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Abstrak.
Penelitian ini membandingkan model Therapeutic Community dengan Model Narcotics Anonymous yang diterapkan panti rehabilitasi narkoba dalam meningkatkan partisipasi dan perubahan perilaku residen. Pendekatan penelitian yang digunakan adalah kualitatif denga jenis deskriptif. Lokasi penelitian dilakukan di Panti Charitas PSE Kabupaten Deli  Serdang, Yayasan Mitra Masyarakat  Kota Medan yang menggunakan Model Narcotics Anonymous. Panti Rehabiliasi Narkoba menggunakan Model Therapeutic Community yaitu: Panti Sosial Permadi Putra (PSPP) Insyaf Kabupaten Deliserdang, Yayasan Nazar Kota Medan, LOKA BNN Deliserdang. Populasi dalam penelitian ini  adalah  keseluruhan residen  yang  berada  di  Panti Rehabilitasi yang  menjadi  lokasi  penelitian  sebanyak  114  orang,  sampel  penelitian ini adalah keseluruhan  populasi  penelitian  dengan  rumus  n=N  maka  sampel penelitian ini berjumlah 114 orang. Teknik pengumpulan  data melalui studi literatur, dan kueisoner, serta observasi lapangan. Hasil penelitian menunjukkan dari 7 tahapan model partisipasi yang digunakan terdapat perbedaan pada tahapan Partisipasi fugsional menggunakan Model Teurapetic Community (TC) 55,5”%, sedangkan Model Narcotic Anonymous (NA) adalah 100%, pada tahap ini perbedaan sangat signifikan sebesar 44,5%, dan Partisipasi interaktif menggunakan Model Teurapetic Community (TC) 65,4”%, sedangkan Model Narcotic Anonymous (NA) adalah 44%,  pada tahap ini terjadi perbedaan sebesar 21,5%

Kata kunci:, Perbandingan, Partisipasi, Model Teurapeutic Community dan Model Narcotic’s Anonymous 
How to Cite: Ritonga, F U & Arifin, A (2018). “Perbandingan Model Teurapeutic Community (TC) dan Model Narcotic’s Anonymous (NA) Di Pelayanan Kesejahteraan Sosial Adiksi Narkoba. JPPUMA: Jurnal Ilmu Pemerintahan dan Sosial Politik UMA.

E-mail : fajar1utama5@gmail.com

PENDAHULUAN 

Sampai saat ini dikenal 2 model populer Pelayanan Kesejahteraan Sosial Rehabilitasi Narkoba, model pertama adalah Model  Therapeutic  Comunity  (TC) dan model ke dua adalah Model Narcotics  Anonymous.  Kedua  model  ini cenderung menjadi patokan pengelola Panti Rehabilitasi, konselor, pekerja sosial, dalam memberikan pelayanan di Panti Rehabilitasi Narkoba.
Konsep dasar Therapeutic Comunity (TC)  sangat  menekankan  pada perilaku dan tingkah laku para residen. ini sesuai dengan empat  struktur  program dalam metode TC yakni behavior management shaping dan emotional and psyhological  yaitu  pembentukan dan  pemangkasan  tingkah  laku   sehingga terbentuk perilaku yang sesuai dengan nilai-nilai,  norma-norma  kehidupan masyarakat dan perubahan tingkah laku yang  diarahkan  pada  peningkatan kemampuan  penyesuain  diri  secara  emosional  dan  psikologis.   Baik   dari kesopanan kepada diri sendiri sampai dengan bagaimana  kesopanan kepada  orang lain di ubah untuk mengembalikan kepercayaan diri residen kepada orang tua dan lingkungan  sekitar  residen  tinggal  serta   mengubah  pandangan  residen   menjadi orang yang lebih baik. (Gunawan, 2014)
Metode lain yang sering digunakan yaitu Model Narcotics Ananymous. Narcotics Anonymous atau yang  biasa  disingkat  dengan  NA  (Halgin  & Whitbourne, 2009). 
Adalah proses pemulihan dengan pendekatan  12 langkah, Narcotics Anonymous (NA) secara garis besar meliputi  proses  pengakuan  diri bahwa adanya masalah terhadap adiksi yang sedang  dialami,  mencari  bantuan  dari luar  diri yaitu  dari  komunitas.  Residen  terlibat  dalam  proses  inventarisasi  diri secara  menyeluruh   untuk   melihat   kesalahan-kesalahan   yang   pernah   dilakukan oleh diri sendiri, penyingkapan diri kepada sesama anggota komunitas mengenai rahasia-rahasia dan perasaan-perasaan, membuat  penebusan  atas  kesalahan- kesalahan yang pernah dilakukan kepada orang-orangyang pernah disakiti dan membantu  sesama  pecandu   lainnya  untuk  memberikan  dukungan  bagi  pemulihan diri sendiri dan individu lain (Halgin & Whitbourne, 2009).
Sampai saat  ini  ke  dua  model  tersebut  belum  bisa  memberikan kesembuhan maksimal (tingkat pulih sebesar 85%) kepada residen yang  telah  selesai menjalani program rehabilitasi  Narkoba.  Berdasarkan  hasil  penelitian diketahui bahwa faktor keluarga, faktor lingkungan dan kemauan kuat dari mantan pengguna narkoba menjadi faktor dominan yang mempengaruhi mantan pengguna narkoba kembali menggunakan narkoba (relapse) serta dibutuhkannya pelayanan kesejahteraan sosial After Care  Rehabilitation  sebagai  wadah  untuk  monitoring dan evaluasi mantan pengguna narkoba agar tetap kuat menjalani kehidupan tanpa menggunakan narkoba. Hal tersebut merupakan masalah utama relapse setelah pecandu narkoba keluar dari panti rehabilitasi narkoba. (Kurniawan, 2017)
Penelitian ini fokus kepada proses partisipasi residen selama  menjalani  rehabilitasi narkoba yang menggunakan Model Therapeutic Comunity (TC) dan Model Narcotics Ananymous (NA). 
Perbandingan model yang digunakan oleh panti rehabilitasi narkoba menjadi pertanyaan yang harus terjawab peneliti selama rehabilitasi narkoba dilakukan. Hal ini dapat menjadi awal inveestigasi atas banyaknya kasus-kasus relapse (korban pengguna narkoba yang kambuh setelah keluar dari program rehabilitasi narkoba), karena selama ini hanya faktor-faktor diluar panti yang menjadi perhatian para peneliti, jarang sekali para peneliti melihat progres berjalannya program rehabilitasi yang dilakukan oleh  panti rehablitiasi dalam upaya penyembuhan ketergantungan narkoba. (Muhidin, 2012).
Partisipasi residen dalam mengikuti setiap program yang diberikan Panti Rehabilitasi menjadi sangat penting dalam mendukung kesadaran serta kesembuhan residen agar terlepas dari bahaya Narkoba. Di dalam teori Community Development, dan metode pekerja sosial group work, partisipasi residen menjadi salah satu kunci keberhasilan program pemberdayaan/kelompok. (Adi, 2012)
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan jenis penelitian deskriptif (Sugiyono, 2009) yang bertujuan menggambarakan perubahan tingkat partisipasi residen narkoba dalam setiap program yang dijalankan panti rehabilitasi narkoba Model Teurapeutic Community dan Model Narcotics Anonymous. Lokasi penelitian ini adalah panti rehabilitasi yang menggunakan model Narcotic Anonymous yaitu Panti Charitas PSE Kabupaten Deli  Serdang, Yayasan Mitra Masyarakat Kota Medan. Panti Rehabiliasi Narkoba menggunakan Model Therapeutic Community yaitu: Panti Sosial Permadi Putra (PSPP) Insyaf Kabupaten Deliserdang, Yayasan Nazar Kota Medan, LOKA BNN Deliserdang. Populasi dalam penelitian ini  adalah  keseluruhan residen  yang  berada  di  Panti Rehabilitasi yang  menjadi  lokasi  penelitian  sebanyak  114  orang,  sampel  penelitian ini adalah keseluruhan  populasi  penelitian  dengan  rumus  n=N  (Moleong, 2010), maka  sampel penelitian ini berjumlah 114 orang. Teknik pengumpulan  data melalui studi literatur, dan kueisoner, serta observasi lapangan dan teknik analisis data menggunakan teknik analisis data kualitatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
hasil penelitian yang telah diolah peneliti menggunakan bantuan software SPSS versi 23.  Indikator  yang  digunakan  peneliti  untuk  menggambarkan peningkatan partisipasi residen menurut Prety, J., 1995 dalam (Syahyuti, 2016) ada tujuh karakteristik tipologi  partisipasi,  yang  berturut-turut  semakin  dekat  kepada  bentuk  yang ideal, yaitu:
1. Partisipasi pasif atau manipulatif.
2. Partisipasi informatif
3. Partisipasi konsultatif
4. Partisipasi insentif
5. Partisipasi fungsional
6. Partisipasi interaktif
7. Mandiri (self mobilization) (Syahyuti, 2016)
Perbandingan  peningkatan   partisipasi  residen   dalam   mengikuti    program rehabilitasi narkoba yang diselenggarakan oleh  panti  rehabilitasi  narkoba  menggunakan  Model Teurapetic Community (TC) dan Narcotic Anonymuos (NA) dapat dilihat pada tabel-tabel di bawah ini sebagai berikut:
Tabel 1 Tahap 1 “partisipasi pasif atau manipulatif” saat awal masuk responden mengikuti semua perintah konselor tanpa diberikan hak untuk bertanya
	Keterangan
	Frekuensi
	Persen

	Tidak Setuju
	10
	8.8

	Kurang Setuju
	14
	12.3

	Setuju
	90
	78.9

	Total
	114
	100.0


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Hal  ini menggambarkan bahwa pada  saat  awal  masuk  partisipasi  passif  atau  manipulatif  terjadi  lebih besar kepada residen, dikarenakan para residen tidak dapat berkomunikasi dengan intensif kepada konselor/pekerja sosial dan residen hanya menurut saja tanpa sadar semua  arahan atau perintah dari konselor/pekerja sosial. Kondisi tersebut berbeda dengan residen yang mengatakan tidak setuju sebanyak 10 orang atau 8,8%, dan responden yang  menyatakan  kurang  setuju  sebanyak  14  orang  atau 12,3%. Hal ini dikarenakan residen merasa tidak  nyaman  dengan  program  panti  saat awal masuk, kemudian merasa bosan, tidak  bebas  beraktifitas  karena  harus  mengikuti program  yang  dijadwalkan  panti  rehabilitasi.
Hasil   penelitian   tersebut  didukung  oleh hasil wawancara peneliti dengan informan kunci sebagai berikut:
“karena memang kita sadari mereka yang masuk ini tidak semuanya karena kesadaran mereka ingin sembuh memakai narkoba, jadi mereka di awal masuk hanya ikut saja dengan kondisi di panti rehabilitasi, kalau kita lihat yang masuk ke panti ini karena ditangkap polisi, BNN, maupun paksaan orang tua, istri, keluarga, macam-macamlah motifnya” 

Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“tergantung dari tingkat keparahannya residen, kalau dia masih pada tahap coba-coba belum terlalu ketergantungan menggunnakan narkoba istilah kita tahap primary, kemungkinan besar dia tidak melawan sampai melarikan diri tidak ada itu. Tetapi kalau sudah sampai tahap akut dan dia harus dikontrol dengan medis panti juga tidak mampu menanganinya, karena bisa merusak program yang kita jalankan disini dan tentunya bisa mempengaruhi kelompok teman-teman lainnya yang menjalankan program.”
Kondisi tersebut didukung oleh hasil wawancara penelitian dengan informan utama sebagai berikut:
“berdasarkan pengalaman saya sebagai konselor memang yang masuk panti ini pada awalnya hanya ikut apa perintah konselor, karena masih baru, kemudian mengikuti peraturan atau SOP dari panti rehabilitasi. Kebanyakan dari residen tersebut hanya ikut saja tapi ada juga memang yang melakukan resistensi (perlawanan) untuk hal tersebut pendekatan yang kita lakukan tentunya tidak sama dengan residen yang mengikuti perintah atau arahan dari konselor”
Tabel 2. Nama Panti * Pada saat awal masuk responden mengikuti semua perintah konselor tanpa diberikan hak untuk bertanya Crosstabulation
	Pada saat awal masuk responden mengikuti semua perintah konselor tanpa diberikan hak untuk bertanya

	Panti Rehabilitasi
	Tidak Setuju
	Kurang Setuju
	Setuju
	Total

	YAMIMAS
	1
	0
	5
	6

	CARITAS
	4
	3
	12
	19

	PERMADI
	0
	1
	26
	27

	NAZAR
	3
	7
	39
	49

	Total 
	2
	3
	8
	13


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Tabel 3. Tahap Ke 2 Terjadi Komunikasi antara residen dengan konselor/peksos/petugas panti
	Keterangan
	Frekuensi
	Persen

	Tidak Menjawab
	4
	3.5

	Kurang Setuju
	7
	6.1

	Setuju
	103
	90.4

	Total
	114
	100.0


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Hal  ini menggambarkan bahwa pada tahap ke 2 telah terjalin komunikasi antara residen yang  baru masuk dengan pekerja sosial, komunikasi pada tahap ini  adalah  komunikasi  awal  seperti sapaan  (say  hello),  perbincangan  yang  umumnya  terjadi  antara  orang  yang   baru berkenalan.
Hasil penelitian  tersebut didukung oleh hasil wawancara peneliti dengan informan kunci sebagai berikut:
“Komunikasi merupakan hal yang penting dilakukan setelah mereka masuk di panti rehabilitasi biasanya setelah selesai tahapan pemeriksaan medis atau detoksifikasi. Langkah tersebut sebenarnya sebagai modal awal konselor/pekerja sosial menjalin relasi dengan residen.”
Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“Komunikasi antara konselor atau pekerja sosial dengan residen menurut saya langkah awal memulai tahapan assessment, membangun kepercayaan antara residen dengan konselor, membangun hubungan kekeluargaan. Untuk itu tahapan ini penting dilakukan dan biasanya residen sudah mau berkomunikasi atau menjalin hubungan dengan konselor, karena memang sudah tugas konselor untuk deluan memulai kommunikasi tersebut”
Hal tersebut diperkuat dari hasil wawancara informan utama sebagai berikut:
“Komunikasi kita terus jalin dengan residen karena ini tahap awal kita bekerja sama dengan mereka selama mereka menjalani program rehabilitasi narkoba disini. Kebanyakan dari mereka sudah mau berkomunikasi dengan pekerja sosial namun masih ada yang menutup diri, hal ini hanyalah masalah waktu saja karena kita terus menjalin komunikasi dengan mereka”.
Tahap ke 3 terjalin komunikasi yang lebih intens antara residen dengan konselor/peksos/petugas panti
	Keterangan
	Frekuensi
	Persen

	Tidak Menjawab
	3
	2.6

	Kurang Setuju
	17
	14.9

	Setuju
	94
	82.5

	Total
	114
	100.0


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018
Pada tahap ke 3 (partisipasi konsultatif) dari tabel di  atas  dapat  dilihat  bahwa mayoritas responden sebanyak 94 orang atau 82,5% menyatakan setuju bahwa terjalin komunnikasi  lebih  intens  antara  residen  dengan  konselor/pekerja  sosial/petugas  panti.   Hal  ini menggambarkan bahwa pada tahap ke  3  telah  terjalin  komunikasi  lebih  intens  antara residen dengan pekerja sosial, komunikasi pada tahap ini biasanya dilakukan dengan sesi morning meeting, residen mencurahkan isi hatinya, pengalaman selama berada di panti rehabilitasi dan konselor/pekerja sosial sebagai  media menampung curahan hati residen sekaligus sebagai penyemangat dan memberikan motivasi untuk tetap mengikuti program rehabilitasi.
Hasil penelitian tersebut didukung  oleh  hasil  wawancara  peneliti  dengan  informan kunci sebagai berikut:
“dibutuhkan waktu agar residen mau terbuka secara keseluruhan, karena memang tidak semua residen ini bisa berhasil secara merata. Mungkin perlu dilakukan pendekatan lebih intens dari pekerja sosial/konselor”
Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:

“Tidak mudah memang menjalin komunikasi lebih intens kepada residen, tapi biasanya jika sudah bisa menjalin komunikasi intens posisi mereka (residen) sudah lebih dekat seperti keluarga saja mereka disini, dan lebih enjoy menjalani program rehabilitasi”.
Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“Itulah salah satu tugas yang harus dilakukan pekerja sosial dan harus berhasil melakukan tersebut, karena kalau mereka bellum bisa menerima pekerja sosial/konselor kedepannya mereka akan sulit partisipasi mengikuti program rehabilitasi”.
Tabel 3. Tahap ke 3 Partisipasi responden meningkat setelah terjadi komunikasi antara residen dengan konselor setelah
komunikasi intens/tahap 3
	Pada saat awal masuk responden mengikuti semua perintah konselor tanpa diberikan hak untuk bertanya

	Panti Rehabilitasi
	Tidak Setuju
	Kurang Setuju
	Setuu
	Total

	YAMIMAS
	1
	0
	5
	6

	CARITAS
	4
	3
	12
	19

	PERMADI
	0
	1
	26
	27

	NAZAR
	3
	7
	39
	49

	Total 
	2
	3
	8
	13


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Peningkatan partisipasi residen pada ke 3 (partisipasi konsultatif) terjadi di panti rehabilitasi  narkoba menggunakan model Narcotic Anonymous (Yamimas dan  PSE Caritas) setelah 2-3 minggu dari tahap ke 3 dimulai, dan di panti  rehabilitasi  menggunakan model Teurapetic Communnity (Loka BNN dan IPWL Nazar) terjadi pada setelah 2-3 minggu dari tahap ke 3 dimulai. Artinya tidak ada  perbedaan  signifikan  perkembangan partisipasi residen pada tahap ke 3 (partisipasi konsultatif) antara panti rehabilitasi narkoba menggunakan model Narcotic Anonymous  (Yamimas  dan  PSE  Caritas)  dan  panti rehabilitasi menggunakan model Teurapetic Communnity (Loka BNN dan IPWL  Nazar). Yang perlu menjadi perhatian adalah waktu  yang dibutuhkan pada tahap  ke 3 ini  tergolong  lama yaitu 2-3 minggu dari tahap ke  3  dimulai,  hal  ini  tidak  menjadi  masalah  serius  bagi panti yang menjadwalkan program minimal  6  bulan  di  panti  rehabilitasi  narkoba,  namun akan menjadi permasalahan tersendiri bagi panti yang menjadwalkan program selama 3 bulan di panti rehabilitasi narkoba baik menggunakan model Narcotic Anonymous dan atau model Teurapeutic Communnity.
Tabel 4. Tahap 4. Responden mendapatkan hadiah/reward, pujian jika melakukan perbuatan baik selama mengikuti program TC/NA
	Keterangan
	Frekuensi
	Persen

	Tidak Menjawab
	3
	2.6

	Kurang Setuju
	17
	14.9

	Setuju
	94
	82.5

	Total
	114
	100.0


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Pada tahap ke 4 (Partisipasi  insentif)  dari  tabel  di  atas  dapat  dilihat  bahwa  mayoritas responden sebanyak 104 orang atau 91,2% menyatakan setuju bahwa responden mendapatkan hadiah/reward, baik  berupa   barang  atau  pujian  jika  melakukan  perbuatan  baik selama mengikuti program di panti rehabilitasi narkoba baik menggunakan program Teurapetic Communnity (TC) maupun Narcotic Anonymous (NA). Hal ini menggambarkan bahwa pada  tahap  4  (Partisipasi  insentif)  setiap residen  yang  melakukan  perbuatan  baik akan diberi  hadiah begitu  juga  sebaliknya  jika  ada  residen  yang  tidak  patuh  atau berperilaku buruk akan diberikan sanksi oleh pekerja sosial/konselor.
Hasil   penelitian   tersebut didukung  oleh hasil wawancara peneliti dengan informan kunci sebagai berikut:
“Setahu saya ada dikasih hadiah kepada residen yang disiplin, berbuat baik. Dan ada juga hukuman kepada yang malas tidak disiplin. Biasanya hadiahnya souvenir barang kebutuhan sehari-hari seperti sabun mandi, handuk, kalau hukumannya seperti menyapu, membersihkan kamar mandi. Tujuannya untuk memberikan disiplin kepada residen selama mengikuti program rehabilitasi narkoba di panti kita”.
Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“Ada itu dikasih barang-barang bagi mereka yang rajin, terlebih lagi pujian kalau mereka berbuat baik. Nanti diumumkan pada sesi tertentu biar memberikan motivasi bagi residen lainnya untuk disiplin dan berbuat baik lagi.”
Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“Reward atau hadiahnya bukanlah barang mewah kita kasih kayak coklat, permen, kadang rokok tapi tidak banyak ya. Hanya sebagai stimulus kepada mereka untuk berbuat baik. Untuk rokok ini agak sulit kita melarangnya karena sudah menjadi candu bagi mereka, sehingga di panti rehabilitasi sekalipun rokok ini masih beredar luas Cuma kita batasi kepada residen satu hari maksimal 6 batang.”
Tabel 5 Tahap 5. Residen dapat membuat keputusan bersama anggota kelompok dan atau konselor/peksos/petugas panti mengenai kegiatan yang akan dilakukan dengan kegiatan tertentu
	Keterangan
	Frekuensi
	Persen

	Tidak Menjawab
	53
	46.5

	Kurang Setuju
	6
	5.3

	Setuju
	10
	8.8

	Total
	45
	39.5


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Pada tahap ke 5 (partisipasi fungsional) dari tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden tidak menjawab sebanyak  53  atau  46,5%  sedangkan  sebanyak  45 orang atau 39,5% menyatakan setuju bahwa responden dapat membuat keputusan bersama anggota  kelompok  mengenai  kegiatan  yang  akan  dilakukan  di  panti  rehabilitasi  narkoba baik menggunakan program Teurapetic Communnity (TC) maupun Narcotic Anonymous (NA). Hal ini menggambarkan bahwa pada tahap 5 (partisipasi fungsional)  residen diperbolehkan melakukan  kegiatan  lainnya  dilur  jadwal  program  yang  telah ditentukan, namun kegiatan tersebut haruslah kegiatan positif yang dapat membantu rsiden pulih dari ketergantungan narkoba  dan fokus mengikuti kegiatan di panti rehabilitasi seperti bebas menentukan kegiatan olahraga atau rekreasi ke tempat yang residen suka dilakukan  untuk merangsang, menumbuhkan kebiasaan,   memotivasi   residen   selama mengikuti kegiatan atau program di panti rehabilitasi dan setelah keluar dari  panti  rehabilitasi terbiasa melakukan perbuatan-perbuatan baik dan disiplin.
Hasil   penelitian   tersebut didukung  oleh
hasil wawancara peneliti dengan informan kunci sebagai berikut:
“Kita memberikan kebebasan kepada anak -anak disini untuk memilih kegiatan yang mereka suka tentunya kegiatan positif ya…”
Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“selama kegiatan tersebut tidak melanggar aturan panti dan tidak menghambar proses pemulihan ketergantungan narkoba, saya rasa tidak ada masalah”
Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“Agak sulit bagi kita jika jangka waktu kita terbatas (3 bulan) untuk memberikan kebebasan kepada residen menentukan kegiatan yang mereka suka, karena kita memiliki SOP yang harus kita terapkan sesuai dengan jangka waktu pemulihan di panti kita , tapi kalau kegiatan yang dilakukan tersebut mendukung program kita dan tidak terkendala dengan masalah lainnnya seperti anggaran saya rasa tidak ada masalah seperti kegiatan kerohanian yang membantu pemulihan pecandu narkoba untuk pulih dengan mendekatkan diri kepada Tuhan YME, residen ada yang meminta kebaktian dilakukan di gereja ya tidak ada masalah kita ikuti keinginan mereka, karena selama ini kita yang mendatangkan pendeta atau pastor untuk kegiatan rohani tersebut”
Tabel 6. Tabel 5.29. Nama Panti * Residen dapat membuat keputusan bersama anggota kelompok dan atau konselor/peksos/petugas panti mengenai kegiatan yang akan dilakukan dengan iain tertentu Crosstabulation
	Pada saat awal masuk responden mengikuti semua perintah konselor tanpa diberikan hak untuk bertanya

	Panti Rehabilitasi
	Tidak Menjawab
	Tidak Setuju
	Kurang Setuju
	Setuju
	Total

	YAMIMAS
	0
	0
	0
	6
	6

	CARITAS
	0
	0
	0
	19
	19

	PERMADI
	18
	0
	5
	4
	27

	NAZAR
	33
	5
	4
	7
	49

	Total 
	2
	1
	1
	9
	13


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Tabel di atas menggambarkan perbandingan panti rehabilitas yang menggunakan Model Teurapetic Community (TC) dan Model Narcotics Anonymous (NA) pada tahap 5 (partisipasi fungsional) yang terjadi pada residen, berdasarkan tabel tersebut terlihat perbedaan  partisipasi   fungsional   responden   yang   dilakukan   panti   rehabilitasi  menggunakan model Narcotic Anonymus (YAMIMAS  dan  PSE  Caritas)  dari  total  25 orang yang setuju responden   dapat  membuat  keputusan  bersama  anggota  kelompok mengenai kegiatan yang akan dilakukan di panti rehabilitasi narkoba sebanyak 25 orang atau 100%.
Untuk panti rehabilitasi Narkoba Model Teurapetic  Communnity  (Loka  BNN, Insyaf dan Nazar)  dari total 36 orang yang menjawab, sebanyak 20 orang atau 55,5% menjawab setuju, residen yang menjawab kurang setuju sebanyak 10  orang atau 27,8% dan tidak setuju sebanyak 6 orang atau 16,7%. Dan  sebanyak  53  orang  responden  tidak menjawab pertanyaan.
Tabel. 7. Tahap 6 Residen memiliki keperdulian dan bertanggung jawab dengan keputusan bersama yang te lah dibuat
	Keterangan
	Frekuensi
	Persen

	Tidak Menjawab
	53
	46.5

	Kurang Setuju
	6
	5.3

	Setuju
	10
	8.8

	Total
	45
	39.5


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Pada tahap ke 6 (partisipasi interaktif)  dari  tabel  di  atas  dapat  dilihat  bahwa mayoritas responden tidak menjawab  sebanyak  64  atau  56,1%  sedangkan  sebanyak  27 orang atau 23,7% menyatakan setuju  bahwa  responden   memiliki  keperdulian dan bertanggung jawab dengan keputusan  bersama  yang  telah  dibuat  di  panti  rehabilitasi  narkoba baik menggunakan program Teurapetic Community (TC) maupun Narcotic Anonymous (NA). Hal  ini menggambarkan  bahwa  pada  tahap  6  (partisipasi  interaktif) residen  memiliki  kepedulian  terhadap  program,   kepedulian   terhadap   sesama   residen lainnya, kepedulian terhadap kesembuhan ketergantungan dari narkoba, dan berparitisipasi dalam tanggung jawab atas keputusan bersama yang telah dibuat. Namun kondisi  tersebut belum terwakili dari hasil penelitian yang banyak  tidak  menjawab  atau  sebanyak  64  orang atau 56,1%
Kondisi  tersebut   berbeda  dengan  residen  yang  mengatakan  kurang  setuju sebanyak 12  orang  atau  10,5%  dan  residen  yang menjawab   tidak  setuju sebanyak
1 orang atau 9,6%.  Hal  ini  dikarenakan  menurut  residen  yang  ada  belum  terjadi partisipasi pada tahapan 6   atau   partisipasi   interaktif   dimana    setiap  residen   telah   memiliki   kepedulian   yang tinggi dan memiliki tanggung jawab atas keputusan bersama yang  telah  dibuat sebelumnya  oleh seluruh anggota kelompok.
Hasil   penelitian   tersebut didukung  oleh
hasil wawancara peneliti dengan informan kunci sebagai berikut“Kalau menurut saya sudah berjalan dengan baik, mungkin memang belum maksimal soal tanggung jawab tersebut”Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“Kepedulian mereka sesama residen saya lihat cukup baik, dan sudah adalah tanggung jawabnya walaupun belum dikatakan maksimal, karena memang agak susah kalau kita berikan kepada mereka tanggung jawab yang besar.
Menurut informan kunci lainnya sebagai berikut:
“Tujuan kita salah satunya adalah mereka para residen memiliki tanggung jawab minimal terhadap diri mereka sendiri yaitu tidak lagi menggunakan narkoba, dan memiliki tanggung jawab mengikuti seluruh kegiatan selama di panti rehabiltiasi narkoba ini”.
Tabel 8. Nama Panti * Residen/kelompok dapat menentukan sendiri kegiatan yang akan dilakukan secara mandiri dalam mengikuti program TC/NA tanpa persetujuan konselor/peksos/petugas panti Crosstabulation
	Pada saat awal masuk responden mengikuti semua perintah konselor tanpa diberikan hak untuk bertanya
	

	
	Total

	Panti Rehabilitasi
	2
	1
	0
	3
	0
	0
	6

	YAMIMAS
	2
	1
	1
	15
	0
	0
	19

	CARITAS
	1
	0
	0
	26
	0
	0
	27

	PERMADI
	3
	1
	2
	42
	1
	0
	49

	NAZAR
	7
	3
	1
	1
	0
	1
	13

	Total 
	  15
	6
	4
	87
	1
	1
	  114


Sumber: Hasil olah data penelitian menggunakan SPSS versi 23, 2018

Peningkatan partisipasi residen pada Pada tahap ke 7 (mandiri/self  mobilizatio n)  terjadi di panti rehabilitasi narkoba  menggunakan  model  Narcotic  Anonymous  (Yamimas dan PSE Caritas) setelah 2-3 minggu dari tahap ke 7 dimulai, dan di panti rehabilitasi menggunakan model Teurapetic Communnity (Loka BNN dan IPWL Nazar) terjadi pada setelah 2-3 minggu dari tahap ke 7 dimulai. Artinya tidak ada perbedaan  signifikan perkembangan partisipasi residen pada tahap ke 7 (mandiri/self mobilizatio n) antara panti rehabilitasi  narkoba menggunakan model Narcotic Anonymous (Yamimas dan  PSE Caritas) dan panti rehabilitasi menggunakan  model  Teurapetic  Communnity  (Loka  BNN dan IPWL Nazar). Yang perlu menjadi perhatian  adalah  waktu  yang  dibutuhkan  pada tahap ke 7 ini tergolong lama yaitu 2-3 minggu dari  tahap  ke  7  dimulai,  hal  ini  tidak  menjadi masalah serius bagi panti yang menjadwalkan program minimal 6 bulan atau lebih di panti rehabilitasi narkoba, namun akan menjadi permasalahan tersendiri bagi panti yang menjadwalkan program selama 3 bulan  di  panti  rehabilitasi  narkoba  baik  menggunakan model Narcotic Anonymous dan atau model Teurapetic Communnity.
SIMPULAN

Terdapat perbedaan signifikan Peartisipasi pada tahapan Partisipasi fugsional menggunakan Model Teurapetic Community (TC) 55,5”%, sedangkan Model Narcotic Anonymous (NA) adalah 100%, pada tahap ini perbedaan sangat signifikan sebesar 44,5%, dan Partisipasi interaktif menggunakan Model Teurapetic Community (TC) 65,4”%, sedangkan Model Narcotic Anonymous (NA) adalah 44%,  pada tahap ini terjadi perbedaan sebesar 21,5% 
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