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EFEKTIVITASMETODE INABAH TERHADAP SELF AWARENESS PADA
PECANDU ALKOHOL
(Studi Eksperimen di Pondok Pesantren Suryalaya)

Abstraksi

Masalah ketergantungan alkohol salah satu penygbalagalah karena
individu tidak memiliki self awarenesg/ang baik dalam dirinya. Terapi dengan
Metode Inabah mempunyai efektivitas yang cukupdingituk meningkatkarself
awarenessndividu yang memilki masalah ketergantungan atoh

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedasdihawarenespecandu
alkohol antara sebelum dan sesudah diberikan tekégtiode Inabah. Sampel
penelitian ini adalah Anak Bina (pecandu alkohebanyak 15 orang. Pengambilan
sampel menggunakan teknik sampel purposif.

Rancangan penelitian ini menggunakae experimental design : one group
pre test — post test desigiinalisa data yang digunakan adalah Uji t, hasil
penelitiannya menyatakan bahwa terdapat perbedatanaasebelumpfe tes} dan
sesudahgost te} diberikan terapi dengan nilai t sebesar 5.981gyaerarti bahwa
perbedaan tersebut sangat signifikan.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi dendfetode Inabah efektif
untuk meningkatkaself awarenespecandu alkohol ke arah yang lebih baik.

Kata Kunci : Self Awareness, Kesadaran Diri, Terapi Inabah



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Masalah penyalahgunaan dan ketergantunglewhah dalam kehidupan
sehari-hari telah menjadi suatu kebiasaan yanggdem sebagai bagian dari
kehidupan modern saat ini, bahkan telah mertja&dd sosial di kalangan komunitas
masyarakat tertentu. Kegiatan-kegiatan yang dgielmleh meminum-minuman
beralkohol bukan lagi menjadi hal yang aneh, bahlmkanjadi suatu keharusan. Oleh
karena itu pengaruhnya beralih pada individu-irdliviiang akhirnya tidak dapat
melepaskan diri dari kebiasaan meminum alkohol ydergbat laun menjadi
ketergantungan, dan pada klimaksnya adalah timlmrbagai gangguan yang
disebabkan oleh ketergantungan pada alkohol bagjvidu dan komunitasnya
tersebut.

Terlepas dari permasalahan sosial tersebut, pdmyataan dan
ketergantungan pada alkohol telah menyebabkan refghktif yang lebih besar bila
dibandingkan dengan efek positifnya. Hal tersebafida dengan yang diungkapkan
melalui pendekatan agama (Islam) yang menyatakdwadaefek negatif yang
ditimbulkan akibat penyalahgunaan alkohol lebihabetaripada efek positifnya. Hal
ini lebih lanjut diterangkan dalam kitab sucinyal-@ur'an) yang termaktub pada

surat Al-Bagarah ayat 219 yang intinya menyatakamwa pad&hamar (termasuk



alkohol) terdapat beberapa manfaat (efek positdnun lebih besanudharat (efek
negatif) daripada manfaatnya (Shaleh, 1985).

Alkohol merupakan salah satu zat yang sangat diatu dalam kehidupan
manusia, seperti pada dunia medis, industri farrdesn sebagainya. Akan tetapi
konsumsi alkohol yang disalahgunakan merupakarusoalt yang tidak tepat dan
sangat beresiko. Terlebih apabila individu terseblah mengalami ketergantungan
pada alkohol dan tidak dapat terlepas dari zatlbers

Alkohol termasuk dalam kategori depresan, kandurdgpresannya adalah
etil alcohol (etanol). Depresan adalah obat yang menghambat ratngekang
aktivitas susunan saraf pusat. Obat tersebut manguperasaan tegang dan cemas,
menyebabkan gerakan menjadi lebih lambat, dan ralkerpsoses kognitif. Dalam
dosis tinggi, depresan dapat menahan fungsi vital thenyebabkan kematian
(Nevid, 2005).

Sebagian besar orang awam dan professional mengunastilah
alkoholisme untuk merujuk pada ketergantungan akdketergantungan fisik atau
adiksi (kecanduan) pada alkohol ditandai oleh leédigrdayaan pada kontrol
terhadap penggunaan obat. Individu yang mengala&t@rgantungan pada alkohol
(biasanya disebut dengan istilah alkoholik), ak#aminum alkohol setiap hari dan
mereka tidak mampu untuk menghentikan hal terseboteskipun berulangkali
berupaya untuk berhenti sepenuhnya atau membaitasimmalkohol pada waktu
tertentu dalam sehari. Mereka dapat minum berlebilreskipun tidak sering,

berlanjut dengan intoksikasi (keadaan mabuk) seldoe tiga hari, atau lebih.



Mereka dapat mengalami hilang ingatan atas berlgagatiwa yang terjadi selama
periode intoksikasi ; keinginan untuk minum dapangat menguasai mereka
sehingga mereka terdorong untuk minum alkohol y&édgk hanya berbentuk
minuman, seperti tonik rambut. Ketergantungan seper tentu saja seringkali
menyebabkan berbagai masalah sosial dan pekegaegengkaran dengan keluarga
atau teman-teman, kadang agresivitas dalam keaelaatoksikasi, sering membolos
dari pekerjaan, kemungkinan diberhentikan dari pe&e, dan ditahan karena
intoksikasi atau kecelakaan lalu lintas (Davisok, #006).

Sdf-awareness merupakan perhatian yang terus menerus terhadagaae
bathin individu. Para ahli psikologi menyelsatf-awareness (kesadaran diri) dengan
istilah metakognisi danmetamood, yaitu kesadaran individu akan proses berpikir dan
kesadaran emosinya sendiri (Meyer, dalam Golem@i)2®ada umumnya ada tiga
gaya yang tampil ketika individu menghadapi emaajnyaitu : (a) Terbebani
(engulfed), individu dengan tipe ini tenggelam dalam emasbsinya dan tidak
mampu keluar dari situasi ini. (b) Menerimadepting), individu menyadari emosi
yang dirasakannya namun cenderung menerima beg#emosi yang sedang terjadi
dan tidak mencoba memahami emosi tersebut lebth @y Sadar dirigelf-aware),
individu dengan tipe ini menyadari dan memahami ®mang terjadi pada dirinya.
Serta mengetahui batas-batas norma yang perluadijag berpikir untuk mengelola
emosi yang dirasakan agar perilakunya masih bedattan ambang batas tersebut

(Goleman, 2007).



Penyalahgunaan dan ketergantungan alkohol salahysatisebabkan oleh
ketidakmampuan individu untuk menyadari efek négatari mengkonsumsi
minuman beralkohol tersebut. Hal ini berkaitan dengerbedaan tiap-tiap individu
dalam menghadapi emosinya. Beberapa individu meuggn dengan meminum
minuman beralkohol maka ia akan terlepas dari bgbag dipikulnya, dengan kata
lain meminum minuman beralkohol merupakan pilihamgy tidak dapat dihindari.
Penelitian yang dilakukan oleh Sher (dalam Nevi@3}Unenyatakan bahwa adanya
hubungan timbal balik antara keyakinan atau eksggeklengan penggunaan alkohol.
Keyakinan yang didapatkan adalah bahwa dengan mematkohol maka individu
akan mendapatkan stimulus yang ia harapkan.

Penanganan bagi penyalahgunaan alkohol merupakaraing tidak mudah,
tidak hanya karena sifat zat tersebut yang meny@alkecanduan, namun juga
karena banyak masalah psikologis lain yang terliBata pecandu alkohol seringkali
mengalami depresi, kecemasan, dan gangguan belam d@angsi sosial dan
pekerjaan mereka. Sebagaimana diindikasikan sebghimresiko bunuh diri
kemungkinan dapat terjadi.

Kerugian personal dan sosial dari alkoholismehtetelampaui kerugian dari
gabungan semua obat terlarang. Hal ini dibuktikangdn penelitian di Amerika
Serikat bahwa dampak penyalahgunaan alkohol lehifukb daripada sekedar
penyalahgunaan zat-zat berbahaya (NAPZA) lainnyiaalklya, intoksikasi patologis
hanya terjadi pada pecandu alkohol, tidak terjeatigppecandu NAPZA (Nevid,

2005).



Dari sinilah dapat dilihat gambaran penyalahgundan ketergantungan
alkohol yang perlu dikaji secara serius sebagayapaeventif untuk mengantisipasi
penyalahgunaan dalam skala yang lebih luas. Saahpgenanganan bagi pecandu
alkohol dapat diperoleh melalui pendekatan agareferi yang dilakukan oleh
Pondok Pesantren Suryalaya melalui terapi Metoddan. Metode ini termasuk
psikoterapi supportif bagi individu yang telah malagni ketergantungan alkohol,
narkotika, masalah kenakalan remaja, dan ganggamagggan kejiwaan ringan
melalui pendekatan agama Islam.

Pecandu alkohol datang ke Pondok Pesantren Suayatlgngan diantarkan
oleh pihak keluarganya atau datang dengan membanatrsijukan dari rumah sakit
untuk ditangani melalui terapi metode Inabah. Keiaudmereka ditempatkan di
salah satu Pondok Inabah yang sesuai dengan kasws rgereka alami. Untuk
diketahui, sejauh ini Pondok Pesantren Suryalalgh temempunyai tiga puluh satu
cabang Pondok Inabah yang tersebar di berbagaatdaernindonesia serta beberapa
negara (Singapura, Malaysia) lainnya (Kastama, 1990

Terapi Metode Inabah mempunyai kurikulum yang betéskan agama Islam
(Al-Quran dan Hadits) dalam proses pemulihan imiivdari ketergantungan alkohol
dan pembentukan mental yang sehat. Metode Inabdin @ari : (2) Metode Talgin,
yaitu proses awal penyembuhan sebelum dimulai kekajiwaan lainnya. Talgin
diberikan agar individu dapat menerima pemahaman pényadaran diri, bahwa dia
berhadapan dengan Tuhan, Zat yang Maha Mutlak dengatur nafas, setiap

anggota tubuh hanyalah titipan dari-Nya, agar teabg perjalanan hidup yang telah



lalu dalam menggunakan badan dan nyawa pada sdatabelosa, lalu individu
tersebut akan menyesali dosa-dosanya dan menaergedt-sedu memohon
ampunan dari-Nya. (b) Metode Dzikir, dzikir ada doacam yaitu dzikir jahar dan
dzikir khofi. Melalui dzikir tersebut aspek pikirgkognitif), aspek perasaan (afektif),
dan aspek kemauan berbuat (konatif) serta geradeakgn tubuh (psikomotor)
dipadukan dalam arahan yang satu yakni hati nudamninanusia yang paling hakiki.
Cara seperti itu merupakan upaya untuk mengintdgrassemua fungsi psikis
manusia dalam membentuk kesehatan mental yangdamkgengan sendirinya akan
terbentuk pulaself-awareness yang baik dalam diri individu tersebut. (c) Metode
Mandi Malam, sebagéaiydrotherapy untuk mengembalikan individu pada keadaan
rileks dan melalui hydrotherapy tersebut individihagapkan dapat terbebas dari
racun akibat meminum alkohol dan fisiknya menjaghat. (d) Metode Hadiah dan
Hukuman, metode ini sangat penting untuk membargngarahkan pecandu dalam
menyadari fungsi dirinya dan berada dalam tahsghf-awareness yang baik, (e)
Metode Kehidupan Berkelompok, yaitu pembinaan derigman agar dapat kembali
mengenal lingkungan sekitar dan berkehidupan sgsiab baik dan menghargai
perbedaan-perbedaan individu. Secara keseluruhaimdsrmetode tersebut bertitik
pangkal pada upaya pembentukan kesadaran diri gmgarandu kembali
memfungsikan dirinya dengan baik (membentsdif-awareness yang baik) dalam

kehidupannya di masa yang akan datang (Kastar8Q).19



Berdasarkan latar belakang di atas maka penulgasaertarik untuk meneliti
dan membahas tentarigefektivitas Metode Inabah Terhadap Self-Awareness

Pada Pecandu Alkohol”.

A. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakatad, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah : “Apakah Metddabah efektif dalam

proses pembentukasalf-awareness pada pecandu alkohol ?”.

B. Tujuan Penelitian
Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian inilada Mengetahui
seberapa besar efektivitas Metode Inabah dalam gemian self-awareness

pada pecandu alkohol.

C. Manfaat Penelitian
a. Kegunaan Teoritis
Sebagai sumbangan pemikiran bagi llmu Pengetahada pmumnya dan
lImu Psikologi pada khususnya, serta sebagai balakan bagi para peneliti
selanjutnya dalam menangani masalah yang berhubutegegan penyalahgunaan

dan ketergantungan alkohol, salah satunya adal&iuneetode inabah.



b. Kegunaan Praktis

Sebagai metode alternatif bagi Pemerintah, Pgikadan Orangtua dalam
menangani masalah penyalahgunaan dan keterganturajleohol serta
meningkatkan kewaspadaan individu dari efek negmifyalahgunaan alkohol

tersebut.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Self-Awareness
1. Pengertian Self-Awareness

Meyer, (dalam Goleman, 2007) menyatakan balsedf-awareness
(kesadaran diri) adalah perhatian yang terus menemhadap keadaan bathin
individu. Para ahli psikologi menyebut kesadarandfngan istilah metakognisi
dan metamood, yaitu kesadaran orang akan prosgskibedan kesadaran
emosinya sendiri. Inti kesadaran diri adalah satan kedua kesadaran tersebut.
Proses metakognisi menyebabkan individu dapat nmer@o aktivitas
kognitifnya, pengetahuan individu tentang prosegnkf dapat mengarahkannya
untuk memilih situasi dan strategi yang tepat lignya di masa yang akan
datang.

Listyowati (2008) menyatakan bahwself-awarenessadalah keadaan
dimana individu dapat memahami diri sendiri dengatepat-tepatnya. Individu
mempunyai kesadaran mengenai pikiran, perasaangwanoasi diri. Individu
yang memiliki self-awarenessyang baik maka ia memiliki kemampuan
mengontrol diri, yakni mampu membaca situasi sods#hm memahami orang

lain dan mengerti harapan orang lain terhadapydirin



2. Tingkatan Self-Awareness dalam tahap per kembangan psikologis
Rochat, (2003) mengemukakan baheelf-awarenessmemiliki tingkatan
dalam tahap perkembangan psikologis individu yaitu

a. Self-consciousnesgkesadaran diri) dalam perkembangan, pada saalbirt@hn
individu berada dalam tahap ini hingga ia berusia @hun.

b. The case of mirror reflectiorefleksi kaca), setelah berusia tiga hingga liakaun,
individu berada dalam tahap memaknai diri dengahhatebentuk diri dari apa
yang dikatakan orang lain terhadap dirinya.

c. Identification (identifikasi), terjadi pada usia lima hingga doaas tahun, pada
tahap ini individu dapat memanifestasikan rekogryang ada berdasarkan
pemahaman dirinya sendiri (tanpa bantuan orang. l&mlividu mulai belajar
untuk memahami ekspresi dan emosi yang ia miliki.

d. Permanencdpermanen), terjadi pada usia dua belas hingggakelaelas tahun,
pada tahap ini individu dapat merasakan perubakamphan yang terjadi pada
dirinya dengan cepat, mampu mengenali ekspresi ymngrasakan, dan
menempatkannya secara tepat.

e. Self-consciousness “meta” self-awarenesgaitu tingkatan tertinggi dalam
perkembangan self-awareness individu, yakni mampu mengelola dan
menyeimbangkan emosi secara baik dan tepat, mamepyadari keadaan dirinya
dalam situasi apapun dan selalu bersandarkan pemldas yang ada dalam

kehidupannya.



Perkembangarself-awarenessudah dapat dikatakan baik ketika individu
berada dalam tahap remaja (12-18 tahun) dan teedsetnbang sesuai dengan
bertambahnya usia individu tersebut (Purwakani®6p0Seikides dan Skowronski
(dalam Baron, 2003) mengatakan jika individu yangrada dalam tahap
perkembangan dewasa (18 tahun keatas) tidak mamtpik memahami menyadari
dirinya sendiri (baik itu aspek kognitif, afektifampun psikomotor) maka ia
dikatakan belum memilikself-awarenesgang baik.

3. Aspek-aspek Self Awareness
Fisher (dalam Ahmad, 2008) mengemukakan bahwa &emadliri &elf-
awareness memiliki beberapa aspek yang mengacu pada idsnsipesifik dari
individu. Aspek-aspek tersebut adalah :

a. Konsep diri §elf-concept Konsep diri adalah gambaran yang dimiliki orang
tentang dirinya. Konsep diri merupakan gabungan #&ayakinan yang
dimiliki individu tentang diri mereka sendiri (kadtaristik fisik, psikologis,
sosial dan emosional).

b. Proses menghargai diri sendige(f-esteei Harga diri adalah dasar untuk
membangun hubungan antar manusia yang positifeprbslajar, kreativitas
serta rasa tanggung jawab pribadi. Harga diri meap “semen” yang
merekat kepribadian individu menjadi satu strukgang positif, utuh, dan
efektif. Pada tiap tahapan kehidupan individu, harmjri inilah yang
menentukan tingkat kemampuan mengolah sumber dayapotensi yang

dibawanya sejak lahir.



c. ldentitas diri individu yang berbeda-bedaugiple selves Identitas berbeda
atau multiple selves adalah ketika individu melakukan berbagai aldisjt
kepentingan, dan hubungan sosial.ketika individsetaut terlibat dalam suatu
hubungan interpersonal , maka ia memiliki dua kpraig. Pertama ; persepsi
mengenai diri sendiri, dan persepsi tentang orairgterhadap diri individu
itu sendiri. Kedua ; Identitas berbeda juga daplbhad dari bagaimana
individu memandang “diri ideal” nya. Yaitu saat By konsep diri
memperlihatkan siapa diri individu yang “sebenafnglan bagian lain
memperlihatkan ingin “menjadi apa” (idealisasi dirildentitas ini disebut
juga dengan kesadaran diri pribadi dan kesadaraputilik.

Seikides dan Skowronski (dalam Baron, 2003) metgatebahwaself-
awarenesdgerdiri dari dua aspek yaitu : Aspek pertama dddasadaran diri
subjektif Gubjective self-awarengss hal ini melibatkan kemampuan individu
untuk membedakan dirinya dengan lingkungan fisik dasialnya. Aspek yang
kedua adalah kesadaran diri objekbbjective self-awarenesyaitu kapasitas
individu untuk menjadi objek perhatiannya sendiandmenyadari keadaan
pikirannya sendiri. Aspek yang ketiga adalah kesaddairi simbolik §ymbolic
self-awarenegs yaitu keberfungsian diri dan kemampuan untuk memk
representasi kognitif diri yang abstrak melalui &sdn Representasi ini yang
nantinya akan menciptakan kemungkinan individu kibserkomunikasi, menjalin

hubungan interpersonal, menentukan tujuan hidup,ngeluasi hasil,



membangun sikap yang berhubungan dengan diri, demnbela diri dari stimulus

yang mengancam.

4. Ciri-ciri Individu dengan Self-Awareness yang baik

Menurut Glenn (2008), ciri-ciri individu yang mempai self-awareness

yang baik adalah sebagai berikut :

a.

Memahami diri sendiri. Individu dapat memahami lkesaddirinya, apa yang
menjadi keinginannya ke arah yang baik. Misalnya,dapat mengambil
keputusan terbaik bagi kehidupannya, apa pun ydaku#tannya merupakan
gambaran dirinya sendiri, sehingga ia pun dapatabggungjawab pada
dirinya sendiri.

Menyusun tujuan hidup dan karir dengan tepat. iddivdapat melakukan
perencanaan mengenai tujuan hidup dan karir di rdapan sesuai dengan
bakat dan minat yang ia miliki.

Membangun relasi dengan orang lain. Individu dapsmbangun dan
mengembangkan hubungan interpersonal secara laikih b

Membangun nilai-nilai keberagamaan. Individu meikjad agama sebagai
salah satu pedoman yang akan menuntun hidupnya lebrmakna,

menyadari tujuan ia diciptakan oleh Yang Maha Kuasa

Mampu menyeimbangkan antara tuntutan kebutuhandditgan kebutuhan
komunitas. Individu tidak melulu dikuasai oleh egj@is pribadi, tetapi juga

dapat memahami kepentingan orang lain.



f. Mengembangkan kontrol diri terhadap stimulus dengepat. Individu
mampu mengontrol dirinya sendiri terhadap stimulidengan kesadaran
penuh mengenai baik dan buruknya stimulus tergebiuédap dirinya.
Goleman (2007) mengemukakan balse#-awarenesgkesadaran diri) yang

baik akan dicapai bila individu dapat mengembandi@mampuan untuk sadar diri,
kemampuan untuk mengendalikan dorongan hati daralkgman untuk bersikap
optimis. Individu yang memilikiself-awarenessyang baik maka ia dikatakan
memiliki kecerdasan emosional yang baik pula. Kpnskecerdasan emosi yang
dikemukakan oleh Goleman (2007) tersebut esendiesgapat pada kemampuan
untuk memilikiself-awarenesgang baik.
5. Sdf-Awareness pada Pecandu Alkohol
Individu yang telah menjadi pecandu alkohol akanhilkegan
pengawasan diriself-awarenegshila mulai meminum alkohol. la menunjukkan
sikap yang merusak diri sendiri dalam menghadaguhgan interpersonal

(sosial) dan kehidupan pribadinya. Durand (2006)ngeenukakan bahwa

individu yang terintoksikasi alkohol dapat dilildgngan ciri-ciri sebagai berikut :

a) Dalam intoksikasi ringan ; ia akan mengalamineuia, cadel, mengantuk, dan
ataksia

b) Dalam intoksikasi berat ; ia akan mengalami atuoma, hipotensi, dan
kejang

c) Dalam intoksikasi sangat berat ; ia akan memgaigangguan kesadaran,

gangguan kognitif, dan gangguan afektif



B. Alkohal
1. Definisi Alkohol

Alkohol merupakan cairan bening, mudah menguaprdadah bergerak,
tidak berwarna, bau khas, rasa panas. Nama lairallahol adalamAethanoldan
EthanolatauAethyl AlcoholWresniwiro, 1999).

Berdasarkan Peraturan  Menteri  Kesehatan  R.I.Nomor
86/Men.Kes/Per/IV/77, yang dimaksud dengan alkohol sebagi minumanskera
adalah : “Semua jenis minuman beralkohol, tetagdahuobat, yang meliputi :
Minuman keras Golongan A (mengandung kadar C2H5@tH 1d5%), minuman
keras Golongan B (mengandung kadar C2H50H dari 6%})2dan minuman
keras Golongan C (mengandung kadar C2H50H 20-50%)".

Alkohol termasuk dalam kategori depresan, kandundapresannya
adalah etil alcohol (etanol). Depresan adalah obat yang menghambat ata
mengekang aktivitas susunan saraf pusat. Obatbtérseengurangi perasaan
tegang dan cemas, menyebabkan gerakan menjadi l@mibat, dan merusak
proses kognitif. Dalam dosis tinggi, depresan dapahahan fungsi vital dan
menyebabkan kematian (Nevid, 2005).

2. Pecandu Alkohol



Pecandu alkohol adalah individu yang telah memgaketergantungan pada
zat tersebut (alkohol) dan tidak dapat mengontrolnyh untuk berhenti
mengkonsumsi alkohol secara terus menerus dalampryd (Davison, 2006).

Pecandu alkohol adalah orang yang menggunakan ragyalahgunakan
alkohol dan dalam keadaan ketergantungan padadalteisebut, baik secara fisik

maupun psikis (Wresniwiro, 1999).

. Faktor Resiko Alkoholisme

Alkoholisme adalah penyakit menahun yang ditan@aigdn kecenderungan
untuk meminum alkohol lebih dari yang direncanalan kegagalan usaha untuk
menghentikan meminum minuman keras tersebut. Halkeme biasanya
mempengaruhi kemampuan individu untuk bersosialisks bekerja serta
menyebabkan kerusakan perilaku lain seperti, bilnyatir dalam keadaan
terintoksikasi alkohol maka kemungkinan untuk mésaa kecelakaan lalu lintas
tidak dapat dihindari.

Penyebab individu menjadi pecandu alkohol belunetdikui secara pasti,
namun beberapa penelitian yang berkaitan menyatbkdmva individu yang
beresiko menjadi pecandu alkohol disebabkan barkias kemungkinan kelainan
genetik, latar belakang dan kepribadian tertentdia msuh orangtua yang tidak
tepat, hubungan dengan keluarga yang kurang hasmataiu pengaruh buruk dari
lingkungan dimana individu tersebut berada. Perlyébsebut bisa jadi dari salah

satu yang telah disebutkan di atas atau akumukasibéberapa penyebab yang



terangkum sehingga memunculkan sikap sebagai pecafidhol (Achmad,

2008).

Berikut adalah beberapa faktor resiko alkoholisma@gy bersumber dari
Nevid (2005) antara lain :

a). Gender
Laki-laki mempunyai kecenderungan lebih besar dibegkan perempuan
untuk mengembangkan ketergantungan alkohol (G188().

b). Usia
Mayoritas kasus ketergantungan alkohol terjadi pasia dewasa madya,
umumnya sebelum empat puluh tahun (Langenbuchendh@, 1995).

c). Gangguan kepribadian anti sosial
Individu yang mengidap gangguan anti sosial akdmhlenudah menjadi
seorang pecandu alkohol.

d). Riwayat keluarga
Seorang anak yang memiliki ayah seorang pecanahelllakan lebih mudah
menjadi pecandu alokohol bila dibandingkan dengek yang memiliki ayah
bukan seorang pecandu alkohol.

(e) Faktor Sosiodemografi



Lingkungan sosial dengan pola kehidupan dan tataoaial yang permisif

akan turut mempengaruhi individu berkesempatan adkergeorang pecandu

alkohol.

4. Efek Penyalahgunaan Alkohol.
Wresniwiro  (1999) mengemukakan beberapa efsnyalahgunaan
minuman yang mengandung alkohol, yaitu :

a) Gangguan kesehatan fisik, seperti ; pengerasdin (tirrhoshepatitis,
kerusakan jantung, peradangan lambugasititis), pada wanita hamil akan
mengakibatkan bayi yang dilahirkan mengalami pebpuwinan yang tidak
sempurna dan beresiko mengalami retardasi mental.

b) Gangguan kesehatan jiwa, jumlah konsumsi alkoyenhg besar dan
berkesinambungan akan menimbulkan kerusakan pemmpa@a jaringan
otak sehingga menimbulkan gangguan daya ingataamakpuan daya
penilaian, kemampuan belajar dan gangguan jiwartert

c) Gangguan fungsi sosial dan pekerjaan, indivigdeapdu alkohol akan
mengalami perubahan emosi secara tiba-tiba dariesabsi ke emosi yang
lain, tidak dapat mengendalikan dirinya, hal teasghenyebabkan dampak
buruk bagi lingkungan sosial dan pekerjaan yarekdkannya.

(d) Gangguan terhadap ketertiban dan keamanan ma#gaya menurut

penelitian terhadap para narapidana, 80% dari raemedakukan kejahatan



dibawah pengaruh minuman beralkohol, kejahatan yhtngbulkan antara
lain, tindakan kekerasan (agresivitas), pembunualaanpemerkosaan.

Beberapa efek psikologis yang lebih spesifiki penyalahgunaan alkohol
antara lain : (a) Merasa lebih santai. (b) Menghatmitalam pengambilan
keputusan. (c) Memberikan perasaan euforia. (d)ykleabkan berbagai masalah
sosial dan pekerjaan. (e) Memicu agresifitas, daMénimbulkan perilaku seks
beresiko (Nevid, 2005).

Dari beberapa efek penyalahgunaan alkohol di ataka dapat diambil
kesimpulan bahwa penyalahgunaan alkohol lebih Hamfek negatif daripada
efek positifnya. Kerugian yang ditimbulkan tida&nya dirasakan oleh pecandu
itu sendiri, akan tetapi individu-individu lain digtarnya turut merasakan efek

negatif yang ditimbulkannya tersebut.

C. Metode I nabah
1. Pengertian M etode | nabah
Kata “metode” berasal dari kataetodos(bahasa Yunani), yang artinya
adalah jalan, arah, cara. Sedangkan Inabah bedasakata ‘annaba yunibu”
(bahasa Arab) yang berarti kembali. Sedangkan diégian ilmu tasawuf, inabah
artinya kembali kepada Allah SWT. Maksudnya adat@ngembalikan manusia
atau individu dari perilaku yang selalu menentaebendak Allah SWT kepada

perilaku yang sesuai dengan kehendak Allah SWTddleR005).



Istilah metode inabah dikembangkan oleh sepréwkoh Thoregat
Qodiriyah Nagsabandiyah yaitu K.H. Ahmad Shohibudf&v/Tajul Arifin (Abah
Anom) sebagai konsep perawatan korban penyalahgudA®ZA serta sebagai
konsep perawatan kenakalan remaja dan berbagaukb@etnyakit kerohanian
melalui pendidikan agama Islam (Kastama : 1990).

Penggunaan istilah Inabah yang didasarkan atasapgad Islam, maka para
Anak Bina (pecandu alkohol) tidak diperlakukan gghandividu yang menderita
ketergantungan alkohol. Mereka diperlakukan sebagdividu yang harus
ditolong karena telah melakukan maksiat, pertolanga dalam bentuk tuntunan
bertobat.

2. Tujuan Terapi Metode | nabah
Abah Anom sebagai pimpinan Pondok Pesantren Biygyamendirikan
pondok khusus bagi para pecandu NAPZA, remaja yaal@l, dan penderita
gangguan-gangguan kerohanian dengan menerapkamsdgisibah. Adapun asas
dan tujuan dari terapi metode inabah itu sendaiadsebagai berikut :

a. Asas atau pedoman dalam melaksanakan pembinaan!| mensaja
penyalahguna NAPZA yaitu berpedoman pada Al-Qudan Al-Hadits serta
litihad (Ijma dan Qiyagara ulama). Dengan berasaskan pada ketiga unsur di
atas, diharapkan dapat mencetak dan menghasilkivida-individu yang
berguna dan berakhlak karimah yakni tercipta deftslam, Iman dan lhsan.

b. Tujuan terapi metode inabah yakni  meliputi proggnanggulangan,

penyadaran dan perawatan para penyalahguna NARA#gja yang nakal,



dan penderita gangguan-gangguan kerohanian lainBghingga ia dapat
kembali ke jalan yang benar dan diridhoi Allah SWT.

3. Bentuk Terapi Metode I nabah
Adapun metode pokok inabah dalam proses terapamgaitdari :

a. Metode Talqgin .Yaitu proses awal penyembuhan sebalimulai teknik
kejiwaan lainnya. Talgin diberikan agar individypdamenerima pemahaman
atau penyadaran diri, bahwa dia berhadapan denghan] Zat yang Maha
Mutlak dan mengatur nafas, setiap anggota tubulydham titipan dari-Nya,
agar terbayang perjalanan hidup yang telah lalandahenggunakan badan
dan nyawa pada saat berbuat dosa, lalu individebet akan menyesali dosa-
dosanya dan menangis tersedu-sedu memohon amplabrSXT.

b. Metode Dzikir. Dzikir ada dua macam yaitu dzikinga dan dzikir khofi.
Melalui dzikir tersebut aspek pikiran (kognitif)s@ek perasaan (afektif), dan
aspek kemauan berbuat (konatif) serta gerakan-gerakouh (psikomotor)
dipadukan dalam arahan yang satu yakni hati nudimninanusia yang paling
hakiki. Cara seperti itu merupakan upaya untuk nmeegrasikan semua
fungsi psikis manusia dalam membentuk kesehatartangang baik, dan
dengan sendirinya akan terbentuk psédfawarenessyang baik dalam diri
individu tersebut.

c. Metode Mandi Malam, sebagaydrotherapyuntuk mengembalikan individu
pada keadaan rileks dan melalui hydrotherapy tatseldividu diharapkan

dapat terbebas dari racun akibat meminum alkohofid&knya menjadi sehat.



d. Metode Hadiah dan HukumaRgward dan PunishméntDi pondok inabah,
metode ini sangat penting untuk membantu mengamalpieecandu dalam
menyadari fungsi dirinya dan berada dalam talsaff-awarenesyang baik.
Hadiah (eward) diberikan berupa pujian bila anak bina (sebutanuki
penghuni inabah) melakukan hal-hal yang benar dahadat, dzikir, dan
kegiatan lainnya. Hukumarpygnishment diberikan bila tidak mau shalat,
dzikir, bertengkar, dan sebagainya. Hukuman tetseizesuaikan dengan
tingkat penyimpangan dan aturan inabah, antarad@ngan bentakan suara,
dimandikan, digunduli (rambut kepala dipotong aaakkan), dan diceburkan
ke kolam yang dangkal.

e. Metode Kehidupan Berkelompok, yaitu pemhindengan tujuan agar dapat
kembali mengenal lingkungan sekitar dan berkehidwgzssial yang baik dan
menghargai perbedaan-perbedaan individu.

f. Metode Terapi Kerja, yaitu setiap anak bina ditanggung jawab untuk
melayani dirinya sendiri, misalnya membereskan sgrtigur.

g. Metode Penunjang, yaitu dengan melakukan pu&san SKamis, puasa
Kifarat, Amalan-amalan harian, Khataman dan Maregib
Secara keseluruhan, metode-metode tersebut beptiiigkal pada upaya

pembentukan kesadaran diri agar pecandu kembalifungsikan dirinya dengan
baik ( membentuk konsegelf-awarenesyang baik) dalam kehidupannya di masa

yang akan datang ( Kastama, dkk. 1990 ).



Terapi metode inabah akan efektif untuk menguselirawarenespecandu
alkohol bila individu tersebut mampu menanamkan sudkdari tujuan inabah
tersebut bagi dirinya. Dalam hal ini dituntut kenparan individu untuk mengubah
perilakunya menjadi individu yang mempungaif-awarenesgang baik, hal tersebut
dapat dilihat ketika ia menyadari dirinya sendigndmemutuskan untuk berhenti

menjadi pecandu alkohol.

D. Kerangka Pemikiran

Upaya kuratif untuk menangani masalah penyalahgural&ohol yang
dilakukan oleh Pesantren Suryalaya berfungsi untakgembalikan tahap kesadaran
diri individu menjadi lebih baik (mempunyaelf-awarenesyang positif). Adapun
upaya tersebut dinamakan dengan Metode Inabah (b&eanbali ke jalan yang
benar).

Metode Inabah diaplikasikan melalui rangkaian tengng dijalani oleh
individu pecandu alkohol yang meliputi : Metode dia] Metode Dzikir, Metode
Mandi Malam, Metode Hadiah dan Hukuman, Metode Hepan Berkelompok,
Metode Terapi Kerja dan Metode Penunjang lainnjéetode Inabah mempunyai
landasan Al-Quran dan Al-Hadits yang dijadikan @@@n untuk menangani
individu yang telah menjadi pecandu alkohol tersebu

Agama Islam dapat dijadikan sebagai landasan parapmosi dan spiritual
yang baik. Individu yang religius akan selalu memyai kesadaran yang tinggi

dalam berpikir dan bertingkah laku (Adriansyah, @00Dengan terapi metode



inabah, pecandu alkohol dibimbing untuk kembali fkemhnya sebagai makhluk
Tuhan, yakni dalam keadaan suci dan tidak terbglendalam perilaku yang
merugikan diri sendiri dan orang lain. Hal tersetlapat dihindari dengan cara ia
menghentikan penyalahgunaan dan ketergantungan pdkiahol. American
PsychiatricAssociation(APA memberikan suatu anjuran untuk menambahkan terapi
keagamaan disamping terapi psikis dan medis selgggia untuk menyembuhkan
individu dengan kecanduan alkohol (Admin, 2009).

Terapi metode inabah sebagai sebuah sistem peayadiii memiliki
beberapa komponen yang saling berkaitan satu sama $emua komponen ini
sangat berpengaruh terhadap proses “penyembuizgi’anak bina. Komponen
tersebut meliputi : 1) Mursyid atau Syekh. Peraoraeg mursyid adalah sebagai
central figuresekaligus simbol kharisma kebesaran pondok ingbahgan kharisma
yang dimiliki oleh mursyid, apa saja yang menjadbikaksanaannya dalam proses
terapi memiliki nilai sugestif yang sangat membab#agi penyembuhan anak bina,
(2) Para Pembina. Pembina adalah pelaksana opmbgembinaan para pasien
(anak bina) di pondok-pondok inabah. Pembina inddsaperan sebagai dokter atau
seorang analis yang melakukan diagnosa terhadapnpgang baru datang, (3)
Kurikulum. Kurikulum yang dimaksudkan disini adaldegiatan-kegiatan yang
berupa akivitas peribadatan yang harus diikuti abigla sebagaimana yang telah
ditetapkan (lihat selengkapnya di lampiran). Jaddah pelaksanaan kurikulum
tersebut dilaksanakan secara berjama’ah denganhpegdisiplinan karena inilah

yang dijadikan “obat” bagi terlaksananya prosesyppeibuhan (terapi), (4) Anak



Bina atau pasien (para pecandu) dalam psikoteragoddok Inabah bertindak
sebagai murid atau pengamal ajaran Tarekat Qaldinya Nagsabandiyah, karena
kurikulum yang diterapkan sebagai terapi merupaaman dari tarekat tersebut.
Dengan demikian mereka diharapkan tidak hanya skemiecara medis atau
psikologis pada umumnya, tetapi juga menjadi irtlivyang ‘arif billah” (individu
yang berkepribadian religius dan transendentdisperhasilan proses terapi tersebut
juga tidak terlepas dari kondisi dan keterlibatamalk bina secara positif.
Kesungguhan dan keinginan mereka untuk “sadar dikup penting bagi suksesnya
proses terapi, (5) Sarana dan Prasarana, meliptgma, pemondokan Anak bina,
kediaman para pembina, dan mas;jid.

Metode talgin dan metode dzikir bersifat untuk nmertepl diri individu baik
dari segi kognitif, segi afektif, maupun segi kohaMiller (dalam Elfida 2008)
mengemukakan bahwa kemampuan mengontrol diri aleargurangi kemungkinan
terjebak atau terlibat dalam perbuatan menyimpaPgningkatan kemampuan
mengontrol diri membuat individu cenderung berbatg lebih baik. Oxman (dalam
Admin, 2009) telah melakukan studi mengenai efék$v do’a dan dzikir bagi
pengobatan pasien ketergantungan NAPZA, hasilngldnenunjukan bahwa salah
satu faktor prediksi yang kuat untuk keberhasil@amgobatan adalah berdasarkan
tingkat keimanan individu tersebut.

Metode hadiah dan hukumareyard dan punishment yang diberlakukan
sangat efektif dalam membantu pencapaian prosgepdruhan bagi pecandu (Anak

Bina). Hadiah eward) diberikan berupa pujian bila anak bina (sebutanuki



penghuni inabah) melakukan hal-hal yang benar dalaatat, dzikir, dan kegiatan
lainnya. Hukumandunishment diberikan bila tidak mau shalat, dzikir, berteagk
dan sebagainya. Hukuman tersebut disesuaikan ddinggat penyimpangan dan
aturan inabah, antara lain dengan bentakan suarandikan, digunduli (rambut
kepala dipotong acak-acakan), dan diceburkan lkenkgang dangkal.

Dalam memahani penyalahgunaan obat dan alkoholalumgbendekatan
behaviorisme pembelajaran bukan berfokus pada motif impulsiyitemun lebih
pada hierarki dari perilaku-perilaku yang telahedikan reinforcement. Kecanduan
dan penyalahgunaan obat dilihat sebagai pola ganjang telah dipelajari. Sama hal
nya dengan mendesain pengobatan terbaik, fokusiatarapadaeinforcementyang
diberikan. Penelitian di Amerika Serikat menunjukbahwa penanganan bagi
pecandu alkohol adalah dengan membiasakan indid&ghgan pola perilaku yang
berbeda ketika ia berada dalam ketergantungan aladhol, salah satunya adalah
menerapkan perilaku baru yang diharapkan dapat emelomyhkannya dari kecanduan
alkohol (Friedman, 2006).

Seperti yang dikemukakan oleh Seikides dan Skowrddalam Baron 2005)
bahwa self-awarenesyang baik telah berkembang sejak individu berusiaaja,
maka para pecandu alkohol yang diberi terapi metodbah dengan rata-rata usia
dewasa (18-35 tahun) mempunyai kemungkinan dagamiding untuk memiliki
self-awarenessyang baik seperti sebelum ia menjadi pecandu alkoHal ini
kembali pada esensi dari terapi inabah yang memgag individu kembali pada

jalan yang benar dan Allah SWT (Kastama, 1990).



E. Asumsi Penelitian
Adapun asumsi yang diajukan dalam penelitian ialad:

a. Terapi metode inabah akan dapat mengarahkan dudilkembali
memiliki self-awarenesgang baik.

b. Ketergantungan alkohol dapat diatasi bila indivichemiliki self-
awarenesgyang baik pada dirinya.

c. Individu yang mempunyai konsegelf-awarenessyang baik akan
mengurangi resiko untuk kembali pada penyalahgunalam
ketergantungan pada alkohol dalam kehidupannya.

F. Hipotesis Pendlitian
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adaléAda perbedaan
self-awarenesgkesadaran diri) pada pecandu alkohol antara webelan

sesudah pemberian terapi metode inabah”.



BAB I11

METODE PENELITIAN

A.ldentifikasi Variabel Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti menetapkamiakel untuk
pengumpulan data. Penelitian ini mengambil judulel&vitas Metode Inabah
TerhadaSelf-AwarenesBada Pecandu Alkohol”.
a. Variabel Terikat Self-AwarenesBecandu Alkohol

b. Variabel Bebas : Pemberian Terapi Metode Inabah

B. Definisi Operasional Variabel
1. Self-Awareness
Secara operasion@glf-awarenesadalah kesadaran individu terhadap
dirinya sendiri yang tergambar dari skor skatalf-awarenessyang
dikembangkan oleh Daniel Goleman. Skala tersebdiputetiga indikator
yakni : kemampuan untuk sadar terhadap diri sendgmampuan untuk
mengendalikan dorongan hati dan kemampuan untugpberis. Semakin
tinggi skor maka semakin tinggself-awarenessyang dimiliki individu
tersebut, dan makin rendah skor maka semakin hesel&awarenesyang

dimilikinya.



2. Terapi Metode I nabah
Pemberian terapi berupa metode terapi yang bertujuatuk
mengembalikan individu dari perilaku yang selalinergang kehendak Allah
SWT kepada perilaku yang sesuai dengan kehendah ABWT. Melalui
proses terapi sebagai berikut :
a) Metode Talqin
b) Metode Dzikir
c) Metode Mandi Malam
d) Metode Hadiah dan Hukuman (Reward dan Punistymen
e) Metode Kehidupan Berkelompok
f) Metode Terapi Kerja dan Metode Penunjang (Kimatia dan puasa sunat).
C. Populas dan Sampel Pendlitian

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (At 2006). Sampel
adalah wakil dari populasi yang mencerminkan papul@alam penelitian ini,
yang menjadi subjek penelitian adalah anak binddhadi Pondok Inabah VI
yang teridentifikasi sebagai pecandu alkohol.

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik sagnplurposif, yaitu
merupakan pemilihan sampel sesuai dengan yang efikleki. Didasarkan atas
ciri-ciri atau sifat-sifat tertentu yang dipandangmpunyai sangkut paut yang
erat dengan ciri-ciri atau sifat-sifat populasi gasudah diketahui sebelumnya.

Adapun syarat-syarat teknik sampling purposif didesn pada hal-hal berikut :



(&) Pengambilan sampel harus berdasakan cirisifdf-sifat atau karakteristik,
yang merupakan ciri-ciri pokok populasi. (b) Subyakg diambil sebagai sampel
harus benar-benar merupakan subjek yang palingaklamengandung ciri-ciri
yang terdapat pada populakey subjectis (c) Penentuan karakteristik populasi
dilakukan dengan cermat di dalam studi pendahuli#aikunto, 2006).
Berdasarkan teknik sampel purposif di atas makapditkan sampel yang
memiliki karakteristik sama dalam wilayah populgsin Sampel yang diambil
adalah para pecandu yang memiliki karakteristikagabberikut : (a) Memiliki
riwayat ketergantungan alkohol pada tahap sedatak(tmeminum alkohol setiap
hari tetapi selalu ada meminum alkohol setiap mimgg). Pemilihan sampel
dengan kategori pecandu alkohol dalam tahap seHdarigitan dengan waktu
penelitian yang singkat yaitu selama duapuluh Ha)i. Merupakan anak bina
Inabah Pondok Pesantren Suryalaya. Adapun jundaipsl yang memenuhi
kriteria seperti tersebut di atas adalah sebangaklbelas orang.
D. Metode Pengumpulan Data
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan datandgbenelitian ini
adalah dengan metode skala dan metode dokumentasi.

1. Skala yang digunakan dalam penelitian ini merupaitaa terpakai yang telah
dimodifikasi oleh peneliti, di adaptasi dari skgng digunakan oleh Dachrud
(2005) yang berjumlah 37 aitem, dalam skala yamgyrdikan oleh Dachrud
(2005) terdapat beberapa aspek pengukuran yajtiKemampuan untuk sadar

terhadap diri sendiri. b) Kemampuan untuk mengekalaldorongan hati. c)



Kemampuan untuk memotivasi diri. d) Kemampuan uriiaksikap optimis. e)
Kemampuan berhubungan dengan orang lain, dan f) akguan untuk
berempati. Peneliti kemudian menentukan 15 aitertukurdijadikan skala
penelitian karena peneliti hanya ingin menelitidagi aspelself-awarenesya
saja. Adapun 15 aitem tersebut dibagi pada 7 ditensi pernyataafavourable
dan 8 aitem yang berisi pernyataan negatilavourable Masing-masing aitem
menggunakan empat pilihan jawaban yaitu : sandgajusé€ss) ; setuju (S) ; tidak
setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS). Alternjatvaban tersebut diberi skor
dengan rentang 1-4. Bagi aitem yang tergolong fealmel : skor 4 diberikan
untuk jawaban SS ; skor 3 jika jawaban S ; skok& jawaban TS dan skor 1
jika jawaban STS. Sebaliknya untuk jawaban aitenfavourabel : skor 4
diberikan atas jawaban STS ; skor 3 jika jawaban 3kr 2 jika jawaban S dan
skor 1 jika jawaban SS. Jumlah skor total yang mijgulkan oleh subjek
penelitian menjadi indikatagelf-awarenesyang dimilikinya. Makin tinggi skor
yang diperoleh mengindikasikan tinggi pidalf-awarenesyang dimillikinya.
Demikian pula sebaliknya, semakin rendah skor vyalgerolehnya maka
semakin rendah pukelf-awarenesgang dimilikinya.

2. Metode dokumentasi yang digunakan berupa ayat-sgmpi inabah yang
termaktub dalam A-Qur'an dan Al-Hadits dan daftamak Bina yang belum
mendapatkan terapi metode inabah yang kemudiawmliiija sebagai subjek
penelitian.

E. Rancangan Penelitian



1. Rancangan Eksperimen

Rancangan eksperimen dalam penelitian ini menggmakiesain
perlakuan ulang satu kelompoéng-group pre-test - post-test degigriMenurut
Latipun (2004) desain perlakuan ulang satu kelompokmerupakan desain
eksperimen yang hanya menggunakan satu kelompolakpan (kelompok
eksperimen) dengan melakukan pengukuran sebelumsdasndah perlakuan.
Perbedaan hasil antame-test dan post-testdianggap sebagai efek perlakuan
(treatmen). Rancangan eksperimennya dapat digambarkan adierikut :

Tabdl. 1

nonR| “i—=(X)—= 1

Keterangan :

nonR : pemilihan subjek non random
Y1 :pre-test(skala self-awareneps

X :treatment(terapi metode inabah)

Y2 :post- tes(skala self-awareneys

. Prosedur Pendlitian
1. Pre-test.
Sebelum pelaksanaan terapi tdrletahulu dilakukan pengukuran

awal (pre-tes} pada kelompok eksperimen. Pengukuran dimaksudikank
mengetahuself-awarenesyang akan dibandingkan dengan hasil pengukuran
setelah pelaksanan terapoét-test Pemberianpre-test dilaksanakan pada
tanggal 15 Juni 2009 di Pondok Inabah VII. Jundabjek yang mengikuti

pre-test berjumlah 15 orang.Pre-test dilaksasnakan sebelum subjek



diberikankan terapi. Lebih tepatnya adalah sebebuhjek ditalgin oleh
Mursyid (Abah Anom) atau wakil talgin yang telahtainjuk oleh Mursyid.

. Pelaksanaan terapi metode inabah
Terapi dilaksanakan semenjak subjek terdaftaagabanak bina di

Pondok Inabah yaitu pada tanggal 15 Juni 2009, lad@mmlah subjek yang
memenuhi kriteria untuk diteliti adalah berjumlas drang. Data didapatkan
dari dokumentasi buku Induk daftar Anak Bina baemghn kategori sebagai
pecandu alkohol.

Pelaksanaan terapi berlangsung selama 20 hawiaidari tanggal 15
Juni 2009 sampai dengan tanggal 5 Juli 2009, adgumhwal terapi secara
lebih rinci dapat dilihat dari tabel di bawah ini :

Tabel. 2
Jadwal Kurikulum Terapi Inabah

WAKTU KEGIATAN

02.00 * Bangun tidur lalu mandi taubat

e Shalat sunat syukrul wudhu

» Shalat sunnat tahiyatul masjid 2 rakaat
» Shalat sunnat tahajud 12 rakaat

» Shalat sunat tasbih 4 rakaat

» Shalat sunat witir 11 rakaat

» Dzikir sampai menjelang subuh
04.00 » Shalat sunnat qobla subuh 2 rakaat
» Shalat sunnat lidhafil bala’ 2 rakaat
* Shalat subuh

» Dzikir 165 x ( lebih )

* Khataman

06.00 » Shalat sunnat isroq 2 rakaat




Shalat sunnat Isti'adah 2 rakaat
Shalat Sunnat Istikoroh 2 rakaat
Olahraga

Sarapan Pagi

09.00

Shalat Sunnat Dhuha 8 rakaat
Shalat Sunnat Kifarotil baoli 2 rakaat
Istirahat

12.00

Sholat Sunnat Qobliyah Dhuhur 2 rakaat
Shalat Dhuhur 4 Rakaat

Dzikir 165 x ( Lebih )

Khataman

Shalat Sunnat Ba’da Dhuhur 2 Rakaat
Makan Siang

15.00

Shalat Sunnat Qobliyah Asyar 2 rakaat

Shalat Asyar 4 Rakat

Dzikir 165 x ( Lebih)

Istirahat

Pemberian Snack atau rokok bagi yang merokok

18.00

Sholat sunnat Qabliyah Magrib 2 rakaat
Sholat Magrib 3 rakaat

Dzikir 165 x ( lebih)

Khataman

Sholat Sunnat Ba’da Magrib 2 rakaat
Shalat Sunnat Awwabin 6 rakaat
Shalat sunnat Birull Walidani 2 rakaat
Shalat sunnat Lihifdil Imam 2 rakaat
Shalat Sunnat Liyukri Nikmat 2 rakaat

19.00

Shalat Sunnat Qabla Isya 2 rakaat
Sholat isya 4 rakaat

Dzikir 165 x ( lebih)

Shalat Sunnat Ba'da Isya 2 rakaat
Makan Malam

21.00

Shalat Sunnat Syukrul Wudhu 2 Rakaat
Sholat Sunnat Mutiaq 4 rakaat




» Shalat Sunnat Istikharah 2 rakaat
* Shalat Sunnat Hajat 2 Rakaat
* Istirahat khusus untuk tidur

Terapi dilaksanakan setiap hari dengan kontngkiungan fisik yang
ketat dilakukan 24 jam secara terus menerus sehiryggk Bina tetap
mengikuti jadwal sebagaimana mestinya tanpa adarmalgang kuat untuk tidak
mengikuti terapi. Bagi yang sakit, setelah dilakukgmeriksaan medis terlebih
dahulu untuk memastikan individu tersebut benamlbesakit, maka ada
kelonggaran untuk tidak mengikuti jadwal secaraupen
3. Post-Test

Post test diberikan setelah subjek mendapat@pitselama 20 hari,

tepatnya pada tanggal 6 Juli 20@@st-testdimaksudkan untuk mengetahui
pengaruh terapi dengan metode inabah terhaddipawarenesssubjek.
Target pengukuran adalah untuk mengetahui adanybegean antara
sebelum dan sesudah diberikan terapi.
G.Validitas dan Reliabilitas Penelitian
1. Validitas.
Menurut Arikunto (2006), validitas adalah sejauhnm&etepatan dan
kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsiukurnya. Adapun
validitas yang digunakan dalam penelitian ini adalaliditas isi ¢ontent

validity).



Validitas isi merupakan validitas yang menunjukksgjauh mana
aitem-aitem dalam tes mencakup keseluruhan kawasarang hendak di
ukur oleh tes tersebut (Azwar, 1996). Validitasemit bertujuan untuk
mengetahui apakah aitem yang digunakan baik alald {memenuhi kriteria)
dengan mengkorelasikan skor butir dengan skor.t®ahentuan kriteria
aitem yang valid adalahix > 0.30 (Azwar, 2007).

Hasil uji validitas padary out dalam penelitian ini berkisar memiliki
koefisien korelasi dari 0,42 sampai dengan 0,85efis®n Alpha skala
tersebut adalah 0,929 dengan demikian skala tdrsabdal dan dapat
digunakan sebagai alat pengumpul data (lebih |#lasdi lampiran).Try out
skala diberikan pada subjek yang memenuhi kriteuigiek penelitian, yakni
berjumlah 15 orang. Berdasarkan hasyl out skala di atas hasil aitem
dinyatakan valid seluruhnyablue print skalaselfawareness dapat di lihat

pada tabel di bawah ini:

Tabel. 3
Blue Print Skala Self Awareness Untuk Penelitian
No | Aspek Nomor Aitem
Indikator
Favourabel Unfavour abel Total
1 | Kemampuan 1,3,6 2,4,5,7 7
untuk sadar
terhadap diri
sendiri
2 | Kemampuan 8, 10, 11 912,13 6
untuk
mengendalikan
dorongan hati




3 | Kemampuan 14 15 2
untuk
memotivasi diri
sendiri

Jumlah 7 8 15

2. Reliabilitas

Reliabilitas alat ukur menunjukan sejauh mana |hpsngukuran
dengan alat tersebut dapat dipercaya. Hal tersdliubjukkan oleh taraf
keajegan atau konsistensi skor yang diperoleh plla subjek yang diukur
dengan alat yang sama, atau diukur dengan alatsgtaga dalam kondisi yang
berbeda (Arikunto, 2006).

Reliabilitas skala di analisis dengan menggunakatodeCronbach’s
Alphayang dinyatakan dengan koefisien reliabilitas ybaggerak pada angka
0.00 — 1.00. Tidak ada ketentuan pasti berapa tgsakoefisien Alpha
minimal, akan tetapi semakin mendekati angka 1 ma&makin tinggi
reliabilitasnya (Azwar, 2009).

Analisis data dilakukan dengan menggunakan pro@B®S versi 15.0.
Hasil uji reliabilitas dengan menggunakan meto@eonbach’s Alpha

didapatkan reliabilitas skatelf awarenessxx = 0,9293.



H. Teknik Analisis Data
Teknik analisis data yang digunakan dalam peneliitid adalah uji-t.
Uji-t adalah salah satu uji statistik yang digunakatuk mengetahui ada atau
tidaknya perbedaan yang signifikan (meyakinkan) daa buahmeansampel

(dua buah variabel yang dibandingkan) (Hartono3200



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A.Hasll Penelitian

Hasil penelitian terbagi dalam tiga bagian yaitdeskripsi data, hasil uji
asumsi dan hasil uji hipotesis. Uji asumsi dilakuklertujuan untuk mencari
kesesuaian antara data yang diperoleh secara smeirgan metode analisis data. Uji
asumsi dilakukan melalui uji normalitas. Selanjardilakukan pengujian hipotesis
secara statistik dengan lebih mendalam untuk mehgeefek pemberiatreatment
(perlakuan).
1. Deskripsi Data

Perbedaan rerata skor diperoleh dari respon subglui pre-test dan post-
test pada skaleself-awareness. Rerata pada skqure-test adalah 41,33 sedangkan

rerata pada skqguost-test adalah 51,93. Hasil selengkapnya dapat dilihat gabtel

berikut:
Tabel. 4
Nilai Rerata (mean) Pre Test dan Post Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair Pre Test 41,3333 15 9,60407 2,47976
1 Post Test 51,9333 15 4,71270 1,21681




Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa terdppdiedaan skor rerata skala
self-awareness (mean) antara sebelum diberikan perlakuan dan sesudbéridi

perlakuan.

2.Hasl Uji Asumsi

Uji asumsi dalam penelitian ini menggunakan ujimalitas sebaran yang
bertujuan untuk mengetahui normal atau tidaknyarsebdata penelitian. Salah satu
cara untuk melihat normalitas sebaran adalah dengetihat rasio antara
kecondongan kurva skewness) dan kerampingan kurvakuyrtosis). Jika rasio
keduanya berada dalam atau mendekati -2 sampaiaka aapat dikatakan bahwa
data memiliki distribusi normal (Hartono, 2005).rB8asarkan uji normalitas SPSS

11.5 For Windows, didapatkan hasil sebagai berikut

Pretest
. Skewness
Rasio Skewness= = -,0849
Standar error of skewness
. . Kurtosis
Rasio Kurtosis = =-1,040
Standar error of kurtosis
Posttest

Skewness

Rasio Skewness = =-1,056
Standar error of skewness

Kurtosis

Rasio Kurtosis = =-0,872

Standar error of kurtosis

Rasio Skewness dan rasio kurtosis dalam peneiitidrerada dalam rentang -
2 sampai +2, dengan demikian dapat disimpulkan babebaran datanya normal.

Untuk melihat apakah sebaran data normal atau yd#ék dengan melihat bentuk



kurva. Distribusi normal digambarkan oleh kurva gdrerbentuk lonceng (Azwar,
2003), lihat lampiran (histogram).

Penelitian ini tidak menggunakan uji homogenitaseka subjek berada
dalam satu kelompok yang sama (penelitian tidak ggenakan kelompok
pembanding), sedangkan uji homogenitas itu sendiinaksudkan untuk
membuktikan bahwa masing-masing subjek dalam kedimyang satu dengan

kelompok yang lainnya tidak menun jukkan adany&edaan varian yang signifikan.

3.Hasil Uji Hipotesis
Hasil analisis data dengan uji-t dapat dilihat daoiel berikut :

Tabel. 5
Hasil Analisa Data dengan Uji t

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidenc
Interval of the
Std. Err Difference
Mean | Std. Deviati Mean Lower | Upper t df Sig. (2-taile )
Pair 1 Pre Test - Post Test -10,600 6,8639| 1,7722] -14,401 -6,798 -5,98] 14 ,000

Dari tabel 5 dapat dilihat bahwa hasil uji-t tethp skompre-test danpost-test
adalah 5.981 dengan batas ambang (df) = 14 daifilgrsi 0,00. Hartono (2005)
menyatakan bahwa kaidah untuk menentukan signdikadalah jika probabilitas >
0,05 maka hipotesis nihil diterima, jika probaliit< 0,05 maka hipotesis nihil

ditolak.



Dari hasil analisa tersebut maka dapat disimpubamwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara sebelum dan sesudah dibetéd@pi metode inabah terhadap
self-awareness pada pecandu alkohol dilihat dari skor repgtest danpost-testnya
dan berarti hipotesis diterima. Perbedaan ini ddpefaskan oleh perbandingan skor
reratapre-test (41.333) dan skopost test (51.933). Kesimpulan yang dapat diambil
adalah : pemberiameatment (terapi metode inabah) efektif untuk meningkatkaft
awareness pada pecandu alkohol, semakin lama diberikkaatment maka semakin

tinggi self-awarenessnya.

B.Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis uji t, maka penelit@nmenunjukkan bahwa ada
perbedaanself-awareness sebelum dan sesudah pemberian terapi dengan metode
inabah pada pecandu alkohol di Pondok Pesantreyal8ya. Perbedaan tersebut
ditunjukkan dengan nilai t paghaired samples test sebesar 5,981.

Temuan ini di dukung oleh pandangan Agib (2005hwaa prosesazkiyatun
nafs (pembersihan jiwa) yang dipraktekkan melalui terapetode inabah akan
menjadikan individu sadar akan dirinya (mempunsaf-awareness yang baik).
Sadar dalam arti tidak hanya terjadinya intensitashbtau relasi antara subjek ( yang
mengalami) dengan objek ( yang dialami ) sebagaandefinisi psikologi modern,
tetapi lebih daripada itu adalah sadar dalam arfadinya intensionalitas seorang
hamba dengan Tuhannya. Beberapa pnenelitian yamgalpedilakukan telah

menyimpulkan bahwa terapi metode inabah cukup iéfd&h efisien dalam proses



penyadaran diri para pecandu alkohol (NAPZA) dengexgkat keberhasilan
mencapai 80% - 92 %. Penelitian lain juga telah meédikan bahwa jangka waktu
pembinaan (terapi) di Inabah memiliki relevansi ggpositif dengan penurunan
gejala-gejala keluhan fisik maupun somatisasi.

Meningkatnya self-awareness pecandu alkohol sangat dimungkinkan
mengingat proses penyadaran yang berjalan di Pdndblah berlangsung selama 24
jam secara terus menerus dengan kontrol ketatpdaa pembina inabah dan para
asistennya. Anak bina (pecandu alkohol) ini dibilemgan pendekatan sufi, mereka
di ajak untuk melakukan pembersihan jiwa (tazkigatafs) agar muncul kesadaran
dirinya (self-awarenessnya).

Terapi metode talgin dan metode dzikir mempunyabeb&pa aspek
psikologis yang menonjol, yaitu sebagai berikut :

a) Pemecahan masalah

Aspek pemecahan masalah melalui amaliah dzikir tukararti
individu kemudian tidak mempunyai masalah sama lsealam realitas
tidaklah demikian. Setelah masalahnya terpecahkakamndividu yang
senantiasa mengamalkan dzikir tetap saja akan n@nganasalah silih
berganti selama hidupnya. Tetapi bedanya, dengaadiadmdzikir ia akan
menjadi lebih kuat dan lebih tahasurvive) dalam menghadapi berbagai
permasalahan

b) Katarsis



d)

Proseskatarsis dikenal dalam ilmu psikologi sebagai pelepasan
emosi-emosi yang terpendam, fungatarsis dalam amaliah dzikir terjadi
ketika ia melakukan dzikir jahar dengan suara ydkgras sambil
mengucapkaia llaha Ila-lI-Allah. Kalimat tauhid yang diucapkan berulang-
ulang akan masuk kedalam jiwa mereka, bahwa Al@aigyMaha Kuasa akan
dapat merubah segala macam keadaan yang burukdinieaile,
Menghilangkan kecemasan.

Kecemasan merupakan suatu kondisi kejiwaan yangpinaselalu
dirasakan oleh setiap individu, para psikolog mer&an beberapa cara
untuk mengatasi kecemasan ini mulai dari merubala mikir sampai
melaksanakan latihan-latihan fisik. Tetapi ternyAtaQur'an menawarkan
solusi yang sangat ampuh untuk menghadapi kecem2atam surat Ar'ra’d
ayat 28 termaktub : “Ingatlah hanya dengan dzikigqt) kepada Allah hati
menjadi tenteram”. Berdasarkan ayat tersebut, iterajuk menghilangkan
kecemasan tidak lain adalah dengan selalu mengifgatzikir) kepada
Allah,

Meningkatkan kontrol diri

Miller (dalam Elfida, 2008) mengemukakan bahwa kewpaan
mengontrol diri akan mengurangi kemungkinan terfehtau terlibat dalam
perbuatan menyimpang. Admin (2009) Peningkatan kgwmonan mengontrol
diri membuat individu cenderung berbuat yang lebdik. Oxman, dan

kawan-kawan telah melakukan studi mengenai eféativdo’a dan dzikir bagi



pengobatan pasien ketergantungan NAPZA, hasilnyaaladmenunjukan
bahwa salah satu faktor prediksi yang kuat untueekeasilan pengobatan
adalah berdasarkan tingkat keimanan individu terseb

Memberikan pemahamamsgight).

Timbulnya insight adalah sebagai efek dari dzikigkni ketika
individu bertawajjuh (dzikir khofi) pada saat itarlbukalah hatinya dan ia
tidak bisa menggunakan topeng-topeng mekanismahzeran diri lagi, akan
tetapi ia langsung merasa berhadapan dengan Aflab WMaha Mengetahui

segala macam tindakannya sehingga timbullah kesadin pada dirinya,

() Membantu proses individuasi

Individuasi adalah konsep yang dikemukakan olehl Garstav Jung
untuk menggambarkan proses individu menemukan Mgriyang sejati”
(self). Menurut Jung, untuk mencapai taraf individuaseseorang harus
menyadari unsur-unsur ketidaksadaran dalam dirbayk berupa keinginan,
harapan, dorongan-dorongan nafsu dan sebagainjempaoses individuasi,
unsur-unsur ketidaksadaran itu harus berada dalamirdt kesadaran
seseorang yang dipadukan secara harmonis dendaasteBerkaitan dengan
konsep dzikir, proses menuju penemuan jati diridiépat dilakukan dengan

melaksanakan dzikir dan amaln-amalan lainnya setisi@in (riyadloh),

(9) Memberikan makna hidup.

(h) Membuka kesadaran laigtered states of consciousness) .



Altered states of consciousness (ASC) adalah suatu kesadaran yang
berubah atau yang berbeda dengan kesadaran indi&idomn keadaan normal.
Melalui dzikir individu akan mengalami pengalamangalaman yang
berbeda dibandingkan sebelum ia melakukan dzikengBlaman tersebut
merupakan efek dari dzikir itu sendiri, ciri-cirad pengalaman ASC antara
lain ditandai dengan : (1) adanya perubahan dalangsi kognitif, (2)
perubahan dalam suasana hati, (3) perubahan daesapsi, (4) perubahan
dalam kesadaran diri, (5) perubahan perasaanngentaaktu, dan (6)
perubahan panca indera (Subandi, 2005).

Terapi shalat yang termasuk dalam kurikulum teragiode inabah memiliki
efek yang mirip dengan kecanduan alkohol atau NAPKWnks (1987) dalam
Haryanto (2007) mengatakan bahwa aspek meditaamdahalat sangat berkaitan
dengan korban penyalahgunaan NAPZA yang mencobaarid&enikmatan, mencari
ketenangan dan mencari pengalaman-pengalaman bkt penyalahgunaan
NAPZA tersebut. Sehingga latihan meditasi melalbalat memegang peranan
penting dalam usaha penyadaran bagi para penyalaiMNPZA.

Terapi mandi taubat memiliki manfaat psikologis ukntmeningkatkan
kesadaran diri (Agib, 2005) dan manfaat terapdetikadap penyakit atau gangguan-
gangguan biologis (fisik) yang bersifat psikosomaBimon (1921) dalam Aqib
(2005) mengatakan bahwa air memiliki daya penen#agsuhu air sama dengan
suhu kulit dan memiliki daya rangsang jika suhut@iak sama dengan suhu kulit.

Penelitian tersebut pernah dilakukan terhadapepagang mengalami delirium



alkohol dan hasilnya menunjuka respon yang baikatkp terapi tersebut. Di
samping dengan niatan taubat, mandi yang dilakdkgondok inabah ini memiliki
nilai meditasi dan sugesti, karena di sana diajarttea khusus ketika melakukan
mandi taubat, yaitu : “Ya Allah, tempatkanlah kashitempat yang berkah, karena
engkau adalah sebaik-baik dzat yang memberi tekgohtdukan”. Doa ini akan
membuka secercah harapan untuk mendapatkan lingkureyu yang lebih baik dan
mencegah penyimpangan-penyimpangan ke arah yangtifndgetergantungan
alkohol).

Para pecandu alkohol (anak bina inabab)na dan disadarkan dengan
pendekatan sufi yang merupakan asas dari terapdmenabah. Mereka diajak
melakukan pembersihan jiwa (tazkiyatun nafs) agamcul kesadaran dirinya.
Hasilnya terlihat pada sikap mental dan perilakueke yang semula destruktif
(meminum alkohol) berubah menjadi konstruktif (npalgkan diri  dari
ketergantungan alkohol). Agib (2005) menegaskanvaati dalam prosetszkiyatun
nafs tersebut terdapat istilalmuragabah yang dalam istilahtasawuf berarti :
“kesadaran seorang hamba yang terus menerus atgawmsan Tuhan terhadap
semua keadaannyaVluragabah disini bernilai sebagai latihan psikologrsyadlotun
nafs), bila dikaitkan dengan ilmu psikologi maka idtilgang berkaitan dengan hal
tersebut tidak lain adaledel f-awareness.

Faktor lain yang dapat meningkatkagif-awareness pada pecandu alkohol
yang sedang menjalani terapi metode inabah setainetektivitas terapi itu sendiri

adalah kembali pada motivasi individu yang bersatagk karena hal ini berkaitan



dengan apa yang ia pikirkan dan ia rasakan (prksgsitif dan afektif) serta apa
yang ia lakukan (psikomotor). Apakah ia akan tetalam keadaan semula sebelum
ia diberikan terapi (pecandu alkohol), ataukahkanaberubah setelah ia diberikan
terapi (lepas dari kecanduan alkoh&@lf-awareness yang baik ditunjukkan dengan
perubahan sikap dan perilaku terhadap penyalahguaikahol itu sendiri. Untuk itu,
maka diperlukan motivasi yang kuat dari individingebersangkutan untuk kembali
pada jalan yang benar sesuai dengan konsep inababb&-yunibu) di samping
pemberian terapi secara intensif dan kontinyu.

Proses penyadaran melalui terapi metode inabahedidakan ke dalam
psikoterapi supportif yaitu psikoterapi non-spés{fAgib, 2005). Tujuan psikoterapi
jenis ini secara garis besar adalah : (1). Menguatdlaya tahan mental, (2).
Mengembangkan mekanisme baru yang lebih baik untakpertahankan kontrol
diri, (3). Mengembangkan keseimbangan adaptif. &giden tatacara
penyembuhannya antara lain dengan teknik sebag@&ube (a). Ventilasi atau
katarsis, (b). Bujukan atauwPersuasion, (c). Sugesti, (d) Penjaminan kembali atau
Reassurance, (e). Bimbingan dan penyuluhan, (f) Terapi kerjg, fdipnoterapi, (h).
Psikoterapi kelompok, (i)Terapi Perilaku. Secardstansial, kesembilan teknik
penyembuhan (psikoterapi supportif) tersebut jugdakakan dalam proses
penyadaran diri (meningkatkadf-awareness) di pondok-pondok Inabah.

Dengan demikian maka terapi metode inabah efektifkumeningkatkaself-

awareness pada penyalahguna NAPZA (pecandu alkohol) ke geaty lebih baik.



Oleh karena itu, terapi metode inabah dapat digadikebagai salah satu variabel

yang dapat meningkatkaalf-awareness pada pecandu alkohol menjadi lebih baik.



BABV

PENUTUP

A.Kesimpulan

Berdasarkan uraian hasil penelitian yang telah dijelaskan, dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan yang sangat signifikan antara self-awareness pecandu alkohol
sebelum dan sesudah diberikan terapi metode inabah. Artinya, terapi metode inabah

efektif untuk meningkatkan self-awareness pecandu a kohol.

B.Saran
Berdasarkan hasil penelitian, maka ada beberapa saran yang dapat diagjukan.
Saran-saran yang perlu diperhatikan antaralain :

1. Saran praktis ditujukan pada:

a. Pecandu Alkohol, sahabat, keluarga dan sigpa sgja yang mempunyai masalah
berkaitan dengan ketergantungan akohol. Terapi metode inabah dapat
dijadikan salah satu rujukan yang tepat untuk menangani permasalahan yang
berkaitan dengan ketergantungan alkohol (NAPZA).

b. Pondok Pesantren Suryalaya, sebagai lembaga terkait diharapkan dapat lebih
gencar untuk  mensosialisasikan keberadaan pondok-pondok inabahnya
sebagal salah satu wadah bagi pembentukan individu untuk kembali kepada

jalan yang lurus (yunibu) yaitu kembali ke jalan Allah SWT.



2. Saran teoritis ditujukan pada :

a. Pengembangan ilmu psikologi, seiring dengan kemajuan ilmu psikologi yang
begitu pesat maka terapi metode inabah sebagai salah satu psikoterapi religius
layak untuk dijadikan wacana baru yang dapat menambah dan memperluas
bidang kajian ilmu psikologi. Terlebih sebagai kgian baru dalam bidang
psikologi agama.

b. Pendliti selanjutnya, untuk melihat keefektifan terapi metode inabah maka
diharapkan untuk lebih memperluas dikaitkan dengan variabel lain seperti

motivas diri.
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Uji Validitas dan Reliabilitas

***xx% Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELI ABI LI'TY ANALYSI S - SCALE (ALPHA

Itemtotal Statistics

Scal e Scal e Corrected

Mean Vari ance Item Al pha

if Item if Item Tot al if Item

Del et ed Del et ed Correl ation Del et ed
VAR00001 36. 6000 48. 4000 . 5102 . 9286
VAR00002 37.4000 44, 2571 . 7759 . 9210
VAR00003 37.0000 46. 4286 . 6703 . 9243
VAR00004 36. 8667 49,9810 . 4252 . 9302
VAR00005 37.2000 43, 8857 . 7114 . 9238
VAR00006 37.0667 46. 6381 . 6262 . 9256
VAR00007 37.1333 49, 6952 . 4756 . 9292
VAR00008 37. 2000 47,8857 . 7276 . 9238
VAR00009 37. 2000 47. 0286 . 6738 . 9243
VAR00010 37.0667 47,9238 . 5907 . 9265
VAR00011 37.0667 45,7810 . 7196 . 9228
VAR00012 37.3333 47,0952 . 6747 . 9243
VAR00013 37.1333 44,2667 . 7623 . 9215
VAR00014 36. 8667 43,2667 . 8561 . 9181
VAR00015 37.1333 48,1238 . 7066 . 9243

Reliability Coefficients
N of Cases = 15.0 N of Items = 15

Al pha = . 9293



SKALA

1. | Setiap ingin memiliki suatu tindakan, saya selal SS TS| STS
mempertimbangkan resiko yang akan saya hadapi.

2. | Saya sering menghakimi diri sendiri. S TS §TS

3. | Bila menghadapi masalah, biasanya saya memusaitkean SS TS| STS
pada apa yang dappat saya lakukan untuk memecafekann

4. | Saya bahagia seandainya saya seperti orang lain. SS TS| STS$S
Sulit bagi saya untuk memahami perasaan saijkakaerasa | SS TS| STS
marabh.

6. | Bila mempunyai masalah, saya tau kemana hargsgen apa | SS TS| STS
yang harus saya lakukan.
Saya sangat sulit mengontrol diri. S TS §8TS

8. | Saya dapat menerima dan menghibur diri senitérilola SS TS| STS
keinginan yang tidak tercapai.

9. | Menunda-nunda suatu keinginan merupakan penbyatey SS TS| STS
menyiksa diri.

10. | Saya sangup menunda suatu kepuasan untuk mengjajpai.t | SS TS STS

11. | Walaupun kadang-kadang terasa menjemukarsdgipidapat | SS TS| STS
bersabar ketika menunggu sesuatu.

12. | Sulit bagi saya untuk mengendalikan diri ketkga dalam SS TS| STS
keadaan marah.

13. | Ketika tiba-tiba muncul suatu keinginan makgadaarus segera SS TS| STS
mendapatkan keinginan itu, bagaimanapun caranya.

14. | Saya mau berkorban demi mendapatkan sesuatu y@hg le | SS TS| STS
berarti, walaupun harus menunggu lama

15. | Saya merasa sulit melakukan kegiatan sekafipdah di SS TS| STS
rencanakan dengan matang.

16. | Saya termasuk orang yang biasa menunda pekekm@na SS TS| STS
saya hanya dapat bekerja bila dalam keadaan sakit

17. | Sekalipun ujian pertama gagal, saya tetap b&arsaha lebih SS TS STS




giat unntuk mengikuti ujian perbaikan.

18. | Saya seringkali merasa kurang bersemangat SS|TS | STS

19. | Biasanya saya dapat dengan cepat melupakaodvekan. SS| S| TS SIS

20. | Saya sering hanyut dalam masalah hidup, sehinggasalean |SS | S | TS| STS
tidak berdaya untuk melepaskan diri dari masalah.

21. | Saya berpendapat bahwa apanya saya lakukamesielia SS| S | TS| STS
hanyalah perbuatan yang sia — sia

22. | Saya takut untuk mencoba kembali, apabila sagah pernah |SS | S | TS| STS
gagal dalam pekerjaan yang sama.

23. | Saya sering merasa ragu bila harus melakulamteyang SS| S | Ts| STS
belum pernah saya lakukan sebelumnya

24. | Saya selalu yakin bahwa apa yang saya lakukstin gkan SS| S | TS| STS
berhasil dengan baik.

25. | Saya masih dapat menghibur diri bila mengakeagagalan. SS| S | TS| STS

26. | Dalam hidup ini, saya merasa lebih banyak mesida SS | S | TS| STS
kekecewaan di bandingkan dengan kebahagiaan.

27. | Saya mempunyai banyak teman yang dapat disargabaik SS| S | TS| STS
ketika senang.

28. | Saya tahu bahwa sebenarnya keberadaan sadyaeigitu SS | S | TS| STS
penting bagi teman teman

29. | Saya merasa tidak mampu bila di minta untuk evatnkan SS| S | TS| STS
masalah yang di hadapi teman

30. | Saya sering menunjukkan rasa kasih sayang &d¢pathn temanSS | S | TS| STS
saya.

31. | Saya meragukan kepedulian teman terhadap saya. SS | S | TS| STS

32. | Saya dapat mengenali emosi orang lain, harygaae SS | S | TS| STS
memmperhatiakan nada suaranya.

33. | Saya jarang terdorong untuk menghibur oramgylangsedang S § TS STS




mengalami musibah.

34. | Saya merasa sulit untuk menjadi pendengar yaikgketika ada] SS TS| STS
teman yang ingin menceritakan masalahnya.

35. | Saya sering merasa sulit untuk mengerti memgegng lain SS TS| STS
marah terhadap saya

36. | Dalam berinteraksi dengan orang lain sayatselal SS TS| STS
memperhatiakan dan menjaga perasaan orang lain.

37. | Saya dapat mengetahui dan merasakan, bila geawggdekat SS TS| STS

dengan saya sedang kesal.




	1.pdf
	ABSTRAK_DAFTAR_ISI.pdf
	BAB_I.pdf
	BAB_II.pdf
	BAB_III.pdf
	BAB_IV.pdf
	BAB_V.pdf
	DAFTAR_PUSTAKA.pdf
	LAMPIRAN.pdf

