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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 

       Dalam kehidupan, manusia mempunyai kebutuhan baik fisik maupun psikis. Untuk          memenuhi kebutuhan tersebut berbagai cara dapat dilakukan, mulai dari cara yang baik-baik hingga cara yang tidak baik atau melanggar hukum. Dengan terpenuhinya kebutuhan-kebutuhan tersebut akan menimbulkan keseimbangan dan memperoleh kepuasan hidup. Akan tetapi, apabila tuntutan kehidupan yakni kebutuhan fisik dan psikis ini tidak terpenuhi, maka manusia cenderung kecewa, frustasi, bahkan stress. Maka untuk menghilangkan kekecewaannya itu terkadang bahkan sering kali manusia mencari kepuasan dengan cara yang tidak wajar, misalnya dengan mengkonsumsi atau memakai narkoba.
Di Indonesia, Negara yang berpenduduk lebih dari 235 juta jiwa yang terdiri dari berbagai karakter dan kepribadian serta ribuan pulau, sebagai pasar yang sangat potensial bagi pengedaran narkoba, kepadatan penduduknya membuat peluang penduduk banyak memakai narkoba.
 Penyalahgunaan pemakaian narkoba di Negara Indonesia saat ini sudah pada fase yang sangat mengkhawatirkan. Penyalahgunaan narkoba dari tahun-ketahun semakin meningkat pesat. Kasus kejahatan  narkoba sampai saat ini sudah pada titik rawan artinya, hampir 90% kejahatan narkoba telah banyak menimpa generasi muda di Indonesia. Peredaran gelap dan penyalahgunaan narkoba merupakan ancaman yang serius terhadap keselamatan masa depan bangsa dan Negara  khususnya generasi muda. 
Narkoba atau lebih tepatnya NAPZA ( narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya) adalah obat, bahan dan zat yang bukan termasuk jenis makanan. Oleh sebab itu jika, kelompok zat ini dikonsumsi oleh manusia baik dengan cara di hisap, dihirup, ditelan, ataupun disuntikkan maka ia akan mempengaruhi otak (susunan syaraf pusat) dan sering menimbulkan kecanduan atau ketergantungan. Narkoba dapat merubah perasaan, pikiran, dan prilaku pengguna.
 
Islam mengharamkan penyalahgunaan narkoba, dalam Al-quran dan Al-hadits tidak di sebutkan secara langsung masalah narkoba. Akan tetapi karena baik sifat dan bahaya yang  ditimbulkan oleh penyalahgunaan narkoba sama bahkan lebih dasyat dari minum-minuman keras atau khamar, maka ayat-ayat Al-quran dan Hadist Rasulullah yang melarang bahkan mengharamkan minuman keras dapat dijadikan dasar terhadap dilarang ataupun diharamkannya penyalahgunaan narkoba. Dalil-dalil tersebut antara lain dalam surat Al-Baqarah ayat 219 : 

مَاذَا يَسْأَلُونَكَ وَ نَفْعِهِمَا مِنْ أَكْبَرُ وَإِثْمُهُمَا لِلنَّاسِ وَمَنَافِعُ كَبِيرٌ إِثْمٌ فِيهِمَا قُلْ وَالْمَيْسِرِ الْخَمْرِ عَنِ يَسْأَلُونَكَ (٢١٩) تَتَفَكَّرُونَ لَعَلَّكُمْ الآيَاتِ لَكُمُ اللَّهُ يُبَيِّنُ كَذَلِكَ الْعَفْوَ قُلِ نَويُنْفِ 

Artinya : mereka bertanya kepadamu tentang khamar dan berjudi. Katakanlah : “ pada keduanya terdapat dosa besar dan beberapa manfaat bagi manusia, tetapi dosa keduanya lebih besar dari pada manfaatnya” dan mereka bertanya kepadamu apa yang mereka nafkahkan. Katakanlah “ yang lebih dari keperluan”. Demikianlah allah menerangkan ayat-ayatnya kepadamu supaya kamu berpikir.
(surat Al-Baqarah Ayat :219)
Dalam ayat ini bahwa, meminum khamar dan hal-hal yang dapat memabukkan serta     hilangnya kesadaran termasuk narkoba adalah dosa besar walaupun terdapat manfaat namun lebih besar dosanya dibandingkan manfaatnya. Maka dari pada itu dilarang dan diharamkannya untuk mengkonsumsi narkoba ataupun khamar. 
 Ada juga terdapat hadist yang mengharamkan khamar yang sama halnya dengan narkoba. Hadist tersebut antara lain diriwayatkan dari hadist riwayat muslim yang menyatakan bahwa narkoba atau khamar itu hukumnya haram, seperti :
رَسُوْلُ اللهِ صَلىَّ اللهُ عَلَيْهِ وَ سَلَّمَ قَالَ:كُلُّ مُسْكِرٍ خَمْرٌ, وَ كُلُّ خَمْرٍحَرَامٌ (رواه مسلم)

 
Rasulullah SAW bersabda “Setiap yang memabukkan itu (termasuk) khamr, dan setiap (yang termasuk) khamr itu (hukumnya) haram”. (H.R. Muslim)

Manusia sesuai dengan hakekatnya diciptakan dalam keadaan yang terbaik, mulia, sempurna dibandingkan dengan makhluk lainnya, tetapi sekaligus memiliki hawa nafsu dan perangai atau sifat tabiat buruk, misalnya suka menuruti hawa nafsu, lemah, aniaya, mengkonsumsi narkoba dan lain-lain.
Karena manusia dapat terjerumus ke lembah kenistaan, kesengsaraan dan kehinaan. Dengan kata lain manusia bisa bahagia hidupnya didunia maupun di akhirat, dan bisa pula sengsara atau tersiksa. Mengingat berbagai sifat seperti itu, maka perlu adanya upaya untuk menjaga agar manusia tetap menuju kearah bahagia, menuju ke citranya yang terbaik, kearah “ahsanitaqwim,” dan tidak terjerumus ke dalam keadaan yang hina.
 
Mengatasi masalah narkoba memerlukan pendekatan-pendekatan yang khusus yang mampu mengembalikan kesadaran bagi si pengguna narkoba, memberikan perasaan aman serta perasaan dihargai. Upaya dan Salah satu cara atau metode untuk pemulihan pecandu narkoba yang dapat dilakukan salah satunya dengan bimbingan dan konseling. Pada metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) ini terdapat bimbingan konseling, yang mana dalam metode ini lebih menekankan pada konseling individu dan keluarga. 
Dalam bimbingan dan konseling adalah sebagai suatu proses pemberian bantuan yang kontinyu dan sistematis yang diberikan oleh konselor kepada klien yang berhubungan dengan masalah psikis-sosial, dengan harapan klien tersebut dapat memecahkan masalah yang dihadapinya dan dapat mencapai kemandirian yakni dapat memahami dirinya sesuai dengan kemampuan dan potensinya
. Sama halnya dengan proses pemulihan yang dengan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) ini terdapat benang merah yang mana inti dari program kerjanya yakni mengembalikan dan meningkatkan kualitas hidup pecandu agar pulih dan diterima kembali di masyarakat.
Pihak kepolisian dan pemerintahan melalui Badan narkotika nasional ikut andil dalam menangani dan memberantas narkoba. Begitu juga panti-panti rehabilitasi narkoba ikut berperan serta dalam menangani masalah narkoba baik dari pembinaan dan juga pemulihan. Keberadaan panti rehabilitasi narkoba di yayasan ar-rahman berperanan penting dalam proses pemulihan bagi penyalahgunaan narkoba. Korban penyalahgunaan  narkoba ini tidak bisa hanya dinasehati terlebih lagi di penjarakan. Akan tetapi salah satu cara untuk pemulihan korban penyalahgunaan narkoba adalah dengan mengisi nilai-nilai keagamaan terhadap kekosongan aspek spiritual dan diberi motivasi serta dilakukan bimbingan dan konseling terhadap para pecandu narkoba ini agar dapat pulih kembali.

 Metode yang digunakan di panti rehabilitasi narkoba di yayasan ar-rahman dalam proses pemulihan terhadap korban penyalahgunaan narkoba menggunakan beberapa metode tergantung dari kebutuhan dan tingkat keparahannya, ada yang dengan metode dzikir dan religi, metode Therapeutic Community dan metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM).
Dari survey pendahuluan didapat informasi bahwa “Metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM) ini adalah metode yang baru beberapa tahun di terapkan di panti rehabilitasi narkoba ar-rahman dan metode ini sebagai salah satu program yang berkontribusi pada peningkatan taraf  hidup dan kualitas hidup pecandu napza agar kembali pulih dan diterima dimasyarakat”.

Berdasarkan informasi awal tersebut penulis ingin mengetahui atau meneliti lebih jauh akan dan bagaimana cara penerapan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat dan bagaimana hasilnya atau efektifitas dari penerapan metode tersebut. Sekaligus menuangkannya dalam karya ilmiah yang akan dibahas dengan judul “EFEKTIFITAS METODE PABM UNTUK PEMULIHAN PECANDU NARKOBA” (Studi Kasus di Panti Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman Kel. Plaju Darat Kec. Plaju Palembang)
B. Rumusan Masalah 

Agar lebih jelas dan terarahnya pembahasan dalam penelitian ini, sehingga                memungkinkan tercapainya tujuan pembahasan secara efektif dan efesien, maka penulis   merumuskan permasalahan sebagai berikut : 

1. Apa dan mengapa di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman   menggunakan metode PABM ?
2. Bagaiman pelaksanaan dari metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dan apa saja yang menjadi kendala dari pelaksanaan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman ?

3. Bagaimana efektifitas metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman ?

C. Tujuan Dan Kegunaan Penelitian 

1. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah :

a.  Untuk mengetahui akan alasan di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman menggunakan metode PABM.
b. Untuk mengetahui pelaksanaan dari metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dan yang menjadi kendala dari pelaksanaan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman.
c. Untuk mengetahui tentang efektifitas metode Pemulihan Adiksi Berbasis         Masyarakat (PABM).
2. Sedangkan kegunaan dari penelitian ini adalah :
a. Secara praktis dapat memberikan pemahaman dan menjadi pedoman serta petunjuk bagi masyarakat dan petugas dalam pemulihan pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman.

b. Secara teoritis dapat memberikan kontribusi pemikiran bagi pengembangan ilmu dakwah dan bimbingan konseling khusunya mengenai Efektifitas Metode PABM untuk pemulihan pecandu Narkoba di Panti Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman.

c. Dapat dijadikan refrensi untuk mengadakan penelitian sejenis atau mengembangkan lagi penelitian ini sehingga menambah wacana dan wawasan keilmuan yang telah ada sebelumnya.
D. Tinjauan Pustaka
Sehubungan dengan adanya ide dan gagasan penulis tentang penelitian yang berjudul “EFEKTIFITAS METODE PABM UNTUK PEMULIHAN PECANDU NARKOBA DI PANTI REHABILITASI NARKOBA YAYASAN AR-RAHMAN”. Berkaitan dengan penelitian ini, sebagai bahan perbandingan maka pada tinjauan pustaka ini penulis akan menyebutkan beberapa karya ilmiah yang telah ditulis sebelumnya. Adapun beberapa karya ilmiah antara lain :

Pertama, skripsi yang berjudul “Aktivitas Badan Narkotika Propinsi (BNP) Sumatera Selatan dalam Mencegah Penyalahgunaan Narkoba di Kalangan Remaja” yang ditulis oleh Hasan Basri Fakultas dakwah dan Komunikasi (2004). Karya ilmiah ini membahas tentang upaya BNP dalam membentuk aktivitas-aktivitas dan kegiatan yang dapat menanggulangi dan mencegah remaja dalam penyalahgunaan Narkoba.

Selanjutnya skripsi yang berjudul “Aktivitas Remaja Masjid Baitul Mu’min dalam menanggulangi remaja peminum Minuman Keras di Desa SP 1 Bumi Harapan Teluk Gelam OKI”. Yang ditulis oleh Suryaman Nim 0652012 fakultas dakwah dan komunikasi (2007). Skripsi ini membahasa tentang aktivitas remaja masjid dalam menanggulangi peminum minuman keras (miras). Aktivitas ini lebih kepada menitik beratkan pada kegiatan – kegiatan yang dapat menaggulangi remaja dalam meminum-minuman keras misalnya, dengan  mengadakan penyuluhan, ceramah dan pengajian-pengajian.

Dari hasil skripsi terdahulu tidak ada kesamaan materi penelitiannya dengan yang penulis bahas. Skripsi Hasan Basri membahsa tentang Aktivitas Badan Narkotika Propinsi (BNP) dalam mencegah penyalahgunaan narkoba dikalangan remaja, selanjutnya skripsi Suryaman membahas tentang peminum minuman keras. Sedangkan penelitian yang penulis lakukan membahas tentang “Efektifitas Metode PABM Untuk Pemulihan Pecandu Narkoba di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman”.

E. Kerangka Teori
Definisi Efektivitas
Menurut Kamus Lengkap Bahasa Indonesia Efektivitas (berjenis kata benda) berasal dari kata dasar efektif (kata sifat), Efektif adalah

1.  ada efeknya (akibatnya, pengaruhnya, kesannya);

2.  manjur atau mujarab (tt obat);

3.  dapat membawa hasil; berhasil guna (tt usaha, tindakan); 
4. ‘mulai berlaku’ (tt undang-undang, peraturan).

      Sementara itu, efektivitas memiliki pengertian ‘keefektifan’. Keefektifan adalah

1. keadaan berpengaruh, hal berkesan;
2. kemanjuran, kemujaraban (tt obat);

3. keberhasilan (tt usaha, tindakan);
4. hal mulai berlakunya (tentang undang-undang, peraturan);

5.  ketepatan penggunaan, hasil guna
.
Efektivitas juga di definisikan oleh para pakar dengan berbeda-beda tergantung pendekatan yang digunakan oleh masing-masing pakar. Berikut ini beberapa pengertian efektivitas dan kriteria efektivitas organisasi menurut para ahli sebagai berikut:

1. Drucker mendefinisikan  efektivitas  sebagai  melakukan  pekerjaan  yang benar (doing the rights things).

2. Chung & Megginson mendefinisikan efektivitas sebagai istilah yang diungkapkan dengan cara berbeda oleh orang-orang yang berbeda pula. Namun menurut Chung & Megginson yang disebut dengan efektivitas ialah kemampuan  atau  tingkat  pencapaian  tujuan  dan  kemampuan  menyesuaikan  diri dengan lingkungan agar organisasi tetap survive (hidup).

3. Pendapat   Arens   and   Lorlbecke   yang   diterjemahkan   oleh   Amir   Abadi   Jusuf, mendefinisikan efektivitas sebagai berikut: “Efektivitas mengacu kepada pencapaian suatu tujuan, sedangkan efisiensi mengacu kepada sumber daya yang digunakan  untuk  mencapai  tujuan  itu”.  Sehubungan  dengan  yang  Arens  dan Lorlbecke tersebut, maka efektivitas merupakan pengukuran dalam arti tercapainya sasaran atau tujuan yang telah ditentukan sebelumnya.

4. Menurut Supriyono  pengertian efektivitas, sebagai berikut:“Efektivitas merupakan hubungan antara keluaran suatu pusat tanggung jawab dengan sasaran yang mesti dicapai, semakin besar konstribusi daripada keluaran yang dihasilkan terhadap nilai pencapaian sasaran tersebut, maka dapat dikatakan efektif pula unit tersebut”.

5. menurut Hidayat, efektifitas merupakan salah satu dimensi dari produktivitas,  yaitu mengarah kepada pencapaian untuk kerja yang maksimal, maksudnya  pencapaian target yang berkaitan dengan kualitas, kuantitas dan waktu, Dimana makin besar presentase target yang dicapai, makin tinggi efektifitasnya”. 

6. Gibson dkk memberikan pengertian efektivitas dengan menggunakan pendekatan sistem yaitu (1) seluruh siklus input-proses-output, tidak hanya output saja, dan (2) hubungan timbal balik antara organisasi dan lingkungannya.

7. Menurut Cambel J.P, Pengukuran efektivitas secara umum dan yang paling  menonjol adalah :

1.Keberhasilan program
2.Keberhasilan sasaran
3.Kepuasan terhadap program
4.Tingkat input dan output
5.Pencapaian tujuan menyeluruh.
Sehingga efektivitas program dapat dijalankan dengan kemampuan operasional dalam melaksanakan program-program kerja yang sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya, secara komprehensif, efektivitas dapat diartikan sebagai tingkat kemampuan suatu lembaga atau organisasi untuk dapat melaksanakan semua tugas-tugas pokonya  atau  untuk  mencapai  sasaran  yang  telah  ditentukan  sebelumnya. 
Untuk menjawab rumusan masalah yang ada, penulis menggunakan teori efektivitas menurut Hidayat, efektifitas merupakan salah satu dimensi dari produktivitas, yaitu mengarah kepada pencapaian untuk kerja yang maksimal, maksudnya  pencapaian target yang berkaitan dengan kualitas, kuantitas dan waktu, Dimana makin besar presentase target yang dicapai, makin tinggi efektifitasnya”. Kemudian dalam mengukur efektivitas suatu kegiatan atau aktifitas perlu diperhatikan beberapa indikator, yaitu : 
1. Pemahaman program. 

2. Tepat Sasaran. 

3. Tepat waktu. 

4. Tercapainya tujuan. 

5. Perubahan nyata.

Adapun efektifitas hubungannya dengan metode Pemulihan adiksi Berbasis Masyarakat yang digunakan di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah dalam metode ini langkah awal program kerjanya yaitu orientasi program metode PABM dalam artian si pecandu dan konselor dapat memahami dalam pelaksanaan proses pemulihannya yang dengan menggunakan metode Pemulihan adiksi Berbasis Masyarakat. Kemudian pada  metode PABM ini tepat sasaran dan waktu dengan maksud ditujukan kepada pecandu yang ingin pulih dan waktu yang digunakan relaif singkat yakni dalam pemulihannya dengan metode PABM hanya 6 bulan. selanjutnya tujuan dari metode Pedoman Terapi Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) ini untuk meningkatkan kualitas hidup pecandu, menambah wawasan dan edukasi si pecandu sama halnya dengan pencapaian tujuan dan perubahan nyata dari para pecandu yang menjalani dan telah menjalani proses pemulihan dengan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat.
1. Metodologi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (Field Research), maksudnya         mengadakan  penelitian secara actual, yang dilakukan secara intensif, mendalam, dan kompheresif. Dalam hal ini yakni tentang Efektifitas Metode PABM untuk pemulihan pecandu Narkoba di Panti Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman.
2. Populasi dan sampel

“Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian
”. Dan untuk “jumlah keseluruhan unit analisis, yaitu obyek yang akan diteliti, disebut populasi atau universe. Sampel adalah suatu bagian dari  populasi yang akan diteliti dan yang dianggap dapat menggambarkan pupulasinya
. Sampel ialah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti. populasi dalam penelitian ini berjumlah 11 orang. Menurut Suharsimi Arikunto jika populasinya lebih dari 100 orang, maka dapat diambil sampel penelitiannya 10% - 15% atau 20% - 25 % atau lebih
. Tetapi, jika jumlah populasinya kurang dari 100, maka seluruh anggota populasi tersebut dijadikan sampel penelitian. Mengingat besarnya jumlah populasi diatas kurang dari 100, maka seluruh anggota populasi tersebut dijadikan sampel dalam penelitian ini. Jadi, sampel dalam penelitian ini berjumlah 11 orang. 
3. Jenis dan sumber data 

a. Jenis Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kualitatif. Data kualitatif adalah data yang digambarkan dengan kata-kata.
 Data kualitatif yang dimaksud    disini adalah membahas tentang  kondisi kejiwaan pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman, pelaksanaan dari metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dan yang menjadi kendala dari pelaksanaan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman serta keefektifitasan dari pelaksanaan metode PABM untuk pemulihan pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman. 

b. Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian ini dibagi menjadi dua bagian yaitu sumber data primer dan sumber data skunder. Sumber data primer merupakan data pokok  yang diperoleh secara langsung dari lapangan. Dalam hal ini data yang diperoleh            bersumber dari ketua dan petugas di panti rehabilitasi yayasan ar-rahman. Sedangkan data skunder merupakan data yang berfungsi sebagai penunjang yang berkaitan dengan penelitian ini. Adapun data skunder di dapat dari Al-Quran, Literatur, Buku-Buku serta sumber lainnya yang ada relevansinya dengan permasalahan yang dibahas. 

4. Metode pengumpulan data 

Data yang diperlukan dalam penelitian ini diperoleh melalui beberapa metode yaitu :

a. Metode wawancara, 
dalam hal ini peneliti berdialog langsung dan melakukan wawancara terbuka dan wawancara mendalam, yang mana para subjeknya tahu bahwa mereka sedang diwawancarai dan mengetahui pula apa maksud dari wawancara itu serta bertanya secara mendalam dengan subjeknya akan perihal yang diwawancarai. Adapun wawancara terbuka dan wawancara mendalam ini ditujukan kepada ketua panti rehabilitasi narkoba ar-rahman, petugas dan para pecandu narkoba dengan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat yang berada di panti rehabilitasi yayasan ar-rahman, berisikan pokok - pokok yang di permasalahkan.
b. Metode observasi, 
Yaitu peninjauan langsung ke tempat lokasi penelitian yaitu Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman Kel. Plaju Darat Kec. Plaju Palembang. Teknik observasi digunakan untuk mendapatkan data yang akurat tentang pemulihan pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman dengan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat. 
c. Metode dokumentasi 
metode ini adalah metode yang mencari data mengenai hal-hal atau variable yang berupa catatan transkip, buku dan sebagainya. Metode ini digunakan untuk mendapatkan tentang gambaran umum panti rehabilitasi, letak geografis, jumlah petugas, dan pecandu narkoba, keadaan sarana dan prasarana serta struktur organisasi.
5. Teknik Analisis Data 
Data yang sudah didapat dalam penelitian ini akan di himpun dan di klasifikasikan untuk selanjutnya dianalisis secara deskriptif kualitatif yaitu dengan menguraikan, menggambarkan, menjelaskan data dan mencari solusi dari permasalahan yang ada, sehingga penyajian hasil penelitian ini dapat dipahami dengan mudah. 

2. Sistematika Pembahasan
Hasil penelitian ini di sajikan dalam bentuk karya tulis ilmiah yang terdiri dari lima bab yang secara sistematis pada bab sebagai berikut :

Bab I Pendahuluan, berisikan mengenai latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, tinjauan pustaka, kerangka teori, metodologi penelitian dan  sistematika pembahasan. 

Bab II berisikan tentang tinjauan umum tentang definisi dan pendekatan dari efektifitas, pengertian dan Metode PABM, Pengertian dan jenis Narkoba, pengertian dan proses serta tahapan pemulihan.

Bab III berisikan tentang deskripsi wilayah penelitian yaitu : sejarah berdiri Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman, tokoh pendiri dan ketua Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman, letak geografis, jumlah pengasuh/tenaga konselor dan pecandu narkoba, sarana dan  prasarana serta struktur organisasi.

Bab IV berisikan tentang hasil penelitian yang menjawab terhadap rumusan masalah yang telah dibuat. Disini peneliti memuat rumusan masalah yakni metode PABM sebagai alternatif dalam proses pemulihan pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman, realisasi dari metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dan yang menjadi kendala dari pelaksanaan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman serta efektifitas metode Pemulihan Adiksi Berbasis  Masyarakat (PABM) .

Bab V penutup, yang terdiri dari kesimpulan dan saran serta lampiran-lampiran.
BAB II
TINJAUAN UMUM TENTANG METODE 

PEMULIHAN ADIKSI BERBASIS MASYARAKAT (PABM) DAN NARKOBA
A. Pengertian dan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM)
Metode PABM disusun sebagai panduan bagi Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) atau komponen masyarakat lainnya yang berminat menyelenggarakan terapi gangguan penggunaan Napza, Berbagai pedoman terapi berbasis masyarakat yang dibuat oleh negara maju pada umumnya memasukkan dua jenis pendekatan, yang pertama adalah program terapi  Napza berorientasi abstinensia (melalui program rawat jalan bebas Napza ataupun rawat inap bebas Napza) serta yang kedua adalah program terapi Napza berbasis rumatan (melalui program terapi rumatan metadon, buprenorfin dan rumatan lainnya). Pada metode PABM ini tidak mencakup program terapi rumatan, mengingat pemerintah melalui Departemen Kesehatan telah mengeluarkan pedoman nasional untuk program terapi rumatan secara khusus. Selain itu,  pelaksanaan program terapi rumatan terkait dengan Undang-undang Narkotika yang berlaku saat ini, harus diselenggarakan pada sarana kesehatan milik pemerintah dan tidak dilakukan di LSM.
Fokus utamanya dari  metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat atau PABM ini adalah pengguna heroin suntik, karena zat utamanya yang digunakan penasun (pengguna jarum suntik) di Indonesia saat ini masih heroin suntik.
 Namun sesuai dengan kebutuhan dari permasalahan adiksi di kalangan  orang dengan ketergantungan Napza yang ada di Indonesia, maka Metode PABM ini dikembangkan kembali agar dapat memenuhi kebutuhan di lapangan dan tepat sasaran dalam memberikan layanan pemulihan dari ketergantungan Napza. 
Metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM) merupakan metode yang digagas sebagai upaya untuk mengisi tingginya kebutuhan akan perawatan pemulihan adiksi, diluar terapi yang ada selama ini. PABM ini telah dimulai sejak tahun 2009, dengan melibatkan berbagai lembaga swadaya masyarakat dalam memberikan layanannya kepada pecandu, khususnya pengguna napza suntik (penasun). PABM adalah suatu model program yang relative baru dengan skala yang terus ditingkatkan  sebagai salah satu program yang berkontribusi pada peningkatan taraf hidup penasun.
 
Dalam pedoman dari metode PABM ini memberi panduan bagaimana melibatkan keluarga dalam proses pemulihan penasun (Pengguna Jarum Suntik) serta bagaimana LSM penyelenggara diharapkan dapat membangun jejaring dengan berbagai potensi yang dimiliki masyarakat sekitar tempat tinggal klien, baik secara perorangan maupun kelompok / lembaga / perusahaan. Jejaring yang terbina diharapkan dapat menjadi jalan untuk pemberdayaan klien setelah klien selesai menjalani programnya.
Kerangka waktu dari program terapi bagi orang ketergantungan Napza berbasis masyarakat pada pedoman ini dilaksanakan selama 6 bulan.
 Hal ini merujuk pada prinsip Terapi & Rehabilitasi yang dikeluarkan oleh National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2009) yang menyatakan bahwa minimum waktu yang diperlukan bagi penyalahgunaan Napza untuk menjalani program agar perubahan perilaku terlihat bermakna adalah 3 bulan. Diharapkan program terapi bagi orang ketergantungan Napza berbasis masyarakat ini yang diselenggarakan dalam kerangka waktu yang relatif singkat dapat menjamin kelangengan program.
Selanjutnya metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat ini mempunyai tujuan. Adapun tujuan dari pada metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat ini yakni tujuan jangka pendek tujuan umum, dan tujuan khusus. tujuan jangka pendek dari metode Pemulihan adiksi berbasis masyarakat adalah untuk meningkatkan kualitas hidup si pecandu napza, menambah wawasan dan edukasi si pecandu tersebut.
 Tujuan Umum ialah sebagai acuan bagi LSM yang sedang atau yang akan menjalankan program PABM dalam penanggulangan  ketergantungan  Napza. 

Tujuan Khususnya yakni Meningkatkan kemampuan dan kapasitas pelaksana program, Layanan standar minimum mengenai penanganan masalah  ketergantungan  Napza, serta Keunggulan dari metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat ini adalah rawat inapnya yang tidak lama, sifatnya fleksibel maksudnya ketika si pecandu ini telah pulih dan masa rawat inapnya belum selesai maka si pecandu narkoba ini bisa beralih pada rawat jalan.

 PABM  juga terdiri dari dua komponen, yaitu:

1. Partisipasi Positif Masyarakat

Yang di maksud dengan partisipasi positif masyarakat adalah peran dan penerimaan masyarakat dalam upaya pemulihan ketergantungan Napza.

2. perawatan pemulihan dilakukan dalam 2 Fase, yaitu:

I. Fase intensif dimana klien menginap di fasilitas lembaga selama dua bulan 

II. Fase non intensif, yang di mana klien menjalankan program rawat jalan selama empat bulan.
Program kerja dari PABM ini ialah mengembalikan dan meningkatkan kualitas hidup  si pecandu agar kembali pulih  diterima di masyarakat.
 Selanjutnya kegiatan dari metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) selama dua bulan dalam masa  rawat inap yakni dengan kegiatan seperti, orientasi program metode PABM, pemahaman dasar-dasar adiksi, seminar adiksi, menerapkan prilaku hidup sehat, konseling individu dan keluarga, terapi prilaku dasar-dasar agama. Sedangkan masa rawat jalan selama empat bulan yakni melakukan konseling individu dan keluarga. Selama rawat jalan empat bulan pecandu ini sudah kembali ke masyarakat lagi dengan bekerja ataupun melakukan aktivitas yang melibatkan masyarakat. Pada metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM) ini bersifat sukarela. Bersifat sukarela ini mengandung arti tanpa paksaan dan dari kesadaran individu pecandu itu sendiri untuk pulih dari ketergantungan narkoba baik penasun (pengguna jarum suntik) maupun non penasun.
B. Pengertian dan jenis Narkoba (Napza) 
1. Pengertian Narkoba

Istilah narkoba sesuai dengan surat edaran badan narkotika nasional (BNN) No. SE/03/IV/2002, merupakan akronim dari NARkotika, psiKOtropika, dan Bahan Adiktif lainnya. Narkoba atau NAPZA yaitu zat-zat alami maupun kimiawi yang jika dimasukkan ke dalam tubuh dapat mengubah pikiran, suasana hati, perasaan dan prilaku seseorang.

Narkotika adalah zat ataupun obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan ataupun perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan.
Psikotropika ialah zat ataupun obat baik alamiah ataupun sintesis bukan narkotika yang berkhasiat psikoaktif melalui selektif pada susunan syaraf pusat yang menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan prilaku. Sedangkan bahan adiktif lainnya yakni bahan-bahan aktif atau obat yang dalam organism hidup menimbulkan kerja biologis yang apabila disalahgunakan dapat menimbulkan ketergantungan (adiksi) yakni keinginan untuk menggunakan kembali secara terus-menerus.
2. Jenis Narkoba (NAPZA)

Macam-macam jenis narkoba yang beredar dikalangan masyarakat dan yang sering disalahgunakan yaitu:  

1. Ganja istilah yang sering digunakan untuk menyebutkan ganja adalah cimeng, kanabis, marijuana, pot, tai, sick, gass, gelek, rasta, dope, weed, mary jane, sinsemilla. Pengaruhnya yaitu merasa rileks, nyaman dan gembira, halusinasi. Bahayanya selera amakan meningkat, denyut nadi meningkat, jarak pandang menjadi tidak normal, kemampuan secara logis menurun, daya pikir lambat, dsb.

2. Ekstasi istilah yang sering digunakan untuk menyebutkan ekstasi adalah XTC, ineks, adam, clarity, E, fantasy, pills, cece, cein, kancing, hammer. Pengaruhnya meningkatnya empati dan keakraban, menjadi mudah bergaul, gembira berlebihan, gelisah tidak dapat diam dan halusinasi. Bahayanya adalah aktivitas mental emosian meningkat, tubuh kepanasan dan kekurangan cairan, pusing dan lelah, merusak organ tubuh seperti ginjal, hati dan otak, dapat terjadi kejang dan gagal jantung, dst.

3. Shabu-shabu istilah yang sering digunakan adalah ubas, tawas. Pengaruhnya menimbulkan rasa nyaman dan menyenangkan, gembira, semangat meningkat, rasa lapar dan lelah tertunda, tubuh berkeringat. Bahayanya selera makan hilang, pernapasan menjadi cepat, denyut jantung dan pernapasan meningkat, dapat mengalami serangan panic, suhu tubuh meningkat, depresi, kurang gizi dan berat badan turun, kejang-kejang dan kematian.

4. Putaw (Heroin) nama lainnya yang sering digunakan adalah putih, pete. Pengaruhnya pupil mata menyempit, timbul rasa mual, tenggorokan kering, tidak mampu berkonsentrasi, apatis, sembelit. Bahayanya haid tidak teratur, berat badan turun drastic, kurang gizi, impotensi, kejang-kejang dan kematian.

5. Inhalen yakni zat yang terdapat pada lem dan pengender cat (Tinner). Penggunaannya dengan cara dihirup, yang dapat mengakibatkan kematian mendadak. Efek yang dialami hilang ingatan, tidak dapat berpikir, kerusakan system syaraf utama, kerusakan hati dan ginjal, sakit maag dsb.

6. Alkohol adalah minuman yang mengandung ethanol, yang diproses dari bahan pertanian yang mengandung karbohidrat dengan cara fermentasi, atau destilasi. Efeknya menyebabkan depresi pada system syaraf pusat, mengakibatkan mundurnya kepribadian, peradangan di lambung, melemahkan jantung dan hati menjadi keras.

7. Tembakau atau rokokpengaruh dalam penggunaannya hanya dapat dilihat apabila digunakan daplam jumlah besar atau jangka waktu yang lama. Efek dari tembakau atau rokok adalah menyumbat saluran darah baik dari maupun menuju jantung sehingga memperlambat aliran darah, menimbulkan penyakit kanker, serangan jantung, impotensi dan gangguan kehamilan dan  janin.

8. Obat penenang yaitu obat tidur, pil koplo, BK, nipam, valium, lexotan dan lain-lain efek yang diterima bicara jadi pelo, memperlambat respon fisik,mental,dan emosi menimbulkan perasaan cemas, sensitive dan marah gejala putus zat berakibat halusinasi buruk, bingung.

C. Pengertian Pemulihan Proses dan Tahapan Pemulihan

a. Pengertian pemulihan 

Istilah pemulihan berarti mengembalikan sesuatu sehingga menjadi seperti asalnya. Mengandung arti juga memperbaiki, memperbarui, mengembalikan kepada keadaan atau kegunaan semula. Jadi, apa saja yang sudah hilang, salah penempatan atau tercuri, sekarang ini dikembalikan kepada kondisi semula.

Pulih artinya penyakit itu terkendali dan pecandu kembali kepada keadaan ketika belum memakai narkoba. Pemulihan merupakan suatu proses yang dimulai ketika pecandu narkoba mengambil keputusan untuk berhenti memakai dan mencari pertolongan agar pulih dari keadaannya, sehingga dapat hidup sehat, normal serta produktif di masyarakat.

Karena kecanduan atau ketergantungan narkoba adalah penyakit kronis yang sering kambuh, maka disini tidak digunakan istilah sembuh melainkan pulih. Seperti halnya penyakit kencing manis, penyakit itu tetap ada pada diri pecandu, namun dapat dikendalikan. Pecandu yang telah pulih disebut mantan pemakai bukan mantan pecandu.

b. Proses dan tahapan pemulihan 
Adapun pada umumnya proses dan tahapan pemulihan dibagi dalam enam tahapan, sebagai berikut :

A. Praterapi : pecandu akhirnya mengakui bahwa ia tidak bersaya terhadap kecanduannya. Ia menyadari akibat penyalahgunaan narkoba. Tahap ini terjadi sebelum dan selama terapi.

B. Stabilisasi : pecandu pilih dengan gejala putus zat akut dan gangguan kesehatannya. Ia mulai beroleh kendali atas pikiran, emosi, penilaian, dan prilakunya. Tahap ini terjadi selama terapi.

C. Pemulihan awal : pecandu menerima kecanduan sebagai penyakit dan mulai belajar untuk berfungsi normal tanpa memakai narkoba. Beberapa pecandu mengalami kesulitan, karena masih mengalami sisa gejala putus zat. Pecandu belajar mengatasi masalah, bertoleransi dengan cemas, dan berantisipasi ketika ada dorongan memakai narkoba kembali. Keluarga belajar membuat pembatasan, bekerja sama dan bermain bersama tanpa konflik yang berarti.

D. Pemulihan pertengahan : tujuan tahap ini adalah mengubah gaya hidup pecandu. Bagaimana mengatasi godaan agar tidak terjerumus kecanduan lain di luar narkoba yang disukai, seperti minum alcohol dan berjudi adalah sangat penting pecandu dan keluarga berjanji untuk memelihara hidup sehat tanpa narkoba. Mereka belajar agar lebih merasa nyaman ketika ada perasaan tidak enak dan konflik. Pecandu belajar menghadapi tuntutan kehidupan seperti sekolah dan pekerjaan. Ia belajar mengolah prilakunya sehari-hari secara efektif. Ia berusaha mengatasi kebosanan atau rasa jenuh, ia mulai memusatkan perhatiannya pada masa depan.

E. Pemulihan akhir : tujuan tahap ini adalah untuk mengembangkan harga diri dan kapasitas untuk membangun keakraban (rasa intim) sehingga mampu hidup bahagia dan produktif.

F. Pemeliharaan : tujuan tahap ini  adalah untuk tetap sejahtera dan memelihara program pemulihannya secara efektif, seperti memerhatikan tanda-tanda bahaya relaps (Kembali lagi ngedrugs karena rindu), memecahkan persoalan kehidupannya sehari-hari, memelihara kejujuran, dan hidup produktif. Terjadi dinamika yang sehat dengan keluarga. Rencana pemulihan tetap terpelihara.

BAB III

DESKRIPSI WILAYAH PENELITIAN
A. Sejarah Berdiri Panti Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman

Rumitnya penyalahgunaan narkoba membuat semua pihak setuju dan sepakat bahwa pencegahan merupakan cara atau solusi terbaik untuk mengatasi permasalahan ini.            Pencegahan tidak hanya memerlukan pasrtisipasi satu atau dua elemen masyarakat  atau    pemerintah (baik hukum dan kesehatan), namun masyarakat atau lingkungan yang paling mutlak melibatkan unsur masyarakat. Tanpa adanya gerakan itu, untuk mengatasi bahaya narkoba akan sia-sia belaka. Bukan tidak mungkin pula, ancaman terhadap rusak atau             hilangnya generasi mendatang akibat narkoba akan menjadi kenyataan.

Dengan alasan inilah panti rehabilitasi oleh sekelompok Majelis Dzikir Al-Furqon    dibangun dengan harapan yang sama dengan pemerintah dan segenap masyarakat, agar        generasi yang terjerumus oleh narkoba dapat dipulihkan. Penyuluhan ataupun peringatan dari elemen masyarakat dan pemerintah (baik hukum dan kesehatan) diharapkan untuk tidak lelah memberikan keterangan akan efek dari bahaya narkoba. Dengan adanya kerja sama yang baik antara semua elemen, maka generasi yang cerdas, sehat, dan berprestasi dapat dicapai generasi muda.

Sejarah berdirinya panti rehabilitasi ini berawal dari keinginan pimpinan pondok     pesantren dan anggota Majelis Dzikir Al-Furqon yang mengharapkan agar segala bentuk     amaliyah dapat diwujudkan secara nyata. Pemahaman dan pengertian yang diperoleh dari pengajian khusus ‘ketauhidan’ ini membuka hati untuk selalu memberikan diri dengan     Dzikirullah dan melangkah menuju tujuan akhir sebagai Rahmatan Lil Alamin (bermanfaat bagi seluruh alam).

Tepatnya pada tanggal 28 juli 2000 Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman untuk pertama kalinya menerima pasien narkoba. Dalam segala aspek kegiatan yang dilakukan di panti rehabilitasi ini nantinya untuk menampung, membina, membimbing serta menyadarkan korban narkoba, dan melakukan konseling ke masyarakat tentang bahaya narkoba yang tidak hanya rentan terjadi pada kalangan remaja bahkan anak-anak serta orang dewasa pun dapat menjadi korban dari penyalahgunaan narkoba. Panti rehabilitasi ini bertujuan untuk membentuk para pecandu ini menjadi generasi Rabbani (ketuhanan), artinya mempunyai ketauhidan yang tinggi dan kembali kepada fitrah.

Dipilihnya Ar-Rahman sebagai nama Panti Rehabilitasi Narkoba adalah adanya   keinginan dan tekad untuk membersihkan rasa kasih sayang tanpa pilih kasih terhadap umat islam khusunya bagi pecandu narkoba, yang terkadang tidak mendapatkan perhatian optimal. Terutama bagi mereka yang berada di pelosok daerah jauh dari jangkauan pemerintah.
 Tapi ibarat penyakit yang sudah terlanjur mewabah, penyalahgunaan narkoba yang kian hari  semakin meningkat mendorong berbagai pihak dan lembaga ikut menanganinya, berupaya mencari solusi yang paling ampuh terhadap penanggulangannya baik secara preventif, kuratif, dan rehabilitasi dan khususnya dalam merehabilitasi, semuanya harus berperan proaktif dan menyelesaikan masalah ini baik keluarga, pemerintah, dan maupun masyarakat.

Begitu pula Panti Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman dengan segala keterbatasan        fasilitasnya berupaya berperan serta dan ikut berpartisipasi merehabilitasi para korban             narkoba dengan beberapa kombinasi metode terapi yang Alhamdulillah metode tersebut telah berhasil di terapkan dan dapat mengembalikan para korban secara fitrah ke tengah             masyarakat dengan normal, dan dibekali dengan norma-norma dan nilai-nilai agama yang di dapat pada saat   pmenetap di panti rehabilitasi narkoba ar-rahman.

Pembangunan Panti Rehabilitasi Ar-Rahman bersamaan dengan dibangunnya Pondok Pesantren Ar-Rahman yang dimulai pada tanggal 5 desember 1993, diatas tanah wakaf seluas 2 hektare dari salah satu seorang anggota majelis dzikir al-furqon yang bernama bapak Toha Usman. Selama bertahun-tahun kegiatan pembangunan panti tersebut di usahakan tapi dalam tahap penimbunan tanah dan pembersihan lahan. Barulah di tahun 2000 tepatnya tanggal 28 juli 2000, bangunan tersebut dapat terwujud walaupun sangat sederhana.
 Pembangunan ini seluruhnya dikerjakan oleh anggota Majelis Dzikir Al-Furqon. Begitu pula sumber dana pembangunan yang sebagian besar berasal dari swadana anggota majelis Dzikir Al-Furqon yang dipimpin oleh ayah H.M. Sukarman Dewhana.

Panti rehabilitasi ini dapat terealisasi dalam bentuk bangunan fisik pada tahun 1995 kemudian dari perjalanan waktu pada tahun-tahun berikutnya Panti Rehabilitasi Dan Pondok Pesantren Ar-Rahman ini berada dibawah naungan Yayasan Teknologi Islam Ar-Rahman yang juga dikelola oleh anggota Majelis Dzikir Al-Furqon. Panti ini mulai menerima pasien dan membuka tahun ajaran baru (untuk pondok pesantren) pada tahun 2000. 

Yayasan pusat rehabilitasi narkoba ar-rahman mulai beroperasi pada tanggal 28 juli 2000 dengan menerima pecandu pertama kali dibawah Lembaga Yayasan Teknologi Islam Pondok Pesantren Ar-Rahman dan di tahun 2005 lembaga yang menaunginya berubah nama menjadi Yayasan Ar-Rahman. 
Keberadaan Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dari waktu ke waktu tidak melalui promosi dan media informasi khusus, akan tetapi dengan perantara pecandu atau orang tua pecandu yang telah atau sedang dalam pemulihan di panti dalam bahasanya     promosi dari mulut ke mulut. Kemudian di tahun 2012, Panti Rehabilitasi Narkoba            Ar-Rahman berdiri sendiri dengan nama Lembaga Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman.

Hakikat dari pembangunan serta pendirian panti rehabilitasi narkoba yayasan            ar-rahman tersebut adalah menampung dan memberi pelayanan yang maksimal bagi korban narkoba dan pelayanan konseling bagi ODHA (orang dengan HIV/AIDS) di seluruh lapisan masyarakat, yang pada saat itu belum ada lembaga rehabilitasi bagi peecandu narkoba yang berbasis religi dan berbasis massyarakat. Pembangunan panti rehabilitasi yayasan ar-rahman seluruhnya dikerjakan swadana dan swadaya oleh seluruh anggota majelis dzikir al-furqon dan memakan waktu atau bertahap. 

B. Tokoh Pendiri dan Ketua Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman
Adapun pendiri Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman ini adalah Ayahanda H.M. Sukarman Dewhana, yang merupakan pimpinan majelis dzikir al-furqon yang            merupakan cikal bakal dari berdirinya Ponpes dan Rehabilitasi. Beliau juga saat ini menjabat sebagai Pembina yayasan ar-rahman yang dulunya bernama yayasan teknologi islam. Beliau dilahirkan pada tanggal 21 april 1959. Berbagai pengalaman dimiliki oleh H.M. Sukarman Dewhana yang sering dipanggil dengan sebutan Ayah oleh siapapun. Berbagai diklat penandatanganan narkoba telah diikuti baik yang diadakan oleh Depsos RI, maupun diklat yang diadakan oleh BNN, bahkan beliau sering study banding ke luar negeri diantaranya : Malaysia, Singapura, Thailand, Philipina, Mesir Yaman.

Sedangkan ketua panti rehabilitasi yayasan ar-rahman adalah Sahrizal, S.Ag seorang pria kelahiran Palembang 14 maret 1975. Saat ini telah berkeluarga dan memilik dua orang anak. Berbagai kegiatan dalam penangan narkoba telah diikutinya. Bahkan berbagai diklat juga diikuti baik tingkat daerah maupun tingkat nasional yang diadakan oleh berbagai instansi pemerintah, yaitu Depsos, Depdiknas, Depkes, dan BNN, serta KPAN. Jabatan ketua rehabilitasi dipegang sejak tahun 2000 hingga sekarang. 

C. Letak Geografis

Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman plaju Palembang terletak di daerah lebak talang nyamuk, tepatnya di belakang perumahan taman suasana patra kelurahan plaju darat kota Palembang. Kurang lebih 10 km dari pusat kota, ke arah timur yang berdekatan dengan gedung olahraga Gelora Sriwijaya Jakabaring (dekranasda). Tepatnya terletak satu kompleks dengan Ponpes Ar-Rahman yang berada di Jln. Tegal Binangun RT/RW 20/11 kel. Plaju darat kota Palembang Sumatera Selatan kode pos 30267 telp.0711-540150 Hp.08127364021.
Yayasan Pusat Rehabilitasi Narkoba Ar Rahman letaknya sangat jauh dari keramaian dan cocok untuk pembinaan mental spiritual. Yayasan ini terletak satu kompleks dengan Ponpes Ar Rahman yang berada di ujung kelurahan Plaju Darat,dan untuk sampai ke lokasi harus menggunakan kendaran pribadi,karena tidak dilalui oleh kendaraan umum.Selanjutnya jarak Panti tersebut dengan jalan umum terdekat sekitar 1 km,yaitu jalan Tegal Binangun.

D. Jumlah Pengasuh / Tenaga Konselor dan Pecandu Narkoba (Klien)

1. Jumlah Pengasuh/ Tenaga Konselor

Profesi atau jabatan pendidik, Pembina dan pembimbing di panti rehabilitasi narkoba ar-rahman sering disebut dengan pengasuh. Jabatan yang sering disandang ini merupakan pekerjaan yang sangat berat sesuai dengan nama panggilannya. Sebab kata pengasuh, selain mempunyai kewajiban tugas mendidik, membina, membimbing, juga punya kewajiban  diantaranya merawat dan melayani.

Hal tersebut dikarenakan dalam tugasnya sehari-hari ibarat merawat seorang bayi yang punya berbagai latar belakang persoalan serta beragam kerusakan (fisik, mental, social dan lain-lain). Adapun nama-nama pengasuh tersebut tercantum dalam label berikut : 
Tabel 1
DAFTAR  NAMA PENGASUH  DI PANTI REHABILITASI NARKOBA  AR RAHMAN
	NO
	NAMA
	TEMPAT/TGL  LAHIR
	JABATAN/TUGAS

	1.
	H.M.Sukarman Dewhana
	Palembang, 21 April 1959
	Pembina

	2.
	R.Iskandar Burnawan, SH
	Pagar Alam, 12 Agustus 1967
	Penasehat Hukum & Pengawas

	3.
	Sahrizal,S.Ag
	Palembang,  14  Maret  1975
	Ketua Rehabilitasi

	4.
	Novizar,ST
	Palembang,04 November 1979
	Sekretaris

	5.
	Ahmad Subarkah
	Palembang, 01 Oktober  1966
	Bendahara

	6.
	Siti Asrifah, S.Psi.I
	Perambahan, 20 Oktober 1990
	Konselor

	7.
	Djunaidi,ZA
	Palembang, 24 Agustus  1968
	Bidang Lab

	8.
	Fahrul Rozi
	Palembang, 19 Februari  1979
	Bidang Program

	9.
	Azwin
	Batu Raja, 21  April  1961
	Bidang Olahraga

	10.
	Hermansyah, S.Psi.I
	Tl.Pangeran, 18  Desember  1986
	Bidang Konseling

	11.
	Tularso
	Palembang,
	Bidang Ibadah

	12.
	Winoto
	Kayu Agung,15  Agustus  1967
	Bidang Perencana

Bangunan

	13.
	Dr.Sukma Utama
	Palembang, 17 November 1985
	Dokter

	14.
	Dewi Puji Lestari
	Palembang, 01 Maret 1990
	Perawat

	15.
	Trisno Haryadinata
	Palembang, 8 September  1993
	Staff

	16.
	Chandra Adi Saputra
	Palembang, 7 April  1994
	Staff

	17.
	Sukma Dwi Mukhromi, A.Md
	Palembang, 5Agustus 1989
	Administrasi

	18.
	Ade Saputra
	Palembang,
	Security


Sumber : Profil Panti Rehabilitasi Narkoba  Yayasan Ar-Rahman.

Jika dilihat dari tabel tersebut secara umum pengasuh yang ada di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dikatakan sudah cukup baik karena mereka mempunyai tugas masing-masing. para pengasuh yang berada di panti, ada yang merupakan ahli dari pembinaan dalam memberikan konseling dan terapi narkoba. Adapun latar belakang yang dimiliki oleh pengasuh panti semuanya beragam seperti, pendidikan keagamaan, kesehatan, dokter dan mantan pemakai.

Diungkapkan oleh Hermansyah : “Kebanyakan pengurus disini mantan pemakai juga, jadi lebih tahu kondisi klien karena pernah merasakan”.
 Diungkapkan juga oleh Bapak Sahrizal selaku ketua Panti Rehabilitasi : Konselor disini belum mempunyai ijazah yang sesuai dengan pekerjaannya. Kalau dari segi keterampilan dan pengalaman mereka sudah   bagus, karena mereka mengikuti pelatihan-pelatihan dan berbagai diklat baik dari BNN   maupun Departemen sosial, hanya saja dari segi sertifikat atau ijazah mereka ini belum ada.

Walaupun pengasuh khususnya konselor di panti rehabilitasi ini belum mempunyai sertifikat ataupun ijazah pendidikan yang sesuai dengan tugasnya, tetapi para pengasuh ini  telah banyak mengikuti berbagai pelatihan-pelatihan yang berkaitan dengan ilmu konseling  dan cara penanganan korban narkoba. Sehingga para pengasuh cukup berpengalaman dalam hal menangani masalah narkoba. Selain itu, sebagian besar pengasuh yang ada di Panti Rehabilitasi Narkoba ini juga merupakan mantan pemakai yang telah insaf, sehingga mereka lebih mengetahui kehidupan para pecandu narkoba ini.
2. Jumlah Pecandu Narkoba (Klien)

masalah penyalahgunana narkoba erat kaitannya dengan remaja dikarenakan hampir seluruhnya korban penyalahgunaan narkoba ini adalah remaja yang lengkap dengan berbagai persoalan yang dihadapinya. Akan tetapi tidak menutup kemungkinan para korban penyalahgunaan tersebut telah mewabah pada anak dan dewasa. Sebagaimana korban yang lainnya, para pecandu narkoba (klien) yang sedang direhabilitasi dip anti rehabilitasi terdiri dari berbagai usia anak, remaja dan sampai dewasa. Menurut ketua panti rehabilitasi bapak Sahrizal, S.Ag : 

seluruh pecandu (Klien) yang di rehabilitasi di panti ini, semuanya adalah laki-laki dari berbagai kalangan usia, ekonomi, bahkan faktor penyebab klien tersebut menjadi pecandu. Hal ini desebabkan karena belum adanya fasilitas tempat yang mendukung bagi klien perempuan, disisi lain klien perempuan mempunyai karakter dan sifat yang lebih sensitive dalam penanganannya, oleh karena itu banyak klien perempuan yang datang untuk di rehabilitasi terpaksa ditolak. Tetapi tetap memberikan bimbingan konseling bagi mereka yang datang sebagai wujud kepedulian dan sikap kasih kepada mereka yang sedang terjerat oleh narkoba.

Dalam skripsi ini nama klien hanya ditulis inisialnya karena seperti di ungkapkan oleh Novizar : “ dalam masalah ini, nama klien harus disamarkan tidak boleh ditulis nama lengkapnya karena ada kode etiknya”.
 Adapun nama-nama klien pecandu narkoba yang sedang di rehabilitasi sebagai berikut : 
Tabel 2

Daftar Pecandu Narkoba (Klien/ Responden)
	No
	Nama
	Usia
	Jenis narkoba
	Lama pemakaian
	Keterangan 

	1.
	SN
	21 Thn
	Shabu
	2 Tahun
	Rawat Jalan

	2.
	ZX
	22 Thn
	Shabu 
	1 Tahun 
	Dalam Rehabilitasi (Relawan)

	3.
	XC 
	24 Thn 
	Shabu, Ganja
	4 Tahun
	Dalam Rehabilitasi

	4.
	AE
	26 Thn
	Ganja, Aibon
	2 Tahun 
	Dalam Rehabilitasi

	5.
	AS
	24 Thn
	Ganja
	4 Tahun
	Dalam Rehabilitasi

	6. 
	AF
	25 Thn
	Ganja, Tuak (Miras)
	3 Tahun
	Dalam Rehabilitasi

	7. 
	FX
	23 Thn
	Shabu, Inex
	2 Tahun
	Dalam Rehabilitasi

	8.
	FU
	27 Thn 
	Shabu, Miras, Ganja 
	2 Tahun
	Dalam Rehabilitasi

	9. 
	AP
	31 Thn 
	Aibon, Ganja
	2 Tahun
	Dalam Rehabilitasi

	10.
	AI
	23 Thn
	Shabu, Inex, Aibon
	5 Tahun 
	Dalam Rehabilitasi

	11.
	AHH
	24 Thn
	Miras, Aibon
	3 Tahun
	Dalam Rehabilitasi


Sumber : Dokumentasi Penulis yang diperoleh dari Profil Panti Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman

Dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa klien yang ada di panti Rehabilitasi       Narkoba Ar-Rahman Umumnya menggunakan narkoba jenis shabu-shabu dan ganja serta  inex. Selain itu klien yang berada di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman rata-rata berkisar usia belasan tahun, yakni 12-19 tahun. Ini berarti yang berusia muda dalam artian remaja yang rentan dalam mengkonsumsi narkoba, karena merupakan sasaran strategis dari peredaran narkoba dan pada usia muda (remaja) merupakan proses dari pencarian jati diri.
E. Sarana dan Prasarana

Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman yang didirikan melalui swadaya dan swadana dari anggota majelis dzikir al-furqon, memerlukan sarana dan prasarana yang baik dan lengkap agar proses pemulihan para pecandu dapat berjalan dengan lancer. Selain itu, sarana dan prasarana merupakan elemen yang sangat berpengaruh dalam pengembangan  kualitas suatu lembaga. Untuk mengetahui keadaan sarana dan prasarana yang berada di  panti rehabilitasi yayasan ar-rahman dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 3

SARANA DAN PRASARANA

	NO
	FASILITAS
	JUMLAH

	1. 
	Ruang Kantor
	1 Buah

	2. 
	Ruang Medis
	1 Buah

	3. 
	Ruang Konseling
	1 Buah

	4. 
	Ruang Seminar
	1 Buah

	5. 
	Kamar Klien
	21 Buah

	6. 
	Kamar Pengasuh
	2 Buah

	7. 
	Kamar Mandi
	6 Buah

	8. 
	Musholah
	1 Buah

	9. 
	Kolam
	1 Buah

	10. 
	Fasilitas Olahraga
	1 Lap. Bola Kaki Dan Volly

	11. 
	Fasilitas Musik
	1 Set Alat Musik (Drum, Gitar, Dll)

	12. 
	Al-Quran Dan Iqro
	38 Buah

	13. 
	Pos Penerimaan Tamu
	1 Buah


Sumber : Profil Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman 2015

Dari tabel diatas, dapat diketahui akan sarana dan prasarana yang ada di Panti               Rehabilitasi Yayasan Ar-Rahman sudah cukup lengkap dan memadai. Kemudian pihak Panti Rehabilitasi narkoba Ar-Rahman berusaha semaksimal mungkin untuk memberikan pelayanan yang terbaik bagi para pecandu dan orang tuanya serta masyarakat umum lainnya yang  membutuhkan  pelayanan.

F. Struktur Organisasi
Profesi atau jabatan pendidik, pembina dan pembimbing di Panti Rehabilitasi        Narkoba Yayasan Ar Rahman sering  juga  disebut dengan Pengasuh. Jabatan yang disandang itu merupakan pekerjaan yang sangat berat sesuai dengan nama panggilannya. Sebab kata “pengasuh”, selain mempunyai kewajiban tugas mendidik, membina,  membimbing   juga punya kewajiban diantaranya merawat dan melayani.

Sebagai Suatu Organisasi yang bergerak di bidang social, Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman juga mempunyai struktur organisasi. Organisasi yang berada di panti    rehabilitasi ini telah mempunyai badan hukum. Adapun struktur organisasi yang berada di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah sebagai berikut :

H.M. Sukarman Dewhana yang merupakan tokoh pendiri dari Panti Rehabilitasi   Narkoba Yayasan Ar-Rahman itu sendiri. Konsultan hukum dijabat oleh R. Iskandar        Burnawan, SH  sedangkan  Ketua Rehabilitasi ialah Sahrizal, S. Ag. Adapun sekretaris       dijabat oleh Novizar, ST, humas dijabat oleh A.Jauhari, S. Sos serta bendahara di   jabat oleh A. Subarkah.

Selanjutnya pada masing bidang yakni bidang olahraga di jabat oleh Azwin, bidang konseling di jabat oleh empat orang yaitu Fahrul Rozi, Hermansyah,  Trisno H. dan Siti  Asrifah. Bidang kesehatan Medis dan Laboratorium  oleh Dr. Sukma Utama, Junaidi ZA, dan Dewi Puji L. bidang peribadatan di jabat oleh Tularso. 

Pada bidang keamanan di jabat oleh Briptu Mudjiono dan Ade Saputra, serta Padli. Selanjutnya pada bagian administrasi adalah Sukma Dwi M, A.Md dan yang menjadi relawannya adalah anggota majelis dzikir alfurqon dan yang menjadi obyek adalah seluruh pecandu yang berada di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman.  Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada bagan struktur organisasi di bawah ini :
Struktur Organisasi Panti Rehabilitasi 

Narkoba Yayasan Ar-Rahman
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Sumber : Profil Panti Rehabilitassi Narkoba Yayasan Ar-Rahman 2015
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 

A. Metode PABM Sebagai Alternatif Dalam Proses Pemulihan Pecandu Narkoba Di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman.
Satu metode tidak dapat digunakan oleh semua pecandu narkoba dalam proses pemulihannya, sebab individu dari pecandu narkoba ini berbeda-beda sesuai dengan kebutuhannya. PABM adalah salah satu pilihan terapi yang ada di indonesia, khususnya di panti rehabilitasi narkoba ar-rahman. Keunggulan dari metode Pedoman Terapi Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) ialah rawat inap yang tidak lama, sifatnya flexible maksudnya ketika si pecandu ini telah pulih  masa rawat inapnya belum selesai maka ia bisa beralih pada rawat jalan. 
Metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) ini bertujuan meningkatkan kualitas hidup pecandu, menambah wawasan dan edukasi si pecandu tersebut.
 Metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM) merupakan metode yang digagas sebagai upaya untuk mengisi tingginya kebutuhan akan perawatan pemulihan adiksi, diluar terapi yang ada selama ini.
Panti rehabilitasi narkoba ar-rahman ini telah bekerja sama dengan berbagai lembaga yang mempunyai hubungan di bidang pemberantasan narkoba baik BNN (Badan Narkotika Nasional), Kemensos(Kementrian Sosial) RI, KPAN (Komisi Penanggulangan AIDS Nasional dan sebagainya. Metode PABM ini dikoordinasikan oleh KPAN untuk alternatif dalam proses terapi gangguan penggunaan napza (narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya) yang di laksanakan oleh LSM-LSM ataupun komponen masyarakat lainnya.
Menurut Ketua Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman, Bapak Sahrizal, S.Ag mengatakan bahwa : Panti rehabilitasi narkoba ar-rahman ini telah bekerja sama dengan berbagai lembaga terkait masalah narkoba, salah satunya yakni KPAN (komisi penanggulangan AIDS nasional) yang mengeluarkan dan mengkoordinator metode PABM untuk pemulihan pecandu napza. Oleh sebab itulah metode pabm ini digunakan di panti rehabilitasi narkoba ini.

Begitu juga dari hasil wawancara dengan salah satu staff di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman yang menyatakan bahwa : 
Dalam proses pemulihan pecandu di panti rehabilitasi ini ada beberapa metode yang digunakan tergantung pada tingkat keparahan pecandu dan juga kebutuhannya sendiri. Pada metode PABM ini sebagai pembaharuan metode untuk pemulihan pecandu yang mana lebih menekankan pada peningkatan kualitas hidup pecandu dan juga waktu yang digunakan dalam metode PABM ini hanya 6 bulan dengan 2 bulan rawat inap dan 4 bulan rawat jalan serta sifatnya fleksibel
. Kebanyakan Klien yang mengikuti Program atau metode PABM ini adalah Klien yang telah bekerja karena durasi waktu rawat inap hanya 2 (dua) bulan.
Kemudian menurut Hermansyah bahwa : “Dalam proses pemulihan dari metode PABM ini bersifat sekarela tanpa paksaan (kesadaran dari si klien yang ingin pulih dari belenggu narkoba), kemudian  dalam metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM) ini menekankan pada konseling dan kualitas hidup pecandu, serta proses pemulihannya bersifat fleksibel (dapat disesuaikan dengan keadaan klien)”
.
Dari uraian diatas dapat di pahami bahwa Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman menggunakan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) sebagai alternatif dalam proses pemulihan pecandu narkoba disebabkan karena telah ada kerja sama dengan lembaga maupun pihak terkait masalah penanganan narkoba salah satunya Komisi Penanggulangan Aids Nasional (KPAN)  selaku koordinator dari metode PABM, yang menganjurkan untuk menggunakan metode PABM dalam proses pemulihan pecandu narkoba. Pada metode PABM ini juga rawat inapnya tidak lama sifatnya fleksibel, kemudian dalam proses pemulihannya bersifat sukarela, tanpa paksaan. Selanjutnya  pada  metode  PABM ini juga lebih menekankan pada konseling dan kualitas hidup pecandu, serta sebagai pembaharuan metode di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dan pada metode PABM ini sangat cocok untuk orang yang telah bekerja, mengingat durasi waktu dalam proses pemulihannya hanya 2 (dua) bulan.

B. Realisasi Metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman.
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya bahwa dalam proses pemulihan pecandu tidak cukup hanya dengan satu metode.  Begitu juga dengan Metode PABM ini, tidak semua klien bisa untuk mengikuti metode ini, sebab ada beberapa kriteria ataupun kondisi-kondisi klien yang dapat mengikuti program PABM seperti :
· Klien yang berada di bawah umur 18 tahun bisa dilayani jika ada informed consent. (persetujuan yang diberitahukan)

· Tidak mengalami gangguan mental yg berat seperti psikotik, halusinasi, waham, kekeliruan identifikasi, gangguan psikomotor, afek yang abnormal. 

· tidak mengalami gangguan fisik yg berat  seperti  gagal ginjal, payah jantung, infeksi oportunistik yang mengganggu keikutsertaan dalam program, dan lain-lain. 

· Klien tidak cacat indera penglihatan, pengucapan dan pendengaran.

· Klien menjalani PABM atas kesadaran sendiri yang ingin pulih dari narkoba
.
Selanjutnya setelah klien memenuhi kriteria tersebut barulah klien dapat mengikuti proses pemulihan dengan menggunakan metode PABM. Adapun pelaksanaan atau realisasi dari kegiatan metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah sebagai berikut : 
A.  Fase  orientasi (Detoksifikasi)
Bila diperlukan, lakukan detoksifikasi terlebih dahulu (sesuai dengan pertimbangan petugas kesehatan). Bapak novizar, ST mengatakan bahwa “Detoksifikasi bukanlah suatu terapi Gangguan penggunaan Napza, melainkan suatu proses intervensi (suatu pendekatan yang dilakukan oleh konselor atau pengasuh) yang ditujukan untuk mengelola intoksikasi akut atau kekacauan berpikir yang menghambat proses pemberian informasi secara obyektif dan gejala putus zat yang dialami oleh seseorang”
. 
Proses detoksifikasi terdiri dari tiga komponen yang esensial, yaitu:
1)  Evaluasi

2)  Stabilisasi

3)  Menggiring kesiapan klien untuk menjalani tahap terapi Gangguan penggunaan Napza yang sesungguhnya. 
B.  Fase Intensif (dimana klien menginap di fasilitas lembaga selama dua bulan)

Adapun pelaksanaan kegiatan yang dilakukan dari Metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah sebagai berikut : 

a) Asessment (ASI Full, BBV-traq ,WHOQOL)

Asesmen adalah proses yang dimulai sejak klien masuk dalam program hingga selepas program. Tujuan utama adalah memperoleh gambaran masalah klien dan menjadi landasan untuk membangun rencana terapi bersama-sama klien. Proses asesmen membutuhkan kerjasama yang baik antara klien dengan konselor. Perlu dipastikan bahwa klien tidak dalam keadaan intoksikasi atau kekacauan pikir yang menghambat proses pemberian informasi secara obyektif. Namun demikian yang paling penting adalah konselor dapat membangun hubungan yang terapeutik (positif) dengan klien. 


Tujuan dari asesmen adalah:

a. Identifkasi gambaran klinis yang akurat dan jelas

b. Inisiasi atas dialog  dan interaksi yang bersifat terapeutik 

c. Promosi peningkatan kesadaran individu agar yang bersangkutan dapat melihat masalahnya secara lebih jernih

d. Menawarkan umpan balik yang obyektif

e. Menegakkan diagnosa

f. Membangun rencana terapi

g. Mendorong perubahan yang positif

ASI Full adalah sekumpulan pertanyaan – pertanyaan yang di tujukan pada klien yang akan dan mengikuti proses terapi pemulihan adiksi berbasis masyarakat(PABM) untuk melihat seberapa nilai ukur si klien seperti tingkat ketergantungan pemakaian zat, derajat keparahan dari si klien, kondisi keluarganya, dan sebagainya. ASI Full digunakan pada awal dan akhir dari menjalani proses terapi, 

BBV Traq adalah prilaku beresiko yakni sekumpulan pertanyaan seputar kehidupan si klien agar dapat mengukur seberapa besar prilaku beresiko penggunaan zat narkoba dengan penularan virus melalui darah seperti dari jarum suntik, pisau cukur, jarum tato,dan lain sebagainya. Pada BBV Traq ini juga digunakan untuk mengukur seberapa besar resiko yang akan dialami klien ketika awal mengikuti terapi dan di akhir terapi. Sedangkan WHOQOL ini yaitu sekumpulan pertanyaan yang membahas mengenai kualitas hidup. Digunakan ketika awal mengikuti terapi , pertengahan terapi, dan akhir terapi. 

Asesmen dilakukan dengan menggunakan formulir : 

· Riwayat penggunaan napza 

· ASI Full
· BBV-traq
· WHOQOL.
b) Wawancara Motivasional (WM)

Wawancara Motivasional adalah pendekatan filosofis yang mencakup konseling dan gaya komunikasi. Wawancara motivasional menekankan strategi pada kerangka waktu tertentu, merancang strategi yang dirasakan sesuai untuk situasi yang dihadapi dan bagaimana mengaplikasikan strategi tersebut. wawancara motivasional memaksimalkan efektivitas keterampilan ini pada setiap sesi yang ada untuk mendukung perubahan klien.  Ada dua fase utama dalam menerapkan wawancara motivasional dalam metode PABM tersebut yakni : 

Fase (1) ( membangun motivasi untuk berubah. 

Fase (2) ( memperkuat komitmen untuk berubah. 

Setiap fase mengandung ketrampilan-ketrampilan dan strategi-strategi spesifik yang dapat mendukung prinsip dan penerapan wawancara motivasional dan memperkuat bagaimana konselor berinteraksi dengan klien. Ada empat ketrampilan pada fase 1 –membangun motivasi-, yaitu disingkat sebagai OARS yang berarti 
open-ended questions (pertanyaan yang bersifat terbuka), affirmation (penegasan), reflections (mencerminkan ulang pernyataan klien) dan summary (menyimpulkan). Keempat ketrampilan ini secara empirik telah terbukti menurunkan sikap resisten klien karena mereka merasa didengar, dimengerti dan diakui pendapat-pendapatnya. 
Strategi pada fase 2 – menguatkan komitmen- umumnya melanjutkan teknik OARS dan menambahkan strategi untuk menilai kesiapan klien (readiness to change), membuat rekapitulasi dan menanyakan pertanyaan-pertanyaan kunci (transitional summary and key questions), menawarkan informasi dan nasehat (information and advice) serta melakukan negosiasi atas rencana perubahan (negotiating a change plan) untuk membantu klien bergerak maju pada tahap-tahap perubahan yang ada. 
c) Pemahaman dasar-dasar adiksi / pendidikan adiksi NAPZA


Pemberian informasi melalui pendidikan adiksi Napza adalah salah satu inti terapi Gangguan penggunaan Napza. Berikut ini adalah hal-hal yang perlu disampaikan  dalam pendidikan adiksi Napza kepada klien di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman :
· Zat yang pada awalnya ‘asing’ bagi tubuh secara perlahan menjadi ‘bagian’ yang tak terpisahkan. Proses integrasi zat dengan tubuh ini disebut sebagai neuroadaptasi. 

· Ketergantungan napza tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis dan genetika, namun juga oleh faktor-faktor psikologis, sosial, kultural dan lingkungan. 

· Proses ketergantungan ditandai oleh dua indikator dominan, yaitu adanya toleransi, dimana jumlah zat yang dibutuhkan semakin meningkat untuk memperoleh efek yang sama; serta adanya gejala putus zat, apabila zat yang biasa dikonsumsi dihentikan penggunaannya. 

· Sekalipun termasuk pada kondisi penyakit kronis, Gangguan penggunaan Napza secara umum atau ketergantungan Napza secara khusus, dapat dipulihkan. 
· Sepanjang tidak mengalami komplikasi akibat penggunaan napza, setelah menjalani terapi yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan klien, klien dapat kembali mencapai kondisi fisik dan psikis yang relatif sehat untuk dapat hidup produktif dan menjalani interaksi sosial dengan  lingkungannya. 
· Istilah pulih mengacu pada kata recovery, yang artinya mencapai kondisi yang lebih baik. Penyebutan istilah ini untuk mengingatkan kita bahwa potensi seseorang yang pernah mengalami ketergantungan untuk kembali kambuh tetap ada. 

· Pemulihan itu sendiri tidak berarti diperoleh sekali dan bertahan selamanya. Diperlukan upaya, strategi dan teknik pencegahan kambuh agar seseorang dapat merumat kondisi fisik dan psikis yang stabil dalam jangka panjang. 

d) Seminar adiksi 

Tema – tema ataupun  sub-sub pokok bahasan seminar yang dilaksanakan di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dalam metode PABM yakni :
· Adiksi Dasar

· Farmakologi

· Kesehatan Dasar

· HIV dan infeksi Menular lainnya

· Pencegahan Kekambuhan

· Harm Reduction (pengurangan tindak kejahatan) 

· Life Skill (contoh : komunikasi, problem solving, anger management,dll )
e) Penerapan prilaku hidup sehat seperti : 

· Bangun Pagi
· Pola makan teratur
· Berolahraga teratur pagi dan sore.
· Berbagi tugas atau piket (Pembersihan)
· Kedisiplinan dan lain sebagainya. 
f) Konseling individual (8 jam) dan Konseling Keluarga (Jika Diperlukan) yakni dengan melakukan  :
a. Assesment

b. Goals & Treatment plan (tujuan dan rencana perawatan)
c. SWOT internal

d. SWOT eksternal

e. Prioritas (First Thimg First /satu per satu hal)

f. Review Treatment plan (melihat rencana perawatan)
g) Terapi prilaku dasar-dasar agama yakni seperti belajar sholat, mengaji, berlaku untuk bersikap jujur dan menjaga kebersihan dan lain sebagainya. 
C. Fase Non Intensif (yang dimana klien melakukan proses rawat jalan selama empat bulan)
Adapun kegiatan yang dilakukan oleh klien pada saat menjalani rawat jalan dengan menggunakan metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman ini adalah : 
· Asessment (WHOQOL)
· Kegiatan Kelompok : (12 jam) 
· Seminar

· Pencegahan kekambuhan (relapse)

· Keterampilan hidup

· Kelompok Dukungan

· Diskusi Kelompok

· Konseling individual (12 jam)
· Review intensive program

· Penggalian Motivasi dan Pengetahuan

· Inventarisasi dan Rencana Kegiatan

· Pemahaman proses pemulihan

· Prioritas Permasalahan

· Follow up assessment (kelanjutan penilaian)
· Review non intensive program

· Penggalian masalah

· Pencegahan Perilaku beresiko

· Decision Making (Pengambilan keputusan)

· Evaluation

· Persiapan pulang

· Konseling Keluarga (Jika Diperlukan)

· Vocational (kejuruan)
· Community Service (layanan kelompok)
· Terlibat aktif dalam kegiatan sosial di masyarakat.
diungkapkan oleh salah satu klien yang telah menjalani fase intensif dari metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat namun sedang menjalani rawat jalan di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman,  SN (inisial) mengatakan bahwa setelah saya menjalani fase intensif (rawat inap selama 2 bulan) dari  metode PABM ini saya lebih rilexs lagi, karna dalam metode ini banyak mendapat  pengetahuan dan menambah wawasan seputar narkoba dari seminar-seminar yang dilakukan selama rawat inap dan juga prilaku hidup sehat, serta pemahaman nilai keagamaan (sholat, mengaji, dsb) yang mana sebenarnya saya tidak mengetahui sedikitpun tentang keagamaan.
 Kemudian menurut ZX (inisial) yang mana sekarang sebagai relawan di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman mengatakan bahwa setelah saya menjalani dan mengikuti rehabilitasi dengan metode PABM ini saya merasakan perubahan – perubahan yang lebih baik dari sebelumnya terjadi pada saya, seperti cara hidup yang sehat kemudian pengetahuan seputar bahaya narkoba, prilaku beresiko dan lain sebagainya.

Beda lagi dengan yang diungkapkan oleh XC (inisial)yang sedang menjalani proses pemulihan dengan metode PABM  bahwa :

metode ini berbeda dari metode yang lainnya yang mana dalam proses pemulihan     narkoba lebih menekankan pada konseling, kemudian pembelajaran dan seminar bahaya narkoba (adiksi), penerapan tentang hidup sehat, penerapan tentang peningkatan kualitas hidup, terus jangka waktu pemulihannya yang relatif bisa disesuaikan dengan keadaan si pecandu selama menjalani proses pemulihan. Adapun setelah menjalani proses pemulihan dengan metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat ini, tampak saya rasakan perubahan positif yang terjadi pada diri saya pribadi khusunya.


Menurut salah satu staff di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman Hermansyah mengatakan bahwa : 

metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) ini adalah metode baru yang digunakan di panti Rehabilitasi ini, namun lebih unggul dan lebih efektif karena memang klien yang masuk di metode ini adalah memang yang dari pribadi (klien)  ingin pulih, tanpa adanya paksaan, kemudian pada metode ini waktu proses pemulihannya sifatnya fleksibel. Banyak juga yang telah pulih dari menjalani terapi dengan metode ini, dengan catatan memang dari pribadi si pecandu (klien) sendiri yang ingin pulih bukan paksaan.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan atau realisasi dari metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman yakni dengan melakukan serangkaian kegiatan sebagai berikut :  
1. Rekrutmen (penyaringan klien) dengan memenuhi kriteria yang telah ditentukan agar dapat mengikuti program PABM. 

2. Fase  orientasi (Detoksifikasi, jika diperlukan) dimana klien pertama kali datang ke panti rehabilitasi untuk mengikuti proses pemulihan narkoba dengan metode PABM dan pengenalan pada metode PABM dalam proses pemulihannya.
3. Fase Intensif dimana klien menginap di fasilitas lembaga selama dua bulan dengan melakukan sebagai berikut : 

1. Asessment (ASI Full, BBV-traq ,WHOQOL).
2. Wawancara Motivasional (WM).
3. Pemahaman dasar-dasar adiksi / pendidikan adiksi NAPZA.
4. Seminar adiksi.
5. Penerapan prilaku hidup sehat.
6. Konseling individual (8 jam) dan Konseling Keluarga (Jika Diperlukan) 
7. Terapi prilaku dasar-dasar agama.
4. Fase Non Intensif  yang dimana klien melakukan proses rawat jalan selama empat bulan dengan melakukan :
1. Asessment (WHOQOL)
2. Kegiatan Kelompok : (12 jam) 
3. Seminar 

4. Kelompok Dukungan

5. Diskusi Kelompok

6. Konseling individual (12 jam)
7. Konseling Keluarga (Jika Diperlukan)

8. Vocational (kejuruan)
9. Community Service (layanan kelompok)
10. Terlibat aktif dalam kegiatan sosial di masyarakat.
C. Kendala yang di hadapi dari metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman
Sebagai salah satu bidang rehabilitasi dan pemulihan narkoba di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman, telah ditempuh upaya-upaya peningkatan mutu dan kualitas melalui berbagai metode baik dengan metode Dzikir dan religi, metode Therapeutic Community dan juga metode PABM sehingga diharapkan agar para pecandu yang sedang di rehabilitasi dapat pulih dan berkumpul kembali di keluarganya serta masyarakat sekitar. Metode PABM ini sebagai pembaharuan metode untuk pemulihan pecandu narkoba yang di terapkan di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman. Sebagai pembaharuan metode dalam proses pemulihan pecandu narkoba, sudah tentu akan terjadi hambatan ataupun kendala yang dihadapi dari metode atau kegiatan tersebut. 
Menurut Bapak Fahrul Rozi selaku pengasuh dan juga salah satu konselor di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman menyatakan bahwa : 

Yang menjadi kendala dalam pelaksanaan metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM) di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah keterbatasan tempat, ruang (fasilitas), dalam artian kamar. Karena para pecandu yang masuk ke panti rehabilitasi dan mengikuti serta menjalani metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM) ini bersifat sukarela, tanpa paksaan jadi harus terpisah dari para pecandu yang masuk dalam program regular atau umum
.
Selanjutnya menurut bapak Novizar, ST selaku sekretaris di panti rehabilitasi narkoba  yayasan ar-rahman, beliau menyatakan bahwa : 
“Yang menjadi kendala dari metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah ditinjau dari segi persyaratan kelembagaan di bidang sarana penunjang yakni belum tersedianya ruang makanan, ruang tamu dan kurangnya kamar bagi klien dan  pengasuh /staff di panti rehab ini, kemudian yang menjadi faktor penghambat atau kendala dari pada metode PABM ini adalah stigma di masyarakat masih negatif terhadap pecandu narkoba”.

Diungkapkan juga oleh Siti asrifah, selaku salah satu konselor di panti rehabilitasi narkoba yayasan arrahman yang mengatakan bahwa yang menjadi kendala dari pada pelaksanaan metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman yakni :
“Bidang penanggungjawab medis belum dipimpin oleh dokter spesialis masih dokter umum walaupun sudah ada kerja sama atau rujukan ke rumah sakit dan belum adanya staff psikolog atau psikiater di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman. Namun dari kendala-kendala atau hambatan tersebut tidak mengharuskan untuk berhenti, tidak terlaksanakan metode PABM ini”

Dari beberapa pendapat diatas dapat dipahami dan disimpulkan bahwa dalam proses rehabilitasi dengan menggunakan metode PABM  di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman untuk mewujudkan tujuan yang hendak dicapai tentu adanya faktor penghambat atau yang menjadi kendala dalam menangani masalah pemulihan pecandu narkoba dengan metode PABM tersebut. Adapun yang menjadi kendala dalam pelaksanaan metode PABM ini adalah sebagai berikut : 
a)  Kurangnya ruangan atau kamar untuk klien di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman.
b) Dari segi sarana penunjang belum tersedianya ruang makanan, 

c) Belum tersedia ruang khusus tamu atau ruang tamu

d) Stigma dimasyarakat masih negatif terhadap pecandu.

e) Pada bidang penanggung jawab medis belum dipimpin oleh dokter spesialis.

f) Belum adanya staff dibidang psikolog maupun psikiater. 
D. Efektifitas metode pemulihan adiksi berbasis masyarakat (PABM) di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman 
Dalam menjawab dari efektifitas metode PABM untuk pemulihan pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman, penulis menggunakan teori efektivitas menurut Hidayat, efektifitas merupakan salah satu dimensi dari produktivitas, yaitu mengarah kepada pencapaian untuk kerja yang maksimal, maksudnya  pencapaian target yang berkaitan dengan kualitas, kuantitas dan waktu, Dimana makin besar presentase target yang dicapai, makin tinggi efektifitasnya”. Kemudian Dalam pengkajian terhadap efektifitas metode PABM, peneliti juga menggunakan pengukuran efektifitas menurut Hidayat dengan memperhatikan beberapa indikator yakni : 
1. Pemahaman program. 

2. Tepat Sasaran. 

3. Tepat waktu. 

4. Tercapainya tujuan. 

5. Perubahan nyata.

Tabel 4. 

Tanggapan responden  terhadap pemahaman metode PABM dalam proses pemulihan narkoba pada fase orientasi (Detoksifikasi) di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman.

	No
	Tanggapan
	Prosentase
	Ket.

	1. 
	  Paham atau Dimengerti
	11
	100%

	2. 
	Tidak Paham atau Tidak Mengerti
	0
	0%

	3. 
	  Tidak tahu 
	0
	0%

	                                                       Jumlah
	11 orang 
	100 %


Dari tabel diatas tersebut menunjukkan bahwa tanggapan responden terhadap pemahaman metode PABM dalam proses pemulihan pecandu di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman sudah efektif. Ketika klien akan mengikuti metode PABM maka ia akan dijelaskan metode pemulihan dengan PABM (fase Orientasi) kemudian si klien harus memahami akan metode tersebut karna pada metode ini lebih kepada peningkatan kualitas hidup pecandu. Setelah si klien sudah memahami maka ia bisa menjalani pemulihan dengan metode PABM.  Hal ini  juga dibuktikan dengan tanggapan responden yang menyatakan paham atau mengerti prosentasenya sebanyak 11 orang atau mencapai 100 % yang menyatakan tidak 0 atau 0%. 

Tabel 5.

Tanggapan responden terhadap tepat sasaran dalam mengikuti metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman. 

	No
	Tanggapan
	Prosentase
	Ket.

	1. 
	Pemakai Napza (Narkotika, Psikotropika dan zat adiktif) dengan kesadaran sendiri ingin pulih, tidak mengalami gangguan baik mental dan fisik yang berat.
	11
	100%

	2. 
	Pemakai narkoba dengan tingkat dosis besar dan mengalami gangguan mental yang berat.
	0
	0%

	3. 
	  Bandar narkoba sekaligus pemakai narkoba 
	0
	0%

	                                                       Jumlah
	11 orang 
	100 %


Dari tabel diatas tersebut menunjukkan bahwa tanggapan responden mengenai tepat sasaran dalam menggunakan metode PABM sudah efektif. Hal ini dibuktikan dengan tanggapan responden yang menyatakan bahwa tepat sasaran sudah tepat yakni di peruntukkan pada pemakai narkoba yang dengan kesadaran dan dorongan sendiri ingin pulih, tidak mengalami gangguan mental dan fisik yang berat sesuai dengan kriteria bagi pecandu yang akan mengikuti proses pemulihan dengan metode PABM, prosentasenya sebanyak 11 orang atau mencapai 100%. Selanjutnya yang menyatakan sasaran pada metode PABM pada pemakai narkoba dengan tingkat dosis besar dan mengalami gangguan mental yang berat dan bandar narkoba sekaligus pemakai narkoba prosentasenya 0 (nol) atau 0% (nol persen). 

Tabel 6.

Tanggapan responden tentang tepat waktu (2 bulan rawat inap dan 4 bulan rawat jalan) dari metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman
	No
	Tanggapan
	Prosentase
	Ket.

	1. 
	Ya
	11
	100%

	2. 
	Tidak 
	0
	0%

	3. 
	Tidak tahu
	0
	0%

	                                                       Jumlah
	11 orang 
	100 %


Dari tabel diatas menunjukkan bahwa tanggapan responden pada durasi waktu yang digunakan pada metode PABM dalam proses pemulihan pecandu di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah cukup efektif dengan tepat waktunya yakni dua bulan rawat inap atau fase intensif dan empat bulan rawat jalan atau fase non intensive. Hal ini dibuktikan dari tanggapan responden yang menyatakan Iya dengan prosentase sebanyak 11 orang atau mencapai 100%, yang menyatakan tidak 0 (nol) atau 0%, dan yang menyatakan tidak tahu 0 (nol) atau 0%. 
Tabel 7. 

Tanggapan responden terhadap tercapainya tujuan  pada klien yang mengikuti proses pemulihan dengan metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman.
	No
	Tanggapan
	Prosentase
	Ket.

	1. 
	Meningkatkan kualitas hidup, menambah wawasan dan edukasi pada klien.
	11
	100%

	2. 
	Tidak meningkatkan kualitas hidup, tidak menambah wawsan dan edukasi klien
	0
	0%

	3. 
	  Tidak tahu 
	0
	0%

	                                                       Jumlah
	11 orang 
	100 %


dari tabel diatas menunjukkan bahwa tanggapan responden terhadap pencapain tujuan pada klien yang mengikuti proses pemulihan dengan metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah sudah efektif, sebab dalam proses pemulihan dengan metode PABM ini untuk Meningkatkan kualitas hidup, menambah wawasan dan edukasi pada klien. Hal ini juga di buktikan dari tanggapan klien denga prosentasenya 11 orang atau mencapai 100% dan yang menyatakan tidak meningkatkan kualitas hidup, serta tidak tahu 0 (nol) atau 0%. 

Tabel 7. 

Tanggapan responden terhadap perubahan nyata  pada klien yang mengikuti proses pemulihan dengan metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman.
	No
	Tanggapan
	Prosentase
	Ket.

	1. 
	Menjadikan hidup lebih baik dengan tanpa mengkonsumsi narkoba dan bermanfaat.
	11
	100%

	2. 
	Tidak ada perubahan nyata
	0
	0%

	3. 
	Tidak tahu 
	0
	0%

	                                                       Jumlah
	11 orang 
	100 


Dari tabel diatas tentang tanggapan responden terhadap perubahan nyata pada klien yang mengikuti proses pemulihan dengan metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah sudah efektif. Hal ini disebabkan oleh terjadinya perubahan nyata pada saat klien mengikuti dan menjalani proses pemulihan dengan metode PABM. Pada saat itu banyak pelajaran yang dapat diambil dan diterima ketika klien menjalani rawat inap maupun rawat jalan seperti : Wawancara Motivasional (WM), pendidikan adiksi NAPZA, Seminar adiksi, Penerapan prilaku hidup sehat, Konseling individual dan Konseling Keluarga, Terapi prilaku dasar-dasar agama dan lain sebagainya. Hal ini juga dapat dilihat dari tanggapan responden yang menyatakan untuk  menjadikan hidup lebih baik dengan tanpa mengkonsumsi narkoba dan bermanfaat dengan prosentase sebanyak 11 orang atau mencapai 100%, yang menyatakan tidak ada perubahan dan tidak tahu adalah 0 (nol) atau 0%

Dari beberapa uraian dan tanggapan responden terhadap metode PABM diatas, dapatlah disimpulkan bahwa metode PABM ini adalah sebagai salah satu metode yang  sudah cukup efektif dalam proses pemulihan pecandu narkoba. hal ini disebabkan oleh pengukuran efektifitas dengan memperhatikan beberapa indikator seperti Pemahaman program, Tepat Sasaran, Tepat waktu, Tercapainya tujuan, dan Perubahan nyata. Selanjutnya pada metode PABM yang digunakan di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman adalah langkah awal program kerjanya yaitu orientasi dan pemahaman program metode PABM (Detoksifikasi). 

Pada  metode PABM ini tepat sasaran dan waktu dengan maksud ditujukan pada pecandu yang ingin pulih tanpa adanya paksaan, tidak mengalami gangguan fisik dan mental yang berat dan waktu yang digunakan relatif singkat yakni dalam pemulihannya hanya 6 bulan dengan 2 bulan rawat inap dan 4 bulan rawat jalan. Selanjutnya tujuan dari metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat (PABM) ini untuk meningkatkan  kualitas  hidup  pecandu, menambah wawasan dan edukasi si pecandu sama halnya dengan pencapaian tujuan dan perubahan nyata dari para pecandu yang menjalani dan telah menjalani proses pemulihan dengan metode Pemulihan Adiksi Berbasis Masyarakat.
BAB V

PENUTUP
A. KESIMPULAN
Dari pembahasan keseluruhan bab per bab sebelumnya, maka dapatlah ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Metode PABM sebagai alternatif metode dalam proses pemulihan pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman disebabkan karena telah ada kerja sama dengan lembaga terkait masalah penanganan narkoba salah satunya Komisi Penanggulangan Aids Nasional (KPAN) selaku koordinator dari metode PABM, yang menganjurkan untuk menggunakan metode PABM dalam proses pemulihan pecandu. Selanjutnya pada metode PABM ini juga rawat inapnya tidak lama, dalam proses pemulihannya bersifat sukarela, tanpa paksaan. Selanjutnya pada metode PABM ini lebih menekankan pada konseling  dan kualitas hidup pecandu, serta sebagai pembaharuan metode dalam proses pemulihan pecandu narkoba di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dan pada metode PABM ini sangat cocok untuk orang yang telah bekerja.

2. Realisasi dari pelaksanaan metode PABM di panti rehabilitasi narkoba yayasan   ar-rahman adalah dengan melakukan serangkaian kegiatan seperti : Rekrutmen (penyaringan klien), kemudian menjalani Fase  orientasi (Detoksifikasi jika diperlukan), Fase Intensif (dua bulan rawat inap) dengan melakukan : Asessment, Wawancara Motivasional, pendidikan adiksi NAPZA, Seminar adiksi, Penerapan prilaku hidup sehat, Konseling individual dan Konseling Keluarga Terapi prilaku dasar-dasar agama. Fase Non Intensif  dimana klien melakukan rawat jalan selama empat bulan dengan melakukan : Asessment, Kegiatan Kelompok, Seminar, Kelompok Dukungan, Diskusi Kelompok, Konseling individual, Konseling Keluarga,Vocational (kejuruan), Community Service (layanan kelompok), Terlibat aktif dalam kegiatan sosial di masyarakat.
3. Yang menjadi kendala dalam pelaksanaan metode PABM di Panti Rehabilitasi Narkoba Ar-Rahman  adalah : Kurangnya ruangan atau kamar untuk klien. Dari segi sarana penunjang belum tersedianya ruang makanan, ruang khusus tamu atau ruang tamu, stigma dimasyarakat masih negatif terhadap pecandu. Pada bidang penanggung jawab medis belum dipimpin oleh dokter spesialis dan belum adanya staff dibidang psikolog maupun psikiater. 
4. Secara garis besar dapatlah disimpulkan bahwa pelaksanaan metode PABM yang ada di Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman dapat dikatakan sudah efektif karna semua kegiatannya terlaksana dan terealisasikan dengan baik di lapangan. 
B. SARAN-SARAN
1. Bagi para orang tua hendaknya terus memberikan motivasi dan perhatian terhadap anaknya agar bisa terbebas dari belenggu narkoba. 

2. Bagi para pecandu narkoba yang berada di panti rehabilitasi narkoba yayasan           ar-rahman di harapkan setelah selesai menjalani proses pemulihan jangan mengulangi lagi kesalahan yang telah terjadi seperti mengkonsumsi narkoba dan kemudian setelah keluar dari Panti Rehabilitasi Narkoba Yayasan Ar-Rahman ini, apa yang telah di berikan oleh pengasuh dan pengurus rehab selama menjalani proses rehabilitasi dapat terus dilaksanakan di lingkungan social nantinya.

3. Bagi petugas dan pengasuh serta pengurus di panti rehabilitasi narkoba yayasan        ar-rahman plaju darat Palembang untuk lebih meningkatkan kualitas rehabilitasi,    walaupun dengan segala keterbatasan yang ada dalam memberikan pelayanan         rehabilitasi terhadap para korban penyalahguna narkoba serta kerjasama dengan pihak terkait. 

4. Bagi peneliti selanjutnya di harapkan dapat mengembangkan atau melanjutkan        penelitian yang sudah ada. 
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