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ABSTRACT

A program to prevent NAPZA abuses by teenagers were designed to
improve both NAPZA knowledge and interpersonal and personal competencies.
This research was performed to test influences of the program of AJl group in
preventing NAPZA abuses in adolescents having high risks toward NAPZA
abuses. The research subjects were early teenagers studying at schools located
in the 9eman Regency, Yogyakarta. The number of subjects was 200 people and
they were grouped using random assignment into a 100-person experimental
group and a 100-person control group. The tool used to collect data was Self-
Esteem Scale (adaptations of Self-Esteem Inventory from Coopersmith),
Assertiveness Scale (adaptations of The Ratus Assertiveness Schedule), Scale of
NAPZA knowledge (Afiatin, 1999) and list of NAPZA abuse signs (Gordon,
1999). The analysis of data used Mixed Variance Analysis (Anava Mixed 1 path
x 1 factor) in order to recognize differences in self esteem, assertiveness, and
NAPZA knowledge in before, after and further actions of treatments. The Anava
Mixed was also used to recognize differences in NAPZA abuse signs between
the experimental group subjects and the control group subjects between before
and six months after treatments. The research results showed that: (1) there was
a difference in salf esteem, assertiveness and NAPZA knowledge between
teenagers involved in the program of AJl group and who involved in the
NAPZA extension; self esteem, assertiveness and NAPZA knowledge in
teenagers involved in the program of AJl group was better than who involved in
the NAPZA extension; (2) there was a difference in NAPZA abuse signs
between teenagers involved in the program of AJl group and who involved in the
NAPZA extension; the teenagers involved in the program of AJl group had
NAPZA abuse signs than who involved in the NAPZA extension.
Implementations of the research results in the efforts of preventions of NAPZA
abuses in the teenagers in schools still needed further discussions. Based on the
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research results and discussions, it could be concluded that the program of AJl
group could become a model in preventions of NAPZA abusesin teenagers.

Keywords: prevention — NAPZA Abuses — Program of “Aji” Group.

Salah satu tantangan yang harus
dihadapi untuk mencapai Indonesia sehat,
adalah makin bertambahnya masalah
penyalahgunaan  NAPZA  (Narkotika,
Psikotropika dan Zat Adiktif), terutama
yang dilakukan oleh generasi muda
(Departemen Kesehatan RI, 2000). Saat ini
diperkirakan jumlah penyalahguna NAPZA
sudah mencapai 3,4 juta orang, dan 80% di
antaranya berusia remgja (Hawari, 2002).
Menurut Ogden (2000), efek penyalah-
gunaan NAPZA dapat mengganggu
kesehatan. Gangguan kesehatan yang
muncul antara lain  mengakibatkan
kemungkinan terkena sirosis hati, kanker
pankreas dan hati, gangguan memori, dan
meningkatkan risiko terjadinya kecelakaan
lalu lintas. Untuk menyelamatkan generasi,
maka perlu diupayakan usaha-usaha baik
berupa pencegahan (prevensi) maupun
penanggulangan (perlakuan dan rehabili-

tas) bagi masalah penyalahgunaan
NAPZA.

Menurut Hanson, direktur NIDA
(National Institute on Drug Abuse),

prevenss merupakan upaya yang sangat
penting dalam penanggulangan masalah
NAPZA. Prevenss membantu terhindarnya
kesulitan yang dahsyat berkaitan dengan
penyakit dan kematian awal, kehilangan
kapasitas untuk kerja produktif, dan
terjadinya  kriminalitas. Selanjutnya
Hanson juga menyatakan bahwa prinsip
dalam pencegahan penyalahgunaan
NAPZA pada remgja adalah mengurangi
faktor-faktor risiko dan meningkatkan
faktor-faktor protektif terhadap
penyalahgunaan NAPZA (NIDA, 2002).

Faktor-faktor risiko dalam keluarga
terhadap penyalahgunaan NAPZA pada
remgja adalah apabila keluarganya ada
anggota keluarga yang telah menyalah-
gunakan NAPZA (Landau, 1994; Brook
dkk. 1996; Chassin dkk. 1996; Departemen
Kesehatan RI, 2000; Afiatin, 2001a).
Selain keluarga, faktor teman sebaya juga
merupakan faktor risiko. Remga yang
memiliki teman sebaya penyalahguna
NAPZA memiliki risiko yang tinggi untuk
menjadi penyalahguna NAPZA (Siregar,
1995; Urberg dkk. 1997; Departemen
Kesehatan RI, 2000; Afiatin, 20014).

Steinberg  (2002) mengidentifikasi
faktor-faktor protektif yang sangat penting,
yang menurunkan kecenderungan
keterlibatan remaja dalam penyalahgunaan
NAPZA. Faktor yang paling penting adalah
kesehatan mental yang positif, termasuk di
dalamnya adalah harga diri tinggi dan tidak
ada simptom depresi, prestasi akademis
tinggi, hubungan keluarga yang dekat, dan
keterlibatan dalam aktivitas religius.

Menurut Martaniah (1991), penyalah-
gunaan NAPZA disebabkan oleh berbagai
hal. Di antara faktor-faktor penyebab itu
terdapat komponen psikologis yang dapat
diintervensi secara psikologis, meskipun
intervensi psikologis bukan satu-satunya,
karena ada intervensi yang lain seperti
politik, hukum, dan sosial. Faktor-faktor
eksternal penyebab  penyalahgunaan
NAPZA pada remaja dapat diintervensi
secara sosial, misalnya melalui penegakan
hukum.  Faktor-faktor internal  dapat
diintervensi melalui intervens psikologis.
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Faktor kepribadian mempunyai peranan
penting dalam penyalahgunaan NAPZA
pada remga (Brook dan Brook, 1990;
Hawari, 1991; Kaminer, 1994; Afiatin,
2001a). Faktor kepribadian ini menurut
Olson dkk (dalam Brown dan Lent, 1992)
dapat dibedakan menjadi aspek intraper-
sonal, interpersonal dan kognitif. Aspek
intrapersonal yang diidentifikasi berperan
penting dalam penyalahgunaan NAPZA
pada remaja adalah rendahnya harga diri
(Hawari, 1991; Hawkins dkk. 1992;
Kaminer, 1994; Heaven, 1996; Fuller,
1998; Afiatin, 2001a; Brounstein dan
Zweig, 2002). Aspek interpersonal atau
kemampuan melakukan hubungan sosial
dengan orang lain, yang diidentifikasi
berperan penting dalam penyalahgunaan
NAPZA pada remga, adalah rendahnya
asertivitas (Horan dan Williams, 1982
Botvin dkk., 1984; Botvin dan Wills, 2001,
Afiatin, 2001a; Brounstein dan Zweig,
2002). Aspek kognitif yang diidentifikasi
berperan penting dalam penyalahgunaan
NAPZA pada remagja adalah rendahnya
pengetahuan tentang NAPZA (Goodstadt,
1980; Heller dkk. 1984; Botvin dkk. 1984;
Rivers, 1994; NIDA, 2001; Afiatin,
2001a).

Menurut Botvin dan Wills (2001),
strategi prevensi penyalahgunaan NAPZA
pada remgja dilakukan dengan pendekatan
kognitif-behavioral, yaitu dengan memberi-
kan program yang beris pengetahuan
tentang NAPZA serta menggjarkan dan
melatinkan  keterampilan sosid  yang
berhubungan dengan kemampuan untuk
menolak bujukan penyalahguna NAPZA.
Program-program ini dirancang untuk
meningkatkan kompetensi personal dan
sosia. Botvin dan Wills juga menyatakan
bahwa keterampilan sosial seperti halnya
perilaku yang lain dapat dipelajari melalui
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suatu kombinasi percontohan (modeling)
dan penguatan (reinforcement), dan
perkembangan keterampilan ini  juga
tergantung pada adanya kesempatan untuk
mengamati dan mengalami (mempraktik-
kan) keterampilan tersebut.

Di Indonesia, program pencegahan
penyalahgunaan NAPZA padaremgjatelah
dilakukan dengan aktivitas yang bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan anggota
masyarakat tentang penggunaan dan
penyalahgunaan obat. Kegiatan dilakukan
dengan memberikan penyuluhan melaui
ceramah, pemutaran film, dan diskusi
tentang penyalahgunaan NAPZA
khususnya bagi generasi muda (Soeweno,
1996). Soeweno menyatakan bahwa
sesungguhnya aktivitas tersebut belum
cukup memadai untuk  pencegahan
penyalahgunaan NAPZA di kalangan
generasi muda, sehingga perlu
direncanakan aktivitas lain  berkaitan
dengan program pengembangan ketram-
pilan personal dan interpersona pada
generas muda. Mereka perlu diberikan
ketrampilan  komunikasi, pengambilan
keputusan, dan peningkatan harga diri
sebagal upaya peningkatan kompetensi
pribadi dan sosial.

Berkaitan dengan apa yang telah
dikemukakan di atas, Botvin dan Wills
(2001) serta Steinberg (2002) menyatakan
bahwa untuk pencegahan remaja terlibat
penyalahgunaan NAPZA tidak cukup
hanya dengan meningkatkan pengetahuan
tentang NAPZA, tetapi juga perlu adanya
intervensi yang bersifat psikososial, oleh
karena itu perlu dirancang suatu program
yang bertujuan untuk  meningkatkan
kompetensi pribadi dan sosia serta
pengetahuan remaja tentang NAPZA.
Menurut Botvin dan Wills (2001) serta
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pendapat Steinberg (2002) program
prevenss penyalahgunaan NAPZA pada
remaja harus meliputi pemberian informasi
atau pengetahuan yang tepat tentang
NAPZA, serta memberikan ketrampilan
sosial bagi remaga untuk meningkatkan
kompetensi personal dan sosialnya.

Berdasar uraian yang dikemukakan
maka intervensi psikologis yang akan
dikembangkan di dalam pendlitian ini
adalah suatu bentuk program yang
memadukan antara konseling kelompok
dan terapi petualangan di alam terbuka.
Metode konseling kelompok digunakan
sebagai cara intervensi utama. Pelaksanaan
program ini dengan cara melaksanakan
konsdling kelompok di sekolah dan
dilanjutkan dengan berkemah beberapa hari
dengan melakukan kegiatan petualangan.
Serangkain kegiatan konseling kelompok
di sekolah dan kegiatan perkemahan
dengan melakukan petualangan  ini
selanjutnya akan disebut sebagai Program
Kelompok AJl. AJl merupakan singkatan
dari: A singkatan dari Asertif, J singkatan
Jaya (berharga) | singkatan dari Inovatif.
Asertif berarti mampu mengekspresikan
ide dan perasaannya tanpa merugikan
orang lain, Jaya berarti selalu berhasil atau
sukses, dan Inovatif berarti bersifat
pembaharuan.

Pencegahan penyalahgunaan NAPZA
pada remaja telah cukup banyak dilakukan
dengan cara penyuluhan dengan metode
ceramah dan tanya jawab, tetapi berdasar
hasil-hasil penelitian  yang  sudah
dilakukan, metode penyuluhan NAPZA
lebih  ditujukan untuk  memberikan
pengetahuan dan mempengaruhi  sikap
remagja terhadap NAPZA. Dalam prevensi
penyalahgunaan NAPZA diperlukan upaya
untuk meningkatkan kompetensi personal

31

dan interpersonal remaja sehingga mampu
untuk menolak bujukan penyalahgunaan
NAPZA. Berdasarkan  permasalahan
tersebut maka digjukan suatu program yang
bertujuan untuk meningkatkan kompetensi
personal dan interpersonal remaja risiko
tinggi penyalahgunaan NAPZA yang
disebut dengan program kelompok AJl
(Asertif, Jaya dan Inovatif). Untuk
mengetahui apakah program kelompok AJl
ini  berpengaruh terhadap peningkatan
harga diri, asertivitas, dan pengetahuan
NAPZA remaga untuk dapat mencegah
penyalahgunaan NAPZA, maka perlu
dilakukan penelitian.

Tujuan utama penelitian ini adalah
untuk mengetahui  pengaruh  program
kelompok AJl dalam prevens penyalah-
gunaan NAPZA pada remagja risiko tinggi
penyalahgunaan NAPZA, dengan
meningkatkan kompetensi intrapersonal,
interpersonal, dan kognitif remaja.

Tujuan khusus penelitian ini adalah
untuk mengetahui:

1. Perbedaan peningkatan harga diri
antara remagja risiko tinggi yang
mendapatkan Program Kelompok AJl
dengan remgja yang mendapatkan
penyuluhan NAPZA.

2. Perbedaan  peningkatan  asertivitas
antara remaa risko tinggi yang
mendapatkan Program Kelompok AJl
dengan remgja yang mendapatkan
penyuluhan NAPZA.

3. Perbedaan peningkatan pengetahuan
NAPZA antara remaja risiko tinggi
yang mendapatkan Program Kelompok
AJl dengan remaja yang mendapatkan
penyuluhan NAPZA.

4. Perbedaan tanda-tanda penyalahgunaan
NAPZA antara remaja risiko tinggi
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yang mendapatkan Program Kelompok
AJl dengan remaja yang mendapatkan
penyuluhan NAPZA.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini
dapat digunakan sebagai referenss dalam

usaha pembinaan  generas muda,
khususnya dalam upaya  prevensi
penyalahgunaan NAPZA pada remga

risiko tinggi. Apabila program kelompok
AJl ini terbukti efektif maka dapat
digunakan sebagai salah satu model dalam
prevens penyalahgunaan NAPZA pada

remgja risiko tinggi penyalahgunaan
NAPZA.
Sarason dan Sarason (1993)

menyatakan penyalahgunaan zat adalah
penggunaan setiap bahan kimia, legal atau
ilegal yang menyebabkan kerusakan fisik,
mental, dan sosia seseorang. Menurut
Yatim dan Irwanto (1991) penyalahgunaan
narkotika adalah pemakaian narkotika
secara tetap dan bukan untuk tujuan
pengobatan, atau digunakan tanpa meng-
ikuti aturan takaran yang seharusnya.

Wicaksana (1999); Holmes (1996) dan
Hawari  (1998) menyatakan bahwa
penyalahgunaan NAPZA merupakan suatu
pola penggunaan zat yang bersifat
patologik, paing sedikit satu bulan
lamanya, sehingga menimbulkan gangguan
fungsi sosia dan okupasiona (pekerjaan
dan sekolah).

Berdasar uraian yang telah dikemu-
kakan, dapat disimpulkan  bahwa
pengertian penyalahgunaan NAPZA adalah
penggunaan narkotika, psikotropika dan zat
adiktif lainnya bukan untuk tujuan
pengobatan  atau  digunakan  tanpa
mengikuti takaran yang seharusnya paling
sedikit sedlama satu bulan, sehingga
menimbulkan gangguan fisik, mental, dan
sosial. Penyalahgunaan NAPZA
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disebabkan oleh berbagai faktor internal
dan eksternal.

Landau (1994) menyatakan beberapa
penyebab  terjadinya  penyalahgunaan
NAPZA padaremaja, yaitu: (1) gaya hidup
keluarga, (2) predisposisi pada alkohoal, (3)
tekanan kelompok teman sebaya, (4)
kekacauan remaa, (5) masalah-masalah
psikologis dan emosional yang serius.

Faktor kepribadian mempunyai peranan
penting di samping faktor fisiologik pada
penyalahgunaan NAPZA (Shield, 1976;
Jessor dan Jessor, 1977; Winefield dkk.
1989; Brook dan Brook, 1990; Hawari,
1991, Kaminer, 1994; Afiatin, 2001a).
Faktor kepribadian ini dapat dibedakan
menjadi  aspek intrapersonal, aspek
interpersonal, dan aspek kognitif (Olson
dkk. dalam Brown & Lent, 1992).

Aspek intrapersonal yang diidentifikasi
berperanan penting dalam penyal ahgunaan
NAPZA pada remagja adalah rendahnya
harga diri remgja (Gorsuch dan Butter,
1976; Shied, 1976; Bry dkk. 1982;
Newcomb dkk. 1986; Hawkins dkk. 1986;
Siregar, 1995; Hawari, 1991; Kaminer,
1994; Rivers, 1994; Heaven, 1996; Fuller,
1998;  Afiatin, 200la). Hasil-hasil
penelitian menunjukkan bahwa remagja
dengan harga diri rendah merasa dirinya
terasing, tertekan, dan kurang memiliki
keberanian untuk berbuat sesuatu. Mereka
cenderung lebih cemas, mudah depresi,
pesimis akan masa depannya, dan mudah
gaga. Selanjutnya, remaja dengan ciri-ciri
tersebut mudah mendapat pengaruh dari
lingkungannya  untuk  mengkonsumsi
NAPZA.

Aspek interpersonal atau kemampuan
melakukan hubungan sosia dengan orang
lain yang diidentifikasi berperan penting
dalam penyalahgunaan NAPZA pada
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remaja, adalah rendahnya asertivitas remaja
(Horan dan Harrison, 1981; Schaps dkk.
1981; Horan dan Williams, 1982; Botvin,
1983; Botvin dkk. 1984; Botvin dan Wills,
2001;  Afiatin, 200la). Hasil-hasil
penelitian menunjukkan bahwa remaja
dengan kemampuan asertivitas rendah
tidak mampu untuk menghadapi tekanan

kelompok, termasuk menolak bujukan
menggunakan NAPZA.
Berdasar uraian mengenai faktor

psikologis penyebab remagja menyaah-
gunakan NAPZA dapat disimpulkan bahwa
aspek personal, interpersonal dan kognitif
yang berpengaruh dalam penyalahgunaan
NAPZA pada remaga adalah aspek harga
diri (personal), asertivitas (interpersonal)
dan pengetahuan mengenai NAPZA
(kognitif). Ketiga aspek inilah yang perlu
diperhatikan dalam upaya pencegahan
penyalahgunaan NAPZA pada remaga
ditinjau dari aspek individunya, khususnya
dalam aspek psikologis. Perlu dirancang
program prevens yang meningkatkan
faktor-faktor protektif, yaitu tingginya
harga diri, asertivitas dan pengetahuan
yang tepat tentang NAPZA. Untuk
mencegah  terjadinya  penyalahgunaan
NAPZA pada remagja risiko tinggi, maka
perlu dilakukan upaya penilaian dan
prevensi.

Penilaian (assessment) penyalahgunaan
NAPZA  diperlukan dalam  upaya
intervensi, baik berkaitan dengan usaha
prevensi maupun perlakuan. Dalam upaya
prevensi, penilaian penyalahgunaan
NAPZA lebih ditekankan pada deteksi dini
untuk menimbulkan perhatian, rasa ingin
tahu, dan kepedulian daripada memberikan
sanks atau hukuman (Fuller, 1998).
Sementara dalam upaya perlakuan, penilai-
an dilakukan untuk dapat merencanakan
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prosedur tritmen yang diperlukan bagi
klien (korban penyalahgunaan NAPZA).
Menurut Olson dkk. (1992) ada empat
metode penilaian penyalahgunaan NAPZA,
yaitu dengan metode laporan diri (self-
report), laporan dari orang lain (other-
report), observas yang rendah hati
(unobtrusive observations), dan monitoring
fisiologis (physiological monitoring).

Berdasarkan uraian yang telah dikemu-
kakan tentang metode-metode penilaian
penyalahgunaan NAPZA, maka menurut
pendapat penulis metode other-report
cukup memiliki objektivitas dibandingkan
dengan metode self-report. Metode other-
report juga memiliki tingkat kepraktisan
dalam prosedur pelaksanaannya,
dibandingkan dengan metode unobtrusive
observations dan metode physiological
monitoring. Berkaitan dengan
pertimbangan-pertimbangan tersebut, maka
metode other-report dianggap tepat untuk
penilaian penyalahgunaan NAPZA. Bagi
para remaga yang masih sekolah, maka
laporan dari guru atau konselornya
dipertimbangkan sebagai sumber other-
report yang akurat. Hal ini mengingat
bahwa kehidupan remaga yang mash
sekolah sebagian besar waktunya banyak
dihabiskan di sekolah (Hendrojuwono,
1991; Moon, 1999; Gladding, 2000;
Steinberg, 2002).

Rasional teori pendekatan kognitif-
behavioral dalam prevensi penyalahgunaan
NAPZA pada remaga, dinyatakan oleh
Botvin dan Wills (2001). Pada masa
remgja, individu biasanya mencoba
berbagai pola perilaku dan gaya hidup
sebagal bagian dari proses aamiah
memisahkan diri dari orang tua, mengem-
bangkan perasaan otonomi dan bebas, dan
memiliki  beberapa ketrampilan yang
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dibutuhkan untuk dapat berfungsi secara
efektif dalam dunia orang dewasa. Pada
awa masa remaja juga terjadi perubahan

kognitif yang besar yang sangat
berpengaruh pada cara pandang remaja
tentang dunia dan juga caracara

bagaimana ia berpikir. Remaja cenderung
memiliki perasaan keraguan diri yang
tinggi terhadap penampilan dirinya,
kualitas pribadinya, dan kemampuannya.
Selanjutnya terjadi penurunan yang sangat
progresif pada pengaruh orang tua, dan
terjadi peningkatan pengaruh yang sangat
tinggi dari kelompok teman sebaya
Kondisi seperti ini sangat rentan untuk
mendapatkan tekanan pengaruh teman
kelompok untuk menggunakan NAPZA.
Remaja dapat memiliki anggapan bahwa
menggunakan NAPZA adalah wajar karena
teman-temannya juga menggunakannya.
Kalau mereka tidak menggunakan mereka
takut ditolak oleh teman-temannya.
Ketakutan tidak diterima oleh teman
kelompok dan minimnya pengetahuan
tentang NAPZA merupakan risiko-risiko
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remgja untuk memformulasi argumentasi
dan mengkonstruksi rasional untuk dapat
menghindari risiko-risiko, terutama jika
penyalahgunaan NAPZA dipandang dapat
memberikan keuntungan-keuntungan sosial
dan personal.

Berikut ini akan diuraikan suatu
program yang bertujuan untuk meningkat-
kan kompetensi personal dan interpersonal
yang disusun oleh penulis. Program ini
disusun berdasarkan pendekatan kognitif-
behavioral. Program ini  merupakan
pengembangan model konseling kel ompok
dan aktivitas petualangan di alam terbuka.
Program ini untuk selanjutnya disebut
sebagai Program Kelompok AJl (Asertif,
Jaya dan Inovatif). Pelaksanaan Program
Kelompok AJ menggunakan prinsip-
prinsip belgjar pengalaman (experiential
learning). Namun sebelum dibahas
mengenai program kelompok AJl, terlebih
dahulu akan dijelaskan mengena belgar
pengalaman.

Model belgjar pengalaman diadopsi
oleh Ancok (2002) sebagai Siklus Belgjar

yang potensial menyebabkan i ) ) :
penyalahgunaan NAPZA pada remgja Efektif. Mode Siklus Belgar Efektif
Pendekatan kognitif-behavioral  terdapat pada Gambar 1.
menekankan  pentingnya  kemampuan
Experience
Test Concept Reflect
Form Concept
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Gambar 1. Siklus Belgjar Efaktif
(Sumber: Ancok, D., 2002. Outbound Management Training, him. 6)

Menurut Ancok (2002) setiap proses
belgjar yang efektif memerlukan tahapan-
tahapan: (&) pembentukan pengalaman
(experience); (b) perenungan pengalaman
(reflect); (c) pembentukan konsep (form
concept); dan (d) pengujian konsep (test
concept).

Dalam proses belgjar pengalaman, hal
terpenting adalah aktivitas. Melalui aktivi-
tas individu akan memperoleh pengalaman,
karenamelalui aktivitas terjadi persentuhan

antara indera manusia dengan alam.
Melalui  aktivitas atau  pengalaman
kongkrit, individu dapat melakukan

observasi dan refleks yang selanjutnya
akan dapat menghasilkan pembentukan
konsep-konsep atau pengetahuan. Dengan
demikian, dalam proses belajar
pengalaman, belagjar itu bersifat aktif,
mengandung proses pengarahan  diri,
sehingga dapat diaplikasikan dalam
kehidupan sehari-hari.

Menurut Gass (1993) kelompok kecil
yang terdiri dari 8 — 10 remaja memiliki
keuntungan untuk perkembangan suatu
komunitas yang sesungguhnya. Memasak,
membaca peta, menelusur sungai, memilih
lokasi berkemah dan problem yang lain
menuntut adanya kerjasama dan peman-
faatan kekuatan masing-masing individu.
Kelompok dapat merupakan suatu sistem
pertukaran keterlibatan seseorang.
Seseorang anggota mungkin penemu rute
yang baik, sementara yang lain adalah
tukang masak yang baik. Kelompok dapat
menjadi sarana untuk memaksimalkan
kekuatan seseorang dan meminimalkan
kelemahan yang lainnya. Remaja belgjar

bahwa kekuatan dari anggota kelompok
yang saling mendukung adalah lebih besar
daripada sejumlah kekuatan individu. Hal
ini merupakan redlisasi  lingkungan
teraputik yang ditegakkan.

Menurut Kimball dan Bacon (1993),
kegiatan interaksi kelompok di alam bebas
sangat cocok bagi remaja, karena remaja
lebih menyukai aktivitas daripada ekspresi
verbal. Melalui kegiatan berkemah di alam
terbuka, mereka mengalami interaksi
kelompok dalam  kehidupan nyata
Kegiatan konseling kelompok yang
dilakukan dalam perkemahan,
memungkinkan masing-masing anggota
memberikan umpan balik berdasarkan apa
yang mereka amati dan alami dalam
kehidupan nyata.

Dalam program kelompok AJl, peserta
selain mendapatkan pengalaman belgar
interaksi  sosial, mengubah  persepsi
terhadap diri, mereka juga akan
mendapatkan pengetahuan tentang NAPZA
yang diberikan dengan cara diskus
kelompok. Melaui diskusi kelompok,
peserta akan mendapatkan informasi secara
langsung dan berkesempatan menelaah
infformasi  yang diperoleh dengan lebih
mendalam. Melaui diskus kelompok,
masing-masing anggota kelompok menda-
patkan kesempatan untuk mengekspresikan
kemampuan-kemampuan  berargumentasi
yang mendalam. Dalam diskusi kelompok
tumbuh suasana atau dinamika kelompok
yang interaktif sesama anggota kelompok,
dan anggota kelompok akan cenderung
termotivasi  untuk memproses informasi,
sehingga hal ini mempunyai konsekuensi
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yang besar bagi terbentuknya pengetahuan.
Melalui  kegiatan ini kampanye anti
penyalahgunaan NAPZA dapat diberikan
baik oleh fasilitator maupun teman-teman
mereka sendiri.

Penyampaian pesan oleh teman sebaya
dapat mengubah pandangan remaja secara
kuat. Ha ini menurut Hendrojuwono
(1991) disebabkan karena hubungan antar
teman sebaya bersifat sedergjat dan lebih
menyenangkan sehingga remagja tidak
merasa diindoktrinasi. Berbeda halnya jika
hal itu dilakukan oleh orang tua atau guru,
remaja akan merasakan sebagai hubungan
yang bersifat hirarkhis yang berorientasi
pada tugas. Seperti halnya pada metode
penyuluhan NAPZA.

Penyuluhan NAPZA dilakukan dengan
cara ceramah dari nara sumber (Polisi,
Psikolog, dan Guru) serta tanya jawab.
Ceramah merupakan presentasi oral berisi
pesan atau informasi. Ceramah dalam
penyuluhan NAPZA berisi informasi
tentang: (@) pengetahuan NAPZA, (b)
remgja dan penyalahgunaan NAPZA, dan
() upaya pencegahan penyalahgunaan
NAPZA melalui proses pengembangan
pribadi, yaitu pengenalan diri, asertivitas,
pengambilan keputusan, dan pemecahan
masalah.

Melalui program kelompok AJl, remaja
yang berisiko tinggi terhadap penyalah-
gunaan NAPZA akan belgjar dan menda-
patkan pengalaman yang memungkinkan
dapat menghasilkan perubahan persepsi
terhadap diri menjadi lebih positif. Mereka
belgjar dan berlatih ketrampilan sosial
untuk meningkatkan kompetensi pribadi
sosidnya, sehingga memiliki kekuatan
untuk melawan perasaan kekalahan diri
dan  bujukan  teman untuk ikut
menyalahgunakan NAPZA.
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Berikut ini akan digambarkan bagan
kerangka teoritis yang digunakan dalam
penelitian ini (Lihat Gambar 2).

HIPOTESIS

Berdasarkan kerangka teoritis yang
telah  dikemukakan, maka digjukan
hipotesis sebagai berikut.

1. Ada perbedaan peningkatan harga diri
antara sebelum, sesudah dan tindak
lanjut pada kelompok penyuluhan
NAPZA dengan kelompok AJ.
Peningkatan harga diri kelompok AJl
lebih  tinggi daripada kelompok
penyuluhan NAPZA.

2. Ada perbedaan peningkatan asertivitas
antara sebelum, sesudah dan tindak
lanjut pada kelompok penyuluhan
NAPZA dengan kelompok AJl.
Peningkatan asertivitas kelompok AJl
lebih  tinggi daripada kelompok
penyuluhan NAPZA.

3. Ada perbedaan peningkatan pengeta-
huan mengena NAPZA  antara
sebelum, sesudah dan tindak lanjut
pada kelompok penyuluhan NAPZA
dengan kelompok AJl. Peningkatan
pengetahuan mengenai NAPZA
kelompok AJl lebih tinggi daripada
kelompok penyuluhan NAPZA.

4. Adaperbedaan peningkatan tanda-tanda
penyalahgunaan NAPZA antara sebe-
lum, sesudah dan tindak lanjut pada
kelompok penyuluhan NAPZA dengan
kelompok AJl. Tanda-tanda penyalah-
gunaan NAPZA kelompok AJl lebih
sedikit daripada kelompok penyuluhan
NAPZA
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METODE

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah program prevensi penyalahgunaan
NAPZA, yaitu Program Kelompok AJl dan
program penyuluhan NAPZA, sedangkan
variabel tergantungnya adalah: harga diri,
asertivitas, pengetahuan mengenai
NAPZA, dan tanda-tanda penyalahgunaan
NAPZA.

Program Kelompok AJl adalah serang-
kaian metode dalam proses hubungan antar
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memiliki sifat inovatif dalam menghadapi
tantangan hidup, dilakukan dalam interaksi
kelompok kecil dan dengan perkemahan di
alam terbuka serta melaksanakan kegiatan
petualangan, yang dilaksanakan dengan
menggunakan modul.

Program penyuluhan NAPZA adalah
ceramah dan tanya jawab tentang
pengetahuan NAPZA dan upaya pence-
gahan penyalahgunaan NAPZA melaui
pengembangan kualitas kepribadian.

pribadi yang dinamis, dengan melibatkan
fungsi terapi yang berupaya untuk mem-
bantu perkembangan individu dengan
meningkatkan kompetensi personal dan
interpersonal, sehingga dapat memiliki sifat

NAPZA,

Remaja risiko tinggi penyalahgunaan
NAPZA adadah remgja yang memiliki
anggota keluarga atau teman yang telah
menyal ahgunakan
diidentifikasi berdasar laporan diri subjek.

yang

asertif, merasa berhasil (jaya), dan
Program PENGALAMAN
Kelompok
AJ Kohesivitas kelompok
Budayateman sebaya
yang positif. -
Pemahaman potensi __|  Peningkatan
diri. Harga diri
Belagjar dan berlatih
perilaku asertif. . Tanda-tanda
Remgja Belgjar dan berlatih Peningkatan Penyalahguna
Risiko Tinggi [ pengambilan Asertivites |5 an NAPZA
Penyalah- keputusan yang lebih sedikit
gunaan efektif.
NAPZA Belgjar dan berlatih
ketrampilan fisikal. Peningkatan
Menumbuhkan L Pengetahuan
perasaan sukses. mengenai
Belgjar dan berlatih NAPZA
menghadapi kesulitan.
Berbagi pengetahuan
tentang NAPZA.
Peningkatan Tanda-tanda
Pengetahuan Penyalahgunaan
19 PESAN/ mengenai NAPZA lebih
— Pi’,‘)(‘;l;,*;a” | INFORMAS [P N A?,ZA > banyak

e Ceramah Pengetahuan NAPZA.

e Ceramah Pencegahan Penyal ahgunaan
NAPZA

Ceramah Pengenalan Diri

Ceramah Kohesivitas Kelompok
Ceramah Asertivitas

Ceramah Pengambilan Keputusan
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Gambar 2. Mekanisme Perbandingan Program Kelompok AJl dan Penyuluhan NAPZA
bagi remajarisiko tinggi Penyalahgunaan NAPZA.

Harga diri adalah hasil penilaian
seseorang terhadap dirinya sendiri, yang
merupakan  sikap  penerimaan  atau
penolakan serta menunjukkan seberapa
besar individu percaya pada dirinya,
merasa mampu, berarti, berhasil dan
berharga, yang diukur dengan skala Harga
Diri modifikasi dari Self Esteem Inventory
Coopersmith.

Asertivitas adalah kemampuan inter-
personal individu untuk mengungkapkan
emos secara terbuka, jujur, tegas dan
langsung pada tujuan sebagai usaha
mencapai  kebebasan emosi, dilakukan
dengan penuh keyakinan diri dan sopan,
yang diukur dengan skala Asertivitas
adaptasi dari The Rathus Assertiveness
Schedule.

Pengetahuan NAPZA, adalah tingkat
ketepatan subjek merespon informasi yang
membahas pengertian tentang Narkotika,
Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya,
penyalahgunaan NAPZA, bahaya
penyalahgunaan NAPZA, cara-cara
penyebaran dan penghindaran
penyalahgunaan NAPZA.

Tanda-tanda penyalahgunaan NAPZA,
adalah perubahan sikap dan perilaku
individu yang diamati oleh guru dan
konselor. Tandatanda penyalahgunaan
NAPZA ini diungkap melalui daftar
perilaku (behavioral check list) yang telah
disusun oleh Gordon (1999). Apabila
terdapat lebih dari empat tanda, maka
individu dapat dinyatakan telah terlibat
dalam penyalahgunaan NAPZA.
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Subjek dalam penelitian ini, adalah
remagja siswa SLTP dan yang sedergjat di
Kabupaten Sleman Yogyakarta. Subjek
berusia antara 11 — 15 tahun. Subjek adalah
remgja yang termasuk kelompok risiko
tinggi dalam masalah penyalahgunaan
NAPZA.

Jumlah subjek penelitian ini sebanyak
200 orang yang terbagi secara random
asignment ke dalam kelompok eksperimen
(kelompok yang mendapat program
kelompok AJl) sebanyak 100 orang dan
kelompok kontrol (kelompok yang tidak
mendapat  program  kelompok  AJl)
sebanyak 100 orang.

Pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan beberapa metode (alat)
sebagai berikut.

1. Skala Harga Diri, digunakan untuk
mengungkapkan harga diri subjek.
Aitem-aitem pada Skala Harga Diri
merupakan terjemahan dari SkalaHarga
Diri bentuk pendek yang disusun oleh
Coopersmith.

2. Skala Asertivitas, digunakan untuk
mengungkapkan asertivitas  subjek.
Aitem yang digunakan dalam Skala
Asertivitas merupakan adaptasi  dari
RAS (The Ratus Assertiveness
Schedule).

3. Skaa Pengetahuan NAPZA, digunakan
untuk mengungkapkan tingkat penge-
tahuan tentang NAPZA. Aitem yang
digunakan dalam Skala Pengetahuan
NAPZA adalah atem-aitem dalam
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Skala Pengetahuan NAPZA yang
disusun penulis.

4, Ddftar Tandatanda Penyalahgunaan
NAPZA, digunakan untuk mengetahui
apakah pada subjek penelitian terdapat
tanda-tanda penyalahgunaan NAPZA.
Daftar yang digunakan adalah daftar
tanda-tanda penyalahgunaan NAPZA
yang telah disusun oleh Gordon (1999).

5. Lembar Pemantauan Diri, digunakan
untuk mengungkapkan kemajuan atau
hambatan yang dialami oleh subjek
penelitian  kelompok  eksperimen,
selama mengikuti Program Kelompok
AJl.

6. Lembar Evauasi, digunakan untuk
mengungkapkan hal-hal apa yang dira-
sakan subjek kelompok eksperimen,
setelah mengikuti program kelompok
AJdl.
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7. Modul Program AJl, adalah panduan
untuk melaksanakan program kelompok
AJl.

Langkah-langkah yang dilakukan dalam
persiapan penelitian adalah: (0]
penyusunan Modul Program Kelompok
AJl, (2) pelatihan fasilitator Program
Kelompok AJl, (3) ujicoba pelaksanaan
Program Kelompok AJl, (4) evaluasi
modul, (5) seleks faslitator (guru
pembimbing), dan (6) seleks subjek
penelitian.

Format rancangan eksperimen meng-
gunakan rancangan Smple Randomized
Design (Hadi, 2000). Rancangan ini
menggunakan dua kelompok, yang masing-
masing kelompok memperoleh perlakuan
yang berbeda, dengan penempatan masing-
masing subjek pada kelompok secara
random, seorang subjek hanya dapat
menjadi anggota sebuah kelompok. Format
rancangan penelitian ini terdapat pada tabel
1

Tabel 1. Format Rancangan Penelitian

Subjek Perlakuan Pengukuran
Kelompok Risiko Tinggi
o Kelompok Eksperimen Program AJl O, O, 03 O,
e Kelompok Kontrol Penyuluhan NAPZA O, O, 03 O,

Keterangan:

O; =pengukuran Harga Diri, Asertivitas, Pengetahuan mengenai NAPZA, dan tanda-tanda
penyalahgunaan NAPZA sebelum perlakuan.

0O, =pengukuran Harga Diri, Asertivitas dan Pengetahuan mengenai NAPZA segera sesudah

perlakuan

O3 = pengukuran Harga Diri, Asertivitas dan Pengetahuan mengenai NAPZA dua bulan sesudah

perlakuan

O, =hasil observasi oleh guru wali dan konselor tentang tanda-tanda penyalahgunaan NAPZA,

enam bulan setelah perlakuan

Metode analisis data yang digunakan
untuk menguji perbedaan O;, O,, dan Os

antara kelompok kontrol dan eksperimen
dalam penditian ini, adalah Analisis
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Varian Gabungan (Anava Mixed: 1Jalur x
1 faktor).

Metode analisis data yang digunakan
untuk menguji perbedaan hasil observasi
yang dilakukan oleh guru dan konselor
terhadap subjek, untuk mengetahui apakah
ada perbedaam tandatanda penyalah-
gunaan NAPZA antara sebelum dan enam
bulan setelah perlakuan, pada subjek yang
mendapat program kelompok AJl dengan
subjek yang mendapatkan penyuluhan
NAPZA, adalah dengan Anava Mixed.
Analisis data dilakukan dengan bantuan
program Seri Program Statistik (SPS) edisi
Sutrisno Hadi dan Yuni Parmadiningsih
(2000).

HASIL

Pada penelitian ini, jumlah subjek
semula adalah 200 orang, tetapi jumlah
subjek yang dapat dianalisis adalah 184
orang, 93 orang dari kelompok kontrol dan
91 orang dari kelompok eksperimen. Hal
ini disebabkan pada kelompok kontrol ada
tujuh orang yang tidak lengkap mengikuti
pengukuran  sesudah perlakuan dan
pengukuran tindak lanjut. Demikian juga,
pada kelompok eksperimen ada sembilan
orang yang tidak lengkap mengikuti
pengukuran  sesudah perlakuan dan
pengukuran tindak lanjut.

AVIATIN

Hasil andlisis data dengan Analisis
Varian Gabungan (Anava Mixed: 1 Jalur x
1 Faktor) terdapat padatabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa ada
interaksi yang signifikan antara jenis
perlakuan (A) dan waktu pengamatan (B).
Ringkasan Uji-t antar AB dicantumkan
padatabel 3.

Tabel 3 menunjukkan hasil  uji
perbedaan ratarata skor harga diri,
asertivitas, dan pengetahuan mengenai
NAPZA antara kelompok kontrol dan
kelompok eksperimen pada sebelum
perlakuan, adalah tidak ada perbedaan (p >
0,05). Tabel 3 juga menunjukkan bahwa
hasil uji perbedaan rata-rata skor harga diri,
asertivitas, dan pengetahuan mengenai
NAPZA antara kelompok kontrol dan
kelompok eksperimen pada pengukuran
sebelum dengan pengukuran sesudah
perlakuan menunjukkan ada perbedaan
yang signifikan (p < 0,05). Tabel 3 juga
menunjukkan bahwa hasil uji perbedaan
rata-rata skor harga diri, asertivitas, dan
pengetahuan mengenai NAPZA antara
kelompok  kontrol dan  kelompok
eksperimen pada pengukuran sebelum
dengan  pengukuran  tindak  lanjut
menunjukkan  ada  perbedaan  yang
signifikan (p < 0,05).

Tabel 2. Rangkuman Anava Gabungan antara Kelompok Eksperimen dan Kelompok
Kontrol (A) antara Sebelum, Sesudah, dan Tindak Lanjut (B)

Variabel Surmber XK db RK F P
Varias
Harga Diri Antar A | 14,762 1 14,762 | 351,928 | <005
Antar B | 12,844 2 6422 | 328464 | <005
Inter AB | 5745 2 2872 | 146924 | <005
Asertivitas Antar A | 44,857 1 44857 | 656,868 | <005
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Antar B 35,107
Inter AB | 31,743
Pengetahuan Antar A 5,819
mengenal NAPZA | Antar B 7,337
Inter AB 3,837

17,553 | 624,819 | <0,05
15871 | 564,937 | <0,05
5,819 436,320 | <0,05
3,668 375,214 | <0,05
1,918 196,253 | <0,05

NNEFEINDN

Tabel 3. Ringkasan Uji-t antar Jenis Perlakuan (A) dan Waktu Pengamatan (B) pada
Variabel Harga Diri, Asertivitas, dan Pengetahuan mengenai NAPZA

Variabel AB A-B1 A-B> A-B3
A.B, -1,989 - -
p > 0,05
Harga Diri A1B> - -24,933 -
p<0,05
A.B; - - -21,211
p < 0,05
A.B, 4,311 - -
p > 0,05
Asertivitas A1B, - -35,130 -
p<0,05
A.B; - - -38,391
p < 0,05
Pengetahuan A.B, 2,039 - -
mengenai p > 0,05
NAPZA A1B, - -23,264 -
p<0,05
A.B; - - -21,031
p < 0,05
Keterangan:

A1 = Kelompok kontrol

A, = Kelompok eksperimen

B; = Pengukuran sebelum perlakuan (Oy)
B, = Pengukuran sesudah perlakuan (O,)
B3 = Pengukuran tindak lanjut (Os)

Rata-rata skor harga diri, asertivitas, Hasil Uji-t skor rata-rata antar waktu
dan pengetahuan mengenai NAPZA pada  pengamatan pada kelompok eksperimen
pengukuran sebelum, sesudah, dan tindak  terdapat padatabel 4.
lanjut pada kelompok eksperimen terdapat
pada gambar 3.
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Harga Diri Asertivitas ~ Pengetahuan NAPZA
Variabel

O sebelum Perlakuan B Sesudah Perlakuan [ Tindak Lanjut

Gambar 3. Histogram Rata-rata Skor Harga Diri, Asertivitas, dan Pengetahuan mengenai
NAPZA antara Sebelum, Sesudah, dan Tindak Lanjut pada Kelompok

Eksperimen

Tabel 4. Rangkuman Hasil Uji-t Skor Rata-rata antar Waktu Pengamatan pada K elompok

Eksperimen
Variabel Sumber X t P
Harga Diri 0,-0, | 42,308 59,044 -25,669 < 0,05
0,-0; | 42,308 59,571 -26,478 < 0,05
0, —-0; | 59,044 59,57 -0,809 > 0,05
Asertivitas 0,-0, | 49,341 81,209 -40,776 < 0,05
0,-0; | 49,341 83,692 -43,953 < 0,05
0,—-0; | 81,209 83,692 -3,178 > 0,05
Pengetahuan mengenai | O, -0, | 18,275 31,275 -28,196 < 0,05
NAPZA 0,-0; | 18,275 31,890 -29,530 < 0,05
0,—-0; | 31,275 31,890 -1,335 > 0,05

Keterangan:
O; = Pengukuran sebelum perlakuan
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O, = Pengukuran segera sesudah perlakuan

X = Skor rata-rata kelompok

Berdasarkan tabel 4 maka pada

kelompok eksperimen dapat disimpulkan
hal-hal sebagai berikut.

1

Ada perbedaan yang signifikan skor
rata-rata harga diri antara sebelum dan
sesudah perlakuan, dengan t = -25,665;
p < 0,05. Skor ratarata setelah perla-
kuan (X = 59,044) |ebih tinggi daripada
skor sebelum perlakuan (X = 42,308).

Ada perbedaan yang signifikan skor
rata-rata harga diri antara sebelum dan
dua bulan setelah perlakuan, dengant =
-26,478; p < 0,05. Skor ratarata dua
bulan setelah perlakuan (X = 59,571)
lebih tinggi daripada skor sebelum
perlakuan (X = 42,308).

Tidak ada perbedaan yang signifikan
skor rata-rata harga diri antara segera
sesudah perlakuan dan dua bulan
sesudah perlakuan, dengan t = -0,809; p
> 0,05 Ha ini berati bahwa
peningkatan skor rata-rata harga diri
segera sesudah perlakuan masih tetap
bertahan sampai dengan pengukuran
dua bulan sesudah perlakuan.

Ada perbedaan yang signifikan skor
rata-rata asertivitas antara sebelum dan
sesudah perlakuan, dengan t = -40,776;
p < 0,05 Skor ratarata setelah
perlakuan (X = 81,209) lebih tinggi
daripada ratarata skor  sebelum
perlakuan (X = 49,341).

Ada perbedaan yang signifikan skor
rata-rata asertivitas antara sebelum per-
lakuan dan dua bulan sesudah
perlakuan, dengan t = -43,953; p <
0,05. Skor rata-rata dua bulan sesudah
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O3 = Pengukuran 2 bulan sesudah perlakuan/tindak lanjut

perlakuan (X = 83,692) lebih tinggi
daripada skor ratarata sebelum
perlakuan (X = 49,341).

. Tidak ada perbedaan yang signifikan

skor ratarata asertivitas antara segera
sesudah perlakuan dan dua bulan
sesudah perlakuan, dengant = -3,178; p
> 0,05. Skor ratarata dua bulan
sesudah perlakuan (X = 83,692) lebih
tinggi daripada skor ratarata segera
sesudah perlakuan (X = 81,209). Hal ini
berarti bahwa ada peningkatan skor
rata-rata antara sesudah perlakuan dan
dua bulan sesudah perlakuan.

7. Ada perbedaan yang signifikan skor

ratacrata  pengetahuan mengenai
NAPZA antara sebelum perlakuan dan
dua bulan sesudah perlakuan, dengan t
=-29,530; p < 0,05. Skor rata-rata dua
bulan sesudah perlakuan (X = 31,890)
lebih tinggi daripada skor rata-rata
sebelum perlakuan (X = 18,275).

8. Ada perbedaan yang signifikan skor

rata-rata  pengetahuan mengenai
NAPZA antara sebelum perlakuan dan
sesudah perlakuan, dengan t = -28,196;
p < 0,05 Skor ratarata sesudah
perlakuan (X = 31,275) lebih tinggi
daripada skor ratarata sebelum
perlakuan (X = 18,275).

. Tidak ada perbedaan yang signifikan

pengetahuan mengenai NAPZA antara
sesudah perlakuan dan dua bulan sesu-
dah perlakuan, dengan t = -1,335; p >
0,05. Hal ini berarti bahwa peningkatan
skor rata-rata pengetahuan mengenai
NAPZA sesudah perlakuan masih tetap
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bertahan sampai dengan pengukuran
dua bulan sesudah perlakuan.

Pada kelompok kontrol juga ingin
diketahui perbedaan ratarata kelompok
antara sebelum, sesudah perlakuan, dan
tindak lanjut. Untuk mengetahui hal
tersebut, dilakukan uji-t antar waktu
pengamatan. Hasil uji-t antar waktu
pengamatan terdapat pada tabel 5.

AVIATIN

Berdasarkan tabel 5 maka pada
kelompok kontrol dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan rata-rata Harga
Diri, Asertivitas, dan  Pengetahuan
mengenai NAPZA  antara sebelum,
sesudah, dan tindak lanjut. Rata-rata skor
Harga Diri, Asertivitas, dan Pengetahuan
mengenai NAPZA pada pengukuran
sebelum, sesudah, dan tindak lanjut pada
kelompok kontrol terdapat pada gambar 4.

Tabel 5. Rangkuman Hasil Uji-t Skor rata-rata antar Waktu Pengamatan pada Kelompok

Kontrol

Variabel Sumber X t P
HeraaDiri 0,-0, | 41,011 43,140 -3,265 > 0,05
9 0,-0; | 41,011 45,742 -7.256 > 0,05
0,-0, | 43,140 45,742 -3,901 > 0,05
Asartivitas 0,-0, | 52,710 53,753 1,335 > 0,05
0,-0; | 52,710 53,688 -1,252 > 0,05
0,-0; | 53,688 53,753 -0,083 > 0,05
| 0,-0, | 19,215 20,548 2,892 > 0,05
Ze:g?zh“a” mengenal | 5 o, | 19215 | 22194 | -6.460 > 0,05
0,-0, | 20,548 22194 -3,568 > 0,05

Keterangan:
O; = Pengukuran sebelum perlakuan

O, = Pengukuran segera sesudah perlakuan
O3 = Pengukuran 2 bulan sesudah perlakuan/tindak lanjut

X = Skor rata-rata kelompok

100 -
80
5 60 -
% 40 -
e mull
O n
HargaDiri  Asetivitas Pengetahuan NAPZA
Variabel

O Sebelum Perlakuan B Sesudah Perlakuan O Tindak Lanjut
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Gambar 4. Histogram Rata-rata Skor Harga Diri, Asertivitas, dan Pengetahuan mengenai
NAPZA antara Sebelum, Sesudah, dan Tindak Lanjut pada Kelompok Kontrol

Untuk membuktikan hipotesis keempat,
yaitu ada  perbedaan  tandatanda
penyalahgunaan NAPZA antara sebelum
dengan enam bulan sesudah perlakuan
antara kelompok eksperimen (mendapat

program kelompok AJl) dengan kelompok
kontrol (mendapat penyuluhan NAPZA),
maka dilakukan analisis dengan Anava
Mixed. Hasil analisis terdapat pada Tabel
6.

Tabel 6. Rangkuman Anava Mixed Tandatanda Penyalahgunaan NAPZA antara
Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol (A) antara Sebelum dan Enam

Bulan Setelah Perlakuan (B)

Rater Surmber XK db RK F P
Varias
. Antar A 16273 | 1 | 16273 6,303 | 0,012
gﬂ:ﬁ \évg ! Pfe' asdan | N | 114108 | 1 | 114198 | 117.477 | 0,000
Antar AB | 15380 | 1 | 15380 | 15822 | 0,000

Rata-rata skor tanda-tanda penyalah-
gunaan NAPZA pada kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen antara sebelum
dan enam bulan setelah perlakuan terdapat
pada gambar 5.

Berdasarkan Tabel 6 dapat dinyatakan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
pada tanda-tanda penyalahgunaan NAPZA
antara sebelum dan enam bulan sesudah
perlakuan, pada kelompok kontrol dan
kelompok eksperimen, menurut hasil
observas (rater) guru wali kelas dan guru
bimbingan dan konseling. Tanda-tanda
penyalahgunaan NAPZA pada kelompok
kontrol lebih tinggi daripada kelompok
eksperimen. Pada kelompok kontrol yang
mendapatkan penyuluhan NAPZA, enam

bulan berikutnya ternyata ada enam siswa
yang menunjukkan terdapat lebih dari
empat tanda penyalahgunaan NAPZA.
Pada  kelompok  eksperimen  yang
mendapatkan program kelompok AJl enam
bulan berikutnya tidak ada siswa yang
menunjukkan terdapat lebih dari empat
tanda penyalahgunaan NAPZA. Untuk
mengetahui konsistensi rater antara guru
wali kelas dan guru bimbingan dan
konseling (B & K) maka dilakukan uji
antar rater. Hasil uji antar rater
menunjukkan Kkoefisien korelasi sebesar
0,995. Dengan demikian, dapat dinyatakan
bahwa penilaian antara guru wali kelas
dengan guru B & K dinyatakan andal atau
memiliki reliabilitas yang tinggi.

O Kelompok Kontrol

OKelompok Eksperimen

2,5
2 -
1,5
1
0,5
O _|
Sebelum Enam Bulan
Perlakuan Setelah
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Perlakuan
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Gambar 5. Histogram Rata-rata Tanda-tanda Penyalahgunaan NAPZA pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Eksperimen antara Sebelum dan Enam Bulan Setelah

Perlakuan
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis data, dapat
disimpulkan bahwa program kelompok AJl
yang menggunakan model  belgjar
pengalaman (experiental learning) lebih
efektif untuk meningkatkan harga diri,
asertivitas, dan pengetahuan mengenai
NAPZA daam pencegahan penyaah-
gunaan  NAPZA, daripada metode
Penyuluhan NAPZA yang menggunakan
metode ceramah. Hasil penelitian ini
mendukung teori belgjar (learning theory)
yang dikemukakan oleh Kolb (1989)
bahwa mode  belgar  pengalaman
memungkinkan individu dapat belgjar
secara utuh, yaitu melibatkan aspek
kognisi, afeksi, dan konasi. Model belgjar
pengadlaman  memungkinkan  individu
memperoleh informasi yang melibatkan
asosiasi  berbagai indra, mengandung
konteks emosional, asosias yang intens
serta menggunakan modalitas belgjar baik
secara visual, auditorial, dan kinestetik.
Menurut Dryden dan Vos (1999), semakin
banyak modalitas belgjar yang digunakan,
maka akan dapat meningkatkan kualitas
memori dan hasil belgjar. Menurut Ancok
(2002), model belgar pengalaman
memungkinkan peserta didik melihat
relevansi pengalaman yang telah dialami,
direfleksi, dan dikonsep dengan kehidupan
sehari-hari (transfer of learning).
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Melalui program kelompok AJl, remaja
yang berisiko tinggi terhadap
penyalahgunaan NAPZA dapat belajar dan
mendapatkan pengalaman yang dapat
menghasilkan perubahan persepsi terhadap
diri menjadi lebih positif. Mereka belgjar
dan berlatih ketrampilan sosial, untuk
meningkatkan kompetensi personal (harga

diri) dan interpersonal  (asertivitas),
sehingga memiliki  kekuatan  untuk
melawan perasaan kekalahan diri dan
bujukan teman untuk ikut

menyalahgunakan NAPZA. Mereka juga
mendapatkan bekal pengetahuan tentang
NAPZA, sehingga mereka memiliki
kemampuan berargumentasi untuk dapat
menghindarkan diri dari penyalahgunaan
NAPZA.

Remaja yang mendapat penyuluhan
NAPZA dengan metode ceramah, lebih
sedikit menggunakan modalitas belgar.
Mereka mendapatkan informasi melalui
modalitas belgjar auditorial dan lebih
menekankan aspek kognitif sagja. Metode
ceramah kurang memungkinkan peserta
didik  mengolah  informasi secara
mendalam. Metode ceramah merupakan
teknik yang melibatkan peran aktif
komunikator  (pemberi  pesan) sdja,
sehingga bagi pendengar kebutuhan untuk
berargumentasi dan menghayati informasi
yang diterima relatif sedikit. Metode
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ceramah juga kurang memungkinkan
individu mengkonstruk  (membangun)
pengetahuan dan kemampuan (kompetensi)
melalui pengalaman nyata yang dialami.
Menurut Eggen dan Kauchak (1997),
pengalaman nyata merupakan sarana dalam
membentuk pengetahuan dan kemampuan
individu. Proses memperoleh pengetahuan
dan kemampuan baru, merupakan kegiatan
belgjar. Sebagaimana dinyatakan oleh
Hergenhahn dan Olson (1997) bahwa
belgjar digunakan untuk menggambarkan

perubahan  perilaku  sebagai hasil
pengalaman.
Hasil penelitian ini  mendukung

pendapat Ekowarni (1993) bahwa untuk
mencegah masalah-masalah yang dialami
remaja, termasuk mencegah penyaah-
gunaan NAPZA, metode pemberian
kemampuan sosial perlu dijadikan salah
satu program, dan karena tujuan yang
hendak dicapai adalah memberi
kemampuan maka metode pelatihan akan
lebih tepat daripada pemberian ceramah.
Metode pelatihan dilaksanakan dengan
menggunakan model belgjar pengalaman.

Tingginya dukungan sosial yang
dirasskan oleh subjek, akan dapat
mencegah keterlibatan subjek  dalam
penyalahgunaan NAPZA. Ha ini analog
dengan hasil penelitian Peirce dkk. (1996)
yang menunjukkan bahwa subjek yang
mendapat dukungan sosia berhubungan
negatif dengan tingkat stres kehidupan
yang dirasakan dan keterlibatan dengan
alkohol. Hal itu berarti bahwa subjek yang
merasakan dukungan sosia yang cukup
tinggi, maka tingkat stres kehidupan yang
dirasskan dan keterlibatannya dengan
akohol rendah. Tingkat dukungan sosial
ini juga berpengaruh terhadap perilaku
anggota kelompok, termasuk kesediaan

47

para anggota dalam pengungkapan diri
(self-disclosure) dan saling memberikan
umpan balik (Johnson dan Johnson, 1991;
Johnson, 1993; Ogden, 2000). Peng-
ungkapan diri dan umpan balik merupakan
aspek yang sangat penting dalam
pengenalan diri. Pengenalan diri yang tepat
dapat meningkatkan harga diri.

Berdasar hasil analisis data, hipotesis
kedua yang digjukan dalam penelitian ini,
yaitu peningkatan asertivitas program
kelompok AJ lebih tinggi daripada
kelompok penyuluhan dapat diterima. Hal
ini berarti bahwa metode yang digunakan
dalam program kelompok AJl, vyaitu
metode experiential learning lebih efektif
untuk meningkatkan asertivitas daripada
metode ceramah yang lebih menekankan isi
pesan atau informasi.

Berdasar uraian yang dikemukakan
oleh Petty dan Cacioppo (dalam Baron dan
Byrne, 1994), maka dapat dinyatakan
bahwa ceramah tentang asertivitas hanya
menyentuh aspek kognitif, itupun jika
pesan tersebut dianggap penting dan sesuai
dengan kebutuhan personal. Sementara itu
menurut Goddard (1981), Higgins (1982),
Rakos (1991), Rees dan Graham (1991)
dan Hidayati (1995) asertivitas merupakan
tingkah laku interpersonal. Tingkah laku
interpersonal mencakup aspek fisik, psikis
dan sosia (Johnson, 1993). Manusia tidak
dilahirkan dengan insting mengetahui
bagaimana berinteraksi secara efektif
dengan orang lain. Ketrampilan interper-
sonal tidak secara otomatis muncul ketika
hal itu diperlukan, tetapi harus dipelgjari
dan dilatihkan.

Hipotesis ketiga yang digukan dalam
penelitian ini, yaitu peningkatan
pengetahuan mengenai NAPZA kelompok
AJl lebih tinggi daripada kelompok
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penyuluhan dapat diterima. Hasil analisis
data menunjukkan hipotesis dapat diterima.
Subjek yang mendapatkan  program
kelompok AJ mengalami peningkatan
pengetahuan mengenai NAPZA yang lebih
tinggi daripada subjek yang mendapatkan
metode ceramah.

Méealui program kelompok AJl, subjek
mendapat kesempatan untuk melakukan
diskuss kelompok mengenai masalah
NAPZA. Diskusi kelompok dilakukan baik
bersama dengan kelompok kecil (teman
satu kelompok di sekolah dan bersama-
sama selama ses konseling kelompok)
maupun dalam kelompok besar (bersama-
sama dengan teman-teman dari kelompok
lain). Selama diskusi kelompok, subjek
selain  memperoleh  informasi  dan
pengetahuan mengenai NAPZA yang
diberikan oleh guru pembimbing, mereka
juga mendiskusikan topik pengetahuan
mengenai NAPZA.

Remaja sebagai kelompok yang kritis

membutuhkan informasi-informasi  yang
membutuhkan kualitas argumentasi
(Fuhrmann,  1990; Kaminer, 1994,

Steinberg, 2002). Menurut King (Fisher,
1986), informasi dapat digunakan untuk
mengubah perilaku seseorang sesuai
dengan apa yang diinginkan pemberi
informasi. Adapun teknik pemberian
informasi  harus disesuaikan dengan
kebutuhan dan motivasi audiens (si
penerima informasi). Bagi kelompok
remaja, melalui teknik diskusi kelompok
dapat terjadi interaksi timbal balik baik
antara remaja dengan pemberi informasi
maupun antar remaja. Menurut Cialdiani
(Baron & Byrne, 1994) apakah seseorang
akan termotivasi untuk  memproses
informasi  lebih  lanjut atau tidak,
tergantung juga pada sejauh mana kualitas
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interaksi antara komunikator dengan
audiens. Jika dalam diskusi kelompok
tumbuh suasana atau dinamika kelompok
yang interaktif antar sesama anggota
kelompok, maka anggota akan cenderung
termotivasi  untuk memproses informasi,
sehingga hal ini mempunyai konsekuensi
yang besar bagi terbentuknya pengetahuan.

Hipotesis keempat yang diajukan dalam
penelitian  ini, adalah tandatanda
penyalahgunaan NAPZA kelompok AJl
lebih sedikit daripada penyuluhan, dapat
diterima. Hasil analisis data menunjukkan
bahwa ada perbedaan yang signifikan pada
tanda-tanda penyalahgunaan  NAPZA,
antara kelompok yang mendapatkan
program kelompok AJl dengan kelompok
yang mendapat penyuluhan NAPZA.
Kelompok yang mendapatkan penyuluhan
NAPZA, pada enam bulan berikutnya
ternyata ada enam siswa  yang
menunjukkan tanda-tanda penyalahgunaan
NAPZA lebih dari empat tanda
Sedangkan, pada kelompok  yang
mendapatkan program kelompok AJl, tidak
ada seorang siswapun yang menunjukkan
tanda-tanda penyalahgunaan NAPZA lebih
dari empat tanda. Menurut Gordon (1999),
apabila seseorang menunjukkan lebih dari
empat tanda penyalahgunaan NAPZA pada
Daftar Perubahan Sikap dan perilaku yang
menunjukkan penyalahgunaan NAPZA,
maka dapat dinyatakan bahwa orang
tersebut telah terlibat dalam penyalah-
gunaan NAPZA.

Hasil penelitian ini mendukung teori-
teori yang telah dikemukakan, bahwa
pendekatan kognitif-behaviora merupakan
pendekatan yang paling efektif dalam
program  pencegahan  penyalahgunaan
NAPZA pada remgja (Pentz, 1983; Botvin
dkk. 1990; Botvin dan Wills, 2001).
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Program kelompok AJ merupakan
program yang dikembangkan berdasarkan
pendekatan kognitif-behavioral.
Pendekatan ini menekankan pentingnya
fungsi kognitif seperti kesadaran diri,
keyakinan  terhadap NAPZA  serta
kemampuan dan ketrampilan personal dan
sosia untuk dapat menghindari
penyalahgunaan NAPZA.

Méealui program kelompok AJl, remaja
yang berisko tinggi terhadap penyalah-
gunaan NAPZA mendapatkan pengalaman
langsung dan belgjar berinteraksi dalam
kelompok, sehingga mereka dapat belajar
secara nyata bagaimana berhubungan
dengan orang lain dan dengan dirinya
sendiri. Selain itu, mereka juga belgjar
menghadapi masalah yang  nyata,
menghadapi tantangan, baik tantangan
adam maupun tantangan yang berupa
situasi-situasi yang tidak menyenangkan,
menekan ataupun yang menimbulkan
ketakutan. Kemampuan dan ketrampilan-
ketrampilan tersebut, sangat dibutuhkan
untuk dapat menghindari alasan-alasan
dapat terjadinya penyalahgunaan NAPZA
pada remaja, seperti: kebutuhan yang tinggi
untuk dapat diakui oleh kelompoknya
karena ia merasa lemah, mengalihkan
masalah yang dihadapi, mendapat tekanan
dari teman untuk ikut menyalahgunakan
NAPZA, atau sebagai “pelarian” atas
kekecewaan yang dialaminya.

Implikasi program pencegahan
penyalahgunaan NAPZA di sekolah,
seharusnya terintegrasikan dalam

kurikulum sekolah, menjadi bagian dari
kurikulum tentang kesehatan, dilaksanakan
secara reguler dan kontinyu (Munro, 1998).
Hal-hal inilah yang tampaknya menjadi
tantangan dalam implikas  program
kelompok AJl di sekolah. Ha ini
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mengingat: () daam  kurikulum
pendidikan SLTP  belum tercantum

pendidikan tentang NAPZA, (2) kegiatan
bimbingan dan konseling di sekolah
dilaksanakan secara individual bila siswa
membutuhkan, (3) pelaksanaan program
kelompok AJ memerlukan waktu yang
relatif cukup lama (satu bulan) dan biaya
yang tidak sedikit, dan (4) pelaksanaan
program kelompok AJl  memerlukan
fasilitator yang trampil memandu konseling
kelompok dan kegiatan petualangan di
alam terbuka.

Beberapa aternatif pemecahan
tantangan dalam pelaksanaan program
kelompok AJl di sekolah, dapat ditempuh
beberapa ha berikut ini. Pertama,
mengusulkan  kepada sekolah  untuk
memasukkan materi pendidikan tentang
NAPZA dalam kurikulum pendidikan
kesehatan jasmani, hal ini dapat dikaitkan
dalam upaya promosi kesehatan siswa.
Kedua, menyelenggarakan  pelatihan
menjadi konselor kelompok bagi para guru
bimbingan dan konseling, sehingga para
guru bimbingan dan konseling dapat
memiliki kompetensi yang memadai untuk
dapat memandu konseling kelompok.
Selanjutnya, kegiatan konseling kelompok
dapat dilakukan secara reguler di sekolah.
Ketiga, mengintegrasikan program
kelompok Aldl dengan kegiatan
ekstrakurikuler yang sudah ada di sekolah,
misalnya kepramukaan, atau pecinta alam.

IMPLIKASI

Berdasarkan hasil-hasil penelitian dan
pembahasan yang telah dikemukakan, ada
beberapa saran yang dapat digjukan
sebagal tindak lanjut penelitian ini.
Beberapa saran yang dapat digjukan adalah
sebagai berikut:

ISSN : 0215 - 8884



50

1. Metode prevenss penyalahgunaan
NAPZA pada remaja, tidak cukup
hanya dengan memberikan informasi
atau pengetahuan tentang NAPZA,
tetapi juga diperlukan kompetensi
personal dan sosial remaja untuk dapat
menghindari penyalahgunaan NAPZA.
Program  kelompok  AJl  dapat
direkomendasikan  sebagai suatu
metode prevenss  penyalahgunaan
NAPZA, yang mendasarkan pada
pemberian pengetahuan dan
kemampuan serta ketrampilan personal
dan sosial.

2. Lingkungan sekolah merupakan
lingkungan yang kondusif bagi upaya
promosi kesehatan siswa, termasuk
upaya pencegahan penyalahgunaan
NAPZA. Hal ini perlu didukung oleh
tenaga guru termasuk guru bimbingan
dan konseling yang profesional, serta
metode-metode intervensi bagi siswa
yang menarik dan disukai oleh para
siswa. Berdasarkan hal-hal tersebut,
disarankan implikasi program
kelompok AJ  dapat dilaksanakan
secara reguler, terintegrasi dalam
kurikulum  pendidikan  kesehatan
jasmani, dan dalam kegiatan
ekstrakurikuler yang sudah
diselenggarakan oleh sekolah.

3. Mengingat bahwa program konseling
kelompok menurut kurikulum
bimbingan dan konseling harus
dilaksanakan dalam layanan bimbingan
dan konseling di sekolah, maka para
guru pembimbing perlu  memiliki
ketrampilan sebagai konselor
kelompok. Agar kegiatan konseling
kelompok menarik bagi siswa, perlu
dipadukan dengan kegiatan-kegiatan
petualangan di alam terbuka. Melalui
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pelaksanaan program kelompok AJl,
kegiatan konseling kelompok dapat
dipadukan dengan kegiatan petualangan
di aam terbuka, sehingga dapat
menarik minat siswa untuk mengikuti
kegiatan konseling kelompok.
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