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ARTICLE INFORMATION ABSTRACT

Article history Introduction: Drug abuse is a serious problem in every country. Indonesia is
Received (04 October 2021) geographically located across two continents that allows illegal drugs to enter.
Revised (06 October 2021) More and more drug users, every year has increased. There is some research on
Accepted (21 October 2021) drug cases including research on the process of rehabilitation of individuals

with dual diagnosis, namely drug dependence and mental disorders. Objective:
this study aims to explore the experience of undergoing the recovery process of
individuals with dual diagnoses: drug dependence and mental disorders.
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Mental Disorder; Drug Abuse; Methods: phenomenological qualitative research. Keywords used: mental

Recovery disorders, drug abuse, and recovery. Results: Obtained as many as 15
participants who met the criteria, with the concepts obtained related to the
experience of individuals with dual diagnoses found 5 themes namely
manifestations of mental disorders that were perceived as not dominant
accompanying, varied experiences in carrying out rehabilitation in dual
diagnosis individuals, individual efforts to better, better future expectations,
experience in adolescence before undergoing dual diagnosis. Conclusion:
experience undergoing the recovery process of individuals with dual diagnosis
of drug addiction and mental disorders is a specific condition that requires
more complex treatment. so that conditions recover from mental disorders and
prevent recurrence of drug use can be achieved by individuals
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Introduction

Penyalahgunaan NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif) adalah suatu tindakan
seseorang yang menggunakannya tidak sesuai dengan fungsinya. Penyalahgunaan NAPZA
merupakan perilaku yang berkelanjutan dari seorang pengguna yang telah memiliki masalah
dalam kehidupannya atau tanpa ada masalah sekalipun. Sebagian besar penyalahgunaan ini
disebabkan karena tingginya rasa ingin tahu dan juga pengaruh teman di lingkungan sekitarnya.
Dalam riset yang dilakukan oleh Nurjanisah (2017) hasil wawancara partisipannya mengatakan
pertamakali pemakai dikasih tahu teman dan lingkungan sekitar, usia remaja merupakan usia
awal mereka mengenal dan memakai NAPZA. Dampak yang lebih buruk terjadi pada pengguna
dalam jangka waktu lama, seperti yang ditemukan di beberapa studi antara lain depresi,
gangguan bipolar, bunuh diri dan skizofrenia, Chilton (2019). Hasil data statistik BNN telah
memperkirakan setiap tahun ada 15.000 orang Indonesia yang meninggal dunia akibat
overdosis dan juga terinfeksi HIV/AIDS. Bila jumlah tersebut dirata-rata per hari, 40 orang
Indonesia meninggal dunia akibat NAPZA. Dengan demikian pengguna NAPZA tidak hanya
menyebabkan kematian akibat overdosis dan penyakit HIV/AIDS, tetapi juga berakibat buruk
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terhadap status kesehatan individu karena dapat menyebabkan gangguan fisik, sikap dan
perilaku individu menjadi maladaptive Arnsten 2011, Amber dkk (2017).

Berbagai upaya dilakukan individu untuk menangani masalah yang muncul akibat dari
ketergantungan NAPZA ini, menjadi suatu pengalaman yang tidak mudah individu untuk
melepaskan diri dari kecanduan NAPZA. Riset ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman
dan upaya individu untuk kembali pulih dari ketergantungan NAPZA dan juga gejala gangguan
jiwa yang dialaminy. Potvin (2016) dalam penelitiannya ada beberapa kondisi yang membuat
individu kembali memakai NAPZA setelah rehabilitasi, lingkungan yang padat, bertemu dengan
sesama pemakai membuat kondisi kambuh pada individu. Namun sekelompok orang atau
teman dengan kondisi yang sama (komunitas yang sama) dengan bantuan tenaga profesional
dapat membantu anggota yang lain untuk berbagi pengalaman dalam mengatasi kecanduan
yang dialami dan pengalamannya setelah mengalami gejala gangguan jiwa (Townsend,2015).
SAMHSA (Substanse Abuse Treatment for person with occuring Disorders A treatment
Improvement Protocol 42).

Methods

Pada penelitian ini, digunakan metode fenomenologi kualitatif dengan menggali
pengalaman menjalani proses pemullihan individu dengan ketergantungan NAPZA dan
gangguan jiwa. Penelitian dilakukan dengan indepth interview kepada partisipan. Peneliti
menggunakan teknik Colaizzi untuk mengolah data dengan 7 langkah. Kriteria inklusi
didapatkan: dual diagnosis, gangguan jiwa, NAPZA, dan pemulihan. Dengan metode kualitatif
fenomenologi, peneliti melakukan penelitian terhadap individu dengan dual diagnosis yang
memilki pengalaman menjalani proses pemulihan di rehabilitasi.

Results

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 15 partisipan didapatkan bahwa ada sebanyak 5
tema dengan 12 kategori. Tema 1: manifestasi gangguan jiwa yang dirasakan tidak dominan
yang menyertai dual diagnosis dengan 2 Kkategori yaitu gangguan emosi dan perubahan
perilaku. tema 2: pengalaman yang bervariasi dalam menjalani rehabilitasi pada individu dual
diagnosis dengan 2 kategori yaitu pengalaman positif saat rehabilitasi dan pengalaman negatif
saat rehabilitasi, tema 3: upaya individu untuk lebih baik dengan 2 kategori yaitu bentuk upaya
untuk mengatasi ketergantungan dan hal-hal yang berat utnuk menghindar, tema 4: harapan ke
depan yang lebih baik dengan 4 kategori, dan tema 5: pengalaman di usia remaja sebelum
mengalami dual diagnosis yaitu dengan 2 kategori. Pengalaman individu yang mengikuti
rehabilitasi dengan kondisi dual diagnosis yang peneliti gali mempunyai karakteristik yang
berbeda. Data demografi yang didapatkan rata-rata usia individu sekitar 34 tahun, dengan
kecanduan jenis NAPZA yang berbeda-beda. Tujuan penelitian ini adalah menggali pengalaman
individu dual diagnosis yang telah mengikuti rehabilitasi mempunyai pengalaman lebih luas.

Hasil penelitian pada tema 1 adalah manifestasi gangguan jiwa yang dirasakan tidak
dominan yang menyertai dual diagnosis. Ungkap-ungkapan partisipan tentang tanda dan gejala
yang tidak dirasakan dominan seperti adanya gejala gangguan emosi dan perubahan perilaku
tersamar dengan efek zat psikoaktif dari NAPZA yang telah lama dipakainya. Gangguan emosi
yang muncul merupakan gejala gangguan jiwa hanya saja individu kurang menyadari gangguan
tersebut. Perubahan perilaku justru yang paling menonjol terlihat karena, perilaku individu
sudah tidak sesuai dengan norma dalam keluarga, dan masyarakat. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Arnstern,2011 mengatakan bahwa kandungan NAPZA mempunyai sifat psikoaktif
yang secara terus-menerus merusak bagian otak sebagai pusat pengontrol emosi. Gangguan
jiwa yang terjadi pada individu pengguna NAPZA dimulai dari berapa lama dan NAPZA jenis apa
yang dipakainya. Hal ini berhubungan dengan jenis NAPZA yang berbeda dan memberikan efek
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kepada pengguna juga berbeda-beda serta penggunaan yang mulainya dari usia remaja
(Cicero,2019). Perubahan mental mengarah kepada gangguan emosi yang terjadi saat ini bukan
lagi efek dari tidak memakai NAPZA tersebut, tetapi sudah merupakan gangguan fungsi otak
terutama pusat emosi, pengaruh dari NAPZA yang sudah lama dipakai. Berikut ungkapan
partisipan dalam wawancara:

“saya jadi lebih mudah marah dan mengamuk.” RK (31thn)

Ada juga yang mempunyai perasaan sedih dan menyendiri, seperti petikan ungkapan
partisipan berikut ini;

“kalo saya sering sedih, tidak ada tempat curhat yang bisa mendengarkan keluh kesah
saya.” RH (27thn)

Perubahan perilaku individu tampak dalam ungkapan partisipan dalam wawancara
berikut:

“saya jadi pencuri dan menjual barang-barang yang ada di rumah.” AM (30thn)

Jadi, individu yang ketergantungan NAPZA berpeluang besar untuk mengalami kondisi
dual diagnosis.

Tema kedua dalam penelitian ini mendapatkan pengalaman yang bervariasi dalam
menjalani rehabilitasi. Menurut Sugarman dkk (2016) individu dual diagnosis yang mengikuti
rehabilitasi, sangat besar kesempatannya untuk mendapatkan hal-hal yang positif untuk
mengetahui cara mengatasi kecanduannya pada NAPZA dan juga meningkatkan kesehatan
jiwanya. Hal ini sejalan dengan ungkapan partisipan dalam wawncara berikut:

“Saya sebenarnya senang ikut rehabilitasi, saya jadi bersih dan banyak pelajaran
yang diberikan” SY (35thn)

Hal lain yang dinilai positif oleh individu dual diagnosis dalam mengikuti rehabilitasi
adalah adanya perhatian keluarga yang besar, seperti ungkapan partisipan berikut ini;

“Keluarga saya jadi sangat perhatian dan mendorong saya untuk mengikuti
rehabilitasi ini.”RM (32thn)

Selain itu ada juga pengalaman negatif dari proses rehabilitasi yang diikuti, yaitu berupa
informasi terkait NAPZA yang belum pernah digunakan, sehingga membuat individu terpancing
utnuk memakainya. Berikut ungkapan partisipan terkait pengalaman negative.

“Saya sudah pakai metadon cukup lama, tapi bulan kemarin saya minum obat lain
yang saya beli secara ilegal kata temen-temen bisa menghilangkan rasa sakit-sakit
badan”. (30thn)

Tema ketiga upaya individu untuk lebih baik adalah bentuk upaya yang dipersiapkan
individu agar dapat mengatasi ketergantungan terhadap NAPZA. Namun ada kondisi dimana
individu telah menngalami depresi dan gangguan jiwa baru mengikuti rehabilitasi. Berikut
ungkapan partisipan yang mengikuti rehabilitasi karena merasa kondisi jiwanya yang tidak
baik, sehingga diantarkan keluarga untuk rehabilitasi.
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“Saya diajak ke sini untuk rehabilitasi karena ngamuk-ngamuk dirumah. “(RZ,28thn)

Partisipan lain mengungkapkan bahwa upaya untuk sembuh dari ketergantungan ini
sangat sulit, kadang setelah rehabilitasi kembali memakai NAPZA lagi.

“Saya direhabilitasi ini supaya saya sembuh dari ketergantungan ini dan bisa
melanjutkan lagi kuliah saya yang tertunda.” (NM,27thn)

Kekambuhan pada pemakai NAPZA yang telah pulih merupakan masalah yang sering
muncul. Kerusakan bagian otak yang menghasilkan hormon” morfin” secara alami oleh tubuh
dapat meluas akibat penggunaan yang lama, karena pemakaian terus bertambah jumlah
dosisnya. Hal ini didukung oleh tulisan Lindesmith (2017) yang menemukan kebutuhan tubuh
secara biologis telah beradaptasi terhadap keberadaan opioid di dalam sistem tubuh, sehingga
penggunaan secara terus menerus akan membutuhkan dosis yang lebih tinggi untuk
mendapatkan efek yang sama sehingga akan menimbulkan over dosis dan menyebabkan
kematian. Oleh karena itu diperlukan suatu upaya untuk mencegah hal tersebut terjadi. Upaya
pencegahan yang dapat dilakukan untuk pengguna NAPZA adalah mencegah mereka
menggunakan kembali zat yang dipakai sebelumnya. Namun semuanya dilakukan sebagai
tindakan pemulihan pada pengguna NAPZA. Menurut Searby dkk (2016) proses jangka panjang
mencapai 2 tahun untuk proses pemulihan. Dijelaskan dalam penelitiannya bahwa bisa saja
seseorang pulih dalam kondisi pemberian metadone sebagai zat pengganti opioid sampai
individu dapat beradaptasi tanpa menggunakan opioid.

Tema keempat dari hasil penelitian ini adalah tentang harapan ke depan yang lebih baik.
Harapan ini muncul dari diri individu sendiri yang mengharapkan dirinya bisa terbebas dari
ketergantungan NAPZA dan bisa bekerja kembali. Berikut harapan yang menjadi keinginan
individu dengan kondisi dual diagnosis.

“Saya sudah capek dan bosan dengan keadaan saya sekarang, tapi harapan saya
dengan program metadone ini saya bisa lepas dari ketergantungan NAPZA. “saya
ingin setelah rehabilitasi ini saya bisa kembali, ke pekerjaan saya yang lama atau saya
mau usaha meneruskan usaha keluarga.” (AM,29thn)

Partisipan pada penelitian ini mengungkapkan bagaimana harapan mereka untuk hidup
lebih baik lagi nanti di masa depan. Adanya keinginan keterlibatan pemerintah yang bisa
mengarahkan mereka mantan pengguna sebagai bentuk kepedulian pemerintah terhadap
kondisi setelah mereka direhabilitasi. Partisipan mengungkapkan bagaimana kondisi yang
harus mereka jalani, seperti sulitnya mencari pekerjaan dengan persyaratan yang cukup berat.
Beberapa tempat kerja meminta tenaga yang berpengalaman dan surat bebas narkoba, sehingga
harapan untuk mereka bisa punya pekerjaan sangat besar bila mendapatkan dukungan dari
pemerintah.

Tema kelima yaitu pengalaman di usia remaja sebelum mengalami dual diagnosis. Hal ini
tergambar dari beberapa kategori yang muncul, seperti menggunakan NAPZA di usia remaja
dan masalah dalam keluarga. Ungkapan dari partisipan menggambarkan kategori tersebut
merupakan pengalaman di usia remaja. Dari ungkapan, mereka pada saat itu terus memakai dan
tidak diketahui oleh orangtua dan keluarga. Setelah lama pemakaian 3-4 tahun pemakaian baru
orangtua mengetahui, partisipan mengungkapkan bagaimana mereka menyembunyikan
kebiasaan buruk ini sampai akhirnya ketahuan. Partisipan mengungkapkan mulai ada
perubahan perilaku setelah 3 - 4 tahun memakai NAPZA, namun ini tergantung dari bentuk
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perhatian dan pengawasan orangtua pada saat itu. Tetapi ada partisipan yang berusaha
mengakui memakai NAPZA dan ingin diobati. Seperti yang di sampaikan oleh partisipan,

“Saya mulai mengenal dan memakai NAPZA usia 16 tahun dan baru diketahui oleh
orangtua setelah saya masuk kuliah.” (BB,31thn)

“Saya kenal rokok ganja sejak usia 13 tahun, nah pas saya kuliah ibu saya tiba-tiba
datang ke tempat kostan saya, ada alat-alat bekas saya pakai.” (RB,26thn)

Menurut Erikson (1959) dalam Leod (2013), remaja adalah sekelompok orang yang
berada dalam tahap perkembangan identitas (identity). Identitas merupakan kemampuan
individu untuk mencari jati diri dan hubungan yang akrab dengan teman sebaya. Di usia ini
belum ada kesadaran terhadap permasalahan, maka pelebaran masalah yang lebih serius dapat
ditemui di usia selanjutnya. Namun bila telah terjadi penyalahgunaan NAPZA di usia dewasa
muda atau bahkan pemakaian sejak remaja, mereka tentunya akan kesulitan melaksanakan
tugas perkembangannya.

Discussion

Hasil penelitian yang dituliskan oleh Bougrad (2016), menyatakan bahwa keadaan
depresi dan gangguan jiwa dapat terjadi pada pecandu alkohol dan juga penyalahguna NAPZA.
Pada saat individu merasa depresi barulah mereka datang kepada seorang ahli untuk mengatasi
masalahnya. Gangguan jiwa yang dialami oleh partisipan dapat dianalisa melalui ungkapan-
ungkapan pada saat wawancara, yaitu gangguan emosi dan perubahan perilaku. Beberapa
perubahan perilaku yang dialami oleh individu seperti mudah marah, suka berkelahi, sering
bolos sekolah, terlibat kasus kriminal, malas Berdasarkan uraian pada pembahasan tersebut
diatas dapat disimpulkan bahwa penelitian ini menemukan beberapa tema yang terbentuk dari
ungkapan-ungkapan partisipan sebagai pelaku langsung individu dual diagnosis;
ketergantungan NAPZA dan gangguan jiwa. Semua bentuk pengalaman rehabilitasi pada
individu dual diagnosis mengambarkan bahwa terdapat harapan dan upaya individu untuk
menjadi lebih baik yang membutuhkan perhatian dari keluarga, pemerintah dan masyarakat.
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