DAMPAK PENYALAHGUNAAN NARKOBA TERHADAP
KESEHATAN MENTAL MASYARAKAT
(Studi Di Desa Biaro Baru Kecamatan Karang Dapo
Kabupaten Musi Rawas Utara)

SKRIPSI

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh
Gelar Sarjana Sosial (S.Sos) Dalam IImu Bimbingan Dan Konseling Islam

OLEH:

TRI ELPANDI
NIM:1516320051

PROGRAM STUDI BIMBINGAN DAN KONSELING ISLAM
JURUSAN DAKWAH FAKULTAS USHULUDDIN, ADAB DAN
DAKWAH
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI BENGKULU
TAHUN 2019 M/ 1440 H



PERSETUJUAN PEMBIMBING

Skripsi atas nama: Tri Elpandi yang berjudul “Dampak Penyalahgunaan
Narkoba Terhadap Kesehatan Mental Masyarakat (Studi di Desa Biaro Baru
Kecamatan Karang Dapo Kabqpaten.Musirawas Utara” Program Studi Bimbingan
dan Konseling Islam Jurusan Dakwah Fakultas Ushuluddin, Adab dan Dakwah
Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Bengkulu. Skripsi ini telah diperiksa dan
diperbaiki sesuai saran Pembimbing I dan Pembimbing II. Oleh karena itu, sudah
layak untuk diujikan sidang munagasyah Fakultas Ushuluddin, Adab dan Dakwah

TAIN Bengkulu..

Bengkulu, 5 Juli 2019

Pembimbing I

Drs,/Salim B Pili, M.Ag Dr.Rahmat Ramdhani.M.Sos.1
: 19570510 199203 1 001 NIP: 19830612 200912 1 009

Mengetahui

Ketua Jurusan Dakwah

7

Dr. Rahmat Ramdhani,M.Sos.1
NIP: 198306122009121009




KEMENTRIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI BENGKULU

FAKULTAS USHULUDDIN, ADAB, DAN DAKWAH
Alamat: JI. Raden Fatah Pagar Dewa Telp. (0736) 51276, 51771 Fax (0736) 51771 Bengkulu

HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi yang berjudul “Dampak Penyalahgunaan Narkoba terhadap
Kesehatan Mental Masyarakat (Studi di Desa Biaro Baru Kecamatan
Karang Dapo Kabupaten Musi Rawas Utara) oleh Tri Elpandi NIM.
1516320051, Program Studi Bimbingan dan Konseling Islam Jurusan Dakwah.
Telah diuji dan dipertahankan di depan Tim Sidang Manaqasyah Fakultas
Ushuluddin, Adab, dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Bengkulu
pada :

i Hari : Selasa
I Tanggal 30 Juli 2019
[ 8

Dinyatakan LULUS, dapat diterima dan disahkan sebagai syarat guna
memperoleh gelar Sarjana Sosial (S.Sos) dalam Jurusan Dakwah Program Studi
Bimbingan dan konseling Islam

 NIP:196¢

G e g
g
3

Ketua

Dr. at Ramghani, M.Sos.1.
NIP: 198306122009121009

alim B Pili, M.Ag.
:NIP: 195705101992031001

Penguji }l

Dra. Rindom H M.Ag. Triyani Pujiast\ti/M.A.Si.
NIP: 196309051997032002 NIP: 198202102005012003

iii



HALAMAN MOTTO

S T PN Y - T A
Al o T Goaell 000 Wbl e >

7 s

‘;\"’J»""("'g

— ."’;”]T“’.“Q "‘i: NS PY- ’]TMT /”‘/j/éjj‘f)i s 5l
~ P v—é—ev—éjﬂ"d = Jol sl ROy

“kamu adalah umat yang terbaik yang dilahirkan untuk manusia,
menyuruh kepada yang ma'ruf, dan mencegah dari yang munkar,
dan beriman kepada Allah. Sekiranya ahli kitab beriman, tentulah
itu lebih baik bagi mereka, di antara mereka ada yang beriman,
dan kebanyakan mereka adalah orang-orang yang fasik” ( Ali-
Imran:110)

Kegagalan bukanlah hal yang fatal
kesuksesan bukanlah final dari segalanya

keberanian dan tetap menjadi lebih baik adalah hal yang paling
utama setiap orang

( Tri Elpandi)



gjenfemb-a/tv an

Dengan tidak mengurangi rasa syukur kepada Allah SWT. Tuhan sumber
segala nikmat ilmu pengetahuan dan Rasulullah Nabi Muhammad SAW, sebagai
suri tauladan.

Kupersembahkan karya terbaik dan hasil pemikiran, skripsi ini kepada:

1. Kedua orang tuaku, Bapak (Kusman) sebagai pahlawan dalam hidupku
dan ibu (Suarni) sang bidadariku, yang telah memberikan seluruh jiwa
dan raganya untuk dapat memberikan yang terbaik padaku, yang tak
pernah berhenti mendoakan di setiap lengahku, selalu memberi semangat
dan motivasi serta tak pernah lelah dalam mendidikku.

2. Saudara-saudaraku, Dwi Ratnalia. Een Kuswara, Reti Patrilla, dan Ririn
Gusti yang selalu memberi semangat dalam setiap langkahku dan
memberikan dorongan untuk menjadi seseorang yang sukses dan berguna,
sekaligus pemberi warna dalam kehidupanku.

3. Teman-teman lokal B angkatan 2015 dan keluarga besar BKI angkatan
2015 yang menjadi teman seperjuanganku, Hmps BKI, Dewan Eksekutif
Mahasiswa (DEMA) Fakultas Ushuluddin Adab dan Dakwah periode
2017-2018, Forum Komunikasi Mahasiswa (FKM)BPI/BKI Se-Indonesia.
Bangga bisa menjadi bagian dari kalian.

4. Terimakasih juga untuk teman-teman KKN di Desa Sarimulyo Seluma-
Bengkulu Selatan dan keluarga angkatku yang ada di Desa Sarimulyo,
teman-teman PPL di Lembaga Pemasyarakatan Khusus Anak (LPKA )
Kota Bengkulu, serta teman-teman yang telah banyak mengajarkanku

banyak pengalaman.



5. Seluruh guru dan dosen dari SD sampai Perguruan Tinggi yang telah
membimbingku dan memberikan ilmu dengan tulus.

6. Agama, bangsa dan Almamater telah menempah ku.



SURAT PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan:

1. Skripsi dengan judul “Dampak Penyalahgunaan Narkoba terhadap Kesehatan
Mental Masyarakat ( Studi di Desa Biaro Baru Kecamatan Karang Dapo
Kabupaten Musi Rawas Utara)” adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik, baik di IAIN Bengkulu maupun Perguruan
Tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, pemikiran dan rumusan saya sendiri tanpa
bantuan yang tidak sah dari pihak lain kecuali arahan dari tim pembimbing.

3. Didalam skripsi ini tidak terdapat hasil karya ataupun pendapat yang telah
ditulis atau dipublikasikan orang lain, kecuali kutipan secara tertulis dengan
Jelas dan dicantumkan sebagai acuan di dalam naskah saya dengan disebutkan
nama pengarangnya dan dicantumkan pada daftar pustaka,

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidak benaran pernyataan ini, saya bersedia
menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar sarjana, serta sanksi
lainnya sesuai dengan norma dan ketentuan yang berlaku.

Bengkulu, Juli 2019
w “Mahasiswa yang menyatakan

>

TRIELP 1
NIM: 1516320051

iv



ABSTRAK

TRl ELPANDI, NIM 1561320051, 2019, DAMPAK PENYALAHGUNAAN
NARKOBA TERHADAP KESEHATAN MENTAL MASYARAKAT (Studi di
Desa Biaro Baru Kecamatan Karang Dapo Kabupaten Musi Rawas Utara),
Jurusan Dakwah Program Studi Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas
Ushuluddin Adab dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Bengkulu.

Penelitian ini berangkat dari fakta adanya perilaku masyarakat di Desa Biaro Baru
yang menyimpang Yaitu penyalahgunaan narkoba secara bebas. Adapun persoalan
yang dikaji dalam penelitian ini ialah bagaimana dampak penyalahgunaan narkoba
terhadap kesehatan mental masyarakat. Tujuan penelitian ini ialah untuk
mengetahui dampak penyalahgunaan narkoba terhadap kesehatan mental
masyarakat. Jenis penelitian yang digunakan ialah field research (penelitian
lapangan), dengan menggunakan deskriptif kualitatif. Penentuan informan
penelitian menggunakan teknik purposif sampling. Data yang diperoleh dari
penelitian diuaraikan, dianalisis dan dibahas secara deskriptif kualitatif.

Dari hasil penelitian ini ditemukan bahwa terjadi perubahan kesehatan mental
masyarakat akibat penyalahgunaan narkoba yang dibagi menjadi tiga aspek yaitu;
1) self image, hasil temuan dilapangan, para penyalahgunaan narkoba mengalami
kesulitan dalam menyesuaikan diri baik dengan diri sendiri maupun dengan
tempat lingkungan ia tinggal; 2) attitude, sikap dan perilaku warga yang
mengonsumsi narkoba tidak sama dengan masyarakat pada umumnya, condong
pada perilaku negatif, menarik diri, tindakan kriminal, hilang sopan santu, malas,
dan putus sekolah; 3) pemahaman dan perilaku keagamaan, dari hasil temuan
dilapangan juga bahwa orang-orang yang mengonsumsi narkoba jauh dari agama,
jarang bahkan tidak pernah beribadah, non-aktif dalam kegiatan keagamaan.

Kata kunci: Narkoba, Masyarakat, Kesehatan Mental
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Narkoba merupakan zat atau obat yang berasal dari tanaman atau
bukan tanaman, baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat
menyebabkan  perubahaan kesadaran dan dapat menimbulkan
ketergantungan®. Dalam dunia kedokteran narkoba digunakan sebagai
bahan obat-obatan bagi pasien yang hendak dioperasi atau obat-obatan
tertentu. Namun Kini persepsi itu di salahartikan akibat pemakaian di luar
aturan dan dosis yang semestinya.

Penggunaan narkoba merupakan salah satu permasalahan nasional
yang dipandang serius oleh pemerintah sampai ke masyarakat biasa karena
menyebabkan rusaknya moral anak bangsa. Perilaku pengguna narkoba
merupakan salah satu hal yang sangat dinilai tidak baik oleh masyarakat.
Jika dilihat dari beberapa aspek seperti aspek agama dan sosial. Dalam
pandangan agama narkoba dipandang haram karena dapat menghilangkan
akal sehat manusia. Lebih jelasnya Islam menjelaskan bahwa segala hal
yang memabukkan, termasuk narkoba itu haram. Allah berfirman dalam

Al-Quran surat Al-Maidah ayat 90, yang berbunyi:
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! Sarlito W Sarwono, Pengantar Psikologi Umum, (Jakarta: RajaGrafindo, 2017), hal.



Artinya:“ Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum)
khamar, berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah
adalah Termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan
itu agar kamu mendapat keberuntungan” (QS Al-Maidah: 90)°.

Berdasarkan ayat diatas dapat dipahami bahwa semua hal yang
memabukkan itu haram. Jika dkerjakan maka akan mendapat dosa,
walaupun hanya sedikit atau mencoba-coba. Karena hal yang
memabukkan lebih banyak mendatangkan kerugian diantaranya akan
merusak otak dan pikiran. Segala yang sifatnya memabukkan itu artinya
tidak hanya dalam bentuk minuman tetapi juga hal lain, seperti
menggunakan jarum suntik dan hisap yang sering digunakan oleh para

pecandu narkoba.

Menurut Nevid dalam jurnal Psikologi, penyalahgunaan dan
ketergantungan zat merupakan pola perilaku yang rumit yang melibatkan
faktor biologis, psikologis, dan lingkungan. Faktor genetik dan lingkungan
rumah di masa awal dapat menghasilkan predisposisi (diatesis) pada
penyalahgunaan dan ketergantungan. Pada masa remaja dan dewasa,
ekspektasi positif sehubungan dengan penggunaan obat, bersama dengan
tekanan sosial dan kurangnya larangan budaya, memengaruhi pilihan

penggunaan obat dan kecenderungan terhadap penyalahgunaan®.

Dari kenyataan yang demikian pengedaran narkoba secara ilegal

nampaknya sudah menjadi hal yang mulai lumrah di kalangan masyarakat.

> KementrianAgama RI, Al-Quran dan Terjemahan , (Jakarta: Al-Fatih, 2002), hal. 123.
® S.K. Nawangsih & Putri Rismala Sari, Jurnal Psikologi: Stres Pada Mantan Pengguna
Narkoba Yang Menjalani Rehabilitasi, (Fakultas Psikologi Universitas Semarang, Vol.15 No.2,
2016), hal. 99.



Narkoba tidak mengenal jenis kalangan lagi mulai dari golongan atas

sampai pada golongan bawah ( miskin), ia masuk kesemua golongan.

Sejalan dengan hal yang dijelaskan di atas. Fenomena penggunaan
narkoba di kalangan masyarakat semakin hari nampaknya semakin
meningkat. Walaupun pemerintah sudah bersusah payah menanggulangi
hal ini, tetapi nampaknya hal tersebut tidak meminimalisir. Hal yang
paling ditakutkan saat ini narkoba sudah tidak mengenal kalangan lagi,
semua kalangan sudah dimasuki oleh pengedar mulai dari remaja sampai
orang tua. Mulai dari masyarakat yang memiliki ekonomi rendah sampai

hingga ke masyarakat yang memiliki ekonomi menengah ke atas.

Menurut Kartono dalam jurnal Psikologi Islam, karakteristik
individu yang mengalami ketergantungan obat yakni: pertama,
mempunyai keinginan yang tak tertahankan untuk menggunakan narkoba,
sehingga berupaya memperoleh dengan cara halal atau tidak halal; kedua,
cenderung menambah dosis sesuai dengan toleransi tubuh; ketiga, menjadi
ketergantungan secara psikis dan fisik, akibatnya individu merasa

kesulitan untuk lepas dari kebiasaan tersebut®.

Penggunaan narkoba bukan hanya merugikan satu aspek saja dalam
kehidupan, tetapi penyalahgunaan narkoba ini merusak semua aspek dalam
setiap sisi kehidupan manusia. Penggunaan narkoba merusak hubungan

sosial terutama dengan keluarga, sahabat, rekan kerja, dan lain-lain.

* Iredho Fani Reza, Jurnal Psikologi Islam: Peran Orang Tua Dalam Penanggulangan
Penyalahgunaan Narkoba Pada Generasi Muda, (Psikologi Islam UIN Raden Fatah Palembang,
Vol. 2 No. 1, 2016), hal. 41.



Narkoba menyebabkan para penggunanya hilang kewibawaan, hilang

kontrol diri, serta hilang rasa hormat dari orang yang disayangi.

Dampak penyalahgunaan narkoba tidak hanya bagi individu dan
keluarga tetapi juga bagi masyarakat, bangsa dan negara. Dampaknya
tidak hanya berupa fisik, materi, dan harta benda tetapi dapat pula merusak
mental, perilaku, moral, agama, dan tatanan hidup sosial yang ada dalam
masyarakat. Sehingga, bila narkoba sudah merajalela menjadi sesuatu yang
dipandang biasa (budaya) maka dengan sendirinya dan mulai akan berubah
menjadi rendah, dan hina. Sebab secara alamiah unsur-unsur yang
menunjukkan kemuliaannya tidak dapat berfungsi dan berguna dengan
baik dan wajar akibat pengaruh narkoba. Badan dan semua anggota
tubuhnya tidak bisa diberdayakan secara maksimal, meskipun bentuk
tubuhnya masih bagus dan utuh. Dalam ajaran Islam sudah banyak kita
pahami bahwa, kemuliaan dan keutamaan setiap manusia yang diciptakan
Tuhan terletak pada kesempurnaan dan kesehatan jasmaniyah dan
rohaniyah, di samping kelebihan akal fikiran yang dimilikinya. Bila
berbagai unsur dari keutamaan tersebut tidak dapat berfungsi dengan baik,
atau tidak digunakan sesuai dengan fungsinya dengan sendirinya derajat

kemanusiaan dan keutamaannya akan hilang®.

Dari segi aspek sosial, perilaku pengguna narkoba merupakan hal
yang melanggar norma-norma sosial. Perilaku pengguna narkoba sangat
di pengaruhi oleh nilai dan norma budaya yang di masyarakat. Rentannya

prilaku penggunaan narkoba pada masyarakat, mulai dari remaja bahkan

Dapertemen Agama Republika Indonesia, Penyalahgunaan Narkotika dan
Pencegahannya ( Serial Khutbah Jumat ) ,( Jakarta : Direktorat Urusan Agama Islam dan
Pembinaan Syariah, 2007 ), hal. 116



orang tua saat ini, bukan hanya urusan individu. Masyarakat yang lepas
kontrol dan tidak memiliki aturan menjadi pemicu maraknya pengguna
narkoba di kalangan semua usia. Para pengguna narkoba tidak pernah
lepas perhatian dari masyarakat, mulai dari tokoh agama, tokoh adat, dan
juga masyarakat biasa. Setiap lapisan masyarakat memiliki pandangan
yang berbeda-beda terhadap pengguna narkoba, ada beberapa masyarakat

yang peduli, ada juga yang acuh tak acuh bahkan mencibir para pengguna.

Adapun narkoba dalam pandangan Islam bila dipahami satu
persatu; Narkotika yang sudah dikenal di Indonesia berasal dari bahasa
Inggris “Narcotics”, yang berarti ‘obat bius’, yang sama artinya dengan
“Narcosis”, dan dalam bahasa Yunani diartikan ‘menidurkan atau
membiuskan’. Kemudian secara umum, narkotika merupakan suatu zat
yang dapat menimbulkan perubahan perasaan, suasana pengamatan atau
penglihatan karena kandungan zat tersebut mempengaruhi ‘susunan syaraf
pusat’ yang dapat mengakibatkan katuk atau tidur yang mendalam. Selain
itu, narkotika sering pula dipopulerkan dengan istilah “drugs”, ialah suatu
zat yang dapat menimbulkan pengaruh-pengaruh tertentu bagi setiap orang
menggunakannya. Biasanya mereka menggunakannya dengan cara
memasukan ke dalam tubuh melalui jarum suntik, maka pengaruhnya
berupa pembiusan, hilangnya rasa sakit, rangsangan semangat, dan
halusinasi atau khayalan-khayalan. Padahal dalam dunia medis atau
kedokteran, ini digunakan dengan tujuan keperluan pengobatan seperti

pembedahan untuk menghilangkan rasa sakit®.

Dapertemen Agama Republika Indonesia , Penyalahgunaan Narkotika dan
Pencegahannya ( Serial Khutbah Jumat ), hal . 117



Selanjutnya penyalahgunaan narkoba sangat merusak aspek
kesehatan mental para pengguna itu sendiri. Orang yang sehat mentalnya
adalah mereka yang dapat hidup selaras dengan lingkungan melakukan
kewajiaban dan mendapatkan hak yang semestinya. Menurut Merriam
Webster, kesehatan mental merupakan keadaan keadaan emosional dan
psikologis yang baik, dimana individu dapat dapat memanfaatkan
kemampuan kognisi dan emosi, berfungsi dalam komunitasnya, dan

memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari’.

Kesehatan mental merupakan terwujudnya keharmonisan yang
sungguh-sungguh  antara  fungsi-fungsi  jiwa, serta mempunyai
kesanggupan untuk menghadapi problem yang bisa terjadi, dan merasakan
secara positif kebahagian dan kemampuan dirinya®. Menurut Zakiah
Daradjat sebagaimana dikutip oleh Duski Samad, kesehatan mental
merupakan seluruh potensi manusia, kesehatan mental adalah personfikasi
iman dan takwa seseorang yang hanya dapat dijaga bilamana agama
dilakukan dnegan baik. Zakiah Dradjat juga mengatakan bahwa untuk
memperoleh kesehatan mental sempurna, semua kriteria kesehatan mental

yang dirumuskan harus mengacu pada nilai-nilai iman dan takwa®.

Aspek kesehatan mental dalam diri manusia meliputi: penyesuaian

diri, attitude(sikap), mampu melakukan fungsi integrasi jiwa, mengusai

7 Kartika Sari dewi, Buku Ajar: Kesehatan Mental, (Semarang: UPT UNDIP Press,
2012), hal. 9.

8 Achmad Mubarak, Konseling Agama Teori dan Kasus, (Jakarta: Bina Rena Pariwara,
2000), hal. 11.

° Duski Samad, Konseling Sufistik, (Jakarta: RajaGranfindo Persada, 2017), hal. 283.



lingkungan, serta mampu menjalin hubungan vertikal dengan Tuhan

(Allah)™.

Dalam penelitian ini, peneliti memfokuskan pada tiga aspek
kesehatan mental para pengguna narkoba yaitu penyesuaian diri, attitude,
dan hubungan dengan Allah. Penyesuaian diri dapat dipahami sebagai
mengatur kembali ritme hidup atau jadwal harian. Orang yang memiliki
penyesuaian diri yang baik adalah orang yang dengan cepat mampu
mengelola dirinya menghadapi perubahan yang terjadi. Penyesuaian diri
meliputi dua mekanisme yaitu adaption dan adjusment (penyesuaian).
Individu yang mampu menyesuaikan diri dengan baik, idealnya mampu
menggunakan dua mekanisme secara luwes, tergantung pada situasinya.
Sebaliknya individu dianggap kaku jika tidak mampu menggunakan kedua
mekanisme tersebut'’. Pengguna narkoba di Desa Biaro Baru kurang bisa
menyesuaikan diri dengan lingkungan desa, misal ketidak ikut sertaan
dalam kegiatan masyarakat. Selanjutnya berkaitan dengan attitude (sikap)
masyarakat pengguna narkoba kurang baik, misalnya: sering berkelahi,
minum minuman keras, serta melawan orang tua serta guru (jika masih
sekolah). Hal tersebut juga mencerminkan pada sikap keagamaan mereka

yang kurang menaati dan mengikuti perintah-perintah Agama.

Berdasarkan observasi pra penelitian diketahui bahwa saat ini fakta
pengguna narkoba tidak hanya melanda daerah perkotaan, tetapi juga telah
merenggut ke masyarakat pedesaan, seperti halnya Desa Biaro Baru.

Kecamatan Karang Dapo di Desa Biaro Baru, narkoba sudah masuk di

19 buski Samad, Konseling Sufistik, hal. 285
" Siswanto, Kesehatan Mental, (Yogjakarta: Cv Andi Offset, 2007), hal. 34.



kalangan masyarakat secara menyeluruh seperti dewasa, pelajar atau
remaja, dan juga orang tua. Maraknya pengedaran narkoba ini dilakukan
melalui perdagangan face to face secara diam-diam. Dari hasil observasi
ini juga ditemukan bahwa pengedar narkoba sudah 5 orang yang masuk
penjara, kemudian untuk pemakai narkoba sebanyak 50 orang lebih

kurang*2.

Selanjutnya berdasarkan observasi pra penelitian para pengguna
narkoba di Desa Biaro Baru jika dilihat dari aspek psikologis dalam hal ini
kesehatan mental mereka, dilihat dari hubungan pengguna narkoba
terhadap masyarakat ada beberapa hal yang bertentangan dengan norma-
norma sosial, agama, keluarga, adat- istiadat. Dari gambaran yang peneliti
temukan para pengguna narkoba sering kali melanggar aturan-aturan
seperti, melawan orang tua, mencuri, meninggalkan perintah Allah. Bagi
pengguna narkoba yang sudah berkeluarga atau yang sudah menikah
mereka malas untuk mencari nafkah bagi anak istrinya, sehingga
menelantarkan keluarganya, serta juga ditemukan tentang adanya ketidak

sesuaian antara sikap psikologis pengguna dengan masyarakat™,

Dari hasil observasi sementara, peneliti menemukan banyak efek
samping yang ditimbulkan oleh narkoba terhadap penggunanya. Seperti
yang sudah dijelaskan diatas, narkoba bukan menghancurkan satu aspek
saja, tetapi narkoba merusak semua sisi penggunanya. Begitu juga yang
terjadi di Desa Biaro Baru. Para pengguna mungkin tidak menyadari apa

efek samping yang didatangkan oleh barang haram yang mereka konsumsi

12 Observasil di Desa Biaro Baru pada Tanggal 10 Januari 2019
1% Observasil di Desa Biaro Baru pada Tanggal 10 Januari 2019



tetapi orang sekitar dan masyarakat melihat jelas efek yang ditimbulkan

oleh barang haram ini'*.

Oleh karena ini pemilihan judul penilitian ini bukanlah suatu yang
tidak beralasan, karena nantinya akan ditemukan dampak-dampak yang
diakibatkan oleh narkoba khususnya bagi mental atau kejiwaan para

pengguna.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka
peneliti merumuskan permasalahan sebagai berikut : Bagaimana dampak
penyalahgunaan narkoba terhadap kesehatan mental masyarakat di Desa
Biaro Baru, Kecamatan Karang Dapo, Kabupaten Musirawas Utara?
. Batasan Masalah

Untuk menghindari perluasan pembahasan dalam penelitian ini di
berikan batasan pada: dampak penyalahgunaan narkoba terhadap
kesehatan mental masarakat berusia remaja, yang meliputi self image,
attitude, pemahaman dan perilaku keagamaan.
. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis dampak
penyalahgunaan narkoba terhadap kesehatan mental masyarakat Biaro
Baru, Kecamatan Karang Dapo, Kabupaten Musirawas Utara.
. Kegunaan Penelitian

Hasil penelitian ini nantinya di harapkan dapat memberikan
beberapa manfaat dan kegunaan sebagai berikut:

1. Secara Teoritis

14 Observasil di Desa Biaro Baru pada Tanggal 10 Januari 2019



Penelitian ini nantinya akan dapat menambah wawasan berfikir dan
kekhasan ilmu pengetahuan, terutama yang berkaitan dengan dampak
penyalahgunaan narkoba terhadap kesehatan mental masyarakat. Serta
menambah referensi bacaan bagi peneliti berikutnya.
2. Secara Praktis
a. Bagi Masyarakat
Penelitan ini diharapkan bisa menjadi pedoman bagi masyarakat
agar memiliki referensi informasi mengenai dampak yang
diakibatkan apabila menyalahgunakan narkoba sehingga akan
meminimalisir penggunaan narkoba di Desa Biaro Baru.
b. Bagi Pemerintahan Desa Dan Perangkat Desa
Penelitian ini nantinya diharapkan bisa menjadi tolok ukur dalam
memberikan sebuah peraturan yang bisa menjaga keamanan,
kenyamanan, melindungi serta mengawasi apapun kaitan dengan
masyarakat desa tersebut serta menjadi tolak ukur untuk lebih
mensosialisasikan  lagi tentang bahaya narkoba terhadap
masyarakat.
F. Kajian Terhadap Penelitian Terdahulu
Berbagai kajian tentang narkoba telah dlakukan oleh beberapa
peneliti, baik dalam bentuk buku maupun hasil laporan penelitian.
Diantaranya adalah:
Pertama, penelitian yang dilakukan oleh Dra. Helendra, M.S. di

kabupaten Solok tentang “Persepsi Siswa SMA Negeri 1 Pantai



Kabupaten Solok Terhadap Narkoba™™. Penelitian ini mengggunakan
jenis penelitian kualitatif deskriptif yaitu mendeskripsikan bagaimana
persepsi siswa SMAN 1 Pantai Kabupaten Solok terhadap Narkoba
sehingga memperoleh hasil yang valid mengenai narkoba. Pada
penelitaian ini mengkaji tentang persepsi siswa terhadap narkoba yaitu
mendalami pengetahuan mereka tentang narkoba dan juga bahaya yang
ditimbulkan oleh penyalahgunaan narkoba.

Kedua, penelitian yang dilakukan oleh Rinny Agustin di Kelurahan
Sidomulyo Kota Samarinda tentang “ Persepsi Masyarakat Tentang
Sosialisasi Bahaya Narkoba Di Kelurahan Sidomulyo Kecamatan
Samarinda Ilir Kota Samarinda®. Penelitian ini menggunakan penelitian
kualitatif dengan pendekatan deskriptif, ~ yang memperoleh hasil
bagaiamana cara pengambil kebijakan untuk penanganan masalah
penyalahgunaan narkoba khususnya dalam hal pencegahan dan
penanganan penyalahgunaan masalah narkoba melalui sosialisasi.

Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Jovendra Aliansyah di
Yayasan Madani Jakarta Timur tentang” Rehabilitas Mental Remaja
Korban Penyalahgunaan Narkoba Di Yayasan Madani Mental Health
Care Cipinang Besar Selatan Jakarta Timur'’. Peneliti ini mneggunakan

penelitian kualitatif dnegan pendekatan deskriptif, yang memperoleh

' Helendra, Jurnal: Persepsi Siswa SMA Negeri 1 Pantai Kabupaten Solok Terhadap
Narkoba,(Padang: Universitas Negri Padang, 2007), hal. 1

'® Rinny Agustin, Jurnal: Persepsi Masyarakat Tentang Sosialisasi Bahaya Narkoba Di
Kelurahan Sidomulyo Kecamatan Samarinda llir Kota Samarinda, (Universitas Mulawarman,
2014), hal. 294

7 Jovendra Aliansyah, Skripsi: Rehabilitas Mental Remaja Korban Penyalahgunaan
Narkoba Di Yayasan Madani Mental Health Care Cipinang Besar Selatan Jakarta Timur,
(Jakarta: Uin Syarif Hidayatullah, 2013), hal. 1.



bagaimana proses pembinaan atau bimbingan sebagai upaya penyembuhan
korban penyalahgunaan narkoba di yayasan Madani.

Dari tinjauan pustaka penulis dalam penelitian ini yaitu sama-sama
membahas tentang narkoba. Tetapi yang membedakannya adalah pada
penelitian Dra. Helendra, M.S lebih berfokus pada persepsi siswa tentang
narkoba dan informan penelitian fokus pada siswa SMA Negeri 1 Pantai
Kabupaten Solok. Rinny Agustin membahas tentang persepsi masyarakat
tentang sosialisasi bahaya narkoba, yang pda penekannanya fokus pada
bagaimana masyarakat menangkap tentang informasi bahaya-bahaya
narkoba melalui sosialisasi, dan Jovendra Aliansyah berfokus pada
bimbingan dan rehabilitas mental para pengguna narkoba.

Yang membedakan dari ketiga penelitian diatas adalah, penulis
sekarang membahas tentang bagaimana dampak penyalahgunaan narkoba
terhadap kesehatan mental masyarakat di Desa Biaro Baru, Kecamatan
Karang Dapo. Sehingga pada akhir dari penelitian ini nantinya akan
memberi efek positif dan pengetahuan bagi masyarakat tentang
bagaiamana dampak penyalahgunaan narkoba terhadap kesehatan mental
masyarakat, tentunya hal tersebut merupakan salah satu upaya
meminimalisir bahaya penggunaan narkoba di Desa Biaro Baru.

. Sistematika Penulisan

BAB | : Pada bab awal ini penulis akan memberi gambaran awal
yang menjadi latar belakang penelitian mengenai respon masyrakat
terhadap pengguna narkoba, setelah mengetahui penulis merumuskan
masalah dan menetukan batasan  masalah, serta mentukan tujuan

penelitian dan  kegunaan penelitian, pada bab ini juga menjelaskan



kajian terhadap penelitian terdahulu yang menjadi landasan awal
membedakan dengan penelitian sebelumnya, diakhir penulis membuat
sistematika penulisan penelitian agar lebih terarah.

BAB II: Setelah diketahui dan dijelaskan pokok maka pada BAB I
ini akan menjelaskan kajian teoritik dari penelitian. Pertama, peneliti akan
menjelaskan gambaran umum mengenai kesehatan mental yang meliputi
defenisi kesehatan mental, aspek dan ciri-ciri kesehatan mental, serta hal-
hal yang mempengaruhi kesehatan mental. Selanjutnya, peneliti akan
memberikan kajian tentang narkoba yang meliputi: pengertian narkoba,
jenis-jenis narkoba, faktor yang mempengaruhi penyalahgunaan narkoba,
serta dampak penyalahgunaan narkoba. Terakhir, peneliti akan
memberikan gambaran umum tentang masyarakat khusus pengguna
narkoba.

BAB I11: Selanjutnya pada BAB Il ini membahas tentang metode
penelitian terdiri dari pendekatan dan jenis penelitian, sumber data
penelitian, teknik pengumpulan data, analisis data, dan keabsahan data.

BAB IV: Kemudian pada BAB ini membahas tentang deskripsi
wilayah penelitian serta temuan hasil penelitian mengenai dampak
penyalahgunaan narkoba terhadap kesehatan mental masyarakat.

BAB V: Terakhir pada BAB V penutup yang berisikan kesimpulan

dan saran



BAB Il

KAJIAN TEORI

A. Kajian Tentang Kesehatan Mental
1. Pengertian Kesehatan Mental

Kesehatan mental dibahas oleh hampir semua mahzab
psikologi, seperti aliran Psikoanalisa, Behaviorisme, Eksistensialisme,
dan Humanisme. Sigmun Freud yang dikutip oleh Achmad Mubarak,
mengemukakan bahwa kesehatan mental yang wajar terletak pada
kemampuan super Ego untuk membuat sintesis antara berbagai pilar
kepribadian dan tuntutan masyarakat, atau sampai pada penyelesaian
pertarungan yang timbul antara pilar-pilar kepribadian (Id, Ego, dan
super Ego), dengan tuntutan relalitas. Menurut teori ini, manusia tidak
mungkin mencapai kesempurnaan kesehatan mental melainkan hanya
sebagian saja, sebab manusia tidak sanggup untuk mencapai
kebahagian sekaligus kemajuan'®. Ahli Behaviorisme mengatakan
bahwa kesehatan mental yang wajar pada kesanggupan (fleksibelitas)
seseorang memperoleh kebiasaan dan dinamik yang dapat
menolongnya berinteraksi dengan orang lain serta menghadapi suasana
dalam pengambilan keputusan. Aliran Eksistensialisme juga
memandang kesehatan mental manusia tergantung pada apakah ia
menikmati wujudnya atau tidak. Sedangkan pandangan Humanisme

lebih condong pada pandangan mahzab Eksistensialisme™.

18 Achmad Mubarak, Konseling Agama Teori Dan Kasus, (Jakarta: Bina Rena Pariwara,
2000), hal. 8.
19 Achmad Mubarak, Konseling Agama Teori Dan Kasus, hal. 9.



Orang yang memiliki mental yang sehat dilihat dari
kemampuan dirinya untuk menyesuaikan diri dengan diri sendiri,
dengan orang lain dan masyarakat serta lingkungan diman ia hidup.
Hal tersebut didukung oleh pengertian yang diberikan oleh Zakiah
Daradjat. Menurut Zakiah Daradjat sebagaimana dikutip oleh
Salmaini Yeli, kesehatan mental adalah terwujudnya keharmonisan
yang sungguh-sungguh antara fungsi-fungsi jiwa, serta mempunyai
kesanggupan untuk menghadapi problem yang biasa terjadi dan
merasakan secara positif kebahagiaan dan kemampuan dirinya®.

Kesehatan mental adalah satu kondisi dimana perkembangan
fisik, intelektual dan emosional seseorang berkembang sejalan dengan
terwujudnya keserasian dan penyesuaian diri antara manusia dengan
dirinya sendiri dan lingkungannya yang berlandaskan keimanan dan
ketagwaan sehingga mencapai kehidupan bahagia di dunia dan
akhirat. Menurut Sururin yang dikutip oleh Mulyadi, kesehatan mental
adalah kemampuan untuk menyesuaikan diri sendiri dengan orang
lain dan masyarakat serta lingkungan tempat ia hidup. Selanjutnya
Musthafa Fahmi ia mengemukakan bahwa kesehatan mental
merupakan bebas dari gejala penyakit jiwa dan gangguan kejiwaan
serta kemmpuan orang untuk menyesuaikan dengan dirinya sendiri

maupun lingkungannya?*.

2% Salmaini Yeli, Psikologi Agama, (Riau:Zanafa Publishing, 2012), hal. 88.
2! Mulyadi, Islam Dan Kesehatan Mental, (Jakarta: Kalam Mulia, 2017), hal. 24
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2. Aspek dan Ciri-ciri Kesehatan Mental Secara Umum
Secara umum, ciri-ciri kesehatan mental ada beberapa kategori
yaitu:

a. Memiliki sikap batin (attitude) yang positif terhadap diri sendiri
Usaha untuk menyesuaikan diri secara sehat terhadap diri sendiri
yang mencakup pembangunan dan pengembangan seluruh potensi
dan daya yang terdapat dalam diri manusia serta kemampuan
memanfaatkan potensi dan daya seoptimal mungkin sehingga
penyesuaian diri membawa kesejahteraan dan kebahagiaan diri
sendiri dan orang lain

b. Dapat mengontrol emosi
Merasa nyaman dengan emosinya, dapat menghadapi situasi
frustasi, depresi, atau stress secara positif

c. Mampu melakukan integrasi fungsi-fungsi jiwa
Berkembanganya seluruh potensi kejiwaan secara seimbang
sehingga manusia dapat mencapai kesehatannya secara lahiriah
maupun bathiniah serta terhindar dari pertentangan bathin,
keguncangan, keraguan dan tekanan perasaan dalam menghadapi
berbagai dorongan dan keinginan.

d. Memiliki kemandirian
Orang yang memiliki mental yang sehat memiliki sifat mandiri

dalam berfikir dan bertindak, mampu mengambil keputusan,
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mengarahkan dan mengembangkan diri serta menyesuaikan diri
dengan norma yang berlaku di lingkungannya

e. Berfikir positif dan objektif terhadap realitas
Berfikir positif memiliki tiga komponen, yaitu: pertama kontrol
merupakan orang yang memiliki keyakinan bahwa dirinya dapat
menentukan nasib dirinya sendiri. Kedua komitmen yaitu perasaan
bertujuan dan keterlibatan dengan kegiatan-kegiatan, maupun
hubungan dengan orang lain. Ketiga tantangan yaitu cara
memandang kesulitan sebagai seuatu yang dapat mengembangkan
diri bukan mengancam perasaan keamanan diri

f.  Menguasai lingkungan dan Masyarakat
Manusia tidak hanya memenuhi tuntutan masyarakat dan
mengadakan perbaikan di dalamnya tetapi juga dapat membangun
dan mengembangkan dirinya sendiri secara serasi dalam
masyarakat. Hal ini hanya bisa dicapai apabila masing-masing
individu dalam masyarakat sama-sama berusaha meningkatkan diri
secara terus- menerus dalam batas-batas yang diridhai Allah®.

3. Prinsip-Prinsip Kesehatan Mental
Prinsip kesehatan mental merupakan dasar-dasar yang harus di

laksanakan manusia guna mendapatkan kesehatan mental dan terhindar

22 Achmad Mubarak, Konseling Agama Teori Dan Kasus, hal.11
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dari gangguan kejiwaan. Prinsip-prinsip tersebut adalah sebagai

berikut?®®:

a. Gambaran dan sikap yang baik terhadap diri sendiri
Orang yang memiliki self image memiliki kemampuan
penyesuaian dengan diri sendiri, orang lain, lingkungan dan
Tuhan. Self image diperoleh dengan cara bersedia menerima
diri sendiri apa adanya dan yakin serta percaya kepada diri
sendiri.

b. Integritas diri
Integritas diri merupakan keseimbangan antara kekuatan jiwa
dalam diri kesatuan pandangan dan kesanggupan dalam
menghadapi stress. Orang yang memiliki integritas diri berarti
orang yang seimbang kekuatan id, ego dan super ego.

c. Perwujudan diri
Perwujudan (aktualisasi) diri sebagai proses kematangan diri
dapat berarti sebagai kemampuan mempergunakan potensi jiwa
dan memiliki gambaran sikap yang baik terhadap diri sendiri
serta peningkatan motivasi dan semangat hidup

d. Berkemampuan menerima orang lain melakukan aktivitas
sosial dan menyesuaikan diri dengan lingkungan tempat tinggal

e. Berminat dalam bertugas dalam pekerjaan

%2 Mulyadi, Islam Dan Kesehatan Mental, hal. 88
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Pribadi yang sehat dan normal adalah orang yang aktif,
produktif, dan berminat dalam pekerjaanya.
f. Agama cita-cita dan falsafah hidup
Dengan agama manusia dapat terbantu dalam mengatasi
peroaalan hidup yang berada di luar kesanggupan dirinya.
Dengan cita-cita manusia dapat bersemangat dan bergairah
dalam perjuangan hidup.
g. Pengawasan diri
Orang yang bermental sehat mampu mengimbangi tingkah
lakunya yaitu antara hawa nafsu, keinginan serta kebutuhan
oleh akal pikiran
h. Rasa benar dan tanggung jawab
Keinginan dan rasa tanggung jawab merupakan ciri-ciri yang
sehat mentalnya karena ia selalu ingin bebas dari rasa salah,
dosa dan kecewa?*,
4. Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Mental
Zakiah  Darajat sebagaimana dikutip oleh  Mulyadi
sebagaimana  dikumengungkapkan  bahwa kesehatan  mental
dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal merupakan faktor dari dalam diri individu yang terdiri
dari : kepribadian, kondisi fisik, perkembangan dan kematangan,

kondisi psikologis, keberagamaan, sikap menghadapi problema hidup

* Mulyadi, Islam Dan Kesehatan Mental, hal. 88
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dan keseimbangan dalam berfikir. Dan faktor eksternal merupakan
faktor yang berasal dari luar diri individu yang terdiri dari : keadaan
ekonomi, budaya dan kondisi lingkungan, baik lingkungan keluarga,
masyarakat, maupun lingkungan pendidikan®.
a. Faktor Internal
Merupakan faktor yang berasal dari dalam diri seseorang
seperti sifat, bakat, keterunan dan sebagainya.
b. Faktor Eksternal
Merupakan faktor yang berada di luar diri seseorang yang
dapat mempengaruhi mental seperti keluarga, hukum, politik,
sosial budaya, agama, pendidikan, pekerjaan dan lain-lain.
5. Kesehatan Mental Dalam Pandangan Islam
Islam suatu agama yang bertujuan untuk membahagiakan dan
meningkatkan kualitas sumber daya manusia, ditinjau dari segi
kejiwaan adalah bertujuan untuk mendidik dan mengajar manusia,
membersihkan dan mensucikan jiwa dan akhlak, memperbaiki dan
menyempurnakannya, serta membina dan mengembangkan kehidupan
etik, moral dan mental spritual manusia.
Agama Islam memberikan tugas dan tujuan bagi kehidupan
manusia didunia dan akhirat yaitu sebagai hamba untuk beribadah
kepada Allah dan sebagai khalifah untuk memimpin di muka bumi.

Agama Islam memberikan tuntunan kepada akal agar benar dalam

%> Mulyadi, Islam dan Kesehatan Mental, hal. 24
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berfikir dengan melalui bimbingan wahyu yaitu Al-Quran. Islam
memberikan petunjuk kepada manusia berhubungan dengan diri
sendiri, dengan Tuhan, orang lain dan lingkungannya?®.

Kesehatan mental dalam kehidupan manusia merupakan
masalah yang amat penting karena menyangkut soal kualitas dan
kebahagian manusia. Tanpa kesehatan yang baik orang tidak akan
mungkin mendapatkan kebahagiaan dan kualitas sumber daya manusia
yang tinggi. Hal itu disebabkan kesehatan mental itu masuk dalam
segala aspek dan aktivitas kehidupan manusia, mulai dari kehidupan
pribadi, keluarga, sosial, politik, agama serta sampai pada bidang
pekerjaan dan profesi hidup manusia.

Zakiah Daradjat yang dikutip oleh Ramayulis, merumuskan
pengertian kesehatan mental dalam pengertian yang luas dengan
memasukkan aspek agama di dalamnya, kesehatan mental ialah
terwujudnya keserasian yang sungguh-sungguh antara fungsi-fungsi
kejiwaan dan terciptanya penyesuaian diri antara manusia dengan
dirinya sendiri dan lingkungannya, berlandaskan keimanan dan
ketaqwaan, serta bertujuan untuk mecapai hidup yang bermakna dan
bahagia di dunia dan akhirat®’.

Menurut pandangan Islam bahwa seseorang yang sehat
mentalnya akan berperilaku sesuai ajaran Islam dan orang yang

mengalami gangguan mental adalah orang yang melakukan

%6 Mulyadi, Islam dan Kesehatan Mental,hal. 94
*" Ramayulis, Psikologi Agama, (Jakarta: Kalam Mulia, 2002), hal. 142.



6.

61

penyimpangan dari ajaran agama Islam. Sebagaimana dalam Al-Quran

surat Ali Imran: 164, yang berbunyi:
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Artinya:“Sungguh Allah telah memberi karunia kepada orang-orang
yang beriman ketika Allah mengutus diantara mereka seorang Rasul
dari golongan mereka sendiri, yang membacakan kepada mereka ayat-
ayat Allah, membersihkan (jiwa) mereka, dan mengajarkan kepada
mereka Al kitab dan Al hikmah. dan Sesungguhnya sebelum
(kedatangan Nabi) itu, mereka adalah benar-benar dalam kesesatan
yang nyata”. (QS. Ali Imaran: 164)%,

Aspek dan Ciri-ciri Kesehatan Mental Menurut Pandangan
Islam

Kesehatan mental dalam pandangan Islam bersumber pada
ajaran Al-Quran dan Hadis Rasullah SAW. Dalam pandangan Islam
selain hal yang dijelaskan di atas ditambahkan beberapa aspek atau ciri
orang yang memiliki kesehatan kesehatan mental yang baik, yaitu
sebagai berikut:

a. Hubungan vertikal dengan Tuhan (Allah SWT)

%8 Dapertemen Agama RI, Al-Quran Dan Terjemah, (Surabaya: Fajar Mulya,2012), hal.
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Masalah keserasian yang sungguh-sungguh antara fungsi-
fungsi kejiwaan dan penyesuaian diri antara manusia dengan
dirinya sendiri dan lingkungannya hanya dapat terwujud secara
baik dan sempurna apabila usaha tersebut berdasarkan atas
keimanan dan ketagwaan kepada Allah.

b. Tingkat kekhusyu’an dalam ibadah untuk mencapai kebahagian
dunia dan akhirat
Kesehatan mental bertujuan untuk mewujudkan kehidupan
yang baik, sejahtera dan bahagia bagi manusia secara lahir dan
bathin, jasmani dan rohani, serta dunia dan akhirat.
c. Mampu membebaskan dirinya dengan penyakit hati
Penyakit- penyakit hati yang sering menghinggapi hati
manusia merupakan sumber gangguan mental. Penyakit tersebut
seperti dengki, dendam, buruk sangka, pamer, sombong, tamak, iri
dan lain-lain.
d. Mampu mengarahkan permasalahan menjadi  penyelesaian
konstruktif
Dalam kehidupan sehari-hari manusia selalu menemui
berbagai masalah, mulai dari yang ringan sampai pada yang berat,
seolah-olah maslaah tidak berhenti dalam kehidupan manusia.
Masalah terjadi apabila harapan dan kenyaaan tidak sesuai. Allah

SWT menjelaskan bahwa ia tidak akan membebani manusia diluar
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kemampuannya, sebagaimana terdapat dalam Q.S Al-Bagarah ayat

286, yang berbunyi:
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Artinya:“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan
kesanggupannya. ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang
diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang
dikerjakannya. (mereka berdoa): "Ya Tuhan Kami, janganlah
Engkau hukum Kami jika Kami lupa atau Kami tersalah. Ya Tuhan
Kami, janganlah Engkau bebankan kepada Kami beban yang berat
sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum kami.
Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau pikulkan kepada Kami apa yang
tak sanggup Kami memikulnya. beri ma'aflah kami; ampunilah
kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah penolong Kami, Maka
tolonglah Kami terhadap kaum yang kafir". ( Al-Bagarah: 286)%.

B. Kajian Tentang Narkoba

1.

Pengertian Narkoba

Istilah narkoba bukanlah hal yang baru lagi didalam berbagai

institusi bahkan masyarakat biasa. Dalam dunia kedokteran narkoba
merupakan singkatan dari kata ‘“narkotika” dan “obat-obatan

berbahaya”. Dalam dunia kedokteran narkoba justru digunakan untuk

2 Kementerian Agama RI , Al-Quran dan Terjemahan, (Jakarta: Al-Fatih, 2002), hal. 65
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tujuan pengobatan. Karena yang berbahaya itu bukan narkoba itu
sendiri, melainkan penyalahgunaan dengan tujuan lain di luar tujuan
kedokteran.

Istilah narkoba berasal dari kata yunani “nrarcosis” yang
dikemukakan oleh bapak ilmu kedokteran Hiprokartes, untuk zat-zat
yang menimbulkan mati rasa atau lumpuh®. Dalam buku yang sama
dijelaskan bahwa narkoba adalah singkatan dari narkotika dan obat-
obatan berbahaya. Selain itu Departemen Kesehatan Republik
Indinesia juga memperkenalkan istilah singkatan Napza yang
merupakan singkatan dari Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif.
Semua istilah ini umumnya memiliki risiko kecanduan bagi
penggunanya™..

Menurut pakar kesehatan narkoba merupakan senyawa
psikotropika yang biasa dipakai untuk membius pasien saat operasi
atau obat-obatan untuk penyakit tertentu. Menurut UU No.22 Tahun
1997 tentang Narkotika disebutkan, narkotika adalah zat atau obat
yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik sintetis maupun

semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan

268.

%0 sarlito W Sarwono , Pengantar Psikologi Umum, (Jakarta: Rajagrafindo, 2017), hal.

%! Fransiska Novita Eleanora,” Jurnal Hukum: Bahaya Penyalahgunaan Narkoba Serta

Usaha Pencegahan Dan Penanggulangannya”, (Fakultas Hukum Universitas MPU Tantular
Jakarta, Vol XXV, No. 2011), hal. 441..
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kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa
nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantung-an®.

Psikotropika adalah “zat atau obat, baik alamiah maupun
sintetis bukan narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh
selektif pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas
pada aktivitas mental dan perilaku”. Bahan adiktif lainnya adalah “zat
atau bahan lain bukan narkotika dan psikotropika yang berpengaruh
pada kerja otak dan dapat menimbulkan ketergantungan” Meskipun
demikian, penting kiranya diketahui bahwa tidak semua jenis narkotika
dan psikotropika dilarang penggunaannya. Karena cukup banyak pula
narkotika dan psikotropika yang memiliki manfaat besar di bidang
kedokteran dan untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan®.

Kemudian secara umum, narkotika merupakan suatu zat yang
dapat menimbulkan perubahan perasaan, suasana pengamatan atau
penglihatan karena kandungan zat tersebut mempengaruhi ‘susunan
syaraf pusat’ yang dapat mengakibatkan katuk atau tidur yang
mendalam. Selain itu, narkotika sering pula dipopulerkan dengan
istilah “drugs”, ialah suatu zat yang dapat menimbulkan pengaruh-
pengaruh tertentu bagi setiap orang menggunakannya. Biasanya
mereka menggunakannya dengan cara memasukan ke dalam tubuh

melalui jarum suntik, maka pengaruhnya berupa pembiusan, hilangnya

%2 Lydia Herlina Martono& Satya Joewana,” Pencegahan dan Penanggulangan
Penanggulangan Narkoba Berbasis Sekolah”, ( Jakarta: Balai Pustaka, 2010), hal. 6

%% Lydia Herlina Martono dan Satya Joewana, Pencegahan dan Penanggulangan Narkoba
Berbasis Sekolah, (Jakarta: Balai Pustaka, 2010), hal. 1
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rasa sakit, rangsangan semangat, dan halusinasi atau khayalan-
khayalan. Padahal dalam dunia medis atau kedokteran, ini digunakan
dengan tujuan keperluan pengobatan seperti pembedahan untuk
menghilangkan rasa sakit®*.

Sehingga dapat disimpulkan, narkotika adalah obat atau zat
yang dapat menenangkan syaraf, mengakibatkan ketidaksadaran, atau
pembiusan, menghilangkan rasa nyeri dan sakit, menimbulkan rasa
mengantuk atau merangsang, dapat menimbulkan efek stupor, serta
dapat menimbulkan adiksi atau kecanduan, dan yang ditetapkan oleh
Menteri kesehatan sebagai Narkotika.

2. Jenis-jenis Narkoba
a. Ganja

Hari Sasangka menjelaskan bahwa ganja berasal dari
tanaman cannabis sativa, cannabis indica dan cannabis
Americana. Tanaman tersebut termasuk keluarga Urticaceae atau
Moraceae. Tanaman Canabis merupakan tanaman yang mudah
tumbuh tanpa perawatan khusus. Tanaman ini tumbuh pada daerah
beriklim sedang dan tumbuh subur di daerah tropis™.

Suharno menjelaskan bahwa Ganja (cannabis sativa)
merupakan tumbuhan penghasil serat. Lebih dikenal karena bijinya

mengandung tetrahidrokanabinol (THC), zat narkotika yang

% Dapertemen Agama Republika Indonesia ,Penyalahgunaan Narkotika Dan

Pencegahannya ( Serial Khutbah Jumat ), hal . 117
% Badan Narkotika Nasional, Mahasiswa dan Bahaya Narkotika, hal. 9
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membuat pemakainya mengalami eufhoria (rasa senang yang
berkepanjangan tanpa sebab).

Tanaman semusim ini tingginya dapat mencapai dua meter.
Berdaun menjari dengan bunga jantan dan betina ada di tanaman
berbeda. Ganja hanya tumbuh di pegunungan tropis dengan elevasi
di atas 1.000 meter di atas permukaan air laut. Lebih jelas Mardani
menjelaskan bahwa ganja adalah gambmar yang diambil dari
semua tanaman genus cannabis termasuk biji dan buahnya
termasuk hasil pengolahan.

Ada tiga jenis ganja, yaitu cannabis sativa, cannabis indica,
dan cannabis ruderalis. Ketiga jenis ganja ini memiliki kandungan
THC berbeda-beda. Jenis cannabis indica mengandung THC
paling banyak, disusul cannabis sativa, dan cannabis ruderalis.
Karena kandungan THC inilah, maka setiap orang
menyalahgunakan ganja terkena efek  psikoaktif  yang
membahayakan®.

Pengguna ganja dalam dosis rendah akan mengalami
hilaritas (berbuat gaduh), mengalami oquacous euphoria
(terbahak-bahak tanpa henti), mengalami perubahan persepsi ruang
dan waktu. Kemudian, berkurangnya kemampuan koordinasi,
pertimbangan, dan daya ingat, mengalami peningkatan kepekaan

visual dan pendengaran (tapi lebih kearah halusinasi), mengalami

% Badan Narkotika Nasional, Mahasiswa dan Bahaya Narkotika, hal. 10
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radang pada saluran pernafasan dan paru-paru. Pada
penyalahgunaan ganja dengan dosis tinggi, berdampak pada ilusi
delusi (terlalu menekankan pada keyakinan yang tidak nyata),
depresi, kebingungan, mengalami alienasi, dan halusinasi disertai
gejala psikotik seperti rasa ketakutan. Bahaya penyalahgunaan
ganja secara teratur dan berkepanjangan akan berakibat fatal
berupa radang paru-paru, iritasi dan pembengkakan saluran nafas.
Lalu kerusakan aliran darah koroner dan berisiko menimbulkan
serangan nyeri dada, terkena kanker, menurunya daya tahan tubuh
sehingga mudah terserang penyakit, serta menurunnya kadar
hormone pertumbuhan seperti tiroksin. Gangguan psikis berakibat
menurunnya kemampuan berpikir, membaca, berbicara, berhitung
dan bergaul. Kecenderungan menghindari kesulitan dan
menganggap ringan masalah, tidak memikirkan masa depan dan
tidak memilki semangat juang. Bila dibayangkan betapa
mengerikannya penyalahgunaan ganja. Menghentikan seorang
pecandu ganja tidak mudah. Merawat dan memulihkan pecandu
ganja butuh perawatan terapi dan rehabilitasi secara terpadu dan
berkelanjutan.
. Sabu (Amfetamin)

Amfetamin merupakan satu jenis narkoba yang dibuat
secara sintetis dan kini terkenal di wilayah Asia Tenggara.

Amfetamin dapat berupa bubuk putih, kuning, maupun coklat,
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bubuk putih kristal kecil. Merek amfetamin lain, seperti Metedrin,
Deksamil dan Benzedrin, kemudian membanjiri pasaran.

Amfetamin memiliki banyak efek stimulan diantaranya
meningkatkan aktivitas dan gairah hidup, menurunkan rasa lelah,
meningkatkan mood, meningkatkan konsentrasi, menekan nafsu
makan, dan menurunkan keinginan untuk tidur. Akan tetapi, dalam
keadaan overdosis, efek-efek tersebut menjadi berlebihan. Efek
lain yang ditimbulkan adalah pemakai merasa nyeri, demam, otak
sulit berpikir dan berkonsentrasi, berangsur-angsur membangkitkan
kegelisahan luar biasa, dan Memicu tubuh untuk bekerja
melampaui batas®’.

Secara Klinis, efek amfetamin sangat mirip dengan kokain,
tetapi amfetamin  memiliki waktu paruh lebih panjang
dibandingkan dengan kokain (waktu paruh amfetamin 10-15 jam)
dan durasi yang memberikan efek euforianya 4-8 kali lebih lama
dibandingkan kokain. Hal ini disebabkan oleh stimulator-
stimulator tersebut mengaktivasi “reserve powers” yang ada di
dalam tubuh manusia dan ketika efek yang ditimbulkan oleh
amfetamin melemah, tubuh memberikan “signal” bahwa tubuh
membutuhkan senyawa-senyawa itu lagi. Kelainan mental dan
tingkah laku yang disebabkan oleh amfetamin diklasifikasikan -ke

dalam golongan F15 (Amfetamin yang menyebabkan

%" Badan Narkotika Nasional, Narkoba dan Permasalahannya, (Jakarta, 2017), hal. 13.
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ketergantungan psikologis). Cara yang paling umum dalam

menggunakan amfetamin adalah dihirup melalui tabung. Zat

tersebut mempunyai beberapa nama lain: Ice, Shabu, Glass,

Quartz, Hirropon dan lain sebagainya. Amfetamin dapat membuat

seseorang merasa energik. Efek amfetamin termasuk rasa

kesejahteraan, dan membuat seseorang merasa lebih percaya diri.
Perasaan ini bisa bertahan sampai 12 jam*.

3. Faktor Yang Mempengaruhi Penyalahgunaan Narkoba

Fakta memang sudah mengatakan bahwa banyak orang pada

zaman sekarang banyak yang terlibat oleh kasus narkoba, tentu ada

beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang terlibat dalam

penyalahgunaan narkoba, sebagai berikut:

a. Faktor Pribadi
Penyebab dari diri sendiri yaitu ketidak mampuan
menyesuaikan diri dengan lingkungan, kepribadian yang lemah
kurangnya percaya diri tidak mampu mengendalikan diri dorongan
ingin tahu, ingin mencoba, dan mengalami tekanan jiwa sehingga
tidak memikirkan sebab dan akibat di kemudian hari ketidaktahuan
akan bahaya narkoba. Sehingga menyebabkan tidak percaya pada

dirinya sendiri dan dapat berpengaruh kepada terhadap

% Badan Narkotika Nasional, Mahasiswa dan Bahaya Narkotika, hal. 12
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penyalahgunaan narkoba. Seseorang yang mempunya konsep diri
yang negatif akan menimbulkan kurangnya percaya diri dalam
pergaulan sosial dan pekerjaannya sehari-hari®.
b. Faktor Keluarga
Penyebab yang bersumber dari keluarga (orang tua) salah
satu atau kedua orang tua adalah pengguna narkoba tidak
mendapatkan perhatian, dan kasih sayang dari orang tua dan
keluarga tidak harmonis (tidak ada komunikasi yang terbuka dalam
keluarga ) dan orang tua tidak memberikan pengawasan kepada
anaknya, orang tua terlalu memanjakan anaknya , orang tua sibuk
mencari uang/ mengejar karir sehingga perhatian kepada anaknya
menjadi teraibaikan. Oleh karna itu faktor yang mendalam
seseorang yang pengguna narkoba termasuk penyebab kurangnya
perhatian dan ketegasan orang tua terhadap anaknya®.
c. Faktor Lingkungan
1) Lingkungan Keluarga, hubungan ayah dan ibu yang retak,
komunikasi yang kurang efektif orang tua dan anak, dan
kurang nya rasa hormat antara angota keluarga merupakan
faktor yang ikut mendorong seseorang yang terlibat dalam
penyalahgunaan narkoba. Oleh karna itu keluarga sangatlah

mempunyai peran penting dalam mengajarkan anaknya tentang

% Syaifulah Khalk,Dkk, Jurnal Skala Kesehatan: Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi
Penyalahgunaan Narkoba Pada Klien Rehabilitasi Narkoba Dan Poli Napza , (Kalimantan,
Vol.5, No 1, 2014), hal. 9.

0 |da Listyarini Handoyo , Narkoba Perlukah Mengenalnya?, (Bandung: Pakar Raya
Pustaka, 2004), hal. 24.
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hal-hal yang tidak baik ketika di luar pengawasan orang
tuanya*’.

2) Lingkungan Sekolah, sekolah yang kurang disiplin, terletak
dengan tempat hiburan, kurang memberi kesempatan kepada
siswa untuk mengembangkan diri secara kreatif dan positif,
dan ada nya salah satu murid yang pengguna narkoba
merupakan faktor  yang berkontribusi terjadinya
penyalahgunaan narkoba, sehingga mulainya penyalahgunaan
narkoba di lingkungan sekolah ini di akibtkan lingkungan
sekolah yang kurang kondusif bagi siswa.

3) Lingkungan Teman Sebaya, adanya kebutuhan akan pergaulan
teman sebaya sangat mendorong remaja untuk dapat diterima
sepenuhnya dalam kelompok, sehingga individu yang ada
dalam kelompok dapat mempengaruhi teman yang ada didalam
kelmopok atau perkumpulan yang di bentuk sendirinya tanpa
ada setruktur tertentu. Dengan adanya lingkungan ini
seseorang dengan mudah untuk mempengaruhi temn-temannya
untuk menjerumuskan ke dalam penyalahgunaan narkoba.

4. Dampak Penyalahgunaan Narkoba Terhadap Psikis
Dampak penyalahgunaan narkoba bukan saja hanya
berdampak pada merosotnya psikis dan kualitas manusia, tetapi juga

meningkatkan jumlah angka kriminalitas. Jenisnya bukan hanya

* Denny | Yatim& Irwanto , Kepribadian, Keluarga, dan Narkotika, ( Jakarta: Arcan,
1986), hal.14.
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kejahatan kecil, melainkan sudah kejahatan besar dan sadis, penipuan

hingga sampai pembunuhan®.

a.

Fungsi otak dan perkembangan normal remaja terganggu, mulai
dari ingatan, perhatian, persepsi, perasaan dan perubahan pada
motivasinya.

Menimbulkan ketergantungan, overdosis, dan gangguan pada organ
tubuh, seperti: hati, ginjal, paru-paru, jantung, lambung, reproduksi
serta gangguan jiwa.

Perubahan pada gaya hidup dan nilai-nilai agama, sosial dan
budaya, misalnya tindakan asusila, asosial bahkan anti sosial.
Akibat jarum suntik yang tidak steril dapat terkena HIV/AIDS,
radang pembuluh darah, hepatitis b dan c, serta Tuber culosa.
Narkoba juga dapat menyebabkan gangguan kepribadian narsistik,
gangguan histrionik dan sebagainya.

Kerja lamban dan ceroboh

. Sering tegang dan gelisah

Hilang rasa percaya diri, apatis, pengkhayal, penuh curiga
Agitatif, menjadi ganas dan tingkah laku brutal
Sulit berkonsentrasi, perasaan kesal dan tertekan

Cenderung menyakiti diri, perasaan tidak aman, bahkan bunuh diri.

5. Dampak Penyalahgunaan Narkoba Terhadap Kehidupan Sosial

*2 Norma Payung Mallisa, Skripsi : Bahaya Narkoba Terhadap Kehidupan Sosial
Keberagamaan Remaja (Studi Kasus Di Antang Raya (Kelurahan Antang Kecamatan Manggala
Kota Makassar), (Fakultas Ushuluddin, Filsafat Dan Politik Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar 2017), hal. 20.
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Dunia narkoba sangat erat kaitanya dengan kriminalitas
pencurian, korupsi, sampai manipulasi. Demi narkoba tidak jarang
seorang anak yang membunuh ayah, ibu dan saudaranya. Narkoba bisa
membuat manusia menjadi kejam dan tidak mempunyai rasa
prikemanusiaan, serta budi pekerti rendah, berperangai buruk, dan
berakhlak lebih buruk dari binatang. Selain berdampak buruk bagi
dirinya pemakai narkoba juga berdampak buruk bagi lingkunganya
yaitu sebagai berikut:

a. Kehidupan keluarga dan rumah tangga

1) Tidak adanya tanggung jawab menafkahi anak dan istri

2) Pengeluaran keuangan meningkatuntuk keperluan membeli
narkoba dan pengobaatannya.

3) Prilaku narkoba menyedihkan hati orang tua dan menjadi aib bagi
keluarga, seperti brbohong, kasar, mencuri, menipuh, tidak
bertanggung jawab dan acuh tak acuh.

4) Suasana keluarga jadi tidak harmonis karna sering melakukan
tindak kekerasan dalam rumah tangga terhadap istri dan anak-anak.

b. Kehidupan bermasyarakat

1) Meningkatkan kejahatan, perampokan, kekerasan dan pencurian di

masyarakat.

2) Di kucilkan masyarakat dan jadi omongan lingkungan msasyarakat
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3) Terbentuk kelompok preman, sebagai lapisan masyarakat yang
hidupnya tidak produktif, dan ketergantungan terhadap narkoba dan
menjadi pengedar.

c. Kehidupan Bangsa dan Negara

1) Mafia perdagangan gelap narkoba selalu berusaha memasok
narkoba, terjalin hubungan antara bandar dengan pengedar atau
bandar dengan narkoba, sehingga terbentuklah pasar gelap.

2) Masyarakat yang rawan penggunaan dan peredaran narkoba,
memiliki daya tahan, kesinambungan pembangunan terganggu,
negara menderita kerugian karena masyarakat tidak produktif dan
tingkat kejahatan tinggi.

Maka dari itu dilihat dari dampak bagi pengguna narkoba
sangat erat kaitanya dengan lingkungan masyarakat sekitarnya,
sehingga dapat menimbulkan beberapa respon dan tanggapan

masyarakat terhadap para pengguna narkoba.

C. Kajian Tentang Masyarakat
1. Pengertian Masyarakat
Masyarakat dalam istilah bahasa Inggris adalah society yang
berasal dari kata Latin socius yang berarti (kawan). Istilah masyarakat
berasal dari kata bahasa Arab Syaraka yang berarti (ikut serta dan
berpartisipasi). Masyarakat adalah sekumpulan manusia yang saling
bergaul, dalam istilah ilmiah adalah saling berinteraksi. Suatu kesatuan

manusia dapat mempunyai prasarana melalui warga-warganya dapat
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saling berinteraksi. Pada dasarnya pribadi manusia tidak sanggup
hidup seorang diri tanpa lingkungan psikis atau rohaniahnya, walaupun
secara biologis atau fsiologis ia mungkin dapat mempertahankan
dirinya®.

Masyarakat menurut Peter L Berger, merupakan suatu
keseluruhan hubungan manusia yang sifatnya komplek dan luas.
Dalam buku yang sama, Koentjaningrat juga menyatakan bahwa
masyarakat merupakan sekumpulan manusia atau kesatuan hidup
manusia yang berinteraksi menurut suatu sistem adat istiadat tertentu
yang bersifat kotiniu, dan yang terikat oleh suatu rasa identitas
bersama®’.

Jelasnya masyarakat adalah suatu kelompok manusia yang
telah memikili tatanan kehidupan, norma-norma, adat-istiadat yang
sama-sama ditaati dalam lingkungannya®

Dalam psikologi sosial, masyarakat dinyatakan sebagai
sekolompok manusia dalam suatu kebersamaan hidup dan dengan
wawasan hidup yang bersifat kolektif, yang menunjukkan keteraturan
tingkah laku warganya guna memenuhi kebutuhan dan kepentingan
masing-masing.

2. Masyarakat yang Sehat

* Gerungan ,Psikologi Sosial, ( Bandung: Reflika Aditama, 2010), hal. 27.

* Umi Kulsum Dan Mohammad Jauhar , Pengantar Psikologi Sosial, (Jakarta: Prestai
Pustakaraya, 2014), hal.59.

*> Abu Ahmadi , llmu Sosial Dasar, (Jakarta: Rineka Cipta, 2009), hal.97
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Masyarakat yang sehat selalu diimbangi dengan dengan
tingkah laku yang normal. Tingkah laku yang normal adalah tingkah
laku yang tepat yang bisa diterima oleh masyarakat pada umumnya®.
Tingkah laku pribadi yang normal ialah: perilaku yang sesuai dengan
pola kelompok masyarakat tempat dia berada, sesuai dengan norma-
norma sosial yang berlaku ditempat itu.

Pribadi yang normal secara relatif dekat dengan integrasi
jasmaniah-rohaniah yang ideal. Kehidupan psikis yang stabil, tidak
banyak memendam konflik internal. Sedangkan pribadi yang abnormal
adalah pribadi yang jauh dari integrasi jasmani-rohani, baik secara diri
pribadi maupun secara lingkungan. Pada umumnya mereka terpisah
hidupnya dari masyarakat, sering didera oleh konflik batin, dan
memliki perilaku-perilaku yang melanggar norma-norma yang berlaku.

3. Penyakit- Penyakit Masyarakat dan Pencegahannya

Penyakit sosial atau penyakit masyarakat adalah segala bentuk
tingkah laku yang dianggap tidak sesuai, melanggar norma-norma
umum, adat-istiadat, hukum formal atau tidak bisa diintegrasikan
dalam pola tingkah laku umum. IlImu tentang masyarakat sosial atau
penyakit masyarakat disebut sebagai patologi sosial, yang membahas
gejala-gejala sosial yang sakit atau menyimpang dari pola perilaku
umum Yyang disebabkan oleh faktor-faktor sosial. Penyakit sosial ini

disebut pula sebagai penyakit masyarakat, masalah sosiopatik, gejala

* Kartini Kartono , Patologi Sosial 1, hal. 11
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disorganisasi sosial, gejala disintegrasi sosial, dan gejala deviasi
(penyimpangan) tingkah laku. Disebut sebagai penyakit masyarakat
karena gejala sosialnya yang terjadi di tengah masyarakat itu meletus
menjadi “penyakit”. Dapat disebut pula sebagai struktur sosial yang
terganggu fungsinya, disebabkan oleh faktor-faktor sosial. Disebut
sebagai masalah sosiopatik karena peristiwanya merupakan gejala
yang sakit secara sosial,yaitu terganggu fungsinya disebabkan oleh
stimuli sosial*’.

Penyakit sosial disebut pula sebagai disorganisasi sosial karena
gejalanya berkembang menjadi akses sosial yang mengganggu
keutuhan dan kelancaran berfungsinya organisasi sosial. Selanjutnya
dinamakan pula sebagai disintegrasi sosial, karena bagian satu struktur
sosial tersebut berkembang tidak seimbang dengan bagian-bagian lain
(misalnya person, anggota suku, klien, dan lain-lain), sehingga
prosesnya bisa menggangu, menghambat, atau bahkan merugikan
bagian-bagian lain, karena tidak dapat diintegrasikan menjadi satu
totalitas yang utuh.

Semua tingkah laku yang sakit secara sosial tadi merupakan
penyimpangan sosial yang sukar diorganisir, sulit diatur dan
ditertibkan sebab para pelakunya memakai cara pemecahan sendiri
yang non controversial, tidak umum, luar biasa atau abnormal

sifatnya. Biasanya mereka mengikuti kemauan dan cara sendiri demi

7 Kartini Kartono ,Patologi Sosial 2, ( Jakarta: Rajawali Press, 1992), hal. 4
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kepentingan pribadi. Karena itu deviasi tingkah laku tersebut dapat
mengganggu  dan merugikan subjek pelaku sendiri dan/atau
masyarakat luas. Deviasi tingkah laku ini juga merupakan gejala yang
menyimpang dari tendensi sentral, atau menyimpang dari ciri-ciri
umum rakyat kebanyakan. Tingkah laku menyimpang secara sosial
tadi juga disebut sebagai diferensiasi sosial, karena terdapat
diferensiasi atau perbedaan yang jelas dalam tingkah lakunya, yang
berbeda dengan ciri-ciri karakteristik umum, dan bertentangan dengan
hukum, atau melanggar peraturan formal®.

Pencegahan adalah semua tindakan atau kegiatan yang
dilakukan untuk menghindari terjadinya sesuatu yang tidak diharapkan
(antisipatik), sehingga memungkinkan orang mempunyai ketahanan
diri dan dapat memberdayakan masyarakat untuk menciptakan dan
memperkuat lingkungannya, guna mengurangi atau menghilangkan
semua resiko terjadinya sesuatu yang tidak diharapkan®.

Jenis-jenis penyakit sosial yang sering terjadi dimasyarakat
adalah seperti®:

1. Perjudian
2. Korupsi

3. Kriminalitas

4. Pelacuran

*8 Kartini Kartono ,Patologi Sosial 2, hal. 6

* Ranny Innayatul Hasanah ,Skripsi: Upaya Penanggulangan Penyakit Masyarakat di
Wilayah Polres Bantul Periode Tahun 2013-105, ( Yogjakarta: Pr