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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

NAZA (Narkotika, Alkohol dan Zat Adiktif) telah banyak diinformasikan di
surat kabar, radio, televisi, bahkan menjadi topik pembicaraan dalam seminar-
seminar, Penyalahgunaan NAZA merupakan masalah kesehatan dan sosial yang
mendapat banyak perhatian dari semua lapisan masyarakat. Untuk mengatasi
masalah penyalahgunaan NAZA, berbagai upaya telah banyak dilakukan oleh
masyarakat dan pemerintah melalui usaha-usaba penyuluhan, penangkapan dan
pemberian sanksi hukum bagi para pengedar dan pengguna.

Masalah penyalahgunaan NAZA mempunyai dimensi yang kompleks, tidak
hanya menyangkut penggunanya saja melainkan merusak kehidupan keluarga,
lingkungan ritasyarakat dan lingkungan sckolah. Penelitian membuktikan bahwa
penyalahgunaan NAZA menimbulkan dampak antara [ain merusak hubungan
kekeluargaan, menurunkan kemampuan belajar, ketidakmampuan untuk
membedakan mana yang baik dan buruk, perubahan perilaku menjadi anti-sosial,
menurunnya produktivitas ker_ja, gangguan keschatan, mempertinggi kecelakaan
lalu lintas, kriminalitas dan “ﬂdﬂk ki % lainnya baik kuantitatif maupun
kualitatif (Hawggj, 1998, h. 13'3_)_;._ W
Secara ),ogﬂ:, seseorang yangtelah meggkonsumsi NAZA pada umumnya
* akan memiliki motivasi kesembuhan yang rendah. Hpl ini diperkuat dengan adanya

kenyataan bahwa tidak sedikit mantan pecandu NAZA yang kembali menjadi
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pecandu dan harus dirawat di pusat rehabilitasi. Henry Yosodiningrat adalah
seorang pengacara terkenal di Jakarta membetikan pengakuan tentang anaknya
vang terlibat NAZA dengan mengitim ke Pondok Pesantren Gontor di Ponorogo.
Selama enam bulan dapat putus.&ari pengaruh NAZA, setelah keluar ternyata
kambuh lagi. Kemudian dibawa ke Prof Dadang Hawari untuk defoksifikasi
supaya bersih tetapi ternyata tidak berhasil sampai akhirnya Henry membawa
anaknya berangkat haji dan tetap saja kambuh kembali (Hadiman, 1999, h. 82).
Menurut Hawari (1999, h. 10), kekambuhan dapat terjadi apabifa pasien bergaul
kembali dengan teman-teman sesama pemakai NAZA, pasien tidak mampu
menahan keinginan untuk memakai NAZA dan pasien mengalami stres atau
frustasi.

Masa remaja merupakan suatu tahap perkembangan individu, dimana pada
tahap ini remaja tidak hanya dihadapkan pada perubahan ﬁsik tetapt juga perubahan
serangkaian tugas-tugas perkembangan. Masa remaja juga dapat dikatakan sébagai
masa peralihan dan masa kanak-kanak menuju masa dewasa atau merupakan
perpanjangan dari masa kanak-kanak sebefumn mencapai masa dewasa. Pada masa
ini remgja tidak dapat dikatakan anak-anak lagi tetapi juga belum dapat dikatakan
golongan dewasa. Oleh karena itu, remaja sangat rentan terhadap pengarub atau
perubahan yang terjadi di lingkungannya disebabkan jiwa mereka yang masih
sangat labil. Selain itu remaja juga masih mencari-cari identitas diri yang
memungkinkan mereka untuk mencoba sesuatu yang baru dengan tidak
memperfimbangkan apakah berdampak positif atau negatif bagi tugas-tugas

perkembangan selanjutnya.

Perpustakaan Unik



Remaja yang sedang dalam tabhap pencarian identitas diri, biasanya
mempunyai rasa ingin tahu yang sangat tinggi dalam dirinya. Saat ini NAZA
merupakan fenomena yang berkembang di dalam masyarakat dan banyak
melibatkan remaja dalam penggunaannya. Ketidaktahuan akan bahaya NAZA dan
kurangnya pendidikan pencegahan (drug prevention) bisa menyebabkan remaja
untuk mencobanya. Para remaja yang terpengaruh NAZA biasanya disebabkan
beberapa masalah yang saling terkait dan amat kompleks. Masalah yang biasanya
muncul adalah masalah dengan orang tua dan keluarga sendin serta faktor
lingkungan dan tempat tinggal. Pergaulan remaja juga sangat mefientukan
pengenalan remaja terhadap hal-hal negatif, seperti NAZA.

Para remaja yang terlibat NAZA pada awalnya hanya mencoba-coba, karena
tidak ingin dianggap ketinggalan 6leh teman-temannya sampai kemudian menjadi
seorang pecandy, schingga mengalami keterpantungan secara fisik dan psikologis
pada tingkat yang berbeda-beda. Remaja yang sudah pada tahap kecanduan, pada
umumnya tidak memikirkan bagaimana - untuk sembuh sehingga “motivasi
kesembuhannya cenderung rendah.

Motivasi merupakan suatu tenaga atau faktor yang terdapat di dalam diri
manusia yang menimbulkan, mengarahkan dan mengorganisasikan tingkah lakunya
(Handoko, 1992, h. 9). Faktor yang terdapat dalam diri manusia yang mengarahkan
pada tingkah laku tertentu merupakan kepercayaan diri yang timbul karena tekad
dan perasaan mampu melakukan segala yang dibutuhkan dalam hidup. Selain itu,
motivasi juga dapat tumbuh jika seseorang memperoich dorongan, semangat,
naschat, perhatian dan informasi dan lingkungan sosialnya. Faktor dari luar dirz

individu ini-nampeknya meripakan dukungan sosial.

4
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Perasaan optimis seseorang yang walaupun tidak diungkapkan dengan kata-
kata membentuk sesuatu yang sangat penting bagi keseimbangan mental dan
kondisi emosi yang disebut rasa percaya diri. Rasa percaya diri tidak terbentuk
dengan sendirinya. Hubungan dengan orang-orang yang dianggap penting,
lingkungan dan kehidupan sehari-hari mempengaruhi pertumbuhan keprcayaan diri
seseorang. Banyak unsur yang membentuk atau menghambat perkembangan
kepercayaan diri seseorang. Kebanyakan unsur-unsur itu berasal dari dalam pribadi
individu tetapt ada juga yang berasal dari norma dan pengalaman keluarga Suasana
lingkungan, tempat tinggal, biasanya sangat berpengaruh pada perkembangan
kepercayaan diri.

Kepercayaan diri dibutuhkan oleh setiap individu untuk dapat berhasil
dalam hidup dengan memenuhi kebutuhan-kebutuhannya. Salah satu kebutuhan
individu adalah memperoleh rasa aman yang didapat melalui dukungan sosial.
Menurut Cohen dan Willis (dalam Wilaningrum, 1998, h. 27) dukungan sosial
sangat berkaitan dengan jaringan sosial, yaitu seknmpulan orang lain yang dekat
dengan individu. Di dalam jarinagn sosial tersebut terdapat dukungan berupa suatu
hubungan yang mempunyai fungsi memberikan bantuan kepada orang lain
Dukungan ini dlapat diperoleh dari bermacam-macam sumber seperti keluarga,
teman, dokter. Kondisi keluarga yang stabil dan bahagia dapat mempunyai efek
pencegahan terhadap penyakit. Selain itu jika individu sakit dan an‘ggota keluarga
secara aktif memberi dukungan dan berpartisipasi dalam pemberian treatment, hal
ini dapat membantu individu tersebut dalam melakukan penycsvaian sehingga

proses penyembuban bisa lebih cepat (Smet, 1994, h. 114).
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Atas dasar latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka muncul
permasalahan, apakah dukungan sosial dan kepercayaan diri memiliki hubungan

dengan motivasi kesembuhan pada pasien remaja pecandu NAZA.

B. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara motivasi.
kesembuhan dengan dukungan sosial dan kepercayaan diri pada pasien remaja

pecandu NAZA.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis
Diharapkan bermanfaat scbagai acuan wuntuk meningkatkan motivasi
kesembuhan.
2. Manfaat Teoritis -

Untuk pengembangan ilmu Psikologi Kesehatan dan Kesehatan Mental.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Motivasi Kesembuhan Pasien Remaja Pecandu NAZA
1. Pengertian Motivasi

Motivasi menurut Handoko (1992, h.9) adalah suatu tenaga atau faktor
yang terdapat di dalam diri manusia yang menimbulkan, mengarahkan dan
mengorganisasikan tingkah lakunya. Atkinson (1978, h.273) menyatakan bahwa
motivasi merupakan energi psikis yang terwujud ke alag’l sadar dalam bentuk
tingkah laku atauv usaha individu untuk mencalm suatu tu_:uan Mendukung
pendapat Atkinson, Jones (dalam Mc Clelland, 1;987, h.4) menyatakaﬁ bahwa
motivasi adalah energi psikis yang disadari atau muncul dalam alam kesadaran
yang mendorong individu wuntuk melakukan sesuatu dengan penuh kesadaram,
Menurut Mc Clelland sendiri (1987, h.4) motivasi adalah energi alam bawah sadar
| yang muncul ke alam kesadaran yeng akhirhya nampak dalam bentuk tingkah
laku.

Davidoff (1991, h. 4) mengatakan bahwa motivasi digunakan untuk
menunjukkan suatu keadaan dalam diri seseorang yang berasal dati akibat suatu
kebutuhan dan motivasi inilah yang mengaktitkan atau membangkitkan perilake,
yang biasanya tertuju pada pemenuhan kebutuhan tadi. Motivasi menurut Gulo
(1982, h. 168) adalah kecenderungan organisma untuk mejakukan sesuatu sikap
atau perilaku yang dipengarubi oleh kcbutuhap dan diarahkan kepada tujuan

tertentu yang telah direncanakan.




Motivasi menurut Sarwono (1993, h. 2) adalah dorongan bertindak untuk
memuaskan suatu kebutuhan. Dorongan itu diwujudkan dalam bentuk tindakan
&vau perilaku. Motivasi yang rendah biasanya menghasilkan tindakan yang juga
kurang Kuat. Motivasi itu dﬂ‘lbul karena adanya suatu kebutuhan atau keinginan
yang harus dipenuhi dan keingirian ith akan mendorong individu untuk melakukan
suatu tindakan agar tujuannya tcfcapai.

Hariyanto (1997, h. 371) mengartikan motivasi scbagai usaha yang
sungguh-sungguh untuk mencapai suatu  sasaran. Usaha-usaha tersebut
terkondisikan oleh kemampuan seseorang dalam memenuhi kebutubannya.
Motivasi itu sendiri merupakan suatu proses dimana seseorang__bem&g_l;g untuk
memenuhi kebutuhan yang belum terpenuhi dengan berperilaku. 'I;erila{ﬁu tersebut
mempunyai dua konsekuens‘ifl yaitu memperoleh apa yang dibutuhkan atau
perilaku tersebut ternyata tidak menghasilkan apa yang diinginkas.

Irwanto, dkk (1988, h. 156) mengemukakan beberapa ciri motivasi dalam
perilaku, yaitu :

a. Penggerakan perilaku mefiggejala dalam bentuk tanggapan-tanggapan-yang
bervariasi. Motjvasi tidak hanya merangsang suatu perilaku tenenf%i'- sdla,
tetapi merangsang berbagai- kacgnderungan berperilaku yang memungkinkan
tanggapan yang berbeda-beda.

b. Kekuatan dan efisiensi perilaku mempunyai hubungan yang bervariasi dengan
kekuatan determinan. Rangsang yang lemah mungkin menimbulkan reaksi
hebat atau sebaliknya. o

¢. Motivasi mengarahkan perilaku pada tujuan tertentu.

Perpustakaan Unik



d. Penguatan positif (posifive reinforcement) menyebabkan suatu perilaku
tertentu cenderung untuk diulangi kembali.

e. Kekuatan perilaku akan melemah bila akibat dari perbuatan itu bersifat tidak
enak.

Dari beberapa definisi yang diungkap di atas, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa motivasi adalah suatu dorongan yang dapat membangkitken,
mengarahkan, dan mengarganisasikan perilaku individu untuk melakukan suate
tindakan yang menuju pada suatu sasaran tertentu atau tujuan terfentu, sehingga
tindakan tersebut dapat memenuhi kebutuhan yang ada atau kebutubhan yang akan

muncul.

2. Pengertian Kesembuhan

Kesembuhan bila diljhat dari asal katanya berasal dari kata sembuh.
Sembuh menurut Badudu-(1994, h. 1263) berarti baik setelah sakit, pulih dari
keadaan sakit sedangkan kesembuhan diartikan sebagai hal atau keadaan ,sembuh_
Kamus Besar Bahasa indonesia (IW h. 808) mendefinisikan sembuh sebagai
pulih menjadi sehat kembali, seda.ng]%& kesembuhan memiliki arti sebagai perihal
yang bersifat sembuh. i

Seseorang yang sakit selalu ingin gghat dengan melakukan proses
penyembuhan. Penyembuhan adalah suatu proées yang membutuhkan waktu dan
kesabaran (Sommer, 1989, h. 29). Penyembuban penyakit dan pemulihan
kesehatan diselenggarakan untuk mengembalikan status keschatad akibat

penyakit, mengembalikan fungsi badan akibat cacat atau menghilangkan cacat.

Perpustakaan Unik
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Penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan dilakukan dengan pengobatan
dan perawatan yang dapat dilakukan berdasarkan ilmu kedokteran dan ilmu
perawatan atau cara lain yang dapat dipertanggungjawabkan. Menurut
Poerwodarminto (1995, h. 906) sembuh adalah suatu keadaan pulih menjadi sehat
kembali, berbubungan dengan orang sakit, sakit alan penyakit. Sedangkan
kesembuhan adalah perihal sembuh. Disebutkan juga bahwa sembuh adalah baik
setelah sakit atau pulih tentang kesehatan setelah sakit.

Dari beberapa definisi yang telah dikemukakan diatas, dapat diambil suatu
kesimpulan bahwa sembuh adalah hal yang baik atau pulih menjadi sehat kembali

setelah sakit, Sedangkan kesembuhan adalah suatu keadaan atau perihal sembuh.

3. Pengertian Motivasi Kesembuhan

Setiap orang atau pasien pasti memiliki kebutuhan-kebutuhan tertentu.
Maslow menyusun !hierarki kebutuhan, mulai_dari kebutuhan' biologis da ar
sampai motif psikologis yang iebih kompleks, yang hanya akan menjadi penting
setelah kebutuhan dasar terpenuhi. Kebutuhan pada suatu persingkat paling tidak
harus terpenuhi sebagian-sebelum kebutuhan pada peringkat berikutnya menjadi
penentu tindakan yang penting. Bila makanan dan rasa aman sulit diperoleh,
pemenuhan kebutuhan tersebut akan mendominasi tindakan seseorang dan motif-
motif yang lebih tinggi akan menjadi kurang signifikan. Orang hanya akan
mempunyai waktu dan energi untuk menekuni minat estetika dan int¢lektual, jika

kebutuhan dasarnya sudah dapat dipenuhi dengan mudah (Atkinson, 1991, h. 54).
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Kebutuhan akan keselamatan dilihat sebagai mobilisator sumber-sumber
daya organisme yang aktif dan dominan hanya dalam keadaan darurat, misalnya
perang, wabah penyakit, bencana alam, dan sebagainya yang berhubungan dengan
keselamatan individu (Maslow, 1994, h. 51). Kebutuhan akan keselamptof mi
juga dimiliki oleh pasien karena keinginannya untuk sembuh dan sehat, bebas dari
rasa sakit atau penyakit yang dideritanya. Keinginan pasien untuk sembuh akan
mendorong pasien untuk melakukan hai-hal yang dapat mengyrangi sakitnya. Hal
ini mery)pakan perilaku sakit yang menurut Sarwono (1993, h. 32) sebagai segala
bentuk tindakan yang dilakukan oleh individu yang sedang sakit agar memperoleh
kesembuhan. Keinginan serta dorongan pasien untuk sembuh dan melakukan hal-
hal yang dapat mengurangi sakit dan memperoleh kesembuhan nampakaya
merupakan motivasi kesembuhan pasien. Apabila pasien tersebut telah sembuh
atan sehat maka pasien tersebut akan merasa aman sehingga rasa cemas dan
ketakutannya akan hilang. Keinginan untuk sembuh atan lepas dari sesuatu yang
dideritanya ini termasuk kebutuhan akan keselamatan. Keinginan untuk sembuh
atau motivasi kesembt&l;ﬂah berkaitan - dengan suatu dorongan yang dapat
membangkitkan, mengarabkan individu untuk melakukan suatu tindakan yang
menuju pada suatu sasaran tertentu atau tujuan tertentu sehingga tindakan tersebut
dapat memenuhi kebutuhan yang ada atau yang akan muncul.

Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa motivasi kesembuhan
merupakan suatu dorongan yang ada dalam diri pasien yang membangkitkan,

mepgarahka.n pada tindakan penyembuhan agar §apat mencapai kesembuhan.
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4, Faktor-faktor yang Mempengaruhi Motivasi Kesembuhan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi motivasi kesembuhan (Mc. Gie,
,1996, h. 47) antara lain :

a. Ingin lepas dari keadaan sakit yang mengganggu aktivitas schari-hari.

b. Merasa belum sepenuhnya mengembangkan potensi-potensi yang dimiliki.

c. Meisih ingin menikmati prestasinya yang sedang berada di puncak karir.

d. Masih ingin membangun rumah tangga bersama orang yang dicintai.

e. Masih memiliki (beberapa) anak yang masih memerlukan bimbingan dan
perhatian serta biaya bagi pendidikannya.

f. Masih ingin melihat anaknya berhasil meraih cita-cita.

g. Merasa belum banyak berbuat bagi orang lain.

h. Banyak mendapat dukungan (supporf) dari keluarganya, teman-temannya
sehingga merasa masih diperhatikan, dibargai, dan dibutubkan dalam
kehidupan selanjutnya.

Mechanic (dalam Sarwono, 1993, h. 35) menyebutken faktor-faktor yang
dapat menyebabkan orang bereaksi terhad@p penyakit -dan menentukan
pengobatan, antara lain :

a. Dikenalinya atau dirasakannya gejpla-gejala/tanda-tanda yang meny‘impa.ng
dari keadaan biasa.

b. Banyaknya gejala yang dianggap seriys dan diperkirakan menimbulkan
bahaya. \

c. Dgmpak gejala itu terhadap hubungan dengan keluarga, hubungen kerja dan | :

dalam kegiatan sosial lainnya.



d. Frekuensi dari gejala-dan tanda-tanda yang tampak dan Rgrsistensinya.

¢. Nilai ambang dari mercka yang terkena gejala itﬁ (susceptibility atau
kemungkinan individu untuk diserang penyakit itu). P

f. Informasi, pengetahuan dan asumsi budaya tentang penyakit itu.

g. Perbedaan interpretasi terhadap gejala yang dikenalinya.

h. Adanya kebutuhan untuk bertindak /berperilaku mengatasi gejala sakit itu.

i. Tersedianya sarana keschatan, kemudahan mencapai sarana tersebut,
tersedianya biaya dan kemampuan untuk mengatasi stigma dan jarak sosial
(rasa malu, takut, dan sebagainya).

Berdasarkén dua tokoh  diatas, peneliti menyimpulkan motivasi
kesembuhan dipengaruhi oleh dua faktor :

o a Faktor lingkungan yaitu keluarga, karir, dan dukungan sosial.

| b. Faktor individu yaitu persepsi terhadap NAZA, kebutuhan untuk bertinda dan
kepercayaan diri.

Dari kedua faktor tersebut, peneliti menggunakan dukungan sogial dan

kepercayaan diri sebagai variabel yang berpengaruh pada motivasi kesembuhan..

5. Aspek-aspek Motivilll Kesembuhan
Menurut Dirgaguriarsa (1983, h. 92) aspek dari motivasi adalah :
a. Mempertahankan keseimbangan atau keadaan homeostatis dalam jiwa

manusia.
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Seseorang akan berusaba untuk mencapai kesetmbangan apabila dirinya
berada dalam ketidakseimbangan.
b. Pencapaian suatu tujuan.
Tingkah laku akan terarah pada suatu tujuan yang ingin dicapai.
¢. Pemenuhan kebutuhan.
Sescorang akan berusaha mengarahkan tingkah lakunya untuk temenubi
kebutuhan yang muncul dari dalam dirinya,
Menurut Conger (1977, h. 396) aspek-aspek dari motivasi adalah sebagai
berikut :

a. Memiliki sikap yang positif
Hal ini menunjukkan adanya keyakinan diri yang kuat, penerimaan. diri yang
tinggi, serta selalu optimis dalam menghadapi sesuatu hal.
b. Berorientasi pada pencapaian suatu tujuan
Aspek ini menunjukkan bahwa motivasi menyediakan suatu orientasi tujuan
tingkah laku yang diarahkan pada sesuatu. !
c. Kekuatan yang mendorong individu
Hal ini menunjukkan bahwa timbulnya kekuatan akan mendorong seseorang
untuk melakukan sesuatu. Kekuatan ini bisa berasal dari dalam diri individu,
dari lingkungan sekitar, serta keyakinan individu akan kekuatan kodrati.
Berdasarkan pcndapat' diatas, dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek
kesembuhan seseorang meliputi :
a Memilik{ sikap positif dalam menghadapi proses penyembuhan.

b. Berorigptasi pada pencapaian sttatu tujuan yaltu Ic::mgman untuk sembuh.

e -
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c. Kekuatan yang mendorong individu untuk mencapai kesembuhan,

6. Pengertian dan Batasan Usia Remaja

Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak menuju ke
masa dewasa, dimana pada masa inilah menurut Martani (1991, h. 17) timbul
berbagai kemungkinan bagi seseorang untuk berkembang. Selain itu remaja juga
mengalami berbagai perubahan pada aspek fisik maupun psikologis (Hurlock,
1993, h. 207). Menurut Hall ( dikutip Sarwono, 1994, h. 23 ) masa remaja
merupakan masa topan badai, dimana pada masa tersebut 1imbul gejolak-gejolak
yang ada dalam diri remaja akibat dari pertentangan nilai-nilai yang merupakan
cerminan dari kebudayaan modern.

Joewana (1989, h.137) mengatakan masa remaja adalah masa yang labil
karena merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa. Dalam
masa remaja yang labil itu sering terjadi ketegangan-ketegangan dalam diri remaja
itu sendiri maupun ketegangan antara remaja dengan orang tua. Ketegangan dapat

terjadi karena pertentangan dalam diri remaja antara dorongan ugjgk mencobe,

sesuatu hal baru, mencari pengalaman baru, nilai-nilai kehidupan, harapan orang..

tua dan masyarakat untuk tidak melakukan sesuatu yang mengandung risiko
bahaya atau melakukan hal-hal yang tabu atau rawan.

Menurut pendapat Kartono (1986, h. 149) masa remaja adalah masa
penghubung atau masa peralihan antara masa anak-anak dengan masa dewgsa.
Monks, dkk (1994, h.255) mengatakan bahwa masa remaja berlangsung antara

usia 12 — 21 tahun, dengan pembagian 12 — 15 tahun untuk remaja awal, 15 — 18
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tahun untuk remaja pertengahan dan 18 — 21 tahun masa remaja akhir, Sedangkan

definisi remaja untuk masyarakat Indonesia adalsh seseorang yang berusia 11 —

24 tahun dan belum menikah dengan pertimbangan sebagai berikut :

2. Usia 11 tahun anal-ah usia dimana pada umumnya tanda-tanda seksual
sekundér mulai muncul.

b. Usia 11 tahun dianggap sudah akil baliq baik menurut adat maupun agama.

c. Pada wsia tersebut mulai ada tanda-tanda penyempurnaan perkembangan jiwa
seperti tercapainya identitas diri, tercapainya fase genital dari perkembangan
psikoseksual, dan tercapainya puncak perkembangan kognitif maupun moral

d. Batas usia 24 tahun merupakan batas usia maksimum, yaitu untuk memberi
peluang bagi mereka yang sampai batas usia tersebut masth menggantungkan
diri kepada orang tua.

€. Sesecorang yang sudah menikab pada wusia berapapun diangpap dan
diperlakukan sebagai orang dewasa penuh, baik secara hukum maupun dalam
kehidupan masyarakat dan keluarga.

Berdasarkan pendapat digtas, maka yang dimaksud dengan masa remaja
adalah masa transisi dari masa kanak-kanak ke dewasa, dimana terjadi
pertentangan-pertentangan dikarenakan sifat remaja yang masih sangat labil. Pada
masa ini juga diikuti perubahan pada aspek fisik maupun psikologis yang
membawa dampak pada perkembangan selanjutnya. Rentang usia pada masa

remaja di Indonesia adalah antara 11 sampai 24 tahun.
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7. Pengertian dan Macam-macam NAZA
WHO (Hawari, 1998, h. 139) memberikan batasan tentang obat (drig)
sebagai berikut : obat adalah setiap zat (bahan/substansi) ymlilg jika masuk ke
dalam organisme hidup akan mengadakan perubahan pada satu atau lebih fungsi-
fungsi organisme tersebut. NAZA mempunyai efek seperti itu, khususnya dalam
fungsi berpikir, perasaan dan perilaku orang yang memakainya. Zat tersebut
seringkali disalahgunakan sehingpa menimbulkan kecanduan (addicfiorn) sampai
menimbulkan ketergantungan (depefidence). Pengertian adiksi atau kecanduan itu
sendiri (Sudirman, 2000, h.67) adalah pemakaian atau melakukan sesuatu secara
berlang-ulang, kemudian menjad; kebiasaa_n dan_ akhimya menjadi. suatu
kebutuhan.
Zat yang dapat menimbulkan adiksi dan dependensi adalah zat yang
mempunyai ¢iri~cirt sehagai berikut (Hawari, 1998, h.139) :
a. Keinginan yang tak tertahankan (am overpowering desire) terhadap zat
tersebut.
b. Kecenderungan untuk medambah dosis sesuai dengan toleransi tubuh.
¢ Ketergantungan psikis (psychological dependence) apabila pemakaian zat
dihentikan akan menimbulkan kecemasan, kegelisahan, deprest dan lain-lain
gejala psikis. |
d. Ketergantungan fisik (physical dependence) apabila pemakafan zat dihentikan
akan menimbulkan gejala fietk yang disebut gejala putus zat NAZA

{withdraw! symtom).
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Menurut Undang-undang No. 9 tahun 1976 (Joewana, 1989, h. 22) yang
dimaksud dengan narkotika meliputi opioida-alamiah, semi sintetik, turunan dan
ganja, kokain serta daun koka. WHO (Leavitt, 1974, h. 4) meaggolongkan obhat-
obatan psikoaktif ke dalam lima kategori yang terdiri dan'lil neuroleptik atau
antipsikotik : chlorpromazine; ansioletik sedativa : chlordiazepoxide; antidepresan
: imipramine; psikostimulan : amfetamin; dan psikodesleptik : LSD. Selanjutnya
Joewzna (1989, h. 21) mengkelompokkan zat-zat yang berhubungan dengan
penyalahgunaan zat menjadi tiga kelompok yaitu : kelompok narkotika, kelompok
slkohol atau minuman yang mengandung alkoho! dan kelompok zat adiktif
Hawari (1998, h. 161) menggunakan istilah NAZA yang macarﬂ-macamnya yaity

minumaun keras, ganja, ¢candu, morfin, heroin, kokain, ecsrasy dan shabu-shabu.

8. Golongan Pengguna NAZA

Data berbagai statistik menunjukkan bahwa kebanyakan para pacandu
NAZA di selurubh dunia adalah' remaja, yan.g peri;nbangannya sekitar 70%.
Sedangkan faktor yang dapat mendorong para remaja melakukan transaksi NAZA
antara lain ; kegagalan yang dialaminya dalam hidup, tidak memiliki rasa percaya
diri, tidak mendapat kasih sayang, hingga sampsi pads sisi tidak memitiki
berbagai macam keterikatan sosial yang kuat (Baharits, 1999; h. 21). Adanya
kebutuhan akan pergaulan dengan teman sebaya mendorong remaja untuk dapat
diterima sepenuhnya dalam kelompok tersebut. Penggunaan NAZA bagi remaia
mempakﬁn suatu hal yang dapat meningkatkan harga dirinya dan mempermudah

interaksi sostal (Joewana, 1989 h.138).
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Masa remaja yang penuh gejolak mendorong remaja untuk mencoba atau
mencari sesuatu yang baru yang dapat memuaskan dirinya. Pemuasan dirinya ini
antara lain adalah dengan menyalahgunakan obat-obat terlarang, menjadi
kebiasaan sampai akhimya disebut sebagai pecandu. Ada beberapa hal yang
menyebabkan remaja menjadi konsumen dan pecandu NAZA (Kauma, 1999, h.
74} diantaranya adalah :

1. Adanya'dorongan untuk iseng, karena rasa ingin tahu.

2. Adanya keinginan untuk mendapat pujian, dianggap berant df kalangan teman-
teman.

3. Untuk menghindari konflik batin dan kesulitan hidup. Pada umumnya mereka
adalah remaja yang biasa hidup mewah, dimanja, tidak biasa menghadapi
masalah-masalah berat, kurang mendapat sentuhan iman dan akhlak, selain itu
jlwanya masih sangat labil. - |

NAZA mengakibatkan gangguan dalam - fungsi berpikir, perasaan dan
perilakn orang yang memakainya. Zat tersebut ‘seringkali disalahgunakan
sehingga menimbulkan ketagihan {(addiction) yang pada gilirannya sampai pada
ketergantungan (dependerice). Penyalahgunaan NAZA adalah pemakaian NAZA
di twar indikasi medik, tanpa petunjuk/resep dokter, pemakaian sendiri secara
relatif teratur atau berkala sekurang-kurangnya selama satu bulan. Sedangkan
ketergantungan NAZA adalah penyalahgunaan NAZA yang disertai dengan
adanya toleranst dan gejala putus zat (withdrawl! symptomnr) (dikutip Hawari, 1998,

h. 139). -
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Menuwrut Hawari (1998, h.140), secara umum mereka yang
menyalahgunakan NAZA dapat dibagi dalam tiga golongan besar, yaitu :

1. Keterganhmgan primer, ditandai dengan adanya kecemasan dan depresi yang
pada umumnya terdapat pada orang dengan kepribadian yang tidak stabil.

2. Ketergantungan simtomatis, yaitu penyalahgunaan NAZA sebagai salah satu
gejala dari tipe kepribadian yang mendasarinya, pada umumnya terjadi pada
orang dengan kepribadian psikopatik (anti sosial), kriminal dan pemakaian
NAZA untuk kesenangan semata.

3. Ketergantungan reaktif yaitu (terutama) terdapat padé remaja karena
dorongan ingin tahu, pengaruh lingkungan dan tekanan teman kelompok

sebaya (peer group pressure).

B. Dukungan Sosial

1. Pengertian Dukungan Sosial

Dukungan sosial menurut Sarason diartikan sebagai suatu keadaan yang
bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari orang lain yangf dapat dipercaya.
Pilisuk dan Parks (dalam Freund, 1991, h. 122) menambabkan bahwa dukungan
sosial membantu sesecorang pada saat mengalami krisis dalam kehidupannya.
Troits mendefinisikan dukungan sosial sebagai perasaan sosial dasar yang
dibutuhkan individu secara terus menerus yang dipuaskan melalui interaksinya
dengan orang lain. Berdasarkan interaksinya tersebut, dukvngan sosial merapakan

bagian dari lingkungan (Sarason & Sarason, 1986, h.845).
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Sarafino mendeskripsikan dukungan sosial sebagai suatu kesenangan,
perhatian, penghargaan atau bantuan yang dirasakan darn orang lain atau
kelompok. Dari deskripsi yang diberikan oleh Sarafino, meﬁunjukkan bahwa
segala sesuatu yang ada di lingkungan menjadi dukungan sosial atau tidak,
tergantung pada sejauh mana individu tersebut merasakan hal itu sebagi dukungan
sosial. Dukungan ini dapat diperoleh dari bermacam-macam sumber sepert
suamifistri, keluarga, teman, rekan kerja, dokter, orga.nisasi; kemasyarakatan

1
(Smet, 1994, h.114). Keluarga merupakan tempat pertumbuhan dan
perkembangan sosial seseorang, kebutuhan-kebutuhan fistk dan;psikis mula-mula
terpenuht dari lingkungan keluarga, schingga keluarga termasu}c ketornpok yang
terdekat dengan individu. Individu sebagai anggota keluarga Ial-:an menjadikan
keluarga sebagai tumpuan harapan, temapt bercerita, tempat bertanya, dan tempat
mengeluarkan keluhan-keluhan bila individu sedang menghadapi permasalahan.

Penelitian menegaskan bahwa adanya jaringan sosial yang kuat (bersifat
mendukung) it berhubungan secara positif dengan kesehatan (Smet, 1994,
h.135). Cobb menekankan orientasi subyektif yang memp:g:rlihatkan bahwa
dukungan sosial itu terdiri atas informasi yang menuntun orang meyakini bahwa
1a diurus dan disayangi. Setiap informasi apapun dari lingkungan sosial yang
mempersiapkan persepsi subyek bahwa ia penérima efek positif, penegasan, atau
bantuan menandakan ungkapan dukungan sosial (Gottlieb dalam Smet, 1994,

h.136).
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Dari uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial merupakan
suatu hubungan yang membantu, yang didalamnya mcmbeﬁkan kesenangan,
perhatian, pepghargaan dan bantuan sehingpa seseorang merasa dirinya dicintai,
diperhatikan dan diterima. Dukungan sosial dapat diperoleh dari keluarga, teman,

dokter dan orang-orang yang dapat dipercaya.

2. Jcnis-jenis Dukungan Sosial
Ritter (1988, h. 152) menyatakan bahwa dukungan sosial yang merupakan
transaksi interpersonal meliputi |
a. perhatian emosi (disukal, dicintai, diberi empati)
b. instrumental (barang atau pelayanan)
c. informasi (saran, nasehat, petunjuk)
d. penghargaan (informasi yang relevan untuk evalnasi diri)
House (Smet, 1994, b. 136) membedakan empat jenis dukungan sosial :
a. Dukungan emosional
Mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap orang
yang bersangkutan (misalnya : umpan balik, pencgasan).
b. Dukungan penghargaan
Terjadi lewat ungkapan hormat (pengbargaan) positif untuk orang itu,
dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu, dan
perbandingan positif orang itu dengan orang lain, seperti';misa]nya orang-
orang yang kurang mampu atau lebih buruk keadaan:nya (menambah

penghargaan diri).
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¢. Dukungan instrumental
Mencakup bantuan langsung seperti kalau orang-orang rﬁemberi pinjaman
uang kepada orang itu atau menolong dengan pekerjaan pada waktu mengalami
stres.
d. Dukunéan informatif

Mencakup memberi nasehal, petunjuk-petunjuk, saran-sargn atau umpan

balik.

Dart dua pendapat diatas- dapat diambil kesimpulan hahwa. jenis-jenis
dukungan sosial mencakup beberapa hal yaitu : ungkapan empati, kepedulian, rasa
hormat, dorongan untuk maju, yang secara keseluruhan ada dalam empat jenis
dukungan sosial, yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan

instrumental dan dukungan informatif,

C. Kepercayaan Diri

1. Pengertian Kepercayaan Dir

Kepercayaan diri merupakan milik pribadi yang sanéat penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan individu dan ikut menentukan kesehatan dan
kebahagiaan individu tersebut. Tndividu yang tidak mempunyai kepercayaan diri,
biasanya melakukan kompensasi sebagai usaha untuk memperoleh keseimbangan
dirinya (Loekmono, 1983, h. 1), Sedangkan Mc. Cieliand (1987, h. 506)
menyatakan bahwa kepercayaan diri merupakan kontrol internsal, yaitu perasaan
akan adanya sumber kekuatan datam diri, sadar akan kemampuan-

kemampuanaya, dan bertanggung jawab terhadap keputusan-keputusan yang telah
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ditetapkannya. Kepercayaan diri (Martani, 1991, h. 18) sebagai suatu keyakinan
sescorang untuk mampu berperilaku sesuai dengan yang diharapkan atau
diinginkan. Selain itu kepercayaan diri sebagai suatu perasaan yang cukup aman
dan mengerti apa yang dibutuhkan dalam kehidupannya sehingga tidak perlu
membandingkan dirinya dengan orang lain dalam menentukan standar, karena ia
selalu dapat menentukan sendiri. Kepercayaan diri merupakan jembatan atau
fasilitator bagi individu untuk bertindak di segala macam situasi yang
melingkupinya.

Kepercayaan diri menurut Angelis (2000, h. 10) adalah svatu keyakinan
dalam hati, bahwa segala tantangan hidup apapun harus dihadapi dengan berbuat
sesuatu. Kurangnya kepercayaan diri\dapat timbul karena dlha.nhu rasa tidak
mampu sebelum mencoba, kurangnya kekuatan mental dalam menghadapi svatu
peristiwa serta kurang pengenalaﬁ i)ada diri sendiri (Rubin, 1989, h. 32). Hal ini
didukung pulz oleh Daradjat (1985, h. 25) yang mengatakan bahwa seseorang
yang kurang percaya diri akan cenderung pesimis dalam meng];adapi kesukaran,
karena setiap kali ada kesukaran atau persoalan yang harus djhadapi, sudah
terbayang kegagalan sebelum mencoba untuk menghadapinya.

Kepercayaan diri akan menyingkirkan semua kesukaran, masalah dan
hambatan dalam kehidupan sehari-hari (Bremer, 1993, h. 9). Se;dangkan Hambly
(1989, h. 3) mengatakan bahwa kepercayaan diri adalah ke:,;akinan diri yang
dimiliki individu dalam menangani segala situasi Martani (1991, h 18)
menambahkan bahwa untuk membentuk kepercayaan diri diperiukan situasi yang

memberikan kesempatan untuk berkompetisi, yang mampu bekerja secara efektif,
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dan dapat melaksanakan tugas dengan baik serta mempunyai rencana terhadap
masa depannya.

Berdasarkan pendapat para ahli, dapat disimpulkan baihwa kepercayaan
diri adalah keyakinan, perasaan akan adanya sumber kekuatan dalam dir untuk
menghadapi segala tantangan hidup apapun dengan berbuat sesuatu, berperilaku
sesuai dengan yang diharapkan dan dapat melaksanakan tugas dengan baik serta

mempunyai rencana terhadap masa depannya.

2. Ciri-ciri Kepercayaan Diri

Rasa percaya diri merupakan bagian dalam kepribadian manusia yang
terbentuk dan berkembang melalui proses belajar secara individual maupun sosial.
Proses belajar secara individual menyangkut dimensi pengalaman-pengalaman
psikologis yang didapat dari wopan balik lingkungan. Proses belajar secara sosial
diperoleh melalui aktivitas kegiatan sebagal hasil interaksi kepribadian seseorang
dengan aktivitasnya (Burns, 1979, h. 61). Menurut As’ad (1998, h. 55), individn
yang memiliki kepercayaan diri yaitu individu yang percaya terﬁadap kemampuan
diri sendiri, bersikap optimis, dinamis serta memiliki kemampuan untuk menjadi
pemimpin.

Lauster (dalam Martani, 1991, h. 18) menyebutkan ciri-ciri orang yang
mempunyai kepercayaan diri antara lain : lidak mementingkan c:!iri sendiri, cukup

toleran, tidak berlebihan, selalu optimis, gembira, dan bertanggung jawab
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terhadap pekerjarnnya. Selaink itu seseorang yang memiliki kepercayaan diri dapat
terlihat melalui ketenangan, ketekunan dan kegairahan dalam mengerjalan suatu
pekerjaan.

Kepercayaan diri timbul apabila setiap rintangan atau halangan dapat
dihadapi dengan sukses. Sukses yang dicapai akan membawa kepada
kegembiraan, dan kegembiraan akan menumbuhkan kepercayaan diri.
Kepercayaan diri menyebabkan seseorang optimis dalam hidup, setiap persoaltan
vang datang akan dihadapi dengan hati tenang, sehingga penganalisaan terhadap
masalah dapat dilakukan (Daradjat, 1985, h. 25).

Berdasarkan uraian diatas,_ dapat diamb_il kesimpulan bahwa kepercayaan
diri terbentuk melalui proses belajar secara individual maupun sosial dengan ciri-

ciri optimis, tidak egois, bertanggung jawab dan toleran.

D, Hubungan Dukengan Sosial dengan Motivasi Kesembuﬁan pada Pasien
Rentaja Pecandu NAZA

Hubungan antara dukungan- sosial dengan motivasi kesembuhan pada
pasien da_pat dilihat melalui analisis pada tiap aspek yang menyusun dukungan
sosial dan motivasi kesembuhan pada pasien. Motivasi kesembuhan merupakan
suatu dorongan yang ada dalam diri pasien yang mengnrah pada tindakan
penyembuhian agar dapat sembuh, Motivasi kesembuhan dipengéruhi oleh banyak
faktor, salah satunya yaitu dukungan sosial yang merupakan faktor dari
lingkungan. Aspek-aspek vang terkandung dalam motivasi kesembuhan yaitu

memiliki sikap positif dalam menghadapi proses penyembuhan, berorientasi pada
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kesembuhan, dan kekuatan yang mendorong pasien untuk melakukan proses
penyembuhan,

Dukungan sosial merupakan suatu hubungan yang membantu, yaog
didatamnya memberikan keserangan, perhatian, penghargaan dan bantuan
sehingppa pasien merasa dicintai, diperhatikan dan diterima. . Dukungan sosial
melibatkan perhatian emosional, bantuan instrﬁmental, pemberian informasi dan
penghargaan. Keempat jenis dukungan sosial in{ tidak lepas dari aspek-aspek
yang terkandung dalam motivasi kesembuhan, karena tinggi rendghnya motivasi
kesembuhan seorang pasien tergantung pada kuat lemahnya dukungan sosial yang
dirasakan. Sebagai contoh, pembe;'ian perhatian. akan rﬁembuat pasien optimis dan
bersikap positif dalam menjalankan proses penyembuban. Terbentuknya sikap
positif kemudian dijkati dengan adanya orentasi tujuan yaitu keinginan untuk
sembuh. Keinginan ini akan semakin kuat apabila pasien merssa memiliki
kekuatan yang mendorong dirinya untuk segera lepas dari sakitnya.

Dukungan sosial dapat membuat pasien akan merasa mempunyai tempat
untuk melepaskan tekanan emosionainya. Apalagi remaja yang terlibat NAZA,
dimana .remaja tersebut membutuhkan dukumgan untuk menghadapi
permasalahannya. Selain itu dukungan emosional membuat pasien merasa
memiliki keyakinan bahwa keberadaannya masih tetap berguna dan dihargai.
Dukungan ini terutama dari keluarga dan teman-teman akan mampu mengurangi
perasaan-peraszan negatif yang timbul seperti cemas, tegang, takut ditinggal dan
sebagainya pada diri pasien. Kondisi ini mengisyaratkan bahwa keluarga dapat

menjadi sumber dukungan sosial bagi anggota yang tengah menghadapi persoalan
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pribadi sehingga pasien merasa tidak ditinggalkan dan merasa masih dihargai dan
dicintai oleh keluarga mereka. Dalam kehidupan sehari-hari, pasien yang terlibat
NAZA, membutuhkan penghargaan atas apa yang sudah mereka lakukan. Pasien
akan merasa semang apabila usahanya untuk sembuh didukung dan merasa
diberikan penghargaan oleh lingkungannya meskipun itu berlangsung lama,
Berdasarkan uraian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa antarz
dukungan sosial dengan motivasi kesembuhan pads pasien terciapat hubungan
vang positif. Ini berarti bahwa dukungan sosial yang dirasakan besar akan

membawa pengaruh pada motivasi untuk sembuh.

E. Hubungan Kepercayaan Dirf dengan Motivasi Kesembulian pada Pasien
Remaja Pecandu NAZA

Hubungan antara kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan pada
paéien remaja pecandu NAZA dapat difihat dart analisis pada tiap aspek yang
menyusun kepercayaan diri dan motivasi kesembuhan pada pasien, Motivasi
kesembunhan merupakan suatu dorongan yang ada dalam diri pasien yang
mengarah pada tindakan penyembuhan agar pasien dapat sembut. Banyak faktor
vang me?npengamhi motivasi kesembuhan, diantaranya adalah kepercayaan diri
yang merupakan faktor dan dalam diri. Asﬁek yang terkanduﬁg dalam motivasi
kesembuhan yaitu memiliki sikap positif dalam mengfi’adapi proées penyembuhan,
mempunyai orientasi tujuan sembrh dan kekuatan yang mendorong pasien untuk

segera sembuh.
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Kepercayaan dif merupakan suatu keyakinan yang datang dari dalam diri
individu untuk dapat menyelesaikan masalah ataupun menghadapi segala
tantangan yang sedang dihadapinya, dengan ciri-ciri optimis, tidak egois, toleran
dan bertanggung jawab. Qptimisme dibutuhkan untuk menumbuhkan sikap positif
dalam dirt, karena dengan sikap positif pasien akan dapat me;rasa yakin bahwa
dirinya sanggup melawan NAZA. Orang yang optimis secara tek sadar
menggunakan kemampuan dan kekuatannya yang efektif. Adanya sikap optimis
juga menyebabkan pasien akan lebih mudah menerapkan terapi-terapi vang
dilakukan oleh dokter, karena mereka beranggapan bahwa dengan semangat inilah
mereka yakin dapat sembuh dan bisa melakukan aktivitas sehari-harinya kembali,
tanpa dihantui dengan kecanduan NAZA.

Dart uraian tersebut dapat disimpulkan bshwa kepercavaan diri dengan
motivasi kgsembuhan pada pasien terdapat hubungan yang positif. Ini herarti
bahwa pasien akan lebth mungkin untuk menunjukkan perilaku sembuh jika
terdapat kepercayaan diri yang kuat pada dirinya, hal tersebut dapat terjadi karena

kepercayaan diri akan membangkitkan mativasi untuk sembuh pada diri mereka.

'F. Hipotesis
1. Hipotesis Mayor
Ada hubungan antara dukungan sosial dan kepercayaan dirf dengan

motivasi kesembuhan pada pasien remaja pecandu NAZA,
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2. Hipotesis Minor
a. Ada korelasi positif antara dukungan sosial dengan motivasi kesembuhan
pada ;?asien remaja pecandu NAZA,
b. Ada korelasi positif antara kepercayaan diri dengan rpotivasi kesembuhan

pada pagien remaja pecandu NAZA.



BAB I

METODE PENELITIAN

A. Identifikast Variabel Penelitian
Vartabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
1. Variabel bebas : Dukungan sosial
Kepercayaan diri

2. Variabel tergantung  : Motivasi kesembuhan

B. Definisi Operasional Variabel Penelitian
Definisi operasional variabel penelitian berguna untuk menghindari salah
pengertian mengenai data yang akan dikumpulkan serta menghindari kesesatan
dalam menentukan alat pengumpul data. Batasan operasional dari variabel-variabel
penelitian itu adalah sebagai berikut : -
|. Dukungan sostal
Dukungan sosial adalah suatu hubungan yang membantu, yang didalamnya
memberikan kesenangan, perhatian, penghargaan dan bantuan sehingga seseorang
merasa dirinya dicintai, diperhatikan dan diterima. Sumber dukungan sosial adalah
keluarga, teman, dokter, dan orang-orang vang dapat dipercaya. Tinggi rendghnya
dukungan sosial dari subyek penelitian dapat diperoleh dari angket dukungan sosial
yang dibuat oleh peneliti berdasarkan jenis-jenis dukungan sosial yaitu dukungan
emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan dukungan

informatif. Semakin tinggi skor dalam angket vang diperoleh subyek penelitian
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menunjukkan dukungan sosial yang tinggi, sedangkan perotehan skor yang rendah
dalam angket menunjukkan dukungan sosial yang rendah.
2, Kepercayaan Diri

Kepercayaan diri adalah keyakinan, perasaan akan adanya sumber kekuatan
dalam dirt untuk menghadapt segala tantangan hidup apapun dengan berbuat
sesuatu, berperilaku sesuai dengan yang diharapkan dan dapat melaksanakan tugas
dengan baik serta mempunyai rencana terhadap masa depannya, Tingui rendahnya
kepercayaan diri diungkap dengan menggunakan angket kepercavaan difi yang
meliputi ciri-ciri aptimis, tidak egois, bertanggungjawab terhadap pekerjaan dan
toleran. Semakin tinggi skor dalam angket menunjukkan kepercayaan diti yang
tinggi, sedangkan perolehan skor vang rendah dalam angket menunjukkan
kepercayaan dirt yang rendah.
3. Motivasi kesembuhan

Motivasi kesembuthan adalah suatu dorongan yang ada dalam dini ;ﬁasien
yang membangkitkan, mengarahkan pada tindakan penyembuhan agar dapat
mencapai kesembuhan. Tinggi rendahnya motivasi kesembuhan dapat diperaleh
dari angket motivasi kesembuhan yang dibuat peneliti berdasarkan aspek-aspek
motivasi kesembuhan yaitu memiliki sikap positif, berorientasi pada kesembuhan
dan kekuatan yang mendorong individu. Semakin tinggi skor yang diperoleh
subyek dal-am angket menunjukkan tingginya motivasi ker;embuhan pasien,
sedangkan perolehan skor yang rendah dalam angket menunjukkan motivasi

kesembuhan yang rendah.
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C. Subyek Penelitian

Populasi menurut Singarimbun (1985, h.108) adalah jumlah keseluruhan
dari unit analisa yang ciri-cirinya akan diduga. Hadi (1996, h. 220) mengatakan
bahwa populasi merupakan sejumlah individu yang paling sedikit mempunyat satu
sifat yané sama. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah para pasien
rawat inap pecandu NAZA vang tergolong remaja berusia 11-24 tahun yang
sedang menjalankan proses rehabilitasi khususnva yang sudah didetoksifikasi. Hal
ini dimaksudkan agar subyek datam keadaan sadar serta bersih dari pengaruh obat-
obatan sehingga dapat mengisi angket. Populasi penelitian ini menggunakan pasien
rawét inap di Rumah Sakit Ketergantungan Qbat (RSKQ) vang berlakast df jalan
R.S. Fatmawati, Cilandak, Jakarta.

Dalam ;Jenelitian inf, peneliti menggunakan studi populasi karena subyek
penelitiannya meliputi semua yang terdapat dalam populasi dengan pertimbangan

jumiah subyek yang terbatas.

D. Metode Pengumpulan Data
Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini dikumpulkan dengan
menggunakan angket. Angket merupakan spatu metode penelitian dengan
menggunakan daftar pertanyaan atau pernyataan yang harus diisi oleh setiap
individu yang menjadi subyek penelitian (Hadi, 1987, h.158). Ketiga angket yang
dipergunakan dalam penelitian ini berbentuk tertutup, yaitu jawaban telah dibatasi
atau ditentukan sehingga subyek penelitian tidak lagi dapat memberikan respon

menurnit kebebasan yang seluas-luasnya (Suryabrata, 1987, h.150). Bentuk
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pemberian angket bersifat langsung vaitu angket dengan daftar pertanyaan yang
langsung diberikan kepada responden (Hadi, 1987, h.158).
Dasar penggunaan angket menurut Hadi (1987, h. 157) adalah adanya
anggapan bahwa :
a. Subyek adalah orang yang paling tahu tentang dirinya.
b. Apa vang dinyatakan oleh subyek kepada peneliti adalah benar dan dapat
dipercaya.
¢. Interpretasi subyek tentang pertanyaan yang diajukan kepadanya adalah sama
dengan apa yang dimaksud oleh peneliti. s
Penelitian ini menggunakan tiga buah angket yaitu :
1. Angket Dukungan Sosial
Angket dukungan sosial disusun berdasarkan jenis-jenis dukungan sosial
yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan
dukungan informatif. Dukungan. emosional  mencakup ungkapan eémpati,
kepedulian dan perhatian. Dukungan penghargaan terjadi lewat ungkapan
hormat (penghargaan) positif untuk seseorang, dorongan maju-atau persetujuan
dengan gagasan atau perasaan individu dan perbandingan positif seseorang
dengan orang lain. Dorongan instrumental mencakup bantuan langsung seperti
memberi pinjaman uang atau menolong dengan memberi pekerjaan. Dukungan
informatif mencakup pemberian nasehat, petunjuk-petunjuk, saran-saran atau
umpan balik,
Angket dukungan sosial terdiri dari dua kelompok item yang berbentuk

pernyataan favorable dan wnfavorable. Sistem penilaian menggunakan empat
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alternatif jawaban vaitu selalu, sering, kadang-kadang, dan tidak pernah. Untuk
item favorabie, nilai jawaban selalu=4, sering=3, kadang-kadang=2 dan tidak
pernah=1. Sedangkan item wunfavorahle, nilai jawaban selalu=], sering=2,
kadang-kadang=3 dan tidak pernah=4. Rancar;gan angket dukungan sosial

adalah sebagai berikut

Tabel 1
Rancangan Angket Dukungan Sosial
Jenis Favorable | Unfavorable | Total item
Dukungan emosional 4 4 8
Dukungan penghargaan 4 4 8
Dukungan mstrumental 4 4 8
Dukungan informatif 4 4 8
Total 16 16 32

2. Angket Kepercayaan Din

Angket kepercayaan diri distisun berdasarkan ciri-cirt dari kepercayaan dini
yaitu optimis, tidak egois, ~bertanggung jawab terhadap pekerjaannya dan
toleran. Optimis yaitu melakitkan segala sesuatu dengan semsngat dan percaya
pada kemampuan sendiri. Tidak egois berarti bersedia membantu orang lain,
dapat menerima pendapat orang lain dan sebagainya. Bertanggung jawab
terhadap pekerjaan berarti dapat menyelesaikan tugas-tugas dengan baik,
disiplin, serta sanggup menerima konsekuensi dari pekerjaannya. Toleran berarti
dapat menerima adanya pendapat yang menyimpang dad pendapat sendiri, dapat
menerima perbedaan orang lair; (pendapat, tix.lgkah léku, gaya hidup).

Angket kepercayaan diri terdiri dari dua kelompok item yang berbentuk

pernyatean favorable dan unfavorable. Sistem penilaian menggunakan empat
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aiternatif jawaban yaitu SS (sangat sesuai), S (sesuai), TS (tidak sesuat) dan
STS (sangat tidak sesuai). Untuk item favorable, nilai jawaban SS=4, S=3,
TS=2 dan STS=1. Sedangkan item wunfavorable, nilai jawaban SS=1, S=2,

TS=3 dan STS=4. Rancangan angket kepercayaan diri adalah sebagai berikut

Tabel 2
Rancangan Angket Kepercayaan Diri
Ciri Favorable ) Unfavorable | Total item
Optimis 4 4 8
Tidak egois 4 4 8
Bertangpung jawab Ll 4 8
Toleran 4 4 8
Total 16 16 32

3. Angket Motivasi Kesembuhan

Angket motivasi kesembuhan disusun berdasarkan aspek-aspek motivast
kesembuhan yaitu memiliki sikap positif, berorientasi pada kesembuhan dan
kekuatan yang mendorong individu, Memiliki sikap positif menunjukkan adanya
keyakinan diri yang kuat, penerimaan diri yang tinggi serta selalu optimis datam
menghadapl proses penyembuhan. Aspek berorientasi pada kesembuhan
mengarahkan pada tingkah laku menuju kesembuban. Kekuatan yang
menderong individa menunjukkan kekuatan yang berasal dari dalam dini
individy, dari lingkungan serta keyakinan akan kekuatan kodrati.

Angket motivasi kesembuhan juga terdiri dari dus keiompok item yang
berbentuk  pernyataan favorabfe dan wnfavorable. Sistem  penilaian
menggunakan empat alternatif jawaban yaitu SS (sangat sesuai), S (sesuai), TS

(tidak sesuai) dan STS (sangﬁf tidak sesuai). Untuk item favoradle, nilai
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jawaban 8S=4, S=3, TS=2 dan STS=1. Sedangkan item unfavorable, nilai
jawaban S§S=1, §=2, TS=3 dan STS=4. Rancangan angket motivasi kesembuhan
adalah sebagai berikut :

Tabet 3
Rancangan Angket Motivasi Kesembuhan

Pengukuran Favorable | Unfavorable | Total Item
Memiliki sikap positif 5 5 10
Berorientasi pada kesembuhan 5 5 10
Kekuatan yang mendorong, 5 5 10
Total 15 15 30

E. Validitas dan Reliabilitas
1. Validitas
Validitas menurut Azwar (1992, h.5) ,merupakan sejauhmana ketepatan
dan kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. Pada penelitian
ini, uji validitas menggunakan tekmk korelasi Product Momernt dani Karl Pearson |

dengan rumus :

NCXY) =X Y)

Iy =
VIO X% - X)L YD) - Y)Yt
Keterangan :
Ty =koefisien korelasi antara skor item dengan skor total

3X  =jumlah skor setiap item

2.Y  =jumlah skor total

2XY =jumlah skor setiap item dengan gkor total
N = jumtiah subyek

b
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Untuk menghindari terjadinya over estimate selanjutnya koefisien korelasi
yang diperoleh dari hasil perhitungan tersebut masih perlu dikoreksi lagi,
mengingat adanya kelebihan bobot yang terjadi karenma nilai butir yang
dikorelasikan dengan nilai total masih ikut sebagai komponen nilai total, sehingga
menyebabkan koefisien korelasi menjadi besar. Kemudian untuk mengkoreksi
koefisien korelasi yang kelebihan bobot tersebut digunakan teknik part whole,

dengan rumus :

L, (SD.) (SD,)

I =

vV (SB.” + SD,) — 2(r,) (SDy) (SD.)

Keterangan :
Ty = koefisien korelasi skor itern dan skor total

SD, = standar deviasi skor item
SD, = standar deviasi skor total

rn = koefisien korelasi antar skor item dengan skor total sesudah dikoreksi

2. Reliabilitas

Reliabilitas menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran dapat dipercaya
dan Konsisten apabila dilakukan pengukun}n yang sama pada gejala yang sama
dengan alat ukur yang ‘sama (Hadi, 1987, h. 9) Rgliabilitas menyangkut masalah
ketepatan (accuracy) alat ukut, yang dapat dmﬂax dengan,. anahsm statistik untuk

mengetatmi measurement error atau salah ukur (Smganmbun, 1985; h. 87).
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Untuk menguji tingkat reliabilitas, digunakan teknik analisis Hoyt

dengan rumus :

Keterangan :
I = Koefisien reliabilitas
MK, = Rerata kuadrat interaksiitem dan subyek

MK, = Rerata kuadrat subyek
1 = Bilangan konstanta

F. Metode Analisis Data
1. Untuk menguji hipotesis mayor digunakan Analisis Regresi dengan dua-
prediktor. Tugas pokok Analisis Regresi adalah :
1. Mencari korelasi antara kriterium dengan prediktor
2. Menguji apakah korelasi itu signifikan atau tidak
3. Mencari persamaan garis regresinya
4, Menemukan sumbangan relatif dan efektif antara sesama prediktor, jika

prediktornya lebih dari satu.
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Analisa Regresi dengan dua-prediktor mempunyai rumus -

R a) xy+a, ) X,y

1.2) = zy

Keterangan :
Rypz) = koefisien korelasi antars variabel dukungan sosial dan kepercayasan

diri dengan variabel motivasi kesembuhan

a = koefisien variabel dukungan sosial

a = koefisien variabel kepercayaan diri

2xiy = jumlah produk antara variabel dukungan sosial dengan variabel
motivasi kesembuhan

Y%y = jumlah produk antara varabel kepercayaan dird. dengan variabel
motivasi kesembuhan

Xy = jumlah kuadrat variabe! motivasi kesembuhan

. Untuk menguji hipotesis minor, digunakan tehnik korelasi Product Moment

dengan rumus :

. NG XT)-C0C T
T WEX -EOREY <N

Keterangan :
Iy = koefisien korelasi antara dukungan sosial atau kepercayaan diri dengan
motivasi kesembuhan

22X  =jumlah skor variabel dukungan sosial atau kepercayaan diri

Y  =jumlah skor variabel motivasi kesembuhan

N = jurnlah subyek

2 XY = jumlah nilai hasil kali antara variabel dukungan sosial atau kepercayaan
diri dengan variabel motivasi kesembuhan

Perpustakaan Unik



BAB IV

PELAKSANAAN DAN HASIL PENELITIAN

A. Orientasi Kancah dan Persiapan Peaelitian

1. Orientasi Kancah

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO)
yang berlokasi di Jalan R.S. Fatmawati — Cilandak, Jakarta. RSKO didirikan sejak
tahun 1972 dengan nama Lembaga Ketergantungan Obat (Drug Dependence Unit
/ DDU) dan merupakan kerjasama antara berbagai pihak, antara lain Bagian
Psikiatri FKUI, Pemda DK{ dan para psikiater yang ada di Jakarta yang waktu itu
diresmikan oleh Gubernur KDKI Jakarta Bapak H. Ali Sadikin. Tahun 1978,
DDU diambil alih oleh Departeman Kesehatan RI dan berubah nama menjadi
Rumah Sakit Keterpantungan Obat sesuvai dengan SK Menkes RI Nomor :
138/SK/Menkes/TV/1978 dan resmi sebagai tumah sakit milik pemerintah
dibidang penyalahgunaan obat satu-satunya hingga saat ini. Sejak berdirinya
hingga sekarang, RSKO telah merawat pasien sejumiah kurang lebih 27.000 orang
yang terdiri dari pasien rawat jalan dan rawat inap. Berdasarkan data yang ada
usia pasien tergolong antara 16 — 25 tahun dan masth aktif bersekolah dengan
tingkat pendidikan rata-rata SMP, SMU dan Perguruan Tinggi. RSKO merupakan
rumah sakit yang melaksanakan upaya pelayanan preventif, promotif, kuratif dan
rehabilitatif kesehatan jiwa dalam bidang gangguan penggunaan zat. Fasilitas
pelayanan yang tersedia yaitu Unit Rawat Jalan, Unit Gawat Darurat, Unit Rawat

Inap, Instalasi Laboratorium dan Apotik. Jumlah pasien rawat inap pada waktu
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peneliti mengadakan penelitian sebanyak 33 pasien, yang terbagi menjadi 4 kelas.
Penempatan pada kelas yang berbeda berkaitan dengan biaya perawatan dan
fasilitas dalam tiap kelas, bukan pada pengobatannya Setiap hari mereka
mengawali kegiatan dengan makan pagi dan mandi, dilanjutkan aktivitas lain
seperti berolahraga. Depgan adanya aktivitas di luar ruangan, akan membuat
pasien tidak merasa bosan.
2. Persiapan Penelitian
a. Persiapan perijinan

Peneliti memberikan proposal penelitian beserta surat pengantar nomor
B.2.01/530/UKS.07/X11/2000 dari Dekan Fakultas Psikologi Universitas Katolik
Soegijapranata Semarang sebagai permohonan uptuk melakukan penpelitian di
RSKO, yang dalam hal ini diterima oleh Bapak Antom Suprapto. Setelah
mendapat jawaban, pepeliti menemui Bapak Drs. Isrizal untuk menjelaskan
prosedur penelitiannya.
b. Penyusunan Alat Ukur
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan alat ukur berupa angket yang terdirl
dari tiga buah angket, yaitu angket dukungan sosial, angket kepeﬁ_:qyaan diri dan
angkey motivasi kesembuhan. Apgket ini terdiri dari dua kclﬁniﬁék item yang
berbentuk pernyataan favorable dan unfavorable. Angket dukungan sosial, setiap
item mempunyai empat alternatif jawabagm. yaitu SL (selalu), SR (sering), KD
(kadang-kadang) dan TP (tidal fefhaki). Angket kepercayaan diri dan motivasi
kesembuban, setiap item mempunyai cmpaf alternatif jawaban yaitu SS (sangat

sesuai). S (sesuai), TS (tidak sesuai); at $1'S (sangat tidak sr,suari‘%. Nilai tertinggi
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pada item favourable diberikan pada pilihan jawaban SL dan $S mendapat nilai 4,
SR dan S mendapat nilai 3, KIJ dan TS mendapat nilai 2, TP dan STS mendapat
nilai 1. Sedangkan item unfavourable, pilihan jawaban TP dan STS mendapat
nilai 4, KD dan TS mendapat nilai 3, SR dan S mendapat nilai 2, SL dan 88
mendapat nilai 1.
1. Angket Dukungan Sosial

Angket Dukungan Sosial disusun berdasarkan jenis-jenis dukungan sosial
yaitu dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan

dukungan informatif. Angket ini terdiri dari 32 item dengan sebaran item sebagai

berikut :
Tabel 4
Sebaran Item Angket Dukungan Sesial
Jenis Favourable Unfavourable Total
Dukungan Emosional 1,9,17,25 5,13,21,2% 8
Dukungan Penghargaan 6,14,22 30 2,10, 18,26 8
Dukungan Instrumental 2. | IgI9rL 7, 15,23,31 8
Dukungan Informatif 8, 16,24, 32 4,12,20,28 8
Total 16 16 32

2. Angket Kepercayaan Diri
'Angkct Kepercayaan Diri disusun berdasarkan ciri-ciri dari kepercayaan
It‘_ﬁri yaitu optimis, tidak egois, bertanggung jawab terhadap pekerjaannya dan

toleran. Angket ini terdiri dari 32 item dengan sebaran item sebagai berikut :

Tabel 5§
Sebgran Item Angket Kepercayaan Diri
Ciri Favourable Unfavourable Total
Optimis 1,9,17,25 5,13,21,29 8
Tidak egois 6, 14,22, 30 2, 10, 18, 26 8
Bertangaung jawab 3,11, 19,27 7, 15,23, 31 3
Toleran 8, 16,24, 32 4,12,20,28 3
Total 16 16 32
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3. Angket Motivasi Kesembuhan
Angket Motivasi Kesembuhan disusun berdasarkan aspek-aspek motivasi
kesembuhan yaitu memiliki sikap positif, berorientasi pada kesembuhan dan

kekuatan yang mendorong individu. Angket ini terdiri dari 30 item dengan

sebaran item sebagai berikut :
Tabel 6
Sebaran Item Angket Motivasi Kesembuhan
Aspek Favuorable Unfavourable Total
Memiliki sikap positif 1131975 4,10,16,22,28 10
Berorientasi pada kesembuhan 5,11,17,23,29 2.8, 14,20,26 10
Kekuatan yang mendorong 3,9,15,21,27 6,12, 18,24, 30 10
Total 15 15 30

B. Pelaksanaan Pengumpulan Data

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan fry out terpakai. Dalam fry out
terpakai, subyek yang digunakan sebagai &y owr digunakan sekaligus untuk
penelitian. 7ry out terpakai ini digunakan dengan pertimbangan terbatasnya
jumlah pasien yang dapat ikut dalam penelitian ini.

Pengumpulan data dilakukan selama 1 hari pada tanggal 2 Maret 2001.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ketergantungan Obat yang terletak di
Jalan R. 5. Fatmawati, Cilandak, Jakarta Selatan. Jumlah pasien pada saat itu 33
orang, tetapi yang memenuhi syarat sebagai subyek penelitian hanya sebanyak 23
orang pasien. Sedangkan 10 orang pasien diantaranya 5 pasien bukan tergolong
remaja, 3 orang lagi belum detoksifikasi dan 2 pasien sedang menjalani terapi
sehingga tidak bisa ditemui. Peneliti mendatangi tiap-tiap kelas wuontuk

memberikan penjelasan tentang tata cara pengisian angket. Setelah subyek
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bersedia, peneliti memberikan angket serta alat tulis yang sudah disediakan oleh
peneliti. Pengisian angket ini ditunggui oleh peneliti sampai subyek selesai
mengerjakan angket. Penelitian ini menggunakan metode studi populasi sehingga
jumiah subyek penelitian tergantung dari jumlah subyek yang ada di rumah sakit
tersebut. Angket yang terkumpul kemudian diskor dan dibuat tabulasi seperti pada

lampiran B.

C. Uji Validitas dan Reliabilitas

Setelah data terkumpul dan diberi skor, maka selanjutnya diadakan uji
validitas dan reliabilitas alat ukur dengan menggunakan komputer program Seri
Program Statistik (SPS) dari Sutrisno Hadi. Hasil analisis validitas dan reliabilitas
angket dukungan sosial, kepercayaan diri dan motivasi kesembuhan adalah
sebagai berikut :
a. Uji Validitas

Menguji validitas “item yang “telah disusun, dilakukan <~ dengan
menggunakan teknik korelasi product moment. Hasil perhitungan yang didapatkan
kemudiian dikoreksi dengan rumus parf whole. Selanjutnya anpka korelasi yang
didapatkan dikomparasikan dengan tabel r. Apabjla peluang kesalahan (p) lebih
kecil dari 0,05 maka item tersebut dinyatakan valid. Sebaliknya apabila peluang
kesalahan (p5 lebih besar dari 0,05 maka item tersebut dinyatakan gugur.

Hasil pengujian pada angket dukungan sosial menunjukkan bahwa dari 32
item terdapat 26 item valid dan 6 item gugur. Nomor item yang gugur yaitu : 10,
14, 18, 27, 28, dan 3. Hasil perhitungan dapat dilihat pada lampiran C-1.

Distribusi item yang valid dan gugur dapat dilihat pada tabel 7.
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Tabel 7
Hasil Uji Validitas Item Dukuagan Sosial
Jenis Favourable Unfavourable Total

Dukungan Emosional 1,9,17, 25 5,13, 21,29 8
Dukungan Penghargaan 6,(14),22,(30) | 2,(10),(18),26 8
Dukungan Instrumental 3,11, 19, 27) 7,15,23,31 8
Dukungan Informatif 8,16, 24,32 4, 12, 20, (28) 8

16 16 32

Keterangan :

( )=item yang gugur

Hasil pengujian pada angket kepercayaan diri menunjukkan bahwa dari 32
item terdapat 29 tem valid dan 3 item pugur. Nomor item yang gugur yaitu : 5,

18, dan 26. Hasil perhitungan dapat dilihat pada lampiran C-2. Distribusi ifem

yang valid dan gugur dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8
Hasil Uji Validitas Item Kepercayaan Diri
Ciri Favourable Unfavourable Total

Optimis 149, 17,25 (5),13, 21, 29 8
Tidak Egois 6, 14,22, 30 2,10, (18), (26) 8
Bertanggung jawab 3,11,19,27 7,15, 23, 31 8
Toleran 1~ 8. 16,24,32 4,12,20,28 8

16 16 32

Keterangan :

( ) =item yang gugur

Hasil pengujian pada angket motivasi kesembuhan menunjukkan bahwa
dari 30 item terdapat 29 item valid dan 1 item gugur. Nomor item yang gugur

yaitu : 4. Hasil perhitungan dapat dilihat pada lampiran C-3. Distribusi item yang

valid dan gugur dapat dilihat pada tabel 9.
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Tabel 9
Hasil Uji Validitas Item Motivasi Kesembuhan
Aspek Favourable Unfavourable Total

Memiliki sikap positif 1,7,13,19,25 | (4), 10, 16,22, 28 10
Berorientasi pada kesembuhan | 5,11,17,23,29 | 2,8, 14,20,26 10
Kekuatan yang mendorong 3,9,15,21,27 | 6,12, 18, 24, 30 10

15 15 30
Keterangan :

( )=item yang gugur
b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas 26 item valid dari angket dukungan sosial diperoleh
koefisien reliabilitas sebesar (,948. Hasil perhitungan pada lampiran C-1. Uji
reliabilitas 29 item valid dari angket kepercayaan diri diperoleh koefisien
reliabilitas sebesar 0,934. Hasil perhitungan pada lampiran C-2. Uji reliabilitag 29
item valid dari angket motivasi kesembuhan diperoleh koefisien rehabilitas

sebesar 0,939. Hasil perhitungan pada lampiran C-3.

D. Analisis Data dan Hasil Penelitian
1. Analisis Data
Penelitian ini menggunakan analisis data teknik korelasi analisis regresi
dua prediktor. Sebelum dilakukan analisis data perlu dilakukan uji asumsi, yaitu
wji normalitas dan uji linieritas.
a. Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan terhadap tiga variabel penelitian, yaitu dukungan

sosial, kepercayaan diri dan motivasi kesembuhan. Data setiap variabel penelitian
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diuji normalitasnya dengan menggunakan Seri Program Statistik program Uji
Normalitas Sebaran edisi Sutrisno Hadi dan Yuni Pamardiningsih. Hasil uji
normalitas menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki kai kuadrat sebesar
8,893 dengan p > 0,05. Perhitungan dapat dilihat pada lampiran E-1. Variabel
kepercayaan diri memiliki kai kuadrat sebesar 1,893 dengan p > 0,05. Perhitungan
dapat dilihat pada lampiran E-1. Sclanjutnya variabel motivasi kesembuhan
memiliki kai kuadrat sebesar 3,453 dengan p > 0,05. Perhitungan dapat dilihat
pada lampiran E-1. Hal ini berarti bahwa variabel dukungan sosial, kepercayaan
diri dan motivasi kesembuhan berdistribusi normal.
b. Uji Linieritas

Pengujian linieritas hubungan dilakukan antara variabel dukupgan sosial
dengan motivasi kesembuhan dan kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan.
Pengujian linieritas dilakukan dengan menggunakan Seri Program Statistik (SPS)
program Uji Linieritas. Hasil uji linieritas hubungan antara variabel dukungan
sosial dengan motivasi kesembuhan diperoleh F sebesar 0,183 dengan p > 0,05.
Hal int berarti bahwa hubungan antara kedua variabel tersebut linier. Hasil uji
linieritas hubungan antara variabel kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan
diperoleh F sebesar 0,252 dengan p > 0,05. Hal im1 berarti bahwa hubungan antara
kedua variabel tersebut linier.
2. Hasil Penelitian

Setelah diketahui bahwa data yang diperoleh memenuhi syarat uji asumsi,
selanjutnya dilakukan analisis uji hipotesis. Untuk menguji hipotesis penelitian
dilakukan dengan alat bantu komputer dengan program SPS. Dari hasil analisis

dengan menggunakan analisis regresi dua prediktor untuk menguji hubungan
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antara dukungan sosial dan kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan
diperoleh Ryzy = 0,772 dengan p < 0,01 maka hipotesis mayor penelitian diterima.
Dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan yang sangat signifikan antara
dukungan sosial dan kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan pada pasien
remaja pecandu NAZA.

Apabila pada tiap-tiap variabel bebas dikorelasikan secara terpisah dengan
variabel tergantung maka akan didapatkan dua hasil korelasi. Pertama, korelasi
antara dukungan sosial dengan motivasi kesembuhan adalah sebesar 0,623 dengan
p < 0,01. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada korelasi positif yang sangat
signifikan antara dukungan sosial dengan motivasi kesembuhan. Kedua, korelasi
antara kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan adalah sebesar 0,638
dengan p < 0,01. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada korelasi positif yang
sangat signiftkan antara kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan Dari
kedua hasil korelasi tersebut menunjukkan bahwa kedua hipotesis minor

penelitian dapat diterima.

E. Pembahasan
Berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan teknik analisis regresi
dua prediktor untuk menguji bipotesis pertamadiperoleh korelasi yang sangat
signifikan. Dari hasil analisis tersebut maka hipotesis mayor diterima, dengan kata
lain ada hubungan antara dukungan sosial dan kepercayaan diri dengan motivasi
kesembuhan. Sumbangan efektif dukungan sosial dan kepercayasn diri terhadap

motivasi kesembuhan sebesar 59,65%.
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Selaras dengan hasil penelitian diatas, dukungan sosial merupakan
hubungan yang membantu, yang didalamnya memberikan kesenangan, perhatian,
penghargaan dan bantuan sehingga seseorang merasa dirinya dicintai,
diperhatikan dan diterima. Dukungan sosial melibatkan perhatian emosional,
bantuan instrumental, pemberian informasi dan penghargaan. Dalam hal ini,
dukungan sosial subyek penelitian diperoleh sclain dari keluarga dan teman-
teman, juga berasal dari lingkungan rumah sakit. Dukungan keluarga dan teman-
teman diperoleh melalui kunjungan rutin, sedangkan dukungan lingkungan rumah
sakit melalui dokter dan perawat denmgan cara memperlakukan pasien bukan
sebagai pasien melainkan scbagai teman sehingga terjalin perasaan sosial yang
kuat.

Dukungan sosial dan kepercayaan dir1 yang tinggi merupakan dasar bagi
pemerolehan motivasi kesembuhan yang tinggi pula. Jenis-jenis dukungan sosial
yang diperoleh secara langsung akan mempengaruhi motivasi kesembuhan pasien
yang akan membentuk pola tinpkah laku menuju kesembuhan. Sesuai dengan
penelitian bahwa adanya jaringan sosial yang kuat (bersifat mendukung) itu
berhubungan secara positif dengan kesehatan (Smet, 1994, h. 135). Dalam
hubungannya dengan motivasi kesembuhan, adanya kepercayaan diri juga
berpengaruh besar dalam kesembuhan pasien. Kepercayaan diri sebagai salah
satu faktor yang mempengarulii motivasi kesembuhan hampir selalu berguna
dalam menumbuhkan motivasi yang tinggi. Pasien dengan kepercayaan diri yang
tinggi tidak hanya memiliki keyakinan diri yang kuat melainkan juga mempunyai

sikap positif dalam mencapai kesembuhan. Munculnya molivasi kesembuhan
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yang tinggi didasari oleh adanya dukungan sosial yang dirasakan kuat dan
kepercayaan dari dalam diri pasien yang tinggi untuk dapat melawan
kecanduannya dari NAZA. Sebaliknya, pasien tanpa dukungan sosial akan
merasakan kurangnya perhatian dan kasth sayang yang pada akhirnya akan
mempengaruhi motivasi kesembuhannya. Akibatnya, motivasi kesembuhan akan
rendah

Dari penelitian yang dilakukan, ditemukan pula adanya hubungan yang
positif antara dukungan sosial dengan motivasi kesembuhan. Keempat jenis
dukungan sosial tidak lepas dari aspek-aspek dalam motivasi kesembuhan
Seorang pasien yang merasa didukung oleh lingkungan sosialnya  akan
mempengaruhi sikapnya untuk mencapai kesembuhan. Misaloya, pasien yang
sering dikunjungi oleh anggota keluarga akan membuat mereka merasa bahwa
masih ada yang mengakui keberadaannya. Sumbangan efektif variabel dukungan
sosial terhadap motivasi kesembuhan adalah 28,793%, hal ini berarti bahwa
variabel dukungan sosial dapat digunakan sebagai faktor yang berpengaruh
terhadap motivasi kesembuhan pada pasien remaja pecandu NAZA, Dari 28,793%
ini, kemungkinan dukungan penghargaan merupakan dukungan yang paling besar
pengaruhnya terhadap motivasi kesembuhan karena dukungan penghargaan secara
tidak langsung mempengaruhi kepercayaan diri seseorang. Hal ini didukung
dengan pendapat Martani (1991, h.18) yang mengatakan bahwa untuk membentuk
kepercayaan diri diperlukan situasi yang memberikan kesempatan untuk
berkompetisi, yang berarti bahwa meskipun seseorang mengalami kegagalan,

perasaan optimis tetap ada karena penghargaan yang diberikan.

Perpustakaan Unik



51

Perpustakaan Unik
I

Hasi! penelitian yang menyatakan bahwa terdapat hubungan positif antara ‘
kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan mempunyai sumbangan efektif
sebesar 30,861%. Hal ini berarti bahwa variabel kepercayaan diri dapat digunakan
sebagai faktor yang berpengaruh terhadap motivasi kesembuhan seorang pasien
remaja pecandu NAZA. Kepercayaan diri merupakan faktor dari dalam yang
mempengaruhi motivasi kesembuhan. Kepercayaan diri dibutubkan untuk
mengembangkan aspek-aspek yang tferkandung dalam motivasi kesembuhan.
Misalnya untuk menumbuhkan . sikap positif dalam menghadapi proses
penyembuhan diperlukan optimisme yang merupakan salah satu ciri dari seorang
yang percaya diri.

Berdasarkan hasil penelitian, sumbangan efektif dukungan sosial dan
kepercayaan diri terhadap motivasi kesembuhan sebesar 59,65% yang
menunjukkan bahwa 40,35% motivasi kesembuhan dipengaruhi faktor-faktor lain.

Faktor-faktor tersebut misalnya keinginan berprestasi, beraktivitas, dan keluarga.

Hal ini diperkuat dengan komentar dari beberapa pasien yang menyatakan bahwa
motivasi kesembuhan ada karena ingin melanjutkan sekolah dan ada beberapa
yang kawin muda, sehingga harus meninggalkan keluarganya.

Salah satu kelemahan dari penelitian ini adalah teori tentang kriteria
remaja yang menyebutkan bahwa remaja untuk masyarakat Indonesia adalah
berusia 11-24 tahun dan belum menikah. Tetapi Qada saat penelitian, peneliti
hanya mempergunakan subyek remaja saja, tanpa memperhatikan apakah sudah

menikah atau belum.
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Hasil penpelitian tambahan yang diperoleh dari penelitian ini adalah
bahwa motivasi kesembuhan pasien remaja pecandu NAZA yang berada di RSKO
tergolong tinggi Hal ini dapat dilihat dari perolehan Mean empirik dan Mean
Hipotetik. Untuk dukungan sosial. Me = 81,087 dan Mh = 65, dengan SDh = 13
yang menunjukkan bahwa dukungan sosial yang dirasakan tinggi. Untuk
kepercayaan diri, Me = 88,217 dan Mh = 72,5, dengan SDh = 14,5 yang
menunjukkan bahwa kepercayaan diri pasien tinggi. Sedangkan motivasi
kesembuhan memperoleh Me = 98,348 dan Mh = 72,5 dengan SDh = 14,5

menunjukkan bahwa motivasi kesembuhan pasien tergolong tinggi.



BABYV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa terhadap data penelitian maka dapat ditarik

kesimpulan, yaitu :

1.

Ada hubungan antara dukungan sosial dan kepercayaan diri dengan motivasi
kesembuhan pada pasien remaja pecandu NAZA. Sumbangan efektif sebesar
59,65%.

Ada hubungan antara dukungan sosial dengan motivasi kesembuhan pada
pasien remaja pecandu NAZA. Sumbangan efektif sebesar 28,79%.

Ada hubungan antara kepercayaan diri dengan motivasi kesembuhan pada

pasien remaja pecandu NAZA. Sumbangan efektif sebesar 30,86%.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, maka peneliti memberi

beberapa saran :

1.

Bagi subyek pene¢litian
Dukungan yang diperoleh diharapkan dapat meningkatkan kepercayaan
diri, sehingga dapat dijadikan scbagai pemicu dalam menumbuhkan dan

meningkatkan motivasi kesembuhan.

53

Perpustakaan Unik



54

. Bagi keluarga pasien
Diharapkan keluarga dapat terus memberikan dukungan yang dibutuhkan

demi kesembuhan pasien.

. Bagi peneliti lain

Bagi yang tertarik dengan masalah ini dan ingin meneliti lebih lanjut, perlu
mempertimbangkan variabel lain yang mungkin akan berpengaruh terhadap
hasil penelitian, misalnya variabel keluarga.

. Bagi pihak RSKO

Pihak RSKO disarankan dapat memberikan bimbingan psikologis

sehingga dapat menambah kepercayaan diri pasien dan meningkatkan

dukungan sosial.
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