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ABSTRACf 

1HECONCEPIION OJi'IMPROVI'DGUlDANCEfORlNMA'lDOP 
NARaJI1(8ANJ)PSYCII011lOPICINSITIUI'IONSAT1HECORRIrI1ONAL 

INSITIUI'IONSANDDE'IENTIONIIOUSEINACEBPROVlNCE 

Ace Heudanaba 

UDivenitas Terbuka 

E-Mail: aeeheDdarmia@yahoo.eom 

Key words :Coaching Prisoners, Narcotic Drugs and Psychotropic, Substances 
CoITeCtional Institution and Detention House 

Increase of the number of narcotic drugs and psychotropic prisoners at the 
Correctional Institutions and State Detention Houses in the Province of Aceh must 
be in balance with the increase of the special program of rehabilitation. This 
program is a set ofcoordinated and integrated efforts. Therefore, this study aimed 
to examine the questions: (a) How the implementation of the nurture program for 
prisoners on cases of abuse ofpsychotropic drugs?, (b) What are the constraints in 
the implementation of the nurture program for prisoners on cases of abuse of 
narcotic and psychotropic drugs?, and (c) How is the institutional strategy 
increased implementation of the nurture program for prisoners on cases of abuse 
ofpsychotropic drugs? 

This study applied the analytical descriptive method that analytically 
described, portrayed, anaJized, and explained the problems of the nurture program 
for narcotic drugs and psychotropic prisoners based on correctional system. Data 
were taken from the legislations, references, and research reports. In order to 
support secondary data, primary data were acquired fi:om. questionnares that were 
distributed to 60 narcotic drugs and psychotropic prisoners, interviews with 6 
Heads of Units, 6 Heads of Development SectionlDetention Services, 1 Head of 
Regional Office ofLegal Affairs and Human Rights in Aceh, as well as 1 Head of 
BNP of Aceh. Those data were analyzed by qualitative and quantitative 
techniques. 

From the findings of the research results obtained the fact that the 
Prisoners' Case Guidance on Narcotic Drugs and Psychotropic Substances 
CoITeCtional Institution and Detention House in Aceh has not been implemented 
properly because of the constraints, among others, the excess of the residents, the 
low human resouces competency ofofficers, lack ofbudget, yet the maximum co-
operation between agencies, lack of family participation, organizmional structures 
that do not support the performance; yet effective system Oversight, and the lack 
ofutilizing public participation. 

The strategy that should be implemented is to increase cOmpetencies of 
Trustees officers through education and training, to increase the prisoners and 
their family participation, to cooperate with non govemmental community, police, 
the National Narcotics AgeI7I:y, and regional hospitals, and to m.ake a change in 
the structure of organization, pJamrin& and budgeting as well as to increase the 
effective monitoring and public participation. . 
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ABSTRAK 


KONSEPSI PENINGKATAN PEMBINAAN NARAPIDANA NARKOTIKA 

DAN PSIKOTROPIKA PABA LEMBAGA PEMASYARAKATAN DAN 


RUMAR TABANAN NEGARA DI PROVINSI ACED 


Ace BeDdanniD 

UDivenitu TerbUa 


E-Mail: aeelaendarmiD@ya.oe.eom 


K.ata k:unci : 	 Pembinaan Narapidana, Narkotika dan Psikotropika, Lembaga 
Pemasyarakatan dan Rumah Tahanan Negara 

Peningkatan jumlah narapidana narkotika dan psikotropika pada Lembaga 
pemasyarakatan dan Rumah Tahanan Negara di Provinsi Aceh harus diimbangi 
dengan peningkatan pem.binaan program khusus rehabilitasi narkou1ca yaitu 
rangkaian upaya terkoordinasi dan terpadu. Oleh karena itu, penelitian ini 
ditujukan untuk. mengkaji pertanyaan: (a) Bagaimanakab pelaJcsanaan pembinaan 
terbadap narapidana kasus penyalahgunaan narkotika dan psikotropika?, (b) 
Apakah yang menjadi kendala dalam pembinaan terhadap narapidana kasus 
penyaJahgunaan narlrotika dan psikotropika?, dan (c) Bagainuma1rab strategi 
kelembagaan dalam peningkatan pembinaan terhadap narapidana kasus 
penyalahgunaan narkotika dan psikotropika? 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitis yaitu mendesk:ripsikan, 
menggambarkan, dan menganalisis permasalaban pembinaan narapidana 
berdasarkan Sistem Pemasyarakatan. Data diambil dati penmdang..undangan, 
bub ilmiah, dan laporan penelitian. Untuk mendukung data sekunder digunakan 
data primer yang bersumber dari jawaban k:uesioner 60 orang narapidana kasus 
narkotika dan psikotropika dari 6 UPT Pemasyarakatan. di Provinsi Aceh serta 
jawaban responden yang diwawancarai yaitu 6 orang K.epa.Ia UPT, 6 orang K.epa.Ia 
Seksi PembinaanlPelayanan Tabanan, 1 orang Kepala Bidang dari Kanwil Hukum 
dan HAM Aceh, dan 1 orang Kepala BNP Aceh. Data dianaUsis secara deskriptif 
kualitatifdan kuantitatif. 

Dari temuan basil penelitian didapatkan fakta bahwa Pembinaan 
Narapidana Narkotika dan Psikotropika pada Lembaga Pemasyarak:atan dan 
Rumah Tahanan Negara di Aceh belum dilaksanak- sebagaimana mestinya 
karena adanya kendala-kendala an.tara lain: kelebihan penghuni, rendahnya 
kompetensi SDM petugas, kurangnya an.ggaran. biaya, belum maksimalnya 
kerjasama antar-instansi terkait, kurangnya partisipasi keluarga, struktur 
orgmriS9Si yang tidak mendukung ldnerja, belum efektHbya Sistem Pengawasan, 
dan kurangnya partisipasi publik. 

Strategi yang perlu c:UlaJcsanakan adaJab dengan meninaJcatbn kompeteDsi 
petugas pembina melalui pe1atiban dan pendic:Ukan, meniDgkatkan partisipasi 
narapidana dan keikutsertaan keluarga mereta, bekerja sama dengao Lembaga 
Swadaya Masyarakat, pibak kepolisian, Badan Narkotika Nasional, dan Rumah 
Sakit Daerah serta melakubn perubehan dalam struttur orpnisesi, perencansuIJ, 
dan pengaoggaran seperti baJuya mengefektitkan peDgawasan serta meningkatkan 
partisipasi publik. 
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DAB 0 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

A..KERANGKA TEORETIK 

1. Sejarah PemidaDaaa 

Istilah "pemidanaan" sinonim dengan istilah "penghukuman" yakni 

pemberian &tau penjatuhan hukuman oleh hakim (sentence &tau veroodeling). 

Dalam pasal 10 Kitab Undang-undang Hukum Pidana dinyatakan bahwa 

jenis-jenis pidana ada dua macam yakni pidana pokok dan pidana tambahan. 

Pidaoa pokok terdiri atas pidana mati, pidana penjara, pidana 1rurungan dan pidana 

denda. Pidana tambaban dapat berupa: pencabutan bak-hak tertentu, penyitaan 

benda-benda tertentu, dan pengumuman dari putusan hakim. 

Berbicara tentang pembinaan narapidana di Indonesia, tidak terlepas dari 

pengertian perlakuan terbadap orang terpidana pada umumnya. Oleh karena itu, 

sebelum menelaah tentang pembinaan narapidana di negara kita, akan diuraikan 

terlebih dahulu meskipun secara sepintas tentang perL,""II1bangan perlakuan orang 

terpidana pada umumnya. Apabila kita melihat ke belakang dan merenlmgkan 

tentang perlakuan terpidana, maka ada empat pendapat dari nvuan pidana, yaitu 

" pembala~ penjeraan, penutupan, dan rehabilitasi &tau reintegrasi ". 

a. 	Pembalasan merupakan doktrin yang memandang bahwa manusia yang 

dinyatakan jahat itu dianggap sebagai sampah masyarakat, bahkan 

sebagai binmang buss, sebagai musuh masy~ maD perlu 

diusababn kekuatan fisiknya dipatabkan dengan bermacam cam 

menyakitinya, sehingga tidak jarang is menjadi cacat seumur bidupnya. 

Dok.trin ini dianut pads 7JlID8D pra-klasik (sebelum &bad ke 18). 
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b. 	Penj~ dianut oleh aliran klasik yang menentang aliran pra-klasik 

dengan paham pembalasannya. Menurut aliran ini tujuan dati hukuman 

adaJah untuk menjerakan sehingga tidak akan melanggar hukmn Iagi. 

Memang doktrin ini semula dimaksudkan sebagai doktrin yang 

berperikemanusiaan, tetapi akhirnya merosot dan banyak mendapat 

tantangan, karena prakteknya menyimpang dari tujuan semula. 

c. 	Penutupan (sebagai usaha pembasmian), merupakan doktrin yang 

memandang penutupan si pelanggar hukum sebagai usaha perJindungan 

terbadap masyarakat dati dilakukannya pelanggaran hukum oleh 

pelanggar-pelanggar tersebut. 

d. 	Rebabilitasi, dimulai dati Lombroso (mamab ltalia yang merupakan 

reaksi terhadap teori-teori aliran klasik), Ferri (1956-1982), dan 

Garufallo (1853-1934). Mereka bersama-samamenyelidild sebab-sebab 

kriminalitas yang menempatkan manusia-manusia kriminal sebagai 

objek. Mereka berpendapat bahwa peda manusia-manusia kriminal ito 

terdapat penyimpangan-penyimpangan yang tak terdapat peda manusia 

biasa. 

Pendapat bahwa tujuan pidana adalah rebabilltasi disebut pandangan 

modern ( pandangan pada waktu itu ). Pendapat ini mendapat tantangan dari ahU

ahli yang lebih banyak. bergerak dalam bidang penghindaran kbusus. Para ahli ini 

berpandangan bahwa hukum bertujuan menaban peJanggar mengulansi 

perbuatannya atau menaban caJon peJanggar melakukan perbuatannya yang telah 

direncanakan. Bemmelen (1984: 21) membuat suatu gambaran tentang hukuman 

yang bersifat preventifkhusus ini sebagai berikut. 
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a. 	Hukmn itu barus memuat suatu anasir menak.utkan supaya dapat 
menaban khusus para pelanggar hukum melakukan suatu Diat yang 
buruk. 

b. 	Hukum barus memuat suatu anasir yang memperbaiki bagi terhukum, 
yang nanti memer1ukan suatu recltusiring. 

c. 	Hukmn barus memuat suatu anasir membinasakan bagi penjahat yang 
sarna sekali tidak lagi dapat diperbaiki. 

d Tujuan satu-satunya dari hukum ialah mempertahankan tata tertib 
hukmn. 

Apabila diperhatikan tentang uraian macam-macam tujuan hukum di atas, 

maka kiranya dapat ditarik suatu kesimpulan, bahwa uyuan hukum tetap sebagai 

perlakuan terbadap terpidana yang kesemuanya pads akhirnya ber1andaskan 

pildran, bahwa manusia peJanggar hukum itu adaJah lain dari manusia lain, 

bahkan ada kalanya dianggap bukan manusia lagi. Dengan kata lain si terpidana 

dianggap sebagai objek belaka. Pandangan~pandangan seperti ini tercermin baik 

pada bentuk~bentuk gedung penjara, maupoo sifat preventi1hya dan represifuya 

dari sistem pidana yang ditujukan kepada si terpidana ootuk patuh kepada huk:um. 

Usaha-usaha perbaikan terhadap per1akuan terpidana akhirnya menjadi 

pembiearaan intemasional~ sehingga dibentuldah suatu komite intemasional 

pidana dan pelaksanaan pidana, dengan tugas merencanakan dan menyusun 

standard minimum rules for the treatment ofprisoners, yang akan digunakan 

sebagai pedoman perlakuan terbadap terpidana. Perencanaan dan penyusuoan ini 

dimulai pads taboo 1933. Ini menunjukkan bahwa masaJab yang menyangkut 

pencegahan dan pemberantasan kejahatan sudah menjadi perbincanpn lama 

dalam forum intemasional. Sesudah Penmg Donia n, disetujuillh olch SidaDa 

Mfgelis Umum PBB pads 10 Desember 1948, spa yang dikenal dengao univerllJl 

declaration o/human right. Mulai dari saat itu masalah pencegahan dan per1akuan 

te.tpidana menjadi salah satu kesibukan PBB, yang Iebih dikenaI denpn nama 
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"Prevention of Crime and Treatment ofoffenders", yang dimasukkan ke dalam 

seksi sosial defence dari Sek:retariat Jenderal PBB. Untuk pencephan masalah ini 

PBB mengadakan kongresnya lima tabun sekali. 

Kongres PBB yang pertama tentang Prevention ofCrime and Treatment 

ofPrIsoners pada 1955 di Swiss, mengesahkan Standord Minimum Rules (SMR) 

oleh Dewan Ekonomi dan Sosial dari Sekretariat Jeuderal PBB yang 

menganjurkan semua negara anggotanya untuk menerapkan SMR sejauh 

mungkin Dalam SMR ini pandangan terhadap si terpidana sudah bukan lagi 

sebagai objek, melainkan sebagai subjek dimana pandangan terhadap tercapainya 

ketertibanlpencegahan kejahatan dalam masyarakat dan tujuan memperbaiki 

terpidana sekaligus. Hal ini berarti pengasingan hams dibatasi hanya kepada 

pelanggar hukum demi terlindungnya masyarakat dan pelanggar dikenakan 

tindakan lain selain pidana pengasingan. Selain itu tidaklah mungkin untuk 

melindungilmenampung semua pelanggar hukum ke dalam penjara. Juga tidak 

dibenarkan pemidanaan penjara adalah satu-satunya pemidanaan. Macam-macam 

bentuk pelanggaran, bermacam-macam penilaian tentang beratJringannya suatu 

pelanggaran dan kompleknya susunan pribadi manusia, mengbendaki adanya 

bermacam-macam pidana sesuai dengan tiap-tiap kejahatan. Penggunaan 

bermacam-macam tindakanlpidana oleh pengadilan akan mencegah atau setidak

tidaknya akan mengurangi kepadatan peryara-peryara, disamping akan berguna 

bagi usaha rehabilitasi. 

Perlakuan terbadap terpidana, se1ain ditentukan oleh aliran atau fabam &tau 

pandangan dari negara dan penguasa, juga tidak kurang pentingoya penga:ruh 

sarana atau peraturan penmdang ..undangan. 
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Menurut sejarah hukum pidaDa tertulis di Indonesia, selama penjajahan 

terutama Belanda, hukum yang berIaku bagi orang Indonesia AsH dan Timm 

Asing, selalu dibedakan dengan hukum yang berlak:u bagi orang Eropa, terutama 

Beland&, mesk:ipun bertempat tinggal di Indonesia. Bagi. orang Indonesia AsH dan 

Timur Asing, berlak:u hukum adat masing-masing &tau aturan-aturan Oubernur 

Jen.deral sebagai penguasa, yang tidak berprikemanusiaan. Hal ini terlihat dalam 

ancaman hukum ~ misalnya, dengan dibakar hidup-bidup terikat pada suatu 

tiang, dibunuh dengan ~ dicap babr, dipukul dengan rantai, dimasukkan lee 

dalam penjara, kerja paksa. Dengan adanya perubaban-pembaban hukum pidaDa 

di Eropa dan kbususnya di negara Belanda, maka di Hindia Belanda (Indonesia) 

pun yang merupakan bagian dad negara Belanda, menga1ami perubahan pula. 

Untuk Imifikasi dan konditikasi hukum Hindia Belanda, maka mulai 1 Januari 

1918 berIak:u Wethoek Van Strafrech (WVS) &tau Kitab Undang-Undang Hukum 

Pidana Sth} 1915, bersama-sama dengao peraturan-peraturan lainnya, misa1nya 

Gestlchten Reglement (Reglemen Penjara). 

Setelah Indonesia merdeka dan berlak.unya Undang-Undang Dasar 1945, 

melalui aturan peraJihan, WVS dan peraturan-peraturan lainnya masih tetap 

berlaku di negara kita. Dengan berdasar pada Peraturan Presiden No.2 tanggall 0 

Oktober 1945, diadakanlah peru.bahan-perubahan pads WVS &tau KUHP. Untuk 

mengetahui pandangan perlakuan terhadap terpidaDa di negara kim, terlebih 

dahulu hams meneliti azas dan tujum daripada suatu sistem yang berdasadam 

kepada WVS dan peraturan lain yang menyangkut sistem kepenjaraan. 

Ditinjau dari azasnya, sistem kepenjaraan berinduk pads KUHP yang 

merupakan terjemaban dari WVS 1945. p.yIagpmya masih diIipud oleh teori 
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pembalasan, yang berarti masih berpandangan individualistis. Apabila ditinjau 

dari tujuan sistem kepenjaraan, karena pandaugan-pandangan bidup itu 

menitikberatkan kepada posisi individu, maka pemikiran pemidanaan pada sistem 

kepenjaraan juga berorientasi kepada kemerdekaan individu. Hal tersebut yang 

menimbulkan adanya pidana biIang kemerde~ yang menggantikau pidana 

badan dan sebagian besar pidana mati. Yaug menjadi sasaran dalam pidana itu, 

juga individu, yaitu supaya ia bertobat, sehingga tidak lagi melanggar hukum. 

Selain itu, juga dijadikan contoh bagi orang-orang, betapa tidak enak:nya dicabut 

kemerdekaannya itu. Dalam sistem kepenjaraan, mengusahabn agar terpidana 

tidak akan melanggar hukum lagi merupakan tujuan yang momaJ. Apabila 

ditinjau sejak Proklamasi Kemerdekaan, Pancasila secara formil merupakan 

falsafah/pandangan bidup bangsa sehingga perlakuan tapidana harus dipandang 

dari segi Pancasila. Sedangkan kenyataannya masih tetap mengacu pada 

Reglemen penjara yang bersumber pada WVS 1915. Ditinjau dati segi 

perkembangan penologi, kbususnya pandangan bidup bangsa Indonesia bahwa 

sistem perlakuan terpidana berdasarkan WVS 1915 yang bera..skan pembalasan 

sudah jauh ketinggalau. Melihat hal tersebut, maka para ilmuwan berusaba 

menemukan suatu konsep sistem perlakuaD terhadap terpidana disesuaikan dengan 

pandangan bidup bangsa. 

Menurut Rancangan Undang-undang Hukum Pidana yang tercantum 

dalam Dab m Pasall Ayat (I) dinyatakan bahwa quan pemidanaan adaJah~ 

a. 	mencegah dilakukannya tindak pidana menegakkan norma hukuman dem.i 

pengayoman masyarakat; 
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b. 	memasyarakatkaD terpidana dengan mengada1can pemidanaan sehingga 

menjadikannya orang yang bait dan berguna; 

c. 	menyelesaikan konflik yang ditimbulkan oleh tindak pidana, memu1ihkan 

keseimbangan dan mendatangkan rasa damai dalam masyarakat; 

d. membebaskan rasa bersalah pada terpidana. 


Sementara itu pada Ayat (2) dinyatakan bahwa Pemidanaan tidak dimaksudkan 


untuk menderitakan dan tidak diperlc:enankan merendahkan martabat manusia. 


Dari deskripsi tujuan pemidanaan di atas, Puspoprodjo (1996 : 208) 

menyimpulkan bahwa hukuman mempunyai 3 (tiga) fungsi. Sejauh yang melihat 

ke masa lampau hukuman sifatnya retrosfe/ctif. Hukuman tersebut berupa 

hukuman retributifdan vindikatif. Retributif karena penjahat membayar kembali 

atas kejahatannya, memberi bagiannya kepada si penjahat, memulihkan 

keseimbangan keadilan yang semu1a diperkosa. Vindikatif karena 

memperta1umkan, menopang, mengbalalkan hukum dan menundukkan orang yang 

secara tidak adil telah memberontak melawan hukum tersebut dan memulihkan 

kembali kewibawaan si pembuat hukum yang telah ditantang oleh si penjahat 

tersebut. 

Sejauh melihat ke depan, hukuman sifatnya prospektif. Bentuknya dapat 

dua macam. Bila diarahkan untuk perbaikan si pelanggar dan membinanya . 

sebagai anggota masyarakat disebut hukum korektif. Bila ditujukan untuk 

menanggulangi dijalankannya kejabatan atau sarna dengan Ol'BD8 lain dengaD 

men.qukkan contoh apa yang terjadi dengan pelanggar, hukuman tersebut 

bersifat preventi£ Hukuman yang ideal sehanJsnya dapat memenuhi ketiga fungsi 

ito, yakni melayani kedga pihak yaitu : 
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a. 	Restributif, melayani pihak yang dihina atau yang dilanggar haknya, 

b. 	Korektif, melayani si pelanggar, dan 

c. 	Preventif, melayani masyarakat luas. 

2. 	 Konsepsi PembinuD Narapidana Berdasarkan Sistem 

Pemasyarakatan 

Pelaksanaan pemenjaraan di Indonesia dijalankan berdasark.an Sistem 

Pemasyarakatan seperti yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 12 Tabun 

1995 tentang Pemasyarakatan. Da1am undang-wtdang tersebut dinyatakan bahwa 

sistem pemasyarakatan merupakan rangkaian penegakan hukum yang bertujuan 

agar warga binaan pemasyarakatan menyadari kesalahannya, memperbaiki dici, 

dan tidak mengulangi tindak pidana sehingga dapat diterima kembali oleh 

lingkungan masyarakat, dapat aktif berperan dalam pembangunan, dan dapat 

secara wajar sebagai warga yang bait dan bertanggungjawab. 

LAPAS adalah salah satu institusi negara yang bertugas untuk 

menampung narapidana yang telah dinyatakan oleh baldm putusannya, atau 

kadangkaJa dipakai juga untuk tempat peJaksanaan penahanan yang dilakukan 

oleh polisi, jaksa maupun hakim. Proses penjatuhan hukumanlpenahanan pads 

hakikatnya merupakan upaya paksa dalam rangka proses penegakan hukum yang 

bertujuan agar di dalam masyarakat terdapat suasana aman dan tertib. 

Sebagai langkah pertama Sahardjo, sebagai Menteri Kehakiman pada 

1960-1963, dengan SK-nya NoJ.S.81120117 tanggal 6 Desember 1960, 

menetapkan bahwa pohon "beringin" dengan perkataan "pengayoman" sebagai 

lambang hukum untuk dipakai sebagai lambang Departemen Kehakiman agar 

menjadi penyuluh bagi para petupsnya, terutama daIam membina ~ 
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menjalankan peradilan dan keadilan, dan da1am memperlakukan narapidaDa. 

.Kemudian sebagai langkab selanjutnya, ketika beliau mengucapkan pidato pada 

upacara penganugrahan geIar Doktor Honoris Causa da1am llmu Hukum oleh 

Universitas Indonesia kepadanya pada 5 Jull 1963, dikatakan dengan teps bahwa: 

Di bawah pohon beringin pengayoman yang telah kami tetapkan untuk 
menjadi penyuluh bagi petugas da1am memperlakukan narapidana, maka 
tujuan pidana penjara kami rwnuskan : Disamping menimbulkan rasa derita 
pada terpidana karena dihilangkannya kemerde.kaan bergeraknya, 
membimbing terpidana agar bertobat, mendidik supaya ia magadi seorang 
anggota masyarakat sosialis yang berguna. 

Dati kata-kata di atast jelas tidak saja masyarakat yang diayoini 

terhadap diulanginya perbuatan jahat oleh terpidana, meJainkan juga orang 

yang tersesat melanggar hukum perlu diayomi dengan memberikan kepadanya 

bekaJ bidup sebagai warga masyarakat. Menurut Sahardjot tobat tidak dapat 

dicapai dengan pen~ melainkan dengan bimbingan, karena terpidana itu 

bukan dijatuhi pidana siksaan, melainkan pidana bilang kemerdekaan bergerak 

saja. Pidana yang berat berarti bahwa derita dirasakan berat, breDa bimbingan 

dan didikan memerlukan waktu yang cukup lama. 

Negara menjatuhkan pidana bilang kemerde~ yang berarti 

mengambil kemerdekaan seseoran8t dan nanti pada waktunya harus 

dikembalikan ke masyarakat lagi sebagai anggota masyarakat. Negara tidak 

berhak membuat seseorang lebih buruk atau lebih jahat dari sebelum ia 

dimasukkan ke Lembaga Pemasyarakatan. Untuk membina dan mendidik 

terpidana supaya menjadi anggota masyarakat yang berguna dilakukan upaya 

pembinaan yaitu, sebagai berikut. 
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a. 	Selama ia kebilangan kemerdekaan bergerak, ia diperkenalkan 

dengan masyarakat dan tidak boleh diasingkan dari padanya. 

h. 	Pekajaan dan didikan yang diberikan kepadanya tidak holeh bersifat 

mengisi waktu atau hanya diperuntukkan bagi kepentingan jawatm'negara 

saja. Pekerjaan bersatu dengao pekerjaan masyarakat. 

c. 	 Bimbingan dan didikan hams berdasarkan PancasiJa. 

d. 	TI8p orang adalah manusia dan hams dipedakukan sebagai manusi&, 

meskipun ia ta~ tidak holeh ditunjukkan bpadanya bahwa ia itu 

peqjahat, sebaliknya ia hams m.erasa bahwa ia dipandang dan diperlakulam 

sebagai manusia. 

e. 	 TI8p orang adalah makbluk kanasyarakatan, tidak ada orang hidup di luar 

masyarakat. Narapidana harus kembali ke masyarakat sebagai warga yang 

berguna dan sedapat-dapatnyatidak teIbelabng. 

f. 	 Narapidana hanya dijatuhi pidana bilang kemerdekaan bergerak. Jadi perlu 

dilJsabakan agar nampidana mempuyai mata pencarian, yaitu disamping 

atau setelah mendapat pendidikan benmgsur-angsur maldapatlam upah 

untuk pekerjaan. Kemudian Sabardjo dalam Widiada (1995 : 51) 

merumuskan beberapa konsepsi pemasyarakatan sebagai berikut. 

1) Pemasyarakatan hanJs meng&7BS1can pendiriannya dengan teguh 
kepada pendapat bahwa individu yang bersangkutan itu adaJab 
manwria bias&, Insanul Karim, MakhIuk Tuhan yang tertinggal di 
antara makhluk lain. 

2) Pemasyarakatan harus menpzaskan pendiriaonya dengan teguh 
kepada pendapat bahwa tiap-tiap manusia hitam, putih, atau sawo 
matang adalsh sama-sama dikanm.iai dengan itikad baik oleh Tuban 
Yang Maha Esa. 

3) Pemasyarakatan hanJs mengwaskan pendiriannya dengan teguh 
kepada pendapat bahwa manusia adaJab makbluk yang hidup 
bermasyarakat, bidup bergotoDg royong, dan penuh dengan tantangan
tantangan terbadap mana ia sela1u menyesnaikan diri. 
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4) Pemasyarakatan harus mengazaskan pendiriannya dengan teguh 
kepada pendapat bahwa individu yang bersanglrutan dan masyarakat 
di luamya adalah satu integritas dan terdapat potensi-potensi yang 
selalu mempengaruhi. 

5) Pemasyarakatan harus mengazaskan pendiriannya dengan tegas 
kepada pendapat bahwa complicity dan integrity tersebut hanya 
dapat diatasi dengan jalan gotong royong. 

Perbedaan pokok antara sistem pemasyarakatan dengan sistem-sistem 

perlakuan secara liberalis adalah sistem secara liberalis memusatkan gerak 

usahanya kepada individu narapidana, anak piara negara, dan sebagainya 

Sementara itu, sistem pemasyarakatan dalarn usahanya bergerak secara 

multifungsionil dan simultan di antara narapidana juga yang bersanglrutan dan 

masyarakat di luamya sebagai satu integritas kehidupan dan penghldupan. 

LAP AS sebagai salah satu instansi penegak hukum, idea1nya harus dapat 

berperan sedemikian rupa agar kepentingan ketiga pihak tersebut di atas dapat 

dicapai secara maksimal. Narnun yang menjadi pert&nyaan adalah dapatkah ketiga 

peranan tersebut dilaksanakan secara serasi dan seimbang? Karena apabila dilihat 

secara kasat mata, narnpaknya fungsi tersebut sangat kontras satu sarna lain 

sehingga merupakan tugas yang dilematis sifatnya. 8agaimana melayani ketiga 

pihak tersebut secara memuaskan, sedangkan kepentingan dari pihak-pihak yang 

dilayani, tidak sarna bahkan kadang-kadang satu sarna lain saling bertolak 

belakang (kontradiktif, paradoksal). 

Apabila dilihat dari sudut pandang sosiologi, eksistensi LAP AS adalah 

merupakan suatu "alat penguasa" yang dibentuk dengan tujuan agar setiap 

anggota masyarakat yang telah melanggar peraturan/hukum yang ada masyarakat 

(dan oleh karena itu ia dianggap mempunyai perilaku ''menyimpang'') dapat 

dibina agar yang bersangkutan dapat bidup di masyarakat secara "normal". Dalam 
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am setalah menjalani pidananya., ia dapat ikut aktif melaksanakan kegiatan

kegiatan kemasyarakatan secara positif. 

Apabila diperhatikan secara seksama., tujuan tersebut di atas sebenamya 

sesuatu hal yang wajar, karena fungsi yang demikian notabene adalah merupakan 

upaya mensosialisasikan nilai dan norma yang ada di dalam masyarakat. Dengan 

demikian eksistensi LAPAS adalah juga mengemban tugas dan tanggungjawab 

institusi sosial yang ada di masyarakat, seperti keluarga., sekolah, alim ulama dan 

lain sebagainya. Malahan lebit't ekstrim lagi, dapat dikatakan bahwa eksistensi 

LAPAS tidak akan pernah ada, apabila institusi sosial yang disebut di muka., dapat 

melaksanakan fungsinya dengan baik, yaitu dapat mensosialisasikan nHai-nilai 

yang ada di dalam masyarakat secara sempurna. Dengan demikian semua warga 

dapat melaksanakan hak dan kewajibannya secara baik pula. Pada gilirannya hal 

ini dapat menciptakan suasana yang aman dan tertib di masyarakat, karena tidak 

ada lagi seorangpun warga masyarakat yang mela..'1ggar hukum. Dengan perkataan 

lain, dapat disimpulkan bahwa eksistensi LAPAS sebenarnya tidak diperlukan, 

seandainya institusi-institusi sosial terseblJt dapat melaksanakan fungsinya secara 

efektif. Ditinjau dari sudut pandang ini, secara ideal LAPAS diharapkan dapat 

berperan untuk mengatasi kegagalan-kegagalan yang dialami oleh keluarga., alim 

ulama., sekolah dan lain sebagainya dalam membina anggota masyarakat yang 

telah melakukan pelanggaran (penyimpangan) tersebut. 

Namun bersamaan dengan itu, LAPAS juga dibebankan peranan untuk 

melayani kepentingan masyarakat lainnya., yakni bagaimana caranya agar 

'dampak hukuman"tersebut hams dapat mempengaruhi sedemikian rupa , agar 

anggota masyarakat yang lain (yang belum melanggar bukum) merasa tak.ut untuk 
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melakukan pelanggaran. Hal ini berarti bahwa secara "visual" pelaksanaan 

hukuman harus "mengerikan" dan membuat orang "takut" untuk berbuat 

kejahatan (deterrence effect). 

Di samping itu, hukuman juga sekaligus harus dapat memenuhi harapan 

dan tuntutan dari pihak yang menjadi korban kejahatan, yang biasanya akan 

menuntut ditegakkannya keadilan. Biasanya secara subjektif rasa keadilan itu oleh 

masyarakat awan dipersepsikan sebagai pemberi "pembalasan" yang setimpal 

kepada si pelaku kejahatan. Hal yang demikian dapat dimengerti karena secara 

naluriah dan fitrah manusia memiliki instink untuk mempertahankan dan 

melindungi cara hidup yang berakar dalam pikiran masyarakat berdasarkan emosi

emosi yang bersifat kolektif. Kesadaran ini membuat mereka takut terhadap 

kejahatan dan selanjutnya memL.'ltut diadakannya suatu perwuj udan balas dendam 

terhadap pelaku kejahatan (Saleh, 1988 : 46). Dan memang hakikat 

penghukuman, seperti yang dipahami oleh masyarakat pada umumnya adalah 

pemberian "derita" secara sadar oleh negara kepada pelaku kejahatan. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Prof. Simons yang dikutip olen Lamintang yang 

menyatakan bahwa : 

"Pidana atau straf itu adalah penderitaan yang oleh undang-undang telah 
dikaitkan dengan pelanggaran terhadap suatu norma, yang dengan suatu 
putusan hakim yang telah dijatuhkan bagi seseorang yang bersalah" 
(Lamintang, 1984 :35). 

Kesemuanya itu, apabila dikaitkan dengan peranan dan fungsi LAP AS , 

maka yang menjadi pertanyaan adalah apakah itikad untuk membina (fungsi 

korektif) dapat berdampingan secara harmonis dengan itikad membalas dendam 

(fungsi retributif)? dapatkah situasi yang menakutkan dan menyeramkan (fungsi 
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preventif) mempunyai daya dukung yang konduksif untuk menyelenggarakan 

pembinaan (fungsi korektif - edukatif). 

Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa petugas LAP AS senantiasa 

dihadapkan pada peranan yang serba dilematis dan paradoksal. Menurut 

pengalaman di lapangan seringkali fungsi korektif harns berhadapan secara 

diametral dengan fungsi preventif danlatau fungsi retributif. Apabila petugas 

LAP AS terlalu mementingkan fungsi korektif maka kedua fungsi lainnya 

cenderung terabaikan. Hal ini dapat dibuktikan dengan komentar masyarakat 

awam yang menyatakan bahwa ''penjara itu sekarang enak, dikasih makan dan 

kalau sakit diberi obat dan lain-lain, pantasan banyak orang yang tidak kapok dan 

ingin masuk lagi ke penjara". Demikian pula sebaliknya, apabila fungsi preventif 

dan retributif yang ditonjolkan maka fungsi korektif cenderung tidak akan 

berjalan. Dalam kata lain Standard Minimum Rules for The Treatment of 

Prisoners mensinyalir adanya hal-hal yang paradoksal tersebut dimana dalam 

point 14 dinyatakan, bahwa: 

·'Pimpinan LAP AS sering dihadapkan pada pitihan yang kurang memuaskan 
dalam hal pembinaan narapidana di dalam LAPAS jika para penghuni 
diasingkan (dikerangkengldisel), hasilnya bahkan merupakan suatu 
kerusakan lebih jauh kepribadiannya yang sudah goncang itu; apabila 
mereka diperbolehkan bercampur dengan sekedar kebebasan, akibatnya 
yang langsung adalah suatu perkembangan tata kehidupan dalam LAP AS 
yang menyimpang. Tujuan-tujuan pembinaan di dalam LAP AS cenderung 
berbelok ke arab yang menyimpang itu !wena terpengaruh oleh kekuatan
kekuatan yang merusak yang terdapat dalam hubungan kehidupan para 
penghuni LAP AS dan oleh cara-cara yang diperlukan untuk pengamanan 
mereka". 

B. Proses Pembinaaa Narapidana 

Proses pembinaan menurut sistem pemasyarakatan adalah serangkaian 

tindakan atau aktivitas pembinaan terhadap narapidana berdasarkan Pancasila, 
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yang dilakukan secara terus menerus dan sistematis, agar narapidana tersebut 

menjadi orang yang baik. Proses pemasyarakatan dimulai sejak pelanggar hukum 

(narapidana)secara yudiris diputus bersalah oleh hakim sampai habis masa 

pidananya. Pada dasarnya proses pemasyarakatan itu melalui beberapa fase 

sebagai berikut. 

1. Admisi orientasi 

2. Penentuan program permulaan melalui sidang 

3. Pelaksanaan program permulaan dan evaluasinya 

4. Penentuan program selanjutnya 

5. Pelaksanaan program selanjutnya dan evaluasinya 

6. Penentuan program transisi menjelang pembinaan luar lembaga 

7. Pelaksanaan program transisi dan evaluasinya 

8. Penentuan program pembinaan luar lembaga 

9. Pelaksanaan program pembinaan luar lembaga dan evaluasinya 

10. Penentuan fmal (discharge) 

Secara singkat fase pembinaan ini melalui tiga tahap, yaitu sebagai berikut. 

a. Tahap pembinaan di Lembaga Pemasyarakatan 

1) Admisi orientasi 

Admisi adalah penerimaan pertama dalam Lembaga Pemasyarakatan 

bagi narapidana yang baru melanggar hukum. Sementara itu, bagi 

mereka yang telah pernah masuk Lembaga Pemasyarakatan 

(residivist), penerimaannya disebut re-admisi. Orientasi diartikan 

sebagai pengenalan pertama bagi narapidana terhadap lingkungan 

hidup terpidana yang bersangk:utan, dimana narapidana tersebut akan 
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menghabiskan sebahagian waktunya dalam lingkungan itu. Selain 

narapidana dikenalkan kepada lingkungannya, para petugas juga 

mengadakan orientasi terhadap latar belakang kehidupan narapidana 

tersebut. Fase ini bedangsung lebih kurang sebulan, dan narapidana 

selama ini ditempatkan di ruang khusus admisi·orientasi. Dalam fase 

ini narapidana diberi penjelasan tentang kedudukannya juga 

penjelasan mengenai hal·hal berikut. 

a) Tata tertib kehidupan dalam LAP AS 

b) Surat menyuratlkomunikasi dengan keluarga 

c) Prosedur yang menyangkut pembinaan di dalam LAP AS 

d) Prosedur kunjungan keluarga 

e) Hubungan kemasyarakatan 

f) Pendidikan sosial 

g) Bekerja di perusahaan atau tempat lain 

h) Kesehatan. makanan 

i) Disiplin dalam mengikuti program pembinaan 

j) Sekolah, kursus, dan sebagainya. 

Selain penjelasan tentang hal-hal tersebut di atas. hendaknya narapidana 

juga diberitahukan tentang walinya selama ia berada di Lembaga Pemasyarakatan, 

yang maksudnya agar bila narapidana tersebut memerlukan sesuatu atau punya 

masalah, maka ada petugas yang dapat dijadikan tempat mengadu. Wali ini secara 

rutin mengadakan kontrol kepada narapidana tersebut, untuk membantu 

mencarikan pemecahan masalah yang dihadapi narapidana itu. Wali juga bertugas 

mengumpulkan data-data tentang narapidana tersebut, untuk menentukan program 
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pembinaannya. Dan hasil wawancara atau dengan cara lain selama masa admisi

orientasi ini, dapat diketahui latar belakang kebidupan yang bersangkutan, hal-hal 

yang menyebabkan ia masuk Lembaga Pemasyarakatan, kegemaran, pendidikan, 

keahli~ dan lain-lain. 

2) Penentuan program pembinaan 

Setelah masa admisi-orientasi berakhir, dan setelah data-data yang 

diperlukan mengenai narapidana itu tersedia, maka diadakan sidang Tim 

Pengamat Pemasyarakatan (TPP) yang pertama. Sidang ini menentukan program 

pemb~ yang meliputi : 

a) penempatan, 

b) pekerj~ 

c) pendidikan, 

d) agama/ibadah, serta 

e) rekreasi dan lain-lain. 

Setelah TPP menetapkan program pembinaannya, maka untuk selanjutnya 

narapidana tersebut diserahkan kepada urusan atau bidang masing-masing yang 

ada hubungannya dengan pembinaan, seperti keamanan, administrasi, kesehatan, 

pendidikan, perawatan, dan sebagainya. Tiap-tiap bidang merupakan penanggung 

jawab atas pembinaan itu, dan selalu memberikan laporan kepada wali narapidana 

tersebut Program pertama dinilaildievaluasi setelah berjalan tiga bulan. 

3) Perubahan dan evaluasi program pembinaan 

Setelah program pembinaan berjal~ maka diadakan sidang TPP 

selanjutnya. Dalam sidang ini program-program yang kurang cocok dalam 
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pembinaan hams diubah. Sebaliknya, program yang telah diterima dengan baik 

hams ditingkatkan pembinaannya. 

Sidang seperti ini terus diadakan untuk lebih memantapkan pemberian 

program pembinaan. 

b. Pembinaan masa transisi (pre release treatment) 

Setelah tahap pembinaan dalam Lembaga Pemasyarakatan mendekati 

akhir, TPP mengadakan sidang kembali untuk menentukan program pembinaan 

yang disebut program pembinaan lanjutan, dimana narapidana sudah mulai 

diasimilasikan dengan masyarakat. 

Dalam sidang ini diikutsertakan petugas pembinaan non institusi dan juga 

instansi masyarakat. Narapidana yang akan dibina di luar tembok Lembaga dalam 

masa transisi ini. adalah mereka yang berkelakuan baik berdasarkan hasil sidang 

TPP. Pada masa ini narapidana diharuskan banyak kontak dengan masyarakat. 

Dengan demikian, diharapkan ia dapat menyesuaikan diri dengan kehidupan 

masyarakat. Narapidana yang menjalani masa pembinaan ini. lebih banyak dibina 

dalam segi sosialnya, dengan mengikutsertakannya dalam kegiatan-kegiatan 

masyarakat, serta memperbanyak menerima kunjungan keluarganya. 

c. Pembinaan di luar LAP AS 

Setelah narapidana menjalani tahap pembinaan masa transisi (pre release 

treatment) dengan baik, maka diadakan sidang TPP untuk menentukan program 

pembinaan selanjutnya. Seperti dalam masa transisi tadi, dalam sidang ini juga 

diikutsertakan petugas non institusi, karena selanjutnya narapidana akan 

diserahkan kepada mereka. Pembinaan di luar LAP AS meliputi: 

1) pidana dengan perjanjian; 
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2) 	 lepas bersyarat, yang ini diberikan kepada narapidana yang telah 

menjalani 2/3 dari masa pidananya; atau 

3) 	 cuti pre release treatment, diberikan kepada narapidana menjelang 

bebasnya, sebesar remisi (potongan pidana pada waktu 17 Agustus) 

terakhir, dan maksimal enam bulan. 

c. 	Pengertian Hak Asasi Manusia 

Negara Indonesia merupakan negara yang berdasarkan atas hukum 

(rechstaat) bukan berlandaskan pada kekuasaan belaka (machstaat). Oleh karena 

itu, setiap tindakan negara hams dilandaskan pada aturan hukum yang berlaku. 

Bachsan (2003:66) menyatakan bahwa suatu negara hukum ditandai oleh 

empat unsur pokok, yaitu: 

I. 	 Pengakuan dan perlindungan terhadap HAM 
2. 	 Negara berdasarkan pada pemisahan kekuasaan Eksekutif, Legislatif 

dan Yudikatif 
3. 	 Pemerintahan didasarkan pada Undang-Undang (wetmatig bestuur) 
4. 	 Ada peradilan administrasi negara yang bertugas menangani kasus 

perbuatan melanggar hukum oleh pemerintah. 

Pendapat tersebut di atas dapat diartikan bahwa tegaknya HAM selalu 

mempunyai hubungan kolerasional positif dengan tegaknya negara hukum. 

Artinya, apabila suatu negara mampu menerapkan sendi-sendi hukum yang 

berlaku maka secara otomatis HAM dalam negara tersebut dapat ditegakkan. 

Kebenaran hukum dan keadilan harus dapat dinikmati oleh setiap warga negara 

secara egaliter. 

Hukum berasal dari negara. Namun dalam kehidupan sehari-hari temyata 

hukum berasal dari penguasa negara, yaitu pemerintah. Pemerintah mengatur 

kehidupan masyarakat melalui politiknya. Hukum bertujuan untuk menciptakan 
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aturan yang adil berdasarkan barkat manusia yang sejati. Hukwn mengatur 

kehidupan bersama agar aktifitasnya sehari-hari di masyarakat, bila timbul 

konflik-konflik, dapat segera diatasi dengan berpegangan pada hukwn yang 

berlaku. 

Antara hukwn dan kekuasaan mempunyai hubungan yang sangat erat, 

bagaikan dua sisi mata uang. Sebagaimana dikatakan oleh Mochtar 

Kusumaatmadja bahwa hukwn dalam pelaksanaannya memerlukan kekuasaan 

sedangkan kekuasaan ini mempunyai batas-batasnya yang ditentukan oleh hukum. 

Dengan perkataan lain, hukwn tanpa kekuasaan adalah angan-angan, dan 

kekuasaan tanpa hukwn adalah kezaliman atau kesewenang-wenangan. Hubungan 

hukwn dan kekuasaan terjadi karena pada dasarnya hukum bersifat memaksa dan 

kekuasaan dipergunakan untuk mendukung agar hukum ditaati oleh masyarakat 

Akan tetapi sejalan dengan itu, hukum pun mengatur agar upaya paksa dari 

hulmm tersebut tidak disalahgunakan oleh aparatur hukwn. 

Hak asasi manusia adalah seperangkat hak yang melekat pada hakikat dan 

keberadaan manusia sebagai makhluk Tuhan Yang Maha Esa dan merupakan 

anugerah yang wajib dihormati, dijunjung tinggi, dan dilindungi oleh negara, 

hukum, dan pemerintah dan setiap orang. Demi kehormatan serta perlindungan 

harkat dan martabat manusia (Pasal 1 butirl Undang-Undang Nomor 39 Tahun 

1999 tentang Hak Asasi Manusia), meskipun hak tersebut diberikan Tuhan kepada 

setiap manusia secara kodrati yang pada intinya mengandung tuntutan namun 

bukan berarti manusia dengan hak-hak tersebut dapat berbuat semaunya akan 

tetapi hams mempertanggungjawabkannya apabila telah melakukan diskriminasi 

terhadap orang lain. 
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Oleh karena itu prinsip hak asasi manusia tersebut harus disosialisasikan dan 

diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari serta dalam kehidupan 

bermasyarakat. Karena hak asasi manusia sebagai standar yang harus dicapai dan 

harus dipedomani oleh seluruh masyarakat bangsa di dunia sehingga 

implementasinya harus selalu dipertimbangkan adanya keseimbangan antara hak 

dan kewajiban serta antara aturan kepentingan individu dan kepentingan umum 

bahkan kepentingan negara 

Pemahaman hak asasi manusia bagi bangsa Indonesia berdasarkan 

Ketetapan Majelis Pemusyawaratan Rakyat Republik Indonesia Nomor 

XVIIIlMPRl1998 Tentang Hak Asasi Manusia pasal 5 point I.D. yaitu sebagai 

beriku4 

1. 	Hak asasi merupakan hak dasar seluruh umat manusia tanpa ada perbedaan. 

Mengingat hak dasar merupakan anugerah dari Tuhan Yang Maha £sa, maka 

pengertian hak asasi manusia adalah sebagai anugerah Tuhan Yang Maha Esa 

yang melekat pada diri manusia, bersifat kodrati. universal dan abadi. serta 

herkaitan dengan harkat dan martabat manusia. 

2. 	Setiap manusia diakui dan dihonnati mempunyai hak asasi yang sarna tanpa 

membedakan jenis kelamin, warna kulit, kebangsaan, agama, usia, pandangan 

politik, status sosial. dan bahasa serta status lain. Pengabaian atau perampasan 

hak asasi mengakibatkan hilangnya harkat dan martabat sebagai manusia, 

sehingga kurang dapat mengembangkan diri dan peranannya secara utuh. 

3. 	Bangsa Indonesia menyadari bahwa hak asasi manusia bersifat historis dan 

dinamis yang pelaksanaannya bekembang dalam kehidupan bennasyarakat, 

berbangsa dan bernegara. 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

40772.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



37 

Dari uraian di atas dapat diketahui bahwa hak asasi manusia sebagai hak 

yang tidak dapat dicabut, tidak dapat dipisahkan dari masyarakat di manapun 

berada, dan tidak dapat dikurangi sedildtpun. Oleh karena i~ kepatuhan kepada 

hak asasi manusia akan memajukan kesejahteraan bagi masyarakat. Kemudian hak

hak asasi manusia itu tidak hanya mencakup hak sipil dan politik, seperti kebebasan 

berbicara dan bebas dari pen~ namun hak tersebut meliputi hak ekonomi, 

sosial, dan budaya seperti hak untuk mendapatkan pendidikan dan pengajaran serta 

kesehatan begitu juga hak untuk ikut serta dalam pembangunan. 

Hak yang berlaku untuk individu disebut hak individu seperti hak untuk 

mendapatkan keadilan. Sementara i~ hak yang berlaku untuk kelompok disebut 

hak kolektif seperti untuk ikut serta dalam pembangunan untuk menentukan nasib 

sendiri. 

Dalam Deklarasi Universal Hak Asasi Manusia (DUHAM) tahun 1948, 

hak-hak yang ditetapkan di dalamnya merupakan dasar bagi pembuatan huku.."ll hak 

asasi manusia dan merupaka.., dasar bagi perlindungan dan penentuan hak asasi 

manusia di seluruh dunia dan didukung oleh semua negara termasuk Indonesia 

Hak-hak tersebut meliputi hak sipil dan hak ekonomi dan budaya (EKOSOSBUD) 

yang mencakup hak-hak sebagai berikut. 

a 	 Hak untuk mendapatkan perlakuan yang sarna dan bebas dari diskriminasi 

b. 	Hak untuk mendapatkan kehidupan, kebebasan, dan keamanan pribadi 

c. 	Hak bebas dari penyiksaan dan perlakuan yang merendahkan martabat 

manusia 

d. 	Hak untuk mendapatkan persamaan di depan umum 

e. 	Hak untuk mendapatkan keleluasan pribadi 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

40772.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



38 

f. Hale kebebasan beragama dan memiliki kepercayaan 

g. Kebebasan untuk menyalurkan pendapat 

h. Kebebasan untuk berserikat dan berkumpul secara damai 

i. Hale untuk mendapatkan keamanan sosiaJ 

J. Hale untuk mendapatkan kesempatan kerja 

k. Hale untuk mendapatkan tarafhidup yang layale 

1. Hale untuk mendapatkan pendidikan dan pengajaran 

Prinsip universal Hale Asasi ManllSia menyatakan bahwa "Semua manusia 

dilahirkan bebas dan sarna daJam martabat yang baik. Mereka dikaruniai akal dan 

hati nurani dan hams bertindak terhadap sesarna manusia daJam semangat 

persaudaraan" (Pasal 1 Deklarasi UniversaJ Hak Asasi Manusia). Ketentuan ini 

merupakan suatu pemyataan umum mengenai martabat yang melekat dan 

kebebasan serta persamaan manusia, yang menunjukkan nilai normatif konsep 

hale-hale asasi manusia. Dengan demikian. apapun status yang disandang oleh 

seseorang tidak akan dapat mengurangi atau bahkan menghilangkan martabat, 

kebebasan, serta persamaan hale dan kewajiban seseorang di dalam masyarakat 

Tuntutan akan pemenuhan hale asasi manusia tentunya tidak dapat dipisahkan dari 

pelalesanaan kewajiban dasar manusia sebagai anggota masyarakat. 

SaJah satu nilai universal hale asasi manusia adaJah "Persamaan kedudukan 

di daJam masyarakat". Prinsip ini mempunyai arti yang sangat luas. Namun pada 

dasarnya pemyataan ini dapat diartikan bahwa setiap orang mempunyai hale dan 

kewajiban yang sarna sebagai anggota masyarakat. Hanya undang-undang yang 

dapat membatasi hale dan kebebasan seseorang. Kondisi ini berlaku secara 

universal, artinya bahwa apapun kedudukan atau status seseorang tidak akan 
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mengurangi atau menambah hak dan kewajibannya dalam keadaan normal. Hal ini 

sangat jelas tertera dalam pasal 28J ayat (1) UUD 1945 : 

"Dalam menjalankan hak dan kebebasannya, setiap orang wajib tunduk 
kepada pembatasan yang elitetapkan dengan undang-undang dengan maksud 
semata-mata untuk menjamin pengakuan serta penghormatan atas hak dan 
kebebasan orang lain untuk memenuhi tuntutan yang adil sesuai dengan 
pertimbangan moral, nilai-nilai agama, keamanan, dan ketertiban umum 
dalam suatu masyarakat demokratis". 

Implementasi nilai "persamaan kedudukan di dalam masyarakat" 

diterapkan eli berbagai bidang termasuk salah satunya adalah di bidang hukum. 

Salah satu prinsip yang berlaku eli bidang hukum adalah prinsip equality before 

the law (persamaan di hadapan hukum), yang berlaku bagi orang-orang yang 

berkonflik dengan hukum. Proses yang elilalui oleh orang-orang yang berkonflik 

dengan hukum tidak menghilangkan hak dan kewajiban yang dimiliki oleh 

mereka. Namun kenyataannya dalam kehidupan sehari-hari tidaklah selalu 

mencerminkan apa yang seharusnya didapatkan. Bagi orang-orang yang 

berkom1ik dengan hukum, "kesetaraan" merupakan sesuatu yang mahal. Dengan 

berbagai stigma yang melekat ('kriminal", "mantan kriminal", "sampah 

masyarakat" dan sebagainya), kondisi lingkungan sosial memposisikan orang-

orang yang berkonflik dengan hukum sebagai kelompok marjinal. 

Berdasarkan pasal 5 UU no. 12 tabun 1995 tentang Pemasyarakatan 

disebutkan bahwa sistem pembinaan pemasyarakatan dilaksanakan berdasarkan 

asas-asas sebagai berikut. 

a. 	 Pengayoman, yaitu perlakuan terhadap narapidana dalam rangka 

melindungi masyarakat dari kemungkinan diulanginya tindak pidana oleh 

narapidana. 
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b. 	 Persamaan perlakuan dan pelayanan, yaitu pemberian perlakuan dan 

pelayanan yang sarna kepada narapidana tanpa membeda-bedakan orang. 

c. 	 Pendidikan dan pembimbingan, yaitu bahwa penyelenggaraan pendidikan 

dan pembimbingan dilaksanakan berdasarkan Pancasila, antara lain 

penanaman jiwa kekeluargaan, keterampilan, pendidikan kerohanian, dan 

kesempatan untuk menunaikan ibadah. 

d. 	 Penghormatan barkat dan martabat manusia, yaitu bahwa sebagai orang 

yang tersesat narapidana harus tetap diperlakukan sebagai manusia 

e. 	 Narapidana harus berada dalam LAP AS untuk jangka waktu tertentu, 

sehingga negara mempunyai kesempatan untuk memperbaikinya. 

f. 	 Terjaminnya hak untuk berhubungan dengan keluarga dan orang-orang 

tertentu, dengan maksud narapidana tetap didekatkan dan dikenalkan 

dengan masyarakat dalam bentuk kunjungan, hiburan di dalam LAP AS 

dari anggota masyarakat yang bebas, dan kesempatan berkumpul bersama 

sahabat dan keluarga seperti program cuti mengunjungi keluarga. 

Pasa1 14 UU No. 12 tabun 1995 tentang Pemasyarakatan menyebutkan 

bahwa narapidana mempunyai hak-hak sebagai berikut. 

a. 	 Melakukan ibadah sesuai dengan agama dan kepercayaannya 

b. 	 Mendapat perawatan, baik perawatan rohani maupun jasmani 

c. 	 Mendapatkan pendidikan dan pengajaran 

d. 	 Mendapatkan pelayanan kesehatan dan makanan yang layak: 

e. 	 Menyampaikan keluhan 

f. 	 Mendapatkan bahan bacaan dan mengikuti siaran media massa lainnya 

yang tidak: dilarang 
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g. 	 Mendapatkan upah atau premi atas peketjaan yang dilakukan 

h. 	 Menerima kunjungan keluarga, penasebat huk.utn, atau orang tertentu 

lainnya 

i. 	 Mendapatkan pengurangan masa pidana (Remisi) 

D. PembiDaaD NarapidaBa Kasas Narkotika daD Psikotropika 

Penyelenggaraan pembinaan narapidana kasus narkotika dan psikotropika 

di LAPASlRUTAN memerlukan kegiatan khusus sebab narapidana tersebut selain 

mempunyai masalah mental dan sosial ekonomi juga biasanya mengalami 

ma.wah kesehatan fisik yang memerlukan penanganan khusus. 

Direktorat Jenderal Pemasyarakatan (Ditjen Pas) menmuskan tiga 

program pokok di dalam Rencana ADi Nasional Penanggu1angan 

Penyalahgunaan Narkotika Periode 201()"2014 sebagai respons terbadap 

penyalahgunaan dan peredaran geJap narkotika. Tiga program pokok tersebut 

sebagai berik:ut. 

1) Bimbingan dan penegakan hokum 

2) Terapi penanggulangan dan rehabilitasi narkotika dan psikotropika 

3) Metode dan program therapeutic community 

1. Bimbingan dan Penepkan Hu.kam 

Jajaran Direktorat Jenderal Pemasyarakatan di semua tingkat 

mengendaJikan pelaksanaan bimbingan dan penegakan hukum di LAPAS dan 

RUTAN dengan melibatkan peran ak.tif Badan Narkotika Nasional (BNN), Badan 

Narkotika Provinsi (BNP), Badan Narkotika KabupatenI.K.ot (BNK), dan 

KepoUsian. Ditjenpas di tingkat nasional bersama BNN meqjaJankan kegiatan 

penggeledaban penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika di 1ingkungan 
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LAPAS dan RUTAN. Hasil dad kegiatan tersebut eligunakan untuk advokasi ke 

pemangku kebijakan eli seOl\1a tingkat untuk perbaikan kinerja. 

Tujuan Ditjenpas dalam rencana wi nasional yaitu untuk mengurangi 

kasus penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika, serta bentuk gangguan 

keamanan lainnya sebagai usaha untuk menciptakan ketenteraman dan ketertiban 

kebidupan sosial eli linglmngan LAPAS dan RUTAN. Pelaksanaan rencana aksi 

nasional tersebut adalah sebagai berikut. 

a. 	Kegiatan Bimbingan dan Penegakan Hukum eli lingkungan Ditjenpas 

dikoordinasikan oleh Direktur Bina Khusus Narkotika (Ditbinsustik) dan 

Direktur Bina Keamanan dan Ketertiban (Ditbinkamtib). Sementara itu, 

kegiatan eli tingkat wilayah dikoordinasikan oleh Kepala Divisi 

Pemasyarakatan, sedangkan eli tingkat Unit Pelaksana Teknis (UP1) 

dikoordinasikan oleh kepala UPT masing-ma~ng Kegiatan-kegiatan ini 

dapat juga dilalrsanakan dengan melibatkan BNN, BNP, dan BNK. 

b. 	Setiap LAPAS dan RUTAN menjalankan kegiatan bimbingan dan 

penegakan hukum. sedikitnya satu kali setiap bulan dan menargetkan 

semua narapidana dan tabanan mendapatkan layanan penyuluhan dan 

bimbingan hukum. 

c. 	Pelaksanaan bimbingan dan penegakan hukum eli LAPAS dan RUTAN 

berada eli bawah pengendaJian Direktorat Jenderal Pemasyarakatan. 

Sasaran rencana aksi nasional adalab sebagai berikut. 

a. 	Menurunnya penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika eli LAPAS 

dan RUTAN. 
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b. 	Meningkatnya partisipasi aktif narapidana dan tahanan dalam mencegah 

terjadinya penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika di lingkungan 

LAPAS dan RUTAN. 

c. 	Meningkatnya kesadaran narapidana dan tabanan dalam menciptakan 

ketenteraman dan ketertiban lingkungan di LAPAS dan RUTAN. 

d. 	Seluruh narapidana dan tabanaa mendapatkan layanan bimbingan dan 

penegakan hukum. 

2. Terapi dan Reh.biJitui KeterplltnPD Narkodka 

Terapi Ketergantungan Narkotika dilakukan dengan menyediakan 

berbagai jenis pilihan agar mendukung proses pemulihan melalui berbagai 

keterampilan yang diperlukan dan mencegah kekambuhan (relapse). LAPAS dan 

RUTAN akan memberikan layanan tempi dan rehabilitasi sosial antara lain tempi 

psiko--sosial untuk adiksilketergantungan narkotika. Terapi dan rehabilitasi medis 

akan dikerjasamakan dengan pusat layanaa kesehatan setempat melalui sistem 

mjukan. 

Terapi ketergantungan narkotika dilakukan berdasarkan pada basil 

identifikasi tentang siapa, spa, dan bagaimana menggunakan narkotika Berta 

bagaimana kondisi sosial dan alternatif apa saja yang dapat ditawarkan secara 

realistis pada kondisi sosial tersebut. Terapi psiko--sosial untuk 

adiksilketergantungan narkotika di LAPASIRUTAN dilsksanakan dengan 

tahapan-tahapan kegiatan sebagai berikut. 

a. Kegi.taa pen",.'" kese........... 

Perawatan kesebatan narapidana narkotika dan psikotropi.k:a di LAPAS 

dan RUTAN memerlukaa perawatan yang khusus, sehab narapidana narkotika 
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dan psikotropika merupakan kelompok risiko tinggi tertulamya berbagai 

macam penyakit infeksi terutama melalui pemakaian jarum bersama dan tidak 

steril. Pelayanan tersebut dilaksanakan setelah melalui tahap admisi (sesuai 

prosedur yang diatur dalam pola pembinaan narapidana dan tabanan). 

I) Ketentuan umum pelayanan dan perawatan 

a) Tindakan medik di LAPAS dan RUTAN dilakukan oleh tenaga 

medik sesuai dengan standar perawatan medik. 

b) Dotter dapat mendelegasikan tindakan medik kepada perawat 

dengan petunjuk tertulis dan dicatat dalam catatan medik. 

c) Dalam keadaan gawat dantrat dan pada saat itu dokter tidak ada 

di LAPAS dan RUTAN, tenaga dotter atau perawat dapat 

melakukan tindakan berdasarkan kemampuannya sesuai dengan 

prosedur tetap. 

d) Perawat di LAP AS dan RUTAN hanya memberikan obat-obatan 

sesuai dengan petunjuk dokter. Petunjuk diberikan secara 

tertulis, jib petunjuk diberikan lewat lisan (telepon), maka 

petunjuk tersebut dituliskan dalam catatan medik pasien. 

e) surat keterangan medik dibuat oleh dokter. 

f) Setiap tindakan medik hams mengikuti pedoman kewaspadaan 

umum. 

2) Perawatan kesehatan narapidaDa narkotika dan psikotropika 

Perawatan kesehatan terdiri dad perawatan kesehatan awal, selama, dan 

yang akan bebas dad LAPAS dan RUTAN. 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

40772.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



45 

a) Perawatan kesehatan awal bagi narapidana narkotika dan 

psikotropika baru pada saat masuk LAP AS dan RUTAN adalah 

sebagai berikut 

(1) Pemerlksaan 	 identitas fisik narapidana narkotika bam 

(meliputi: identitas personal, umur, serta tinggi dan berat 

badan, termasuk pemerlksaan gigi). 

(2) Pemeriksaan fisik secara umum juga dengan memperhatikan 

tanda-tanda kekerasan pada pennukaan tubuh (jenis Iub, 

~ regio dan koordinat luka).Kondisi luka dicatat dan 

digambar dalam rekam medik, tennasuk tanda-tanda bekas 

jarum suntik di tubuh pemakai narkoba. 

(3) Pemeriksaan fisik khusus menyangkut penyeludupan obat/ 

benda terlarang dalam rongga tubuh narapidana narkotika 

baru. 

(4) Pemeriksaan status mental (emosi, perilaku dan proses pildr) 

dan screening dalam penggunaan zat (psikotropika, 

narkotika, dan alkohol). 

(5) Pemeriksaan tanda-tanda pasti kematian dan cam kematian 

(wajar/tidak wajar) pada narapidana narkotika baru yang 

diduga "death on arrival" (meninggal pada saat tiba). 

Petug&s meminta pembawa narapidana narkotika agar 

membawa jenazah ke rumah sakit untuk pemeriksaan 

forensik lebih lanjut pada kasus "death on arrival" dan 

pembuatan berita acara penerimaan narapidana narkotika 
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baru oleh petugas pendaftaran termasuk pemeriksaan 

kesehatan, kemudian mempersilahkan pengawal 

meninggalkan LAP AS dan RUTAN. 

(6) Pencatatan 	basil pemeriksaan kesehatan dan tindak lanjut 

bila diperlukan yaitu pelaksanaan karantina narapidana 

narkotika baru yang mempunyai penyakit menular akut. 

Petugas membuat catatan medik tentang penyakit narapidana 

narkotika baru yang mempunyai penyakit menular maupun 

penyakit lain dan memasukkan dalam buku khusus untuk 

keperluan tersebut (register G). 

(7) Pencatatan kondisi kesehatan narapidana baru dalam rekam 

medik yang disediakan khusus untuk itu dilakukan oleh 

tenaga kesehatan setelah melakukan pemeriksaan tersebut di 

atas. 

(8) Pencatatan basil pemeriksaan kesehatan hendaknya memakai 

kartu rekam medik yang disediakan khusus untuk itu. 

b) Perawatan 	 kesehatan narapidana narkotika dan psikotropika 

selama pembinaan di LAP AS dan RUTAN. 

(1) 	Pemeriksaan kesehatan atas indikasi dilakukan oleh dokter 

dan perawat. 

(2) Pemberian 	 pengobatan pada narapidana narkotika yang 

menderita sakit baik fisik maupun mental. Semua 

pemeriksaan, obat-obatan, dan tindakan yang diberikan 

dicatat dalam catatan medik. 
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(3) Penanganan narapidana narkotika yang sakit: 

(a) Sakit ringan: setelah diperiksa dan diberi pengobatan 

oleh dokter/perawat hasilnya dicatat dalam catatan 

medik. 

(b) 	Sakit menular seperti: Hepatitis, TBC, Herpes, Varisela 

dan penyakit menular lainya. Setelah diperiksa oleh 

dokter/perawat dan diberi pengobatan, narapidana yang 

sakit dirawat di ruangan isolasi di dalam 

LAP ASIRUTAN atau dirujuk ke rumah sakit di luar 

LAPASIRUTAN. 

(c) Narapidana narkotika pengidap mvIAIDS tanpa gejala 

tidak boleh ada diskriminasi atau diisolasi. 

(d) Sakit yang memerlukan rujukan ke rumah sakit di luar 

LAPASIRUTAN ditangani dengan prosedur rujukan 

sebagai berilrut. 

• 	 Penentuan indikasi oleh dokter LAPASIRUT AN 

bahwa seorang narapidana narkotika perlu mendapat 

tindakan medik atau perawatan kesehatan dengan 

fasilitas yang lebih lengkap. 

• 	 Rumah sakit rujukan sudah disepakati pada masing

masina daerah. 

• 	 Pembuatan surat rujukan oleh tenaga medik dengan 

disertai data medik narapidana narkotika yang 
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dirujuk hams diketahui kepala LAPASIRUTAN 

karena menyangkut segi keamanan dan administrasi. 

• 	 Pelaksanaan rujukan pasien sesuai prosedur 

pengamanan dan sebaibya didampingi tenaga 

kesehatan LAP ASIRUT AN terutama pada kasus 

gawat darurat. 

• 	 Jawaban rujukan dati rumah sakit rujukan yang 

dikirim kepada dok:ter di LAP ASIRUT AN dieatat 

dalam status untuk eatatan medik. 

(4) 	 Sakit yang memer1ukan perawatan di nunah sakit di luar LAP AS. 

(a) Selama narapidana narkotika dirawat di 	rumah sakit 

berlaku prosedur pengamanan yang sudah ditetapkan 

dan diketahui instansi penahanan terkait. 

(b) 	BUa narapidana narkotika sudah selesai perawatan 

selama di romah sakit, yang bersangkutan kembali ke 

LAP ASIRUT AN dan dijemput oleh petugas dengan 

menunjukkan form. penjemputan narapidana yang 

selesai dirawat. 

(c) Rumah 	sakit yang merawat narapidana diminta untuk 

memberikan jawaban basil resume perawatan di romah 

sakit sebagai arsip catatan medik. 

(d) Bita narapidana narkotika meninggal, Kepala LAP AS! 

Kepala RUTAN memberitahukan kepada keluarga atau 

pihak yang menahan. 
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(e) Pihak 	 LAP ASIRUT AN meminta keterangan 

pemeriksaan mayat dari rumah sakit. 

(5) Tata cara pemberian obat: 

(a) Obat-obatan seperti narkotika atau psikotropika (pasal 

94 RP) diberikan atas indikasi medik tertentu oleh 

dokter dibuat Iaporan tertulis diketahui oleh Kepala 

LAP ASlKepala RUTAN. 

(b) 	Obat-OOatan tersebut disimpan dalam jumlah terbatas dan 

dijaga keamanannya. Obat-obatan lain bait 

oral/slIntikanfmfus diberikan sesuai resep dok:ter/pengawas 

dokter. 

(6) Dokter pribadi 

(a) Dokter Lapas dan Rutan mendampingi dokter pribadi 

yang telah mendapat persetujuan Kepala LAP AS dan 

Kepala RUTAN memeriksa narapidana narkotika di 

dalam LAP AS dan RUTAN serta salinan basil 

pemeriksaan dokter pribadi tersebut wajib diberikan ke 

dokter LAP ASIRUT AN dan dibuatkan rekam medik 

(pasal58 KUHP). 

(b) Semua obat-obatan yang dibawa oleh narapidana dari 

luar LAP ASIRUT AN disimpan dan diinventarisasi di 

poliklinik, tidak disimpan di kamar-tamar narapidana. 
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(7) Dalam 	 hal kematian narpidana narkotika dalam 

LAP ASIRUT AN, dokter memastikan tanda-tanda kematian 

dan melaporkan kepada Kepala LAP AS/Kepala RUTAN. 

c) Pemeriksaan kesehatan narapidana 	 narkotika yang akan keluar 

dari LAP AS dan RUTAN 

(1) Pemeriksaan dilakukan pada saat narapidana narkotika akan 

menghadiri sidang peradilan baik sebagai saksi maupun 

terdakwa. 

(2) Pemeriksaan 	 kemampuan fisik dan mental narapidana 

narkotika sebelum menghadiri sidang pengadilan. 

(3) Pemberian 	 tindakan medik agar narapidana narkotika 

mampu menghadiri sidang sesuai dengan rencana. 

(4) Penentuan 	 kemampuan fisik dan mental narapidana 

narkotika menghadiri sidang pengadilan. 

(5) Memberikan surat keterangan medik tentang kemampuan 

narapidana narkotika menghadiri sidang pengadilan. 

Pemeriksaan juga dilakukan pada saat narapidana diberi pembebasan 

bersyarat, cuti menjelang bebas, cuti mengunjungi keluarga, atau dibebaskan 

karena habis masa pidana atau masa tabanannya, dan saat akan dipindahkan ke 

LAP AS dan RUTAN lain. 

3) Penerbitan Keterangan Bait 

a) Membuat visum et repertum perlukaan (orang hidup) berdasarkan 

permintaan penyidik (dengan mernanfaadcan rebm medik) 
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b) Membuat visum at repertum psikiatrlkum berdasarkan 

permintaan penyidik. Untuk i~ narapidana narkotika ha1us 

menjalani observasi selama 2 (dua) minggu di rumah sakit 

(sesuai dengan ketentuan visum et repertum psikiatrikum). 

c) Membuat surat keterangan kematian pada narapidana narkotika 


yang meninggal tanpa adanya kecurigaan kematian tidak wajar. 


d) Memberikan surat keterangan medik kepada narapidana 


narkotika yang sakit untuk dispensasi atas kewajiban kerja. 

e) Memberikan keterangan tentang kepastian keadaan kesehatan 

tersangka sebagai a1asan perpanjangan yang dilakukan 

berdasarkan permintaan dari pejabat yang berhak menahan 

(polisi, jaksa) sesuai dengan tingkat pemeriksaan. 

f) 	Memberikan surat keterangan medik tentang kemampuan 

narapidana narkotika menghadiri sidang peradilan 

b. KegiataD peralVataD keteraaatuDlaD Darkoba 

I) Skrining keterlibatan narapidana terhadap narkoba dan alkohol 

dilakukan dengan menggunakan instrument assit (alcohol, 

subtance, smoking. involvement, screening test) untuk menentukan 

tingkat ketergantungan. 

2) Pelayanan detoksiftkasi 

3) ldentifikasi ketergantungan narkoba pada saat narapidana narkotika 

masuk ke LAP ASIRUT AN narkotika, perlu dilaksanakan melalui 

tanda, gejala dan penatalaksanaan penyalahgunaan narkoba guna 

mengantisipasi terjadinya penyalahgunaan narkotika di dalam 
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LAPASIRUTAN. Tanda, gejala dan penatalaksanaan 

penyalahgunaan narkoba adalah sebagaimana dapat diUhat pada 

Tabe12.1. 

Tabe12.1 

KegiataD IdeDtifikasi KeterpntuDgaD Narkoba 


JENIS 
ZAT 

INTOKSIKASI PU1US 
ZAT PENATALAKSANAAN 

TANDA GEJALA 

Morfin 
Detidin 
Kodein 

-paacbnan SSP 
scdMi 

-motiJitIs fintro 
inIcstinaI marurua 
sampai konstipasi 

-ADalpsia 
-muaI, IIIUIdIb 
-Bk:ara CadcI 
-BnIdibrdia 
~ontriksi pupil 
-kcjang 

-mcnpnIUt 
-pilck bcnin 
-I8krimIsi 
-diJ8IISi pupil 
-PiIoCRbi 
-tck. dInb DIIik 
-resplrasi DIIik 
-mual-muntab 
-dian: 
-insomnia 
-ganet. 
-mengelub 
-sclisah 
-tdk sclera mkn 

INIOICSIKASI ; 
-Ntloxoao HCI M ma IV,IM ItIU sc dIpIt 
diuIq ICIdIb 2 mc:ait SIIIIpei 2-3 bIi 
-biIa ticWt .... reabi kcmunaIdDa pikirbD 
ZIII_ 

Termi putus ZaI ; 
I.CII'I ; Kooveasional 
L Analgetik ; tnmadol anaIgctik non 
II8Ikotik • As, McfenImat. 
b. Dckongestan 
c. nmopropamid 
cLspasmoIjtik 
c. IDtiansic:t:ls dan sedativc 

2. Putus opiat bcrtabap ; 
L morfin,pctidiII atau kodciD YIDI 
ditunmIaIII secara bcrtahap. MisaI kodcin 3 x 
60- 8Oms/bIri eliuunbD 10 IDI dap hari. 

3.substiIusi non opioid : 
ClonicIiDc cIimuIIi dcDpn 17 ~ 
BB eli.,. dan 3-4 bIi pcmbc:fWa, doIis 
diammIam bcrtahap dan scIcsai dabe 10 
bari 

4.mctoc1c CCIPl daIan anastcsi (rapid opioid 
dctoxificItico). 

JENISZAT 
INTOKSIKASI 

PunJS 
ZAT PENATALAKSANAAN 

TANDA GEJALA 

Kanabis 
(pnja,se1ek. 
marijuana, 

-Tremor 
-TIIIchibrdi 
-muIul briDa 
ooNistapIus 

-pcn:aya diri 
MeDin8bt.....
meIImbung 

-iDsomDia 
-IDIIII ........ 
-CCIIIII 

~ 
-cIemIm 

INIOlCSJICASI ; 
.....bicIra_....... plSicn 

~"""''''''''''lo-lOma
omII ....... cIobaID 3x 10 
JIll. 

T-...ZaI: 
I.CII'I : KcmensioDII 
-biIa timbuI ......WIbam bert 
diacpIID 2O-4Oma 1M. 

hashish) -brinpt bInyak 
-scJisah 
-malamallh 
-atabia ICriDa 
kcnc:ina 
-fImpi sosial 

-disorieIdasi 
-dcpenaDaIisasi 
-bahasiDB visual 
-emoei IIbil 
-pII1IIOid 
-ilusi--..... 
-pId 
-tIbt 

-babrinpt 
-iJIoilbia 
-depnsif 
-biDpn& 
..c... 

-dUn 
-IIemOr 
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INTOKSIKASI 
PUIUSZAT PENATALAKSANAANJENISZAT 

TANDA GEJALA 

Kokain -euphoria-tlkbikadi 
-dil1It8Si pupil -aaitasi 
-ct. danIb nait psikomofor 
-babriDgat -epsif 
-Tremor -balusiDasi 
-muaI,muDbIb -muIut tainI 

-pen:aya diri-eaitmia 
-baIusinasi visual McaiD&bt 
-sinkope -odIu ..... 

mallII1IIl-II)'Cri dada 
-pIDik 

-kclctina 
-insomia 
-bipcrsomnia 
-aaitasi 
-ide bunuh cIiri 
1WIIIOia 
-cmosi 
-irritable 
-Depresif 

INTOKSIKASI : 
-bcri diDepIIIIl()'30 ma oral 
IIIIU .,...... _ldordiIIzepcxide 
1()'25 JIll p.o IIIU cIobazam 3xlO 
ma p.o ....diuIIns 30 sampai 
6Omeuit. 

Tcnpi.,2'.I&: 
-Palla......wilham bcriIam 
iqjebi bIIopIIidoI2.5-S maIM 
dillajulbl3x2.S-S ..p.o 
-mat iaIp palu 
dipatimbll..... kIrcDa 
k~meI8kukan 
~__diri. 

....... mcr.?·,ae.i*dcprcsi 
berikIa IIIIi dopnan misaI 
IIIIiltriptiIia3xl()'25 ma p.o 

INTOKSIKASI 
JENISZAT 

TANDA 

Sedatif 
hipootikal 
pcnanangf 
obattidur 
(BK.Rohyp, 
lexo,pi! 
koplo) 

GEJALA 

neuroIo2is ; 
-bicant cadoI 
-an kooidiD5i 
-jJn tdt sI8biI 
-nistapms 

PsikololrM; 
~labil 
-biIanp).. 
bambItIa impIus 
scksuaI 
-I(IrCS1f 

-irritable 
-bImyak bicIra 
-pnggwm 
pemusIItIn 
peduItim 
-an daya iDpt 
-an daya DiIai 

OYerdosis; 
-pc:rnap8SIII 
IImIbIl 
-tck dmb nait 
-nidi 1a'8Sa Icmab 
.... ccpIIl............. 


PUIUSZAT 

-mual, \DUIltah 
-Icmah,Ietib 
-tdcbikardi 
-bakerinpl 
-tck danIb tingi __ieIM 

-dopresi iritabIc 
-tremor kasIr 
-hipotawi 
0It0stIItik 

PENATALAKSANAAN 

INTOKSIKASI ; 
-mcIongartan pakaian 
\membersihbIl1aldor pada 
saluran IIIIfas 
-bcri oksipa .... JIIII'IID fisioJcsis 

Tcnpi !!UIus ZIt ; 
-bIrus soanllcrblhap 
-dIpIt diberba diaepem 
-tcatubn duIu .. toIcnasi ; 
muIai cIp dolls dar! 10 ma )'IDI 
dinaibn berIIIbap ~ terjadi 
gejaIa iDtotsifiIaIsi, scIIqjutDya 
cliturumaIIscara IIcrbIhap 10 mg 
I bIri SIIIIpIIi pjaIa putus ZIt 
biImg. UNIV
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INTOKSIKASI 
JENlSZAT 

TANDA 

Amfetamin 
(ckstasi,sab 
u) 

m!erdosil : 
-tejaog-kejaog 
-hiperpireksia 
-dilatasi pupil 
-taIrbibnIi 
-bipertAmi 
-pcrilaku 
maJadatif 
-gaogguan daya 
nilai 
-gangguan tbngsu 
sosiaI 

GFJALA 

KardioYMUkli 
-palpitasi 
-aogiDa, anitmia 
-biped bipotensi 
-keriDgat 
banyak 
-Muka pucat 
-bnmkodilatasi 
-pstro 

ildCstinai 

-muaI 

-diarc 

-l"IIIDp 

abdominal 
-ginjal : diuresis 
EDdokrin 
-libido bcrubab. .-

PU11JSZAT 

f_ln; 
-deprcsi 
-ansietas 
-anergia. capek 

PENATALAKSANAAN 

-bilk kondisi intoksikasi 
II*JpuD putus ZId 
J)eDIIalairsanaannya sarna 
dengan Icobin. 

lNfOKSIKASI 
JENlSZAT 

TANDA 

Ring;AIkohol 
--cuforia 
-cadel 
-mengantuk 
-antalrsia 

~ 
-stupor 
-koma 
-bradik:ardi 
-bipotensi 
-bipotamia 
-tejang 

SanIIt berat ; 
-reflek: negatif 

GBJALA 

-gaDgUIID 

kesadaran 
..ganguan 
kognitIf 
-gaogguan 
efektifdan 
pcriIaku 

PU11JSZAT 

-balusinasi,ilusi 
-kejaog gemdar 
-mual,muntab 
-muka merah 
-koojungtiva 
merah 
-kelemabao 
umum 
-iDsomia 
-Lemas 
-marab 
-berkerinpt 
-hipertcosi 
-Candu aIkobol 

PENATALAKSANAAN 

lNfOKSIKASI i 
-mandi air dingin 
-minum kopi kcntal 
4:tifitas mit (pus-up. sit-
up) 
-bDa bclum lama diminum 
suruh dimuntahkan 

IaBDi pu1US ZIt ; 
- pc:aataIaIrsana sarna 
dcopn kondisi putus_ 
scdatifl obat peac:naog 
-pads delirium putus zat 
dibai diazqJem scperti pada 
~ intobikasi scdatif 

INTOKSIKASI 
JENISZAT 

TANDA 

HaUusiDopD perubaban
(LSD, pcrsepsi .... 
bcItIIpi jaIiI kcadaan 
jamur. kes:adantn danmesbIIiD. bwaspatJaanpsiIosibiD) 

penub. misaInya 
-dcpason aIisui 
-dcrcaIisasi 
-balusinasi 
-synestesia 

GFJALA 

- diIalasi pupil 
-IIkbibnIi 
.obabrinpl 
-paIpitasi 
...... babbut 
-tnmor 
-iDkoorclinasi 

PUIUSZAT PENATALAKSANAAN 

Iptnbihsj; 
-I.........,...... 
....mcodutuD& 
.-..unmcc dcnpa 
meyatiDbD gejala tcscbut 
abn hiIqdcnpn 
bajaIannya WIIau 

-biJa ada" Bad Trip" aI8u 
,.mt beribD dfallOl*D 10-30 
..p.o .... Soraep.n 1-2 
maIM. 
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4) Perawatan opiat subtitusi oral yaitu perawatan dengan mengganti opiat 

yang diminwn atau diterapi substitusi metadone (bagian dari harm 

reduction). Harm reduction (pengurangan dampak buruk karena 

penyalahgunaan narkoba) dalam hal program pengurangan dampak 

buruk dilakukan terutama bagi para penyalahguna narkoba dengan 

pemakai janun suntik bersama (IOU's). Sebelas kegiatan yang 

dilak.ukan dalam perawatan opiat subtitusi oral adalah sebagai 

berikut 

a) Pendidikan sebaya (peer education) 

b) Pelayanan kesehatan dasar 

c) Perawatan dan pengobatan HIVIAIDS 

diminum/substitusi 

e) Terapi narkoba 

f) Konseling 

g) Tes HIV secara sukarelalvoluntary counseling testing 

b) Pencegahan infeksi 

i) Program pertukaran janun suntik steril 

j) Pemusnahan alat suntik bebas 

k) K.IE (komunikasi informasi edukasi) 

Kesebelas Jangkah tersebut di atas dalam pe)aksanaannya disesuaikan 

dengan situasi dan kondisi masing-masing LAPAS/RIJrAN. Khusus dalam 

program substitusi metadon (Pilot Projec Departemen Kesehatan) hal yang perlu 

diperhatikan adaJah sebagai berikut. 
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a) 	Substitusi metadon merupakan pilihan terakhir setelah 

narapidaDaltahanan menjalani beberapa modalitas terapi seperti 

abstinence, tempi rebabilitasi tetapi tidak berhasil. 

b) Substitusi metadon diberikan dengan sasaran yang selektif. 

c) Pemberian substitusi metadon banJs memenuhi kriteria-kriteria dan 

persyaratan khusus. 

d) Laporan pelaksanaan pemberian metadon dibuat sesuai Pedoman 

Rumatan Metadon Departemen Kesebatan RI Tahun 2002. 

5) Perawatan ketergantlmgao opioid dengan menggunakan janun suntik 

adalah sebagai berikut. 

a) Syarat-syarat yang dapat diterima. 

(1) Ketergantungan 	 opioid memenuhi kriteria Diagnostik 

Intoksikasi Opioid 

(2) Usia 18 tahun &tau lebih 

(3) Pengguna opiat denganjanun suntik (lDU's) 

(4) 	Gagal dengan tempi modalitas lain 

(5) Kronik: sedikitnya 1 tahun ketergantungan opiat 

(6) 	Kambuh setelah berhenti ikut program metadon 

(7) 	Menjalani sisa masa hukum 1 tahun 

(8) Tinggal di daerah layanan metadon (di daerah yang ada rumah 

sakit yang melayani program metadon) 

(9) 	 Macam terapi metadon yang dipilih adalah tempi nunatan 

metadon. 

(1 0)Komponen tempi metadon adalah sebapi berikut. 
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(a) 	 Konseling metadon 

(b) 	Konseling mu's 

(c) 	Konseling HIV 

(d) 	Tempi terhadap gangguan fis~ psikiatrik, psikososial 

(e) 	 Tempi metadon: dosis inisial, dosis stabilitasi, dosis. 

rumatan, dosis tappering (dosis dikurangi bertahap), dan 

penghentian tempi 

Mereka yang tidak dapat diterima adalah narapidaoa 

natkotika yang mengaJami: 

(a) 	penyakit fisik berat, 

(b) 	jelas psikotik (gangguan mental berat), 

(c) 	 retardasi mental, dan 

(d) intoksikasiloverdosis opioid. 

6) Tempi umum terbadap keadaan overdosis atau emergency adalah 

sebagai berikut. 

(1) Usabakan pernafasan berjalan lancar (bagi pertolongan pertama), 

dengan cam berikut. 

(a) 	 Luruskan dan tengadahkan (ekstensikan) leher kepala pasien 

GiD dapat berikan bantalan eli bawah bahu). 

(b) 	K.endurkan pakaian yang terlalu ketat. 

(c) 	 HiJangkan obsUuksi pada saluran naf'as. 

(d) Bila perlu berikan oksigen, minta pertolongan scgera tenaga 

medik yang sudah dilatih emergency (darurat). 
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(2) 	Usabakan agar peredaran darah berjalan lancar (oleh tenaga 

mediklpetugas lain yang sudah dilatih emergency). 

(3) Bila jantung berhenti, dilakukan massase jantung eksterna1 injeksi 

adrena1in 0,1 - 0,2 cc 1M. 

(4) 	 Bila timbul asidosis (misalnya bibir dan ujung jari bini, 

hiperventilasi) karena sirkulasi darah, pasang infuse 50 ml 

Sodium BikarboDBS. 

(5) Pasang infuse dan berikan cairan (misa1: RL &tau Nacl 0,9 %) 

dengan kecepatan rendah (10-12 tetes per menit) terlebih dahulu 

sampai ada indikasi untuk memberikan ca.iraa Tambahkan 

kecepatan sesuai kebutuban, jika didapatkan tanda-tanda 

dehidrasi. 

(6) 	Lakukan pemeriksaan lebih lanjut untuk melihat adanya 

kemnngkinan perdarahan &tau trauma yang membahayakan. 

(7) 	Observasi teIbadap kemungJdnan kejang. Jika kejang, berikan 

Dia:1..epam 10 mg atau per infuse dan dapat diulang sesudah 20 

menit jika kejang belum teratasi. 

c. 	Kegiatan Perawatan Kesehatan Jasmaai 

Jenis Perawatan Kesehatan Jasmani bagi narapidana narkotika di 

LAPASIRUTAN meliputi kegiatan sebagai berikut. 

I) Peoingkatan kesebatan bagi narapidana narkotika terdiri dari upaya

upaya sebagai berikut. 
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a) Jmnlah kalori yang diberikan kepada setiap narapidana narkotika 

sejmnlah minimal 2.250 kalorilbari yang dipenuhi dengan SUSUDan 

malcanan yang seimbang. 

b) Setiap narapidana narkotika dibaruskan menjaga kebersihan diri 

masing-masing. 

(1) Mandi setiap hari. 

(2) Menjaga kesehatan mulut atau sikat gigi. 

(3) pakaian barus bersih. 

(4) Pera1atan makanan barus selalu dalam keadaan bersih. 

c) Para narapidana narkotika diwajibkan untuk melakukan kegiatan 

olah raga secara teratur untuk meningkatkan derajat kesehatannya. 

Untuk itu diperlukan tenaga instruktur olah raga yang memiliki 

keahlian di bidangnya, baik diambil dari petugss yang telah dil~ 

dari narapidana narkotika, maupun didatangkan dari instansi terkait 

atau masyarakat 

d) Dober, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya memberikan 

penyuluhan kesehatan kepada para narapidana narkotika secara 

berkala, mengenai menjaga perawatan diri, P3K, pencegahan dan 

penularan penyakit 

2) Rekreasi yang diperlukan narapidana narkotika misalnya kesenian, 

siaran televisi, permainan tradisional, dan lain-lain. 

3) Upaya Pencegahan 

a) Apabila seorang atau beberapa orang narapidana narkotika 

terjangkit penyakit menular atau yang daya tahan tubuhya rendah, 
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maka yang bersangkutan harus diisolasikan dari narapidana 

narkotika yang Iainnya. 

b) Untuk mencegah terjangkitnya penyakit yang ditularkan oleh 

serangga atau tikus, maka perlu dilakukan pem.berantasan hewan

hewan tersebut dengan cara penyemprotan serangga dan 

pembasmian rodent. 

c) Narapidana narkotika diwajibkan menjaga kebersihan kamar 

mandilWC, tempat tidur, tikar, serta peraIatan makan dan minum 

(piring dan gelas) dan tidak boleh meludah di sembarangan 

tempat. 

d) Tenaga sanitarian dan petugas kesehatan, minirnaJ satu kali 

sebulan, melaksanakan pemeriksaan kesehatan lingkungan serta 

memberikan saran-saran kepada Kepala LAP AS. 

e) Petug&s kesehatan diharuskan melakukan pemeriksaan fisik 

narapidana narkotika secara berkala/periodik minimal setahun 

sekali untuk menemukan narapidana narkotika yang menderita 

sesuatu penyakit. 

t) 	Apabila terjadi wahab, maka perlu diada1can pemeriksaan selmuh 

hunian untuk menemukan narapidana narkotika yang menderita 

penyakit, dengan berlcoordinasi dengan Dinas Kesehatan setempat. 

4) Upaya penyembuhan 

a) Pengobatan dasar, meliputi: 

(1) 	pemeriksaan dan pengobatan umum oleh dokter umum atau 

tenaga perawat, 
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(2) 	pemeriksaan dan pengobatan gigi oleh dokter atau perawat 

gigi, 

(3) pemeriksaan penunjang diagnostik sederhana, 

(4) pemberian obat sesuai dengan indikasi medik, serta 

(5) pelayanan rujukan sesuai dengan indikasi medik. 

b) BUa terjadi kecelakaan dan kead88D gawat darurat seperti Iuka, 

patah tulang, pingsan, perlu ada penanganan yang tepat dan rujukan 

ke sarana kesehatan yang lebih lengkap sesuai prosedur. 

c) Untuk kasus-kasus yang tidak dapat ditaDgani oleh petugas 

kesehatan LAPAS~ periu ada rujukan ke sarana kesehatan yang 

lebih lengkap. Untuk itu periu surat rujukan yang dibuat dan 

ditandatangani oleh dokter LAPAS dan diketahui oleh Kepala 

LAPAS sesuai prosedur. 

d) Narapidana narkotika yang mengeluh sakit gigi dapat dilakukan 

pengobatan gigi, antara lain: penambalan sementaraltetap~ 

perawatan saraf, dan pencabutan. Bila memerlukan tindakan 

opera1:if: perlu dirujuk ke sarana kesehatan yang lebih lengkap. 

Untuk i~ perlu surat keterangan rujukan dari dokter gigi dan 

diketahui oleh Kepala LAPAS sesuai prosedur. 

5) Upaya pelayanan untuk narapidana narkotika wanita 

a) BUa narapidana wanita hamiI perlu dilakukan pemeriksaan rutin 

sesuai indikasi yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

b) Narapidana narkotika wanita yang melahirk:an dibantu oleh tenaga 

kesehatanlbidan sesuai dengan prosedur yang bet1aku. 
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c) Penanganan kesulitan pada waktu melahirkan dan gangguan organ 

reproduksi wanita yang tidak dapat ditanggulangi dalam LAPAS~ 

dapat dirujuk ke pelayanan kesehatan yang lebih lengkap sesuai 

prosedur. 

d. 	Pera"ataD KnellataD Mental daD Roluud 

Kegiatan perawatan kesehatan mental dan rohani dilakukan melalui dua 

pendekatan yaitu pendekatan psikologis (kejiwaan) dan pendekatan spiritual 

(keagamaan). Kedua pendekatan tersebut bertujuan untuk memperbaiki pola pikir 

dan perilalru yang menyimpan& dilihat dari norma aganut maupun norma 

masyarakat, baik norma yang fonnal (hukum positif) maupun norma (hukum) 

yang tidak tertulis. Norma-nonna tersebut tentu mempuyai sanksi-sanksi~ baik 

sanksi fisik (sanksi kunmgan) di Lembaga Pemasyarakatan melalui proses 

pengadilan dan vonis haki~ maupun sanksi moral oleh masyarakat yang tidak 

ada betas waktunya. 

1) Perawatan Kesehatan Mental 

Proses perawatan kesehatan mental ini menggnnakan pendekatan atau 

disiplin ilmu kesebatan jiwa (psikologi) dan kedokteran jiwa (psikiatri). Berikut 

adalah sasaran perawatan kesehatan mental. 

a) Sarana 	 Kognitif perawatan ini diarahkan agar cam berpikir 

narapidana narkotika dapat menggtmakan aka! pikirannya secara 

wajar sesuai dengan norma-norma yang berlaku di masyarakat, 

baik norma agam, adat istiadat maupun norma lain dalam 

lingkungan atau kelompok terten~ yang mengikat seluruh anggota 

masyarakat. Ini sangat mempengarubi seluruh aspek kehidupan 
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setiap orang, karena itu pendekatan ini hams dilakukan secara hati

hati dan bersifat individu &tau jangan disamaratakan untuk setiap 

sasaraD. 

b) Sasaran afektif dari perawatan ini adalah agar narapidana narkotika 

mempunyai perasaan yang positif terhadap apa yang dirasakan 

orang lain, sehingga narapidana narkotika tersebut mem.puyai rasa 

kasihan, malu, iba, susah, senang, sedih, apabila bergau1 dengan 

orang lain. Melalui perawatan kesebatan mental dibarapkan 

kepekaan narapidana narkotika cutup bait terhadap apa yang 

dirasakan orang lain serta tumbuhnya rasa percaya diri dalam 

mengbadapi setiap liku kebidupan. 

c) Sasaran konati£lpsikomotorik dari perawatan ini adalah agar 

narapidana narkotika dapat melaksanakan segala apa yang 

diberikan &tau di)atibkan oleh pembina kepadanya, &tau dapat 

menangkap dan mengama1kAn hal·hal yang diajarkan oleh 

pembinanya, sebingga dapat terlibat perubahannya pada diri 

narapidana narkotika. 

Ketiga sasaran tersebut di atas sangat dipengaruhi oleh tingkat kecerdasan 

in1elektual (lntellegentia quotient)., kecerdasan emosional (emotional quotie1lt) 

dan kecerdasan aktualitas (actuDlizotion quotient). Metode mana yang terbaik 

yang dapat dipergunakan agar seorang narapidana narlrotika dapat berubab 

menjadi lebib bait sesuai yang dibarapkan, tidak ada yang pasti. Hal ini 

tergantung pada kondisi masing-masing individu narapidana narkotika, bait 

kondisi kogniti:Cnya, afekti1hya, maupun konatiplpsikomotoriknya. 
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Prevalensi ganguan jiwa yang terjadi pada narapidaDa narkotika lebih 

besar 10 kali dibandingkan popului umurn.. Dieh karena i~ nat'8pidana narkotika 

periu dilakukan deteksi dini gangguanjiwa. 

2) Perawatan Kesehatan Robani 

Proses perawatan kesehatan robani mempergunak.an pendekatan 

keagamaan. atau spiritual disesnaikan dengan agama yang diyakininya. Beberapa 

tabapan dalam mengembalikan kesehatan robani di antaranya sebagai berikut. 

a) Penanaman nilai-nilai spirituaJlketuhanan &tau akidah. Bentuk

bentuk kegiatan dalam rangka nilai..mtai 

sprituallketuhananlakidah meliputi antara lain: 

(1) 	mengadakan kegiatan keagamaan di dalam LAPASlRUTAN~ 

(2) membimbingcara..cara 	beribadah sesuai keyakinan masing

masing,dan 

(3) 	 menyiapkan sarana ibadah dan perpustakaan buku-buku 

agama. 

b) Bentuk-bentuk kegiatan dalam rangka pengama)an niJai-nilai 

sprituallketubanan/akidah antara lain sebagai berikut. 

(1) 	Praktek ibadah kepada Tuban (sesuai agama masing-masing 

narapidana nmkotika) 

(2) 	Praktek ibadah sosial 

(3) Dalam kegiatan pendalaman 	etika dalam beribadah sesuai 

agama yang diyakinin~ para narapidaDa narkotika dapat 

diberikan materi-m.ateri &tau peJajaran berdasarkan firman 

Tuhan &tau sabdaIhadist nabi &tau melalui ceritH:erita heroit 
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atau fanatisme tokoh-tokoh agama masing-masing dalam 

menjalankan perintah Tuhan melalui nabinya. 

Kegiatan perawatan kesebatan rohani dilakukan melalui ceramah-ceram.ah, 

dialog atau pelajaran secara klasik.. Kegiatan ini bertujuan agar narapidana 

narkotika memiliki tingkat keimanan kepada Tuhan dan memlli1d perilak.u yang 

bait di tengah-tengah masyarakat. 

.... ) 

G.mharl.t 


Skem. Proses Penwatu Keseutaa Mental du Rolaani 


3. Metode cIaa Prognua Tllmlpelllic C~ 

Teori yang mendasari metode Therapeutic Community adaJah pendekatan 

behavioral dimana berlak:u sistem reward (penghargaanIpenguatan) dan 

punishment (hukuman) dalam mengubah suatu perilaku. Selain itu digunakan juga 

pendekatan kelompok, dimana sebuah kelompok dijadikan suatu media untuk 

mengubah suatu periIaku. 
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Winanti (2009: 14) menyatakan bahwa Therapeutic Community adalah 
sekelompok orang dengan masalah yang sarna, berkumpul untuk saling 
bantu daIam mengatasi masaJah yang dihadapinya. Dengan kata lain, man 
helping man to help himselj; yaitu seseorang menolong orang Jain untuk 
menolong dirinya. Dalam program Therapeutic Community kesembuhan 
diciptakan lewat perubahan persepsilpandangan selmuh donia (the renewal 
of worldview) dan penemuan diri (self discovery) yang mendorong 
pertumbuhan dan pen1bahan (growth and change). 

Metode therapeutic community wi merupa.kan metode pembinaan yang 

dilaksanakan di beberapa LAPAS DAN RUTAN terhadap narapidana narkotika 

dan psikotropika. Dalam metode therapeutic community. narapidana narkotika 

dan psikotropika dikelompokkan sebagai sebuah keluarga terdiri atas orang-orang 

yang mempunyai masalah yang sama dan memiliki tujuan yang sarna, yaitu 

menolong diri sendiri dan sesama oleh seseorang dari mereka, sehingga terjadi 

perubahan tingkah laku dari yang negatifke arab tingkah laku yang positi£ 

Metode ini dapat dilakukan dengan adanya keyakinan bahwa: 

a. setiap orang dapat berubah; 

b. kelompok dapat mendukung untuk berubah; 

c. setiap individu barus bertanggung jawab; 

d. program terst:ru.ktur dapat menyediakan lingkungan aman dan kondusif 

bagi perubahan; serta 

e. adanya partisipasi aktif. 

Program ini menekankan kepada S (lima) aspek utama, yaitu : 

a. mental (menstruktur kembali pola pikir); 

b. emosi (mengenda1ikan dan menstabiIkan emosi); 

c. perilaku (mengubah sikap dan perilaku); 

d. rohani (menyuburkan rohani/iman); dan 

e. sosial (membina kesiapan untuk kembali ke masyarakat). 
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Therapeutic community merupakan suatu wujud kehidupan oyata dalam 

bentuk simuJasi. Dalam therapeutic community berbagai norma dan falsafah 

dianut untuk membentuk perilaku. Norma dan falsafah yang ditaruunkao dalam 

therapeutic community kemudian berkembang meojadi suatu budaya therapeutic 

community (AI Bachri 2002: 27). 

Budaya therapeutic community mencakup hal-hal sebagai berikut. 

a. 	 The creed (Philosophy) 

Merupakan filosofi atau falsafah yang dianut dalam therapeutic 

community. Falsafah ini merupakan kerangka dasar berpildr dalam 

program therapeutic community yang harus dipahami dan dihayati oleh 

seluruh residen (panggilan bagi narapidana yang mengikuti program 

therapeutic community). 

b. 	Unwritten philosophy 

Mempakan nilai dasar yang tidak tertulis, tetapi barus dipabami oleh 

residen karena ini1ah nilai atau norma yang hendak dicapai. Dengan 

mengikuti program therapeutic community, residen dapat membentuk 

perilaku baru yang sesuai dengan unwritten philosophy. 

c. 	 Cardinal rules 

Merupakan peraturan utama yang harus dipsham; dan ditaati dalam 

program therapeutic community, yaitu : 

1) No tiru&f (1idak dipedcenankan menggunakan narlroDkadan psikotropika) 

2) No sex (tidak diperkenankan melakukan hubungan seksuaI dalam 

bentuk apapun) 
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3) No violence (tidak diperkenankan melakukan kekerasan fisik); dan 

4) FOUl' structure five pillars 

Kategori struktur program therapeutic community tersebut adalah 

sebagai berikut. 

1) Behaviour management shaping (pembentukan pengelolaan tingkab 

laku). Residen mempelajari teknik-teknik yang ada dengan 

2) Emotional and psychological (pengendalian emosi dan psikologi). Ini 

dapat dilakukan melalui kelompok static group, tegman rekan sebaya 

apabila emosional, dan lain-lain kerja kelompok yang berhubungan; 

3) Intellectual and spiritual (pengembangan pemikiran dan kerobanian). 

Residen diberikan seminar tentang pendidikan bahaya narkotika, 

memberi contoh, rekreasi dan penerapan nilai-nilai agama; 

4) Vocational and survival (keterampilan kerja dan keterampilan 

bersosial serta bertahan bidup). Suatu konsep pembelaJaran dalam 

lingkungan sosial dengan berlandaskan pada keterampilan diri, 

dimana seorang residen akan dinilai dan disesuaikan dengan 

peranannya. 

Program therapeutic community menerapkan konsep dasarItonggak 

sebagai berikut. 

1) Family milieu concept (konsep kekeluargaan) untuk menyamakan 

persamaan di kalangan komunitas supaya bersama menjadi bagian 

dari sebuah keluarga. 

2) Peer pressure (tekanan rekan sebaya) yakDi proses dirmma kelompok 
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menekankan contoh seorang residen dengan mengglmakan teknik 

yang ada dalam therapeutic community. 

3) Therapeutic session (sesi terapi) yakni berbagai kerja kelompok untuk 

meningkatkan harga dhi dan perk:embangan pribadi dalam rangka 

membantu proses kepuliban. 

4) Religious session (sesi agama) yakni proses untuk meningkatkan nilai

nilai dan pemahaman 8gama. 

S) Role modelling (keteladanan) yakni proses pembelajaran dimana 

seorang residen belaJar dan mengajar mengikuti mereka yang sudah 

sukses. 

6) Tool's ofthe house yang merupakan alat-slat atau instrumen yang ada 

dalam therapeutic community yang digunakan untuk membentuk 

prilak:u. Penerapan toors of the house yang benar diharapkan dapat 

membawa perubahan perilaku yang lebih baik. 

Di dalam therapeutic community dikena1 adanya kelompok kerja yang 

terbagi dalam departemen (divis,), dimana residen yang berada da1am departemen 

tersebut akan menjalankan tugasnya setiap hari sesuai dengan fungsi kerjanya (job 

function) mssing-masing. Hal ini diperlukan untuk menjaga kelangsungan 

operasional kegiatan sebari-hari serta sebagai latibaa keterampilan dan 

meningkatkan tanggung jawab residen terbadap komunitasnya. Di dalam job 

function tersebut dikenal adanya sistem status (hierarb) yang menentukan 

tingkatan tanggamgjawab dari residen. 

1) Tabapaa propua *'1IJM1Itlc CDIII8UIIIlty 

1) Induetlon, tahap ini berlangsung pada sekitm' 30 (tip puluh) hari 
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pertama saat residen mulai m.asuk. Tahap ini merupakan mass. 

pe:rsiapan bagi residen Wltuk memasuki tabapan primary. 

2) Primary, tahap ini ditujukan bagi perkembangan sosial dan psikologis 

residen. Dalam tahap ini residen dibarapkan melakukan sosialisasi, 

mengalami pengembangan diri, serta meningkatkan kepekaan 

psikologis dengan melakukan berbagai aktivi1as dan scsi terapeutik 

yang telah ditetapkan. Tabapan ini dilaksanakan selama 6 (enam) 

sampai dengan 9 (sembilan) bulan. Primary terbagi da1am beberapa 

tahap, yaitu : 

a) younger member, 

b) middle peer, dan 

c) older member. 

3) Re-entry, merupakan program. lanjutan setelah primary. Program re

entry memiliki tujuan untuk memfasili1asi residen agar dapat 

bersosialisi dengan kebidupan luar setelah menjalani perawatan di 

primary. Tahapan ini dilaksanakan selama 3 (tip) sampai dengan 6 

(enam) bulan. 

4) Aftercare, program. yang ditujukan bagi mantan residen/alumni. 

Program ini dilaksanakan di 1-.- panti dan diikuti oleh semua 

angkatan di bawah supervisi dari stat re-entry. Tempat peJaksanaan 

disepakati bersama. 

Adapun kegiatan kelompok (group therapy) dalam therapeutic community 

dilaksanakan sebagai berikut. 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

40772.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



71 

1) Morning meeting, yaitu kegiatan rutin setiap pagi hari pada pukul 

09.00 s.d 10.00 WID yang berupa pertemuan seluruh :residen untuk 

menyampaikan hal-hal penting yang terjadi di lingkungan blok 

mereka. Tempat peJaksanaan morning meeting biasanya di ruang 

pendidikan yang ada di LAPAS dan RUTAN. Tata cam peJaksanaan 

morning meeting adalah sebagai berikut. 

a) Seluruhfamily berlaunpul di suatu tempatlruangan. 

b) Family berdiri membentuk lingkanm dan bergandengan tangan 

untuk membaca serenity prayer yang dipimpin oleh salah satu 

residen yang diikuti oleh seluruh :residen lainnya. 

c) Setelah selesai membaca serenity prayer, maka seluruh residen 

berangkulan untuk membaca philosophy yang dipimpin oleh salah 

satu residen dan diikuti oleh residen lainnya. 

d) Family duduk melingkar dengan membentuk huruf U dengan 

susunan status older berada di ujung lingkaran. 

e) Di bagian tengah ujung lingJcaran disediakan dua kursi untuk 

seorang conduct (mayor on duty) dan seorang COD/On Chair 

(COD yang bertugas). 

t) 	Morning meeting dimulai dengan sesi tJ1IIIOU1fCeIfInt, dil.gutkan 

dengan awareness, pull ups, issue, dan dia1driri dengan second halt 

g) Morning meeting ditutup dengan pembacaan. doa yang dipimpin 

oleh chief dengan seluruh :residen berdiri dan saling bergandeng 

tangaD. 

h) Sebelum meningalkan tempat. residen sating bersaJaman dan 
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berpelukan (hug each other). 

2) Open house, yaitu kegiatan pemeriksaan dan penggeledaban kamar 

hunian (blok) residen therapeutic community \Ultuk melihat kondisi 

kamar baik dari sisi kebersihan, kerapian maup\Ul adanya pelanggaran 

yang dilakukan residen. Kegiatan ini dilakukan secara insidentil 

(sewaktu-waktu), dipimpin oleh konselor dan dibantu oleh status 

older. 

3) Encounter group, yaitu suatu kegiatan pengungkapan perasaan dan 

emosi residen secara terarah kepada resideD. yang lain. K.egiatan ini 

difasilitasi oleh seorang konselor dan diawasi oleh petugas lainnya. 

Tata cara pelaksanaan encounter group adalah sebagai berikut. 

a) Residen duduk membentuk lingkaran. 

b) Di tengah barisan lingkaran diposisikan dua kursi yang saling 

berhadapan denganjarak tertentu (± 1,5 m). 

c) Seorang conduct (fasilitatorlsalah satu mayor) memimpin doa 

sebelum memulai kegiatan. 

d) Conduct memandu residen \Ultuk menyebutkan rules ofencounter 

satu persatu secara bergantian. 

e) Family yang memasukkan drop slq,lmemili1d feeling duduk di 

kursi yang disediakan secara bergantian. 

t) Family yang memiliki foeling tersebut melakukan running 

foelinglmenyalurkan kemarahannya kepada residen yang 

dimaksudkanldi drop slip. 

g) Setelah semua family yang drop slip melakukan 11I1I1Ii1Ig foeling, 
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maka conduct memberikanfeedback. 

h) Kegiatan ditutup dengan membaca doa yang dipimpin oleh 

conduct. 

i) Setelah selesai semuanya maka diakhiri dengan saling bersalaman. 

4) Static group, yaitu kegiatan sharingfeeling secara mendalam di dalam 

suatu kelompok kecil yang dipandu oleh satu orang konselor. Di 

Lapas dan Rutan di Aceh, pembagian kelompok didasarkan pada 

klasifikasi suntik (IDU) dan non suntik (non IOU). Tata cara 

pelaksanaan static group, adalah sebagai berikut. 

a. 	 Residen dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil yang dipimpin 

oleh seorang static (peer counsellor). 

b. 	Setiap kelompok duduk melingkar. 

c. 	Kegiatan dimulai dengan membaca doa yang dipimpin oleh 

counsellor, dimana semua residen dalam setiap kelompok saling 

bergandeng tangan. 

d. 	Kelompok mulai melakukan sharing permasalahan pribadi mereka, 

dilanjutkan dengan confrontation (tanya jawab) dan pemberian 

feedback oleh masing-masing anggota kelompoklcounselor. 

e. 	Kegiatan ditutup dengan pembacaan doa dan diakhiri dengan saling 

bersalaman dan berpelukan. 

5) Seminar, yaitu kegiatan berupa pemberlan materi yang berkaitan 

dengan narlroba. Tujuannya adalah membuka wawasan dan 

menumbuhkan kesadaran diri terbadap bahaya narkoba. Kegiatan ini 

diikuti oleh residen therapeutic community dengan pemberi materi 
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para pejabat eli lingkungan Lapas dan Rutan, dan pihak lain yang 

berkepentingan. 

6) Learning experience, yaitu suatu kegiatan pembelsJaran kepada 

residen yang berupa sanksi dari pelanggaran yang dilakllkannnya. 

Bentuk: dari sanksi tersebut eliarahkan pada perubahan sikap, cam 

beJ:pikir, disiplin dan evaluasi diri terbadap kesaJabannya. DaJam 

kegiatan ini, apabiIa seorang residen telah melakukan suatu 

pelanggaran aturaD yang telah eliteDtukan, maka haruslah terbuka dan 

mengakui kesaJabannya eli depan rekan residen lainnya. 

7) Sport and recreation, yaitu kegiatan yang bertujuan untuk: mereduksi 

tiogkat stres yang eliaJami residen selama mengi.k.uti kegiatan. 

Kegiatan sport berupa kegiatan senam massal, sepak bola, bola voli, 

dan bola basket. Sementara kegiatan recreation berupa musiklband 

dan video session, yaitu nenton film bersama. 

8) Pembentukan status older, kegiatan ini berfungsi untuk: membentuk: 

jiwa kepemimpinan dan meningkatkan rasa tanggung jawab terhadap 

diri sendiri dan lingIamgan. Periode pergantian (job changes) 

eliteDtukan oleh petugas dengan mem.perhatikan progress 

(perkembangan) dari masing-masing resideD. Status older yang 

diberikan eli Lapas dan Rutan eli Aceh terdiri dari chiet shingle, HoD 

(House ofDepartement), dan CoD (Coordinator ofDepartement). 

9) 	Yocati01lll1 group, yaitu kegiatan pengembangan kreativitas residen 

terdiri dari pembuatan piguralbingkai foto, pembuatan asbale:, pot 

bunga, dan kerajiDan tangan lainnya. 
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10) Function, merupakan kegiatan yang dilakukan dalam rangka 

meningJratkan rasatanggung jawab dan kepedulian terbadap 

kebersihan lingkungan sekitar. Kegiatan ini dijadwalkan setiap harinya 

dan dilakukan sebelum dan sesudah kegiatan therapeutic community. 

11) Religious session, yaitu kegiatan yang diarahkan pada pendalaman diri 

terbadap kebidupan spiritual dan keagamaan . 

4. PrograJD 	 Rehabilitasi SesiaI pada Pud Rehabilitasi PeDgguDa 

Narkotika daD Psikotropika 

a. Priusip Pekerjau Sosial 

Prinsip yang mendasari dilaksanaksooya konsep therapeutic community 

adalah bahwa setiap orang itu pada prinsipnya dapat berubah, yaitu dari perilaku 

negatif ke arab perilaku yang positif. DaIam proses perubaban seperti ini, 

seseorang sangat mem.erlukan bantuan pihak lain tennasuk kelompok. Oleh 

karena itu dalam proses pengubaban perilaku tersebut, therapeutic community 

dianggap sebagai keluarga besar. 

Konsep therapeutic commwlity pada umumnya merupakan pendekatan self 

help, artinya residen dibiasakan mengerjakan tugas-tugas yang berkaitan d.engan 

pengelolaan kebutuhan sehari-hari, misalnya mem.asak, mencuci, mem.bersihkan 

fasilitas therapeutic community, mem.perbaiki gedung dan sebagainya, di samping 

kegiatan yang bersifat pemberian keterampilan. Dalam hal ini, setiap kegiatan 

residen mempunyai tanggung jawab mengubah tingkah laku, baik bagi diri 

sendiri, maupun orang lain, jadi bukan semata-mata tanggungjawab petugas. 

Teori yang mendasari metode therapeutic community ada1ah pendekatan 

behavioral dimana reward (pengbargaanIpeguatan) dan punishment (hukuman) 
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dalam mengubah suatu perilaku, dirnana sebuah kelompok dijadikan suatu media 

untuk mengubah suatu perilaku. Da1am pelaksanaannya, berbagai pendekatan 

tersebut merupakan penerapan dari beberapa prinsip-prinsip pekerjaan sosial. 

Program rehabilitasi sosial sangat diperlukan dalam rehabilitasi pengguna 

narkotika dan psikotropika sebagaimana pendapat Nmbayani Yahya dari Yayasan 

Titihan Respati Jakarta (2004: 86) sebagai berikut. 

"Masalah Pemulihan dalam penyalahgunaan narkotika dan 
psikotropika (demand reduction) bukan persoalan yang mudah. Dibutuhkan 
waktu yang panjang, usaha yang serius, dan disiplin yang tinggi bagi 
penyalahgunaan untuk bertahan bebas zat (abstinensia). 8eberapa penelitian 
mengemukakan bahwa 90 hari setelah masa detoksirlkasi adalah masa yang 
paling tinggi angka kekambuhannya. NIDA tahun 2000 melaporkan bahwa 
perubahan perilaku yang signitikan terjadi setelah masa perawatan minimal 
3 bulan, artinya program rawat inap jangka panjang diharapkan dapat 
mengatasi masa krisis penderita untuk kembali menggunakan narkotika dan 
psikotropika. Oleh karena itu diperlukan program rehabilitasi sosial bagi 
penyalahgunaan narkotika dan psikotropika. Sebagaimana yang 
dilaksanakan dalam pembinaan terhadap pengguna narkotika dan 
psikotropika di panti rehabilitasi yayasan titihan respati Jakarta". 

Prinsip-prinsip pekerjaan sosial dalam therapeutic community adalah 

sebagai ben1rut 

1) Prinsip-prinsip Umum 

a. 	Adanya keyakinan akan kebaikan, integritas dan kebebasan residen 

dalam menentukan hidupnya. 

b. Adanya keyakinan bahwa setiap residen memiliki kebutuban bait 

kebutuban tisik, sosial, psikologis, dan kebutuhan-kebutnhan lain

lainnya. Dalam pemenuhannya residen mempunyai hak untuk 

menentukan sendiri. 
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c. 	Adanya keyakinan bahwa setiap residen mempunyai kesempatan 

yang sama tempi kesempatan tersebut dibatasi oleh kemampuannya 

sendiri. 

d. 	Adanya keyaldnan bahwa setiap residen mempunyai tanggung 

jawab sosial untuk terlibat di dalam proses pemecahan masalah 

residen lainnya yang diwujudkan dalam tindakan bersama. 

2) Prinsip-prinsip Dasar 

a) Penerimaan (A.cceptance) 

Pekerjaan sosial hams mengerti bagaimana memahami dan 

menerima residen 'apa adanya'. Penerimaan ini berarti menerima 

keseluruhan dimensi yang ada dalam diri residen seperti kekuatan, 

kelemaban, keistimewaan baik yang positif maupun yang negatif, 

karakteristik yang tersembunyi, serta aspek tingkah lalru negatif 

yang dapat merusak diri residen. Penerapan prinsip ini diwujudkan 

dalam bentuk perhatian yang sungguh-sungguh, penerimaan yang 

hangat, didengarkan dengan baik, dan sebagainya. 

b) Perbedaan individu 

Prinsip ini menekankan bahwa setiap individulresiden yang akan 

mendapat pelayanan mempunyai kepribadian, agama, kemampuan, 

dan latar belakang yang berbeda. Oleh karena ito, dalam setiap 

pelayanan/tindakan ditujukan kepada residen hendaknya 

didasarkan pada perbedaan tersebut. 
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e) Peogungkapan perasaan 

Prinsip ini melihat bahwa setiap residen mempunyai perasaan

perasaan, keinginan, dan barapan yang akan diungkapkan. Oleh 

breDa itu, pekerja sosial barus memberikan kesempatan yang luas 

untuk mengungkapkannya atau mengekspresikan perasaan

perasaannya. Hal ini memungldnkan residen untuk 

mengembangkan potensi yang dimilikinya. 

d) Tidak memberikan penilaian (non judgemental) 

Dalam prinsip ini diharapkan pekerja sosial yang bekerja daJ.am 

program pelatiban hendaknya memberikan penilaian seeara 

objektif dan profesional serta tidak mengbakimi residen sebingga 

dapat mendorong keterlibatan dalam proses pelayanan serta 

meningkatkan kepercayaan diri residen. 

e) Objektivitas 

DaJam prinsip objektivitas pekerja sosial barus bertindak jujur, 

tidak memihak dan menilai berdasarkan realitas yang terjadi di 

dalam melakukan atau memberikan pelayanan kepada resi~ juga 

tidak memberikan suatu prasangka yang mengarah kepada 

penilaian yang dapat merugikan resideD. 

t) 	Keterlibatan emosional 

Dalam prinsip ini, pekerja sosial dituntut untuk memilild perasaan 

empati, yang artinya per1u ikut merasakan spa yang dirasa1am oleh 

resideD. Namun tidak berarti bahwa empati barus menerima 
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kesalaban resideDlterlibat lebih jauh di dalam kehidupan residen 

yang dapat me.rugikan residen dan diri pekerja sosial itu sendiri. 

g) Menentukan dirinya sendiri 

Prinsip ini didasarlam pada suatu nilai bahwa residen mempunyai 

hat dan kebebasan untuk menentukan diri sendiri. Karena itu, 

dalam prinsip ini seorang pekerja sosial hams bertanggung jawab 

dalam mengembangkan relasi-relasi sosial yang dapat menggali 

dan mempermudah residen dalam membentuk dirinya sendiri dan 

membantu dalam mencari altematif-altematif pemeeaJvm masaJah 

serta dalam pengambilan keputusan. 

h) Aksesibilitas terhadap sumber 

Prinsip ini melihat setiap residen memilild pltensi dan akses 

terbadap sumber yang dapat dikembangkan. Oleh karena ito, dalam 

penerapan prinsip ini pekerja sosial hams memberikan peluang 

terhadap ak:sesibilitas berbagai sumber dan k.esempatan yang bisa 

merealisasikan harapan dan pltensi residen. Pekerja sosial 

diharapkan mampu membantu residen dalam memanfaatkan 

sumber-sumber yang diperlukan. 

i) 	K.erahasiaan 

Da1am proses pelaymm, pekeja sosial hams tetap menjaga segala 

kerahasiaan resideD, seperti hal-hal yang berhubungan dengan 

masaJahnya, latar be'akang kehidupaunya, dan lain-Jain. Kecuali 

untuk: kepentingan atau penyelesaian masalah resideD, seperti 
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pembabasan kasus (case conference). Dalam proses ini semua 

barus dieatat untuk kepentingan proses penanganan resideD. 

j) 	Kesinambungan 

Prinsip ini menekankan perlunya kesinambungan pelayanan kepada 

residen baik di dalam panti maupun di da1am masyarak:at. Karena 

ito, pekerja sosial barus merencanakan suatu pelayanan yang 

menekankan pada prinsip-prinsip kesinambungan. 

k) Ketersediaan pelayanan 

Prinsip ini menekankan perlunya ketersediaan pelayanan yang 

sesuai dengan kebutuhan dan permasa1ahan diri residen serta 

kemampuan lembaga. 

b. BbDbiDgan Sosisl Komunitu 

Bimbingan sosial masyarakat merupakan bimbingan masyarakat yang 

dilakukan aftercare. Bimbingan ini diterapkan dengan menggunakan 

kehidupan dan interaksi dengan masyarakat yang menjadi lingkungan 

residen setelah mendapatkan pelayanan dan rehabilitasi sosial dalam 

pantie Melalui penerapan metode ini lingkungan komunitas perlu 

diciptakan sebingga dapat mendukung terl1adap proses penyembuban 

resideD, sekaligus da1am upaya pencegaban kembalinya residen 

menggunakan narkotika dan psikotropika atau relapse. 

Da1am metode ini. diharapkan pekeJja sosial dapat menyiapkan 

lingkungan yang kondusif untuk dapat menerima kembeli resideD. Selain 

itu pekerja sosial perlu memotivasi residen untuk dapat melaksanakan 

penman dan fungsi sosialnya dalam masyarakat dan 1ingJaJDgannya. 
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Bimbingan sosial ini merupakan metode yang bersifat komprehensif 

yang diarahkan pada pemberdayaan masyarakat melalui pendekatan 

partisipatoris dalam mencegah penyalahgunaan dan merehabilitasi 

pencandu narkotika dan psikotropika. Selain itu, bimbingan sosial 

komunitas diarahkan untuk mempersatukan seluruh segmen masyarakat 

dalam mengatasi pennasalahan sosial di linglamgannya, termasuk yang 

dialami residen setelah kembali ke lingkungan sosial asal. 

e. 	Pe....... Pekerja Sosial 

Berdasarkan basil penelitian dari Direktorat Jenderal Pelayanan dan 

Rebabilitasi Sosial Korban Narkotika bahwa pekerja sosial sangat 

berperan penting dalam membantu mencari solusi banyak permasalahan 

residen sebagaimana dikatakan oleh Nurjani (BNN, 2004: 61): 

"Pekerjaan sosial sangat dibutllhkan, karena persoalan penyalahgunaan 
narkotika bukan hanya menyangkut aspek biofisik, tetapi menyangkut 
aspek penting lainnya seperti sosial.ekonomi, psiko-sosial dan sosial 
budaya. Proses biofisik manusia ini mempunyai korelasi dengan kondisi 
sosial.ekonomi, psiko sosial, dan sosial budaya". 

Realitas tersebut menuntut peran aktif pekerja sosial melalui intervensi 

terbadap permasalahan sosial dan ekonomi residen dan keluarga, baik 

secara individu, keluarga, komunitas, maupun masyarakat dalam am 

lUBS. 

Dalam penerapan sepeti ini, pekerja sosial hams terlibat secara langsung 

sebagai keluarga dan anggota dari therapeutic community itu sendiri. 

Konsekuensi dari ~ seperti ini, pekerja sosial hams terlibat dalam 

setiap proses pelayanan muJai dari proses penerimaan (intake process), 

tahap awal (Prima, stage), tahap lanjut (re-entry stDge) bingga proses 
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residen kembali pada masyarakat. Dengan penman seperti ini pekerja 

sosial barus menempatkan did pada posisi kesetaraan profesional dengan 

residen. 

Berkaitan dengan penampilan penman tersebut, ada beberapa peranan 

yang barus ditampilkan oleh pekerja sosial antara lain: 

1) Fasilitator dan asister&, yaitu peran pekerja sosial dalam proses 

pendampingan (fasilitatori dan asistensi) bagi residen dimaksudkan 

untuk mempennudah pencapaian tujuan memberikan kesempatan dan 

fasilitas yang diperlukan residen untuk mengatasi masaJah-masalah 

yang dihadapinya, memenuhi kebutuhannya dan mengembangkan 

potensi yang dimiHkinya. Hal yang perlu diperbatikan di sini adaJah 

bahwa pekerja sosial harns selalu: (1) mendampingi residen; (2) 

memberikan dukungan emosional yang diperlukan residen; dan (3) 

selalu berupaya untuk membantu residen dalam mengatasi hambatan 

yang dibadapinya. 

2) 	Konselor, yaitu pekerja sosial yang membantu residen untuk 

memabami dan menyadari permasaJahan yang dibadapi, memahami 

potensi dan kekuatan yang dimilikinya, serta membimbing untuk 

menemukan, menunjukkan danlatau memberikan cara-cara dan 

altematifpemecahan masalah yang diperlukan. 

3) 	Liaisoning (pengbubung), yaitu pekerja sosial hams dapat berperan 

untuk mengbubungkan residen dengan keluarga, orang tua dan 

lembaga. Selain itu, dalam penman seperti ini pekerja sosial barus 

dapat memberikan informasi yang diperlukan pihak keluarga 
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mengenai kondisi dan perkembangan fungsi sosial residen dan 

kondisi lembaga/panti, sehingga pihak keluargalorang tua dapat 

memberikan pertimbangan yang tepat dalam menentukan tindakan 

penyembuhan demi kepentingan residen. Di samping ito, pekerja 

sosia1 juga barns dapat memberikan informasi yang tepat mengeoai 

kondisi keluarga kepada lembagalpanti sosia1 sebagai bahan 

pertimbangan lembagalpanti sosial dalam menentukan tindakan tepat 

bagi residen dan keluarganya. 

4) 	 Manajer kasus. Dalam. pekerjaan sosial, manajemen kasus adalah 

suatu proses untuk mengantarlam seseorang dalam. memobilisasi 

sumber-sumber, baik internal maupun ekstemal, dalam. mencapai 

basil yang dikehendaki, seperti perubahan tingkah lalru dan 

lingkungannya. Manajemen kasus merupakan metode yang dianggap 

memadai untuk mengatasi keterbatasan pelayanan karena dengan 

menggunakan metode tersebut, lembaga pelayanan sosial dapat 

mengkoordinasikan peJayanan yang disediakan berbagai lembaga 

sesuai dengan kebutuhan anak dan keluarganya. Peranan pekerja 

menempatkan residen sebagai individu yang unik dan melibatkan 

sebanyak mungJdn residen dalam pengambi1an keputuaD untuk 

mengatasi masalah yang dibadapinya. 

5) 	 Mediator, yaitu peran pekerja sosia1 yang bertujuan untuk menengahi 

dan menfasilitasi antara kepentingan residen dengan sistem sumber 

yang ada, dengan harapan akan mcmbantu residen dan dapat saling 

memberikan dukungan bagi upaya pencapaian tujuan dan 
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tingkat penyembuhan yang diinginkan kedua belah pihak. Tindakan 

ini dilakukan untuk memperbaiki ketidakseimbangan bubungan 

antara residen dengan lingkungan sosialnya yang dapat 

mengakibatkan terjadinya masalah. 

6) 	 Advokatlpembela, peranan yang bertujuan untuk membantu residen 

yang mengalami konflik dengan pibak lain baik individu atau 

institusi, dimana residen berada dalam posisi yang dirugikan, dan 

pekerja sosial maupun residen tidak meIibat adanya kesamaan tujuan 

atau kepentingan yang dapat mempertemukan kepentingan residen. 

Sebagai pembela, pekerja sosial barus berperan memberikan 

perlindungan dan pembelaan terhadap hak-hak residen yang 

dilanggar oleh pihak lain agar mampu mendapatkan haknya kembali. 

7) 	 Broker (pialang sosial), yaitu peran pekerja sosial dalam 

menghubungkan residen yang membutubkan pelayanan dengan 

surnber-smnber yang menyediakan pelayanan yang dibutnhkan, 

termasuk prosedur pelayanan, persyaratan pelayanan, menciptakan 

sumber yang belurn tersedia, menghemat smnber untuk kepentingan 

jangka panjang. 

d. Metode Pekerj_ SotiaI 

Metode pekerjaan sosial yang digunakan dalam therapeutic community 

adalah sebagai berikut. 

1) Bimbingan sosiallterapi individu 

Bimbingan sosial individu dilakukan untuk mengungkapkan atau 

menggali permasalaban-permasalahan yang bersifat meadasar YBDI 
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dapat membantu proses pelayanan. Selain itu bimbingan sosial juga 

dilakukan untuk menemukan altematif pemecaban .masalah yang 

berkaitan dengan pennasaJahan-permasalaban yang sedang dibadapi 

residen seperti residen sulit mencari dan menemukan pemecahannya. 

Metode bimbingan sosial individu ini dilak.ukan secara tatap muka 

(face to face) antara peke&ja sosial dengan resideD, sebagaimana 

diungkapkan oleh Husin Al-Bahri (BNN, 2004: S7) dari wisma Adiksi 

dalam makalahnya Rehabilitasi Sosial Penyalahgunaan Narkotika 

sebagai berikut. 

"Peke&ja sosial dituntut untuk dapat mendorong residen untuk 
mengungkapkan masalah-masaJahnya baik yang bersifat individu 
maupun masalah-masalah lainnya, seperti masalah keluarga dan 
sebagainya. Selain itu pekerja sosial juga dituntut untuk dapat 
memfasilitasi residen dalam mencari berbagai a1ternatif dan solusi 
pemecahannya". 

2) Bimbingan sosiaJ/terapi kelompok 

Bimbingan sosiallterapi kelompok dilakukan dengan menggunakan 

kelompok sebagai media tempi. Dalam proses ini, kelompok akan 

dijadikao sebagai media interaksi antara residen di dalam kelompok 

dan sebagai media infonnasi pengembangan nilai orientasi dan 

perubahan sikap menjadi pro-sosial yang produktif. 

Dalam metode ini, peke&ja sosial dapat meneiptakan berbagai 

kelompok kegiatan yang sesuai dengan kebutuhan dan permasalahan 

resideD. Selain itu, diharapkan pekerja sosial mam.pu memberikan 

penguatan terhadap sikap dan periIaku residen yang positifyang dapat 

mendorong residen untuk berupaya memenhkan maCJa1ahnya. 
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Bentuk-bentuk tempi kelompok yang dapat digunakan adolah sebagai 

berikut 

0). Self-help group adalah kelompok kecil yang terbentuk secara 

sukarela dan terstruktur untuk saling membantu dan saling 

berusaha untuk dapat mencapai tujuan khusus. Biasanya 

kelompok ini terbentuk oleh kelompok sebaya yang sama-sama 

ingin saling membantu dalam memenuhi kebutuhan umum dan 

mengatasi masalah yang mengganggu kehidupan. 

Kelompok ini memiJDd keunggulan dalam proses penyembuhan 

penyalahgunaan DBlkotika dan psikotropika, karena menekankan 

pada: 

(1) 	pengakuan dari anggota bahwa mereka mempunyai masalah; 

(2) 	kesaksian dati anggota kelompok tentang pengalamannya 

dalam menghadapi permasalahan dan rencana mereka dalam 

mengatasi permasa1ahan mereta; serta 

(3) 	pemberian dukungan sesama anggota kelompok. 

b). 	 Kelompok penyembuban (therapeutic group) 

Kelompok ini terdiri dati anggota yang memi1i1ci emosi yang 

bennasalah. Dengan demikian kehidupan dari kelompok ini 

mengharuskan seseorang untuk memiliki persepsi dan 

pengetahuan mat mailusia dan dinamika kelompok, kemampuan 

dalam koDSeling kelompok, dan kemampuan untuk menggunakan 

kelompok untuk dapat mengadakan perubatum periIaku. Untuk 

itu, pekeJja sosial diharapkan dapat memfasiJitasi residen yang 
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senior (sudah dinilai sembuh total secara fisik dan emosional) 

untuk menjadi pemimpin kelompok atau indigenous worla!r. 

Tujuan kelompok penyembuhan: 

(1) 	menurunkan tingkat kecemasan anggota kelompok; 

(2) 	mempengaruhi anggota kelompok untuk melanjutkan upaya

upaya penyembuhan; 

(3) 	mendorong anggota kelompok lainnya untuk belajar 

memperoleh rasa aman dan nyaman dalam relasi dengan 

orang lain; 

(4) 	meningkatkan konsep diri dan citra diri anggota kelompok 

melalui kesadaran dan dukungan orang lain terbadap dirinya 

dalam proses kelompok; 

(5) 	membantu memecahkan masalah-masalah utama yang sering 

dialami oleh peserta kelompok; 

(6) 	mengembangkan tanggung jawab individu terbadap orang 

lain; dan 

(7) memodifikasi perilaku kelompok. 

c). 	 Kelompok sosial (socialization group) 

Kelompok ini mempunyai tujuan untuk mengembangbn atau 

mengubah perilaku dan sikap anggota kelompok agar dapat 

membentut sikap dan perilaku yang lebih diterima da1am 

lingk.ungan sosia1. DaIam metode ini temIaSUk pembentukan 

pengembangan keterampilan sosial. meningJcatJam rasa percaya 
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diri, dan pengembangan perencanaan bidup untuk masa depan 

merupakan topik bahasan yang utama. 

d). 	 Kelompok rekreasi (recreational group) 

Tujuan pembentukan kelompok ini ada1ah menyediakan kegiatan

kegiatan yang menyenangkan bagi residen dan seka1igus 

merupakan latiban ringan yang bersifat relaeatif. Kegiatannya 

sering bersifat spontan, seperti kegiatan olah raga, kesenian, dan 

lain-lain. 

Dengan adanya penerapan therapeutic community di setiap Lembaga 

Pemasyarakatan maka para narapidana narkotika dan psikotropika yang dibina 

akan dapat menjadi warga yang bertanggung jawab dan dapat berbaur kembali 

dengan masyarakat. Metode Therapeutic Community ini dapat dikembangkan 

bersama dengan rehabilitasi terpadu sebagai salah satu bentuk treatment bagi 

narapidana tindak pidana narkotika dan psikotropika. 

E. Definisi Opensional 

1. Lembaga PeDlasyankataD (LAPAS) 

Berdasarkan Undang-undang No. 12 Tahun 1995 tentang 

Pemasyarakatan disebutkan bahwa Lembaga PemasyarakataD adalah tempat 

untuk melaksanakan pembinaan narapidana dan anak didik pemasyarakatan. 

Organisasi dan tata kerja LAP AS ditetapkan berdasarkan Keputusan Menteri 

Kehakiman RI Nomor M.Ol.PR.07.03 Tahun 1985 tentang Organisasi dan Tata 

Kerja Lembaga Pemasyarakatan. Dasar klasifikasi Lembaga Pemasyarakatan 
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dibentuk berdasarkan kapasitas, tempat kedudukan dan kegiatan kerja. Untuk 

melaksanakan tugas tersebut LAP AS mempunyai fungsi sebagai berikut. 

a. Melaksanakan pembinaan narapidanalanak didik pemasyarakatan. 

b. Memberikan bimbingan, sosia1/kerohanian. 

c. Melakukan pemeliharaan keamanan dan tata tertib LAP AS. 

d. Melakukan urusan rumah tangga dan tata urusan LAPAS. 

2. Petag.. OperasioB" 

Petugas operasional yang bertugas meJaksanakan secara langsung 

tugas-tugas yang berhubungan dengan Tugas Pokok Pemasyarakatan yang 

mencakup pembinaan, bimbingan kerja, pengamaDan, dan kesehatan adalah 

sebagai berikut. 

a. Petugas Pos Atas 

b. Petugas Pos Bawah 

c. Petugas Pintu Gerbang (PORTIR) 

d. Petugas Pelayanan Kunjungan 

e. Petugas Pengawalan 

f. Petugas Registrasi 

g. Tenaga Penyuluh Sosial 

h. Tenaga Penyuluh Agama 

i. Tenaga Teknis Rehabilitasi 

j. Tenaga Medis (dokter) 


k.TenagaParamedis 


1. Instruktur Kegiatan Kerja 
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3. Ramah Tahanaa Negara (RUTAN) 

Rumah Tahanan Negara adalah unit pelaksana teknis tempat tersangka 

dan terdakwa ditahan selama proses penyidikan, penuntutan dan pemeriksaan 

di sidang pengadilan (Keputusan Menteri Kebakiman RI No. M. 02.PK.04.10 

Tahun 1990). Di Kota atau di Kabupaten apahila terdapat RUTAN namun 

tidak ada LAP AS, maka RUTAN dapat berfungsi sebagai LAP AS yaitu dapat 

menampung atau sebagai tempat pembinaan narapidana dan anak didik 

pemasyarakatan. 

4. Narapidaaa 

Narapidana adalah terpidana yang menjalani pidana hilang 

kemerdekaan di LAPAS (pasall UU No. 12 tentang Pemasyarakatan). 

5. Narkotika daa Psikotropika 

Narkotika adalah zat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, 

baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau 

perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 

nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan, yang dibedakan ke dalam 

golongan-golongan (Undang-Undang No. 22 Tahun 1997 tentang Narkotika). 

Psikotropika adalah zat atau obat, bait alamiah maupun sintetis bukan 

narkotika yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pads susunan 

syaraf pusat yang menyebabkan pembahan khas pads aktivitas normal dan 

perilaku (Undang-Undang No. 51 Tahun 1997 tentang Psikotropika). 

6. Pembia_ Nanpidua 

Pembinaan adalah kegiatan untuk meningkatkan kualitas ketaqwaan 

kepada Tuhan Yang Maha Esa, intelektual dan perilaku profesional, 
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kesehatan jasmani dan rohani narapidana dan anak didik pemasyarakatan 

(Pasal 1 PP No. 31 Tahun 1999 tentang Pembinaan dan Bimbingan Warga 

Binaan Pemasyarakatan)~ Pasal 1 PP No. 32 Tahun 1999 tentang Syarat dan 

Tata Cara Pelaksanaan Hak Warga Binaan Pemasyarakatan dan Pasal 1 PP 

No. 57 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Pembinaan dan Bimbingan 

Warga Binaan PemasyaraPtan. 

F. Keraagka Berpikir 

Kerangka berpildr merupakan gambaran yang menyajikan proses 

pembahasan secara beruntun dan saling berhubungan materi-materi pokok 

yang terdapat dalam penelitian ini yang dikaitkan dengan pembinaan 

narapidaaa narkotika dan psikotropika pada LAP AS dan RUTAN di Provinsi 

Aceh. Fokus yang diamati dalam penelitian ini meliputi faktor-faktor yang 

mempengaruhi proses pelaksanaan pembinaan tersebut. Pembinaan 

narapidana dilaksanakan berdasarkan sistem pemasyarakatan yang 

dihubungkan dengan tinjauan ieoritis tentang Hak Asasi Manusia, sarana dan 

prasarana yang ada, serta sumber daya manusia khususnya para petugas 

pemasyarakatan sebagai pelaksana pembinaan. Kerangka berpildr yang 

digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat pada Gambar berikut. UNIV
ERSITAS TERBUKA
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BABIII 


METODE PENELITIAN 


A. Desain PeDelitiaD 

Penelitian ini berkaitan dengan kenyataan yang ingin dilihat 

tentang kondisi objektif pelaksanaan pembinaan narapidana kasus 

narkotika dan psikotropika pada Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah 

Tahanan Negara di Provinsi Aceh, kendala-kendala yang dihadapi serta 

strategi kelembagaan yang harus dilakukan untuk terlaksananya kegiatan 

pembinaan tersebut. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

anaIitik. Menurut Azwar (1998:25) metode deskriptif analitik adaIah 

peneIitian dengan menganalisis dan menyajikan fakta secara sistematis 

sehingga mudah dipahami. Penelitian ini adalah penelitian yang 

laporannya akan berisi data yang berasaI dari wawancara, catatan 

lapangan, dokumen resmi di samping data deskriptif lainnya. 

B. PopuJasi daD Sampel 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 

2006: 130) atau populasi adaIah wi1 ayah generaIisasi yang terdiri dati 

objek dan subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan 

(Sugiyono, 2000:24). Populasi dalam penelitian ini adalah para 

narapidana kasus narkotika dan psikotropika, para pejabat struktural 

yaitu para Kepala Lembaga Pemasyarakatan, Kepala Rumah Tahanan 

Negara, dan para Kepala Seksi Pembinaan Narapidana di Lembaga 

Pemasyarakatan beserta para Kepala Subseksi Pelayanan Tahanan di 
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Rumah Tahanan Negara sebagai penanggungjawab dan pelaksana 

kegiatan pembinaan di Unit Pelaksana Teknis (UPT) jajaran Kantor 

Wilayah Kementerian Hukum dan HAM Provinsi Aceh yang berjumlah 

20 (dua puluh) UPT yang terdiri dari 6 (enam) UPT Lembaga 

Pemasyarakatan dan 14 (empat belas) UPT Rumah Tahanan Negara. 

Sampel adalah sebagian atau wakil darl populasi yang diteliti 

(Arikunto~ 2006:131). Pemilihan sampel ditentukan sejak awal dengan 

memperhatikan peran sampel dalam memberikan informasi secara 

komprehensif dan objektif. Darl 20 (dua puluh) UPT Lembaga 

Pemasyarakatan dan Rumah Tahanan Negara di Provinsi Aceh dipilih 6 

(enam) UPT dengan mempertimbangkan bahwa populasi bersifat 

homogen baik sarana prasarananya maupun kondisi sumber daya 

manusianya~ di samping pertimbangan keterwakilan letak geografis 

wilayah baratlselatan, wilaYah tengah~ dan wilayah timur Provinsi Aceh. 

Keenam UPT tersebut adalah sebagai berikut. 

1. Lembaga Pemasyarakatan Klas II A Banda Aceh 

2. Lembaga Pemasyarakatan Klas II A Lhokseumawe 

3. Lembaga Pemasyarakatan Klas II B Meulaboh 

4. Rumah Tahanan Negara Klas II B Jantho 

5. Rumah Tahanan Negara Klas II B Takengon 

6. Cabang Rumah Tahanan Negara Bireuen 

Di samping itu juga dilakukan wawancara yang mendalam dengan 

informan yaitu Kepala Pelaksana Harlan (Kalakhar) Badan Narkotika 
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Provinsi Aceh dan Kepala Bidang Perawatan, Registrasi dan Bina Khusus 

Narkotika Kantor Wilayah Kementerian Hukum dan HAM Provinsi Aceh. 

Sampel narapidana narkotika dan psikotropika dipilib secara acak dari 

masing-masing UPT sebanyak 10 (sepuluh) orang narapidana. 

C.IDstrumen PeDelitiaD 

Instrumen penelitian digunakan untuk mengukur fenomena alam 

maupun sosial yang diteliti (Sugiyono, 2000:61). Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dengan daftar 

pertanyaan yang menyajikan serangkaian alternatif pernyataan yang 

meminta responden memberikan respon. Kuesioner diberikan kepada 60 

(enam puluh) orang narapidana kasus narkotika dan psikotropika di 6 

(enam) UPT Pemasyarakatan (10 orang narapidana tiap UPT) dengan 

pertanyaan tentang; identitas responden, jenis kegiatan pembinaan yang 

diikuti, tanggapan atau program pembinaan, manfaat mengikuti program 

pembinaan dan dukungan keluarga. Selain menggunakan kuesioner, 

teknik wawancara juga dilakukan dengan mendalam dengan informan 

yang berhubungan langsung maupun tidak langsung dengan program 

pembinaan narapidana, Kepala UPT dan Kasi pembinaanlKasubsi 

Pelayanan di 6 (enam) UPT tersebut, Kepala Badan Narkotika Provinsi 

Aceh serta Kepala Bidang Registrasi, Perawatan, dan Bina Khusus 

Narkotika Kantor Wilayah Kementerian Hukum dan HAM Provinsi Aceh. 

Rincian instrumen dan variabel penelitian diperlihatkan pada Tabel 3.1. 
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Tabel3.1 Instrumen dan Indikator Penelitian 

Data Indikator Instrumen Jumlah 

Primer 
(narapidana) 

lenis kegiatan yang 
d.iikuti 

Kuesioner 60 

Tanggapan atas 
program 

pcmbinaan 
Kuesioner 60 

Manfaat program 
pembinaan Kuesioner 60 

L keluarga 

Jumlah penghuni 

Kuesioner 
Wawancara 
mendalam 

60 

12 

Primer (Kepala 
UPTlKasilKasubsi) 

Kapasitas hunian Wawancara 
mendalam 12 

Sarana pembinaan Wawancara 
mendalam 
Wawancara 
mendalam 

12 

SDMpetugas 12 

Anggaran biaya 
dankendalayang 

itihMAni 

Wawancara 
mendalam 12 

Kerjasama instansi 
terkait 

Wawancara 
mendalam 12 

Program 
Penyuluhan 

Wawancara 
mendalam 7 

Primer (Kabid 
Kanwil dan Kepala 

BNPAceh) 

Program 
pengawasan 

Wawanaaa 
mendalam 7 

Program 
penindakan 

Wawancara 
mendalam 7 

D. Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada 60 

(enam puluh) orang narapidana kasus narkotika dan psiko1rOpika di 6 (enam) UPT 

Pemasyarakatan yang dijadikan subjek dalam penelitian ini. 

Di samping itu data sekunder atau data tambahan dihimpun dari berbagai 

instruktur yang ada baik di LAPASlRUTAN dan Kantor Wllayah Kementerian 

Hukum dan HAM Provinsi Aceh maupun perpustakaan. Sementara itu sumher' 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

40772.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



97 

data primer yang diwawancara ada1ab para Kepala LAPAS dan Kepala RUTAN 

beserta Kasi Pembina dan K.asubsi Pelayanan Tabanan. 

E. Metode AnalisJs Data 

Data primer dan sekunder yang berbasil dikumpulkan melalui penelitian 

Iapangan dan studi kepustakaan kemudian diana1isa secara kualitatif dan disusun 

dalam bentuk deskriptif. Setelab terlebih dahulu data yang diperoleh dati 

k:uesioner yang sudah diisi oleh respondeD, selanjutnya data tersebut 

dikelompokkan ke dalam kategori: jenis kegiatan yang diikuti, tanggapan atas 

program pembinaan, manfaat program pembinaan, dan du1rungan keluarga. 

Langkah selanjutnya dilak.uk:an tabulasi basil penelitian. 
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BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesilllp.... 

Berdasarkan basil penelitian di atas, dapat ditarik beberapa kesimpulan 

berikut 

I. 	 Pembinaan narapidana kasus narkotika dan psikotropika pada Lembap 

Pemasyarakatan dan Rumah Tahanan Negara di Provinsi Aceh belum 

dilakukan sebagaimana mestinya, belum menerapkan pembinaan khusus 

berupa Therapeutic Community dan Rehabilitasi Terpadu. Sampai saat ini 

program yang dilaksanakan di Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah 

Tahanan Negara di Aceh hanya merupakan program pembinaan umum 

Wltuk semua narapidana dari semua jenis tindak pidananya. 

2. 	 Pembinaan khusus narapidana kasus narkotika dan psikotropika di 

Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah Tahanan Negara di Provinsi Aceh 

mmgbadapi kendala berikut. 

a. Para petugas belmn memiliki pengetahuan dan keterampilan tentang 

Therapeutic Community. Pengetahuan para petugas bam pada tahap 

dasar pengenalan jenis-jenis narkotika, bahaya penyalahgunaan 

narkotika, dan tata cam pencegahan masuknya narkotika ke dalam 

Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah Tahanan Negara. 

b. Kendala lainnya adalah bahwa hampir seluruh Lembaga 

Pemasyarakatan dan Rmnah Tahanan Negara di ProviDsi Aceh 

menga1amj over capacity (kelebihan pengbuni) yaitu jumlahpenahuni 

lebih banyak dibandingkan dengan kapasitas roang hunian yang 
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tersedia sehingga tempat/ruangan untuk pembinaan dipakai sebagai 

tempat hunianltempat tidur penghuni. Akibat lain dari over capacity 

ini petugas lebih fokus untuk melakukan tugas pengamanan daripada 

tugas-tugas di bidang pembinaan. 

3. 	 Peningkatan pelaksanaan pembinaan narapidana kasus narkotika dan 

psikotropika pada Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah TahaDan Negara 

di Aceh akan dapat ditingkatkan apabila strategi kelembagaan ditetapkan 

dalam sebuah kebijakan sebagai landasan operasional dalam peJaksanaau 

program pembinaan yang dimaksud sesuai dengan organisasi dan tam 

kerja Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah Tahanan Negara di Aceh. 

8. Saran 

1. 	 Saran bagi Kepa1a LAPAS dan Kepala RUTAN 

a. 	Para K.epa1a Lembaga Pemasyarakatan dan Kepa1a Rumah TahanaD 

Negara di Provinsi Aceh diarahkan untuk melakukan peningkatan 

kapasitas dan kemampuan petugasnya dalam rangka mengbadapi 

kompleksitas masalah internal dan ekstemal yang menjadi kendala 

dalam menjaJaukan program Therapeutic Community dan rehabilitasi 

terpadu sebagai bentuk pembinaan narapidana narkotika dan 

psikotropika. 

b. 	Meningkatkan kemitraan atau kerjasama dengan multi stakeholder 

antara lain pemerintah ~ dinas-diDas terkait, rumah sakit 

pemerintahlswasta, lembaga swadaya masyarakat, perguruan tinggi 

negeri/swasta, Kantor K.ementerian Agama, dan Jain..1ain. Kemitraan 

sangat diperlukan untuk menunjang teroapainya peningkatan kinerja 
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karena selain membantu dalam aspek pembiayaan, juga menunjang 

perumusan strategi yang lebih efektif, mendukung proses inisiasi, dan 

adanya peningkatan pengawasan dari berbagai pibak. 

2. 	 Kepala Divisi Pemasyarakatan pada Kantor Wilayah Kementerian Hukum 

dan HAM Provinsi Aceh beserta para Kepala Bidang hendaknya 

meningkatkan pengawasan dan pembinaan kepada para petugas di LAPAS 

dan RUTAN agar pe1ak.4I8D88D togas pokok dan fungsi LAPAS dan 

RUTAN dapat lebih bait. 

3. 	 Saran kepada Direktorat Jenderal Pemasyarakatan Kementerian Hukum 

dan HAM Republik Indonesia sebagai berikut 

a. 	Perlu segera membuatlmelengkapi Standar Operasional Prosedur 

berdasarkan deskripsi kerja yang diatur dalam Organisasi dan Tata 

Kerja LAPAS dan RUTAN, untuk menjadi acuan kerja parapetugas 

dalam melaksanakan tugas-tugasnya. 

b. 	Agar merumuskan usu1an kepada Menteri Hukum dan HAM Republik 

Indonesia untuk menyempumakan postur anggaran pada LAPAS dan 

RUTAN sehingga merespon kebutuhan organisasi dalam melaksanakan 

togas dan fungsinya. 

c. 	Perlunya di tingkat Wilayah dengan dutungan Selaetaris Jenderal 

Kementerian Hukum dan HAM Republik Indonesia serta Direktorat 

Jenderal Pemasyarakatan Kementerlan Hukum dan HAM RepubJik 

Indonesia untuk mengembangkan fatiJum..1atiIaJ Keta..tpiIan TeIr.nis 

Pembinaan bagi petugas LAPAS dan RUTAN secara 

berkesinambungan sehingga akan tempta petugas-petugas LAPAS daD 
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RUTAN yang memiliki kompetensi yang memadai untuk melaksanakau 

tugas-tugas pembinaannya. 

d. 	Direktorat Jenderal Pemasyarakatan agar mendorong K.ementerian 

Hukum dan HAM Republik Indonesia meJaknkanpembuatan kebijakau 

mengenai: Standarisasi Gedung tAPAS dan RUTAN yang dilengkapi 

dengan sarana dan prasarana bangunan penunjang pembinaan 

narapidana khusus, kerjasama dengan organisasiprofesi dan kelompok 

masyarakat untuk: memenuhi kebutnhan tenaga ahli seperti dokter, 

psikiater, psikolog, pendidik, instruktur keterampilan kerja, ahli 

pendidikan agama dan Jain..lain kepentingan pembinaan Narapidana di 

LAPAS dan RUTAN. 
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LaJDpinDl 

DAFTAR PERTANYAAN I KUISIONER 

Umur Responden 

Alamat Responden 

PETUNJUK : PiIih ..... satu jawaban dl bawu iDi yug 

paliag 1leS1Iai men1ll'1lt anda denpn memberi 

tanda silang (X) pada JawabanDya. 

I. Indentifikasi Responden 

1. Kalau boleh diketahui, apa pendidikan tertinggi Anda? 

a. SRISOIMIN b. SMPlMTsN c. SMAIMAN 

d. Diploma e. Sarjana Muda f. Sarjana 

2. Apa pekeJjaan Saudara sehari-hari? 

a. Petani b. WiIaswasta c. Pedagang 

d. Lain-lain 

3. DaIam status narapidana kasus narkotika dan psikotropika Saudara divonis 

bakim bersalab terlibat sebagai? 

a. Bandar b. Produsen c. Pengedar 

d.Pengguna e. Lain-lain 

4. Berapa lama Saudara dihukum? 

a. Kurang 1 Tabun b. 1 Tabun sid S Tabun c. 5 Tabun sid 10 Tabun 

d. Lebih 10 Tabun e. Semnur Hidup I Hukuman Mati 

IL Jeais X...... Yang DiIk1Id 

1. Pembinaan Mental/Spiritual 

Da1am rangb pembinan mentaIIspiritual dilakukan ~ 

ceramab agama, belajar membaca Al-Qur'an, sholat berjamaab, wi.rid 
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yasin dan membaca buku-buku agama Apakah Saudara mengikuti semua 

kegiatan tersebut? 

a. Semua b. Sebagian c. Salah Satu 

d. Tidak Mengikuti 

2. Pembinaan Jasmaui 

Kegiatan olabraga hempa: Bola voli, senam, tenia meja, sepak takraw dana 

perawatan kesehatan berupa penyuluhan kesehatan,gerakan hidup bersih 

dan sehat, pemeriksaan kesehatan. Apakah Saudara mengUruti kegiatan

kegiatan tersebut? 

a. Semua b. Sebagian c. Salah Satu 

d. Tidak Mengikuti 

3. Pembinaan KeterampilanlKemandirian 

Kegiatan dalam pembinaan ini berupa : Pelatiban pertukang8l1 ka~ 

menjahit pakaian, membuat kerajinau tangau, pertanian dan pertemakan . 

Apakah Saudara mengikuti semua kegiatan tersebut? 

a. Semua b. Sebagian c. Salah Satu 

d. Tidak Mengik:uti 

4. Pembinaan Sosia! 

Kegiatan dalam pembinaan ini berupa: Latiban kelompok, penyuluhan 

hukum, sosialisasi HAM, penyuluhan tentang etika dan Jain..lain. Apakah 

Saudara mengikuti kegiatan-kegiatan tersebut? 

a. Semua b. Sebagian c. Salah Satu 

d. Tidak Mengik:uti 

m. TanIJPpan Atas Program PeDlbiDaaa 

1. Apakah pendapat atas tanggapm Saudara mengenai pelaksanaaa program 

pembinaan di LAPAS atau RUTAN ini? 

a. Sangat Baile b. Baik c. Cuk.up 

d. TIdakBaile 
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2. Bagaimana tanggapan Saudara mengenai penman,. sikap dan kemampuan 

petugas daIam membimbing Saudara mengikuti program pembinaan? 

a. Sangat Bail: b. Baik 	 c. Cutup 

d. Tidak Baik 

3. Apakah tanggapan Saudara mengenai penyediaan fasilitas pembinaan 

seperti: tempat kegiatan, peralatan, tenaga instruktur dll? 

a. Sangat Baik b. Baik 	 c. Cukup 

d. Tidak Baik 

4. Bagairnana tanggapan Saudara mengenai jadwal kegiatan harlan penghuni 

LAPAS atau RUTAN sehubungan dengan kesempatan mengikuti program 

pembinaan? 

a. Sangat Baik b. Baik 	 c. Cukup 

d. Tidak Bail: 

IV. Maafaat Progra_ Pe_bia_ 

1. Apakah pendapat Saudara tentang kegiatan program pembinaan yang 

dilaksanakan selama ini? 

a. Sangat Bermanfaat b. bermanfaat c. Kmang bermanfaat 

d. Tidak Bermanfaat 

2. Bagaimana 	 menurut pendapat Saudara tentang manfaat diadalrannya 

pembinan jasmani dan perawatan kesehatan untuk para narapidana di 

LAPAS atau RUTAN ini? 

a. Sangat Bermanfaat b. bermanfaat c. Kmang bermanfaat 

d. Tidak Bermanfaat 

3. Pembinan ketemmpllanlkenw1dirian yang diJaksanakan apakah dapat 

memberikan manfaat bagi Saudara apabila nan1i Saudara kembali ke 

daIam masyarakat? 

a. Sang&t Bermanfaat b. bermanfaat 

d. Tidak Bermanfaat 
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4. 	Sebagai narapidana kasus narkotika psikotropika yang terlibat dalam 

penggunaan atau pemakaian narkotika apakah kegiatan rebabilitasi dan 

terapi yang akan diadakan di LAPAS atau RUTAN ini sudah Saudara 

rasakan manfaatnya? 

a Sangat Bermanfaat b. bermanfaat c. Kurang bermanfaat 

d. 	Tidak Bermanfaat 

v. Dukungan Keluarga 

1. 	Untuk keberhasilan program pembinaan diri Saudara sebagai pengguna 

atau pemakai narkotika dan psikotropika yaitu agar terlepas dari 

ketergantungan, apaka orangtua Saudara mendukungnya misalnya selalu 

mengunjungi ke LAPAS atau RUTAN dan memberikan dorongan 

semangat, nasehat-nasehat dll? 

a Sangat Mendukung b. Mendukung c. Kurang Mendukung 

d. 	Tidak Mendukung 

2. 	Apakah Saudara sudah berkeluarga, apakah isteri dan atau anak-anak 

Saudara memberikan dukungan berupa perhatian dan tidak menuntut 

sesuatu yang dapat meresabkan pikiran Saudara? 

a Sangat Mendukung b. Mendukung c. Kurang Mendukung 

d. 	Tidak Mendukung 

3. Dalam. rangka merehabilitasi dan tempi diri Saudara melalui usaha-usaha 

pembinaan di LAPAS atau RUTAN ini memungkinkan diperlukan. 

bantuan keuangan misalnya untuk biaya kesehatan dll yang dikarenakan 

keterbatasan anggaran biaya di LAPAS atau RUTAN tidak dapat dipenuhi, 

apakah orangtua, isteri, keluarga isteri bersedia mendukungnya dengan 

memberikan bantuan keuangan? 

a Sangat Mendukung b. Mendukung c. Kurang Mendukung 

d. 	Tidak Mendukung 

4. Suatu saat nanti Saudara akan selesai menjalani hultuman dan kembali ke 

dalam. masyarakat, apakab keluarga Saudara memberikan dukungan 
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berupa jaminan kondisi kebidupanyang baik sehingga dapat mencegah 

Saudara kembali menggunakan lWkotika dan psikotropika? 

a. Sangat Mendukung b. Mendukung c. Kurang Mendukung 

d. Tidak Mendukung 

Terima kasih atas bantuan Saudara yang telah ikut memberikan 

jawabanny~ semoga jawaban Saudara dapat memberikan niJai tambah dan 

mendapat kebajikan dari Allah SWT. Amiiin....... 
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TABULASI RASa un COBA INSTIlUMEN PENEL1TIAN TAHUN 2810 
TENTANG JENIS KEGIATAN YANG DI1KUTI 

FrekaeaJi(peneatae) 

TitUkU....No. TotalSaIaIt 
Semaa M....SelNJaiaB 

Sam (%)
btl 

Jenis Kegiatan Yang 


diilruti (XI) 


15 7 5 3 30 

spritual (XI,) 

Pembinaan mental1. 

(50',1.) (10%) (100%)(23,33%) (16,67%) 

11 6 8 5 30 

(XI2) 

PembinaaR .Jasmani2. 

(100%)(16,67%)(20%) 26,67%)(36,67%) 

. 6 19 30 

KeterampilaB 

5Pembinaan3. 

(16,67%) . 200At . (63,33%) (1000/.) . 

/Kerajinan (XI3) 

(0010) 

6 9 30 

004) 

87Pembinaan Sosial4. 
(26;67%) . 2OOA. (100%) .30%(23,31%) 

Sumber: Data Primer Diolah Taboo 2010 
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BASIL un CODA INSTRUMEN PENELITIAN TAHUN 2010 

TENTANG TANGGAPAN ATAS PROGRAM PEMBINAAN 


FnbeDli (Pe........) 

No. UraiaD Supt 

Balk 

Balk c.., Tidak 

Balk 

ToW 

(%) 

Tanggapan Atas 

Program PembiDaan 

(Xl) 

1. Pelaksanaan Program 

Pembinaan di LAPAS 

atau RUTAN ini (Xl,) 

. 

(0%) 

3 

(10%) 

7 

(23,33%) 

20 

(66,67%) 

30 

(100%) 

2. Sikap dan kemampuao 

petugas dalam 

mcmbimbing (XlI) 

1 

(3,33%) 

3 

(10%) 

7 

(23,33%) 

19 

(63,33%) 

30 

(100%) 

3. Sarana dan Prasarana 

(Xl3) 

. 

(0%) 

2 

(6.67%) 

10 

(33,33%) 

18 

(60%) 

30 

(100%) 

4. Jadwal kegiatan dan 

kesemptltaDProar.a,m 

PembiDaan OUt) 

2 

(6,67%) 

4 

(13,33%) 

14 

(46,67%) 

10 

(33,33%) 

30 

(100%) 

Sumber : Data Primer Diolah Tahun 201 0 
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BASIL un CODA INSTRUMEN PENELITIAN TAHUN 2010 TENTANG 

MANJi'AAT PROGRAM PEMBINAAN 


No. V.... 

li'rekueIIII (Pene.....) 

Supt 

Be....... 

faat 

BeruI.... 

faat 

K...... ........ 
faat 

Tidak 

Be...... 

..Iaat 

Total 

(%) 

MaDfaat Program 

Pembinaan (0) 

1. Kegiatan Program 

Pembinaan 00,) 
8 7 9 6 30 

(26,6"'.4) (23,33%) (30%) (20%) (100%) 

2. Manfaat Pembinaan 

Jasmanidan 

19 6 3 2 30 

Perawatan Kesehatan 

(02) 

(63,33%) (20%) (tOOl.) (6,67%) (100%) 

3. Manfaat Pembinaan 

K.eterampilanlKeman

6 9 11 4 30 

d.irian untuk kembali 

ke masyarakat (X33) 

(20%) (JOOA) (36,67%) (1],33%) (100%) 

4. Manfaat Kegiatan 

Rebabilitasi eli LAPAS 

S 8 11 6 30 

atauRUTAN 00..) (16,670,1,) (26,67%) (36,67%) (20%) (100%) 

Sumber: Data Primer Diolah Tahun 2010 
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BASIL UJI CODA INSTRUMEN PENELITIAN TAIWN 2010 

TENTANG DUKUNGAN KELUARGA 


Frebeali (Pene....) 

Mead.Supt K...... TidakUraiuNo. 
Mead. Mead.Mead. Total 

ku& 

1m.. 

(%)bill bill 

Dukungan Keluarga 


(X4) 


9 7 30 

agar terlepas dari 

11 3Dukungan Keluarga13. 

(23,33%) (10%) (lOO%)(30%)(36,678")ketergantungan 


NarkotiblPsikotropika 


(X4,) 


14 30 

benJpa perhatian dan 

4 6Dukungan Keluarga 614. 

(200A.) (1000/0)(13,33%) (46,6~A.) . (20%)
tidak banyak tuntutan 

". 

(X42) 

11 30 

dari Keluarga apabila . 

7 3 9Dukungan Keuangan15. 

(100%)(lOOA.) (30%) (36,67%)(23,33%)
diperlukan (x4,) 

4 13 308 5Dukungan Keluarga16. 

apabiJa Saudara bebas 
(100%) , (U,~1%) . (16,61%) (41,33%)(26;61%)

dan kembali ke 

masyarakat(X4.) 

Sumber : Data Primer Diolah Tah1Bl 2010 
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BASIL WAWANCARA TAHUN 2010 


NO. INFORMASVRESPONDEN PENDAPAT 
LAPAS K.llI$ IIA B.anda A~lt ~ 
dioperasikan lagi pada awal Pebruari 
2010, tetapi jumlah nata pidananya cepat 
sekaIi bertambah kanma juga 
menampung pindahan dari daerah lain 
sehingga melebihi kapasitas yang 
tersedia, program pembiDaan yang 
dilaksanakan secara mnmn untuk semuaRidwan Salam. WS, SH 
penghuni D81'8pidana dan tabanan kareDa1. K.epala LAPAS Klas IIA fasilitas ruangan dan tenaga pep:waiBanda Aceh terbatas lebih terfokus kepada 
pengamanan dan ttps-tugas . 
administrasi, untuk pembiDaan 
narapidana narkotika adanya kerjasama 
dengan BNN Pusat, BNP ~ LSM 
Yakomi Banda Aceh sebatas penyuluhan 
dan sosialisasi bahaya penyaJahgunaan 
Narkotika dan ·ta.t. 

Penghuni LAPAS Klas I1A Banda Aceh 
didominasi (53%) kasus narkotika dan 
psikotropika a1am tetapi pembinaan 
terhadap mereka belum dapat di1akukan 
terutama program rehabilitasi terpadu 
dan Terapeutic Communlty karena tidak 
cukup tersedia mangan, tidak ada SDM 

'J'w ko . ~:~ Ylnl roWUM __ um~ wSyamsul Hadi, S.SOS 
bidang tersebut, anggaran biaya yang

K.epala Seksi Binadik 
sangat keen, kerjasama dengan BNN,2. LAPAS KIss I1A BNP Aoe~ yayasan I LSM Yakomidan Banda Aceh Program pembinaan dari Kantor Wilayah 
berupa penyuluban, sosialisasi dan 
pelatihan dasar penanggulangan 
narkotika akan terus dilanjutkan dan 
diringkatkan apabila kami sudah 

. menempati gedung bam yang lebih 
Jengkap fasilitasnya di LAPAS Klas llA 
Banda Aceh yang bam di Lambaro 
Jumlah narapidana dibandingbn denpo 
kapesitas hunian di RUTAN Klas lIBFahyudi,SH JaDtho sudah melebihikapasitas, tetapiK.epala RUTAN K1as fiB3. tidak terIa1u banyak karena

Jantho narapidanaItaha dari Banda Aceh 
adak 1agi diIdrim ke Jaatho sebab 
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NO. INJ'ORMASJ./RESPONDEN PENDAPAT 

SuryaW"uy, SH 
K.epa1a Sub Seksi Pelayanan4. Tabanan RtITAN Klas DB 

Jantho 

LAP AS Klas IIA Banda Aceh sudah 
berfimgsi. Pembinaan narapidaoa 
nadcotika dan psikotropika dengan 
Rehabilitasi Terpadu dan Terapeutic 
Community secara khusus belum 
dilaksanakan tetapi seeara umum untuk 
seluruh narapidaoa sudah banyak 
dilakukan seperti : penyuIuban hokum 
tentang narkotika, pe1atiban pegawai 
tentang pengenalan jenis-jenis narkotika 
~ ~gabg muuk ~ ke 
RtITAN" sosialisasi tentang bahaya 
penyalahgunaan narkotika yang sedang 
dilaksanakandengankerjasamaBNN -
Pusat adalah pelatiban kemandirian 
dengan program alternatif development 
melalui pelatihan pekerjaan pertanian 
tanaman cabe, petemakan kambing dan 
itik serta pemeliharaan ibn lele. 
Pembinaan khusus narapidana narkotika 
dan psikotropika di RtITAN Klas lIB 
Jantho secara normal sudah dilaksanakan 
terutama untuk perawatan kesehatannya 
di RtITAN Jantho sudah memiliki klinik 
dan pegawai yang berpeodidikandokter 
umum misalnya ada narapidana yang 
mengaJami sakaw (ketagiban narkotika) 
dapat ditangani oleh dokter yang apabila 
memerlukan perawatan lanjutan dibawa 
ke PUSKESMAS K.ota Jantho. 
Penibinaan melalui Terapeutic 
~m~n~ masm daIam wu 
perencanaan yaim akan bekerjasama 
dengan LSM yang bergerak di bidang 
penangguJangan narkotika dan 
~pib, ~tag iD.i ~
kegiatan lain yang berbitan dengan 
pembinaan narapidana Narkotika dan 
Psikotropika taus dilwbabn, kendala 
utama adalab SDM RUTAN Jantho, 
fasllitas sarana dan pr8S8l'8II8, anggarau 
maya yang sangat tidak memadaj dan· 
kemauan narapidaoa yang masih harus 
dimotivasi secara intensif 
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NO. INJ'OB.M.ASIlRESPONDEN PENDAPAT 

J9.kQ SedY9J).9~ DeIP,s,So$ 

Kepala RUTAN Klas lIB 


Takengon 

5. 

Gunawan,SH 
Kasubsi Pelayanan Tabanan 6. RUTAN Klas lIB 

1a-"o89» 

Prosentase narapidana nmkotika dan 
psikotropika di RUTAN KIas lIB 
TakengOll menempati urutan pertama di 
atas 50 % dari seluruh penghuni., untuk 
pembinaannya sampai sek:arang masib 
disamakan saja dengan narapidana kasus 
lainnya baik: pembinaan agama, 
pembinaan fisik dan kesehatan, 
pembinaan keterampilan maupun 
pembinaan ilmu pengetab.uan dan 
pembimNm ~ Hal jgi 
penyebabnya keterbatasan sarana dan 
prasarana, kemampuan petugas pembina. 
anggaranbiaya yang sangat turang. 
Rebabilitasi Terpadu dan Terapeulic 
Community bam tabap wacana yang bam 
dilakukan &datah penyuluban h~ 
pelatihan pengenalan baban-baban 
narkoba kepada petugas. Berdasarkan 
kerjasama dengan Kantor WJ.layah, BNP 
Aceh dan pelatihan keterampilan dengan 
Dinaa Tenap Kerja I BLK Kabupaten 
AcehTengah 
Kegiatan pelaksanaan pembinaan 
nampidana.di llUTAN K1as lIB TakeDgon 
masih tezbatas pada pendidikan agama 
bekerjaama dengan Kantor Kemeoterian· 
Apma Kabupaten Aceh Tenpb, 
pembinaan fisik yaitu perawatan kesebatan 
jib ada yaag sakit rnendatangkan dokter 
&tau petugas medis dad Dinas Kesdla1an I 
PUSKESMAS Kota Takengon, kegiatan 
o1abraga bola voli, sepak talaaw dan 
senam. Untuk k:etemmpilan bebea:apa 
orang (10 orang) mengerjakan pedl11amgan 
~~j.ibv"·~ 
1aDgan dati tempuruDg bIapa hasilnya 
dijual untuk membeH bahan baku dan 
sebePn diherikJm kepada nampidana 
yaog mengerjakan umuk bpentingan 
hariannya. Behun ada program khusus 
pembinaan nampidana peraodu D8Iko1iIca, 
scmua kegiatan dapat diikuti oleh 
narapidana Jain di ha' nampidana kasos
narkotika dan _"t. _!t. 
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NO. INFORMASI/RESPONDEN PENDAPAT 

7. 
Ruseno, SH 

Kepala Cabang RUTAN 
Biureun 

Kondisi hunian Cabang RUTAN 
Biureun luar biasa padat kelebihan 
daya muat ruang hunian mencapai 
2000,4 misalnya kamar hunian 
kapasitas 9 orang diisi 30 orang 
sehingga narapidana yang dianggap 
"aman" ditempatkan di serambi 
musholla, pemindahan Ice LAPAS lain 
di Aceh juga sulit brena di tempat 
lain juga sudah melebihi daya 
muatnya. Pembinaan narapidana 
dilakukan secara umum, belum dapat 
dilakukan seca:ra khusus melalui 
program Rehabilitasi Terpadu dan 
Terapeutic Community tidak ada 
ruangan untuk pembinaan kelompok 
khusus seperti halDya pecandu 
narkotika, kalau mereka sakit 
dihubungi keluarganya agar dapat 
membantu keperluan obat-obatnya, 
pendidikan agama, senam, ceramah
ceramah penyuluhan hukum, masalah 
narkotika diikuti oleh sebagian 
narapidana sesuai dengan kapasitas 
ruangan musholla j'ang ternatas. 

8. 

M. Nasir 
Kasubsi Pengelolaan 

Cabang RUTAN 
Biureun 

Program utama kegiatan petugas kaiDi 
adalah pengamanan seperti mencegah 
pelarian, pemberontakan, perkelahian 
antar narapidana dan lain-lain 
pelanggaran disiplin tata tertib 
pengamanan, selain itu juga penting 
pelayanan makan, perawatan 
kesehatan, pelaksanaan ibadah dan 
olahraga. Semua kegiatan ini diikuti 
secara umum oleh penghuni 
narapidana dan tahanan. Adapun 
pembinaan khusus bagi narapidana 
pemakai narkotika psikotropika yang 
memerlukan pembinaan dengan 
Rehabilitasi Terpadu dan Terapetllic 
Community belum dapat dilaJcsanUan, 
pembinaan di bidang itu baru ada 
penyuluhan dari BNP Aceh dan dati 
Kantor Witayah Kemenkumham 
Aceh. 
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NO. 
 INFORMASIIRESPONDEN 


Edi Teguh Widodo, BCIP, 

S.Pd 


Kepa1a LAPAS IOas IIA 

Lhokseumawe 


9. 

Drs. Bucbari 
Kepala Seksi Binadik

10. LAPAS K1as IIA 
Lhokseumawe 

PENDAPAT 

Pengbl.mi LAPAS K1as IIA 
Lhokseumawe me1ebihi daya muat dan 
untuk mengatasinya antara lain 
mengusahakan percepatan 
pembebasannya dengan program 
pembinaan bebas bersyarat, cuD 
menje1ang bebas, cuD bersyarat, n:misi 
dan grasi basi narapidaDa manula, 
narapidana ~ narapidaDa belpenyakit 
tetap sesuai dengan peraturan dan 
keteutuan serta teJpenubinya syarat-syarat 
administrasi dan substansinya. Pembinaan 
terhadap narapidaDa narkotika dan 
psikotropika sudah dimulaj dengan 
Rehabilitasi Terpadu bekerjasama dengan 
instansi terkait dan LSM - Ya Kita 
Ayomi Cabang Lhokseumawe untuk 
pelaksanaan akan Terapeutic 
Community akan dimulai dengan 
pelatihan terhadap petugas yang 
bertugas di bagian pembinaan yang 
kemungkinan tahun 2012 mendatang 
sudah dapat dilaksanakan 
Untuk me1aksanakan pembinaan terhadap 
narapidana N8lkotika dan psikotropika di 
LAPAS K1as IIA Lhokseumawe banyak 
sekali kendalanya antara lain : fasilitas 
Gedun& anggaran biaya, petugas pembina 
yang memilild kompetensi di bidang 
tersebut, minat dari narapidana yang 
bersangkutan, dukungan keluarga dan 
lain-lain. Namun kami telah merintis 
secara bertabap dengan telah melaIrukan 
kerjsama dengan instansi telbit, program 
utama kami adaIah bagaimana terleb.ih 
dahulu "membersihkan" LAPAS K1as IIA 
Lhokseumawe dari keberadaan barang 
terJarang narkotika dan psikotropika 
sehingga LAPAS K1as IIA Lhokseumawe 
beoar-benar bebes D8I'kotika. Tmdakan 
yang .k:ami lakukau adaIab meningkatkan 
penge1edahan sanua oraDg yang masuk 
LAPAS dan meningkadam penaeledaban 
Narapidana / Tahanan dan ruang 
t. secara bakala dan io!licJentil 
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NO. INFORMASJlRESPONDEN PENDAPAT 

Drs. Sulthon Ma'arif 

Kepala LAPAS KIss lIB 


Meu1aboh 

11. 

Khairuddin, S.Ag 
Kepa1a Seksi Binadik

12. LAPAS Klas lIB 
Meu1aboh 

Untuk tingkat hunian masih mencukupi 
dan tidak: over capocity. Bangunan barn 
LAPAS KJas fiB Meu1aboh yang 
dibangun oleh Badan Rehabili.tasi dan 
Rekonstruksi Aceh (BRR-Aceh) setelah 
tslJnami hanya membangun gedung kantor, 
ruang hunian, dapur dan tanbok ke1iHng 
serta musbolla, bangunan Iaionya seperti 
ruang pendidikan, aula, kIinik, bengkel 
kerja dan lain-lainnya direncanakan 
dibangun deogan biaya APBN Tahun 
2011. Apabila seluruh samoa bangunan 
keperluan pembinaan telah ada maka 
pembinaan narapidana di LAPAS KIss lIB 
Meu1aboh akan lebih bait dan kbusus 
pembinaan terbadap nampidana khusus 
natkotika dan psikotropika Insya Allah 
dapat ditaksanakan sebagaimana mestinya 
dan saat ini sudah ada kerjasama dengan 
berbagai pibak bait instansi pemerintah 
maupun LSM untuk me1ak:ukan 
pembinaan Narapidana di LAPAS KIss 
DB Meulaboh 
Menurut pendapat say&, pembinaao. khusus 
terbadap narapidana narkotika dan 
psikotropika memang saogat diperlukan 
karena narapidana tersebut terutama yang 
kasusnya sebagai pengguna atau pecandu 
narkotika tertimpa persoalan yang 
komplikasi artinya banyak masa1ab yang 
cb"badapinya seperti : masalah 
mentaJitasnya, ekonomi, hubungan sosial 
dengan JingJrungan, hubungan keluarganya 
biasanya rusak juga dan yang parah adalah 
kondisi fisik keczehatannya banyak 
gangguan jadi penanganannya barus lebih 
komprehensit: Jadi yang utama adaIah 
bagaiamana di LAPAS K1as fiB MeuIaboh 
ini telsedia tenaga-tenap pembina yang 
memiliki pengetahuan di bidang rnasing
masing seperti doktea-, psikolog, iDstruktur 
pelatiban, pendidjk agama, peterja sosial 
pofesional dan Jain..1ain. Maka kami akan 
maintis dengan me1ak:ukan kerjasama 
...I" ,,,..a. " pihak~terbit 
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NO. INFORMASIIRESPONDEN PENDAPAT 

Mohd. Tavip, SH, MH 

Kepala Bidang Registrasi 


Perawatan dan Bina Khusus
13. Narkotilca Kantor W'tlayah 

Kementerian Hukum dan 


HAM Propinsi Aceh 


Drs. Mob. Tochiya Hidayat 
Kepala Pelak:saDa Harlan14. Badan Narkotika Propinsi 

Aceh 

Panbinaan tedaJap narapidana kbusus 
JBkoUka dan psiJcoUopika di Ianabaga 
PcmIJyamIaian dan Rumah TalaatNegara 
I Cabmg Rumah Tahanan Negara di Propinsi 
Aa:h belum d&pat diJaksanalam sehagai(U8na 
.mrSinya karaB babagai Iwnbatan, dad 
KarD Wi1ayah kami 1dah melaladam 
penyuluban Inmm, sosiaIisasi 
penangguJanpn bahaya peuyaJabsunaan 
IIIIIkotika, mellltisi1i1asi BNP Aa:h dan BNN 
PlIJ8tunl1i:~ Jrqpaam pembioal 
pada LAPAS dan RtrrAN di Aa:h 
penpwawt kami takum deDgan 
mengadakan pemeriksam TI'tIldDk ke 
LAPAS I RlITAN untuk: memdns rantai 
pemdaran JBkoUka di LAPAS I RtrrAN 
I-! perimabkan • ·tkan .
Am1Il mc.qpllletlSl nma 
Il8Ikobl dengan mehlxldam pibak POLRI 
seKmpat. PeJaku mem i'h1ci, menyimpan, 
mmggunakan D8dcotika ditindak dengan 
1egas dengan me:nyerabkan penyelesaiannya 
secam Indcum 
Untuk melaknJam pembinaan khusus 
temadap narapidana khusus narko1ika dan 
Psikotropika pada Lembaga 
~ I Rumah Tahanan Negara 
di Ac.eh melalui 3 (tiga) tabapan yaitn : 

1. DemondReduction 
Yaitu pengmangan adanya permintaan 
Jcebutuhan narkodka dan psikotropika pam 
narapidana deogan cam antara Jain 
pengah'ban pabaDan yaitn memperbanyak 
~ aktif prodnktif sebinga 
tidak ada waktu narapidana menganggur 
untuk rnernikirbm D8Ikoba 

2. SupIy Reduction 
Yaitu pengmangan pengiriman I masuknya 
JBkoba ke dalam LAPAS I RUTAN 
deogan memp:dwat panaibaan di pintu 
masuk I in"',,"'an razia baiJc be:rbIa 
maupuD insidenDl 

J. Hann Reduction 
Patgmangan dawnptk bunJk tedaIap 
paI8gUDIl IBkoba yaitn adanya kegjataD
,. • _'I..,. Rehabilitasi. 
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NO. INFORMASIJRESPONDEN PENDAPAT 
Tapadu, Program Terapeutfc Community 
uotuk mqbi1angIam ketapnhmgan 
pcqgpma ternadap ..tmtika dan 
pikofrqilaL UDIuk meJaksanakan ini hams 
ada kajIama dengan banyak pihak dan 
IDSlalISi Pemerinlab, ISM, Pibak Swasta dan 
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

PROGRAM PASCASARJANA 


UNIVERSITAS TERBUKA 

Jalan Cabe Raya, PODdok Cabe Ciputat 15418 


TeiPOD 021.7415050, Fax. 021.7415588 


BIODATA 

Nama : Ace Hendarmin 

NIM : 015793605 

Tempat Ifanggal Lahir : Bogor, 24 Mei 1953 

Registrasi Pertama :2009.2 

Riwayat Pendidikan : 1. Sekolah Dasar Negeri I Bogor tamat tabun 1965 

2. Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 Bogor tamat 

tabun 1968 

3. Sekolah Menengah Atas Negeri 2 Bogor tamat tabun 

1971 

4. Abdemi llmu Permasyarakatan Departemen 

KebaJciman RI Jakarta tamat tab1Dl1975 

5. Sekolah Tinggi llmu Sosial dan Politik Iskandar 

Muda Banda Aceh Jurusan Administrasi Negara 

tamat tabun 1983 

Riwayat Pendidikan Stuktural : 1. Diklat Spama Jakarta tabun 1996 

2. Diklat Pimpinan Tingkat n LAN-RI Jakarta tabun 

2007 

3. Diklat Kader Pimpinan Tmgkat I Departemen 

Hukum dan HAM RI Jakarta tabun 2007 
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Diklatl Kursusl Penataran : 1. 	 Penataran P4 tipe B tingleat Provinsi Banda Aceh, 

tahoo 1979. 

2. 	Penataran Bendaharawan (A) Banda Aceh tahoo 


1979 


3. 	Kursus penangguJangan babaya penyalahgunaan 


Narkotika: Mabes POLRI Jakarta, Taboo 1982 


4. 	Penataran Administasi Aparatur Kehakiman Banda 


Aceh, tahoo 1983 


5. 	Diklat GANISPAS BidaDg Rutan. Dep. Kebakjmao, 


Jakarta I 985 


6. Penataran Pengawasan melekat (WASKAn 

Pekalongan, tahun 1989 


7. 	Penataran hukum Peradilan Tata Usaha Negara 


Pemalang, tahoo 1990 


8. 	Penataran Teknis Peradilan Tata Usaha Negara 


Semarang, tahun 1991 


9. 	Penataran P4 Konstektual Eselon In, Padang, tahun 

1998 


10.Diklat Managemen Perkoperasian : KPPDK Dep. 

Kehakiman. RI, Bogor tahoo 2001 


I l.Diklatsar Intelijens, Jakarta tahun 2002 


12.Training Course in Human Rights and Prisons 


Standards for Senior Officers from the Indonesians 


for Correctional Services : RWI Lund University


Ditjen Pemasyarakatan, Jakarta, tahun 2006 


13.Diklat PeJaksanaan Tugas Ordonancering : Balai 


Keuangan, Medan tahoo 2006 


14.Diklat Perekrutan dan Pengembangan Sumber Daya 


Manusia J~ Taboo 2006 


15.Advanced Training Comse in Human Rights and 

Prison Standards : Lund and Stockholm Sweden, 

tahoo2006 
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Riwayat Pekerjaan 

Alamat Tetap 

Telepn/HP 

: 1. 	Staf Kantor Direktorat Jenderal Dina Tuna Warga 

Provinsi Aceh tatum 1976 sid tatum 1978 

2. 	KepaIa Sub Seksi Bimbingan P~ Kantor 

Direktorat Jenderal Pemasyarakatan Banda Aceh tahlDl 

1978 sid tahun 1981 eselon V.a 

3. 	KepaIa Cabang Rumah Tabanan Negara Idi - Aceh 

TlDlUl"tahun 1981 sid ta1um 1988 eselOll IV.b 

4. 	K.epala Rumah Tabanan Negara KJa DB Pema1ang -

Jawa Tengah tahun 1988 sid 1995 eselon IV.a 

5. 	KepaIa Lembaga Pemasyamkatan K1as DB 

Payakumbuh - Sumatera Bamt tahun 1995 sid 1999 

eselonm.b 

6. 	Kepala Lembaga P~ KIas DA 

Lbokseumawe - Aceh U1ara ta1um 1999 sid tatum 2000 

eselonm.a 

7. 	Kepala Lembaga Pemasyarakatan KJa DA Banda Aceh 

ta1um 2000 sid tahlDl2004 eselon m.a 
8. 	KepaIa Lembaga Pemasyaraladan K1as I Tanjung Gusta 

- Medan tahlDl2004 sid tahun 2008 eselon n.b 

9. 	KepaIa Kantor W'llayah Kementerian Hulam dan HAM 

Provinsi Aceh tahlDl2008 sid sekaraog eselon n.a 

: Penunaban Emperom Permai jl. Tgk. Abdurahman MM 

No.2 Simpang Dodik - Banda Aceh 

: 0651-40642 IHP: 081376132440 

Banda Aceh, 15 Ottobel'. 2011 

(ACE tDfNDARMIN) 
NIM. 015793605 
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