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Penyelidikan ini telah dijalankan di Rumah Pengasih di Kuala Lumpur. Kajian telah
memfokuskan pengalaman informan kajian menyertai program rawatan dan
pemulihan menggunakan pendekatan Therapeutic Community, aktiviti yang paling
memberi kesan dan elemen penting yang perlu ada dalam diri residen untuk kekal
bebas dadah. Penyelidikan ini telah menggunakan kaedah kualititatif berasaskan
rekabentuk kajian kes tunggal. Teknik pengumpulan data menggunakan kaedah
pemerhatian yang dilakukan oleh penyelidik serta temubual mendalam ke atas 22
informan yang sedang menjalani proses rawatan dan pemulihan dadah di pusat
tersebut. Hasil temubual dianalisis secra tematik dengan bantuan perisisan Atlas ti.
Dapatan penyelidikan mendapati pengalaman informan mengikuti program rawatan
dan pemulihan menggunakan pendekatan Therapeutic Community berpaksikan
konsep kekeluargaan, tekanan rakan sebaya, sesi terapi, sesi agama dan contoh
tauladan. Aktiviti perkongsian berkumpulan, cara berkomunikasi dengan orang lain,
ilmu keagamaan, sesi encounter, booking, confrontation dan berdikari dalam
pengurusan diri adalah elemen yang memberi kesan dalam diri informan kajian.
Dapatan kajian juga menemukan elemen penting yang perlu ada dalam diri untuk
bebas dadah iaitu kesediaan untuk berubah, mendengar nasihat, arahan dan patuhi
arahan serta melibatkan diri dengan aktif dalam program.
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This research was conducted at the Rumah Pengasih in Kuala Lumpur. The study
focused on the informants' experiences while participating in the treatment and
rehabilitation program using the Therapeutic Community approach and the activities
that affected them and they feel most important to remain drug free. This research
employed qualitative method using single case study. The data collection technique
was observation method and in-depth interviews on 22 informants undergoing drug
treatment and rehabilitation at the centre. The findings were analyzed using thematic
analysis assisted by the Atlas ti software. Research findings showed that the
informants experiences while undergoing treatment and rehabilitation program using
the Therapeutic Community approach was based on family concepts, peer pressure,
therapy sessions, religious sessions and model societies. Group sharing activities, how
to communicate with others, religious knowledge, encounter sessions, booking,
confrontation and independent self-management are inputs that impacted on the
informants. The findings also found important elements that is needed to be drug free
are readiness to change, listen to advice, follow directives and instructions and actively
participating in the program.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Pusat Pemulihan Dadah Persendirian (PPDP) adalah sebuah institusi pemulihan untuk
penagih dadah yang dikendalikan oleh orang perseorangan atau NGO seperti
pertubuhan atau syarikat. PPDP menyediakan peluang dan pilihan kepada penagih-
penagih dadah untuk mengikuti program-program pemulihan selain dari Pusat-Pusat
Pemulihan yang dikendalikan oleh Agensi Antidadah Kebangsaan (AADK). Terdapat
pelbagai kaedah serta pendekatan rawatan dan pemulihan seperti sokong bantu rakan
sebaya, terapi kekeluargaan, perubatan tradisional, kerohanian/ keagamaan (islam,
kristian, buddha), penggunaan ubat-ubatan (tradisional ataupun moden), kaunseling,
detoksifikasi, narkotik anonymous(NA) dan Therapeutic Community (TC) yang telah
digunakan untuk membantu kepulihan.

Penubuhan PPDP perlu mematuhi peraturan-peraturan sebagaimana yang dinyatakan
di dalam Seksyen 16 Akta Penagih Dadah (Rawatan dan Pemulihan 1983). Seksyen
ini memperuntukan kuasa kepada Menteri Dalam Negeri untuk meluluskan atau
menolak permohonan mana-mana orang perseorangan atau badan atau pertubuhan
yang mengendalikan PPDP bagi tujuan memberi perkhidmatan rawatan dan
pemulihan kepada penagih dadah. Akta yang sama juga memperuntukan kuasa supaya
sesebuah PPDP hendaklah tertakluk kepada syarat-syarat yang ditetapkan oleh
Menteri.

1.1 Latar Belakang Kajian

Penagihan dadah merupakan salah satu cabaran terbesar yang dihadapi oleh Malaysia.
Menurut (Laporan Agensi Dadah Kebangsaan, 2016), tren penagihan dadah dari
tahun 2010 sehingga 2016, terdapat penurunan dan pertambahan bilangan penagih
yang dikesan mengikut status kes. Penurunan ketara dari tahun 2010 dengan 17,238
orang penagih baru, tahun 2011 dengan 13, 683 orang penagih baru dan tahun 2012
dengan 10,301 orang penagih baru. Bilangan penagih berulang turut mencatatkan
penurunan dengan tahun 2010 seramai 6,404 orang penagih berulang, pada tahun 2011
dengan 5,848 orang penagih berulang dan 2012 dengan 4,800 orang penagih berulang.
Namun, statistik ini tidak terus mencatatkan penurunan bilangan penagih dadah
apabila tahun 2013 bilangan penagih baru dan berulang mencatatkan penambahan.
Tahun 2013 seramai 13, 481 bilangan penagih baru dan 7,406 penagih berulang. Lebih
membimbangkan pada tahun 2014 statistik ini tidak menurun malah turut berlaku
peningkatan dengan seramai 13, 605 orang penagih baru dan 8, 172 orang penagih
berulang. Begitu juga pada tahun 2015 penagih baru seramai 20,289 orang dan
penagih berulang seramai 6,379 orang. Jumlah ini agak membimbangkan banyak
pihak kerana bilangan penagih baru dan penagih berulang semakin meningkat. Pada
2016 seramai 30, 846 jumlah keseluruhan penagih dadah dikesan dengan 22, 924
orang penagih baru dan 7, 922 orang penagih berulang.



Jadual 1 : Statistik jumlah penagih dadah yang dikesan mengikut status kes

JUMLAH PENAGIH YANG DIKESAN MENGIKUT
STATUS KES, 2010-2016

Tahun Baru Berulang Jumlah

2010 17, 238 6, 404 23, 642

2011 13, 683 5, 848 19, 531

2012 10, 301 4, 800 15, 101

2013 13, 481 7, 406 20, 887

2014 13, 605 8, 172 21, 777

2015 20, 289 6, 379 26, 668

2016 22,923 7,921 30, 844

Laporan Agensi Antidadah Kebangsaan (ADK 2010-2016)

Pelbagai usaha telah dilakukan oleh pihak berkuasa untuk membendung kes penagih
baru serta penagih berulang. Program pencegahan seperti program pendidikan
pencegahan dadah di institusi pendidikan, tempat kerja, komuniti serta program
pendidikan pencegahan kesedaran awam telah dilaksanakan dengan tujuan
membendung penagih baru. Manakala, bagi membendung penagih berulang, pihak
AADK telah melaksanakan pelbagai rawatan, perubatan dan pemulihan seperti Klinik
Cure and Care 1 Malaysia, Cure and Care Service Centre, Caring Community House
(CCH) atau Rumah Komuniti, PUSPEN Triage dan PUSPEN. Kemasukan penghuni
ke PUSPEN/CCRC adalah bergantung kepada penempatan yang ditetapkan di
peringkat Triage melalui Seksyen 17 APD (R&P) 1983.



Jadual 2 : Bilangan Penagih dalam Program Rawatan dan Pemulihan, 2010-2015

BILANGAN PENAGIH DALAM PROGRAM RAWATAN & PEMULIHAN,

2010-2015
TAHUN | PEMULIHAN | PUSPEN/ | PUSAT PENJARA | JUMLAH
DALAM CCRC PEMLIHAN
KOMUNITI DADAH
PERSENDIRIAN
2010 52,833 5,400 2,016 7,867 68,116
77.56% 7.93% 2.96% 11.55% 100%
2011 56,134 4,861 1,859 13,588 76,442
73.43% 6.36% 2.43% 17.78% 100%
2012 52,925 5,473 2,028 13,159 73,585
71.92% 7.44% 2.76% 17.88% 100%
2013 47,161 5,136 1,694 8,192 62,183
75.84% 8.26% 2.72% 13.17% 100%
2014 42,228 5,456 1,823 13,499 63,006
67.02% 8.66% 2.89% 21.42% 100%
2015 46,139 5,726 1,854 31,068 84,787
54.42% 6.75% 2.19% 36.64% 100%

Sumber: Buku Maklumat Dadah Agensi Antidadah Kebangsaan 2010-2015

Selain pihak kerajaan, pihak swasta turut sama mengembleng tenaga bagi memerangi
masalah dadah di Negara kita. Berdasarkan (Laporan Agensi Dadah Kebangsaan,
2016), sejumlah 82 buah Pusat Pemulihan Dadah Persendirian (PPDP) yang aktif dan
hanya 43 buah PPDP yang berdaftar untuk menjalankan aktiviti rawatan dan
pemulihan dadah secara sukarela.

Institut Pengasih Malaysia merupakan salah satu Pusat Pemulihan Dadah Persendirian
(PPDP) yang telah diilhamkan empat sekawan yang pernah menghuni Pusat Serenti
yang sama. Mereka ialah Tuan Hj Yunus Pathi Mohd, Tuan Hj Ramli Samad, Saudara
Kipol Masli, dan saudara Hashim Abdul Karim. Mereka seringkali berjumpa selepas
keluar dari Pusat Serenti. Mereka juga dijemput untuk mengadakan ceramah atau
seminar di Pusat Serenti. Setelah berbincang, maka tercetuslah idea untuk
menubuhkan sebuah pusat rawatan dan pemulihan untuk bekas penagih.

Sehubungan dengan itu, mereka telah membuat permohonan untuk membina sebuah
pusat rawatan dan pemulihan bagi mengelakkan bekas penagih untuk terus
menggunakan dadah. Cadangan tersebut dinyatakan kepada Pengarah Rawatan dan
Pemulihan dan kemudiannya diserahkan kepada Kementerian Dalam Negeri. Atas
bantuan kewangan dari Kementerian Kesihatan, JAKIM, JAWI dan Baitulmal, pada
1987, Rumah Pengasih Malaysia telah ditubuhkan di atas tanah rezab kerajaan seluas
62 hektar di Bukit Tunku, Kuala Lumpur. Institusi Pengasih telah menjadi pemangkin
kepada pusat pemulihan lain yang wujud di Malaysia. Persatuan Pengasih telah




menjalankan pelbagai aktiviti-aktiviti kebajikan terutama berkaitan dengan rawatan
dan pemulihan dadah dan turut merancang bersama dalam menyeru kearah
pencegahan dadah. la diasaskan atas semangat untuk membantu rakan sebaya dan
berbakti kepada masyarakat. Tuan Hj Ramli bin Abdul Samad merangkap sebagai
presiden pertama Persatuan Pengasih Malaysia yang menyandang jawatan dari tahun
(1992-1994) kemudian diambil alih pula oleh Tuan Hj Yunus Pathi Mohd *pada tahun
1995 sehingga hari ini. Institusi Pengasih atau Persatuan Bekas Pengasih ialah sebuah
pusat rawatan dan pemulihan persendirian yang diwartakan kerajaan. Institusi
Pengasih bermula sebagai kumpulan self help pada 1987 dan kemudiannya bertukar
kepada badan bukan kerajaan pada 25 September 1991. Institusi Pengasih berpegang
kepada visi, dikenali di peringkat antarabangsa sebagai sebuah institusi dan pusat ilmu
pengetahuan yang menggunakan pendekatan holistik dalam rawatan dan pemulihan.
Institusi Pengasih kini dalam misi untuk mengurangkan permintaan terhadap dadah
haram di Asia dengan mengembangkan dan mengatur kaedah efektif dalam intervensi
rawatan dan pemulihan.

Moto Pengasih adalah Pengasih membuat perubahan (Pengasih makes a difference).
Residen adalah panggilan untuk penagih dadah yang menjalani rawatan dan
pemulihan di institusi Pengasih. Residen yang diterima masuk ke institusi berkenaan
adalah secara sukarela sama ada daripada pihak keluarga atau atas kerelaan penagih
itu sendiri. Setiap residen dikenakan bayaran bulanan untuk keperluan serta wang saku
yang biasanya ditanggung oleh pihak keluarga. Tujuan sesebuah agensi rawatan dan
pemulihan ditubuhkan adalah untuk merawat, memulih dan mencegah penagihan
semula dalam kalangan penagih dadah bagi membolehkan mereka berfungsi semula
sebagai anggota masyarakat yang produktif.

Pengasih adalah pusat rawatan dan pemulihan dadah yang menggunakan pendekatan
berteraskan Therapeutic Community di mana komuniti yang terdiri daripada mereka
yang sedang dalam proses rawatan dan pemulihan membantu sesama sendiri untuk
mencapai kepulihan. Pada tahun 1991 ‘De Haan’ (Belgium) mengadakan perjumpaan
bersama European Federation tentang Therapeutic Communities. Konsep tentang
bebas dadah dalam Therapeutic Community bermaksud seperti di bawah:

Therapeutic Community adalah persekitaran yang bebas dadah di mana orang yang
pernah ketagihan dadah (atau lain-lain) masalah tinggal bersama-sama dalam satu
organisasi terancang dan kehidupan yang lebih berstruktur bagi menggalakkan
perubahan dan bebas dadah dalam masyarakat di luar kelak. Therapeutic Community
membentuk satu komuniti kecil di mana residen dan kakitangan berperanan sebagai

! Dilahirkan di Batu Gajah Perak, pada tahun 1955. Mendapat pendidikan awal di Sekolah Menengah
Anglo School hingga Tingkatan Lima, terlibat dalam kancah penagihan selama 10 tahun dan telah
menjalani pemulihan di Pusat Serenti di Terengganu. Apabila keluar beliau telah menjadi
sukarelawan sebagai penceramah bebas. Akhirnya pada tahun 1983, beliau telah dihantar oleh pihak
kerajaan ke Dayton, AS menjalani khusus TC di sana. Apabila beliau pulang ke Malaysia, beliau telah
menubuhkan PENGASIH dengan kerjasama beberapa rakan yang seangkatan dengannya pada masa
itu.



fasilitator, memenuhi peranan tersendiri dan mematuhi peraturan, kesemuanya direka
bentuk untuk menggalakan perubahan positif residen. Membantu diri sendiri serta
saling membantu sesama residen adalah tunggak utama proses therapeutic di mana
residen bertanggungjawab untuk mencapai peningkatan positif dalam kehidupan
peribadi, menyedari kehidupan lebih bermakna dan bertanggungjawab dengan
kehidupan sendiri, serta mampu menegakkan kebajikan masyarakat. Program ini
adalah secara sukarela, atas kehendak individu. (Broekaert, Kooyman, & Ottenberg,
1993).

Jadual 3 : Statisitk sebab mula guna dadah, 2012-2016

STATISTIK SEBAB MULA MENGGUNA DADAH, 2012-2016

| STATISTIKSEBAB MULAMENGGUNADADAH, 20122016 |
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Petunjulk:

A Untuk keseronokan E Menahan kesakitan
B Pengaruh kawan F Secara tidak sengaja
C Perasan ingin tahu G Tekanan jiwa

D Rangsangan H Lain-lain

(Sumber Laporan AADK, 2012-2016)

Jadual 3 adalah statistik sebab mula guna dadah dari tahun 2010-2016. Antara sebab
yang dinyatakan oleh penagih dadah adalah untuk keseronokan, pengaruh kawan,
perasaan ingin tahu, rangsangan, menahan kesakitan, secara tidak sengaja, tekanan
jiwa, lain-lain sebab dan tiada maklumat berkaitan dengan penyebab mereka
menggunakan dadabh.



Sebab guna dadah yang didapati daripada statistik 2010-2016 yang dikeluarkan oleh
AADK seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 3 mencatatkan pengaruh kawan adalah
sebab guna dadah paling tinggi dengan sebanyak 10,214 pada tahun 2010, 7,691 pada
tahun 2011, 6,004 pada tahun 2012, 11,935 pada tahun 2013, 13,466 pada tahun 2014,
16,943 pada tahun 2015 dan 17,990 pada tahun 2016.

Bandura (1977) menyatakan latihan pemerhatian atau modeling adalah amat penting
dalam pembentukan tingkah laku agresif. Teori pembelajaran sosial merumuskan
bahawa perkara utama yang sering dipelajari oleh kanak-kanak dan remaja melalui
pemerhatian terhadap tingkah laku orang lain, khususnya orang yang signifikan
dengan mereka. (Bandura, 1973). Mahmood (2001) menyatakan tingkah laku agresif
dipelajari daripada persekitaran sosial seperti interaksi dengan keluarga, rakan sebaya,
media massa dan konsep kendiri individu. Oleh sebab manusia dipengaruhi oleh
persekitaran mereka, maka remaja akan memilih salah satu daripada pengaruh
persekitaran mereka untuk dicontohi. Sebagai contoh, jika tingkah laku negatif
ditunjukkan oleh ibu bapa, maka remaja akan terikut-ikut kepada tingkah laku ibu
bapa tersebut. Jika tingkah laku negatif daripada rakan sebaya remaja, ia turut akan
menjadi ikutan remaja. Individu sangat dipengaruhi oleh tingkah laku negatif
persekitaran sekeliling.

Fauziah lbrahim dan Ezarina Zakaria (2014) menyatakan pengaruh rakan sebaya
dilihat memberi impak yang kuat untuk membawa perubahan sama ada positif atau
negatif dalam usaha melahirkan “role model” yang terbaik khususnya dalam kalangan
remaja. Justeru, jika penagih dadah terjebak dalam kancah dadah dek pengaruh negatif
rakan sebaya dan faktor sekeliling mereka, tidak mustahil mereka boleh berubah
kearah positif dengan bantuan dan pengaruh sekeliling mereka. Selari dengan tunggak
Therapeutic Community dalam program rawatan dan pemulihan menekankan konsep
kekeluargaan, tekanan rakan sebaya, sesi terapi, sesi agama dan contoh tauladan.

1.2 Penyataan Masalah

Usaha pemulihan dadah merupakan satu cabaran bagi ahli-ahli psikologi, kaunselor
dan pekerja sosial zaman ini. Pelbagai pendekatan serta kaedah yang telah diusahakan
seperti memberi dadah gantian (Kirby & Lamb, 1995), latihan ala ketenteraan
(Mahmood N. M., Shuaib, Lasimon, Rusli, & Md Dzahir, 1999), rawatan homeopati,
pemulihan kerohanian dan penyucian spiritual (Mahmood, Shuaib, & Ismail, 1998),
modikasi tingkah laku (Monty & Rohsenow, 1997). pemulihan psikologi (Calaghan,
Benton, & Bradley, 1995) dan psikoterapi (Curran, Helene, & Stephen, 2000) masih
belum berupaya menunjukkan hasil yang memberansangkan dalam memulihkan
pesakit dari penagihan dadah. Pelbagai faktor menentukan sama ada usaha
memulihkan penagihan dadah akan membuahkan hasil. Antara faktor-faktornya
adalah modaliti yang digunakan, profil penagih dadah, tenaga pakar yang
mengusahakan rawatan dan motivasi penagih untuk pulih. (Mahmood N. M., Shuaib,
Lasimon, Rusli, & Md Dzahir, 1999).



Pihak berkuasa khususnya pihak kerajaan sedang berusaha untuk mengurangkan
masalah penagihan yang semakin serius di negara ini. Namun, tiada tanda positif yang
menunjukkan masalah ini berkurangan. Peningkatan penagihan dari tahun ke tahun
semakin meningkat seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 1. Walaupun pihak
kerajaan telah menghabiskan belanja yang besar dan mempelbagaikan aktiviti-aktiviti
untuk mengurangkan jumlah penagihan, namun usaha menunjukkan jalan buntu. Ini
menunjukkan bahawa program-program yang sedia ada dan dijalankan perlu dikaji
semula untuk mengenalpasti kaedah yang berkesan untuk mengurangkan gejala
penagihan dadah.

Oleh itu, kajian ini dilakukan bagi meninjau pengalaman residen Pengasih yang
menjalani program rawatan dan pemulihan dadah yang mengamalkan pendekatan
Therapeutic Community serta keunikkan program Pengasih, kerana pendekatan yang
digunakan Pengasih mempunyai perbezaan dengan kaedah pemulihan lain seperti
ubatan dadah gantian. Pemulihan pendekatan Therapeutic Community di Pengasih
adalah melalui kekuatan dalaman diri penagih itu sendiri. Pendekatan yang berbentuk
sukarela, tanpa bantuan terapi ubatan gantian mahupun jadual pemulihan yang ketat
dan ala ketenteraan, tetapi memerlukan sokongan yang mantap dari keluarga dan
komuniti. Menurut En Sohaimi Ahmad Pengurus Rumah Pengasih dalam artikel
Utusan Online bertarikh 24 April 2009, yang bertajuk Pengasih kembalikan kehidupan
penagih dadah, Pengasih aktif dalam Persekutuan Komuniti Terapeutik Sedunia
(WFTC) dan Asia (AFTC) serta sering bekerjasama dengan organisasi dari Amerika
Syarikat (AS), Indonesia, Thailand, Maldives, Sri Lanka, Afrika Selatan, Korea
Selatan, Singapura, Filipina, Pakistan dan India (Kamalludeen, 2009). Menurutnya
lagi, Pengasih menggunakan pendekatan TC sejak tahun 1993 dan berjaya membina
semula kehidupan lebih 3,500 bekas penagih alkohol dan dadah tegar tanpa kaedah
kekerasan atau paksaan untuk bebas daripada ketagihan tersebut.

Berdasarkan kepada apa yang dinyatakan di atas, maka satu kajian menelusuri
pengalaman residen menjalani rawatan dan pemulihan berasaskan pendekatan
Therapeutic Community perlu dijalankan. Justeru, kajian ini juga melihat kepada
mengapa sesuatu aktiviti itu dipilih oleh residen sebagai aktiviti yang memberi kesan
dalam diri dan bagaimana residen dapat kekal bebas dadah.

1.3 Objektif Kajian

Beberapa objektif yang dirumuskan bagi mencapai matlamat di atas adalah seperti
berikut:

1. Menelusuri pengalaman residen dalam program rawatan dan pemulihan
dadah menggunakan pendekatan Therapeutic Community di Rumah Pengasih
Bukit Tunku, Kuala Lumpur.



2. Mengenalpasti aktiviti yang paling memberi kesan kepada diri residen dalam
program rawatan dan pemulihan dadah di Rumah Pengasih Bukit Tunku,
Kuala Lumpur dari perspektif residen.

3. Mengenalpasti elemen penting yang perlu ada dalam diri residen untuk kekal
bebas daripada dadah dari perspektif residen.

1.4 Persoalan Kajian

Berdasarkan permasalahan yang dihuraikan di atas, terdapat beberapa persoalan yang
menjadi fokus kepada kajian ini:

1. Apakah pengalaman residen dalam melalui program rawatan dan pemulihan
dadah menggunakan pendekatan Therapeutic Community di Rumah Pengasih
Bukit Tunku, Kuala Lumpur?

2. Mengapakah sesuatu aktiviti dalam program Therapeutic Community dipilih
oleh residen sebagai aktiviti paling memberi kesan dalam diri?

3. Bagaimana residen boleh kekal bebas dadah?

1.5 Kepentingan Kajian

Sememangnya, merawat dan memulihkan penagih dadah ini bukanlah merupakan satu
usaha yang mudah dan dibuat sambil lewa. Penagihan dadah adalah merupakan satu
penyakit kronik yang berulang yang mana ianya bukanlah hanya boleh dipulihkan
dengan menggunakan satu cara sahaja atau dalam sebuah institusi sahaja. Pemulihan
yang berjaya amat bergantung kepada motivasi, sahsiah dan sokongan yang diterima
oleh penagih dadah di samping keadaan persekitarannya yang boleh memisahkan
penagih itu sendiri daripada stimuli yang terus menggunakan dadah. (Mahmood,
1995)

Tiga elemen penting dalam rawatan pendekatan Therapeutic Community menurut (De
Leon, 2000) adalah komuniti adalah sebagai kaedah, pendekatan secara berperingkat
dan pendekatan multidimensi yang holistik.

Penagih dadah yang sedang menjalani pemulihan merupakan satu kelompok komuniti
yang mempunyai isu berkaitan pembangunan diri seperti (estim diri, keyakinan) dan
interaksi sosial bersama keluarga, rakan dan komuniti (Gossop, 1976).

Pemulihan sosial adalah di mana tingkah laku mereka yang bermasalah atau keadaan
fizikal dan mental yang menyebabkan mereka tersisih dipulihkan. Pemulihan sosial
merupakan satu bentuk perkhidmatan sosial yang ditujukan untuk memulihkan
individu yang terpesong daripada nilai, norma sosial atau individu yang gagal
menjalankan fungsi sosial dan ekonominya kerana halangan fizikal, sosial dan mental
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yang dialaminya kepada satu kehidupan yang normal dalam masyarakat (Barton,
1999)

Model Therapeutic Community di Rumah Pengasih berpaksikan kepada lima elemen
iaitu konsep kekeluargaan, tekanan rakan sebaya, sesi terapi, sesi agama dan contoh
tauladan. Pendekatan yang digunakan mempunyai perbezaan dengan kaedah
pemulihan lain di mana pemulihan dari penagihan adalah dari keupayaan dalaman diri
penagih sendiri, berbentuk sukarela, tanpa bantuan terapi ubatan gantian mahupun
jadual pemulihan yang ketat dan ala ketenteraan, tetapi memerlukan sokongan yang
mantap dari keluarga dan komuniti. Perspektif residen Rumah Pengasih mengenai
aktiviti memberi impak pada diri mereka serta elemen penting bagi mereka untuk
kekal bebas dadah adalah persoalan yang bakal dirungkai dan dapat membantu dalam
mencari alternatif kepada proses kepulihan dadah.

Kajian ini juga melihat dari aspek teori dan praktis. Pendayaupayaan seperti yang
difahami adalah merupakan satu proses perubahan (Cornell Empowerment Group,
1989). Mc. Clelland (1975) yang dipetik dari Lord and Hutchison (1993)
berpandangan untuk mendapatkan kuasa, mereka perlu mengenal diri mereka sendiri
dan persekitaran, dan mahu untuk mengenalpasti serta bekerjasama dengan yang lain
bagi melakukan perubahan. Pendayaupayaan adalah merupakan satu proses
mengembangkan keupayaan individu atau kumpulan untuk membuat pilihan dan
berubah ke arah matlamat yang diingini.

Berlandaskan pada teori pendayaupayaan komuniti dan individu khususnya dari aspek
kesedaran, kawalan diri mahupun pengurusan diri kajian ini akan memberi maklumat
dan kefahaman tentang kepentingan pendayaupayaan diri untuk residen kekal bebas
dadah.

Kajian ini memberi manfaat dan pengetahuan tentang program rawatan dan pemulihan
pendekatan Theraputic Community, di mana pengalaman residen sebagai ahli satu
komuniti boleh membantu dalam kaedah dalam rawatan. Justeru, kajian ini membantu
pihak berkuasa mengenalpasti impak program pendekatan TC di salah sebuah Pusat
Pemulihan Dadah Persendirian (PPDP) serta sebagai bahan input dan sumbangan
besar kepada institusi rumahtangga dan keluarga yang terlibat dalam penyalahgunaan
dadah.

1.6 Skop dan Batasan Kajian

Skop kajian ini hanya tertumpu kepada residen yang menjalani rawatan dan pemulihan
berasaskan pendekatan Therapeutic Community di Rumah Pengasih Bukit Tunku,
Kuala Lumpur. Di mana Rumah Pengasih menggunakan rawatan pendekatan
Therapeutic Community berpaksikan lima elemen penting dalam modul rawatan iaitu
konsep kekeluargaan, tekanan rakan sebaya, sesi terapi, sesi agama dan contoh
tauladan. Residen yang terdiri daripada peringkat rawatan induction, younger member,
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middle peer dan older member bagi peringkat primer. Peringkat rawatan sekunder
adalah re-entry.

Batasan kajian ini adalah seperti berikut:

a) Kajian ini dilakukan di Rumah Pengasih Bukit Tunku, Kuala Lumpur.

b) Kajian kes tunggal melibatkan residen rumah Pengasih yang terdiri daripada
mereka yang menjalani rawatan peringkat primer dan sekunder.

c) Informan kajian dipilih dengan teknik persampelan bertujuan yang terdiri
daripada induction, younger member, middle peer dan older member bagi
peringkat primer. Peringkat rawatan sekunder adalah re-entry dan residen
yang terpilih adalah dicadangkan oleh Pengasih.

d) Kajian temubual terhadap pegawai kes informan kajian dilakukan bagi
menyokong dan mengesahkan kenyataan yang diberi oleh informan kajian.

1.7 Kerangka Konseptual

Kerangka Konseptual ini bermaksud satu bentuk kerangka konsep yang menerangkan
secara ringkas bentuk kajian, hala tuju kajian, format kajian dan peringkat atau fasa
dalam kajian. Kerangka teori juga boleh diasaskan di atas mana-mana teori yang ada
atau dibentuk sendiri berasaskan kajian terdahulu. Kerangka Konseptual ini akan
menjadi panduan kepada kajian akan dilaksanakan (Wilkinson, 1991). Kerangka teori
juga boleh dijelaskan sebagai satu rangka kerja yang terkandung konsep dan hubungan
sebab dan akibat yang berkaitan namun tidak semestinya menggambarkan realiti
sebenarnya apa yang berlaku ketika membuat kerja lapangan.
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KONSEP
KEKELUARGAAN

TEKANAN

CONTOH
TAULADAN

MODEL
THERAPEUTIC
COMMUNITY
DI PENGASIH

Rajah 1 : Kerangka Konseptual
Sumber: The Working Paper Rumah Pengasih (2015)

Merujuk kepada Rajah 1 iaitu Kerangka konseptual pendekatan Therapeutic
Community yang dijalankan di Pengasih memberi penekanan terhadap aspek dalam
konsep kekeluargaan, tekanan rakan sebaya, sesi terapi, sesi agama dan contoh
tauladan. Konsep kekeluargaan wujud bagi mengekalkan keteguhan dalam kalangan
komuniti supaya bersama menjadi sebahagian dari sebuah keluarga. Tekanan rakan
sebaya, proses dimana kelompok menekankan peneladanan seorang residen dengan
menggunakan teknik yang tersedian ada dalam “Therapeutic Community Tools”. Sesi
terapi melibatkan kerja-kerja kelompok bagi mempertingkatkan harga diri dan
perkembangan peribadi dalam proses kepulihan. Sesi Agama adalah proses bagi
meningkatkan nilai-nilai dan kefahaman agama. Contoh tauladan adalah contoh
kepada residen lain supaya dapat memupuk suasana harmoni dan ikutan yang baik.

1.8 Definisi

Beberapa istilah yang digunakan dalam penyelidikan ini memerlukan definisi yang
terperinci. Penjelasan definisi ini perlu kerana pengertian umum dengan pengertian di
dalam kajian mungkin berbeza.
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1.8.1 Definisi Konsep

Dalam kajian ini penyelidik telah mengenal pasti beberapa konsep berdasarkan kamus
dewan dan definisi operasional berdasarkan penyelidikan.

Penagih Dadah

Menurut Kamus Dewan, penagihan bermaksud perihal menagih sesuatu. Penagih
dadah bermaksud orang yang ketagihan dadah. Orang yang mengambil dadah dengan
tujuan salah guna dadah dan memiliki ketergantungan ke atas dadah.

Dadah sendiri bermaksud ubat-ubatan atau bahan seperti ganja, heroin, marijuana dan
sebagainya yang merosakkan atau membinasakan orang yang menggunakannya
berlanjutan iaitu merosakkan kesihatan, membawa maut dan sebagainya.

Pusat Pemulihan Dadah

Pemulihan adalah perbuatan memulihkan pengembalian kepada keadaan yang semula,
pemulangan atau pengembalian kepada keadaan sebelumnya atau paras yang lebih
tinggi. Merujuk kepada kajian di mana pusat pemulihan bermakna tempat pusat
dilaksanakannya usaha-usaha untuk memulihkan para penagih dadah agar
meninggalkan alam penagihan dan kembali ke kehidupan normal.

1.8.2 Definisi Operasional

Definisi yang digunakan dalam kajian ini adalah sangat penting kerana ia berbeza
dengan definisi di atas. Definisi ini lebih menjurus kepada pengertian dalam kajian
ini. Di antaranya adalah:

Penagih Dadah

Menurut (Majid, 2004) merupakan sejenis bahan yang boleh mendatangkan
kemudaratan kepada kesihatan seseorang iaitu dari segi jasmani, rohani serta tingkah
laku.

Penagih dadah merupakan orang yang telah mengalami segala simptom-simptom
penagihan dadah. (Seksyen 2, Akta Penagihan Dadah- Rawatan & Pemulihan;1993)
mentakrifkan mereka sebagai seseorang yang menggunakan mana-mana dadah
berbahaya untuk mengalami keadaan psikik dan fizikal. la dicirikan oleh tingkahlaku
dan gerak balas lain yang meliputi desakan mengambil dadah secara berterusan atau
berkala untuk mengalami kesan psikik dan mengelakkan gejala tarikan kerana
ketiadaannya.
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Pusat pemulihan

Merujuk kepada kajian di mana pusat pemulihan bermakna tempat pusat
dilaksanakannya usaha-usaha untuk memulihkan para penagih dadah agar
meninggalkan alam penagihan dan kembali ke kehidupan normal.

Rumah Pengasih merupakan sebuah Institusi Rawatan dan Pemulihan persendirian
yang diwartakan oleh kerajaan Malaysia pada 1993. Mengaplikasikan pendekatan dan
modaliti * Bimbingan Rakan Sebaya ' dengan pendekatan Therapeutic community
(TC).
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