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Abstrak

Dalam menjalani terapi metadon dibutuhkan kemampuan menyesuaikan diri di lingkungan sosialnya,
selain itu pasien PTRM dituntut untuk mampu menyesuaikan diri dengan peraturan selama mengikuti
terapi.Salah satu faktor yang membentuk kemampuan penyesuaian sosial adalah adversity
intelligence. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh adversity intelligence terhadap
penyesuaian sosial pada pengguna narkoba suntik yang mengikuti program terapi rumatan metadon
(PTRM). Rancangan penelitian ini adalah penelitian kausal-komparatif dengan menggunakan teknik
purposive sampling diperoleh sampel sejumlah 120 pasien PTRM yang terdiri dari 60 pasien PTRM
Puskesmas Tambora dan 60 pasien PTRM Puskesmas Grogol Petamburan. Adversity Intelligence
diukur dengan menggunakan skala ARP Stoltz (2000) dengan tingkat reliabilitas (a)= 0.91 dan skala
penyesuaian sosial (1960) dengan tingkat reliabilitas (a)= 0.901 dengan jumlah 19 item valid.
Berdasarkan hasil uji one way anova diperoleh nilai sig (p) = 0.945; ((p) = 0.945 > 0.05), yang artinya
hipotesis ditolak. Diketahui juga bahwa usia subjek dan pengalaman drop out subjek berpengaruh
terhadap penyesuaian sosial. Subjek dengan usia dewasa awal dan subjek yang berhasil mengikuti
terapi (tidak drop out) lebih banyak yang memiliki penyesuaian sosial yang baik. Selain itu lamanya
terapi tidak berpengaruh terhadap kemampuan penyesuaian sosial.

Kata kunci: Adversity intelligence, Penyesuaian sosial, Program terapi rumatan metadon

Abstract

In eventually get through methadone needed the ability adapt social environment, in addition patients
MMT are required to capable of being acclimated with the for follow therapy. One of the factors that
forms the ability adjustment society is adversity intelligence . The purpose of this research to know
influence adversity intelligence on social adjustment on drug users injection who joined the
methadone maintenance treatment (MMT). The research is the study kausal-komparatif using
technique purposive sampling obtained a number of patients sample 120 MMT consisting of 60
patients MMT Puskesmas Tambora and 60 patients MMT Puskesmas Grogol Petamburan. Adversity
intelligence measured using scale ARP Stoltz (2000) with a reliability (o)= 0.91 and scale of social
adjustment (1960) with a reliability (a)= 0.901 of 19 items valid. Based on test one way value anova
obtained sig (p) = 0.945 ; (p) = 0.945 > 0.05), which means hypothesis rejected. Known also the
subject of that age and experience drop out subject influence on social adjustment. A subject with
adulthood the beginning and subject able to follow therapy (not drop out) more having social
adjustment good. Besides ever therapy will not affect adjustment social skills.

Keywords: Adversity intelligence, social adjustment, methadone maintenance treatment

Pendahuluan
BNN mencatat pada tahun 2015 terjadi
peningkatan penyalahgunaan narkoba sebesar
0,02% yang awalnya sebesar 4.022.228 menjadi
4.098.029 kasus (BNN, 2015). Presiden Joko
Widodo pada acara pembukaan Musrenbangnas
RPJMN  2015-2019 juga menyatakan bahwa
diperkirakan ada 50 orang di Indonesia yang
meninggal setiap harinya karena penyalahgunaan
narkoba.
Berdasarkan  jenis
dikelompokkan

penyalahgunaannya,

narkoba menjadi  kelompok

penyalahgunaan narkoba non suntik dan narkoba
suntik, dan dari 987.158 kasus penyalahgunaan
narkoba, 68.902 diantaranya adalah kasus narkoba
suntik (BNN, 2015). Hasil wawancara dengan
seorang konselor di BNN menyebutkan bahwa
narkoba suntik dapat memberikan efek euforia atau
kesenangan yang lebih cepat dibandingkan dengan
narkoba non suntik, karena penggunaannya
langsung disuntikkan ke dalam aliran darah. Selain
itu, mudahnya jarum suntik diperoleh di Puskesmas
atau apotek membuat pemakaian jarum suntik lebih
dipilih oleh para pengguna narkoba dan bahkan
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jarum suntik yang dimiliki tersebut dapat dipakai
bersama-sama dan dapat digunakan berkali-kali.
Padahal penyalahgunaan narkoba melalui jarum
suntik secara bersama-sama dapat menyebabkan
kurangnya oksigen pada otak, penurunan fungsi
seksual, kerusakan hati atau ginjal secara permanen,
infeksi katup jantung, keguguran, ganguan perilaku,
hingga menjadi jalur penyebaran penyakit menular
berbahaya seperti hepatitis B, hepatitis C, dan
HIV/AIDS (BNN, 2014).

Pada tahun 2014 BNN mencatat 1.794
orang terjangkit HIV akibat penggunaan narkoba
melalui jarum suntik secara bergantian. Hal ini
sejalan yang diungkapkan oleh Kepala Diskes
Bulungan bahwa kasus HIV sangat mudah
ditularkan, apalagi telah maraknya penyalahgunaan
narkoba yang menggunakan jarum = suntik
(bulungan.com, 2016). Besarnya resiko yang
ditimbulkan oleh penggunaan narkoba melalui
jarum suntik membuat Pemerintah RI sejak tahun
2003 membuat program terapi rumatan metadon
yang disingkat PTRM. PTRM vyaitu rangkaian
kegiatan terapi yang menggunakan metadon disertai
dengan intervensi psikososial seperti melihat
perubahan perilaku bagi pasien ketergantungan
opioid (Permenkes No 57, 2013).

Metadon sendiri adalah obat yang
merupakan opioid sintetik yang dapat digunakan
pada pasien ketergantungan narkotika seperti heroin
(putaw) atau morfin (Spiritia, 2014). Metadon
bereaksi selama 24 jam di dalam tubuh sehingga
cukup diminum satu kali sehari. Dalam hal ini
metadon menggantikan fungsi heroin dalam otak
yang memiliki dampak terhadap pasien agar tetap
merasa nyaman tanpa merasa sakau, hingga
keinginan menggunakan jarum suntik menghilang.
Dengan metadon pasien dapat merasakan efek yang
sama seperti menggunakan heroin atau putau tanpa
menggunakan jarum suntik.

Diharapkan dengan mengikuti program
terapi metadon ini dapat menurunkan jumlah
pengguna narkoba suntik dan menghentikan
penularan penyakit berbahaya. Penulis tertarik
memilih  terapi PTRM karena PTRM ini
dikhususkan untuk pengguna narkoba suntik agar
tidak ketergantungan lagi dengan jarum suntik dan
dirasa sangat besar efeknya dibandingkan narkoba
non suntik, selain itu kemudahan untuk memperoleh
sampel dalam terapi tersebut.

Pada kenyataannya tidak mudah untuk
mengikuti terapi PTRM. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sarasvita, Tonkin, Utomo, dan Ali
(2012) pada pengguna narkoba suntik yang
mengikuti PTRM pada tahun 2012, ditemukan
bahwa terdapat 74,2% dalam 3 bulan dan 61,3%
dalam 6 bulan pasien uji coba yang drop out atau
putus terapi (Sarasvita dkk, 2012). Selain itu, di

dalam penelitian yang dilakukan oleh Anwar,
Wihastuti, dan Suharsono (2014) dari bukti
registrasi jumlah kunjungan di layanan program
terapi rumatan metadon saat studi pendahuluan di
Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan sampai
Februari 2012 sebanyak 54,2% dari jumlah
pengguna narkoba suntik yang terdaftar telah drop
out. Di dalam penelitian tersebut, Anwar dkk juga
mengatakan bahwa di Amerika menunjukkan data
bahwa 7% hingga 64% pasien yang drop out terapi
pada enam bulan pertama (Anwar dkk, 2014).

Drop out disebabkan oleh berbagai macam
alasan, diantaranya tidak mampu menyesuaikan diri
dengan tuntutan-tuntutan dalam mengikuti terapi,
tidak mampu mengikuti saran-saran dari petugas,
tergiur ajakan teman-teman untuk mengkonsumsi
narkoba suntik kembali, serta perasaan tidak yakin
terhadap terapi PTRM sehingga pasien akan mudah
menyerah dalam mengikuti terapi tersebut.
Berhentinya  pasien saat mengikuti terapi,
menyebabkan pasien belum dapat merasakan efek
terapeutik dari program tersebut (Anwar dkk, 2014).

Padahal pasien PTRM dapat berhasil
apabila pasien tersebut mampu menyesuaikan diri
dengan program terapi, memiliki keinginan untuk
pulih dari ketergantungan obat, berani menolak
lingkungan yang tidak baik bagi dirinya, tidak
memiliki keinginan untuk kembali menggunakan
narkoba suntik. Selain itu, pasien harus mampu
menyesuaikan diri dengan tuntutan proses dalam
mengikuti terapi. Dan diharapkan pasien mampu
menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial selama
mengikuti terapi tersebut maupun diluar lingkungan
sosial terapi. Kemampuan itu disebut dengan
penyesuaian sosial (Schneiders, 1960).

Menurut Schneiders (1960) penyesuaian
sosial dapat diartikan sebagai kemampuan individu
untuk bereaksi secara sehat dan efektif terhadap
suatu hubungan, situasi, dan relasi sosial yang ada,
sehingga dapat mencapai keharmonisan sosial,
seperti saling menghargai antar agama, budaya,
suku dan kelompok. Individu yang memiliki
penyesuaian sosial yang baik adalah individu yang
mampu menolak lingkungan yang tidak baik bagi
dirinya, mampu belajar dari pengalaman, memiliki
kemampuan kontrol diri dan mampu mengendalikan
emosinya. Mampu menjalin  relasi  dengan
lingkungan keluarga, masyarakat, sekolah atau
tempat ia bekerja. Serta mampu bekerja sama, dan
memiliki rasa humor.

Ketika pasien PTRM memiliki penyesuaian
sosial yang baik, maka diduga ia akan mampu
menyesuaikan diri dengan tuntutan yang ada di
program terapi tersebut, seperti tidak mudah
menyerah  dalam  mengikuti  terapi, mampu
merespon tuntutan selama mengikuti terapi, mampu
menjalin relasi dengan sesama pasien dan petugas
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PTRM. Tidak mudah terhasut ajakan teman-teman
menggunakan narkoba suntik kembali, serta ia akan
belajar dari pengalamannya agar tidak kembali
menggunakan narkoba suntik. Sehingga ketika
pasien PTRM memiliki kemampuan tersebut, maka
diprediksi pasien mampu mengikuti terapi PTRM
hingga selesai. Berdasarkan wawancara pribadi
yang dilakukan oleh peneliti kepada pengguna
jarum suntik berinisial P diduga dalam mengikuti
terapi PTRM, P berani menolak lingkungan yang
akan menyebabkan ia kembali menggunakan
narkoba suntik. la juga belajar dari pengalamannya
agar tidak terjerumus menggunakan narkoba suntik
kembali. P juga tidak mudah terhasut dengan
tawaran teman-temannya tersebut.

Berbeda dengan individu yang memiliki
penyesuaian sosial yang buruk, ia akan menemui
kesulitan dalam melakukan penyesuaian diri di
lingkungan sosialnya. la tidak akan mampu
menjalin relasi dengan keluaga, masyarakat,
maupun sekolah atau tempat ia bekerja. la tidak
berani menolak lingkungan yang tidak diinginkan.
la akan sulit untuk bekerja sama dan selalu berfikir
negatif tentang lingkungannya. la juga tidak akan
mampu mengontrol dirinya dan tidak akan mampu
mengendalikan emosinya. Dan pengalamannya
tidak akan menjadi pembelajaran bagi dirinya.

Ketika pasien PTRM memiliki penyesuaian
sosial yang buruk, diduga ia tidak akan mampu
mengikuti segala aturan yang ada di PTRM, tidak
mampu mengikuti saran-saran dari petugas, merasa
apa yang diyakini adalah benar, terhasut ajakan
teman-teman untuk mengkonsumsi narkoba suntik
kembali. Tidak mampu belajar dari kegagalan
sehingga ia akan kembali menggunakan narkoba
suntik, serta tidak mampu menjalin relasi dengan
sesama pasien, petugas PTRM maupun di luar
terapi. Sehingga ketika pasien memiliki kemampuan
tersebut diprediksi pasien tidak akan mampu
mengikuti  terapi  PTRM  hingga  selesai.
Berdasarkan wawancara pribadi yang dilakukan
oleh peneliti kepada pengguna jarum suntik
berinisial D, diduga dalam mengikuti terapi PTRM
D kembali menggunakan narkoba suntik karena ia
tidak belajar dari pengalamannya, seperti mudah
terhasut ajakan teman-teman untuk mengkonsumsi
narkoba suntik kembali hingga ia mengalami dua
kali drop out, tidak berani menolak lingkungan yang
tidak baik bagi dirinya. Ditambah lagi D tidak
mampu mengikuti segala aturan yang ada di PTRM
sehingga membuat ia drop out dalam mengikuti
terapi.

Schneider ~ (dalam  Maslihah,  2011)
mengelompokkan penyesuaian sosial menjadi lima
faktor, vaitu: kondisi fisik, perkembangan dan
kematangan, kondisi psikologis, kondisi
lingkungan, agama dan budaya. Schneider (1960)

membagi penyesuaian sosial menjadi lima aspek
yaitu; The need to recognition and respect the right
of the other person, to get along with other persons
and to foster the development of lasting friendships,
interest in and sympathy for welfare of other people,
the virtues of charity and altruism, respect for the
value and integrity of the laws, traditions, and
customs of society.

Telah disebutkan diatas banyak faktor-
faktor yang mempengaruhi penyesuaian sosial,
salah satu faktor yang dibutuhkan untuk memiliki
penyesuaian sosial adalah Adversity Intelligence
(Schneider, 1960). Menurut Stoltz  (2000),
Adversity Intelligence (Al) adalah kemampuan yang
dimiliki seseorang untuk bertahan dan menghadapi
kesulitannya. Adversity intelligence (Al) merupakan
suatu kemampuan untuk memahami, merespon dan
memperbaiki respon terhadap kesulitan dalam
hidup. Stoltz (2000) mengungkapkan bahwa
Adversity Intelligence memiliki tiga tingkatan, yaitu
(a). Quitters. Seorang quitters memiliki tingkat
Adversity Intelligence rendah. (b). Campers.
Seorang campers memiliki tingkat Adversity
Intelligence sedang dan (c). Climbers. Seorang
climbers memiliki tingkat Adversity Intelligence
tinggi. Pengelompokan tersebut dilihat dari
bagaimana tingkatan daya tahan individu merespon
suatu kesulitan. Adversity Intelligence terdiri atas
empat dimensi yang dikenal dengan sebutan
CO2RE vyaitu control, origin-ownership, reach, dan
endurance (Stoltz, 2000).

Pasien PTRM yang mampu bertahan dan
dapat menyelesaikan program terapinya hingga
benar-benar lepas dari ketergantungan narkoba pada
suntik diprediksi adalah pasien yang memiliki Al
yang tinggi atau kearah climbers. Karena pasien
PTRM vyang memiliki Al tinggi akan mampu
mengikuti terapi dengan disiplin, memiliki daya
juang yang tinggi untuk menyelesaikan terapinya,
berani mengambil keputusan dengan segala resiko,
fokus terhadap tujuan yaitu lepas dari
ketergantungan narkoba suntik, fleksibel dalam
menghadapi perubahan dosis, optimis akan sembuh
dari ketergantungan narkoba suntik, serta memiliki
keyakinan akan sukses mengikuti PTRM.

Maka, ketika pasien PTRM memiliki
adversity intelligence yang tinggi atau ke arah
climbers, pasien tersebut diduga juga akan mampu
mematuhi peraturan selama mengikuti terapi, dapat
menyesuaikan diri dengan program terapi tersebut,
mampu belajar dari kegagalan agar tidak kembali
menggunakan narkoba suntik, memiliki motivasi
untuk pulih dari ketergantungan obat, berani meng-
ekspresikan dirinya, berani menolak lingkungan
yang tidak diinginkan, serta tidak memiliki
keinginan untuk kembali menggunakan narkoba
suntik, sehingga diprediksi pasien PTRM vyang
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mencapai adversity intelligence yang tinggi atau
kearah climbers akan memiliki penyesuaian sosial
yang baik.

Sedangkan pasien PTRM yang memiliki
adversity intelligence yang rendah atau kearah
campers atau quitters diduga akan cepat merasa
puas dengan keadaan yang telah ia capai, tidak
berani mengambil keputusan untuk menurunkan
dosis, cukup percaya diri mengikuti program
terapinya namun tidak dapat menyelesaikan
program terapi tersebut. Bahkan jika pasien
berlarut-larut dalam kondisi tersebut, diduga pasien
tersebut tidak akan mampu bertahan dalam
mengikuti terapi, pesimis tidak akan sembuh dari
narkoba suntik, tidak mampu disiplin dalam
mengikuti aturan terapi yang sudah ditentukan,
menghindari tantangan, serta tidak memiliki
motivasi untuk lepas dari ketergantungan narkoba
suntik.

Maka, ketika pasien PTRM memiliki
adversity intelligence yang rendah atau ke arah
campers atau quitters, pasien tersebut diduga tidak
dapat menyesuaikan diri dalam mengikuti terapi,
kesulitan dalam mengikuti terapi setiap hari,
terbujuk ajakan teman-teman untuk mengkonsumsi
narkoba suntik kembali. la tidak mampu belajar dari
kegagalan sehingga ia akan kembali menggunakan
narkoba  suntik, berfikir  negatif terhadap
lingkungannya, mudah menyerah dalam mengikuti
terapi PTRM, serta tidak berani menolak
lingkungan yang akan membuat ia kembali
menggunakan narkoba suntik. Sehingga diprediksi
pasien PTRM yang mencapai adversity intelligence
yang rendah atau kearah campers atau quitters akan
memiliki penyesuaian sosial yang buruk (Stoltz,
2000; Putra, Hidayati, & Nurhidayah, 2016).

Hal ini didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fitriyani (2008) mengenai Adversity
Quotient dengan penyesuaian diri sosial mahasiswa
perantauan di UIN Syarif Hidayatullah Jakarta yang
menunjukkan hasil bahwa adanya hubungan yang
signifikan antara Adversity Quotient dengan
penyesuaian diri sosial mahasiswa perantauan di
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta. Sementara pada
penelitian yang dilakukan oleh Ekasari dan
Hafizhoh (2009) mengenai Adversity Quotient dan
Dukungan Sosial dengan Intensi untuk pulih dari
ketergantungan narkotika alkohol psikotropika dan
zat adiktif lainnya (NAPZA) pada penderita di
wilayah Bekasi Utara — Lembaga Kasih Indonesia
yang menunjukan hasil bahwa adanya Hubungan
yang signifikan antara Adversity Quotient dan
Dukungan Sosial dengan Intensi untuk pulih dari
ketergantungan narkotika alkohol psikotropika dan
zat adiktif lainnya (NAPZA) pada penderita di
wilayah Bekasi Utara — Lembaga Kasih Indonesia.

Berbeda dengan dua penelitian tersebut yang
sebelumnya telah dilakukan, yang meneliti tentang
hubungan.Pada penelitian kali ini peneliti ingin
meninjau hubungan yang sifatnya sebab-akibat atau
kausalitas dari adversity intelligence terhadap
penyesuaian sosial. Karakteristik subjek penelitian
juga diarahkan pada pasien program terapi rumatan
metadon. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
pengaruh adversity intelligence terhadap
penyesuaian sosial pada pengguna narkoba suntik
yang mengikuti terapi PTRM.

Berdasarkan penjelasan dari uraian di atas,
maka peneliti ingin mengetahui dan melakukan
penelitian apakah terdapat pengaruh adversity
intelligence terhadap penyesuaian sosial pada
pengguna narkoba suntik yang mengikuti program
terapi rumatan metadon (PTRM).

Metode Penelitian

Penelitian  penelitian  ini  merupakan
penelitian  kuantitatif karena data variabel
penyesuaian sosial dan adversity intelligence yang
akan di peroleh peneliti adalah data numerikal
(angka) yang akan di kelolah dengan metode
statistika dengan alat ukur kuisioner. Penelitian ini
juga tergolong penelitian  kausal-komparatif
dikarenakan didalam penelitian ini, peneliti ingin
melihat hubungan sebab akibat satu variabel
terhadap variabel yang lainnya, khususnya peneliti
ingin melihat pengaruh adversity intelligence
terhadap penyesuaian sosial.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh
pengguna jarum suntik yang mengikuti program
terapi rumatan metadon (PTRM) di penyedia
layanan PTRM di Indonesia sebanyak 2.300 orang
(LP2M Kemenkes RI, 2016). Sampel dari penelitian
ini adalah pasien PTRM wilayah Jakarta yang
merupakan bagian dari populasi yang memiliki
karakteristik yang sama dari populasi. Penelitian ini
menggunakan tabel Yount dalam menentukan
besarnya sampel penelitian (Widiyanto dalam
Yulia, 2014). Dari total populasi sebanyak 2.300
pasien, maka digunakan tabel Yount untuk
menentukan jumlah sampel yaitu sebesar 5% dari
populasi yaitu minimum 115.

Instrumen Penelitian

Peneliti menggunakan alat ukur kuisioner
untuk kedua variabel,yaitu: penyesuaian sosial dan
adversity quotient. Instrumen penyesuaian sosial
disusun berdasarkan aspek dari Schneider (1960)

dan  disesuaikan  dengan  kondisi  subjek
penelitian.Sedangkan untuk variabel adversity
intelligence  peneliti  menggunakan  Adversity
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Response Profil (ARP) dari Stoltz (2000). Jenis
skala yang digunakan untuk kedua kuesioner dalam
penelitian ini adalah skala model Likert.

Validitas dan reliabilitas

Pengujian validitas dan reliabilitas dalam
penelitian  ini  menggunakan teknik internal
consistency menggunakan rumus Alpha
Cronbach.Dari hasil uji validitas dan reliabilitas
diperolen 19 aitem wvalid wuntuk instrumen
penyesuaian sosial dan 30 aitem untuk instrumen
adversity intelligence. Nilai reliabilitas penyesuaian
sosial diperoleh (a) = 0,832 sedangkan untuk ARP
sebesar (a) = 0,91.

Uji normalitas

Sedangkan untuk memastikan data sebaran
normal maka peneliti melakukan uji normalitas data
dengan  menggunakan  teknik  One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test. Dari hasil uji normalitas
penyesuaian sosial diperoleh nilai sig. = 0,217 (p
value > 0,05) dan adversity intelligence diperoleh
nilai sig. = 0,691 (p value> 0,05). Maka dapat
diartikan bahwa distribusi data penyesuaian sosial
dan adversity intelligence adalah tersebar merata
dan terdistribusi normal.

Kategorisasi

Kategorisasi variabel penyesuaian sosial
dibagi menjadi dua jenjang yaitu penyesuaian sosial
baik dan buruk. Pembagian kategorisasi dilakukan
dengan menggunakan pembagian berdasarkan skor
mean penyesuaian sosial.

Tabel 1
Kategori penyesuaian sosial

Batasan Skor Kategori Jml Presentase
Skor
X>p X >58.68 Baik 66 55%

X<u X <58.68 Buruk 54 45%
Total 120 100%

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa pasien
PTRM yang memiliki penyesuaian sosial yang baik
sebanyak 66 (55%) pasien sedangkan yang
memiliki penyesuaian sosial yang buruk sebesar 54
(45%) pasien.

Sedangkan pengkategorisasian adversity
intelligence  dilakukan  dengan  menggunakan
perhitungan berdasarkan nilai rata-rata (mean) dan
standar deviasi atau simpangan baku (Azwar, 2012).
Berikut ini adalah tabelnya:

Tabel 2

Kategorisasi dominan adversity intelligence
BatasanSkor  Skor Kategori  Jmlh %

X>(pt0,50) X<12519  Climber 38 31,7%
(u-050)<X  10735<X  Camper 44 36,7%

< (u+0,5a) < 125,19

(u-0,50)>X  X<12519 Quitter 38 31,7%

Total 120 100%
Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa

kategori adversity intelligence yang dominan pada
variabel adversity intelligence adalah adversity
intelligence tipe camper sebanyak 44 subjek. Lalu
diikuti  dengan adversity intelligence tipe
climbersdan quitters sebanyak 38 subjek.

Analisis Aitem

Pengolahan data dilakukan menggunakan
teknik Anova satu jalur (One way Anova). Anova 1
jalur adalah teknik statistik parametik yang
digunakan untuk menguji perbedaan antara 3 atau
lebih kelompok data berskala interval atau rasio
yang berasal dari 1 variabel bebas (Winarsunu,
2002).

Hasil dan Pembahasan
Gambaran Responden Penelitian
1. Jenis kelamin

Tabel 3
Jenis kelamin
Jenis kelamin Jumlah Presentasi
Laki-laki 100 83,3%
Perempuan 20 16,7%
Total 120 100,0%

Dari tabel dapat diketahui bahwa pasien
PTRM dalam responden penelitian ini didominasi
pasien yang memiliki jenis kelamin laki-laki yaitu
berjumlah 100 (83,3%).

2. Usia
Tabel 4
Frekuensi Usia
Usia Jumlah Presentasi
Dewasa Awal 109 90,8%
Dewasa Tengah 11 9,2%
Total 120 100,0%

Dari tabel 2 diketahui bahwa pasien PTRM
dalam responden penelitian ini didominasi pasien
yang memiliki usia dewasa awal yaitu berjumlah
109 (90,8%).

3. Jangka waktu mengikuti terapi

Tabel 5
Frekuensi jangka waktu mengikuti terapi
Jangka waktu Jumlah Presentasi
mengikuti terapi
1 3 2,5%
2 24 20,0%
3 4 3,3%
4 6 5,0%
5 19 15,8%
6 3 2,5%
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7 17 14,2%
8 12 10,0%
9 11 9,2%
10 14 11,7%
11 4 3,3%
12 2 1,7%
15 1 8%
Total 120 100,0%

Dari tabel 3 diketahui bahwa pasien PTRM
dalam responden penelitian ini yang memiliki
jangka waktu paling lama selama 15 tahun
mengikuti terapi sebanyak 1 (8%) pasien, lalu yang
memiliki jangka waktu paling sebentar selama 1
tahun mengikuti terapi sebanyak 3 (2,5%) pasien.

4. Drop out
Tabel 6
Frekuensi drop out

Drop out Jumlah Presentasi

Tidak 73 60.8%

Ya 47 39.2%

Total 120 100.0%
Pengaruh  Adversity Intelligence pada
Penyesuaian Sosial

Tabel 7

Uji anova adversity intelligence terhadap
penyesuaian sosial

Sig.
Between Groups ,945
Within Groups
Total
Berdasarkan  hasil  pengujian  diatas,

diperoleh angka f hitung sebesar 0,057 dengan nilai
signifikasi (p value) = 0,945; dimana ((p value) =
0,945 > 0,05) menunjukkan tidak ada pengaruh
yang signifikasi antara adversity intelligence dengan
penyesuaian sosial, atau hipotesis ditolak.

Tabulasi Silang adversity Intelligence dengan
Penyesuaian Sosial
Tabel 8
Tabulasi silang adversity intelligence dengan
penyesuaian sosial
Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-square ,182

Dari hasil crosstabulasi antara penyesuaian
sosial dengan kategori adversity intelligence.
Diketahui nilai Sig (p value) = 0,182; ((p value) >
0,05) menunjukkan hasil bahwa tidak ada pengaruh
antara penyesuaian sosial dengan adversity
intelligence.

Tabulasi Silang Usia dengan Penyesuaian
Sosial

Tabel 9
Tabulasi silang usia dengan penyesuaian sosial
Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-square ,010

Dari hasil crosstabulasi antara penyesuaian
sosial dengan usia. Diketahui nilai Sig (p value) =
0,010 ; ((p value) < 0,05) menunjukkan hasil bahwa

terdapat  pengaruh antara  penyesuaian sosial
dengan usia.
Tabel 10
Tabulasi silang usia dengan penyesuaian sosial
Kategori Usia Total
PS DA DT
Baik 64 (53%) 2 (1,7%) 66 (55,0%)
Buruk  45(37,5%) 9 (7,5%) 54 (45,0%)
Total 109 (90,8%) 11 (9,2%) 120 (100,0%)

Dari sebaran data pada tabel di atas dapat
disimpulkan bahwa lebih banyak pasien PTRM
berusia pasien dewasa awal yang memiliki
penyesuaian sosial yang baik sebanyak 64 (53,3%)
pasien sedangkan yang buruk 45 (37,5%) pasien.

Tabulasi Silang Jangka Waktu Mengikuti
Terapi dengan Penyesuaian Sosial

Tabel 11
Tabulasi silang adversity intelligence dengan
penyesuaian sosial
Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-square ,710

Dari hasil crosstabulasi antara penyesuaian sosial
dengan jangka waktu mengikuti terapi, diketahui
dari nilai Sig (p value) = 0.710; ((p value) > 0,05)
menunjukkan hasil bahwa tidak ada pengaruh antara
penyesuaian sosial dengan jangka waktu mengikuti
terapi. Dan dari hasil crosstabulasi penyesuaian
sosial dengan jangka waktu mengikuti terapi dapat
disimpulkan bahwa pasien PTRM yang memiliki
penyesuaian sosial yang baik sebanyak 13 orang
mengikuti terapi selama 2 dan 7 tahun. Sedangkan
pasien PTRM yang memiliki penyesuaian sosial
yang buruk sebanyak 11 orang mengikuti terapi
selama 2 tahun.

Tabulasi Silang Penyesuaian Sosial dengan
Drop Out

Tabel 12
Tabulasi silang penyesuaian sosial dengan drop
out
Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-square ,028
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Dari hasil crosstabulasi antara penyesuaian sosial
dengan drop out diketahui nilai Sig (p value) =
0,028; ((p value) < 0,05) menunjukkan hasil bahwa
terdapat pengaruh antara penyesuaian sosial dengan
drop out. Dan dari hasil crostabulasi penyesuaian
sosial dengan drop out dapat disimpulkan bahwa
pasien PTRM yang memiliki penyesuaian sosial
baik sebanyak 46 (38,3%) pasien yang tidak drop
out sedangkan penyesuaian sosial yang buruk
terdapat 27 (22,5%) pasien yang tidak drop out.
Untuk pasien PTRM yang memiliki penyesuaian
sosial baik sebanyak 20 (16,7%) pasien yang drop
out sedangkan penyesuaian sosial yang buruk
terdapat 27 (22,5%) pasien yang drop out.

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis data
menggunakan uji one way anova menunjukkan
bahwa sig (p value) = 0,945; (p value) > 0,05)),
yang menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh
adversity intelligence terhadap penyesuaian sosial
pada pengguna narkoba suntik yang mengikuti
program terapi rumatan metadon (PTRM) atau
hipotesis ditolak. Hasil penelitian ini bertolak
belakang dengan penelitian yang telah dilakukan
Ekasari dan Hafizhoh (2009) yang meneliti tentang
hubungan adversity quotient dan dukungan sosial
dengan intensi untuk pulih dari ketergantungan
narkotika alkohol psikotropika dan zat adiktif
lainnya (NAPZA) pada penderita di wilayah Bekasi
Utara — Lembaga Kasih Indonesia. Penelitian diatas
menghasilkan bahwa ada hubungan antara adversity
quotient dan dukungan sosial dengan intensi untuk
pulih dari NAPZA. Semakin tinggi dukungan sosial
maka semakin tinggi pula intensi pulihnya.

Sedangkan dalam penelitian ini
menjelaskan bahwa, walaupun pasien PTRM
memiliki tingkatan Al yang tinggi yaitu climber,
tidak mempengaruhi secara otomatis kemampuan
penyesuaian sosialnya. Hal ini diduga ada faktor
lain yang dimiliki penyesuaian sosial pada pasien
PTRM. Seperti kondisi fisik, lingkungan, kondisi
psikologis, kematangan ~ emosidan ~ agama
(Schneiders, 1960). Hasil penelitian ini juga
dikuatkan dari hasil crosstabulasi antara tingkat Al
dengan tingkat penyesuaian sosial, dimana
diperoleh hasil tabulasi silang Sig (p value) = 0,182
; ((p value) > 0,05)) yaitu tidak ada pengaruh antara
tingkat Al terhadap penyesuaian sosial. Dari nilai
rata-rata (mean) dapat terlihat bahwa penyesuaian
sosial pada pengguna narkoba suntik yang
mengikuti terapi metadon tidak dibedakan atas tipe
adversity intelligence, baik tipe climber, camper,
maupun quitter. Subjek yang memiliki tipe
climbermemiliki  nilai  rata-rata  penyesuaian
sosialnya 58,63. Sedangkan yang memiliki tipe
camper memiliki nilai rata-rata penyesuaian

sosialnya 58,98. Dan yang memiliki tipe quitter
memiliki nilai rata-rata penyesuaian sosialnya
58,37. Dengan kata lain bahwa tidak ada perbedaan
tingkat penyesuaian sosial berdasarkan tingkat Al
yang dimiliki subjek.

Dan bila dilihat dari data sebaran, hasil
crosstabulasi  juga terlihat bahwa subjek yang
berada pada tingkatan Al yang memiliki
penyesuaian sosial yang baik dan buruk tidak
berbeda secara signifikan, yaitu climber dengan
penyesuaian sosial yang baik berjumlah 25 orang
subjek (21%) dan camper dengan penyesuaian
sosial yang baik berjumlah 24 orang subjek (20%).
Begitu juga dengan subjek yang berada pada tipe
quitter, masih ada subjek yang memiliki
penyesuaian sosial yang buruk berjumlah 21 (18%)
orang subjek, dan camper berjumlah 20 (17%)
orang subjek. Data tersebut menguatkan bahwa,
tingkat Al yang dimiliki oleh subjek PTRM tidak
membuat adanya perbedaan tingkat penyesuaian
sosial dari masing-masing subjek (lihat tabel 4.10).

Pada penelitian ini dengan subjek yang
memiliki Al yang tinggi juga dapat membuat
penyesuaian sosial yang buruk. Demikian pula
dengan subjek Al yang rendah juga dapat memiliki
penyesuaian sosial yang buruk. Sama halnya dengan
hasil wawancara peneliti dengan subjek penelitian
dilapangan bahwa subjek yang memiliki Al yang
tinggi atau kearah climber. la mampu bertahan
dalam mengikuti terapi PTRM selama 5 tahun
lamanya dan ia juga masih suka berkumpul dengan
teman-teman yang masih menggunakan narkoba
suntik. Karena masih suka berkumpul, tak jarang ia
di tawari narkoba suntik kembali oleh teman-
temannya. Karena ia memiliki penyesuaian sosial
yang buruk, ia tidak mampu menolak tawaran
tersebut,tidak adanya kontrol diri sehingga mudah
terhasut ajakan teman, serta tidak berani menolak
hal yang tidak baik bagi dirinya, hal tersebutlah
yang membuat ia drop out sehingga ia harus
memulai terapi dari awal. Sehingga tingkat Al yang
ia miliki tidak berdampak pada penyesuaian
sosialnya.

Berbeda dengan hasil wawancara peneliti
lainnya dengan subjek penelitian dilapangan bahwa
subjek yang memiliki Al yang tinggi atau tipe
climber. la mampu bertahan dalam mengikuti terapi
PTRM selama 4 tahun dan ia tidak pernah drop out.
la juga sudah jarang bertemu dengan teman-teman
yang masih pakai narkoba suntik karena ia
menghindari hal-hal buruk terjadi padanya. Ketika
ia bertemu dengan teman-temannya, ia sering
ditawari oleh temannya menggunakan narkoba
suntik kembali. Karena ia mampu mengontrol
dirinya dan mampu menolak ajakan temannya
tersebut, ia mampu bertahan dalam mengikuti terapi
hingga tidak drop out.  Selain itu, ia juga
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mempunyai tujuan untuk pulih dari narkoba dan
memiliki keyakinan pada dirinya agar dapat
menyelesaikan terapinya tersebut. Sehingga tingkat
Al yang ia miliki dapat mempengaruhi penyesuaian
sosialnya.

Temuan lain dari penelitian ini adalah dari
hasil crosstabulasi antara penyesuaian sosial dengan
data demografi dari sampel. Hasil crosstabulasi
antara penyesuaian sosial dengan usia dan drop out
memiliki hubungan dengan penyesuaian sosial.
Diketahui dari nilai Chi-square Sig sebesar 0,010
((p value) < 0,05) menunjukkan hasil bahwa
penyesuaian sosial mempengaruhi usia pasien
PTRM. Hasil ini juga di dukungan oleh data
crosstabulasinya, pasien PTRM berusia dewasa
awal memiliki penyesuaian sosial yang baik
sebanyak 64 (54%) subjek, sedangkan yang buruk
45 (38%) subjek. Berbeda dengan pasien PTRM
yang berusia dewasa tengah, yang memiliki
penyesuaian sosial yang baik sebanyak 2 (2%)
subjek sedangkan yang buruk 9 (8%) subjek.

Menurut Hurlock (1980) masa dewasa awal
merupakan fase lanjutan dari masa remaja. Pada
dewasa awal merupakan masa penyesuaian diri
dengan cara hidup baru dan memanfaatkan
kebebasan yang diperolehnya. Dari data diatas,
dewasa awal lebih memiliki penyesuaian sosial
yang baik, karena tugas perkembangan dewasa awal
merupakan menjalin relasi dengan lebih intim,
mereka juga sudah mulai untuk bekerja, mandiri
dalam status ekonominya dan pandangan tentang
masa depan sudah lebih realistis. Dewasa awal juga
mampu memecahkan masalah yang kompleks
dengan kapasitas berpikir abstrak, logis, dan
rasional.

Hal inilah yang menjadikan subjek PTRM
yang berada di dewasa awal menjadi lebih baik
dalam penyesuaian sosialnya. Sedangkan subjek
dewasa tengah lebih banyak yang buruk karena
tugas perkembangannya harus menerima dan
menyesuaikan diri terhadap perubahan fisiknya,
mereka juga tinggal mempertahankan prestasi yang
telah ia capai dalam pekerjaannya, dan mengisi
waktu luangnya dengan kegiatan-kegiatan.

Dan dari hasil crosstabulasi antara
penyesuaian sosial dengan kategori drop out.
Diketahui dari nilai Chi-square Sig sebesar 0,028
((p value) < 0,05) menunjukkan hasil bahwa ada
pengaruh antara penyesuaian sosial dengan drop
out. Demikian juga dari hasil dukungan data
crosstabulasinya, pasien PTRM vyang memiliki
penyesuaian sosial baik sebanyak 46 (39%) subjek
yang tidak drop out sedangkan penyesuaian sosial
yang buruk terdapat 27 (23%) subjek yang tidak
drop out. Untuk pasien PTRM yang memiliki
penyesuaian sosial baik sebanyak 20 (17%) subjek
yang drop out sedangkan penyesuaian sosial yang

buruk terdapat 27 (23%) subjek yang drop out. Dari
data diatas menyataan bahwa penyesuaian sosial
yang baik lebih banyak yang tidak drop out. Hal itu
dikarenakan, mereka belajar dari pengalamannya
yang tidak menyenangkan saat menggunakan
narkoba suntik. Sehingga saat subjek memutuskan
untuk mengikuti terapi, mereka berusaha untuk
benar-benar pulih dari narkoba, mereka juga
berusaha mengikuti peraturan yang ada di terapi
tersebut agar tidak kembali memakai narkoba
suntik, danmereka juga mampu bekerja sama
dengan peraturan yang ada di PTRM sehingga
mereka tidak drop out.

Sedangkan dari hasil crosstabulasi antara
penyesuaian sosial dengan jangka waktu mengikuti
terapi. Diperoleh nilai Chi-square Sig (p) 0,710 ((p
value) > 0,05) menunjukkan hasil bahwa tidak ada
pengaruh antara penyesuaian sosial dengan jangka
waktu mengikuti terapi. Demikian juga dari hasil
dukungan data crosstabulasinya, pasien PTRM yang
memiliki penyesuaian sosial yang baik sebanyak 13
orang mengikuti terapi selama 2 tahun dan 7 tahun.
Sedangkan pasien PTRM vyang memiliki
penyesuaian sosial yang buruk sebanyak 11 orang
mengikuti terapi selama 2 tahun. Artinya lamanya
subjek mengikuti terapi tidak berbeda secara
signifikan dengan tingkat penyesuaian sosial yang
baik dan buruk.

Sejalan dengan yang diungkapkan Stoltz
(2000) bahwa kesulitan yang meningkat dalam
pendakian akan membuat perjalanan lebih sulit dan
berbahaya sehingga semakin banyak individu yang
memilih untuk berhenti mendaki dan memilih
mencari posisi nyaman untuk berkemah. Sama
halnya dengan pasien PTRM, semakin lama mereka
menjalani terapi, membuat mereka semakin sulit
untuk pulih dan memilih untuk menjalani terapi
bertahun-tahun tanpa usaha untuk menyelesiakan
terapi.Namun dapat terlihat bahwa subjek yang
memiliki penyesuaian sosial yang baik adalah
subjek yang telah mengikuti terapi minimal 2 tahun,
artinya dibutuhkan waktu yang cukup lama bagi
pasien PTRM untuk mampu menyesuaikan diri di
lingkungan sosialnya maupun di lingkungan
terapinya.

Simpulan

Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini
menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikasi
antara adversity intelligence dengan penyesuaian
sosial pada pengguna narkoba suntik yang
mengikuti program terapi rumatan metadon
(PTRM), atau hipotesis ditolak. Temuan lain dari
penelitian ini adalah usia subjek dan pengalaman
drop out subjek berpengaruh terhadap penyesuaian
sosial. Subjek dengan usia dewasa awal dan subjek
yang berhasil mengikuti terapi (tidak drop out) lebih
banyak yang memiliki penyesuaian sosial yang
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2. Saran Praktis

baik.Selain itu lamanya terapi tidak berpengaruh
terhadap kemampuan penyesuaian sosial.

Saran
1.

Saran Teoritis

Untuk penelitian selanjutnya

disarankan untuk melakukan penelitian antara
variabel penyesuaian sosial dengan variabel-

variabel

lainnya, seperti kondisi fisik,

lingkungan, kondisi psikologis, kematangan

emosi

dan agama yang diduga memiliki

pengaruh terhadap pembentukan penyesuaian
sosial.

Bagi pasien PTRM peneliti

menyarankan:

a.

Karena efek vyang ditimbulkan dari
penyalahgunaan narkoba suntik sangat
berbahaya, seperti hepatitis B, C bahkan
HIV/AIDS. Diharapkan kepada para
pengguna narkoba suntik agar lebih
memahami bahaya yang ditimbulkan dari
penyalahgunaan narkoba dengan suntik.
Dengan memiliki kemampuan kontrol diri,
dengan cara belajar mengendalikan
emosinya dan belajar dari pengalaman diri
sendiri maupun orang lain. Mau berdiskusi
dan menerima pendapat dari orang lain
membuat pasien PTRM tersebut lebih
memahami bahaya yang ditimbulkan
sehingga ia sukses menyelesaikan
terapinya.

Diharapkan  kepada pasien PTRM
mengurangi resiko drop out atau kembali
menggunakan narkoba. Dengan berani
menjauhi lingkungan yang tidak baik
untuk dirinya, tidak mudah terhasut ajakan
atau tawaran teman, mampu
mengekspresikan dengan tepat (sesuai
dengan keadaan), mampu menjalin relasi
dengan  lingkungan sosial  maupun
terapinya serta memiliki rasa humor. Dan
menjalin relasi dengan memilih teman
yang memberikan pengaruh  positif
membuat  pasien PTRM  mampu
menyelesaikan terapinya.

Ketika pasien PTRM memutuskan untuk
mengikuti terapi, pasien tersebut harus
mampu menyelesaikan program terapinya
hingga benar-benar lepas dari
ketergantungan narkoba suntik. Sehingga
ia harus memiliki keyakinan pada diri
sendiri, berfikir positif , memandang
resiko atau kesulitan sebagai suatu
tantangan yang positif dalam memperbaiki
diri, dan kuat dalam memegang prinsip
menjadi lebih baik.

Unit Layanan  Program  Terapi

Rumatan Metadon (PTRM)

a.

Selain konseling dari pihak yang lebih ahli
kepada pasien PTRM, diharapkan juga
memberikan sosialisasi mengenai bahaya
narkoba serta efek dan dampak positif dari
adanya terapi metadon.

Memberi pengarahan kepada pasien
PTRM agar mampu menyesuaikan diri di
lingkungan sosialnya sehingga tidak
terjerumus menggunakan narkoba suntik
kembali.

Memberikan kesempatan bagi
PTRM untuk menurunkan dosisnya.

pasien
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