spiritual

Selain dilakukannya rehabilitasi medis dan juga yléran
fisik masing-masing residen, sangat diperlukan jogjaabilitasi
dengan model Mental Spritual. Kegiatan bimbingamtaledapat
dilakukan secara pribadi maupun kelompok seperijigtan
Konseling Static Group dan Encounter Group Konseling
merupakan kegiatan konsultasi dengan psikolog/konsgengenai
berbagai masalah yang dihadapi residen untuk memnlaencari
solusinya, sekaligus untuk menilai kemajuan resi@elaksanakan
setiap hari Sabtu secara berganti&tatic Group merupakan
sebuah acara konsultasi secara pribadi maupunlbemgek yang
dilaksanakan menurut kebutuhan disela-sela prograleh
konselor/petugas. Dan Encounter Group merupakanabehcara
pengungkapan perasaan (kesal, marah dan unek-amgkahtar
residen, yang dialami selama beberapa hari, yanglkdiudkan
untuk belajar mengungkapkan perasaan dan mendiskusi
penyelesaian antar teman.

Selain bimbingan mental juga dilakukan kegiatan
keagamaan (spritual) seperti Tartil Quran dan $hbé&jamaah
bagi yang beragama Islam dan acara kebaktian laag pergama
Kristen/Katolik. Hal ini diperlukan karena jika han dengan

berobat saja tanpa kita mengakui kesalahan yaagdktikan dan
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bertobat untuk tidak mengulanginya dan memohon &igkuiman
agar tidak lagi tergoda untuk mengkonsumsi narkotinaka
dipastikan juga akan gagal.

Pembinaan sosial kemasyarakatan dan kedisiplinan

Melalui kegiatan kerjabakti daout bon leader shifatihan
kepemimpinan, residen dapat berlatih kerja berkptmuntuk
melatih kekompakan, kerja sama dan sifat kepemiampin
disamping itu kegiatan ini juga berguna untuk memgba rasa
kedisiplinan dan kepercayaan diri residen.

Pembinaan sosial kemasyarakatan dan kedisiplinan
menerapkan rehabilitasi dengan Model Multi Disiplyang
bertujuan untuk membuat residen memiliki tingkadikglinan
tinggi dan juga meningkatkan rasa percaya diriekardengan
meningkatnya kedisiplinan dan percaya diri seonasiden dapat
membuat mereka mampu menghadapi segala masalaimgrega
hadapi. Selama ini karena kurangnya disiplin daa yercaya diri
itulah yang membuat seseorang melakukan kejah&elain itu
dalam model ini juga ditekankan pentingnya kolaborantara
keluarga dengan residen karena dengan peran stuada dapat
membantu kesembuhan residen tersebut. Hal ini sdregguna
nantinya bagi residen untuk tidak lagi mengulangngkonsumsi
narkotika/melakukan tindak pidana dan jika sudaHesse
menjalani masa rehabilitasi/ masa pidana dapatubargbagi

dirinya, keluarga, masyarakat dan negara.
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Bimbingan keterampilan kerjadcasional
Macam-macam kegiatavocasionalyang disediakan di Lembaga

Pemasyarakatan Narkotika Klas 1l A Pamekasan ataara

- Elektronika - Sablon

- Menjahit - Kerajintangan

- Beternak ikan, burung - Bercocok tanam

- Membatik - Komputer

- Pertukangan -  Pembuatgat, sandal dan
- Musik band keset

- Musik tradisional (Hadrah dan Daul - daul)
Kegiatan-kegiatan diatas diberikan untuk memberikan
keterampilan masing-masing residen. Agar bisa ndeneekal
mereka setelah keluar dari lapas ini untuk kemhkalmasyarakat.
Karena di dalam lapas tidak saja tempat untuk neamjanasa
pidana melainkan juga tempat untuk memberi pemhbindan
bimbingan untuk narapidana agar narapidana tetapashiebagian
masyarakat pada umumnya apabila sudah selesai lamenjaasa
pidananya dan tidak lagi mengulangi melakukan kruldana.
Bimbingan belajar
Kegiatan yang termasuk dalam bimbingan belajararan:
1) Kegiatan Peer Educator (Penyuluh Sebaya) diadakearas
rutin untuk melatih seluruh residen sehingga cal@pmampu

menjadi penyuluh bagi Warga Binaan yang lain. Matang
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disampaikan meliputi info dasar narkotika dan atizdt
berbahaya lainnya dan penyakit yang diakibatkan.

2) Selanjutnya dibentuk juga Kelompok-Kelompok Dukumga
Sebaya (KDS) yang diikuti Warga Binaan yang laimaha
penyuluh sebaya yang telah terlatih sebelumnya aden;

koordinator KDS tersebut.

3) Residen diberikan kesempatan untuk membaca buku
diperpustakaan dan sekali waktu juga diadakan acara

pemutaran VCD pengetahuan untuk menambah pengetahua

dan wawasan residen.

4) Kegiatan kursus Bahasa Inggris yang diadakan 2andal

seminggu yang bekerjasama dengan LSM PKBI Pamekasan

hal ini dimaksudakan untuk menambah pengetahuaderes
dalam berbahasa Inggris.

Bimbingan Kesenian

Di dalam Lapas Narkotika Pamekasan sudah terbentuk

Band Lapas yang bernama WBP Band yang personikryaa dari
Warga Binaan dan bahkan sudah meraih beberapaagr@sara
pada beberapa festival. Sudah terbentuk juga kelkmpusik
tradisional daul-daul dan seni hadrah.
Bimbingan Hukum

Masing-masing residen mendapat bimbingan dan ktassul
tentang hukum dan berbagai peraturan oleh Wali pdaaa

sebagai pembimbing kemasyarakatan yang selalu mmgnoigi
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masing-masing residen. Bimbingan hukum ini sangatgima
untuk residen agar mereka memiliki kesadaran huyang tinggi,
sehingga mereka mengerti apa yang menjadi hak dwamjiban
mereka dalam rangka turut serta menegakan hukunkekzdilan.
Agar pada saat mereka keluar dari lembaga pem&syam
mereka menjadi masyarakat yang taat hukum dan takdn
mengulangi melakukan perbuatan yang melanggar hukum
Family Support
Secara bergiliran (tiap bulan) residen bersamaakganya

dikumpulkan dan diberikan bimbingan tentang adikan
perkembangan kondisi residen dengan tujuan untulepaskan
residen dari ketergantungan/kecanduan narkotika.
Perawatan Kesehatan
Dalam perawatan kesehatan ada bebarapa hal yakgatibkan,
antara lain:
1) Perawatan kesehatan secara terus terkontrol olkterddan

apabila diperlukan menggunakan terapi alternatiuku

jarum/AkupunturatauHipnotherapyrelaksasi. Terapi alternatif

Akupuntur sendiri merupakan sebuah cara untuk membantu

residen menekan dari ketergantungan narkoba danulimdam
daya tahan tubuh dengan cara tusuk jarum/akupwang

dilakukan oleh petugas yang telah terlatih. Terapi

dimaksudkan untuk menstabilkan sistem syaraf dan

menstimulasi  tubuh.  Sedangkan  Terapi  alternatif
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Hipnotherapi/relaksasimerupakan sebuah cara merelaksasi
dan mengoptimalkan tenaga pemberdayaan bawah sadar
residen untuk mengurangi ketegangan, mengurangi
kecenderungan obsesi dan sugesti terhadap adiksohza
Terapi ini diberikan untuk residen yang gelisaluptan susah
tidur.

2) Pemeriksaan kesehatan secara rutin dilaksanakap belan,
disamping pelayanan perawatan kesehatan setiap skapi
diberikan di poliklinik apabila ada residen yangisa

3) Pemeriksaan/tes urin narkoba yang dilaksanakamapsettia
residen baru dan saat diadalkameepingpenggeledahan oleh
Satgas P4GN dan Satgassus Lapas apabila diperlukan.

4) ProgramVoluntary Conseling dan TestingyCT)/Konseling
dan Testing Sukarela HIV/AIDS bagi residen yang
dilaksanakan tiap 2 bulan.

Setelah residen mampu menjalankan program dengdn ba
mendapatkan keterampilan sesuai minat dan bakatea, sudah
mampu lepas dari ketergantungan narkotika. Makelerstersebut
dapat melanjutkan ke tahap selanjutnya.

. Tahap Resosialisasi

Residen pada tahap ini disebut dengaldlér membeéer Pada
tahap ini residen sudah dalam kondisi fisik dan tadepang lebih
stabil. Pengetahuan tentang Program T&R Terpadisegala sesuatu

yang berkaitan dengan narkotika dan obat-obat bestza lainnya
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sudah mencukupi, sehingga residen siap keluarBliaki T&R untuk

menjadi penyuluh sebaya dan pendamping bagi WBBIlak lain

dalam acara pertemuan-pertemuan Kelompok Dukurfggiaya

(KDS) yang difasilitasi oleh petugas pendampingli(warapidana).

Selain itu residen juga dapat melakukan aktifitatudr Blok T&R

namun residen tetap tinggal di dalam Blok T&R.

Setiap 3 bulan akan dilakukan evaluasi oleh doki@m pembina
program terhadap residen, jika grafik perubaharngbemnya baik maka akan
diturunkan ke blok hunian (non balai) untuk dijatk penyuluh
(percontohan§’ Jadi residen yang telah dinyatakan lolos evalsasin
dijadikan penyuluh sebaya bagi narapidana narkdaikenya yang berada di
blok hunian, jika masa pidananya belum habis ak&mgatkan bersama
narapidana narkotika non balai lainnya. Hal ituadg@pkan untuk memberikan
segala informasi dan pengetahuan yang dia dapatktama menjalani
Program T&R Terpadu kepada narapidana narkotikanyai.

Selain menjadi penyuluh sebaya, dia juga tetap afaamjRehabilitasi
Non Balai (rawat jalan) yang selalu diawasi danodtkol oleh walinya di
dalam lapas. Sedangkan residen yang dinyatakas Blaluasi dan masa
pidananya telah selesai, akan dilakukan Pemantjpaloingan lanjut &fter
care) yang bekerja sama dengan pihak BAPAS, BNP darti-panti
rehabilitasi lainnya. Akan tetapi kebanyakan pasiden yang keluar dari

Program T&R Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasdaktimenjalani

® Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

®” Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatari 2012.
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program after care® Hal inilah yang dapat berakibat terjadinya relaps
(mengalami ketergantungan narkotika kembali) tesibagksiden yang telah
keluar dari lapas. Selain itu tingkat relaps akiagdi bagi residen, apabila dia
setelah selesai menjalani Program T&R Terpadu kénplaala komunitas
semula/teman pecandu. Namun selama tahun 2005asekaiumni residen
yang pernah menjalani Program T&R Terpadu di Lapéarkotika
Pamekasan berjumlah 127 orang yang mayoritas kelbis masa pidananya
hanya 5 orang yang mengalami rel&ps.

Hal tersebut menunjukkan bahwa Program T&R Terpgdng
dilaksanakan di Lapas Narkotika Pamekasan dengamgneakan model
rehabilitasiCold Turkey Terapeutic Communitynaupun model rehabilitasi
yang lainnya sampai saat ini berjalan efektif.

Seluruh model-model rehabilitasi yang ada dalamgfara T&R
Terpadu dilaksanakan untuk tujuan dan harapangegarnarapidana/residen,
antara lain®

1. Full Recover para narapidanal/residen diharapkan kembali kepada
kondisi semula sebelum mengalami kecanduan naekok# diterima
kembali dalam masyarakat.

2. Drug Free para narapidana/residen diharapkan dapat terbéaas

penyalahgunaan narkotika dan zat-zat berbahayayiain

% Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@nanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofkmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

% Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Progfe@rapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatuari 2012.

0 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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3. Crime Free para narapidana/residen diharapkan dapat terbedas
segala bentuk kejahatan kriminal.

4. Produktive para narapidana/residen diharapkan dapat mepjézhdi
yang kreatif dan dapat menghasilkan suatu ketefamgang berguna
bagi masyarakat.

5. Healty Life para narapidana/residen diharapkan dapat mengmlat
hidup yang sehat tanpa mengkonsumsi narkotika.

Seluruh pelaksanaan model-model rehabilitasi yang aalam
Program T&R Terpadu di Lapas Narkotika Pamekas#insentuk tujuan
dan harapan yang telah disebutkan diatas. Halbigrgaga bertujuan agar
narapidana yang telah bebas dan menjalani relzebililapat berguna bagi
dirinya sendiri, keluarga, masyarakat dan lingkunsekitarnya*

C. Kendala Dan Upaya Dalam Pelaksanaan Model Rehabitisi Terhadap
Pelaku Penyalahgunaan Narkotika di Lembaga Pemasyakatan
Narkotika Klas Il A Pamekasan.

Lapas Narkotika Pamekasan telah melaksanakan muoakid
rehabilitasi dalam Program Terapi dan Rehabilifaspadu sejak tahun 2005
sampai sekarang. Sebagai rasa tanggung jawab Rihp#s Narkotika
Pamekasan yang telah ditunjuk Badan Narkotika Masieebagai lapas yang
menyediakan fasilitas rehabilitasi dengan Prograemagi dan Rehabilitasi
Terpadu, maka pihak lapas harus menjalankan progeasebut dengan

sebaik-baiknya dan semaksimal mungkin.

" Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.
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Berbagai upaya telah dilaksanakan oleh pihak LalNaskotika
Pamekasan dalam memaksimalkan pelaksanaan modabilitalsi dalam
Program T&R Terpadu yang berguna untuk menyembuhkaiaku
penyalahgunaan narkotika dari ketergantungan n&gkdidamun demikian,
dalam kurun waktu lebih dari 5 tahun pihak lapdshtenelaksanakan model
rehabilitasi dalam program tersebut masih sajarditean beberapa kendala.
Maka dari itu diperlukan bantuan dan dukungan derbagai pihak agar
kendala-kendala yang terjadi bisa segera diselmsaidlan dicarikan upaya
perbaikannya guna mensukseskan program tersebut.

Berikut kendala-kendala yang masih di hadapi Lapskotika
Pamekasan terhadap pelaksanaan model rehabildtesin dProgram T&R
Terpadu:

1. Kurangnya sumber daya manusia (SDM) seperti:

a. Kurangnya jumlah pembina/pelaksana Program Teragin d
Rehabilitasi Terpadu. Maka dari itu diperlukan pebahan jumlah
pembina/pelaksana Program T&R Terpadu dan perluafr@shing
pelatihan/diklat lagi bagi pembina yang sudah &ddama ini petugas
lapas selain menjalankan tugas dan fungsi pokoKkoga masih
merangkap tugas lainnya seperti menjadi pembiredpahaan
program tersebUt Hal ini lah yang membuat perhatian seorang
pembina/pelaksana program menjadi terbagi-bagi k tideanya
konsentrasi untuk residen dalam melaksanakan muaetelbilitasi

dalam Program T&R Terpadu tersebut melainkan jugkaksanakan

2 Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatiari 2012.
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tugas lainnya di lapas. Selain itu jumlah pembinagmm dengan
jumlah Warga Binaan Pemasyarakatan yang terkaiiskaarkotika
tidak sebanding. Saat ini hanya ada 14 orang yaalpksanakan
Program T&R Terpadu yang bekerja secara bergansadangkan
jumlah Warga Binaan Pemasyarakat sebagai pemakiotika
sebesar 411 orang. Hal inilah yang menjadi kenddédam
pelaksanaan model rehabilitasi dalam program tatsekehingga
membuat tidak semua Warga Binaan Pemasyarakatangaeb
pemakai narkotika dapat mengikuti program tersebut.

b. Belum adanya konselor addict yang sudah terlatin lrsertifikat,
yang berguna untuk membantu recovery residen dagamainaan
yang lain secara maksimdl.Selama ini residen/warga binaan lain
mendapatkan bimbingan dari konselor addict yangupakan alumni
residen Program T&R Terpadu yang sudah terlatih.

c. Kurangnya tenaga dokter dan psikolog. Saat ini Aaaya seorang
dokter dan juga seorang psikolfgHal ini akan mempengaruhi
penerapan model rehabilitasi dalam Program T&R ddugkhususnya
pelaksanaan rehabilitasi dengan mo@sld Turkey dan Mental
Spritual.

2. Terbatasnya anggaran untuk operasional Program TEdRpadu,
termasuk untuk biaya produksi bahan dan barangsumta. Untuk

diketahui setiap bulannya seorang residen yang mgngprogram ini

3 Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Progferapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatdari 2012.

™ Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatari 2012.
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menghabiskan biaya sebesar Rp. 4-5 juta belumpkggeluaran untuk

Warga Binaan Pemasyarakatan yang laiffiya.

3. Kurangnya fasilitas sarana dan prasarana untukkgmiaan Program

T&R Terpadu seperti:

a. Tidak tersedianya obat-obatan untuk program reitadilmedis. Di
dalam lapas hanya tersedia fasilitas rehabilitagdisn seperti
detoksifikasi dengan model Cold Turkey yang hanyalakukan
pemutusan zat tanpa zat pengg&htbedangkan untuk rehabilitasi
dengan model seperti Substitusi ataupun Abstinehtitalis yang
dilakukan dengan pemberian obat/zat pengganti kepedtapidana
yang mengalami sakaw secara bertahap. Karena isgpeqd Kkita
ketahui proses rehabilitasi tidak akan berjalangdarbaik jika tidak
berjalan secara seimbang antara pelaksanaan itsbimedis
dengan rehabilitasi sosial.

b. Kapasitas blok H (Terapi dan Rehabilitasi) yangakgr memadai,
seharusnya setiap periode pelaksanaan programbuéerseampu
menampung 40 orang namun sekarang hanya dapat mpengm
maksimal 25 orand’

c. Kurangnya buku-buku pengertahuan yang menarik lvagiden/

Warga Binaan Pemasyarakatan sehingga mereka kigdagk untuk

> Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Progfe@rapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtaidari 2012.

® Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

" Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatari 2012.
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membaca buku di perpustakd@drPadahal dengan banyak tersedianya
buku-buku pengetahuan yang menarik di perpustakeatynya hal
tersebut akan menarik minat para residen/Warga aBirdemasya-
rakatan yang lain dan berguna untuk menambah wawalsa
pengetahuannya.

d. Belum adanya sarana mobil ambulan untuk mengirifqukan
residen/Warga Binaan Pemasyarakatan ke rumah ‘Saiidak
tersedianya mobil ambulan tentunya akan menghangrases
pengiriman residen/Warga Binaan Pemasyarakatan yaimg ke
rumah sakit.

e. Tidak adanya Laboratorium VCT untuk kasus HIV/AIEfSHal ini
sangat diperlukan guna mengetahui para narapidaleku penya-
lahgunaan narkotika apakah terjangkit HIV/AIDS didak.

f. Tidak adanya fasilitas keamanan yang memaxagy9.2* Hal ini
sangat diperlukan untuk mencegah masuknya narkatikdalam
lapas, karena selama ini sering kali terdengar bhattiwdalam lapas
masih saja terjadi peredaran narkotika. Jika peagaidak dilakukan
dengan ketat maka akan mengganggu pelaksanaanilitabiatai

dalam lapas.

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Progf@rapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtaidari 2012.

" Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@nanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 6 Januari 2012.

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Progfe@rapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatdari 2012.

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 6 Januari 2012.
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Kendala-kendala yang disebutkan diatas terjadineaedibat dari
keterbatasan dana yang dimiliki pihak Lapas NakeoRamekasan. Dana
yang diberikan pemerintah yang diperuntukkan unképentingan
pembinaan ataupun rehabilitasi Warga Binaan Pemasyian di Lapas
Narkotika Pamekasan dirasakan tidak mencukupi.hdetiari dana yang
dikeluarkan untuk Warga Binaan Pemasyarakatanpsbtitannya yang
menjalani pembinaan ataupun rehabilitasi sangdiladpgi. Sehingga
pengeluaran dengan pemasukan yang di terima lejaddaih seimbang.

4. Kurangnya dukungan dari pemerintah setempat tephgadaksanaan
Program T&R Terpadf? Padahal dengan mendapat dukungan penuh
dari pemerintah setempat tentunya akan membanékgsiaan model-
model rehabilitasi dalam program tersebut, baik bemu dari segi
sumber daya manusia, fasilitas sarana dan prasaramgun dana untuk
Lapas Narkotika Pamekasan.

5. Terbatasnya kemampuan instansi lain yang terkaggl@Bm T&R
Terpadu dan penanggulangan HIV/AIDS sep&rti:

a. Kurangnya dukungan dari Badan Narkotika Kabupatet@{BNK)
terhadap pelaksanaan Program T%R Terpadu.

b. Belum adanya klinik VCT dan keterbatasan kemampdiaRSUD
Pamekasan dalam perawatan HIV/AIDS.

c. Keterbatasan kemampuan LSM lokal dalam membantakgahaan

Program T&R Terpadu.

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkoikmekasan pada tanggal 6 Januari 2012.

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatari 2012.
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6. Belum siap dan belum optimalnya koordinasi antaepads dengan
instansi lain, seperti Balai Pemasyarakatan (Bapaeti rehabilitasi
narkoba dan juga LSM yang peduli pecandu narkobkndahal
melaksanakan bimbingan lanjut/after care pasca bighai yang
dilakukan di Lapas, sehingga beresiko sekali bagiden untuk relaps/
kecanduan narkoba kemb&i.

Pihak Lapas Narkotika Pamekasan diharuskan dapatgatesi
berbagai kendala yang ada seperti yang telah skjghediatas dengan sebaik-
baiknya dan melaksanakan model rehabilitasi dalemgrBm T&R Terpadu
semaksimal mungkin. Agar pelaku penyalahgunaan otigegk yang
mengalami ketergantungan dan kecanduan narkotikpatdasegera
disembuhkan dan diselamatkan hidupnya. Karena kaidak segera
disembuhkan dikhawatirkan akan mengulangi mengkossmarkotika lagi
setelah keluar dari lapas. Dalam menghadapi keriggidala yang ada dalam
pelaksanaan model rehabilitasi dalam Program T&Rpddu, pihak Lapas
Narkotika Pamekasan telah melakukan berbagai uweaia
1. Melakukan koordinasi dengan departemen lintas salkseperti dengan

Pemerintah Daerah Kabupaten Pamekasan, Badan Narki§abu-
paten/Kota (BNK), Komisi Perlindungan Anak (KPA)umah Sakit
Daerah, Puskesmas dan juga Lembaga Swadaya Maatytaiv)®°
Koordinasi ini dilakukan dalam upaya membangun dsaina pihak

Lapas Narkotika Pamekasan dengan pihak-pihak yasrgabgkutan

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

% Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatiari 2012.
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duntuk mengatasi berbagai kendala yang ada daléaksamaan model
rehabilitasi dalam Program T&R Terpadu di Lapas kdtka

Pamekasan, baik membantu dari segi keuangan, sumialgar manusia
ataupun berbagai fasilitas yang berguna dalam satelan program
tersebut. Misalnya pihak Rumah Sakit bisa membadgngan
memberikan tenaga manusia (dokter) untuk membarfakganaan
model rehabilitasi dalam Program T&R Terpadu di dspNarkotika
Pamekasan.

2. Meminta Badan Narkotika Nasional untuk sering meggénpetugas
Lapas Narkotika Pamekasan untuk melakukan pelatih@njadi
pembina rehabilitasi/pembina Program T&R Terpaduagias Narkotika
Pamekasaff Hal ini sangat dibutuhkan melihat bahwa pembiragfm
T&R Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan sangaimmatau bahkan
tidak sebanding dengan jumlah narapidana narkdtikeésusnya yang
menjadi pemakai atau yang mengalami ketergantumgakotika. Hal
tersebut berakibat minimnya jumlah narapidana yaeggikuti Program
T&R Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan. Sepeafigytelah
dijelaskan di sub bab sebelumnya bahwa narapidaerag ytelah
melaksanakan program tersebut dari awal dilaksamgka program
sampai sekarang ini berjumlah 127 orang dari tedahpidana narkotika
sekarang ini yang berjumlah 548 orang. Dengan adg®nambahan
jumlah pembina program yang terlatih diharapkamad@makin banyak

pula narapidana narkotika yang melaksanakan protgesabut.

% Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatiari 2012.
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3. Mengoptimalkan koordinasi antara pihak Lapas NakkoPamekasan
dengan pihak Balai Pemasyarakatan (Bapas), pambiléasi narkoba
dan juga LSM yang peduli pecandu narkoba dalamnielbksanakan
bimbingan lanjut/after care pasca rehabilitasi yditgkukan di lapa8’
Agar narapidana yang sudah keluar dari lapas tetgmdapatkan
perawatan dan pengawasan supaya tidak lagi mengksnsarkotika
atau mengalami ketergantungan kembyaliafs.

4. Melakukanloby kepada Pemerintah Daerah Kabupaten Pamekasan untuk
menggulirkan dana untuk penerapan model rehabilitasim Program
T&R Terpadu di Lapas Narkotika Pameka&Renambahan dana sangat
diperlukan untuk melengkapi fasilitas sarana daasgmana model
rehabilitasi dalam program yang dilaksanakan di asapNarkotika
Pamekasan. Karena masih banyak fasilitas yang ldikaer untuk
membantu pelaksanaan model rehabilitasi dalam @nodgersebut agar
berjalan lebih maksimal dari sebelumnya. Jika pdakt mendapatkan
dana sesuai yang diharapkan, pihak Lapas Narkétdtaekasan harus
berusaha untuk menekan pengeluaran dari dana yngam berusaha
menyisihkan sebagian dana tersebut untuk melenglestitas yang
dibutuhkan.

5. Melakukan pembangunan gedung baru yang digunakatuk un

mengkhususkan narapidana narkotika atau memisamaaapidana

87 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkoikmekasan pada tanggal 5 Januari 2012.

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Busairi Pembina Pmgfarapi dan Rehabilitasi
Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasan pada tangtatiari 2012.
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narkotika dengan narapidana lainfiyalika sudah terlaksana tentunya
hal ini akan sangat membantu pihak Lapas Narkd®#&aekasan dalam
melaksanakan model rehabilitasi dalam Program T&Rpddu lebih
intensif. Di dalam bangunan yang baru nantinyand@a@akan untuk
melakukan pembedaan ruangan antara pelaku penyakadig narkotika
yang sebagai produsen, pengedar ataupun pemakiainiHaertujuan
untuk memudahkan petugas-petugas lapas melakukabimean dan
upaya rehabilitasi terhadap masing-masing pelakayglahgunaan
narkotika, agar pelaku penyalahgunaan narkotikag yamengalami
ketergantungan dapat sembuh dan tidak mengulangigknasumsi
kembali narkotika setelah keluar lapas.

6. Melakukan penggeledahan kepada seluruh petugagetaunjung yang
masuk ke lapas dan secara rutin melakukan razikadiar dan
lingkungan blok hunian lapas. Hal ini dilakukan wntmencegah
terjadinya peredaran narkotika di dalam laflaKarena jika narkotika
sampai beredar di dalam lapas akan berakibat maggggpelaksanaan
model rehabilitasi di dalam lapas tersebut.

Sampai sekarang ini pihak Lapas Narkotika Pamekatsans
melakukan upaya-upaya untuk menanggulangi kendalzg yada dalam
pelaksanaan model rehabilitasi dalam Program T&Rpddu. Hal tersebut
dilakukan untuk memaksimalkan upaya rehabilitagdramengurangi jumlah

pelaku penyalahgunaan narkotika kedepannya.

8 Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@enanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkofikmekasan pada tanggal 6 Januari 2012.

% Hasil Wawancara dengan Bpk. Kristianto Dokter d@emanggung Jawab Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoBikmekasan pada tanggal 6 Januari 2012.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Pelaksanaan model rehabilitasi dalam Program T&pdd bagi pelaku
penyalahgunaan narkotika khususnya yang mengala&tergantungan/
kecanduan terhadap narkotika di Lembaga Pemasyarakiarkotika Klas
II' A Pamekasan telah sesuai dengan apa yang diglam peraturan
pemerintah yaitu Undang-Undang Republik Indonestnbr 35 Tahun
2009 tentang Narkotika dan Surat Keputusan Mektesehatan Republik
Indonesia Nomor 996/MENKES/ SK/VII/2002 tentang &mwen
Penyelenggaraan Sarana Pelayanan Rehabilitasi |IRegyaaan dan
Ketergantungan Narkotika, Psikotropika dan Zat Atllainnya. Di dalam
pelaksanaan Program Terapi dan Rehabilitasi Terdatapas Narkotika
Pamekasan menerapkan beberapa model rehabilitési Yaerapeutic
Community (TC); Cold Turkey Multi Disiplin dan Mental Spiritual.
Pelaksanaan model-model rehabilitasi dalam Prograemapi dan
Rehabilitasi Terpadu di Lapas Narkotika Pamekasampgai saat ini
berjalan efektif. Dimana Program Terapi dan Relitail Terpadu yang
dilaksanakan sejak tahun 2005 sampai sekarangeregang keluar dari
Lapas Narkotika Pamekasan setelah menjalani protges®but berjumlah
127 orang dan yang mengalami ketergantungan kenjleddips) hanya
berjumlah 5 orang. Walapun demikian dalam pelalaamga masih

ditemui beberapa kendala.
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2. Pelaksanaan model rehabilitasi dalam Program TelapiRehabilitasi di
Lapas Narkotika Pamekasan berjalan efektif. Hatenadi karena pihak
Lapas Narkotika Pamekasan telah berupaya semaksimnagkin dalam
menerapkan model rehabilitasi dalam program tetsglng berguna
untuk menyembuhkan pelaku penyalahgunaan narkotitlari
ketergantungan/kecanduan narkotika. Namun demik@dalam kurun
waktu lebih dari 5 tahun pihak lapas telah melalikan program tersebut
masih saja ditemukan beberapa kendala dalam paksa model
rehabilitasi bagi pelaku penyalahgunaan narkotik&endala-kendala
tersebut antara lain:

a. Kurangnya jumlah pembina/pelaksana Program Teragin d
Rehabilitasi Terpadu. Dimana jumlah pembina/pela&s®rogram
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu tidak sebandinggdenjumlah
narapidana narkotika.

b. Belum adanya konselor addict yang sudah terlatin lrsertifikat,
yang berguna untuk membantu recovery residen dagamainaan
yang lain secara maksimal.

c. Kurangnya tenaga dokter dan psikolog yang bertutjasembaga
Pemasyarakatan Narkotika Klas Il A Pamekasan.

d. Terbatasnya anggaran untuk operasional Program piTedan
Rehabilitasi Terpadu, termasuk untuk biaya produbahan dan

barang vocasional.
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e. Kurangnya fasilitas sarana dan prasarana untuk remb
pelaksanaan model rehabilitasi dalam Program Tel@apiRehabilitasi
Terpadu.

f. Kurangnya dukungan dari pemerintah setempat, dafhpelaksanaan
Program Terapi dan Rehabilitasi Terpadu yang mekarabeberapa
model rehabilitasi.

g. Terbatasnya kemampuan instansi lain yang terkag@m Terapi dan
Rehabilitasi Terpadu dan penanggulangan HIV/AIDBese Badan
Narkotika Kabupaten/Kota (BNK), RSUD Pamekasan ldail lokal.

h. Belum siap dan belum optimalnya koordinasi antaapds dengan
instansi lain, seperti Balai Pemasyarakatan (Bajas)ti rehabilitasi
narkoba dan juga LSM yang peduli pecandu narkodandahal
melaksanakan bimbingan lanjut/after care pascabriihai yang
dilakukan di Lapas.

Kendala-kendala yang terjadi dalam pelaksanaan Innedabilitasi dalam

Program Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapakdika Pamekasan

tidaklah membuat pihak Lapas Narkotika Pamekassggdl diam. Akan

tetapi pihak Lapas Narkotika Pamekasan terus beausemaksimal
mungkin untuk melaksanakan program tersebut dersgdaik-baiknya
dan semaksimal mungkin. Agar pelaku penyalahgumeahkotika yang
mengalami ketergantungan dan kecanduan narkotikpatd&egera
disembuhkan dan diselamatkan hidupnya. Dalam melagihskendala-

kendala yang ada dalam pelaksanaan model rehabilitdam Program
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Terapi dan Rehabilitasi Terpadu, pihak Lapas NétkdPamekasan telah

melakukan berbagai upaya yaitu:

a. Melakukan koordinasi dengan departemen lintas sakteeperti
dengan Pemerintah Daerah Kabupaten Pamekasan, Biudkotika
Kabupaten/Kota (BNK), Komisi Perlindungan Anak (KPARumah
Sakit Daerah, Puskesmas dan juga Lembaga SwadaggaM&at
(LSM).

b. Meminta Badan Narkotika Nasional untuk sering meggdmpetugas
Lapas Narkotika Pamekasan untuk melakukan pelatimeamjadi
pembina rehabilitasi/pembina Program Terapi danabiitasi di
Lapas Narkotika Pamekasan.

c. Mengupayakan untuk menambah jumlah dokter dan logikgang
memiliki  sertifikasi dari  Departemen  Kesehatan  Untu
mengoptimalkan pelaksanaan rehabilitasi medis demahilitasi
sosial.

d. Mengoptimalkan koordinasi antara pihak Lapas NakkdPamekasan
dengan pihak Balai Pemasyarakatan (Bapas), paiabildasi
narkoba dan juga LSM yang peduli pecandu narkodandahal
melaksanakan bimbingan lanjut/after care pascabriihai yang
dilakukan di lapas.

e. Melakukan loby kepada Pemerintah Daerah KabupateneRasan
untuk menggulirkan dana untuk pelaksanaan kegi@dam Program
Terapi dan Rehabilitasi Terpadu di Lapas NarkoRkanekasan. Jika

hal tersebut sulit direalisasikan, maka pihak Lapdarkotika
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Pamekasan harus mampu mengelola dana yang ada sésktif dan
efisien.

f. Melakukan pembangunan gedung baru yang digunakatuk un
memisahkan narapidana narkotika dengan narapidamsayé.

B. Saran
Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan dalagakatis ini, maka
penulis dapat memberikan saran-saran sebagai beriku
1.Bagi Lembaga Pemasyarakatan Narkotika Pamekasan

a. Pelaksanaan model rehabilitasi dengan Program iTedsnm
Rehabilitasi Terpadu yang dilaksanakan di Lapas kdtdka
Pamekasan harus dijalankan dengan sebaik-baiknyaseataaksimal
mungkin. Hal itu dilakukan dengan cara melaksanakadel-model
rehabilitasi secara serius dan berupaya untuk naslagh segala
hambatan/kendala yang terjadi. Karena pihak Lapaskadtika
Pamekasan memiliki tanggung jawab untuk menyembuhgara
pelaku penyalahgunaan narkotika dari ketergantukgeanduan
narkotika. Karena jika hal ini tidak terjadi, makiapat dikatakan
bahwa pihak Lapas telah gagal melaksanakan tugasmyak
merehabilitasi pelaku penyalahgunaan narkotika.

b. Pembangunan gedung baru yang digunakan untuk mgmaiva
mengkhususkan narapidana narkotika dengan narapid@nnya
sangat berguna untuk pelaksanaan rehabilitasi kedgp dan
mencegah adanya over kapasitas (kelebihan kapaditaka dari itu

diharuskan cepat menyelesaikan pembangunan gedweput agar
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pemisahan antara narapidana narkotika dengan dargpumum bisa
teralisasikan. Jangan sampai pembangunan gedusgbiér macet
ditengah jalan yang akan merugikan banyak pihak.

c. Keterbatasan fasilitas sarana dan prasarana disL&yarkotika
Pamekasan jangan dijadikan kendala yang seriusndalewujudkan
tujuan merehabilitasi para pelaku penyalahgunaakotika. Para
petugas Lapas Narkotika Pamekasan harus bisa nedtijefn dan
memanfaatkan fasilitas sarana dan prasarana yamgsemaksimal
mungkin.

d. Perlunya meningkatkan sistem pengamanan di Lapd®tiea Pame-
kasan untuk mencegah peredaran narkotika di dadgams|tersebut.
Karena jika sampai terjadi peredaran narkotikaadamh lapas. Maka
akan sia-sia saja usaha rehabilitasi yang dibeniidaak lapas, karena
narapidana tetap bisa mengkonsumsi narkotika watalgerada di
lapas.

2.Bagi Pemerintah

a. Pemerintah diharapkan dengan serius untuk melakukan
penanggulangan kejahatan penyalahgunaan dan pamedgelap
narkotika agar tindak pidana narkotika di Indonedapat segera
diberantas.

b. Pemerintah diharapkan dapat mengembangkan upaya-upa
rehabilitatif di lembaga-lembaga pemasyarakatan pga narapidana
narkotika yang mengalami ketergantungan narkotikapat

disembuhkan.
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