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ABSTRAK 

Audina Damayanti. (145120207111034). ‘INABAH’ SEBAGAI MEDIA 

TERAPI BAGI PECANDU NARKOBA (Studi Fenomenologi terhadap Proses 

Komunikasi Terapeutik oleh Pembina pada Pondok Remaja Inabah XIX 

Surabaya). Pembimbing: Yun Fitrahyati Laturrakhmi, S.I.Kom., M.I.Kom. 

  

Komunikasi terapeutik dapat dilihat dalam dua perspektif yaitu perspektif 

barat dan perspektif timur. Perspektif barat lebih melihat secara rasional dan 

berbasis scientific. Namun proses terapi juga dapat dilakukan dalam perspektif 

timur yang menekankan pada spiritualitas. Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa pendekatan spiritual banyak berfokus pada rekomendasi Islam 

dan hubungannya dengan terapi spiritual, sementara penelitian mengenai 

komunikasi terapeutik berbasis pendekatan spiritual dalam konteks metode 

rehabilitasi masih jarang dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana proses komunikasi terapeutik yang dilakukan pembina kepada pasien 

melalui metode inabah dalam rehabilitasi pecandu narkoba. Melalui desain 

penelitian fenomenologi, penelitian ini dilakukan pada lima informan pembina di 

Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. Pengumpulan data dalam penelitian ini 

dilakukan dengan wawancara mendalam. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

proses komunikasi terapeutik dipahami lebih dari sekadar melakukan 

pendampingan, karena pembina meyakini bahwa pecandu narkoba itu tidak hanya 

berkaitan dengan masalah sosial melainkan masalah rendahnya spiritualitas. Hal 

tersebut sangat lekat dengan komunikasi terapeutik dalam perspektif timur. Metode 

inabah yang diterapkan pada Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya terdiri atas dua 

tahapan, yakni tahap perawatan dan pasca perawatan. Seluruh tahapan tersebut 

diarahkan pada satu nilai khusus yakni sebagai upaya mendekatkan diri kepada 

Allah SWT. Penelitian ini menunjukkan bahwa dalam tahapan metode inabah 

terdapat nilai spiritual yang berusaha dibagi dan dipahami oleh pembina dan pasien 

pencandu narkoba. 

Kata kunci: komunikasi terapeutik, pecandu narkoba, pendekatan spiritual, 

komunikasi ritual 
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ABSTRACT 

Audina Damayanti. (145120207111034). ‘INABAH’ AS THERAPEUTIC 

MEDIA OF DRUG ADDICTS (Phenomenology Study on Therapeutic 

Communication Process by the supervisor at Pondok Remaja Inabah XIX 

Surabaya). Supervisor: Yun Fitrahyati Laturrakhmi, S.I.Kom., M.I.Kom. 

  

Therapeutic communication can be seen in two perspectives: the western 

perspective and the eastern perspective. The western perspective looks more 

rational and scientific. However, the therapeutic process can also be done in an 

eastern perspective which emphasizes on spirituality. Several previous studies have 

shown that many spiritual approach focus on Islamic recommendations and their 

relation to spiritual therapy, while research on therapeutic communication based 

on a spiritual approach in the context of therapy and rehabilitation methods is still 

rarely done. This research aims to know how therapeutic communication process 

conducted by the supervisors to the patient through inabah method in rehabilitation 

of drug addicts. Through phenomenology research design, this research was 

conducted on five supervisors in Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. The data 

was collected in this research using in-depth interview. The results of this study 

indicates that the therapeutic communication process is understood as something 

more than just mentoring, because the supervisors believes that the drug addiction 

is not only related to social problem but also caused by low spirituality. It is very 

closely related to therapeutic communication in the eastern perspective. The inabah 

method applied to Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya consists of two stages, 

namely the stage of treatment and post-treatment. All the stages are directed to a 

special value that is as an effort to get closer to Allah SWT. This study shows that 

in the stages of inabah method there is a spiritual value trying to be shared and 

understood by the supervisors and the drug addict patient. 

Keywords: therapeutic communication, drug addicts, spiritual approach, ritual 

communication  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Permasalahan penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba yang melanda 

dunia telah berimbas ke tanah air. Bahkan, sudah menyasar ke berbagai lapisan 

masyarakat Indonesia tanpa kecuali. Narkoba ialah singkatan dari narkotika dan 

obat/bahan berbahaya. Selain “narkoba”, istilah lain yang diperkenalkan oleh 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia adalah NAPZA yang merupakan 

singkatan dari Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif Lainnya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017, h.1). 

Hasil survei BNN bekerja sama dengan Pusat Penelitian Kesehatan 

Universitas Indonesia Tahun 2014 telah melahirkan angka prevalensi 

penyalahgunaan narkoba secara umum sebesar 2,18%. Berdasarkan hasil survei 

tersebut telah dilakukan perhitungan proyeksi angka prevalensi, tahun 2016 telah 

diproyeksikan angka prevalensi penyalahgunaan narkoba secara umum sebesar 

2,21% atau setara dengan 4.173.633 orang dengan rincian: kategori adiksi coba 

pakai sebanyak 1.632.636 orang (prevalensi 0,87%), kategori teratur pakai 

sebanyak 1.539.360 orang (prevalensi 0,82%), kategori pecandu suntik sebanyak 

70.001 orang (prevalensi 0,04%) dan pecandu non suntik sebanyak 931.636 orang 

(prevalensi 0,49%) (Kementerian Kesehatan RI, 2017, h.5). Data tersebut 

menunjukkan bahwa hingga saat ini, masalah penyalahgunaan narkoba tetap 

menjadi kasus yang harus mendapatkan perhatian khusus oleh negara. 
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Martono & Joewana (2008, h.26) mengatakan bahwa penyalahgunaan 

narkoba sangat kompleks, tetapi selalu merupakan interaksi dari tiga faktor 

penyebab, yakni narkoba, individu, dan lingkungan. Selain itu, berbagai dampak 

buruk pun dapat ditimbulkan seperti kecanduan, merusak sistem saraf hingga 

kematian. Pada dasarnya beberapa zat tertentu akan bermanfaat bagi kesehatan 

namun jika disalahgunakan akan merugikan bagi pengguna atau orang di 

sekitarnya. Hal ini juga dipertegas oleh pendapat Sasangka (2003, h.25) 

bahwasanya penggunaan narkoba juga berpengaruh terhadap masyarakat luas, 

seperti meningkatnya kriminalitas atau gangguan kamtibmas, menyebabkan 

timbulnya kekerasan baik terhadap perorangan maupun kelompok, timbulnya 

usaha-usaha yang bersifat ilegal dalam masyarakat, banyaknya kecelakaan lalu 

lintas, menyebarkan penyakit tertentu melalui jarum suntik yang dipakai oleh 

pecandu seperti HIV/AIDS, Hepatitis B dan C.  

Besarnya dampak penyalahgunaan narkoba bagi individu maupun 

masyarakat luas tersebut, menjadikan pemerintah menindaklanjuti dengan 

diterbitkannya Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika, pada 

Pasal 54 disebutkan bahwa “Pecandu Narkotika dan korban penyalahgunaan 

Narkotika wajib menjalani rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial”. Menurut 

Pattison (dalam Hawari, 2003, h.15) mengatakan bahwa rehabilitasi sangat penting 

sebagai suatu upaya untuk mengurangi kebutuhan terhadap narkoba. Selain itu, 

Somar (2001, h.19) mengatakan bahwa rehabilitasi tidak hanya sekadar 

memulihkan kesehatan pecandu melainkan memulihkan serta menyehatkan 

seseorang secara utuh menyeluruh. Secara lebih lengkap, Supramono juga 
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menjelaskan bahwa rehabilitasi bertujuan untuk memulihkan dan mengembangkan 

kemampuan fisik, mental, sosial pecandu dan korban penyalahgunaan narkoba. 

Di Indonesia terdapat beberapa metode rehabilitasi yang digunakan dalam 

penanganan pecandu narkoba. Metode rehabilitasi tersebut tentu mempunyai 

strategi atau cara pendekatan yang berbeda, diantaranya ialah: 1) Cold turkey, 2) 

Metode alternatif, 3) Terapi substitusi opioda, 4) Therapeutic Community (TC), 5) 

Metode 12 steps (Sistem Informasi Rehabilitasi Narkoba, 2016). Namun, saat ini 

metode alternatif telah berkembang sangat pesat. Salah satu metode alternatif 

tersebut ialah melalui pendekatan spiritual. Hawari (2003, h.23) berpendapat bahwa 

aspek spiritual tidak bisa dipisahkan dari proses penyembuhan pecandu narkoba 

dikarenakan setiap agama mengajarkan bahwa narkoba adalah hal yang terlarang. 

Merujuk pada aspek spiritual maka tidak akan lepas dari makna spiritual itu sendiri. 

Spiritual merupakan pencarian pribadi untuk memahami jawaban sebagai tujuan 

akhir dalam hidup, tentang makna, dan tentang hubungan suci dari perkembangan 

ritual keagamaan dan bentukan komunitas (King & Koenig, 2009). 

Salah satu tempat yang menerapkan pendekatan spiritual untuk rehabilitasi 

pecandu narkoba adalah Pondok Pesantren Suryalaya. Pondok ini dirintis 

pendiriannya oleh Syaikh Abdullah bin Nur Muhammad pada tanggal 5 September 

1905. Lokasinya terletak di kampung Godebag, desa Tanjung Kerta, Tasikmalaya, 

Jawa Barat. Dikutip dari website resmi Pondok Pesantren Suryalaya (2006) 

diketahui bahwa Suryalaya telah dikenal bukan hanya di Indonesia tetapi juga di 

mancanegara. Hingga saat ini, Pondok Pesantren Suryalaya telah memiliki 25 

lokasi pusat rehabilitasi pecandu narkoba yang lebih dikenal sebagai Pondok 
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Remaja Inabah. Salah satunya adalah Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya yang 

berlokasi di Jawa Timur. Pondok tersebut mampu menerima pecandu laki-laki dan 

perempuan, hal itu menjadi keunggulan dibandingkan dengan lokasi lainnya. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti pada tanggal 05 Desember 2017 salah 

satu informan sebagai pembina pada Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya 

menyatakan bahwa terdapat 40 santri yang sedang mengikuti rehabilitasi, terdiri 

dari 38 santri laki-laki dan 2 santri perempuan. Latar belakang santri sebagai 

pecandu narkoba pun bermacam-macam seperti akibat salah pergaulan, faktor 

keluarga dan lemahnya iman. Lebih lanjut, latar belakang seluruh informan 

pembina juga pernah mengikuti metode inabah. Namun untuk latar belakang 

menjadi pembina adalah pembina bukan pengguna narkoba dan mantan pengguna 

narkoba. Dipaparkan juga bahwa selama rehabilitasi pembina bertugas untuk 

memberikan bimbingan pembinaan dan amaliyah serta mendampingi santri, 

sehingga mampu memenuhi segala kebutuhannya. 

Dijelaskan lebih lanjut oleh informan bahwa metode yang diterapkan bagi 

santri pecandu narkoba memiliki nama yaitu inabah berarti pengembalian atau 

pemulihan, maksudnya proses kembalinya seseorang dari jalan yang menjauhi 

Allah ke jalan yang mendekat ke Allah. Informan menjelaskan bahwa metode 

inabah baik secara teoritis maupun praktis didasarkan pada Al-Qur’an, hadits dan 

ijtihad para ulama, sehingga metode inabah tersebut terdiri dari beberapa tahapan 

yaitu: mandi, sholat, talqin dzikir dan pembinaan lanjut. Dipaparkan pula bahwa 

metode inabah telah mendapat berbagai penghargaan atas jasa-jasanya di bidang 

rehabilitasi korban Narkotika dan Kenakalan Remaja. 
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Berdasarkan penjelasan di atas, maka tahapan metode inabah tersebut 

menjadi suatu ciri khas dari metode rehabilitasi yang diterapkan Pondok Remaja 

Inabah. Sementara itu, menurut Sistem Informasi Rehabilitasi Narkoba (2016) 

terdapat beberapa tahapan pemulihan bagi pecandu narkoba yaitu: tahap rehabilitasi 

medis, tahap rehabilitasi nonmedis dan tahap bina lanjut. Tahap rehabilitasi medis 

(detoksifikasi) merupakan tahap ketika pecandu diperiksa seluruh kesehatannya 

baik fisik maupun mental oleh dokter terlatih. Tahap rehabilitasi nonmedis 

merupakan tahap ketika pecandu ikut program rehabilitasi. Tahap bina lanjut (after 

care) merupakan tahap ketika pecandu diberikan kegiatan sesuai dengan minat dan 

bakat untuk mengisi kegiatan sehari-hari, pecandu juga dapat kembali ke sekolah 

atau tempat kerja namun tetap berada di bawah pengawasan.  

Dengan demikian, maka tahapan metode inabah tersebut berbeda dengan 

tahapan pemulihan bagi pecandu narkoba secara umum. Hal ini dikarenakan 

tahapan metode inabah mengandung nilai-nilai spiritual berupa konsep taubat yang 

dibagikan pembina kepada santri pecandu narkoba. Tahapan yang dilakukan 

dengan berbagai macam prosesi tersebut didalamnya tentu terdapat sebuah 

keyakinan. Keyakinan tersebut telah dijaga dan dipelihara bersama sejak lama, 

yakni pada tahun 1971 hingga saat ini. Maka hal tersebut dapat dilihat dalam 

komunikasi dalam perspektif ritual. Menurut Carey (1992) komunikasi dalam 

perspektif ritual merupakan sarana komunikasi sebagai alat untuk memelihara 

struktur, dalam hal berbagi, terlibat, berkumpul, menciptakan kebersamaan, dengan 

bentuk seremoni yang dilakukan bersama sehingga menghasilkan pengikut dan 

komunitas tertentu.  
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Pada dasarnya upaya rehabilitasi pada santri pecandu narkoba yang 

dilakukan di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya merupakan salah satu kegiatan 

yang dimaksud dalam komunikasi kesehatan. Hal ini dikarenakan penyalahgunaan 

narkoba itu sendiri adalah suatu kondisi yang dapat dikonseptualisasikan sebagai 

suatu gangguan jiwa, yaitu gangguan mental dan perilaku (mental and behavior 

disorder) akibat penyalahgunaan narkoba (Hawari, 2003, h.12). Berdasarkan hal 

tersebut, maka dapat diketahui bahwa komunikasi kesehatan mempunyai cakupan 

keilmuan yang cukup luas. 

Mengacu pada pemaparan data wawancara sebelumnya diketahui bahwa 

selama rehabilitasi, pembina lebih dari sekadar melakukan pendampingan pada 

santri pecandu narkoba yang dianggap sebagai pasien. Hal ini dikarenakan pembina 

mempersepsikan bahwa pasien menjadi pecandu narkoba tidak hanya masalah 

sosial melainkan masalah spiritualitas yakni lemahnya iman. Maka, aspek 

spiritualitas itu menjadi metode yang diterapkan dalam program rehabilitasi. Sesuai 

dengan beberapa pernyataan di atas, diketahui bahwa pemahaman tersebut berbeda 

dengan konsep komunikasi terapeutik pada umumnya, sebagaimana ditunjukkan 

dengan pendapat Northouse (dalam Nurhasanah, 2013, h.65) bahwa komunikasi 

terapeutik itu sendiri merupakan kemampuan perawat untuk membantu klien dalam 

beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan psikologis serta belajar tentang 

bagaimana berhubungan dengan orang lain. Definisi terapeutik sendiri menurut 

Miller dan Keane lebih mengacu pada ilmu dan seni penyembuhan (dalam Sherko, 

Sotiri & Lika, 2013, hal. 457). Oleh karena itu, komunikasi terapeutik sangat erat 

kaitannya dengan perawatan. 
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Dalam perkembangannya, komunikasi terapeutik dapat dilihat dalam dua 

perspektif yaitu perspektif barat dan timur. Perspektif barat lebih mengutamakan 

pada kemampuan atau keahlian seseorang, mengubah lingkungan seseorang dan 

memenuhi kebutuhan seseorang (Ndaumanu, 2018). Sedangkan dalam perspektif 

timur adalah holistic dan patient centered, berarti melibatkan totalitas pelayanan 

pada kondisi penderita, lingkungan, spiritual, psikologis, serta elemen fisiologis 

(Ndaumanu, 2018). Hal ini dapat terjadi karena menurut Shaw (2000) bahwa sifat 

dasar manusia menggunakan kedua perspektif yakni barat dan timur, dimana orang 

barat cenderung untuk melihat sesuatu dari segi rasional dan keadaan yang pasti 

sedangkan orang timur lebih melihat kepada konsep ketidakpastian dan kekekalan. 

Oleh sebab itu, penelitian ini termasuk komunikasi terapeutik perspektif timur 

karena menggunakan pendekatan spiritual yang berbasis non-scientific. 

Dalam wilayah metode rehabilitasi melalui pendekatan spiritual, beberapa 

penelitian sebelumnya telah dilakukan. Misalnya penelitian yang dilakukan oleh 

Seghatoleslam, dkk (2015) tentang mencapai standar terapi spiritual untuk 

ketergantungan narkoba di Malaysia dari perspektif Islam. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa pada dasarnya agama merupakan salah satu faktor pencegah 

yang diidentifikasi dapat memberikan hasil positif. Terapi Islam Psiko-spiritual 

seperti Modified Cognitive Behavioral Therapies (MCBT) yang telah diterapkan 

menunjukkan hasil yang efektif karena adanya kehidupan spiritual yang kuat adalah 

salah satu elemen penting dalam mengobati ketergantungan obat secara efektif.  

Disamping itu, penelitian lain dilakukan oleh Adam, dkk (2011) tentang 

metode rehabilitasi spiritual dan tradisional pada ketergantungan narkoba di 
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Malaysia. Dalam penelitiannya dijelaskan bahwa ada delapan metode alternatif 

yang sebagian besar menggunakan pendekatan Islam, seperti doa, ingatan, 

pertobatan, fardhu ain dan kelas Al-Quran. Hasil akhir dari proses di pusat 

rehabilitasi ini mengalami peningkatan secara signifikan sebesar tujuh puluh 

sampai sembilan puluh persen yang mana menunjukkan keberhasilan rehabilitasi di 

negara tersebut. 

Penelitian berikutnya dilakukan oleh Istiqomah (2013) tentang penurunan 

adiksi pada penyalahguna narkoba yang melakukan dzikir di Ponpes Inabah XIX 

Surabaya. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa dzikir dapat menurunkan adiksi 

dan meningkatkan kadar endorfin. Peningkatan kadar endorfin akan membuat 

morfin alami di dalam tubuh menjadi normal dan obat-obatan tidak dibutuhkan lagi, 

sehingga akan mengurangi kecanduan narkoba.  

Selain itu, terdapat pula penelitian lain yang dilakukan oleh Amat (2013) 

tentang proses pemulihan konselor dan klien di pusat perawatan dan rehabilitasi 

narkoba di Malaysia. Dalam penelitian tersebut dipaparkan bahwa proses hubungan 

terapeutik ditentukan oleh konselor dan klien yang saling bekerjasama untuk proses 

pemulihan. Konselor menjadi panutan bagi klien sehingga klien terinspirasi dan 

termotivasi oleh kehadirannya, baik konselor maupun klien berbagi pengalaman 

serupa dalam hal kecanduan dan fasilitas yang didapat dalam perawatan. Oleh 

karena itu, hubungan mereka berada di luar konteks hubungan konseling itu sendiri. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah dilakukan, tetapi penelitian-

penelitian tersebut banyak berfokus pada rekomendasi Islam dan hubungannya 

dengan terapi spiritual, misalnya Seghatoleslam, dkk (2015) tentang mencapai 
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standar terapi spiritual untuk ketergantungan narkoba di Malaysia dari perspektif 

Islam. Selanjutnya penelitian oleh Adam, dkk (2011) tentang metode rehabilitasi 

spiritual dan tradisional pada ketergantungan narkoba di Malaysia. Penelitian 

Istiqomah (2013) tentang penurunan adiksi pada penyalahguna narkoba yang 

melakukan dzikir di Ponpes Inabah XIX Surabaya dengan menggunakan responden 

pecandu narkoba. Selain itu, Amat (2013) meneliti tentang proses pemulihan 

konselor dan klien di pusat perawatan dan rehabilitasi narkoba di Malaysia berfokus 

pada proses rehabilitasi.  

Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa belum banyak penelitian yang 

berfokus pada bagaimana proses komunikasi terapeutik yang dilakukan melalui 

pendekatan spiritual dengan melibatkan pembina dan pasien pecandu narkoba. 

Disisi lain, penelitian ini juga menawarkan kebaruan dalam hal penggunaan 

komunikasi ritual untuk menjelaskan fenomena komunikasi terapeutik ini. Maka, 

penelitian ini menjadi penting dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

bagaimana proses komunikasi terapeutik yang dilakukan pembina kepada pasien 

melalui metode inabah dalam rehabilitasi pecandu narkoba. Penelitian ini 

menggunakan fenomenologi sebagai metode penelitian dengan menghadirkan 

perspektif pembina terkait pengalaman sadar dalam melakukan rehabilitasi pada 

pasien pecandu narkoba. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dikemukan di atas, rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu “bagaimana proses komunikasi terapeutik yang dilakukan 

pembina kepada pasien melalui metode inabah dalam rehabilitasi narkoba di 

Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya?” 

1.3  Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu menjelaskan bagaimana proses komunikasi 

terapeutik yang dilakukan pembina kepada pasien melalui metode inabah dalam 

rehabilitasi narkoba di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. 

1.4  Manfaat Penelitian  

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan memperkaya 

studi-studi komunikasi terapeutik yang berangkat dari metode rehabilitasi melalui 

pendekatan spiritual.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Membahas Komunikasi Terapeutik dalam Konteks Kajian 

Komunikasi Kesehatan  

 Komunikasi kesehatan merupakan salah satu kajian ilmu komunikasi. 

Menurut Northouse (dalam Notoatmodjo, 2010, h.147) yaitu komunikasi antar 

manusia yang berfokus pada bagaimana seorang individu dalam suatu kelompok 

atau masyarakat menghadapi isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan serta 

berupaya untuk memelihara kesehatannya. Komunikasi kesehatan sebagai suatu 

seni dan teknik untuk menginformasikan, memengaruhi, dan memotivasi 

perubahan perilaku individu, institusi, dan publik tentang isu kesehatan yang 

penting (U.S. Departement of Health and Human Services, 2005, h.11-12).  

Secara lebih lengkap, Schiavo (2007, h.7) juga menjelaskan bahwa 

komunikasi kesehatan adalah multidisiplin ilmu mengenai cara individu atau 

kelompok untuk saling bertukar informasi seputar kesehatan dengan tujuan 

mempengaruhi, melibatkan, memberdayakan individu, masyarakat, professional 

kesehatan, kelompok khusus, serta mendorong dan mempertahankan kebijakan 

kesehatan atau perilaku sosial yang akan meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat. Komunikasi kesehatan memiliki tujuan untuk memberdayakan 

masyarakat dengan meningkatkan pengetahuan dan pengertian terkait isu kesehatan 

serta memperbaiki status kesehatan dari khalayak yang disasar (Muturi dalam 

Schiavo, 2007, h.9).  Lebih lanjut, terdapat usaha dalam memperbaiki kesehatan, 

memajukan, mendukung, mendorong dan menempatkan kesehatan lebih tinggi 

pada agenda perorangan maupun masyarakat umum (Ewles & Simnett, 1994, h.29).
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Menurut The World Health Organization (dalam Hitchcock, 1999) bahwa dalam 

konteks dunia kesehatan, keterlibatan perawat dalam mengidentifikasi perawatan 

pasien sangat diperlukan untuk meminimalkan masalah yang sedang dialami klien.  

Berry (2007, h.2) menjelaskan bahwa komunikasi kesehatan terdiri dari 

berbagai topik, salah satunya dapat menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik 

termasuk di dalamnya, yakni: 

“…..wide range of topics, including the different forms of communication 

that humans have at their disposal, and the theories and models that have 

been formulated to account for these; the different types of communication 

between the various ‘players’ in the healthcare process, be they patients, 

carers, health professionals, or others… ” (Berry, 2007, h.2). 

 

Hal ini sejalan dengan apa yang dikatakan oleh Viswanath (dalam 

Donsbach, 2010) bahwa jika dilihat dari pemetaan level analisis kesehatan terdapat 

komunikasi terapeutik yang berada dalam komunikasi golongan level individual 

yang memiliki fokus pada bagaimana interaksi interpersonal antara tenaga kerja 

kesehatan dan pasien.  

Komunikasi terapeutik itu sendiri merupakan kemampuan perawat untuk 

membantu klien dalam beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan psikologis 

serta belajar tentang bagaimana cara berhubungan dengan orang lain (Northouse 

dalam Nurhasanah, 2013, h.65). Sedangkan menurut Purwanto (dalam Sya’diyah, 

2013, h.75) ialah komunikasi yang direncanakan secara sadar yang tujuan dan 

kegiatannya difokuskan untuk kesembuhan pasien serta merupakan komunikasi 

professional yang mengarah pada tujuan untuk penyembuhan pasien. Sehingga 

sering dijadikan pengalaman bersama antara tenaga kesehatan dan pasien yang 

bertujuan untuk menyelesaikan persoalan klien (Budiana dalam Lalongkoe, 2013). 
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Terapeutik merupakan kata sifat yang dihubungkan dengan seni dari 

penyembuhan. Terapeutik bisa juga dikatakan berkaitan dengan perawatan atau 

tindakan yang menguntungkan (Potter & Perry, 1989). Hal ini menggambarkan 

bahwa dalam proses komunikasi terapeutik, seorang perawat melakukan kegiatan 

dari mulai pengkajian, menentukan masalah keperawatan, menentukan rencana 

tindakan, melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan yang direncakan hingga 

melakukan evaluasi yang semuanya bisa dicapai secara maksimal apabila terjadi 

proses komunikasi yang efektif dan intensif (As Hornby dalam Nasir, 2011, h.142). 

Tujuan komunikasi terapeutik menurut Purwanto dalam (Trikaloka & Achmad, 

2013) adalah untuk membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban 

perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang 

ada bila pasien percaya pada hal yang diperlukan. 

Hal terpenting dalam komunikasi terapeutik adalah membangun hubungan 

terapeutik antara perawat dan pasiennya. Menurut Sheldon (2010, h.50) hubungan 

terapeutik merupakan bentuk dasar bagi asuhan keperawatan di seluruh spektrum 

sehat, sakit, dan pemulihan. Prinsip yang mendasari hubungan terapeutik ialah 

adanya rasa hormat, kesungguhan, empati, mendengarkan aktif, kepercayaan, dan 

kerahasiaan (Sheldon, 2010, h.51). Lebih lanjut maksud hubungan terapeutik 

adalah mendukung pasien, memajukan kesembuhan dan meningkatkan fungsi 

tubuhnya. Hubungan terapeutik berbeda dengan hubungan sosial karena hubungan 

ini berfokus pada kesehatan dan terpusat pasien dengan batasan yang tegas 

(Sheldon, 2010, h.51).  
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Hubungan terapeutik antara perawat dan pasien sangat berkaitan erat 

dengan fase komunikasi terapeutik. Menurut Stuart, G.W (dalam Lalongkoe, 2013, 

h.74-77) terdapat empat fase komunikasi terapeutik, yaitu: Fase Pra-Interaksi, Fase 

Perkenalan atau Orientasi, Fase Kerja, dan Fase Terminasi. Fase Pra-Interaksi yaitu 

tahap komunikasi terapeutik sebelum memulai untuk berhubungan dengan klien. 

Fase Orientasi adalah tahap awal pertemuan antara perawat dengan klien. Fase 

Kerja adalah tahap komunikasi terapeutik dimana perawat mulai melakukan 

keperawatan kepada klien untuk mengatasi masalah yang dihadapi. Fase Terminasi, 

merupakan tahap akhir komunikasi terapeutik yaitu, tahap setelah perawat 

melakukan tindakan kepada klien.  

Berdasarkan penjelasan tersebut, dapat diketahui bahwa komunikasi 

terapeutik didefinisikan sebagai komunikasi kesehatan yang berada dalam level 

interpersonal. Mengacu pada beberapa paparan sebelumnya, perlu digaris bawahi 

bahwa komunikasi terapeutik merupakan salah satu kegiatan yang direncanakan 

secara sadar sebagai cara untuk menjalin hubungan saling percaya antara perawat 

dan pasien, maka diharapkan dapat berdampak pada perubahan yang lebih baik 

untuk pasien dalam menjalankan rehabilitasi.  

2.2 Komunikasi Terapeutik melalui Media Spiritual 

Komunikasi terapeutik dirancang dan diciptakan sebagai sarana untuk 

memberikan terapi pada pasien agar menyelesaikan masalahnya melalui 

komunikasi (Suryani, 2005, h.12). Berdasarkan pengertian tersebut diketahui 

bahwa perawat melakukan komunikasi terapeutik untuk membantu menyelesaikan 

segala permasalahan pasien, termasuk penanganan pecandu narkoba. Hal ini dapat 
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dilihat dari penelitian oleh Ross & Kusnarto (2015) mengenai komunikasi 

terapeutik yang digunakan dalam penyembuhan pasien pecandu narkoba di 

Yayasan ORBIT Surabaya. Dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

penyembuhan pasien pecandu narkoba menggunakan 5 prinsip komunikasi 

terapeutik, diantaranya menghormati, kesungguhan, empati, kepercayaan dan 

kerahasiaan. 

Di samping itu, ditunjukkan pula oleh penelitian Yolanda (2014) tentang 

tiga komponen dari komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh Pusat Perawatan 

Pecandu Narkoba Rumah Cemara. Penelitian tersebut memaparkan bahwa terdapat 

aspek komunikasi verbal dan nonverbal dalam komunikasi terapeutik antara 

konselor dan residen, meski ada satu teknik yang tidak dipraktekkan yaitu 

konfrontasi. Selain itu, terdapat hal yang sangat menonjol tentang bentuk 

komunikasi terapeutik yakni keterampilan kepemimpinan tidak hanya ditunjukkan 

oleh konselor saja tetapi juga residen dan staff. 

Dalam komunikasi terapeutik telah dikenal pula metode rehabilitasi yang 

digunakan dalam penanganan pecandu narkoba. Hal ini ditunjukkan oleh penelitian 

yang dilakukan Windyaningrum (2014) tentang komunikasi terapeutik konselor 

adiksi pada korban penyalahgunaan narkoba di Rumah Palma therapeutic 

community Kabupaten Bandung Barat. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

metode terapi komunikasi yang dilakukan konselor adiksi adalah static counseling 

dan individual counseling. Metode terapi komunikasi tidak terlepas dari kedekatan, 

kenyamanan, kepercayaan diantara konselor dan residen. Penggunaan komunikasi 

diantara mereka ditunjukkan dengan bahasa verbal dan nonverbal. Dukungan 
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keluarga residen ditunjukkan dengan adanya komitmen terhadap treatment 

pemulihan, keaktifan keluarga pada family support group dan family dialog. Alasan 

mantan pecandu menjadi konselor adiksi karena mereka dapat menjadi role model 

bagi residen dalam program pemulihan, adanya panggilan hati untuk membantu 

sesama pecandu, dan sebagai bentuk recovery maintainance setelah mereka selesai 

menjalani program pemulihan. 

Pada dasarnya metode rehabilitasi tersebut tentu mempunyai strategi atau 

cara pendekatan yang berbeda dalam pembinaannya. Metode alternatif melalui 

pendekatan spiritual merupakan salah satu metode yang berkembang sangat pesat. 

Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya telah berfokus pada rekomendasi 

Islam dan hubungannya dengan terapi spiritual, seperti yang dilakukan oleh 

Seghatoleslam, dkk (2015) tentang mencapai standar terapi spiritual untuk 

ketergantungan narkoba di Malaysia dari perspektif Islam dan penelitian oleh 

Adam, dkk (2011) tentang metode rehabilitasi spiritual dan tradisional pada 

ketergantungan narkoba di Malaysia. Berdasarkan penelitian tersebut, diketahui 

bahwa metode alternatif dengan pendekatan Islam telah menunjukkan keberhasilan 

dalam rehabilitasi. Selain itu, kehidupan spiritual yang kuat menjadi salah satu 

elemen penting dalam mengobati ketergantungan obat secara efektif. 

Salah satu tempat yang menerapkan pendekatan spiritual untuk rehabilitasi 

pecandu narkoba adalah Pondok Pesantren Suryalaya. Dikutip dari website resmi 

Pondok Pesantren Suryalaya (2006) dijelaskan bahwa Inabah berarti pengembalian 

atau pemulihan yang berasal dari Bahasa Arab anaba-yunibu (mengembalikan), 

maksudnya proses kembalinya seseorang dari jalan yang menjauhi Allah ke jalan 
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yang mendekat ke Allah. Lebih lanjut, istilah inabah dapat ditemukan pula 

dibeberapa surat dalam Al-Qur’an yakni dalam Luqman surat ke 31 ayat ke-15, 

Surat ke-42, Al-Asyura ayat ke-10; dan pada surat yang lainnya.  

Secara lebih detail, metode inabah merupakan kumpulan beberapa tahapan 

yang terdiri dari metode mandi, sholat, talqin dzikir dan pembinaan lanjut, selain 

kegiatan-kegiatan tersebut juga diberikan kegiatan tambahan berupa pelajaran baca 

Al-Qur’an, berdoa, tata cara ibadah, ceramah keagamaan dan olah raga. Setiap anak 

bina juga di evaluasi untuk mengetahui sejauhmana perkembangan kesehatan 

jasmani dan rohaninya. Evaluasi tersebut diberikan dalam bentuk wawancara atau 

penyuluhan oleh ustadz atau para pembina inabah yang bersangkutan (Pondok 

Pesantren Suryalaya, 2006).  

Atas keberhasilan metode Inabah tersebut, KH. A Shohibulwafa Tajul 

Arifin mendapat penghargaan “Distinguished Service Awards” dari IFNGO on 

Drug Abuse dan penghargaan dari Pemerintah Republik Indonesia atas jasa-jasanya 

di bidang rehabilitasi korban Narkotika dan Kenakalan remaja (Pondok Pesantren 

Suryalaya, 2006). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh DR. Juhaya S. Praja, 

dalam tahun 1981-1989, 93,1% dari 5.845 anak bina yang mengikuti program 

inabah dapat dikembalikan ke keadaan semula dan dapat kembali hidup di 

masyarakat dengan normal. 

Sementara itu, menurut Sistem Informasi Rehabilitasi Narkoba (2016) 

terdapat beberapa tahapan pemulihan bagi pecandu narkoba yaitu: tahap rehabilitasi 

medis, tahap rehabilitasi nonmedis dan tahap bina lanjut. Tahap rehabilitasi medis 

(detoksifikasi) merupakan tahap ketika pecandu diperiksa seluruh kesehatannya 
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baik fisik maupun mental oleh dokter terlatih. Tahap rehabilitasi nonmedis 

merupakan tahap ketika pecandu ikut program rehabilitasi. Tahap bina lanjut (after 

care) merupakan tahap ketika pecandu diberikan kegiatan sesuai dengan minat dan 

bakat untuk mengisi kegiatan sehari-hari, pecandu juga dapat kembali ke sekolah 

atau tempat kerja namun tetap berada di bawah pengawasan. 

Demikian pula dengaan penelitian ini, Pondok Remaja Inabah XIX 

Surabaya menggunakan tahapan metode inabah yang menekankan pada aspek 

spiritualitas. Hal ini dikarenakan pembina telah meyakini bahwa pecandu narkoba 

terjadi akibat rendahnya spiritualitas seseorang itu sendiri yakni mudah terpengaruh 

dengan pergaulan yang ada. Keyakinan akan sebuah nilai spiritual tersebut 

dibagikan pembina kepada pasien pecandu narkoba, maka keyakinan hal tersebut 

berusaha untuk dijaga dan dipelihara bersama melalui pelaksanaan metode inabah 

yang dilakukan dalam proses rehabilitasi. Hal tersebut telah membawa peneliti 

kepada konsep komunikasi ritual. Konsep komunikasi dalam perspektif ritual 

pertama kali dicetuskan oleh James W. Carey. Ritual berasal dari kata ritus berarti 

kegiatan ibadah. Lebih lanjut, Carey (1992) mengatakan komunikasi dalam 

perspektif ritual merupakan sarana komunikasi sebagai alat untuk memelihara 

struktur, dalam hal berbagi, terlibat, berkumpul, menciptakan kebersamaan, dengan 

bentuk seremoni yang dilakukan bersama sehingga menghasilkan pengikut dan 

komunitas tertentu. 

Dalam perkembangannya, komunikasi terapeutik juga dapat dilihat dalam 

dua perspektif yaitu perspektif barat dan timur. Perspektif barat lebih 

mengutamakan pada kemampuan atau keahlian sesorang, mengubah lingkungan 
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seseorang dan memenuhi kebutuhan seseorang (Ndaumanu, 2018). Hal ini dapat 

dilihat dari penelitian oleh Mohamad, dkk (2013) tentang pengalaman terapeutik 

pada klien rehabilitasi narkoba melalui terapi ekspresif seni atau terapi seni 

ekspresif. Dalam penelitian tersebut ditemukan bahwa Terapi Seni Ekspresif 

terbukti mampu memberikan dampak positif pada masalah psikologis seseorang. 

Melalui Terapi Seni Ekspresif, masalah psikologis yang sulit dapat dibuka dengan 

benar dan membantu menyelesaikan permasalahan yang dialami pecandu narkoba. 

Selain itu, terdapat pula penelitian oleh Zhao, dkk (2002) tentang program 

rehabilitasi berbasis therapeutic community yang dimodifikasi untuk 

ketergantungan heroin di panti asuhan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

adanya peningkatan pada kedua perawatan tersebut, namun program rehabilitasi 

berbasis TC menunjukkan peningkatan yang superior secara keseluruhan. Hal ini 

dikarenakan program rehabilitasi berbasis TC telah membuktikan lebih baik 

daripada melalui kerja dan pendidikan. 

Kedua penelitian tersebut menganut komunikasi terapeutik dengan 

menggunakan perspektif barat. Dikarenakan gambaran metode rehabilitasi tersebut 

condong untuk menekankan pada pola pikir budaya Barat yakni menekankan pada 

rasionalitas dan kepercayaan yang berasal dari dalam dirinya, mengenai dirinya 

sendiri maupun kepada lingkungan. Hal ini selaras dengan pendapat Shaw (2000) 

bahwa sifat dasar manusia menggunakan kedua perspektif yakni barat dan timur, 

dimana orang barat cenderung untuk melihat sesuatu dari segi rasional dan keadaan 

yang pasti sedangkan orang timur lebih melihat kepada konsep ketidakpastian dan 

kekekalan. 
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Sedangkan dalam perspektif timur adalah holistic dan patient centered, 

berarti melibatkan totalitas pelayanan pada kondisi penderita, lingkungan, spiritual, 

psikologis, serta elemen fisiologis (Ndaumanu, 2018). Hal ini dapat dilihat dari 

penelitian oleh Ndaumanu (2018) tentang komunikasi terapeutik tenaga kesehatan 

pada klien penderita okultisme. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa okultisme 

bukan semata-mata gangguan mental seperti yang dipahami dalam perspektif barat, 

namun okultisme dipandang mengandung sisi spiritual sehingga proses terapi yang 

digunakan berbasis rohani. Hasil dari penelitian yang ditemukan di lapangan ada 

empat hal penting. Pertama, penderita okultisme berbeda dengan penderita 

gangguan jiwa. Kedua, komunikasi terapeutik yang paling utama melibatkan 

totalitas pelayanan pada kondisi penderita. Ketiga, peranan agustina sebagai 

seorang mentor mempengaruhi perilaku klien di Doulos. Keempat, kegiatan yang 

dilakukan di Doulos membentuk kebiasaan bagi klien atau penderita. Melalui 

penelitian tersebut pada umumnya perspektif timur yang melihat dari sisi spiritual 

dan holistik dalam suatu budaya berdampak pada suatu kepercayaan akan dunia 

spiritualitas.  

Seluruh proses rehabilitasi yang telah dijelaskan tersebut tentu tidak terlepas 

dari suatu pengalaman. Oleh karena itu, salah satu metode penelitian yang tepat 

digunakan untuk meneliti lebih jauh tentang pengalaman dari pembina pondok 

dalam melakukan proses rehabilitasi pada pasien pecandu narkoba adalah 

fenomenologi. 
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2.3 Fenomenologi sebagai metode untuk Mengungkap Makna 

Fenomenologi berasal dari istilah phenomenon, dalam Bahasa yunani istilah 

tersebut mengacu pada kemunculan suatu benda, kajadian atau kondisi yang dilihat 

(Littlejohn & Foss, 2014). Menurut pendapat Creswell (2015, h.105) studi 

fenomenologi mendeskripsikan pemaknaan umum dari sejumlah individu terhadap 

berbagai pengalaman hidup yang berkaitan dengan konsep atau fenomena. 

Fenomenologi itu sendiri bertujuan untuk mereduksi pengalaman individu pada 

suatu fenomena menjadi deskripsi yang menjelaskan tentang esensi universal (Van 

Men dalam Creswell, 2015, h.105). Dijelaskan lebih lanjut bahwa Fenomenologi 

tidak hanya deskripsi, tetapi juga merupakan proses penafsiran yang penelitinya 

menafsirkan, memediasi antara makna yang berbeda, tentang makna dari 

pengalaman-pengalaman hidup tersebut (Van Men dalam Cresswell, 2013, hal. 

110). 

Moustakas (dalam Hasbiansyah, 2008) juga menjelaskan bahwa 

fenomenologi merupakan pandangan berpikir yang menekankan pada pengalaman-

pengalaman subjektif manusia. Fenomenologi tersebut mengacu pada pengalaman 

yang muncul pada kesadaran, lebih lanjut fenomenologi merupakan ilmu yang 

menggambarkan apa yang seseorang terima, rasakan dan ketahui di dalam 

kesadaran langsungnya dan apa yang muncul dari kesadaran itulah disebut sebagai 

fenomena (Moustakas dalam Hasbiansyah, 2008). 

Stanley Deetz (dalam Littlejohn & Foss, 2014) menjelaskan tentang tiga 

prinsip dasar fenomenologi yakni: Pertama, pengetahuan adalah kesadaran, 

pengetahuan tidak disimpulkan dari pengalaman tetapi ditemukan langsung dalam 
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pengalaman yang disadari. Kedua, makna sesuatu tergantung dari kegunaan sesuatu 

itu dalam kehidupan individu. Ketiga, bahasa adalah kendaraan makna, dunia sosial 

dimaknai melalui penggunaan bahasa untuk mendefinisikan dunia sosial tersebut. 

Maka, dapat dikatakan bahwa pengalaman dasar individu dapat menentukan makna 

yang dijelaskan melalui bahasa. 

Dalam memahami fenomenologi tersebut, terdapat beberapa konsep dasar 

yang perlu diketahui, antara lain yaitu: konsep fenomena, epoche, konstitusi, 

kesadaran dan reduksi (Hasbiansyah, 2008): 

a. Fenomena 

Fenomena menurut Moustakas (dalam Hasbiansyah, 2008) adalah apa 

saja yang muncul dalam kesadaran. Objek yang muncul dalam kesadaran 

berbaur dengan objek yang ada secara alamiah, sehingga makna diciptakan 

dan pengetahuan dikembangkan. Suatu hubungan berada antara yang ada 

dalam kesadaran yang disadari dan apa yang berada dalam dunia. Apa yang 

muncul dalam kesadaran adalah realitas absolut sedangkan apa yang muncul 

di dunia adalah suatu produk belajar (Moustakas dalam Hasbiansyah, 2008). 

b. Kesadaran 

Kesadaran adalah pemberian makna yang aktif. Individu selalu 

mempunyai pengalaman tentang diri individu sendiri, tentang kesadaran 

yang identik dengan diri individu sendiri. Kesadaran tak lain, adalah 

keterbukaan dan kelangsungan hubungan yang lain dimana dirinya dengan 

yang lainnya tidak memiliki pemisahan yang tegas (Hasbiansyah, 2008). 
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c. Konstitusi 

Konstitusi merupakan proses konstruksi dalam kesadaran manusia. 

Ketika melihat suatu bentuk benda, yang tampak pada indera selalu hanya 

sebagian. Tetapi kesadaran melakukan konstitusi, sehingga kemungkinan 

bentuk dari sisi lain dapat disadari. Konstitusi adalah hal yang dilihat dari 

sudut pandang subjek, memaknakan dunia dan alam semesta yang dialami 

(Hasbiansyah, 2008). 

d. Epoche 

Epoche merupakan konsep yang dikembangkan oleh Husserl, yang 

terkait dengan upaya mengurangi atau menunda penilaian (bracketing) 

untuk memunculkan pengetahuan di atas setiap keraguan yang mungkin 

(Hasbiansyah, 2008). 

e. Reduksi 

Reduksi merupakan kelanjutan dari epoche. Manusia memiliki sikap 

alamiah yang mengandaikan bahwa dunia ini sungguh sebagaimana diamati 

dan dijumpai. Dalam reduksi terdapat dua macam reduksi, yaitu reduksi 

fenomenologis, dan reduksi-fenomenologis-transedental. Sehingga seorang 

peneliti fenomenolog sebaiknya meninggalkan teori, prasangka, agar dapat 

memahami sebuah fenomena sebagaimana adanya (Hasbiansyah, 2008).  

Berdasarkan penjelasan di atas, maka penelitian ini merujuk pada penelitian 

fenomenologi yang memiliki tujuan untuk menggambarkan pengalaman sadar 

pembina di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya dalam melakukan proses 

komunikasi terapeutik pada pasien narkoba. Oleh karena itu, pada penelitian ini 
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menggunakan metode fenomenologi sebagai metode yang tepat untuk meneliti dan 

menafsirkan makna objek yang akan dikaji. 

2.4 Kerangka Pemikiran  

Pada penelitian ini, peneliti meneliti tentang pengalaman pembina pondok 

yang melakukan pendampingan kepada pasien pecandu narkoba. Pendampingan 

kepada pasien dianggap penting karena pasien pecandu narkoba membutuhkan 

pembina untuk melakukan program rehabilitasi. Bahkan selama proses rehabilitasi 

pembina memberikan bimbingan pembinaan dan amaliyah serta mendampingi 

pecandu narkoba. Oleh karena itu, pembina mampu memenuhi segala kebutuhan 

seperti memberikan solusi terhadap masalah yang dihadapi, memberikan dukungan 

secara psikologis hingga membantu mengembangkan tujuan masa depannya. Maka, 

tindakan yang dilakukan pembina kepada pasien tersebut dapat dikategorikan 

sebagai komunikasi terapeutik.  

Hal yang menarik terjadi pada Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya adalah 

menerapkan pendekatan spiritual dengan menggunakan metode inabah untuk 

rehabilitasi pecandu narkoba. Komunikasi terapeutik yang melibatkan pendekatan 

spiritual tersebut memiliki beberapa tahapan yaitu, mandi, sholat, talqin dzikir dan 

pembinaan lanjut. Tujuannya untuk mengembalikan orang kepada perilaku yang 

sesuai kehendak Allah. Dengan demikian, setiap proses pendampingan dalam 

komunikasi terapeutik pada dasarnya tidak terlepas dari makna yang dibangun oleh 

pembina pada tahapan tersebut. Berdasarkan hal ini, dapat diketahui bahwa adanya 

sebuah nilai spiritual yang berusaha untuk dijaga dan dipelihara bersama melalui 
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tahapan dalam proses rehabilitasi. Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan 

komunikasi dalam perspektif ritual.  

Peneliti bermaksud untuk mengetahui bagaimana proses komunikasi 

terapeutik yang dilakukan pembina kepada pasien dalam rehabilitasi narkoba di 

Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya dengan desain penelitian fenomenologi. 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada kerangka pemikiran sebagai berikut: 
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Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran 

Sumber: Data diolah oleh peneliti 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Paradigma dan Jenis Penelitian 

Paradigma penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

paradigma interpretif. Menurut Kriyantono (2008, h.51) paradigma interpretif 

mengasumsikan bahwa realitas merupakan konstruksi sosial, sehingga kebenaran 

suatu realitas memiliki sifat relatif dan realitas dipahami secara beragam serta 

dipengaruhi oleh pengalaman, konteks dan waktu. Penggunaan paradigma 

interpretif dalam penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui beragam realitas 

yang terjadi dan terkonstruksi oleh pembina dengan pasien dalam melakukan 

komunikasi terapeutik yang bertujuan untuk rehabilitasi narkoba. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Menurut Neuman 

(1997, h.329) penelitian deskriptif menggambarkan detail khusus dari suatu 

keadaan, situasi sosial atau hubungan sosial dengan menggunakan kata-kata serta 

menyajikan persoalan, klasifikasi jenis atau garis besar untuk menjawab berbagai 

pertanyaan seperti apa, kapan, siapa, dimana dan bagaimana. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif untuk menggambarkan proses komunikasi 

terapeutik yang dilakukan oleh pembina kepada pasien pecandu narkoba yang 

berada di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. 

3.2 Metode Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

penelitian fenomenologi. Menurut Cresswell (2015, h.105) studi fenomenologi 

mendeskripsikan pemaknaan umum dari sejumlah individu terhadap berbagai 

pengalaman hidup terkait dengan konsep atau fenomena. Pendekatan ini memiliki
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fokus untuk mendeskripsikan apa yang sama atau umum dari semua informan 

ketika mengalami fenomena. Tujuan utama dari fenomenologi adalah untuk 

mereduksi pengalaman individu terkait dengan fenomena menjadi suatu deskripsi 

tentang pengalaman manusia. Deskripsi ini terdiri dari apa yang dialami mereka 

dan bagaimana mereka mengalaminya (Moustakas dalam Creswell, 2015, h.105). 

Berdasarkan pengertian dari fenomenologi di atas, maka penelitian ini 

bertujuan untuk menjelaskan secara detail mengenai bagaimana pembina 

memaknai berbagai pengalaman pendampingan dalam melakukan komunikasi 

terapeutik kepada pasien. Komunikasi terapeutik ini dilakukan dengan tujuan untuk 

rehabilitasi pecandu narkoba. Dapat dikatakan bahwa fenomenologi digunakan 

untuk melihat permasalahan dari sudut orang yang mengalaminya secara langsung 

atau berkaitan dengan sifat-sifat alami pengalaman manusia (Kuswarno, 2009, 

h.35). 

3.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini berada di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, 

tepatnya di Jalan Raya Semampir No.47 Surabaya, Jawa Timur. Peneliti memilih 

lokasi penelitian tersebut dikarenakan Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya 

merupakan salah satu dari 25 lokasi pusat rehabilitasi milik Pondok Pesantren 

Suryalaya. Pondok Pesantren Suryalaya merupakan pesantren yang menerapkan 

pendekatan spiritual untuk rehabilitasi pecandu narkoba. Pondok tersebut 

menerima pecandu laki-laki dan perempuan, hal itu menjadi suatu keunggulan 

dibandingkan dengan lokasi lainnya. 
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3.4 Fokus Penelitian 

Fokus penelitian diperlukan untuk dapat membatasi suatu penelitian 

kualitatif agar tidak keluar dari apa yang sebenarnya ingin diteliti. Menurut 

Moleong (2016, h. 94) fokus penelitian memiliki dua tujuan, diantaranya ialah 

penetapan fokus membatasi studi dan menetapkan kriteria keluar masuknya 

informasi yang didapatkan di lapangan. Fokus penelitian ini adalah proses 

komunikasi terapeutik yang dilakukan pembina kepada pasien dalam rehabilitasi 

narkoba di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. Aspek-aspek yang menjadi fokus 

penelitian ini adalah: 

a. Pengalaman pembina sebagai terapis dalam melakukan proses komunikasi 

terapeutik, mencakup pula upaya membangun hubungan dan kendala yang 

dihadapi. 

b. Pandangan pembina terhadap pasien, baik dari sisi tingkat kecanduan 

narkoba maupun cara memposisikan pasien. 

c. Tahap-tahap rehabilitasi dan tujuan serta makna dari pelaksanaan masing-

masing tahapan melalui perspektif pembina.  

3.5 Teknik Pemilihan Informan 

Teknik pemilihan informan dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 

purposive sampling. Menurut Kriyantono (2008, h.158) menambahkan bahwa 

teknik purposive sampling mencakup orang-orang yang diseleksi atas dasar 

kriteria-kriteria tertentu yang telah dibuat oleh peneliti berdasarkan dari tujuan 

penelitian. Beberapa kriteria yang digunakan peneliti dalam pemilihan informan 
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tersebut berdasarkan hasil pra penelitian dalam bentuk wawancara kepada pembina 

di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, yaitu: 

1. Pembina Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya yang aktif, yaitu pembina 

yang sampai saat dilakukan penelitian ini memiliki tanggungjawab dalam 

pendampingan dalam proses rehabilitasi pasien pecandu narkoba.  

2. Pembina aktif lebih dari lima tahun, karena peneliti berasumsi bahwa 

pengalaman lima tahun itu pengalaman yang cukup berdasarkan rata-rata 

pengalaman pembina. Hal ini dikarenakan pada tahun pertama masih proses 

pengenalan. Kariyoso (1994) mengatakan bahwa semakin lama seseorang 

bekerja di tempat kerja, semakin banyak pula pengalaman yang dimiliki 

sehingga akan semakin baik komunikasinya. 

3. Informan boleh merupakan pembina laki-laki dan perempuan, karena tidak 

ada perbedaan pelaksanaan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh 

pembina laki-laki dan perempuan. 

4. Pembina yang mampu bekerjasama dalam penelitian dan menyatakan 

kesediaannya sebagai informan.  

3.6 Sumber Data 

Sumber data adalah subjek dari mana data diperoleh (Arikunto, 2004, 

h.107). Sumber data utama dalam penelitian kualitatif berupa kata-kata, sumber 

data tertulis, dokumen, foto, dan lain-lain (Moleong, 2016, h.157). Dalam penelitian 

ini peneliti menggunakan data primer (primary data). Data primer tersebut 

merupakan data yang dapat diperoleh dari hasil wawancara mendalam dengan 

pembina di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. 
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3.7 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling penting dalam 

suatu penelitian, hal ini dikarenakan tujuan utama dari penelitian adalah 

memperoleh suatu data yang akurat (Sugiyono, 2008, h.62). Penelitian ini akan 

menggunakan metode wawancara mendalam untuk mengumpulkan data yang 

dibutuhkan. Kriyantono (2008, h.102) menjelaskan bahwa wawancara mendalam 

merupakan suatu cara mengumpulkan data atau informasi dengan langsung bertatap 

muka oleh informan agar dapat memperoleh data lengkap dan mendalam.  

Pengumpulan data melalui wawancara mendalam tersebut dilakukan 

kepada pembina di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya untuk memperoleh data 

tentang proses komunikasi terapeutik yang dilakukan pembina kepada pasien dalam 

rehabilitasi narkoba. Sebelum wawancara dimulai, peneliti menjelaskan tema besar 

dari pertanyaan-pertanyaan yang akan diajukan kepada informan. Setelah informan 

menyatakan kesediaanya, maka proses wawancara dapat dimulai. 

3.8 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini sesuai dengan 

pendekatan fenomenologi. Penelitian fenomenologi mendeskripsikan pemaknaan 

umum dari sejumlah individu terhadap berbagai pengalaman hidup yang berkaitan 

dengan konsep atau fenomena (Creswell, 2015, h.105). Berikut ini adalah tahapan-

tahapan analisis data fenomenologi menurut Creswell (2015, h.269-270) adalah 

sebagai berikut: 

1. Mendeskripsikan pengalaman personal dengan fenomena yang sedang 

dipelajari tersebut. Peneliti mulai dengan membuat deskripsi secara utuh 
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tentang pengalamannya dengan fenomena tersebut. Hal ini bertujuan untuk 

menyingkirkan pengalaman pribadi peneliti (yang tidak dapat dilakukan 

sepenuhnya) sehingga fokus dapat diarahkan pada partisipan dalam studi 

tersebut. Dalam hal ini, peneliti mendeskripsikan pengalaman para pembina 

yang berada di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya.  

2. Membuat daftar pernyataan penting. Peneliti kemudian menemukan 

pernyataan (dalam wawancara atau sumber data yang lain) tentang 

bagaimana individu mengalami topik tersebut, mendaftar pernyataan 

penting (horizontalisasi data) dan menganggap masing-masing pernyataan 

memiliki nilai yang setara serta bekerja untuk menyusun daftar pernyataan 

yang tidak berulang dan tidak tumpang-tindih. Dalam hal ini, peneliti 

membuat daftar pernyataan penting tentang proses komunikasi terapeutik 

yang dilakukan pembina kepada pasien dalam rehabilitasi narkoba. 

3. Mengambil pernyataan penting tersebut, kemudian mengelompokkannya 

menjadi unit informasi yang lebih besar yakni unit makna atau tema (tahap 

cluster of meaning). Dalam hal ini, dilakukan sehubungan dengan tema-

tema yang muncul dalam kaitannya dengan komunikasi terapeutik. 

4. Menulis deskripsi tentang apakah yang dialami oleh partisipan dengan 

fenomena tersebut. Hal ini disebut deskripsi tekstural (textural description) 

yang diperoleh dari pengalaman tersebut dan mencakup contoh verbatim. 

Dalam hal ini, peneliti menulis deskripsi tentang pengalaman pembina 

dalam rehabilitasi pasien pecandu narkoba. 
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5. Menulis deskripsi tentang bagaimana pengalaman tersebut terjadi. Hal ini 

disebut dengan deskripsi struktural (structural description) dan peneliti 

membahas tentang latar dan konteks dimana fenomena tersebut dialami. 

Dalam hal ini, peneliti menulis deskripsi tentang pengalaman pembina 

dalam rehabilitasi narkoba di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. 

6. Menulis deskripsi gabungan tentang fenomena tersebut dengan 

memasukkan deskripsi tekstural dan deskripsi struktural. Bagian ini 

merupakan esensi dari pengalaman tersbut dan menampilkan aspek puncak 

dari studi fenomenologis. Hal ini biasanya berupa paragraf panjang yang 

menuturkan pada pembaca apa yang dialami oleh partisipan dengan 

fenomena tersebut dan bagaimana mereka mengalaminya, (yaitu 

konteksnya). Dalam hal ini, peneliti menulis deskripsi gabungan tentang 

pengalaman pembina terkait proses komunikasi terapeutik kepada pasien 

dalam rehabilitasi narkoba di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya dengan 

deskripsi tekstural dan deskripsi struktural. 

3.9 Teknik Keabsahan Data 

Teknik keabsahan data penelitian sangat terkait dengan kredibilitas sebuah 

data yang diperoleh di lapangan. Penelitian ini menggunakan membercheck dalam 

menguji keabsahan data. Teknik membercheck itu sendiri yaitu pengecekan yang 

meliputi data, kategori analitis, penafsiran, dan kesimpulan pada informan yang 

terlibat. Tujuannya adalah untuk memberikan reaksi dari segi pandangan dan situasi 

mereka sendiri terhadap data yang telah diorganisasikan oleh peneliti (Moleong, 

2016, h.335). Dalam praktik, membercheck dapat diperoleh peneliti dengan 
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meminta informan kunci penelitian untuk memberikan suatu masukan terhadap 

laporan penelitian yang telah dilakukan (Bandur, 2016, h.285).  

Maka, dalam penelitian ini peneliti mempresentasikan hasil penelitian pada 

masing-masing informan yang telah dilibatkan dalam penelitan. Setelah data 

disepakati, peneliti akan meminta tanda tangan informan sebagai tanda persetujuan 

agar lebih otentik, selain itu juga sebagai bukti bahwa peneliti telah melakukan 

membercheck. 

3.10 Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan aturan yang dipegang oleh peneliti dalam 

melakukan suatu penelitian (Yusuf, 2014). Beberapa etika penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Pernyataan persetujuan wawancara mengenai kesediaan informan dan 

penjelasan kesediaan informan bahwa peneliti akan melakukan wawancara 

beserta perekaman suara. 

2. Peneliti wajib untuk merahasiakan identitas informan apabila diperlukan. 

3. Peneliti menghormati keterbukaan informan terhadap pertanyaan 

wawancara, jika informan tersebut tertutup terhadap informasi yang 

disampaikan maka peneliti tidak boleh memaksakan. 

4. Peneliti menetapkan batasan-batasan agar bersifat professional demi 

menjaga hubungan baik dengan informan. 

5. Peneliti melibatkan diri pada pencarian kebenaran ilmiah melalui 

pengumpulan data di lapangan dan tidak ada manipulasi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Metode Inabah 

Pondok Pesantren Suryalaya dirintis pendiriannya oleh Syaikh Abdullah bin 

Nur Muhammad pada tanggal 5 September 1905. Lokasinya terletak di kampung 

Godebag, desa Tanjung Kerta, Tasikmalaya, Jawa Barat. Pondok Pesantren 

Suryalaya tidak berbeda dengan pondok pesantren lainnya, yaitu mencetak anak 

bangsa untuk meneruskan visi dan misi Ulama serta menyebarkan agama islam 

secara berkelanjutan dan terprogram. Sampai saat ini program pendidikan Pondok 

Pesantren Suryalaya mempunyai 2 bentuk kegiatan, yaitu: Program pendidikan 

formal (jenjang pendidikan dasar sampai perguruan tinggi) serta program 

pendidikan informal (pengamalan khusus dzikir TQN). 

Pada tahun 1971, banyak orang tua yang memiliki putra-putri yang 

berperilaku menyimpang sehingga menitipkan anaknya untuk dibina di Pondok 

Pesantren Suryalaya. Selanjutnya pemerintah (Badan Intelejent Negara) yang 

dipimpin oleh May. Jend. (Purn) Yoga Sugama melakukan kerjasama dengan Abah 

Anom selaku sesepuh Pondok Pesantren Suryalaya, dalam upaya penanggulangan 

peredaran narkotika dan kenakalan remaja dengan membentuk BAKOLAK 

berdasarkan pada Inpres No.6 tahun 1971, untuk melakukan upaya penyelamatan 

anak bangsa dari kehancuran akibat peredaran dan penyalahgunaan Napza dan 

kenakalan remaja. Hingga saat ini, Pondok Pesantren Suryalaya telah memiliki 25 

lokasi pusat rehabilitasi. Di Surabaya tahun 1986 didirikan Pondok Remaja Inabah 

ke – XIX yang dipimpin oleh KH. Moch. Ali Hanafiah Akbar.
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Metode bagi program rehabilitasi di Pondok Pesantren Suryalaya memiliki 

nama yaitu inabah artinya “kembali ke Jalan Allah”. Metode inabah meliputi mandi, 

sholat, talqin dzikir, pembinaan lanjut. Mandi ini dinamakan mandi taubat yang 

bertujuan untuk mensucikan dari hadast besar dan hadast kecil. Dzikir bertujuan 

untuk membenahi dan mengutuhkan iman serta mental yang rapuh sebagi cara 

pendekatan kepada Allah. Sholat bertujuan untuk menghindari perbuatan keji dan 

munkar. Setelah menjalani pembinaan tersebut setiap anak bina diwajibkan untuk 

mengikuti pembinaan lanjut yaitu mengahadiri majelis dzikir perwakilan daerah 

masing-masing. 

4.2 Gambaran Umum Informan Penelitian  

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan bab III, maka penelitian ini 

memilih 5 informan yang sesuai kriteria penelitian yang terdiri atas lima orang laki-

laki. Sesuai dengan kesepakatan dan persetujuan antara informan dan peneliti saat 

melakukan wawancara, identitas informan tidak dirahasiakan. Kelima informan 

tersebut ialah: 

 

1. Abadi  

Abadi merupakan salah satu pembina disiplin di Pondok Remaja Inabah 

XIX Surabaya. Abadi sudah bekerja selama 7 tahun di Pondok Remaja 

Inabah XIX Surabaya. Abadi menjadi pembina karena hampir masuk jurang 

narkoba sehingga termotivasi untuk membuat anak-anak lebih baik dan 

tidak pakai narkoba lagi.  
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2. Irianto Rozak 

Irianto Rozak atau biasa dipanggil dengan Anto merupakan salah satu 

pembina konselor di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. Anto sudah 

bekerja selama lebih dari 5 tahun di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. 

Anto menjadi pembina karena dulu pemakai narkoba lalu kasihan melihat 

kawan-kawan yang rusak akibat memakai narkoba sehingga termotivasi 

untuk mendekatkan diri kepada Allah dan mengabdikan kehidupan dengan 

jalan yang baik untuk kemaslahatan umat.  

3. Sutrisno 

Sutrisno merupakan salah satu pimpinan di Pondok Remaja Inabah XIX 

Surabaya. Sutrisno bertugas sebagai sekretaris Pondok. Sutrisno sudah 

bekerja selama hampir 18 tahun di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. 

Berawal dari proses bergabungnya beliau di Pondok Remaja Inabah 

Suryalaya pusat maka beliau ditempatkan di Surabaya. Sutrisno sebagai 

pembina karena dulu pernah pakai narkoba, lalu bergabung di Pondok 

Suryalaya pusat untuk belajar dzikir yang pada akhirnya menjadi pembina.  

4. Rafiquddin 

Rafiquddin merupakan ketua Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. 

Rafiquddin menjadi pembina karena dulu pernah sebagai pemakai narkoba, 

lalu sesepuh kyai Ali mengatakan kalau dulu sudah merusak orang sekarang 

bagaimana bisa memperbaiki orang maka hal itu menjadi motivasi pertama. 

Motivasi kedua ialah kyai mengatakan bahwa jadilah manusia yang 

bermanfaat untuk orang lain.  
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5. Sidik Wiyoto 

Sidik Wiyoto merupakan pembina bidang ibadah di Pondok Remaja 

Inabah XIX Surabaya. Sidik selalu mendampingi santri dari setiap tahapan 

metode inabah yang ada. Sidik Wiyoto menjadi pembina karena dulu 

mantan pemabuk sehingga termotivasi ingin menjadi baik dan mengingat 

nasehat guru pembimbing yang mengatakan bahwa jadilah orang yang 

bermanfaat untuk orang lain.  

4.3 Penyajian Data 

Penelitian ini menggunakan teknik analisis data dalam penelitian 

fenomenologi yakni menggunakan pendekatan Creswell yang merupakan versi 

sederhana dari pendekatan Moustakas. Pengumpulan data pada penelitian ini 

menggunakan wawancara yang dilakukan kepada lima informan sesuai dengan 

kriteria yang telah ditetapkan.  

4.3.1  Significant statement 

Berdasarkan hasil horizontalisasi data ditemukan beberapa 

significant statement seperti yang tertera pada tabel di bawah ini:  

Tabel 4.1 

Significant statement informan 1 

                       Significant statements 

1. Latar belakang menjadi pembina karena hampir masuk 

jurang narkoba sehingga termotivasi agar pasien tidak 

pakai narkoba karena banyak yang niat untuk sembuh. 

2. Tugas utama pembina adalah mendampingi pasien dalam 

menjalankan rehabilitasi. 

3. Pemahaman pembina terkait metode rehabilitasi bagi 

pecandu narkoba ialah secara religi dan mengutamakan 

pendekatan diri kepada Allah. 

4. Aturan yang diberlakukan yaitu mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 bulan, tidak boleh membawa alat 

komunikasi dan obat-obatan. 
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5. Pembina menganggap pasien sebagai keluarga sendiri.  

6. Upaya pembina mengenal pasien dengan menjadi 

pendengar yang baik agar paham karakter pasien. 

7. Pemahaman pembina terkait latar belakang pasien 

menjadi pecandu narkoba ialah akibat salah pergaulan. 

8. Tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai 

kondisi pasien karena metode yang diterapkan sama. 

9. Tahapan metode Inabah diawali dengan memandikan 

pasien yang disebut mandi taubat, sholat, talqin dzikir. 

10. Tahapan wajib pasien setelah selesai program rehabilitasi 

ialah pembinaan lanjut dengan mendatangi majelis dzikir 

perwakilan daerah masing-masing. 

11. Tujuan tahapan metode Inabah ialah mandi agar suci, 

sholat untuk terhindar dari perbuatan keji dan munkar, 

talqin dzikir agar dekat kepada Allah.  

12. Pengalaman menjadi pembina ada suka dan dukanya. 

13. Kendala yang dihadapi ketika melakukan komunikasi 

dengan pasien ialah bahasa.  

14. Upaya mengatasi kendala dengan menghubungkan kepada 

pembina yang mengerti berbagai bahasa.  

Sumber: data diolah oleh penulis, 2018. 

Berdasarkan tabel temuan significant statements pada informan 

pertama tersebut, maka selanjutnya peneliti membuat deskripsi tentang 

poin-poin yang ada pada tabel tersebut.  Pada poin pertama tentang latar 

belakang dan motivasi menjadi pembina. Hasil wawancara menunjukkan 

bahwa latar belakang Abadi menjadi pembina karena hampir masuk jurang 

narkoba sehingga termotivasi untuk tidak pakai narkoba lagi karena banyak 

yang niat untuk sembuh. Lebih lanjut, Abadi menjelaskan bahwa disini 

banyak yang niat untuk sembuh sehingga pembina hanya perlu mendorong 

agar tekadnya lebih kuat. Berikut adalah kutipan pernyataan dari Abadi saat 

wawancara: 

“Ya karena dulu saya hampir masuk ke jurang narkoba. 

Kalau motivasinya saya cuman ingin ya anak-anak bisa 

lebih baik, bisa gak pakai narkoba lagi. Ya lebih enak disini 

juga sebetulnya, karena eee kalau disini ketemu anak-anak 
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udah lega ya apalagi istilahnya disini kan banyak yang niat 

untuk sembuh jadi kita dorong aja agar tekadnya lebih kuat 

lagi.” (Abadi, 19 April 2018). 

 

Pada poin kedua tentang pendapat informan mengenai pandangan 

tugas utama sebagai pembina pada proses rehabilitasi pasien pecandu 

narkoba, Abadi mengatakan bahwa tugas utama pembina adalah 

mendampingi pasien dalam menjalankan rehabilitasi dan memenuhi 

kebutuhan. Berikut adalah kutipan pernyataan dari Abadi saat wawancara:  

“Ya tugas kita sebagai pembina disini untuk mendampingi 

pasien dalam menjalankan rehabilitasi dan membantu 

memenuhi kebutuhan pasien.” (Abadi, 19 April 2018). 

 

Pada poin ketiga tentang pemahaman pembina terhadap metode 

rehabilitasi bagi pecandu narkoba, Abadi mengatakan bahwa metode 

rehabilitasi yang diterapkan ialah secara religi dan mengutamakan 

pendekatan diri kepada Allah. Jika dekat kepada Allah tentu akan 

mencintainya, jika sudah cinta tidak akan meninggalkan perintahnya. 

Berikut adalah pernyataan Abadi saat wawancara:  

“Jadi disini metode rehabilitasi secara religi ya. Jadi rohani 

lah yang diutamakan disini kan pendekatan diri kepada 

Allah. Kalau udah dekat kepada Allah terus mencintai Allah, 

ya kalau udah cinta kepada Allah gak mungkin dia 

meninggalkan perintahnya. (Abadi, 19 April 2018).  

 

Selanjutnya, pada poin keempat tentang aturan yang diberlakukan 

dalam proses rehabilitasi di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, Abadi 

mengatakan bahwa aturan program rehabilitasi minim 6 bulan, sebelum 3 

bulan tidak boleh ada komunikasi dari luar termasuk keluarga. Setelah 3 
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bulan boleh komunikasi dengan keluarga melalui telepon atau dijenguk tiap 

sabtu dan minggu. Setelah mengikuti program selama 6 bulan lalu keadaan 

sudah membaik, maka diperbolehkan pulang untuk dikembalikan kepada 

pihak keluarga. Selanjutnya, untuk alat komunikasi tidak boleh digunakan 

selama rehabilitasi meskipun ada komunikasi hanya melalui pembina serta 

tidak boleh membawa obat-obatan. Berikut adalah penjelasan Abadi saat 

wawancara:  

“Kalau aturan rehabnya disini minim 6 bulan, sebelum 3 

bulan tidak boleh ada komunikasi dari luar termasuk 

keluarga. Setelah 3 bulan baru bisa komunikasi sama 

keluarga lewat telepon atau dijenguk tiap sabtu dan minggu. 

Ya setelah ikut program 6 bulan kalau memang sudah baik 

maka boleh pulang untuk dikembalikan lagi ke 

keluarganya.” (Abadi, 19 April 2018).  

“Oh ya untuk alat komunikasi tidak boleh digunakan selama 

direhab, kalau ada komunikasi hanya lewat pembina. 

Termasuk obat-obatan juga gak boleh dibawa….” (Abadi, 

19 April 2018). 

  

Pada poin kelima, tentang pasien di mata pembina, Abadi 

mengatakan bahwa pasien dianggap sebagai keluarga sendiri. Jika pasien 

tersebut masih anak-anak sudah dianggap seperti anak sendiri karena di 

Pondok bersifat kekeluargaan. Berikut adalah kutipan wawancara dengan 

Abadi: 

“Kalau saya, lebih saya anggap sebagai keluarga sendiri 

sebetulnya, ya kalau yang masih anak-anak saya anggap 

seperti anak saya sendiri. Kita kekeluargaan lah intinya.” 

(Abadi, 19 April 2018).  

 

Pada poin keenam tentang cara pembina mengenal pasien pecandu 

narkoba, Abadi mengungkapkan bahwa cara pembina mengenal pasien 
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dengan menjadi pendengar yang baik. Dengan demikian, semua cerita akan 

didengarkan tanpa disanggah karena nantinya juga akan ketahuan bohong 

atau tidaknya. Hal itu dilakukan agar pembina dapat memahami karakter 

anak tersebut. Berikut adalah penjelasan Abadi saat wawancara:  

“Ya kita disini harus menjadi pendengar yang baik untuk 

anak-anak. Ya mau cerita apa aja kita dengarkan, gak usah 

disanggah nanti juga akan ketahuan ini bohong atau 

enggak. Dengan demikian, kita bisa paham bagaimana 

karakter anak itu.” (Abadi, 19 April 2018). 

 

Pada poin ketujuh mengenai pemahaman pembina terkait latar 

belakang pasien menjadi pecandu narkoba, Abadi mengatakan bahwa latar 

belakang pasien menjadi pencandu narkoba itu akibat pergaulan. Jika 

broken home biasanya menjadi anak-anak punk. Berikut adalah kutipan 

wawancara dengan Abadi: 

“Ya itu karena pergaulan, karena kalau broken home jarang 

disini karena biasanya yang broken itu anak-anak punk.” 

(Abadi, 19 April 2018). 

 

Pada poin kedelapan tentang tanggapan pembina terkait perbedaan 

rehabilitasi yang diberikan sesuai kondisi pasien, Abadi mengatakan bahwa 

tidak ada perbedaan rehabilitasi karena sama cara penanganannya dari 

semenjak inabah berdiri hanya menggunakan metode seperti mandi taubat, 

sholat, talqin dzikir. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Abadi: 

“Ya enggak sih, kalau disini kan programnya itu tadi 

pendekatan sama Allah yang utama sih. Jadi sama 

sebetulnya cara penanganannya dari semenjak ini berdiri ya 

metodenya seperti itu ada mandi taubat, sholat wajib dan 

sholat sunnat, lalu talqin dzikir juga.” (Abadi, 19 April 

2018).  
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 Pada poin kesembilan dan kesepuluh tentang cara pembina 

melaksanakan berbagai tahapan metode inabah, Abadi menyatakan bahwa 

pelaksanaan tahapan metode inabah diawali memandikan dengan bacaan 

doa yang disebut mandi taubat, sholat mencapai 120 rakaat terdiri dari 

sholat wajib dan sunnat serta talqin dzikir yaitu dzikir yang dituntunkan. 

Kegiatan tersebut dimulai tengah malam yakni setengah 2 mandi taubat lalu 

jam 2 sholat sunnat tajahud, sholat sunnat tasbih hingga setengah 3 lalu 

dzikir, istirahat hingga subuh kemudian bangun, sholat qobla, sholat subuh 

dan sholat ba’da lalu sholat isroq atau matahari terbit untuk mengangkat 

derajatnya pasien. Setelah itu, sarapan pagi jam 6 sampai setengah 7, 

istirahat kegiatan bebas lalu sholat sunnat dhuha jam 9 sampai jam 10, 

istirahat lalu sholat dhuhur habis itu makan siang ada istirahat, menjelang 

ashar untuk mandi lalu sholat ashar, olahraga sampai jam setegah 5, mandi 

lagi persiapan sholat maghrib. Setelah maghrib lalu isya, ada sholat 

menjelang tidur atau sholat mutlaq habis itu istirahat malam perkiraan jam 

10 harus sudah istirahat sampai jam 1 lalu jam setengah 2 bangun kembali. 

Selanjutnya, ada tahapan wajib pasien setelah selesai mengikuti program 

rehabilitasi ialah pembinaan lanjut, dimana anak-anak harus aktif 

mendatangi majelis dzikir perwakilan daerah masing-masing untuk tetap 

mengamalkan. Bina lanjut itu ada tiap hari kamis atau minggu sedangkan 

manaqib hanya ada sebulan sekali. Dengan demikian, pembina akan mudah 

untuk mengontrolnya. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Abadi: 

“Jadi anak baru awal masuk kita mandikan dengan bacaan 

doa, ya mandi taubat namanya kemudian dikasih jadwal 
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kegiatan, karena disini sholatnya itu 120 rakaat ya wajib 

dan sunnat. Terus ada istilahnya talqin dzikir ya dzikir yang 

dituntunkan.” 

“Ya mulai tengah malam itu setengah 2 mandi taubat lalu 

selesai jam 2 ada sholat malam, ada sholat sunnat tahajud, 

sholat sunnat tasbih sampai setengah 3 nah jam setengah 3 

sampai jam 3 itu dzikir habis itu istirahat sebentar kita 

nunggu waktunya subuh. Lalu subuh bangun lagi sholat 

qobla, sholat subuh dan sholat ba’da habis itu sholat lagi 

ada sholat isroq atau matahari terbit itu biar mengangkat 

derajatnya. Setelah itu, sarapan pagi jam 6 sampai setengah 

7, istirahat ada yang olahraga atau apa habis itu sholat 

sunnat dhuha jam 9 sampai jam 10 lah, istirahat lalu sholat 

dhuhur habis itu makan siang ada istirahat siang, nah 

menjelang ashar buat mandi lalu sholat ashar baru ada 

olahraga lah sampai jam setegah 5, mandi lagi persiapan 

sholat maghrib. Setelah maghrib langsung isya lalu ada 

sholat menjelang tidur namanya sholat mutlaq habis itu baru 

istirahat malam perkiraan jam 10 harus sudah istirahat 

sampai jam 1 lalu jam setengah 2 bangun.” (19 April 2018).  

“Ada, ya istilahnya tahap pembinaan lanjut. Jadi anak-anak 

itu harus aktif mendatangi majelis dzikir perwakilan daerah 

masing-masing untuk tetap mengamalkan itu tadi. Bina 

lanjut itu ada tiap hari kamis atau minggu sedangkan 

manaqib hanya ada sebulan sekali. Ya kita kan juga jadi 

gampang mengontrolnya.” (19 April 2018).  

 

Pada poin ke-11 tentang pendapat pembina terkait tujuan dari 

pelaksanaan masing-masing tahapan, Abadi menyatakan bahwa 

pelaksanaan tahapan mandi agar suci karena di luar kotor sehingga awal 

masuk pondok mandi taubat untuk mensucikan hingga mudah diberitahu, 

sholat untuk terhindar dari perbuatan keji dan munkar serta talqin dzikir 

sebagai pembelajaran untuk dekat kepada Allah, namun hal tersebut tentu 

harus ada guru agar tidak tersesat. Berikut adalah kutipan wawancara 

dengan Abadi:  

“Kalau mandi ya biar suci, karena di luar kan dia kotor 

begitu masuk pondok langsung mandi taubat ya kalau sudah 
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suci insyaAllah jadi mudah diberitahu. Lalu kalau sholat itu 

ya menghindarkan dari perbuatan keji dan munkar. Kalau 

talqin dzikir itu sebetulnya pembelajaran, jadi dikasih tau ini 

loh biar dekat sama Allah tapi harus ada gurunya ya biar 

gak tersesat.” (19 April 2018).  

 

Pada poin ke-12 tentang pengalaman pembina selama menjadi 

pembina di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, Abadi menyatakan 

bahwa pengalaman menjadi pembina ada suka dan duka. Pengalaman 

sukanya ialah bisa membina anak-anak dan ikut mendekatkan diri kepada 

Allah sedangkan pengalaman duka ialah jika pasien agak bandel dan jahil. 

Berikut adalah kutipan wawancara dengan Abadi:  

“Ya ada suka dan dukanya sebetulnya tuh, sukanya kan kita 

disini bisa bina anak-anak. Terus disini juga kita bisa ikut 

mendekatkan diri kepada Allah. Ya dukanya kalau pasien tuh 

agak bandel, jahil kan gitu.” (19 April 2018).  

 

Pada poin ke-13 tentang kendala yang dialami pembina saat 

melakukan komunikasi dengan pasien pecandu narkoba, Abadi menyatakan 

bahwa kendala yang dihadapi ialah bahasa. Hal ini dikarenakan tidak semua 

pasien bisa menggunakan Bahasa Indonesia dengan baik dan lancar 

contohnya anak Madura. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Abadi:  

“Kendala pertamanya bahasa, karena di inabah hampir 

seluruh daerah ada. Nah kan gak semua bisa Bahasa 

Indonesia dengan baik dan lancar, contohnya anak Madura 

tuh Bahasa Indonesianya agak kurang lancar juga. Ya kalau 

lainnya gak ada kendala sih saya.” (19 April, 2018). 

 

Pada poin ke-14 tentang upaya pembina dalam mengatasi kendala 

ketika melakukan komunikasi dengan pasien pecandu narkoba. Abadi 
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menyatakan bahwa upaya mengatasi kendala dengan memanggil rekan 

pembina yang mengerti Bahasa Madura seperti pak Anto. Jadi pasien 

disuruh menghadap ke pak Anto atau memanggil santri lain bisa 

menggunakan berbagai bahasa. Berikut adalah kutipan wawancara dengan 

Abadi:  

“Ya kita panggilkan rekan pembina yang bisa mengerti 

bahasa Madura, ini kan ada orang Madura, Pak Anto ini loh 

orang Madura ia pasti paham. Jadi pasien itu saya suruh 

menghadap ke pak Anto saja ya. Kalau gak gitu kita 

panggilkan santri lainnya yang bisa Bahasa Madura.” (19 

April 2018).  

 

Deskripsi tersebut merupakan penjelasan tentang significant 

statements dari informan pertama. Selanjutnya, setelah melakukan 

wawancara dengan informan pertama pada tanggal 19 April 2018 dan 

melakukan pengolahan data, maka ditemukan significant statements dari 

informan kedua seperti yang tertera pada tabel berikut: 

Tabel 4.2 

Significant statement informan 2 

                       Significant statements 

1. Latar belakang menjadi pembina karena dulu pemakai 

narkoba lalu kasihan melihat kawan-kawan yang rusak 

sehingga termotivasi untuk mendekatkan diri kepada 

Allah dan mengabdikan kehidupan dengan jalan yang 

baik. 

2. Tugas utama pembina ialah memberikan motivasi dan 

semangat demi masa depan dalam menuju kebaikan. 

3. Pemahaman pembina terkait metode rehabilitasi bagi 

pecandu narkoba ialah secara religi. 

4. Aturan yang diberlakukan yaitu mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 bulan, tidak boleh membawa 

handphone, obat-obatan, alat berbahaya dan harus 

mengikuti metode yang ada. 

5. Pembina menganggap pasien sebagai keluarga bukan 

orang lain. 
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6. Upaya pembina mengenal pasien dengan sering 

melakukan komunikasi sebagai pendekatan agar pasien 

membuka diri. 

7. Pemahaman pembina terkait latar belakang pasien 

menjadi pecandu narkoba ialah akibat salah pergaulan dan 

imannya lemah. 
8. Tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai 

kondisi pasien karena metode yang diterapkan sama. 

9. Tahapan metode inabah diawali dengan memandikan 

pasien istilahnya mandi taubat, sholat, talqin dzikir.  

10. Tahapan wajib setelah program rehabilitasi ialah 

mengikuti pembinaan lanjut. 

11. Tujuan tahapan metode inabah ialah mandi taubat agar 

menyegarkan dan memperbaiki sel-sel yang rusak, sholat 

untuk mencegah perbuatan munkar dan keji dan talqin 

dzikir untuk menguatkan iman. 

12. Pengalaman menjadi pembina ada suka dan duka. 

13. Kendala yang dihadapi ketika melakukan komunikasi 

dengan pasien ialah kurangnya keterbukaan. 

14. Upaya mengatasi kendala dengan melihat celah dan harus 

memperhatikan situasi dan kondisi pasien.  

Sumber: data diolah oleh penulis, 2018. 

 

Berdasarkan tabel temuan significant statements pada informan 

kedua tersebut, maka selanjutnya peneliti membuat deskripsi tentang poin-

poin yang ada pada tabel tersebut. Pada poin pertama tentang latar belakang 

dan motivasi menjadi pembina. Hasil wawancara menunjukkan bahwa latar 

belakang Irianto Rozak menjadi pembina karena dulu pemakai narkoba lalu 

kasihan melihat kawan-kawan yang rusak akibat memakai narkoba 

sehingga termotivasi untuk mendekatkan diri kepada Allah dan 

mengabdikan kehidupan dengan jalan yang baik untuk kemaslahatan umat. 

Berikut adalah kutipan pernyataan dari Irianto Rozak saat wawancara: 

“Itu panggilan istilahnya, gak bisa diungkapkan dengan 

kata-kata. Karena dulunya saya pemakai, lalu timbul 

perasaan kasihan melihat kawan-kawan yang rusak itu 

langsung saya masuk.” (Irianto Rozak, 19 April 2018). 
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“Motivasinya, untuk mendekatkan diri sama Allah dan 

kepingin mengabdikan kehidupan saya ini dengan jalan yang 

baik untuk kemaslahatan umat.” (Irianto Rozak, 19 April 

2018). 

 

Poin kedua tentang pendapat informan mengenai pandangan tugas 

utama sebagai pembina pada proses rehabilitasi pasien pecandu narkoba, 

Irianto Rozak mengatakan bahwa tugas utama pembina ialah memberikan 

motivasi dan semangat demi masa depannya dalam menuju jalan kebaikan. 

Berikut adalah pernyataan Irianto Rozak saat wawancara:  

“Ya biasa-biasa aja, ya satu masalah pendekatan kita 

kepada anak-anak untuk memberi motivasi dan semangat 

demi masa depannya dalam menuju jalan kebaikan.” 

(Irianto Rozak, 19 April 2018).  

 

Selanjutnya, pada poin ketiga tentang pemahaman pembina terhadap 

metode rehabilitasi bagi pecandu narkoba, Irianto Rozak mengatakan 

bahwa metode rehabilitasi yang diterapkan ialah secara religi dan 

mengutamakan pendekatan diri kepada Allah. Ketika didirikanya Pondok 

Inabah ini diharapkan bisa menampung para pecandu narkoba untuk dibina 

ke jalan yang benar. Berikut adalah penjelasan Irianto Rozak saat 

wawancara:  

“Oh, keunggulannya besar sekali, sebelum ada rehabilitasi 

suryalaya sudah ada mulai 71 di suryalaya pusat sampai 

keluar SK menteri itu karena kita kan melihat generasi 

dulunya gak ada yang mau nampung pecandu narkoba. Nah 

dengan suatu secara religi yang merangkul orang-orang 

pecandu termasuk artis-artis dan anak pejabat. Ya setelah 

berhasil baru dibikinkan Pondok Remaja Inabah diberbagai 

lokasi hingga di luar negeri.” (Irianto Rozak, 19 April 

2018).  
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Selanjutnya, pada poin keempat tentang aturan yang diberlakukan 

dalam proses rehabilitasi di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. Irianto 

Rozak mengungkapkan bahwa aturan yang diterapkan ialah minimal waktu 

rehabilitasi 6 bulan, yakni selama 3 bulan pertama tidak boleh dijenguk 

namun sesudah 3 bulan selanjutnya bisa dijenguk karena perlu waktu untuk 

menguatkan keyakninannya. Lebih lanjut, Irianto Rozak menjelaskan 

bahwa bulan pertama masa penjajakan, bulan kedua baru pendekatan, bulan 

ketiga sudah mengikuti dan masa labil. Pada bulan keempat sudah 

menerima dan bulan kelima ada kesungguhan. Selanjutnya tidak boleh 

membawa alat komunikasi, obat-obatan, alat berbahaya dan harus 

mengikuti metode yang ada. Berikut adalah penjelasan Irianto Rozak saat 

wawancara:  

“Ya dia harus mengikuti minimal 6 bulan pembinaan ya, itu 

selama 3 bulan dia tidak boleh dijenguk, sesudah 3 bulan 

baru bisa dijenguk karena perlu betul-betul supaya dia bisa 

menguatkan keyakinannya tadi. Selama satu bulan ini dia 

masih penjajakan aja, kedua bulan baru pendekatan, ketiga 

bulan baru dia mau istilahnya mengikuti. Ya masih labil 

sekali di tiga bulan itu, mangkanya dia nanti ketika bertemu 

dengan orang tua kita lihat emosinya, kalau dia masih emosi 

dan mudah marah maka belum. Empat bulan baru sudah 

mulai agak mau menerima, lima bulan baru 

kesungguhannya gitu.” (Iriano Rozak, 19 April 2018).  

“Ya tidak boleh membawa HP, tidak boleh bawa obat-

obatan ya pokonya alat-alat yang berbahaya bagi dia, 

kemudian dia harus mengikuti metode yang ada, kalau dia 

tidak mengikutinya maka dikenakan sanksi.” (Irianto Rozak, 

19 April 2018). 

 

Pada poin kelima tentang para pasien di mata pembina, Irianto 

Rozak mengatakan bahwa pasien dianggap sebagai keluarga bukan orang 
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lain. Karena pasien dan pembina merupakan satu hati karena telah 

mengikuti talqin dzikir. Berikut kutipan wawancara dengan Irianto Rozak:  

“Ya kita menganggap dia juga sebagai keluarga bukan 

orang lain, kita kan kekeluargaan. Ya kita kan satu hati juga 

karena dia sudah ditalqin itu.” (Irianto Rozak, 19 April 

2018).  

 

Pada poin keenam tentang cara pembina mengenal pasien pecandu 

narkoba, Irianto Rozak mengatakan bahwa upaya pembina mengenal pasien 

dengan sering melakukan komunikasi sebagai pendekatan agar pasien dapat 

membuka diri saat konseling. Berikut adalah kutipan wawancara dengan 

Irianto Rozak: 

“Dari pertama dia masuk, kita sering-sering saja 

komunikasi dengan dia, pendekatan itu perlu itu supaya dia 

bisa membuka diri nanti disaat konseling itu.” (Irianto 

Rozak, 19 April 2018).  

 

Pada poin ketujuh mengenai pemahaman pembina terkait latar 

belakang pasien menjadi pecandu narkoba, Irianto Rozak mengatakan 

bahwa latar belakang pasien menjadi pecandu narkoba akibat salah 

pergaulan, namun secara umum pasien memiliki iman yang lemah. Berikut 

adalah penjelasan Irianto Rozak saat wawancara:  

“Adakalanya dia itu salah pergaulan, tetapi ya kalau kita 

melihatnya dari sisi secara umum tuh dia sebenarnya 

memang imannya lemah, gitu kan.” (Irianto Rozak, 19 April 

2018). 

 

Pada poin kedelapan tentang perbedaan rehabilitasi yang diterapkan 

sesuai kondisi pasien pasien pecandu narkoba, Irianto Rozak mengatakan 
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bahwa tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai kondisi pasien 

karena metode yang digunakan sama. Jika kondisi pasien mengalami sakit 

secara kejiwaan maka dibawa ke dokter jiwa terlebih dahulu. Berikut adalah 

kutipan wawancara dengan Irianto Rozak: 

“Tidak ada, kalau untuk metodenya sendiri ya sama saja. 

Tapi kita juga lihat kalau anak narkoba terus dia kena 

kejiwaannya sudah keterlaluan ya kita bawa ke dokter jiwa 

juga dirujuk kesitu rawat jalan ya.” (Irianto Rozak, 19 April 

2018). 

 

Pada poin kesembilan dan kesepuluh tentang cara melaksanakan 

berbagai tahapan metode inabah dan makna dari pelaksanaan masing-

masing tahapan metode inabah, Irianto Rozak mengatakan bahwa tahapan 

metode inabah berawal dari mandi taubat diikuti sholat dan dzikir dan 

tahapan wajib setelah program rehabilitasi ialah mengikuti pembinaan 

lanjut.  Mandi taubat dengan bacaan doa bertujuan untuk menenangkan 

pasien, kemudian dilanjutkan sholat sehari 120 rakaat dan dzikir. Berikut 

kutipan wawancara dengan Irianto Rozak:  

“Ya di awal-awal kita terima anak itu, langsung dia 

dimandikan itu istilahnya mandi taubat untuk menenangkan 

dirinya supaya dia tidak buas gitu, dimandikan dengan 

bacaan doa. Terus kalau sudah mandi menunggu waktu 

untuk sholat. Ya dia mengerjakan sholat seharian itu 120 

rakaat gitu. Ya tunggu satu minggu nanti kan ada waktu 

talqin disini jumat, ya pengisian dzikir itu tadi nah habis itu 

ya dia mengikuti kegiatan.” (Irianto Rozak, 19 April 2018). 

“Kegiatannya ya ibadah, dari setengah 2 dia bangun sampai 

jam 2 dia mengerjakan sholat, dia mengerjakan sholat itu 

sehari semalam ya seharian itu 120 rakaat gitu. Selain itu 

ada dzikir, ngaji, nanti di hari sabtu ada olahraga.” (Irianto 

Rozak, 19 April 2018). 

“Ada, ya istilahnya tahap pembinaan lanjut dengan 

mendatangi majelis dzikir perwakilan daerah masing-
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masing. Bina lanjut itu ada tiap hari kamis atau minggu 

sedangkan manaqib hanya ada sebulan sekali.” (Irianto 

Rozak, 19 April 2018). 

 

Pada poin ke-11 tentang tujuan dari pelaksanaan masing-masing 

tahapan metode inabah, Irianto Rozak mengatakan bahwa tujuan mandi 

taubat untuk menyegarkan dan memperbaiki sel-sel yang rusak, sholat 

untuk mencegah perbuatan munkar dan keji. Kemudian talqin dzikir agar 

mempunyai benteng dihatinya untuk menguatkan iman dan menimbulkan 

keyakinan kepada Allah. Irianto menegaskan bahwa semua tahapan tersebut 

tujuannya untuk mendekati Allah. Berikut adalah kutipan wawancara 

dengan Irianto Rozak: 

“Kalau mandi ya supaya menyegarkan, supaya sel-sel yang 

rusak disembuhkan sama Allah kan gitu. Nah sholat itu 

untuk menghindarkan dari perbuatan keji dan munkar, kalau 

talqin dzikir supaya dia mempunyai suatu benteng dihatinya. 

Nah maknanya talqin dzikir itu untuk menguatkan, untuk 

bisa membentuk dirinya ya untuk kekuatan keimanannya dia 

supaya timbul keyakinan dia sama Allah. Ya semua itu 

tujuannya ya untuk mendekati Allah. (Irianto Rozak, 19 April 

2018).  

  

Pada poin ke-12 tentang pengalaman pembina selama menjadi 

pembina di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, Irianto Rozak 

mengatakan bahwa pengalaman menjadi pembina ada pengalaman suka dan 

duka. Pengalaman suka didapat ketika pasien nurut kepada pembina dan 

pengalaman duka diperoleh ketika pasien berontak. Berikut adalah kutipan 

wawancara dengan Irianto Rozak: 

“Waduh pengalamannya, ya karena anak-anak itu 

bermacam-macam kejiwaannya, kelakuannya, ya sukanya 
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kalau dia nurut sama pembina. Tapi dukanya tuh kalau 

adakalanya dia mau berontak, tapi kita harus memiliki 

kesadaran bahwa anak ini sakit.” (Irianto Rozak, 19 April 

2018). 

 

Pada poin ke-13 tentang kendala yang dihadapi oleh pembina ketika 

melakukan komunikasi dengan pasien pecandu narkoba, Irianto Rozak 

mengatakan bahwa kendala yang dihadapi dalam melakukan komunikasi 

dengan pasien yang kurang keterbukaan. Berikut adalah kutipan wawancara 

dengan Irianto Rozak: 

“Gak ada alhamdulillah, tapi ya kalau sama yang agak 

erorr-erorr itu komunikasinya agak susah karena kurang 

keterbukaan.” (Irianto Rozak, 19 April 2018). 

 

Pada poin ke-14 tentang upaya yang pembina lakukan untuk 

mengatasi kendala ketika melakukan komunikasi dengan pasien pecandu 

narkoba, Irianto Rozak mengatakan bahwa upaya mengatasi kendala dengan 

melihat celah dan harus memperhatikan situasi dan kondisi pasien. 

Sehingga diharapkan pasien bisa terbuka dalam berkomunikasi. Berikut 

adalah kutipan wawancara dengan Irianto Rozak: 

“Ya biasa-biasa saja. Tapi kalau ada yang kurang 

keterbukaan itu ya kita lihat celahnya dia, dia ada waktu-

waktu tertentu kan kita juga harus tau situasi kondisinya itu 

apakah dia sedang dalam keadaan senang atau enggak kan 

gitu.” (Irianto Rozak, 19 April 2018). 

 

Deskripsi di atas merupakan penjelasan tentang significant 

statements yang diperoleh pada wawancara informan kedua. Selanjutnya, 

setelah melakukan wawancara dengan informan ketiga pada tanggal 20 
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April 2018 dan melakukan pengolahan data, maka ditemukan significant 

statements dari informan ketiga seperti yang tertera pada tabel berikut: 

Tabel 4.3 

Significant statement informan 3 

                       Significant statements 

1. Latar belakang menjadi pembina karena dulu pernah pakai 

narkoba sehingga termotivasi menjadi orang yang 

bermanfaat untuk orang lain. 
2. Tugas utama pembina adalah mendampingi pasien untuk 

menjalankan rehabilitasi.  

3. Pemahaman pembina terkait metode rehabilitasi bagi 

pecandu narkoba ialah secara religi. 

4. Aturan yang diberlakukan yaitu mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 bulan, harus beragama Islam dan 

tidak boleh membawa alat komunikasi. 

5. Pembina menganggap pasien sebagai keluarga besar. 

6. Upaya pembina mengenal pasien dengan sering 

melakukan komunikasi yang merupakan pendekatan agar 

saling kenal. 

7. Pemahaman pembina terkait latar belakang pasien 

menjadi pecandu narkoba ialah akibat salah pergaulan dan 

imannya lemah. 

8. Tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai 

kondisi pasien karena metode yang digunakan sama. 

9. Tahapan metode inabah diawali dengan mandi taubat, 

sholat, talqin dzikir. 

10. Tahapan wajib setelah program rehabilitasi ialah 

mengikuti pembinaan lanjut dengan menghadiri majelis 

dzikir. 

11. Keikutsertaan keluarga mampu mendukung keberhasilan 

tahap pembinaan lanjut. 

12. Tujuan tahapan metode inabah ialah mandi untuk 

mensucikan diri, menyegarkan dan menghidupkan sel-sel 

saraf yang mati lalu sholat untuk mencegah perbuatan keji 

dan munkar dan talqin dzikir untuk menentramkan hati. 

13. Pengalaman menjadi pembina ada suka dan duka. 

14. Kendala yang dihadapi ketika melakukan komunikasi 

dengan pasien ialah pasien sedang paranoid yang tidak 

bisa diajak bicara. 

15. Upaya mengatasi kendala dengan berbagai tahapan 

metode inabah meliputi mandi taubat, sholat, dzikir.  

Sumber: data diolah oleh penulis, 2018. 
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Berdasarkan tabel temuan significant statements pada informan 

ketiga tersebut, maka selanjutnya peneliti membuat deskripsi tentang poin-

poin yang ada pada tabel tersebut. Pada poin pertama tentang latar belakang 

dan motivasi menjadi pembina. Hasil wawancara menunjukkan bahwa latar 

belakang Sutrisno sebagai pembina karena dulu pernah pakai narkoba, lalu 

bergabung di Pondok Suryalaya pusat untuk belajar dzikir. Didalam proses 

tersebut Kyai mengatakan jadilah orang yang bermanfaat untuk orang lain 

sehingga wujud dari hal itu akhirnya menjadi pembina disini. Berikut adalah 

kutipan pernyataan dari Sutrisno saat wawancara: 

“Ya karena saya dulu pernah pakai narkoba, tapi bukan 

pecandu ya hehe. Lalu bergabung di Pondok Pesantren 

Suryalaya untuk belajar dzikir. Terus didalam proses belajar 

dzikir tuh kyai saya mengatakan jadilah orang yang 

bermanfaat untuk orang lain, jadi salah satu wujud dari apa 

yang dikatakan Kyai saya itu akhirnya saya menjadi 

pembina disini.” (Sutrisno, 20 April 2018). 

 

Pada poin kedua tentang pendapat informan mengenai pandangan 

tugas utama sebagai pembina pada proses rehabilitasi pasien pecandu 

narkoba, Sutrisno mengatakan bahwa tugas utama pembina adalah 

mendampingi pasien untuk menjalankan rehabilitasi. Berikut adalah 

pernyataan Sutrisno saat wawancara:  

“Pada dasarnya semua konsep disini itu sudah dibuat oleh 

Abah Anom itu sudah konsep hadist sama Alquran ya. Nah 

fungsi pembina disini hanya untuk mendampingi santri-

santri inabah ini untuk menjalankan rehabilitasinya.” 

(Sutrisno, 20 April 2018).  
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Selanjutnya, pada poin ketiga tentang pemahaman pembina terhadap 

metode rehabilitasi bagi pecandu narkoba, Sutrisno mengatakan bahwa 

metode rehabilitasi yang diterapkan ialah secara religi. Karena pada 

dasarnya permasalahan yang utama kembalinya ke religi, jika assesment 

tersebut hanya melengkapi agar santri memahami kebutuhanya. Berikut 

adalah penjelasan Sutrisno saat wawancara:  

“Religinya itu, kalau di tempat lain gak ada ya mereka 

hanya secara apa namanya secara medis, secara TC, ada 

terapi secara 12 langkah tapi untuk religinya itu hanya 

disenggol aja, kalau kita metode rehabilitasinya religi 

karena memang pada dasarnya semua permasalahan itu 

kembalinya ke religi, kalau assessment itu kan hanya untuk 

menggali, melengkapi untuk santrinya itu supaya dia 

memahami kebutuhannya dan permasalahan yang mendasar 

sehingga dia lari ke narkoba.” (Sutrisno, 20 April 2018). 

 

Selanjutnya, pada poin keempat tentang aturan yang diberlakukan 

dalam proses rehabilitasi di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, Sutrisno 

mengungkapkan bahwa aturan yang diberlakukan yaitu mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 bulan, pada 3 bulan pertama tidak boleh dijenguk 

sehingga orangtua hanya diperbolehkan melihat pasien melalui CCTV, 

tujuannya agar pasien fokus ke terapi. Lebih detailnya yakni 3 bulan 

pertama masa perkenalan metode, 3 bulan kedua itu pemantapannya 

sehingga jika sesuai tahapan dalam waktu 6 bulan bisa selesai, lalu tidak 

boleh membawa alat komunikasi, karena pasien sementara harus putus 

dengan dunia luar. Selanjutnya, yang paling penting ialah harus muslim 

terlebih dahulu dan harus siap melakukan metode yang ada. Berikut adalah 

penjelasan Sutrisno saat wawancara:  
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“Oh ya minimal disini 6 bulan. Jadi 3 bulan pertama 

sementara tidak boleh dibesuk tapi kalau orangtuanya mau 

lihat aktivitasnya melalui CCTV gak masalah, tapi 

ketemunya belum boleh itu tujuannya supaya dia fokus ke 

terapinya. Nah lebih jelasnya itu jadi 3 bulan pertama 

perkenalan metodenya, 3 bulan kedua itu pemantapannya. 

Jadi kalau dia sesuai dengan tahapan kita ya 6 bulan selesai. 

Lalu untuk alat komunikasi juga tidak boleh ya, karena dia 

sementara harus putus dengan dunia luar, baik keluarga 

maupun temannya.” (Sutrisno, 20 April 2018).  

“Yang jelas dia harus beragama Islam, khusus untuk muslim 

jadi yang nonmuslim harus muslim dulu gitu ya. Jadi dia 

harus siap untuk melakukan terapi kita ya dia harus mandi 

taubat, sholat, dzikir itu mutlak, gak bisa ya tapi selebihnya 

bebas.” (Sutrisno, 20 April 2018). 

 

Pada poin kelima tentang para pasien di mata pembina, Sutrisno 

mengatakan bahwa menganggap pasien sebagai keluarga besar. Istilah 

keluarga besar inabah dan suryalaya ialah ikhwan. Berikut kutipan 

wawancara dengan Sutrisno:  

“Ya kalau sudah masuk di lingkungan kita yaitu Pondok 

Remaja Inabah XIX ya berarti keluarga besar kita, jadi 

keluarga besar suryalaya juga keluarga besar inabah jadi 

istilahnya ikhwan ya.” (Sutrisno, 20 April 2018).  

 

Pada poin keenam tentang cara pembina mengenal pasien pecandu 

narkoba, Sutrisno mengatakan bahwa upaya pembina mengenal pasien 

dengan sering melakukan komunikasi yang merupakan pendekatan agar 

saling kenal. Sehingga ketika telah mengenal pasien maka pembina bisa 

mengetahui asal usul pasien memakai apa, berapa lama memakainya dan 

lain sebagainya. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Sutrisno: 

“Ya kita sering-sering komunikasi dengan dia ya 

pendekatan itu aja yang kita pakai, nanti sampai akhirnya 

kita kenal lalu tahu benar dia pakai apa, berapa lama dia 
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pakai dll ya kalau udah dekat akan muncul semua itu tuh.” 

(Sutrisno, 20 April 2018).  

 

Pada poin ketujuh mengenai pemahaman pembina terkait latar 

belakang pasien menjadi pecandu narkoba, Sutrisno mengatakan bahwa 

latar belakang menjadi pencandu narkoba akibat salah pergaulan, namun 

menurutnya yang terpenting ialah kuatnya iman sehingga tidak akan 

terpengaruh. Karena kalau imannya lemah terutama remaja maka akan 

Fmudah terpengaruh tetapi kalau memiliki iman yang kuat kan tidak semua 

remaja menjadi pecandu. Berikut adalah penjelasan Sutrisno saat 

wawancara:  

“Kalau dari istilahnya pendekatan sama mereka umunya 

yang paling banyak dipakai alasan itu karena salah 

pergaulan. Tapi kalau menurut saya sebenarnya yang lebih 

penting kalau dia imannya kuat pergaulan apapun gak bisa 

pengaruh. Ya kalau imanya lemah apalagi dia remaja yang 

gampang terpengaruh oleh temannya, tapi kalau dia 

imannya kuat nyatanya kan gak semua remaja jadi 

pecandu.” (Sutrisno, 20 April 2018). 

 

Pada poin kedelapan tentang perbedaan rehabilitasi yang diterapkan 

sesuai kondisi pasien pecandu narkoba, Sutrisno mengatakan bahwa tidak 

ada perbedaan rehabilitasi yang diterapkan sesuai kondisi pasien pecandu 

narkoba karena metode yang digunakan sama. Karena bersumber di 

Alquran. Alquran juga menyebutkan walaupun kesalahan setiap orang 

setinggi lagit, jika berniat dan melakukan taubat maka Allah akan memberi 

taubat tersebut. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Sutrisno: 

“Ya sama, karena metode rehabilitasi secara religi kan. Ya 

meski dia pecandu kelas berat atau yang baru pakai kalau 
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ditempat kita sama karena dari Alquran kan sudah 

disebutkan bahwa walaupun kesalahanmu setinggi langit 

kalau kamu mau bertaubat ya insyaAllah Allah memberi.” 

(Sutrisno, 20 April 2018). 

 

Pada poin kesembilan, kesepuluh dan kesebelas tentang cara 

melaksanakan berbagai tahapan metode inabah, Sutrisno mengatakan 

bahwa tahapan metode inabah diawali dengan mandi taubat, lalu sholat dan 

talqin zikir dan tahapan wajib setelah program rehabilitasi ialah mengikuti 

pembinaan lanjut. Untuk sholat sesuai dengan jadwal yang ada dan 

dilakukan secara rutin. Adanya keikutsertaan keluarga mampu mendukung 

keberhasilan tahap pembinaan lanjut. Dan diharapkan terjadi pengamalan 

setelah pembinaan lanjut. Berikut kutipan wawancara dengan Sutrisno:  

“Ya awalnya masuk kan dia harus mandi taubat, ada 

pembinanya di dalam. Jadi setelah dari sini kita bawa masuk 

sudah ada pembina yang menerima bagian ibadah biasanya, 

disitu dia dimandikan taubat dengan bacaan doa itu cuman 

di kamar mandi kita pasang doanya sehingga nanti kalau dia 

sudah mulai lepas dari pengaruh narkoba dia membaca 

sendiri untuk mandi taubat, setelah itu dia harus 

melaksanakan sholat. Nah sholatnya itu sesuai dengan 

jadwal yang ada, jadi itu saja yang dilakukan rutin. Kalau 

dia bangun setengah 2 pagi ya sesuai dengan jadwal, jadi 

sebelum sholat tahajud itu setengah 2 dia harus bangun buat 

mandi taubat terus persiapan, jam 2 dia mulai sholat sampai 

setengah 3 selesai berdzikir terus sampai jam 3. Lalu 

istirahat sebentar hingga menunggu waktu sholat. Nah 

dzikir ini dzikir yang dituntunkan istilahnya kalau disini itu 

talqin dzikir.” (Sutrisno, 20 April 2018).  

“Kalau dikatakan pembinaan lanjut ya dia harus hadir di 

majelis dzikir Jalan Benteng itu setiap malam jumat setelah 

sholat isya jamaah disana nanti ada istigosah juga. Ada juga 

minggu pagi setiap minggu kedua setiap bulan tuh ada acara 

manaqib. Nah mangkanya yang banyak berhasil itu kalau 

keluarganya ikut berdzikir. (Sutrisno, 20 April 2018).  

“Keluarga ikut ngambil talqin dzikir disana sehingga waktu 

anaknya selesai dari sini dia mengantar kesana dan di 
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rumah membentuk majelis dzikir sendiri.” (Sutrisno, 20 

April 2018).  

 

Pada poin ke-12 tentang tujuan dari pelaksanaan masing-masing 

tahapan, Sutrisno mengatakan bahwa tujuan tahapan metode inabah ialah 

mandi agar mensucikan diri, menyegarkan dan menghidupkan sel-sel saraf 

yang mati lalu sholat untuk mencegah perbuatan keji dan munkar dan talqin 

dzikir agar menentramkan hati. Berikut adalah kutipan wawancara dengan 

Sutrisno: 

“Ya kalau mandi taubat itu untuk mensucikan diri, selain itu 

saat awal masuk kan loyo ya nah ketika dimandiin kan segar 

kembali. Ya seperti kita ketahui mandi terutama mandi 

sepertiga malam terakhir itu mustajabah ya, menurut 

penelitian dari ahli-ahli kedokteran mandi menghidupkan 

sel-sel saraf yang mati. Kalau sholat ya untuk mencegah kita 

dari perbuatan keji dan munkar, kalau berdzikir ini untuk 

menentramkan hati.” (Sutrisno, 20 April 2018).  

 

Pada poin ke-13 tentang pengalaman pembina selama menjadi 

60embina di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, Sutrisno mengatakan 

bahwa pengalaman menjadi pembina ada suka dan duka. Suka ketika anak 

anak bisa nurut namun duka ketika orang tuanya membawa pulang anaknya 

jika belum 3 bulan. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Sutrisno: 

“Ya sukanya kalau anak-anak ini nurut ya, nah dukanya itu 

kalau anaknya gak nurut terus orangtuanya gak dukung, ya 

seperti tadi saya ceritakan begitu ketemu pertama setelah 3 

bulan kan anaknya sudah berubah, sudah ganteng padahal 

baru tahap pengenalan belum pemantapan, nah yang 

berubah fisiknya kan tapi sudah diminta untuk dibawa 

pulang oleh orangtuanya. Ya cuman kita minta menghadap 

ke kyai dulu, lalu kita sarankan hati-hati ya kita jelaskan lah 

terkait pengalaman sebelumnya.” (Sutrisno, 20 April 2018). 
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Pada poin ke-14 tentang kendala yang dihadapi oleh pembina ketika 

melakukan komunikasi dengan pasien pecandu narkoba, Sutrisno 

mengatakan bahwa kendala yang dihadapi dalam melakukan komunikasi 

dengan pasien paranoid. Sehingga ketika diajak berkomunikasi tidak 

nyambung. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Sutrisno: 

“Kalau dia lagi paranoid yaudah gak bisa diajak omong, ya 

yang penting sholat dulu jadi terapinya dulu seperti mandi 

taubat, sholat, dzikir itu dulu. Kita gak bisa ngobrol apalagi 

dia lagi gak nyambung yaudah percuma dia diajak 

ngobrol.” (Sutrisno, 20 April 2018). 

 

Pada poin ke-15 tentang upaya yang pembina lakukan untuk 

mengatasi kendala ketika melakukan komunikasi dengan pasien pecandu 

narkoba, Sutrisno mengatakan bahwa upaya mengatasi kendala dengan 

berbagai tahapan metode inabah, yaitu sholat, mandi taubat dan dzikir. 

Dengan tuntunan pembina dalam melakukan tahapan inabah tersebut bisa 

menyelesaikan berbagai masalah. Berikut adalah kutipan wawancara 

dengan Sutrisno: 

“Dengan mandi taubat itu, lalu kita tuntun dia untuk sholat 

dan dzikir ya sudah itu saja karena bisa menyelesaikan 

berbagai kendala itu.” (Sutrisno, 20 April 2018). 

 

Deskripsi di atas merupakan penjelasan tentang significant 

statements yang diperoleh pada wawancara informan ketiga. Selanjutnya, 

setelah melakukan wawancara dengan informan keempat pada tanggal 20 

April 2018 dan melakukan pengolahan data, maka ditemukan significant 

statements dari informan keempat seperti yang tertera pada tabel berikut: 
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Tabel 4.4 

Significant statement informan 4 

                       Significant statements  

1. Latar belakang menjadi pembina karena dulu pernah 

sebagai pemakai narkoba sehingga termotivasi untuk 

memperbaiki orang dan bermanfaat bagi orang lain.  

2. Tugas utama pembina adalah memperbaiki pasien dan 

mendampingi dalam menjalankan rehabilitasi.  

3. Pemahaman pembina terkait metode rehabilitasi bagi 

pecandu narkoba ialah secara religi. 

4. Aturan yang diberlakukan yaitu mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 bulan. 

5. Pembina menganggap pasien seperti keluarga.  

6. Upaya pembina mengenal pasien dengan menjadi 

pendengar yang baik agar semakin mengetahui pasien. 

7. Pemahaman pembina terkait latar belakang pasien 

menjadi pecandu narkoba itu yang paling penting ialah 

imannya lemah. 

8. Tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai 

kondisi pasien karena metode yang diterapkan sama. 

9. Tahapan metode inabah diawali dengan mandi taubat, 

sholat, talqin dzikir. 

10. Tahapan wajib setelah program rehabilitasi ialah 

mengikuti pembinaan lanjut yaitu menghadiri majelis 

dzikir. 

11. Tujuan dari pelaksanaan tahapan metode inabah ialah 

mandi untuk membersihkan hadats besar dan kecil, sholat 

agar terhindar dari perbuatan keji dan munkar dan talqin 

dzikir agar menentramkan hati. 

12. Pengalaman menjadi pembina ada suka dan duka. 

13. Kendala yang dihadapi ialah melakukan komunikasi 

dengan pasien yang kurang keterbukaan. 

14. Upaya mengatasi kendala dengan memperhatikan kondisi 

pasien. 

Sumber: data diolah oleh penulis, 2018 

Berdasarkan tabel temuan significant statements pada informan 

keempat tersebut, maka selanjutnya peneliti membuat deskripsi tentang 

poin-poin yang ada pada tabel tersebut. Pada poin pertama tentang latar 

belakang dan motivasi menjadi pembina. Hasil wawancara menunjukkan 

bahwa latar belakang Rafiquddin menjadi pembina karena dulu pernah 
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sebagai pemakai narkoba, lalu sesepuh kyai Ali mengatakan kalau dulu 

sudah merusak orang sekarang bagaimana bisa memperbaiki orang maka 

hal itu menjadi motivasi pertama. Motivasi kedua ialah kyai mengatakan 

bahwa jadilah manusia yang bermanfaat untuk orang lain. Dengan 

demikian, Rafiquddin semakin termotivasi untuk menjadi pembina disini. 

Berikut adalah kutipan pernyataan dari Rafiquddin saat wawancara: 

“Dulu tahun 1987 saya masuk ke inabah ini karena latar 

belakang saya juga pecandu narkoba, terus ikut kegiatan. 

Kalau kata sesepuh kyai Ali itu, dulu kau merusak orang 

sekarang bagaimana kau bisa memperbaiki orang nah itu 

motivasi pertama lalu yang kedua, jadilah manusia yang 

bermanfaat untuk orang lain sehingga itulah motivasi saya 

sebagai pembina disini.” (Rafiquddin, 20 April 2018). 

 

Pada poin kedua tentang pendapat informan mengenai pandangan 

tugas utama sebagai pembina pada proses rehabilitasi pasien pecandu 

narkoba, Rafiquddin mengatakan bahwa tugas utama pembina adalah 

memperbaiki pasien dan mendampingi pasien dalam menjalankan 

rehabilitasi. Berikut adalah pernyataan Rafiquddin saat wawancara:  

“Ya tugas utamanya bagaimana niat kita ini supaya mereka 

bisa kembali lagi, manusia itu kan dasarnya fitrah 

bagaimana bisa kembali lagi dan mendampingi mereka 

dalam menjalankan rehabilitasi…..” (Rafiquddin, 20 April 

2018).  

 

Selanjutnya, pada poin ketiga tentang pemahaman pembina terhadap 

metode rehabilitasi bagi pecandu narkoba, Rafiquddin mengatakan bahwa 

metode rehabilitasi yang diterapkan ialah secara religi. Adapun metodenya 

ialah sholat, dzikir, mandi taubat dan rutinitas yang telah ditetapkan. Semua 
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metode tersebu sesuai dengan Alquran dan hadist. Berikut adalah penjelasan 

Rafiquddin saat wawancara:  

“Saya tidak mengatakan keunggulan ya tapi itu rusaknya 

agama, rusaknya iman ini maka turun lah nabi. Disini kita 

ini tidak membuatkan suatu program itu tidak, nah ini terapi 

kita secara religi sehingga sesuai dengan Al-qur’an dan 

hadits.” (Rafiquddin, 20 April 2018).  

 

Selanjutnya, pada poin keempat tentang aturan yang diberlakukan 

dalam proses rehabilitasi di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, 

Rafiquddin mengungkapkan bahwa aturan yang diberlakukan yaitu 

mengikuti program rehabilitasi minimal enam bulan. Selanjutnya, ada 

jadwal penilaian mereka dalam beribadah dan dari sisi psikologis ada 

konseling serta assessment lalu dikombinasikan untuk menentukan 

kelayakan pasien sudah bisa dibawa pulang. Berikut adalah penjelasan 

Rafiquddin saat wawancara:  

“Aturannya mereka harus ada perjanjian dari orang tua 

dengan mengikuti aturan yang ada dan rehabilitasinya itu 

minimal 6 bulan. Selesai itu, ada jadwal ya mereka harus 

mengikuti jadwal itu karena penilaian mereka untuk ibadah 

ya itu jadi baru kita nilai nah nanti dari segi psikologisnya 

maka ada konseling, assessment lalu kita kombinasikan jadi 

dari rohaninya kita lihat bagaimana kondisi ibadahnya baik 

nah baru kita simpulkan anak ini wajar gak udah bisa 

dibawa pulang.” (Rafiquddin, 20 April 2018).  

 

Pada poin kelima tentang para pasien di mata pembina, Rafiquddin 

mengatakan bahwa pasien di mata pembina ialah seperti keluarga, bukan 

orang lain. Berikut kutipan wawancara dengan Rafiquddin:  

“Saya sudah menganggap seperti keluarga, tidak pernah ya 

menganggap pasien disini itu sebagai orang lain. Saya 
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bilang kalau kamu baik saya senang, hadiah yang kau beri 

ke saya kalau kau baik itu bernilai lebih tinggi daripada kau 

kasih saya uang.” (Rafiquddin, 20 April 2018).  

 

Pada poin keenam tentang cara pembina mengenal pasien pecandu 

narkoba, Rafiquddin mengatakan bahwa cara mengenal pasien dengan 

menjadi pendengar yang baik agar semakin mengetahui pasien. Pendengar 

yang baik itu tetap mendengarkan meski pasien sedang bohong dan dusta. 

Lebih lanjut, ia menjelaskan bahwa Allah menciptakan otak manusia untuk 

tidak menjadi pembohong sehingga meski pasien bohong, suatu saat akan 

ketahuan juga. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Rafiquddin: 

“Saya harus jadi pendengar yang baik. Tidak bisa saya jadi 

penceramah. Nah ini saya juga bilang pada pembina saya 

kalau harus jadi pendengar yang baik karena kalau tidak 

menjadi pendengar yang baik kau tidak akan tahu siapa dia. 

Pendengar yang baik itu kan biar dia bohong, biar dia dusta 

tetap didengar. Tapi kan manusia ini otaknya diciptakan 

Allah untuk tidak menjadi pembohong begitu dia bohong, 

suatu saat juga pasti kita akan tahu.” (Rafiquddin, 20 April 

2018). 

 

Pada poin ketujuh mengenai pemahaman pembina terkait latar 

belakang pasien menjadi pecandu narkoba, Rafiquddin mengatakan bahwa 

masalah utamanya ada pada lemahnya iman sehingga mudah menjadi 

terpengaruh dalam narkoba. Berikut adalah penjelasan Rafiquddin saat 

wawancara:  

“Wah kalau saya bilang masalahnya ada pada imannya saja 

yang lemah sehingga mudahlah terpengaruh kedalam 

jurang narkoba.” (Rafiquddin, 20 April 2018). 
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Pada poin kedelapan tentang perbedaan rehabilitasi yang diterapkan 

sesuai kondisi pasien pecandu narkoba, Rafiquddin mengatakan bahwa 

tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diterapkan sesuai kondisi pasien 

karena metode yang digunakan sama. Karena masalahnya rusaknya iman, 

mengarahnya ke takwa dan iman. Berikut adalah kutipan wawancara 

dengan Rafiquddin: 

“Ya kalau untuk metode sih sama maka tidak ada ya 

perbedaan rehabilitasi itu. Nah cuman setiap orang itu dia 

beda karakter, beda adat istiadat, beda kultur. Kalau 

masalahnya narkobanya semuanya sama yakan karena 

rusaknya iman. Nah disini yang paling utama kan kita 

bangun imannya dulu maka dia disuruh dzikir, jadi orang 

yang dzalim itu al-qur’an tidak menjadi petunjuk, orang 

yang takwa itu al-qur’an menjadi obat.” (Rafiquddin, 20 

April 2018). 

 

Pada poin kesembilan dan kesepuluh tentang cara melaksanakan 

berbagai tahapan metode inabah dan makna dari pelaksanaan masing-

masing tahapan metode inabah, Rafiquddin mengatakan bahwa tahapan 

metode inabah diawali dengan mandi taubat, lalu sholat dan talqin zikir dan 

tahapan wajib setelah program rehabilitasi ialah mengikuti pembinaan 

lanjut. Secara rinci ketika pasien baru masuk, orang tua menyerahkan ke 

Pondok Inabah dalam hal ini ditangani oleh pembina ibadah untuk 

dimandikan mandi taubat kemudian setelah itu dilakukan sholat sesuai 

jadwal yang ada, dilanjutkan oleh dzikir. Berikut adalah kutipan wawancara 

dengan Rafiquddin: 

“Jadi mereka begitu masuk kemari, begitu orang tua 

menyerahkan ke kita ya dimandikan dulu, setelah itu baru 

diajak sholat dan dzikir, malamnya baru mulai yang 
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program kita itu. Ya mulai jam setengah 2 malam dia bangun 

lalu mandi taubat dengan doa-doanya. Habis itu mereka 

sholatnya saja 120 rakaat wajib dan sunnah. Ya untuk ustadz 

biasa gak mampu itu melakukan itu. Nah dzikirnya dari jam 

setengah 3 sampai jam 3 lewat 15 itu baru selesai dzikirnya. 

Ya itu kalau orang gak merasa nikmat gak mungkin dia bisa 

berdzikir begitu, awalnya memang sulit bangun saja sulit 

jadi mereka kalau bedzikir itu sudah enggak ingat jadi terus 

kalau diteruskan ya terus saking nikmatnya dzikir itu karena 

dulu kan mereka menemukan kenikmatan yang semi dari 

narkoba itu sekarang kita arahkan mereka menemukan 

nikmat yang hakiki dengan dzikir itu. Setelah itu mereka 

istirahat nah sebelum subuh mereka sholat lagi, ada sholat 

sunnat fajar, sholat sunnat lidafil bala’ lalu sholat subuh dan 

dzikir lagi. Selesai itu mereka duduk sampai menunggu 

sholat sunnat isroq lalu sholat sunnat isti’adzah, sholat 

sunnat istiharoh setelah selesai mereka makan pagi, 

istirahat dulu nah jam setengah 9 dia bangun mandi untuk 

sholat sunnat dhuha, sholat sunnat kifaratil bawali dan 

dzikir lagi. Habis itu dzuhur lagi jadi ya gak pernah sendiri 

sholatnya.” (Rafiquddin, 20 April 2018).  

“Setelah dia keluar dari sini masih ada ya istilahnya after 

care gitu tapi disebutnya pembinaan lanjut. Jadi Pondok 

Remaja Inabah ini punya perwakilan-perwakilan seluruh 

Indonesia maka anak ini domisili dimana itu kita 

menyesuaikan untuk koordinasi dengan perwakilan untuk 

dibina lanjut sehingga amaliahnya masih tetap diamalkan, 

karena obatnya itu. Maka kita harapkan orang tuanya juga 

ikut serta mendampingi anaknya untuk ikut pengajian yang 

ada 2 kali dalam seminggu.” (Rafiquddin, 20 April 2018).  

 

Pada poin ke-11 tentang tujuan dari pelaksanaan masing-masing 

tahapan metode inabah, Rafiquddin mengatakan bahwa tujuan dari 

pelaksanaan tahapan metode inabah ialah mandi untuk membersihkan 

hadats besar dan hadats kecil, sholat agar terhindar dari perbuatan keji dan 

munkar lalu talqin dzikir menentramkan hati. Berikut kutipan wawancara 

dengan Rafiquddin:  

“…..Maka ya mandi taubat itu karena dia tuh gak pernah 

junub, tidak pernah taubat juga nah mandi taubat itu untuk 
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membersihkan dari hadats besar dan hadats kecil. Kalau 

sholat ya supaya terhindar dari perbuatan keji dan munkar 

tapi kalau talqin dzikir itu ada dua ya ada dzikir robbi dan 

dzikir jahr, dzikir jahr itu untuk menutupi kalau dzikir robbi 

ini ditanamkan itu supaya hubungan vertikal ke Allah itu 

terus ya dengan mengingat Allah dapat menentramkan hati 

ya.” (Rafiquddin, 20 April 2018).  

 

Pada poin ke-12 tentang pengalaman pembina selama menjadi 

pembina di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, Rafiquddin mengatakan 

bahwa pengalaman menjadi pembina suka dan duka. Suka ketika pasien 

menunjukkan perubahan kebaikan. Namun duka ketika Rafiquddin pernah 

dikeroyok orang akibat kesalahpahaman dengan teman pasien. Berikut 

adalah kutipan wawancara dengan Rafiquddin: 

“Kalau pengalaman suka dan duka dinikmati aja ya hehehe. 

Ya sukanya ketika pasien yang keluar dapat menjadi orang 

yang berhasil, nah dukanya saya pernah mendapat amanah 

dari orangtua pasien untuk menjemput anak perempuannya 

lalu dimasukkan ke pondok inabah, setelah saya mendapat 

info keberadaannya maka langsung saya jemput namun 

teman sesama pemabuknya mengira saya penculik. Ya 

akhirnya saya digebukin sampai berdarah. Tetapi sudah 

saya laporkan kepada pihak berwajib karena sebelumnya 

sudah ada perjanjian antara saya dengan orangtua pasien.” 

(Rafiquddin, 20 April 2018). 

 

Pada poin ke-13 tentang kendala yang dihadapi oleh pembina ketika 

melakukan komunikasi dengan pasien pecandu narkoba, Rafiquddin 

mengatakan bahwa kendala yang dihadapi adalah melakukan komunikasi 

dengan pasien yang kurang keterbukaan. Berikut adalah kutipan wawancara 

dengan Rafiquddin: 
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“Gak ada alhamdulillah, tapi ya kalau sama anak yang 

komunikasinya agak susah itu karena dia memang kurang 

keterbukaan.” (Rafiquddin, 20 April 2018). 

 

Pada poin ke-14 tentang upaya yang pembina lakukan untuk 

mengatasi kendala ketika melakukan komunikasi dengan pasien pecandu 

narkoba, Rafiquddin mengatakan bahwa upaya mengatasi kendala dengan 

menjaga emosional dengan tidak menyalahkan pasien dan tidak merasa 

paling benar diantara pasien serta yang paling penting dengan 

memnggunakan dzikir. Berikut adalah kutipan wawancara dengan 

Rafiquddin: 

“Kita harus bisa rata-rata dalam menjaga emosional jangan 

sekalipun kita menyalahkan mereka. Jangan kita merasa 

paling benar diantara mereka. Karena rata-rata disini 

parno yang masuk disini. Saya sudah mengalami apa yang 

mereka alami. Yang penting apa yang kita berikan ya 

dengan dzikir itu.” (Rafiquddin, 20 April 2018). 

 

Deskripsi di atas merupakan penjelasan tentang significant 

statements yang diperoleh pada wawancara informan keempat. Selanjutnya, 

setelah melakukan wawancara dengan informan kelima pada tanggal 21 

April 2018 dan melakukan pengolahan data, maka ditemukan significant 

statements dari informan kelima seperti yang tertera pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 

Significant statement informan 5 

                         Significant statements 

1. Latar belakang menjadi pembina karena dulu mantan 

pemabuk sehingga termotivasi ingin menjadi baik dan 

bermanfaat untuk orang lain. 

2. Tugas utama pembina adalah membantu pemulihan 

pecandu dan memperbaiki pasien kembali ke jalan Allah. 
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3. Pemahaman pembina terkait metode rehabilitasi bagi 

pecandu narkoba ialah secara religi. 

4. Aturan yang diberlakukan yaitu mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 bulan dan tidak boleh membawa 

alat komunikasi. 

5. Pembina menganggap pasien sebagai keluarga. 

6. Upaya pembina mengenal pasien dengan melakukan 

komunikasi terlebih dahulu agar saling  mengetahui. 

7. Pemahaman pembina terkait latar belakang pasien 

menjadi pecandu narkoba ialah akibat salah pergaulan dan 

faktor keluarga. 

8. Tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai 

kondisi pasien karena metode yang diterapkan sama. 

9. Tahapan metode inabah diawali dengan mandi taubat, 

sholat, talqin dzikir. 

10. Tahapan wajib setelah program rehabilitasi ialah 

mengikuti pembinaan lanjut yaitu menghadiri majelis 

dzikir. 

11. Tujuan dari pelaksanaan tahapan metode inabah ialah 

mandi untuk mensucikan diri, sholat untuk mencegah 

perbuatan keji dan munkar dan meminta ridho Allah, 

talqin dzikir untuk menentramkan hati. 

12. Pengalaman menjadi pembina ada suka dan duka. 

13. Kendala yang dihadapi ialah perlu menunggu waktu untuk 

melakukan komunikasi.  

14. Upaya mengatasi kendala dengan pendekatan secara 

halus. 

Sumber: data diolah oleh penulis, 2018. 

Berdasarkan tabel temuan significant statements pada informan 

kelima tersebut, maka selanjutnya peneliti membuat deskripsi tentang poin-

poin yang ada pada tabel tersebut. Pada poin pertama tentang latar belakang 

dan motivasi menjadi pembina. Hasil wawancara menunjukkan bahwa latar 

belakang Sidik Wiyoto menjadi pembina karena dulu mantan pemabuk 

sehingga termotivasi ingin menjadi baik dan mengingat nasehat guru 

pembimbing yang mengatakan bahwa jadilah ornag yang bermanfaat untuk 

orang lain. Berikut adalah kutipan pernyataan dari Sidik Wiyoto saat 

wawancara: 
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“Ya karena gini mbak, jadi kami ini juga mantan pemabuk 

juga. Jadi memang ya awalnya ya sambil saya kepingin baik 

dan juga ya kita ini ya merasakan bahwa perlu istilahnya 

teman-teman ini ya perlu apa yang saya sampaikan. Terus 

dari guru pembimbing kami ini juga mengatakan bahwa 

jadilah orang yang bermanfaat untuk orang lain.” (Sidik 

Wiyoto, 21 April 2018). 

 

Pada poin kedua tentang pendapat informan mengenai pandangan 

tugas utama sebagai pembina pada proses rehabilitasi pasien pecandu 

narkoba, Sidik Wiyoto mengatakan bahwa tugas utama pembina adalah 

membantu pemulihan pecandu dan memperbaiki anak-anak bina supaya 

kembali ke jalan Allah. Berikut adalah pernyataan Sidik Wiyoto saat 

wawancara:  

“Ya memang tugas pembina disini itu tujuannya hemm apa 

ini dalam rangka membantu pemulihan pecandu dan 

memperbaiki anak-anak bina supaya bisa kembali ke jalan 

Allah.” (Sidik Wiyoto, 21 April 2018).  

 

Selanjutnya, pada poin ketiga tentang tentang pemahaman pembina 

terhadap metode rehabilitasi bagi pecandu narkoba, Sidik Wiyoto 

mengatakan bahwa metode rehabilitasi yang diterapkan ialah secara religi. 

Yaitu meliputi sholat, dzikir dan mandi taubat yang dilakukan secara terus 

menerus menjadi rutinitas yang telah ditetapkan. Berikut adalah penjelasan 

Sidik Wiyoto saat wawancara:  

“Gini mbak, kalau kami ini kalau sesuai amanah dari guru 

pembimbing, kami tidak boleh mengoreksi tempat 

rehabilitasi lain. Tapi disini kami menggunakan metode 

secara religi.” (Sidik Wiyoto, 21 April 2018).  
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Pada poin keempat tentang aturan yang diberlakukan dalam proses 

rehabilitasi di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, Sidik Wiyoto 

mengungkapkan bahwa aturan yang diberlakukan yaitu mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 bulan dan tidak boleh membawa alat komunikasi. 

Selama masa 3 bulan pertama pasien tidak diperbolehkan bertemu dengan 

keluarga sehingga keluarga hanya melihat melalui CCTV. Lalu pada bulan 

keempat, pasien boleh dijenguk hanya di hari sabtu dan minggu. Berikut 

adalah penjelasan Sidik Wiyoto saat wawancara:  

“Ya santri harus mengikuti pembinaan minimal selama 6 

bulan, mulai awal masuk sampai 3 bulan tidak boleh 

bertemu dengan keluarga jadi keluarga hanya bisa melihat 

dari CCTV. Bulan keempat hanya hari sabtu dan minggu itu 

boleh dibesuk. Lalu santri tidak boleh bawa handphone.” 

(Sidik Wiyoto, 21 April 2018).  

 

Pada poin kelima tentang para pasien di mata pembina, Sidik Wiyoto 

mengatakan bahwa pasien dianggap sebagai keluarga. Karena pernah 

menjadi senasib seperjuangan. Berikut kutipan wawancara dengan Sidik 

Wiyoto:  

“Ya saya sendiri menganggap seperti lebih dari keluaga 

mbak. Nah kalau di Suryalaya itu disebut ikhwan. Karena 

kita senasip jadi sudah seperti keluarga yang sebenernya 

gitu. Jadi kita memang harus niat membantu mereka karena 

ini umat yang perlu diperbaiki. Ini kan tidak semua orang 

bisa nampung juga.” (Sidik Wiyoto, 21 April 2018).  

 

Pada poin keenam tentang cara pembina mengenal pasien pecandu 

narkoba, Sidik Wiyoto mengatakan bahwa upaya pembina mengenal pasien 
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dengan melakukan komunikasi terlebih dahulu agar saling mengetahui satu 

sama lain. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Sidik Wiyoto: 

“Awalnya saat pasien masuk kan keluarga harus mengisi 

formulir, jadi kita sudah bisa kenal namanya. Abis itu sudah 

di dalam kita berusaha melakukan komunikasi terlebih 

dahulu. Ya pelan-pelan kita dekati lah, nanti lama-lama kan 

dia lebih tahu kita, kita juga lebih tahu dia.” (Sidik Wiyoto, 

21 April 2018).  

 

Pada poin ketujuh mengenai pemahaman pembina terkait latar 

belakang pasien menjadi pecandu narkoba. Sidik Wiyoto mengatakan 

bahwa latar belakang pasien menjadi pecandu narkoba akibat salah 

pergaulan, lalu coba-coba padahal narkoba tidak bisa dicoba dan faktor 

keluarga yang akan berimbas ke anak sehingga anak tersebut mencari 

pelampiasan ke narkoba. Berikut adalah penjelasan Sidik Wiyoto saat 

wawancara:  

“Ya kalau banyaknya sih memang karena salah pergaulan 

aja, lalu coba-coba padahal narkoba ini gak bisa dicoba. 

Selain itu, karena faktor keluarga seperti kurang kasih 

sayang dan perhatian terus ada juga yang karena broken 

home. Ya akhirnya berimbas ke anaknya sehingga 

pelampiasannya ke narkoba.” (Sidik Wiyoto, 21 April 2018). 

 

Pada poin kedelapan tentang pendapat mengenai ada atau tidak 

adanya perbedaan rehabilitasi yang diterapkan sesuai kondisi pasien 

pecandu narkoba, Sidik Wiyoto mengatakan bahwa tidak ada perbedaan 

rehabilitasi sesuai konsep karena metode yang digunakan sama. Karen 

metode yang diterapkan berbasis religi. Berikut adalah kutipan wawancara 

dengan Sidik Wiyoto: 
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“Ya kalau secara metode gak ada bedanya mbak, jadi ya 

sama saja.” (Sidik Wiyoto, 21 April 2018). 

 

Pada poin kesembilan dan kesepuluh tentang cara melaksanakan 

berbagai tahapan metode inabah, Sidik Wiyoto mengatakan bahwa tahapan 

metode inabah diawali dengan mandi taubat, lalu sholat dan talqin zikir dan 

tahapan wajib setelah program rehabilitasi ialah mengikuti pembinaan 

lanjut. Sehingga tahapan itu menjadi rutinitas yang sudah diterapkan dan 

dilakukan sehari-hari. Berikut kutipan wawancara dengan Sidik Wiyoto:  

“Pasien pertama kali datang dengan mengisi formulir 

kemudian dimandikan dengan mandi taubat setelah itu 

mengikuti kegiatan sehari-hari dengan yang sudah 

ditentukan.” (Sidik Wiyoto, 21 April 2018). 

“Ya kalau di awal sudah mandi taubat, selanjutnya juga 

tetap melakukan mandi taubat pukul setengah 2 malam mbak 

namun sudah mandi sendiri ya mbak. Lalu jam 2 sudah 

sholat dimulai dengan sholat sunnat syukrul wudhu 2 rakaat, 

sholat sunnat tahiyyatul masjid 2 rakaat, sholat sunnat 

taubat 2 rakaat. Setelah itu kita ajak sujud bersama untuk 

meminta ampunan pribadi, orang tua dan semuanya. 

Kemudian sholat sunnat tahajud 12 rakaat, setelah itu ada 

sholat sunnat tasbih 4 rakaat. Diakhiri dengan sholat sunnat 

witir 11 rakaat. Setelah itu kita ajak dzikir bersama. Setelah 

dzikir ada istirahat sebentar lalu ada sholat sunnat fajar 2 

rakat, sholat sunnat lidafil bala’ 2 rakaat lalu sholat subuh 

dan dzikir lagi mbak terus ada khotaman. Setelah itu 

istirahat sebentar sampai jam set 6, baru kita ajak lagi sholat 

sunnat Isroq 2 rakaat istilahnya terbitnya matahari itu. Lalu 

sholat sunnat isti’adzah 2 rakaat, sholat sunnat istiharoh 2 

rakaat diakhiri dengan dzikir lagi. Kemudian sarapan pagi 

setelah itu kegiatan bebas hingga jam 9 ada waktunya sholat 

sunnat dhuha 8 rakaat, terus diakhiri sholat sunnat kifaratil 

bawali 2 rakaat jadi kifaratil bawali itu istilahnya sholat 

untuk menebus air kencing ya terutama laki laki itu memang 

kadang gak abis kencingnya. Setelah itu dzikir lagi ya 

kadang ada tanya jawab. Lalu kalau yang sudah tenang ada 

yang baca Al- Quran.  Setelah itu santai untuk menunggu 

waktu sholat dhuhur. Kalau sudah mendekati ada mandi lagi 

setelah itu sholat qobla dhuhur 2 rakaat, sholat dhuhur habis 
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itu dzikir kembali terus sholat ba’da dhuhur 2 rakaat.  

Setelah itu istirahat menunggu waktu sholat ashar. Karena 

sholat ini sifatnya harus jamaah ya. Dimulai dengan sholat 

qobla ashar 2 rakaat lalu sholat ashar dan dzikir. Terus ada 

khataman tiap hari senin dan kamis setelah sholat ashar 

habis itu ada tadarus dengan pembina yang mendampingi 

kemudian bebas. Sambil menunggu sholat maghrib ada 

sholat qobla maghrib 2 rakaat, sholat maghrib dan dzikir. 

Lalu ada khataman yang istiqomah dilakukan setelah 

maghrib. Terus diakhiri dengan sholat ba’da maghrib 2 

rakaat, sholat sunnat awwabin 2 rakaat, sholat sunnat 

taubat 2 rakaat, sholat birulwalidaiyin 2 rakaat, sholat 

sunnat lihifdhil iman 2 rakaat, sholat sunat lisyukuri nikmat 

2 rakaat.  Setelah itu ada istirahat sambil menunggu waktu 

isya. Lalu sholat qobla isya 2 rakaat, sholat isya, sholat 

ba’da isya 2 rakaat dan dzikir terus ada khotaman lagi terus 

diakhiri salaman dengan pembina. Lalu makan malam, 

istirahat dulu nanti sebelum tidur ada sholat sunnat syukrul 

wudhu 2 rakaat, sholat sunnat muthlaq 2 rakaat, sholat 

sunnat istikharoh 2 rakaat, sholat sunnat hajjat 2 rakaat dan 

dzikir lagi lalu istirahat tidur.” (Sidik Wiyoto, 21 April 

2018).  

“Ya kan ini sifatnya masih tahap pemulian jadi memang 

tidak lepas dari apa yang diamalkan di pondok terutama 

dzikir, ya setelah keluar harus ikut pembinaan lanjut ditiap 

malam jumat dan malam senin. Nah kalau sampai kedua hari 

pengajian itu gak ada itu nanti ada pembina disiplin yang 

memantau. Selain itu ada namanya manaqiban itu satu bulan 

sekali ya. Jadi harus terus berkelanjutan karena memang 

perlu ketentraman jiwa, sehingga harus terus ke komunitas 

kita.”  (Sidik Wiyoto, 21 April 2018).  

 

Pada poin ke-11 tentang tujuan dari pelaksanaan masing-masing 

tahapan metode inabah, Sidik Wiyoto mengatakan bahwa tujuan dari 

pelaksanaan tahapan metode inabah ialah mandi untuk mensucikan diri dari 

hadats besar dan hadats kecil, lalu sholat untuk mencegah perbuatan keji 

dan munkar, meminta ridho Allah lalu talqin dzikir ini untuk menentramkan 

hati. Berikut adalah kutipan wawancara dengan Sidik Wiyoto: 
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“Ya kalau mandi taubat ini untuk mensucikan diri dari 

hadats kecil dan hadats besar mbak. Lalu sholat itu untuk 

mencegah perbuatan keji dan munkar dan meminta ridho 

Allah, kalau dzikir memang karena perintah Allah, ya talqin 

dzikir itu dengan mengingat Allah hati akan menjadi 

tentram. Ya semuanya itu untuk mendekatkan diri kepada 

Allah agar kembali ke jalannya.” (Sidik Wiyoto, 21 April 

2018). 

 

Pada poin ke-12 tentang pengalaman pembina selama menjadi 

pembina di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya, Sidik Wiyoto 

mengatakan bahwa pengalaman menjadi pembina ada suka dan duka. Suka 

ketika anak-anak mau nurut diajak kebaikan namun duka ketika tidak nurut. 

Berikut adalah kutipan wawancara dengan Sidik Wiyoto: 

“Ya suka dan duka, karena saya pembina ibadah itu ada 

anak yang awal-awal gak mau menerima tapi tetap kita 

harus ajak ibadah, karena tujuan Allah menciptakan kita ya 

agar kita beribadah kepadanya namun pendekatannya ya 

secara perlahan dengan memberikan banyak pengertian 

mbak bukan dengan kekerasan gitu.” (Sidik Wiyoto, 21 April 

2018). 

 

Pada poin ke-13 tentang kendala yang dihadapi oleh pembina ketika 

melakukan komunikasi dengan pasien pecandu narkoba, Sidik Wiyoto 

mengatakan bahwa kendala yang dihadapi ialah perlu menunggu waktu 

untuk melakukan komunikasi. Karena dalam mencari waktu celah 

berkomunikasi sering menghadapi kesusahan. Berikut adalah kutipan 

wawancara dengan Sidik Wiyoto: 

“Ya sebenarnya gak ada kendala mbak, cuman karena 

pecandu ini sensitif sehingga perlu waktu untuk melakukan 

komunikasi dengan kita ini.” (Sidik Wiyoto, 21 April 2018). 
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Pada poin ke-14 tentang upaya yang pembina lakukan untuk 

mengatasi kendala ketika melakukan komunikasi dengan pasien pecandu 

narkoba, Sidik Wiyoto mengatakan bahwa upaya mengatasi kendala dengan 

pendekatan secara halus karena pasien sangat sensitif. Berikut adalah 

kutipan wawancara dengan Sidik Wiyoto: 

“Ya upayanya kita melakukan pendekatan secara halus 

karena pecandu itu sensitif sekali mbak.” (Sidik Wiyoto, 21 

April 2018). 

 

Deskripsi di atas merupakan penjelasan tentang significant 

statements yang diperoleh pada wawancara informan kelima. Keseluruhan 

deskripsi tersebut adalah penjelasan yang diperoleh dari kelima informan 

melalui wawancara. 

4.3.2  Formulated Meanings of Significant Statements 

Berdasarkan paparan masing-masing informan dalam deskripsi 

tekstural yang telah diuraikan di atas, diperoleh beberapa formulated 

meanings of significant statements yang tertera pada tabel di bawah 

ini: 

Tabel 4.6 

Formulated Meanings of Significant Statements 

Significant statements 

1. Latar belakang  menjadi pembina dibagi menjadi dua, 

yakni pertama ialah pembina yang bukan pengguna 

narkoba namun ingin menjadi orang baik dan 

membuat pasien tidak pakai narkoba lagi karena 

banyak yang niat untuk sembuh. Kedua ialah pembina 

yang mantan pengguna narkoba sehingga termotivasi 

untuk mendekatkan diri kepada Allah, mengabdikan 

kehidupan dengan jalan yang baik untuk kemaslahatan 

umat, memperbaiki orang dan bermanfaat untuk orang 

lain. 
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2. Peran dan tugas utama sebagai pembina adalah 

membantu pemulihan, mendampingi pasien dalam 

menjalankan rehabilitasi, memperbaiki pasien kembali 

ke jalan Allah dan memberikan motivasi serta 

semangat demi masa depan dalam menuju kebaikan. 

3. Pemahaman pembina terkait metode rehabilitasi bagi 

pecandu narkoba ialah secara religi dan 

mengutamakan pendekatan diri kepada Allah. 

4. Aturan yang diberlakukan yaitu mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 bulan, harus beragama islam, 

mengikuti metode yang ada, tidak boleh membawa alat 

komunikasi, obat-obatan dan alat berbahaya. 

5. Pembina menganggap pasien sebagai keluarga.  

6. Upaya pembina mengenal pasien dengan sering 

melakukan komunikasi sebagai pendekatan agar 

pasien membuka diri dan dapat saling kenal serta 

menjadi pendengar yang baik agar paham karakter 

pasien. 

7. Pemahaman pembina terkait latar belakang pasien 

menjadi pecandu narkoba ialah akibat salah pergaulan, 

faktor keluarga, dan lemahnya iman. 

8. Tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai 

kondisi pasien karena metode yang diterapkan sama. 

9. Tahapan metode inabah diawali dengan mandi taubat, 

sholat, talqin dzikir. 

10. Tahapan wajib pasien setelah selesai program 

rehabilitasi ialah pembinaan lanjut dengan menghadiri 

majelis dzikir perwakilan daerah masing-masing. 

11. Tujuan tahapan metode inabah ialah mandi untuk 

menyegarkan, mensucikan diri dari hadats besar dan 

kecil serta menghidupkan sel-sel saraf yang mati, 

sholat untuk mencegah perbuatan keji dan munkar dan 

talqin dzikir untuk menguatkan iman dan 

menentramkan hati. 

12. Pengalaman menjadi pembina ada pengalaman suka 

dan duka. 

13. Kendala yang dihadapi ketika melakukan komunikasi 

dengan pasien ialah bahasa, kurang keterbukaan dan 

sedang paranoid yang tidak bisa diajak bicara. 
14. Upaya mengatasi kendala dengan menghubungkan 

kepada pembina yang mengerti berbagai bahasa, 

melihat celah, memperhatikan situasi dan kondisi 

pasien serta melaksanakan tahapan metode inabah. 
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Berdasarkan pada formulated meaning of significant statements 

yang telah diperoleh dan disajikan dalam tabel di atas, selanjutnya peneliti 

akan menyusun beberapa tema kunci dalam rangka membuat deskripsi 

struktural dari pengalaman masing-masing informan termasuk merumuskan 

esensi dari pengalaman informan mengenai proses komunikasi terapeutik 

yang dilakukan pembina kepada pasien dalam rehabilitasi narkoba. Berikut 

ini adalah identifikasi tema yang berhasil disusun oleh peneliti, yaitu: 

 

Tabel 4.7 

Identifikasi Tema 

No. Tema Formulated Meaning of 

Significant Statements 

Kode 

1. 

 

Latar belakang 

menjadi pembina 

dibagi menjadi 

dua, yakni bukan 

pengguna narkoba 

dan mantan 

pengguna narkoba 

 

 

Latar belakang menjadi 

pembina dibagi menjadi 

dua, yakni pertama ialah 

pembina yang bukan 

pengguna narkoba namun 

ingin menjadi orang baik 

dan membuat pasien tidak 

pakai narkoba lagi karena 

banyak yang niat untuk 

sembuh. Kedua ialah 

pembina mantan pengguna 

narkoba sehingga 

termotivasi untuk 

mendekatkan diri kepada 

Allah, mengabdikan 

kehidupan dengan jalan 

yang baik untuk 

kemaslahatan umat, 

memperbaiki orang dan 

bermanfaat untuk orang 

lain. 

1. Pembina yang bukan 

pengguna narkoba 

namun ingin menjadi 

orang baik 

2. Pembina yang bukan 

pengguna narkoba 

namun ingin 

membuat pasien 

tidak pakai narkoba 

lagi karena banyak 

yang niat untuk 

sembuh 

3. Pembina yang 

mantan pengguna 

narkoba sehingga 

termotivasi untuk 

mendekatkan diri 

kepada Allah 

4. Pembina yang 

mantan pengguna 

narkoba ingin 

mengabdikan 

kehidupan dengan 

jalan yang baik 

Pemahaman pembina 

terkait latar belakang 

pasien menjadi pecandu 
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narkoba ialah akibat salah 

pergaulan, faktor keluarga 

dan lemahnya iman. 

untuk kemaslahatan 

umat 

5. Pembina yang 

mantan pengguna 

narkoba ingin 

memperbaiki orang 

dan bermanfaat 

untuk orang lain. 

6. Akibat salah 

pergaulan  

7. Faktor keluarga 

8. Lemahnya iman 

9. Tidak ada perbedaan 

rehabilitasi  

Tidak ada perbedaan 

rehabilitasi yang diberikan 

sesuai kondisi pasien 

karena metode yang 

diterapkan sama. 

2. Komunikasi 

terapeutik 

Peran dan tugas utama 

sebagai pembina adalah 

membantu pemulihan, 

mendampingi pasien 

dalam menjalankan 

rehabilitasi, memperbaiki 

pasien kembali ke jalan 

Allah dan memberikan 

motivasi serta semangat 

demi masa depan dalam 

menuju kebaikan. 

1. Membantu 

pemulihan 

2. Mendampingi pasien 

dalam menjalankan 

rehabilitasi 

3. Memperbaiki pasien 

kembali ke jalan 

Allah 

4. Memberikan 

motivasi serta 

semangat demi masa 

depan dalam menuju 

kebaikan 

5. Menganggap sebagai 

keluarga sendiri 

6. Sering melakukan 

komunikasi sebagai 

pendekatan agar 

pasien membuka diri 

7. Sering melakukan 

komunikasi sebagai 

pendekatan agar 

saling kenal 

8. Menjadi pendengar 

yang baik agar 

paham karakter 

pasien 

9. Bahasa 

10. Kurang keterbukaan 

11. Sedang paranoid 

yang tidak bisa 

diajak bicara 

Pembina menganggap 

pasien sebagai keluarga. 

Cara pembina mengenal 

pasien dengan sering 

melakukan komunikasi 

sebagai pendekatan agar 

pasien membuka diri dan 

dapat saling kenal serta 

menjadi pendengar yang 

baik agar paham karakter 

pasien. 

Kendala yang dihadapi 

ketika melakukan 

komunikasi dengan pasien 

ialah bahasa, kurang 

keterbukaan dan sedang 

paranoid yang tidak bisa 

diajak bicara. 

Upaya mengatasi kendala 

dengan menghubungkan 

kepada pembina yang 
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mengerti berbagai bahasa, 

melihat celah, 

memperhatikan situasi dan 

kondisi pasien serta 

melaksanakan tahapan 

metode inabah. 

12. Menghubungkan 

kepada pembina 

yang mengerti 

berbagai bahasa 

13. Melihat celah 

14. Memperhatikan 

situasi dan kondisi 

pasien 

15. Melaksanakan 

tahapan metode 

inabah 

16. Pengalaman suka 

dan duka 

Pengalaman menjadi 

pembina ada pengalaman 

suka dan duka. 

3. Makna tentang 

metode rehabilitasi 

bagi pembina 

Pemahaman pembina 

terkait metode rehabilitasi 

bagi pecandu narkoba ialah 

secara religi dan 

mengutamakan 

pendekatan diri kepada 

Allah. 

1. Secara religi dan 

mengutamakan 

pendekatan diri 

kepada Allah. 

2. Harus beragama 

islam 

3. Mengikuti program 

rehabilitasi minimal 

6 bulan 

4. Mengikuti metode 

yang ada 

5. Tidak boleh 

membawa alat 

komunikasi, obat-

obatan dan alat 

berbahaya  

 

Aturan yang diberlakukan 

dalam proses rehabilitasi 

pecandu narkoba yaitu 

harus beragama islam, 

mengikuti program 

rehabilitasi minimal 6 

bulan, mengikuti metode 

yang ada, tidak boleh 

membawa alat 

komunikasi, obat-obatan 

dan alat berbahaya. 

4. Tahapan Metode 

Inabah dan tujuan 

pelaksanaan 

Tahapan metode inabah 

diawali dengan mandi 

taubat, sholat, talqin dzikir. 

1. Tahapan metode 

inabah diawali 

dengan mandi 

taubat, sholat, talqin 

dzikir 

2. Tahapan wajib 

pasien setelah selesai 

program rehabilitasi 

ialah pembinaan 

lanjut dengan 

menghadiri majelis 

dzikir perwakilan 

daerah masing-

masing 

Tahapan wajib pasien 

setelah selesai program 

rehabilitasi ialah 

pembinaan lanjut dengan 

menghadiri majelis dzikir 

perwakilan daerah masing-

masing. 

Tujuan tahapan metode 

inabah ialah mandi untuk 

menyegarkan, mensucikan 

diri dari hadats besar dan 

kecil serta menghidupkan 
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sel-sel saraf yang mati, 

sholat untuk mencegah 

perbuatan keji dan munkar 

dan talqin dzikir untuk 

menguatkan iman dan 

menentramkan hati. 

3. Mandi taubat untuk 

menyegarkan 

4. Mandi taubat untuk 

mensucikan diri dari 

hadats besar dan 

kecil 

5. Mandi taubat untuk 

menghidupkan sel-

sel saraf yang mati 

6. Sholat untuk 

mencegah perbuatan 

keji dan munkar 

7. Talqin dzikir untuk 

menguatkan iman  

8. Talqin dzikir untuk 

menentramkan hati 

 

Setelah melakukan identifikasi tema, maka ditetapkan adanya 4 tema 

penting sesuai tabel di atas yang telah disesuaikan dengan formulated meanings of 

significant statements pada tabel sebelumnya. Selain itu, juga disebutkan beberapa 

poin kode yang menjelaskan tema penting tersebut. Selanjutnya, akan dibuat 

deskripsi struktural berdasarkan tema penting tersebut. Namun, peneliti 

menyederhanakan keempat tema tersebut ke dalam tiga tema besar yang akan 

diuraikan pada sub bab berikutnya. Tema pertama ialah latar belakang dan motivasi 

menjadi pasien. Lalu tema kedua dan keempat disederhanakan menjadi komunikasi 

terapeutik. Sedangkan, tema ketiga ialah makna tentang metode rehabilitasi bagi 

pembina. Berikut ini adalah uraian lebih lengkap dari ketiga tema penting di atas.  

4.4  Pembahasan 

4.4.1 Latar belakang dan motivasi menjadi pembina 

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan, kelima informan 

menceritakan tentang latar belakang dan motivasi menjadi pembina di 



83 

 

 

 

Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya. Latar belakang tersebut dibagi 

menjadi dua, yakni pembina yang bukan pengguna narkoba dan pembina 

yang mantan pengguna narkoba. Lebih lanjut, latar belakang seluruh 

informan pembina juga pernah mengikuti metode inabah. Namun, kelima 

informan memberikan tambahan motivasi menjadi pembina yang berbeda-

beda.  

Hal ini ditunjukkan oleh dua dari kelima informan menyatakan 

bahwa latar belakang dan motivasi menjadi pembina ialah bukan pengguna 

narkoba, sehingga termotivasi untuk membuat anak-anak tidak pakai 

narkoba lagi karena banyak yang niat untuk sembuh serta ingin menjadi baik 

dan menjadi orang yang bermanfaat untuk orang lain. Sedangkan, ketiga 

informan selanjutnya mengatakan bahwa sebagai pembina yang mantan 

pengguna narkoba termotivasi untuk mendekatkan diri kepada Allah dan 

mengabdikan kehidupan dengan jalan yang baik untuk kemaslahatan umat, 

lalu memperbaiki pecandu narkoba serta menjadi orang yang bermanfaat 

untuk orang lain. 

Pada kenyataannya latar belakang dan motivasi menjadi pembina 

tersebut berhubungan dengan pemahaman pembina terkait latar belakang 

pasien menjadi pecandu narkoba dan rehabilitasi yang diterapkan. 

Penelitian ini menemukan bahwa pemahaman pembina terkait latar 

belakang pasien menjadi pecandu narkoba ialah akibat dari salah pergaulan. 

Namun, salah satu informan menambahkan pemahaman yakni faktor 

keluarga. 
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 Selanjutnya, tiga dari kelima informan yang memiliki latar belakang 

mantan pengguna narkoba memberikan tambahan pemahaman yakni akibat 

lemahnya iman. Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai kondisi pasien karena metode 

yang diterapkan sama. Hal ini dikarenakan penyalahgunaan narkoba itu 

sendiri adalah suatu kondisi yang dapat dikonseptualisasikan sebagai suatu 

gangguan jiwa, yaitu gangguan mental dan perilaku (mental and behavior 

disorder) akibat penyalahgunaan narkoba (Hawari, 2003, h.12). 

Berdasarkan penjelasan dari kelima informan tentang latar belakang 

dan motivasi menjadi pembina, lalu pemahaman pembina terkait latar 

belakang pasien menjadi pecandu narkoba serta rehabilitasi yang diterapkan 

menunjukkan bahwa pembina yang bukan pengguna narkoba memahami 

latar belakang pasien menjadi pecandu akibat dari kesalahan pergaulan dan 

faktor keluarga. Sedangkan pembina yang mantan pengguna narkoba 

memahami memiliki latar belakang pasien menjadi pecandu akibat dari 

lemahnya iman. Sehingga para pembina mengatakan pendapat yang sama 

terkait tidak ada perbedaan rehabilitasi yang diberikan sesuai kondisi pasien 

karena metode yang diterapkan sama. 

4.4.2 Makna tentang metode rehabilitasi bagi pembina 

 Metode rehabilitasi tentu mempunyai strategi atau cara pendekatan 

yang berbeda dalam pembinaannya. Metode alternatif melalui pendekatan 

spiritual merupakan salah satu metode yang saat ini berkembang sangat 

pesat. Hawari (2003, h.23) berpendapat bahwa aspek spiritual tidak bisa 
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dipisahkan dari proses penyembuhan pecandu narkoba dikarenakan setiap 

agama mengajarkan bahwa narkoba adalah hal yang terlarang. Spiritual 

merupakan pencarian pribadi untuk memahami jawaban sebagai tujuan 

akhir dalam hidup, tentang makna, dan tentang hubungan suci dari 

perkembangan ritual keagamaan dan bentukan komunitas (King & Koenig, 

2009). 

Pondok Pesantren Suryalaya merupakan salah satu tempat yang 

menerapkan pendekatan spiritual untuk rehabilitasi pecandu narkoba. 

Temuan yang ada dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pemahaman 

pembina tentang metode rehabilitasi adalah secara religi. Namun, salah satu 

dari kelima informan memberikan tambahan pemahaman yakni metode 

rehabilitasi yang diterapkan ialah secara religi dan mengutamakan 

pendekatan diri kepada Allah.  

Berdasarkan penjelasan informan di atas, dapat diketahui 

bahwasanya metode inabah secara keseluruhan didasarkan pada aspek 

spiritual. Hal ini sejalan dengan pendapat Seghatoleslam (2015) bahwa 

kehidupan spiritual yang kuat adalah salah satu elemen penting dalam 

mengobati ketergantungan obat secara efektif. Oleh karena itu, spiritualitas 

dimasukkan ke dalam standar terapi untuk membantu pecandu narkoba. 

Pada dasarnya pemahaman tentang metode rehabilitasi tersebut 

berhubungan dengan aturan yang diberlakukan dalam proses rehabilitasi. 

Penelitian ini menemukan bahwa aturan yang diberlakukan dalam proses 

rehabilitasi di Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya ialah minimal selama 
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6 bulan. Akan tetapi, empat dari kelima informan peneliti memberikan 

tambahan yakni tidak boleh menggunakan alat komunikasi, tidak boleh 

membawa obat-obatan, alat berbahaya dan harus mengikuti metode yang 

ada serta yang terpenting ialah harus beragama Islam.  

Sesuai penjelasan dari kelima informan tentang pemahaman 

pembina terkait metode rehabilitasi dan aturan yang diberlakukan dalam 

proses rehabilitasi menunjukkan bahwa pemahaman pembina terkait 

metode rehabilitasi bagi pecandu narkoba ialah secara religi dan 

mengutamakan pendekatan diri kepada Allah. Sehingga mempengaruhi 

aturan yang diberlakukan dalam proses rehabilitasi ialah minimal selama 6 

bulan, tidak boleh menggunakan alat komunikasi, tidak boleh membawa 

obat-obatan, alat berbahaya dan harus mengikuti metode yang ada serta 

yang terpenting ialah harus beragama Islam. 

4.4.3 Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi kesehatan terdiri dari berbagai topik, salah satunya 

menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik juga termasuk di dalamnya. Hal 

ini sejalan dengan apa yang dikatakan oleh Viswanath (dalam Donsbach, 

2010) jika dilihat dari pemetaan level analisis kesehatan terdapat 

komunikasi terapeutik yang berada dalam komunikasi golongan level 

individual yang berfokus pada bagaimana interaksi interpersonal antara 

tenaga kerja kesehatan dan pasien. Berdasarkan pengertian tersebut 

diketahui bahwa komunikasi terapeutik didefinisikan sebagai komunikasi 

kesehatan yang berada dalam level interpersonal. 
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Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa adanya tugas utama 

pembina dalam melakukan proses rehabilitasi. Tiga dari kelima informan 

memandang tugas utama sebagai pembina adalah melakukan pendampingan 

dalam proses rehabilitasi pasien pecandu narkoba. Sedangkan, dua dari 

kelima informan dalam penelitian ini memandang tugas utama sebagai 

pembina yang berbeda-beda yakni memberikan motivasi dan semangat demi 

masa depan pasien dalam menuju jalan kebaikan, lalu membantu pemulihan 

pecandu serta membawa pasien supaya kembali ke jalan Allah. 

Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada satu elemen yang 

dipahami secara berbeda oleh informan, karena terapeutik yang dimaksud 

disini tidak hanya sekadar melakukan pendampingan, memberikan motivasi 

dan semangat serta membantu pemulihan pecandu, melainkan membawa 

pasien supaya kembali ke jalan Allah. Hal ini dikarenakan pembina di 

Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya memahami bahwa pencadu narkoba 

itu bukan sekadar masalah sosial tetapi juga masalah spiritual yakni 

lemahnyan iman. Maka, hal tersebut berbeda dengan konsep komunikasi 

terapeutik pada umumnya, sebagaimana ditunjukkan dengan pendapat 

Northouse (dalam Nurhasanah, 2013, h.65) bahwa komunikasi terapeutik itu 

sendiri merupakan kemampuan perawat untuk membantu klien dalam 

beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan psikologis serta belajar 

tentang bagaimana berhubungan dengan orang lain.  

Dengan demikian, penelitian ini menggaris bawahi bahwa bentuk 

rehabilitasi itu berupa upaya berbasis spiritual. Maka hal tersebut berkaitan 
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dengan perspektif timur dalam memandang komunikasi terapeutik. Sejalan 

dengan yang dikemukakan oleh Ndaumanu (2018) bahwa perspektif timur 

adalah holistic dan patient centered, berarti melibatkan totalitas pelayanan 

pada kondisi penderita, lingkungan, spiritual, psikologis, serta elemen 

fisiologis. Hal ini dapat dilihat dari penelitian oleh Ndaumanu (2018) tentang 

komunikasi terapeutik tenaga kesehatan pada klien penderita okultisme. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa okultisme bukan semata-mata 

gangguan mental seperti yang dipahami dalam perspektif barat, namun 

okultisme dipandang mengandung sisi spiritual sehingga proses terapi yang 

digunakan berbasis rohani. Melalui penelitian tersebut pada umumnya 

perspektif timur yang melihat dari sisi spiritual dan holistik dalam suatu 

budaya berdampak pada suatu kepercayaan akan dunia spiritualitas. 

Pada kenyataannya tugas utama sebagai pembina berhubungan 

dengan cara pembina memposisikan pasien. Temuan yang ada di dalam 

penelitian ini telah menunjukkan bahwa kelima informan mengatakan 

pendapat yang sama mengenai cara memposisikan pasien yakni pembina 

telah menganggap pasien sebagai keluarga sendiri.   

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat diketahui bahwa kelima 

informan tentang tugas utama pembina dalam melakukan proses rehabilitasi 

dan cara pembina memposisikan pasien menunjukkan bahwa tugas utama 

sebagai pembina adalah melakukan pendampingan dalam proses 

rehabilitasi, memberikan motivasi dan semangat demi masa depan pasien 

dalam menuju jalan kebaikan, lalu membantu pemulihan pecandu serta 
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membawa pasien supaya kembali ke jalan Allah. Maka, hal tersebut tentu 

akan mempengaruhi cara memposisikan pasien yakni pembina menganggap 

pasien sebagai keluarga sendiri.   

Sedangkan cara pembina mengenal pasien berkaitan dengan kendala 

dan upaya yang dihadapi ketika melakukan komunikasi dengan pasien. 

Penelitian ini menemukan bahwa terdapat dua cara pembina mengenal 

pasien pecandu narkoba yakni sering melakukan komunikasi dan menjadi 

pendengar yang baik. Tiga dari kelima informan mengatakan bahwa cara 

pembina mengenal pasien dengan sering melakukan komunikasi sebagai 

pendekatan agar pasien dapat membuka diri dan saling kenal satu sama lain. 

Namun, dua dari kelima informan mengatakan bahwa dengan menjadi 

pendengar yang baik akan semakin mengetahui pasien lebih dalam.  

Temuan yang telah dipaparkan di atas berkaitan dengan membangun 

hubungan terapeutik antara perawat dan pasien. Menurut Sheldon (2010, 

h.50) hubungan terapeutik adalah mendukung pasien, memajukan 

kesembuhan, dan mendukung atau meningkatkan fungsi tubuhnya. Hal ini 

dikarenakan hubungan terapeutik berbeda dengan hubungan sosial karena 

hubungan ini berfokus kesehatan dan terpusat pasien dengan batasan yang 

tegas (Sheldon, 2010, h.51).  

Selanjutnya, penelitian ini menemukan bahwa ada beberapa kendala 

dan upaya yang dihadapi ketika melakukan komunikasi dengan pasien yakni 

kurangnya keterbukaan, lalu bahasa, lalu komunikasi dengan pasien 

paranoid serta menunggu waktu untuk melakukan komunikasi. Dua dari 
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kelima informan mengatakan bahwa kendala yang dihadapi dalam 

melakukan komunikasi dengan pasien yang kurang keterbukaan. Maka 

upaya mengatasi kendala tersebut ialah melihat celah dan harus 

memperhatikan situasi dan kondisi pasien serta menjaga emosional dengan 

tidak menyalahkan pasien dan tidak merasa paling benar diantara pasien 

serta yang paling penting dengan menggunakan dzikir. 

Sementara itu, tiga dari kelima informan lainnya mengatakan bahwa 

kendala yang dihadapi ialah bahasa sehingga mengatasinya dengan 

memanggil rekan pembina yang mengerti Bahasa Madura atau memanggil 

santri lain bisa menggunakan berbagai bahasa. Selain itu, kendala yang 

dihadapi dalam melakukan komunikasi dengan pasien paranoid sehingga 

mengatasinya dengan menggunakan berbagai tahapan metode inabah, 

karena tahapan tersebut bisa menyelesaikan berbagai masalah. Kendala 

terakhir yakni perlu menunggu waktu untuk melakukan komunikasi 

sehingga mengatasinya dengan melakukan pendekatan secara halus karena 

pasien sangat sensitif. 

Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan, kelima informan 

menceritakan pendapat mengenai tahapan metode inabah bagi pasien 

pecandu narkoba dan tujuan dari pelaksanaan masing-masing tahapan. 

Penggunaan metode inabah yang dilakukan pada Pondok Remaja Inabah 

XIX Surabaya tersebut berbeda dengan tahapan pemulihan bagi pecandu 

narkoba secara umum. Hal ini dikarenakan tahapan metode inabah 

mengandung nilai-nilai spiritual berupa konsep taubat yang dibagikan 
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pembina kepada santri pecandu narkoba. Tahapan yang dilakukan dengan 

berbagai macam prosesi tersebut didalamnya tentu terdapat sebuah 

keyakinan. Keyakinan tersebut telah dijaga dan dipelihara bersama sejak 

lama, yakni pada tahun 1971 hingga saat ini. Maka hal tersebut dapat dilihat 

dalam komunikasi dalam perspektif ritual.  

Dalam metode inabah terdapat beberapa tahapan yang dibagi 

menjadi dua, yakni tahap perawatan dan pasca perawatan. Pada tahap 

perawatan diawali dengan mandi taubat yang bertujuan untuk mensucikan 

diri dari hadats besar dan kecil. Hal ini dikarenakan pembina pondok 

mempersepsikan bahwa kondisi pecandu narkoba berada dalam keadaan 

yang kotor, baik kotor pikiran maupun hati dan rusaknya jiwa rohani. Mandi 

taubat bukan merupakan kegiatan mandi biasa akan tetapi para pembina 

telah meyakini bahwa mandi taubat merupakan sebuah kegiatan ritual yang 

dapat menurunkan emosi individu. Hal tersebut berdasarkan penjelasan dari 

sebuah hadist dibawah ini: 

Rasullah SAW bersabda, “Orang yang mempunyai 

tempramen tinggi atau marah dapat diredakan dengan 

berwudhu, jika tetap maka diharapkan untuk mandi dengan 

membaca doa nabi Daud as”.  

 

Berdasarkan penjelasan informan setelah melaksanakan mandi 

taubat, para pecandu narkoba akan mengalami penurunan emosi dan 

merasakan ketenangan sehingga mudah untuk mengikuti kegiatan ritual 

lainnya. Pada kegiatan mandi tersebut juga disertakan sebuah doa, yakni doa 

mandi taubat. Doa tersebut diucapkan pada saat melaksanakan tahap mandi 
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taubat. Selain itu, penelitian ini menemukan bahwa dua dari kelima 

informan meyakini bahwa doa tersebut dapat mempengaruhi efektivitas 

mandi taubat dari segi medis, yaitu untuk menyegarkan dan mengaktifkan 

kembali sel-sel saraf yang rusak pada tubuh pecandu narkoba. Berikut ialah 

Do’a mandi taubat: 

 

Robbi anzilnii munzalam mubaarokan waanta khoirul 

munziliin 

Artinya : Ya Tuhanku, tempatkanlah aku pada tempat yang 

penuh berkah. Dan Engkaulah Dzat yang sebaik-baiknya 

memberikan tempat (QS : Al-Mu’minun : 29) 

 

Selanjutnya, penelitian ini menemukan bahwa sholat bertujuan 

untuk mencegah perbuatan munkar dan keji. Lebih lanjut, pembina 

mewajibkan pecandu narkoba untuk melaksanakan sholat sebanyak 120 

rakaat setiap harinya. Sholat tersebut terdiri dari sholat wajib dan sholat 

sunnah. Berdasarkan data tertulis dari Pondok Remaja Inabah XIX 

Surabaya, sholat yang paling baik dilakukan adalah sholat malam. Hal ini 

selaras dengan firman Allah, yakni: 

“Barang siapa yang menambahkan sholat wajibnya dengan 

sholat malam maka aku (Allah) akan mendudukkan ditempat 

yang terpuji”.  

Tahapan selanjutnya ialah tahap talqin dzikir, dzikir yang diterapkan 

pada metode inabah memiliki perbedaan dengan dzikir pada umumnya. Hal 

ini dikarenakan terdapat dua macam dzikir yakni dzikir jahr dan dzikir 

qolbu (hati). Dzikir jahr adalah dzikir yang cukup diajarkan dengan mulut 

untuk ditirukan dengan mulut pula. Sedangkan, dzikir qolbu adalah dzikir 
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yang harus dipancarkan dari hati saat dilantunkan ke dalam hati yang di 

talqin.  

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh informan 

meyakini bahwa kedua dzikir tersebut dapat menentramkan hati. Meskipun 

dua dari kelima informan lainnya mengatakan untuk yakin dan dekat kepada 

Allah, utamanya ialah untuk mengutuhkan iman. Keyakinan tersebut 

tercermin dalam ayat suci Al-qur’an Surat Ar-Ra’du Ayat 28: 

 
Alladziina aamanuu watathma-innu quluubuhum bidzikri laahi laa 

bidzikri laahi tathma-innu lquluub 

Artinya : “Dan mereka yang mempunyai Iman yang teguh 

serta tetap dan tenang hatinya dengan dzikrullah (ingat 

kepada Allah), bukankah dzikrullah (ingat kepada Allah) itu 

menenangkan dan menentramkan hati”. 

 

Selanjutnya, pada tahap pasca perawatan, seluruh informan juga 

mengatakan bahwa tahapan wajib pasien setelah selesai program 

rehabilitasi ialah pembinaan lanjut dengan menghadiri majelis dzikir 

perwakilan daerah masing-masing. Secara lebih detail, informan meyakini 

bahwa dzikir sebagai amalan utama dalam pelaksanaan metode inabah. 

Adanya kewajiban mengikuti majelis dzikir tersebut agar pecandu narkoba 

tidak berhenti berdzikir setelah selesai dari program rehabilitasi. Tahap 

pasca perawatan ini sebagai salah satu cara pembina untuk memantau pasien 

pecandu narkoba setelah berada diluar Pondok Remaja Inabah XIX 

Surabaya. 

Di sisi lain, salah satu dari lima informan memberikan tambahan 

pemahaman yakni adanya keikutsertaan keluarga dalam melakukan talqin 
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dzikir di majelis mampu mendukung keberhasilan tahap pembinaan lanjut 

bagi pasien. Hal tersebut tentu berkaitan dengan pemahaman dalam konteks 

komunikasi kesehatan, yakni keluarga termasuk dalam level social support, 

social capital, dan social network berdasarkan pembagian kajian level 

menurut Viswanath (dalam Donsbach, 2010, h. 2078). Pada level ini 

dijelaskan bahwa selama perawatan dan pengobatan, pasien membutuhkan 

dukungan sosial yang didapat dari anggota keluarga, teman, atau rekan kerja 

yang merupakan bagian dari support group. Maka dapat diketahui bahwa 

posisi keluarga sangat penting dalam proses rehabilitasi pasien pecandu 

narkoba. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1     Simpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti dapat mengambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pembina memahami bahwa komunikasi terapeutik yang dilakukan kepada 

pasien lebih dari sekadar melakukan pendampingan, karena pasien pecandu 

narkoba tidak hanya masalah sosial melainkan masalah spiritualitas yakni 

lemahnya iman. Dengan demikian, pembina juga meyakini bahwa latar 

belakang pasien menjadi pecandu disebabkan oleh kurangnya spiritualitas 

seseorang itu sendiri. Maka aspek spiritualitas itu menjadi metode yang 

ditawarkan dalam program rehabilitasi. Di sisi lain, pembina telah 

menunjukkan bahwa aspek spiritualitas yang berbasis non-scientific sangat 

lekat dengan komunikasi terapeutik dalam perspektif timur. 

2. Metode inabah yang diterapkan pada Pondok Remaja Inabah XIX Surabaya 

terdiri atas dua tahapan, yakni tahap perawatan dan pasca perawatan. Tahap 

perawatan terdiri atas mandi yang disebut mandi taubat, sholat, talqin dzikir. 

Sementara itu, tahap pasca perawatan biasa disebut pembinaan lanjut 

dengan menghadiri majelis dzikir di masing-masing perwakilan daerah. 

Seluruh tahapan tersebut diarahkan pada satu nilai khusus yakni sebagai 

upaya mendekatkan diri kepada Allah SWT. 

3. Tahapan metode inabah berbeda dengan tahapan pemulihan bagi pecandu 

narkoba secara umum. Hal ini dikarenakan tahapan metode inabah 

mengandung nilai-nilai spiritual yakni berupa konsep taubat yang dibagikan   
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pembina kepada santri pecandu narkoba. Seperti tahap mandi taubat 

merupakan kegiatan ritual yang dapat menurunkan emosi individu dan 

mempengaruhi efektivitas mandi taubat dari segi medis. Tahap sholat 

bertujuan untuk mencegah perbuatan munkar dan keji, lalu tahap talqin 

dzikir bertujuan untuk mengutuhkan iman. Sedangkan tahap pembinaan 

lanjut yakni menghadiri majelis dzikir diyakini sebagai amalan utama dari 

keberlanjutan tahap talqin dzikir. 

1.2 Limitasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan sesuai dengan prosedur ilmiah, namun 

demikian masih memiliki limitasi penelitian sebagai berikut:  

a. Penelitian ini terbatas pada pembahasan tentang komunikasi terapeutik dari 

perspektif para pembina yang selaku terapis, namun belum mengamati dari 

perspektif pasien pecandu narkoba. 

b. Penelitian ini hanya melihat dari sisi perbedaan latar belakang pembina, 

namun belum membahas lebih jauh tentang perbedaan jangka waktu terapis 

dalam melakukan rehabilitasi. 

c. Penelitian ini hanya melihat dari sisi perbedaan latar belakang pembina, 

namun belum mampu mendapatkan variasi pengalaman mengenai 

perbedaan jangka waktu terapis dalam melakukan rehabilitasi. 

5.3   Rekomendasi  

Berdasarkan limitasi penelitian tersebut, terdapat beberapa saran bagi 

penelitian selanjutnya untuk lebih melengkapi kajian komunikasi kesehatan 

terutama pada ranah komunikasi terapeutik, sebagai berikut:  
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a. Penelitian ini menggunakan sudut pandang pembina, maka akan lebih 

menarik jika penelitian selanjutnya menggunakan sudut pandang dari pasien 

pecandu narkoba.  

b. Penelitian ini hanya melihat dari sisi perbedaan latar belakang pembina, 

maka akan lebih menarik jika penelitian selanjutnya membahas lebih jauh 

tentang perbedaan jangka waktu terapis dalam melakukan rehabilitasi. 

c. Penelitian ini hanya melihat dari sisi perbedaan latar belakang pembina, 

maka akan lebih menarik jika penelitian selanjutnya mendapatkan variasi 

pengalaman mengenai perbedaan jangka waktu terapis dalam melakukan 

rehabilitasi. 

d. Penelitian ini membahas tentang komunikasi terapeutik yang dilakukan 

pembina kepada pasien, maka akan menarik jika penelitian selanjutnya 

membahas tentang komunikasi terapeutik dan hubungannya dengan 

keluarga pasien pecandu narkoba sebagai salah satu support group. 
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