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Agensi Antidadah Kebangsaan telah melancarkan Modul ISRA sebagai 
instrumen holistik bagi rawatan dan pemulihan bekas penagih dadah melalui 
kaedah mengubati masalah ketidakstabilan jiwa secara amalan kerohanian. 
Kefungsian sosial dilihat penting terhadap kepulihan bekas klien ISRA dalam 
komuniti. Selain itu, prinsip pembangunan komuniti turut berperanan terhadap 
kepulihan bekas klien ISRA dalam komuniti. Menggunakan Teori Struktural-
Fungsionalisme, komuniti bergerak sebagai satu sistem sosial dengan beberapa 
subsistem yang saling berfungsi dan melengkapi antara satu sama lain. Oleh itu, 
kajian ini bertujuan meneliti pandangan bekas klien dalam komuniti terhadap 
keberkesanan Modul ISRA; mengenal pasti kefungsian sosial terhadap 
kepulihan bekas klien dalam komuniti; dan menerangkan peranan prinsip 
pembangunan komuniti terhadap kepulihan klien dalam komuniti. Kajian ini 
dilaksanakan secara kualitatif menggunakan pendekatan exploratory. Kajian ini 
menggunakan pensampelan bertujuan iaitu 16 orang informan telah terlibat 
terdiri daripada bekas klien ISRA yang complient dan boleh terlibat diri dalam 
temu bual. Pengumpulan data dilakukan secara temu bual mendalam 
menggunakan pendekatan naturalistic inquiry atau constructionism di samping 
Teknik Kumpulan Nominal (NGT) turut digunakan bagi memperoleh data primer. 
Analisis tematik secara manual dilakukan terhadap data kajian bagi membentuk 
tema dalam menilai kesemua objektif kajian. Hasil kajian menunjukkan, bekas 
klien ISRA berpandangan, Modul ISRA dari segi kandungan, struktur, kaedah 
pengajaran dan pembelajaran adalah sangat baik dalam membantu kepulihan 
mereka. Dari segi kefungsian sosial, empat (4) institusi penting menyokong 
kepulihan bekas klien dalam komuniti iaitu: (i) keluarga; (ii) komuniti; (iii) agama; 
dan (iv) kerajaan. Kesemua institusi ini berperanan dalam memberi bantuan dan 
dorongan supaya bekas klien kekal pulih. Dari segi prinsip pembangunan 
komuniti, tiga (3) prinsip penting berperanan terhadap kepulihan bekas klien 
dalam komuniti iaitu: (i) pembentukan jaya diri (self-help); (ii) penglibatan; dan 
(iii) bantuan dan galakan kerajaan. Kajian ini merumuskan, bekas klien 
memberikan pandangan positif terhadap keberkesanan Modul ISRA. Kefungsian 
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sosial dan prinsip pembangunan komuniti juga memainkan peranan terhadap 
kepulihan bekas klien ISRA dalam komuniti. Implikasi kajian ini mencadangkan, 
sebarang dasar atau pembinaan modul pemulihan perlu berfokus kepada 
keterlibatan persekitaran sosial klien bagi menyokong kepulihan klien secara 
berterusan setelah mereka keluar pusat. 

 

 

 

 

 

 

  



© C
OPYRIG

HT U
PM

iii 
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KEDAH, MALAYSIA 

 
By  

MOHAMMAD ADAM DANIAL BIN HAFIZ GOH 

May 2021 

Chair  : Mohd Roslan Rosnon, PhD 
Faculty  : Human Ecology 
 
 
The National Anti-Drugs Agency has launched the ISRA Module as a holistic 
method for cure and rehabilitation for former drug addicts by providing help to 
stabilise the emotion via spiritual practices. Social functionality has been 
observed as a vital aspect to support the recovery of them in the community. In 
addition, the principles of community development also play a role in the 
recovery of ISRAs former clients in the community. By using the Structural-
Functional Theory, a community is a social system that consists of several 
subsystems that have functional relationships and complement each other. 
Therefore, this study aimed to examine the views of former clients in the 
community on the effectiveness of ISRA Module; to identify social functionality 
towards the recovery of former clients in the community and to explain the role 
of community development principles on client recovery in the community. This 
study was conducted qualitatively using an exploratory approach. This study 
used purposive sampling where 16 informants were involved consisting of former 
ISRA clients who are compliant and able to participate in the interview session. 
Data collection was done through in-depth interviews using naturalistic inquiry or 
constructionism approach, and Nominal Group Technique (NGT) also being 
used as primary data collection. Manual thematic analysis was performed on the 
data to attain a theme in evaluating all the objectives of the study. As a result, 
ISRAs former clients opined that ISRA Module in terms of content, structure, 
teaching and learning methods was efficacious in helping their recovery. In terms 
of social functioning, four (4) important institutions support the recovery of former 
clients, namely: (i) family; (ii) community; (iii) religion; and (iv) government. Each 
of these institutions has played an important role in providing assistance and 
encouragement so that former clients remain recovered. In terms of community 
development principles, three (3) important principles are essential in the 
recovery of former clients in the community, namely: (i) the formation of self-help; 
(ii) involvement; and (iii) government assistance and encouragement. This study 
concludes that former clients gave a positive view on the effectiveness of ISRA 
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Module. Social functioning and community development principles also play a 
role in the recovery of ISRAs former clients in the community. The implications 
of this study suggest any policy or construction of rehabilitation modules should 
focus on the involvement of the client’s social environment to support the client’s 
ongoing recovery upon leaving the centre. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Sehingga kini, tiada kajian empirikal dilaksanakan bagi menelusuri faktor-faktor 
kelangsungan kepulihan bekas penagih dadah yang telah keluar daripada pusat 
(bekas klien) yang mampu untuk kembali menjalani semula kehidupan sehari-
hari mereka bersama komuniti. Sehubungan dengan itu, tesis ini memberi fokus 
perbincangan berkenaan peranan Modul ISRA, kefungsian sosial dan prinsip 
pembangunan komuniti terhadap kepulihan bekas klien dalam komuniti di 
Kedah, Malaysia. Tiga (3) perkara penting yang dibahaskan dalam tesis ini ialah: 
(i) apakah pandangan bekas klien dalam komuniti terhadap keberkesanan 
Modul ISRA dalam program rawatan dan pemulihan?; (ii) sejauh manakah 
peranan kefungsian sosial terhadap kepulihan bekas klien ISRA dalam 
komuniti?; dan (iii) apakah peranan prinsip pembangunan komuniti terhadap 
kepulihan bekas klien ISRA dalam komuniti. Tesis ini mengguna pakai teori 
Struktural-Fungsionalisme untuk membincangkan objektif-objektif kajian dengan 
melihat komuniti sebagai satu sistem yang mempunyai interaksi antara bahagian 
bagi membentuk kestabilan (Pott, Vella, Dale & Sipe, 2016). Interaksi antara 
bahagian bagi kajian ini merujuk kepada peranan Modul ISRA, kefungsian sosial 
dan prinsip pembangunan komuniti terhadap kepulihan bekas klien dalam 
komuniti.  

Umumnya, banyak sebab yang mendasari seseorang bekas penagih itu sama 
ada  kembali menagih semula (relaps) atau mampu untuk kekal pulih setelah 
keluar pusat rawatan. Antaranya ialah faktor diri sendiri (Fauziah, 2008; Wan 
Salmi, 2012; Rozmi, Nor Azri, Fauziah, & Salina, 2017), keluarga (Fauziah, 
Bahaman, Mansor & Mohamad Shatar, 2009; Fauziah, Ezarina, Salina, 
Norulhuda, & Nor Jana, 2013; Suppiah, Sandra, Fatimah, & Harikrishnan, 2014; 
Rozmi, et. Al, 2017; Abdul Munir, Abd Rahman & Mohd Noor, 2018; Ezarina, 
Fauziah, & Nazirah, 2020); persekitaran (Fauziah, 2008; Fauziah, Ezarina, Nor 
Jana, Salina & Mohd Norahim, 2017; Rozmi, et. Al, 2017; Mohd Alif, Siti Hajar, 
Jal Abadi, Khaitiyah, Noralina & Zaiton, 2018; Amran, Fuziah, & Saralah, 2020) 
agama (Fadzli & Sabir, 2011; Sabir & Fadzli, 2014; Mohammad Johdi, 2012; 
Abdul Munir, Abd Rahman, & Mohd Noor, 2018), kerajaan (Fauziah, et. Al, 2017; 
Mohd Alif, et. Al 2018; Nazira, Mohammad Rahim, Wan Shahrazad, & Rozainee, 
2019; Mohd Hefzan & Muhammad Nubli, 2019) dan majikan (Mohammad Johdi, 
2012; Fauziah, et. Al, 2017; Adibah & Rozmi, 2018).  

Di Malaysia, Agensi Antidadah Kebangsaan (AADK) menerajui usaha 
melaksanakan program rawatan dan pemulihan kepada penagih-penagih 
dadah. Melalui institusi di bawah AADK seperti Pusat Pemulihan Jagaan dan 
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Rawatan (CCRC), beberapa modul pemulihan dirangka dan dilaksana 
antaranya termasuklah modul psikososial, modul therapeutik komuniti, latihan 
kemahiran dan modul psikospiritual. Selain itu, program pemulihan dalam 
komuniti juga penting dalam mencegah penagihan relaps antaranya seperti 
aktiviti kaunseling serta penempatan dalam pekerjaan dan latihan kemahiran. 
Wujud juga teknik bio feedback sebagai alternatif pemulihan bekas penagih 
yang dibangunkan sebagai terapi untuk mengawal tingkah laku serta fungsi 
badan manusia melalui proses psikologi dan fisiologi (Simona, 2010).  

Dalam membincangkan modul psikospiritual, Menurut Mahmood Nazar (2006), 
pendekatan kerohanian iaitu pembangunan spiritual atau penglibatan agama 
dan tradisional merupakan kaedah rawatan yang semakin popular. Mohd Hefzan 
& Muhammad Nubli (2019) turut menjelaskan, individu yang mempunyai 
pegangan agama yang kuat, ternyata kurang terlibat dengan dadah dan 
seandainya golongan ini terlibat dengan penyalahgunaan dadah sekalipun, 
maka pemulihan berbentuk spiritual adalah sesuai (Galanter, Dermatis, Bunt, 
Williams, Trujillo & Steinke, 2006; Mohd Hefzan & Muhammad Nubli, 2019). 
AADK sedar dan tiba masanya untuk melihat aspek kerohanian/spiritual sebagai 
instrumen rawatan dan pemulihan. Lantaran itu, AADK telah bertindak 
membangunkan modul komprehensif berasaskan pendekatan psikospiritual 
sebagai langkah baharu dalam program rawatan dan pemulihan di institusi-
institusi pemulihan dadah kendaliannya di Malaysia. Modul Islamic Spiritual 
Rehabilitation Approach (ISRA) atau Pendekatan Pemulihan Kerohanian Islam 
merupakan modul yang holistik yang menggabungkan adaptasi modul Inabah 
dan modul sokongan psikososial (Agensi Antidadah Kebangsaan, 2017). 
Dengan kata lain, Modul ISRA ini selain mengekalkan program rutin berbentuk 
psikososial, ia turut dilengkapi dengan program psikospiritual sebagai landasan 
utama pemulihan. Hal inilah menjadi sandaran kepada tesis ini untuk memilih 
Modul ISRA untuk dinilai akan pandangan bekas klien berhubung 
keberkesanannya terhadap kepulihan mereka. 

Usaha merawat dan memulihkan penagih dadah bukanlah perkara mudah 
kerana ia perlu berdepan dengan pelbagai cabaran. Faktor-faktor ini 
kebanyakannya bersifat luaran dan melibatkan kefungsian sosial. Kefungsian 
sosial merujuk kepada institusi sosial yang berperanan dan memainkan 
fungsinya. Oleh itu, soal kefungsian sosial mampu mempengaruhi seseorang 
bekas penagih itu sama ada cenderung untuk relaps atau kembali pulih telah 
diberi penekanan dalam tesis ini. Kefungsian sosial yang membawa kepada 
kepulihan penting untuk dikenal pasti supaya dapat membantu bekas klien untuk 
kekal pulih dan mengelakkan daripada berlakunya relaps. Sekiranya tidak 
diambil berat mengenai perkara ini, isu berkenaan relaps akan susah dibendung 
dan boleh menjejaskan imej negara, malahan akan menyebabkan kerugian daya 
pengeluaran yang berterusan dari sumber tenaga manusia.  

Semua pihak perlu bekerjasama dalam menyokong dan membantu bekas klien 
dalam komuniti. Memandangkan bekas klien berada di luar iaitu dalam komuniti, 
justeru, prinsip pembangunan komuniti dilihat penting dalam menyumbang 
kepada pemulihan bekas klien. Prinsip pembangunan komuniti boleh dilihat 
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menerusi definisi pembangunan komuniti itu sendiri yang meliputi matlamat yang 
ingin dicapai, fokus, cara bertindak, kelompok sasaran dan tujuan (Asnarulkhadi, 
2003; Asnarulkhadi & Mohd Roslan, 2018). Antara prinsip penting dalam proses 
pembangunan komuniti yang sering diketengahkan sejak tahun 1960an 
sehingga sekarang ialah pembentukan jaya diri, penyertaan komuniti, berdikari, 
bantuan serta galakan kerajaan (Asnarulkhadi & Mohd Roslan, 2018). Oleh hal 
yang demikian, prinsip pembangunan komuniti dinilai dalam kajian ini bagi 
memastikan peranan komuniti dimainkan sama, dalam memulihkan bekas klien. 
Kedua-dua pihak, komuniti dan bekas klien perlu saling melengkapi antara satu 
sama lain supaya proses pemulihan itu berpanjangan dan berjaya.  
 
 
Menggunakan Teori Struktural-Fungsionalisme, komuniti bergerak sebagai satu 
sistem sosial dengan beberapa subsistem yang saling berfungsi dan melengkapi 
antara satu sama lain. Sehubungan dengan itu, berasaskan pertimbangan inilah, 
kajian ini dijalankan selari dengan Teori Struktural-Fungsionalisme iaitu aspek 
keberkesanan modul itu sendiri (Modul ISRA), kefungsian sosial dan prinsip 
pembangunan komuniti yang menyokong kepulihan bekas klien itu saling 
melengkapi antara satu sama lain dan mempunyai hubungan fungsional. 
 
 
Oleh hal yang demikian, kajian ini memberi satu perspektif baharu dengan 
melihat cara-cara kepulihan itu berlaku berdasarkan kepada perspektif sosiologi 
yang melihat hubungan antara manusia dan persekitaran. Logiknya, apabila 
lebih ramai klien diberikan khidmat rawatan dan pemulihan maka semakin 
kuranglah bilangan yang kembali menagih, tetapi hakikat yang berlaku adalah 
sebaliknya. Walaupun klien telah menjalani program rawatan pemulihan, namun 
kebanyakannya didapati masih gagal untuk mengekalkan gaya hidup bebas 
dadah setelah keluar dari pusat pemulihan. Oleh itu, kajian ini cuba merungkai 
dan memahami pandangan bekas klien terhadap keberkesanan Modul ISRA 
serta peranan kefungsian sosial dan prinsip pembangunan komuniti dalam 
membantu bekas klien kekal pulih dalam komuniti. 
 
 
1.2  Pernyataan Masalah 
 
 
Menurut Substance Abuse Mental Health & Service Administration (2017), 
kepulihan merupakan proses perubahan kepada penagih mencapai abstinence 
dan mengecapi tahap kesihatan, kesejahteraan dan kualiti hidup yang lebih baik. 
Manakala National Institute on Drug Abuse (2017) berpendapat, ketagihan 
dadah adalah serupa dengan penyakit kronik yang lain iaitu kadar 
pengulangannya adalah serupa dengan penyakit Diabetes Type 2, hipertension 
dan asthma. Namun National Institute on Drug Abuse percaya penagih boleh 
bebas hidup tanpa dadah. Jadual 1.1 menunjukkan laporan yang dikeluarkan 
oleh AADK bagi lima tahun belakangan ini (2013-2018). Berdasarkan jadual 
tersebut, secara puratanya didapati bilangan Orang Kena Pengawasan (OKP) 
yang kembali menagih dadah masih tinggi dan tidak menunjukkan sebarang 
perubahan dalam tempoh lima tahun kebelakangan. Dapatan jumlah penagihan 
berulang yang tinggi mengikut tahun, bulan dan hari, sudah jelas memberi 
gambaran bahawa negara kita masih tidak berjaya mencapai sasaran menjadi 
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sebuah negara yang bebas daripada najis dadah pada tahun 2015 (Adam, Wan 
Ahmad & Abd. Fatah, 2012). Sasaran “Malaysia Bebas Dadah 2015” bermaksud 
negara ini perlu mencapai sasaran kadar penyalahgunaan dadah yang kurang 
dari 1 peratus penduduk negara serta kadar penagihan dadah yang kurang dari 
0.1 peratus penduduk negara yang berumur 15 hingga 64 tahun. 
 
 
Jadual 1.1: Statistik Penagihan dan Relaps bagi Tahun 2013-2018 
 
 

 
 
Persoalan awal yang lazim timbul, mengapakah statistik ini meningkat? Namun 
demikian, soalan ini bukanlah isu pokok yang akan dijawab dalam kajian ini. 
Persoalan utama yang akan dijawab dalam kajian ini adalah tentang cara-cara 
kita boleh mempelajari daripada bekas klien yang pulih dalam komuniti dan soal 
kemampuan mereka untuk kekal pulih. Ketiadaan kajian terhadap penagih yang 
berjaya keluar daripada penagihan meletakkan isu penagih dadah sebagai 
model defisit. Menurut AADK, pada tahun 2017, pencapaian peratusan OKP 
yang berjaya mengekalkan kepulihan dalam tempoh dua (2) tahun adalah 
sebanyak 55 peratus berbanding KPI yang ditetapkan iaitu 30 peratus (Agensi 
Antidadah Kebangsaan, 2017). Namun begitu tidak terdapat banyak kajian 
tempatan yang melihat kepada faktor kepulihan dalam kalangan penagih. Oleh 
hal yang demikian, kajian ini memberikan satu alternatif jawapan dengan melihat 
peranan Modul ISRA, kefungsian sosial dan prinsip pembangunan komuniti 
dalam membantu kepulihan bekas klien dalam komuniti.  
 
 
Jika ditinjau mengenai program pemulihan dan rawatan di Malaysia, ia telah 
dilaksanakan sejak tahun 1975 untuk membantu memulihkan penagih supaya 
bebas daripada belenggu dadah (Fauziah, 2008). Pelbagai bentuk program 
telah dilaksanakan. Kajian-kajian luar negara juga melaporkan kadar kejayaan 
merawat serta memulihkan penagih dadah psikoaktif adalah amat rendah (Hall, 
Wasserman & Havasay,1991; Fauziah, 2008) sehingga dilihat kurang berkesan 
dalam memberi kesedaran kepada penagih (Mokhtar,1997; Wellish & 
Prondergast, 1995; Mahmood, et. Al. 1999). Memandangkan proses pengekalan 
kepulihan amat penting, maka model psikospiritual dibangunkan untuk melihat 
sejauh mana amalan berasaskan spiritual dapat mengurangkan masalah relaps 
sebagai benteng bagi OKP. Galanter et al. (2006), menyatakan program 
pemulihan dadah berbentuk agama atau spiritual hakikatnya membantu dalam 
membentuk ciri-ciri personal penagih yang lebih mantap. Malah program 
spiritual dan agama juga dikenal pasti membantu memberi kekuatan kepada 

Tahun 
Status Kes Status kes berulang 

Baharu Berulang Jumlah Sebulan Sehari 

2013 13,481 7,406 20,887 617 21 
2014 13,605 8,172 21,777 681 23 
2015 20,289 6,379 15,101 400 13 
2016 22,923 7,921 30,844 660 22 
2017 18,440 7,482 25,922 623 21 
2018 17,474 7,793 25,267 649 22 
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penagih untuk mengubah tingkah laku meninggalkan dadah (Mohd Hefzan & 
Muhammad Nubli, 2019). 
 
 
Pelaksanaan projek rintis pemulihan melalui program Inabah di bawah Modul 
ISRA di CCRC Sungai Ruan yang bermula pada Mac 2015 telah menunjukkan 
program rawatan menggunakan pendekatan kerohanian mampu memulihkan 
masalah ketagihan dadah dan mengekalkan tahap kepulihan klien dengan 
melihat kepada perubahan sifat serta sikap klien (Agensi Antidadah 
Kebangsaan, 2017). Matlamat utama pendekatan Modul ISRA adalah untuk 
mengubati masalah ketidakstabilan jiwa dan diri seseorang yang merupakan 
akar kepada masalah. Namun begitu, perubahan sifat dan sikap tersebut hanya 
diperhatikan semasa klien berada di pusat pemulihan. Maka, timbul persoalan 
tentang adakah Modul ISRA berkesan untuk mengekalkan kepulihan mereka 
ketika di luar pusat? 
 
 
Kajian lepas juga banyak memberikan dapatan mengenai faktor-faktor 
persekitaran yang menyebabkan bekas klien relaps (Fauziah, 2008; Fauziah, et. 
al, 2017; Rozmi, et. al, 2017; Mohd Alif, et. al, 2018; Amran, Fuziah, & Saralah, 
2020). Faktor-faktor ini kebanyakannya bersifat luaran dan melibatkan 
kefungsian sosial.  Kajian ini juga akan menyingkap tentang cara-cara 
kefungsian sosial boleh menyokong dan membantu kepulihan bekas klien dalam 
komuniti. Kefungsian sosial yang membawa kepada kepulihan ini penting untuk 
dikenal pasti supaya dapat membantu bekas klien untuk kekal pulih dan 
terhindar daripada berlakunya relaps.  
 
 
Kefungsian sosial ini juga melibatkan prinsip pembangunan komuniti 
(Asnarulkhadi, 2003; Harris & Abd Hadi, 2012). Hal ini demikian kerana, prinsip 
pembangunan komuniti yang menekankan kepada kerjasama dan penyertaan 
semua pihak dilihat sebagai elemen yang menyokong kepada kepulihan bekas 
klien. Memandangkan bekas klien berada dalam komuniti, justeru, prinsip 
pembangunan komuniti dilihat penting dalam menyumbang kepada pemulihan 
bekas klien. Oleh itu, timbul persoalan, sejauh manakah prinsip dalam 
pembangunan komuniti ini menyokong kepada kepulihan bekas klien? 
 
 
Sehingga kini, tiada kajian empirikal dilaksanakan bagi melihat kelangsungan 
sifat dan sikap dalam kalangan bekas klien yang telah keluar dari pusat dan 
mampu menjalani kehidupan sehari-hari mereka bersama komuniti. Oleh itu, 
timbul persoalan sejauh manakah penghayatan dan amalan kerohanian yang 
telah mereka pelajari dan amalkan dalam pusat telah membantu mereka untuk 
pulih semasa dalam komuniti serta sejauh mana persekitaran bekas klien 
berfungsi dalam menyokong mereka untuk kekal pulih? Berdasarkan 
perbincangan permasalahan yang timbul, kajian ini akan cuba menjawab 
persoalan berikut: 
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1. Apakah pandangan bekas klien dalam komuniti terhadap keberkesanan 
Modul ISRA dalam program rawatan dan pemulihan?; 
 

2. Sejauh manakah peranan kefungsian sosial terhadap kepulihan bekas 
klien ISRA dalam komuniti?; dan 
 

3. Apakah peranan prinsip pembangunan komuniti terhadap kepulihan 
bekas klien ISRA dalam komuniti? 

 
 
1.3  Objektif Kajian 
 
 
Objektif Umum: 
 
Objektif kajian ini adalah untuk menjelaskan peranan Modul ISRA, kefungsian 
sosial dan prinsip pembangunan komuniti terhadap kepulihan bekas klien dalam 
komuniti. 
 
 
Objektif Khusus: 
 

1. Untuk meneliti pandangan bekas klien dalam komuniti terhadap 
keberkesanan Modul ISRA dalam program rawatan dan pemulihan; 
 

2. Untuk mengenal pasti peranan kefungsian sosial terhadap kepulihan 
bekas klien ISRA dalam komuniti; dan 
 

3. Untuk menerangkan peranan prinsip pembangunan komuniti terhadap 
kepulihan bekas klien ISRA dalam komuniti. 

 
 
1.4  Kepentingan Kajian 
 
 
Kepentingan kajian berkait dengan sumbangan yang boleh diberikan oleh kajian 
(Othman, 2007) dan kepentingan kajian juga membincangkan sumbangan 
kajian kepada teori, polisi, amalan, isu-isu sosial dan tindakan (Marshall & 
Rossman, 1999). Atas dasar inilah kajian ini bertujuan mengupas peranan Modul 
ISRA, kefungsian sosial dan prinsip pembangunan komuniti terhadap kepulihan 
bekas klien dalam komuniti. Kebanyakan kajian lepas memberi fokus kepada 
klien yang masih berada di dalam pusat. Tidak banyak kajian yang mengkaji 
perubahan amalan dan diri klien semasa dalam komuniti. Kebanyakan kajian 
lepas juga banyak melihat kepada faktor-faktor yang menyebabkan bekas klien 
relaps. Namun kajian ini memberi fokus kepada persekitaran bekas klien yang 
berfungsi dalam membantu bekas klien untuk terus kekal pulih.  
 
 
Begitu juga mengenai penilaian terhadap sesuatu program pemulihan, apabila 
banyak kajian lepas memberi fokus kepada klien yang masih di dalam pusat. 
Namun kajian ini mendapatkan pandangan bekas klien yang sudah berada 
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dalam komuniti bagi melihat kelangsungan sifat dan sikap bekas klien yang telah 
keluar dari pusat dan menjalani kehidupan sehari-hari mereka dalam komuniti. 
Hasil dapatan kajian ini juga dapat menyumbang kepada penambahbaikan 
kurikulum atau pengisian program pusat. Memandangkan Modul ISRA ini baru 
5 tahun dilaksanakan, justeru, dapatan kajian ini sesuai untuk dijadikan asas 
penilaian mengenai modul ini. Secara tidak langsung dapat mengetahui sejauh 
mana keberkesanan modul program yang berteraskan kerohanian dapat 
membantu kepulihan klien. Kajian ini dapat memberikan manfaat kepada pihak 
kerajaan mahupun organisasi yang terlibat seperti AADK dalam merencanakan 
program-program di pusat pemulihan dadah bagi membaiki kelemahan yang 
ada dan memperkukuh modul pemulihan yang sedia ada. Hal ini demikian 
kerana, modul pemulihan yang diguna pakai perlulah mendapat maklum balas 
daripada klien itu sendiri sebagai panduan untuk memantapkan kualiti modul 
ataupun program yang dilaksanakan. Rawatan dan pemulihan penyalahgunaan 
dadah merupakan suatu usaha yang bukanlah mudah hendak dilakukan dan ia 
tidak selalu menemui kejayaan yang diinginkan (Fauziah, 2008). Antara sebab 
utama kesukaran memulihkan  penagihan terhadap dadah ialah ciri penyakit itu 
sendiri. Penagihan bahan psikoaktif telah lama diiktiraf sebagai penyakit 
berulang yang bersifat progresif. Lanya ditakrif sebagai progresif kerana 
penagihan bahan akan terus menerus menjadi serius dengan berlakunya 
peningkatan toleransi terhadap bahan yang digunakan (Mahmood, et. Al, 1999).  
 
 
Usaha pemulihan penagihan dadah juga merupakan cabaran kepada para 
saintis khususnya ahli-ahli psikologi, kaunselor dadah dan pekerja sosial masa 
kini. Pelbagai pendekatan telah dicuba seperti pemberian dadah gantian (Kirby 
& Lamb, 1995), rawatan homeopati, pemulihan kerohanian dan penyucian 
spiritual (Mahmood, Shuib & Ismail, 1998), pemulihan psikososial (Callaghan, 
Benton & Bradley, 1995), latihan ala ketenteraan (Mahmood, et. Al., 1999), 
modifikasi tingkah laku (Monti & Rohsenow, 1997), psikoterapi (Curran, Helene 
& Stephen, 2000) dan pelbagai yang Iain. Namun demikian, masih tiada satupun 
rawatan yang memberi jaminan pemulihan yang mutlak. Oleh yang demikian, 
kajian ini memberi satu sisi pandang yang berbeza iaitu dengan cuba mendalami 
dan memahami kefungsian sosial bagi menyokong kepulihan dalam komuniti. 
Kajian berbentuk sosiologi ini penting dalam memahami keadaan persekitaran 
yang lebih banyak mempengaruhi proses kepulihan.  
 
 
Dapatan kajian ini juga diharap dapat menyumbangkan kepada disiplin atau 
‘fleld of study’ dalam bidang pembangunan komuniti. Misalnya konsep yang 
berkaitan dengan penglibatan masyarakat untuk membantu menjayakan 
sesuatu program dengan lebih berkesan (Paul, 1987; Boyle, 1981; Bichmann, 
Rifkin & Sherestha, 1989) prinsip pembentukan jaya diri (self-help) dalam 
kalangan bekas klien untuk berubah bagi kemajuan diri serta sokongan dan 
galakan kerajaan (Asnarulkhadi, 2003; Asnarulkhadi & Mohd Roslan, 2018) 
yang terkandung dalam prinsip-prinsip pembangunan komuniti dapat untuk 
membantu menyokong kepulihan bekas klien. 
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1.5  Definisi Konsep 
 
 
Modul ISRA 
 
Konseptual: Terdapat tiga (3) asas utama dalam Modul ISRA yang dijadikan 

sebagai input kepada program dan aktiviti rawatan serta pemulihan 
dadah iaitu i) taubat (kembali kepada Allah), ii) benteng keimanan 
dan iii) perisai ketakwaan (Agensi Antidadah Kebangsaan, 2017). 

 
Operasional: Dalam kajian ini, Modul ISRA memberi penekanan terhadap modul 

psikospiritual iaitu modul teras yang meliputi 8 komponen utama 
iaitu, Talqin, Terapi Mandi, Terapi Solat, Terapi Zikir Kalimah 
Toyyibah, Khotaman, Manaqiban, Tadarus Al-Quran dan Terapi 
Puasa. 

 
 
Kefungsian Sosial 
 
Konseptual: Kefungsian sosial merujuk kepada fungsi institusi sosial. Para 

sosiologis sering merujuk institusi sosial secara mudah sebagai 
cara melakukan sesuatu (Abdul Halin, 2003). Ia juga diertikan 
sebagai satu proses yang berstruktur atau tersusun melalui 
individu atau kelompok yang melaksanakan aktiviti mereka bagi 
mencapai tujuan tertentu. Sosiologis, seperti Horton dan Hunt 
(1984), menganggap kefungsian sosial sebagai satu sistem 
hubungan yang tersusun, yang mengandungi himpunan nilai dan 
prosedur bersama, serta memenuhi keperluan tertentu 
masyarakat. 

 
Operasional: Dalam kajian ini, kefungsian sosial merujuk kepada kefungsian 

institusi sosial yang ditemukan berasaskan temu bual yang telah 
dilakukan iaitu (i) Institusi Keluarga; (ii) Institusi Komuniti; (iii) 
Institusi Agama; dan (iv) Institusi Kerajaan.  

 
 
Prinsip Pembangungan Komuniti 
 
Konseptual: Menurut Asnarulkhadi, 2003; Asnarulkhadi & Mohd Roslan, (2018), 

Prinsip pembangunan komuniti terdiri daripada prinsip asas dan 
pelaksanaan bagi tujuan mencapai perubahan sosial, betterment 
of life, peningkatan kualiti hidup, penyertaan aktiviti komuniti, 
keadilan sosial dan ketahanan diri. 

 
Operasional: Dalam kajian ini, prinsip pembangunan komuniti merujuk kepada 

prinsip-prinsip asas yang ditemukan berasaskan temu bual yang 
telah dilakukan iaitu (i) pembentukan jaya diri; (ii) penyertaan 
komuniti; dan (iii) bantuan serta galakan kerajaan. 
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Kepulihan 
 
Konseptual: Menurut Substance Abuse Mental Health & Service Administration 

(2017), kepulihan merupakan proses perubahan iaitu penagih 
mencapai abstinence dan mengecapi tahap kesihatan, 
kesejahteraan dan kualiti hidup yang lebih baik. 

 
Operasional: Kepulihan merujuk kepada mereka yang pernah mengikuti Modul 

ISRA serta memiliki kelangsungan sifat dan sikap dalam kalangan 
klien yang telah keluar dari pusat dan menjalani kehidupan sehari-
hari mereka dalam komuniti. 

 
 
1.6  Kerangka Konseptual 
 
 
Kerangka konseptual kajian ini mengambil kira Teori Struktural-Fungsionalisme. 
Menurut Harper (2011), sarjana terdahulu seperti Comte, Spencer dan Durkheim 
banyak memfokuskan aspek ketertiban dan kestabilan sistem sosial, 
menekankan konsep keperluan sistematik, saling bergantung dan bersosialisasi.  
Pott, Vella, Dale dan Sipe (2016) menjelaskan konsep Struktural-
Fungsionalisme melihat masyarakat sebagai satu sistem yang mempunyai 
interaksi antara bahagian bagi memperoleh kestabilan atau transformasi. 
Menurut Chilcott (1998) dalam Pott, Vella, Dale dan Sipe (2016), pendekatan 
konsep Struktural-Fungsionalisme ini menunjukkan bahawa setiap bahagian di 
dalam sistem mempunyai tanggungjawab tertentu dan saling berkaitan antara 
satu sama lain bagi memahami sistem sosial. 
 
 
Oleh hal yang demikian, berasaskan pertimbangan ini, kajian ini dijalankan bagi 
menjelaskan faktor yang menyokong kepulihan bekas klien daripada aspek 
modul itu sendiri, kefungsian sosial dan prinsip pembangunan komuniti. Elemen-
elemen ini dilihat penting dalam memastikan bekas klien terus pulih ketika 
berada di luar pusat. Kefungsian sosial dilihat sebagai elemen yang saling 
berhubungan dan melengkapi antara satu sama lain dalam menyokong 
kepulihan bekas klien. Begitu juga prinsip dalam pembangunan komuniti yang 
menekankan aspek yang sama iaitu memerlukan penglibatan kesemua anggota 
komuniti dalam sesuatu hal bagi menjayakan sesuatu perkara (Batten, 1957; 
Jones, 1983; Stewart, 2005).   
 
 
Oleh yang demikian, ketiga-tiga komponen ini dilihat penting bagi menilai 
peranannya dalam menyokong dan membantu kepulihan klien di dalam 
komuniti. Rajah 1.1 menunjukkan kerangka konsep kajian ini: 
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Rajah 1.1: Kerangka Konseptual 
 
 
1.7 Limitasi dan Skop Kajian 
 
 
Pada dasarnya, kajian ini bertujuan untuk menjelaskan peranan Modul ISRA, 
kefungsian sosial dan prinsip pembangunan komuniti terhadap kepulihan bekas 
klien dalam komuniti. Usaha telah diambil agar kajian ini dapat memberi 
gambaran menyeluruh tentang isu dan fenomena yang dihadapi. Walau 
bagaimanapun, atas beberapa faktor tertentu khasnya jangka masa kajian dan 
sumber kewangan, kajian ini mempunyai tiga batasan utama. Pertama, kajian 
ini hanya memberi penumpuan kepada bekas klien yang pernah mengikuti 
Modul ISRA sahaja yang sedang berada dalam komuniti. Bekas klien tersebut 
mestilah individu yang pulih atau compliant. Kajian ini juga memberi fokus 
kepada pusat pemulihan yang dijalankan oleh pihak kerajaan sahaja.  
 
 
Kedua, kajian ini dijalankan secara kualitatif. Dapatan kajian ini tidak boleh 
digeneralisasikan dan dapatan kajian ini hanya memberi gambar terhadap 
kumpulan yang dikaji sahaja. Pun begitu, dapatan kajian ini boleh dijadikan 
maklumat asas dalam membincangkan modul kerohanian dan kepulihan dalam 
kalangan bekas klien yang berada dalam komuniti. Dapatan kajian juga adalah 
berdasarkan kepada tema-tema yang timbul semasa analisis kajian dijalankan. 
Tema-tema ini berdasarkan kepada pernyataan yang diberikan oleh informan 
secara majoriti. Ketiga, khasnya atas batasan masa, maka kajian ini hanya dapat 

KEPULIHAN 
BEKAS KLIEN  

DALAM 
KOMUNITI

MODUL ISRA

KEFUNGSIAN 
SOSIAL

PRINSIP 
PEMBANGUNAN 

KOMUNITI
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dijalankan secara exploratory sahaja bagi kumpulan bekas klien yang berada di 
utara tanah air. Oleh yang demikian, kajian ini bukanlah kajian penyelidikan 
secara berpanjangan (longitudinal studies) disebabkan oleh batasan masa 
sepertimana yang dinyatakan. 
 
 
1.8 Rumusan 
 
 
Secara kesimpulan, bab ini membincangkan senario yang berlaku tentang 
penagihan dadah di Malaysia, isu-isu yang telah dan sedang berlaku mengenai 
kepulihan bekas klien dalam komuniti serta konsep-konsep asas mengenai 
Modul ISRA, kefungsian sosial dan prinsip pembangunan komuniti terhadap 
kepulihan bekas klien dalam komuniti. Bab ini juga memberikan penekanan 
terhadap pernyataan masalah yang merupakan penggerak serta dorongan 
penyelidik untuk melakukan kajian ke atasnya berpandukan kepada penetapan 
objektif kajian. Bab ini diakhiri dengan penerangan tentang kerangka konseptual 
dan batasan kajian. Bab kedua seterusnya akan membincangkan tentang 
sorotan literatur kajian. 
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