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PENDAHULUAN
Secara garis besar, perilaku manusia terbagi menjadi dua, yaitu perilaku normal dan perilaku abnormal. Dalam konteks psikologi, perilaku normal dikaitkan dengan kemampuan beradaptasi dengan permasalahan. Sedangkan, perilaku abnormal dianggap sebagai gangguan karena beberapa alasan, yaitu 1) perilaku tersebut tidak biasa, 2) perilaku tersebut tidak dapat diterima secara sosial atau  dianggap melanggar norma sosial, 3) persepsi atau interpretasi yang salah terhadap realitas, 4) yang mengalami abnormalitas berada dalam stres personal yang signifikan, 5) perilaku maladaptif atau kurang mampu menyesuaikan diri dengan masalah, dan 6) perilaku abnormal tersebut mengandung unsur berbahaya bagi diri sendiri maupun orang lain (Nevid, Rathus, & Greene, 2017). Salah satu bentuk dari perilaku abnormal adalah penggunaan dan ketergantungan zat adiktif, khususnya narkoba (Durrand, Barlow, & Hofmann, 2017, 2018).

Kepala Badan Narkotika Nasional (BNN) Komisiaris Jenderal Polisi Heru Winarko menyebut, penyalahgunaan narkotika di kalangan remaja makin meningkat. Peningkatan tersebut sebesar 24 hingga 28 persen remaja yang menggunakan narkotika. World Drugs Reports 2018 yang diterbitkan United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), menyebutkan sebanyak 275 juta penduduk di dunia atau 5,6 % dari penduduk dunia (usia 15-64 tahun) pernah mengonsumsi narkoba. Sementara di Indonesia, BNN selaku focal point di bidang Pencegahan dan Pemberantasan Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba (P4GN) mengantongi angka penyalahgunaan narkoba tahun 2017 sebanyak 3.376.115 orang pada rentang usia 10-59 tahun. Sedangkan angka penyalahgunaan narkoba di kalangan pelajar di tahun 2018 (dari 13 ibukota provinsi di Indonesia ) mencapai angka 2,29 juta orang. Salah satu kelompok masyarakat yang rawan terpapar penyalahgunaan narkoba adalah mereka yang berada pada rentang usia 15-35 tahun atau generasi milenial (PUSLITDATIN, 2019). Terdapat sekitar orang 3.600.000 yang menggunakan narkoba di tahun 2019 (Taher, 2019). Berdasarkan data tersebut, dapat dipahami bahwa penggunaan dan ketergantungan zat adiktif khususnya narkoba menjadi permasalahan yang serius untuk ditangani.

Orang yang mengalami ketergantungan zat adiktif akan berdampak pada terciptanya gangguan perilaku (King’endo, 2015), misalkan seperti pelanggaran, kekerasan, perilaku agresi (Fauziah, Mohamad, Chong, & Manaf, 2012; Fua, 2017; Moss & Tarter, 1993), dan perilaku berisiko (Sitorus, 2016). Selain itu, perilaku penggunaan dan ketergantungan zat adiktif juga terkait dengan rendahnya kesehatan mental (Alterman, Cacciola, Ivey, Coviello,  Lynch, Dugosh, Habing, 2010; Chérrez-Bermejo & Alás-Brun, 2014; Nasirzadeh, Sharifirad, & Hasanzadeh, 2013; Sewell, 2015). Di sisi lain, juga ditemukan kasus terjadinya depresi dan kecemasan pada pasien ketergantungan zat adiktif (Pradhan, Sharma, Shrestha, & Shrestha, 2012).

Perilaku abnormal tersebut terjadi karena beberapa faktor, misalkan adanya pikiran dan keyakinan yang irasional, kecemasan masa lalu, cara belajar yang maladaptif, serta ketidakmampuan individu dalam memenuhi kebutuhan dan kongruensi diri. Maka dari itu, penanganan perilaku abnormal dapat menggunakan salah satu dari berbagai paradigma psikologi, misalkan menggunakan paradigma psikodinamika, keperilakuan, kognitif, atau humanistik (Corey, 2017; Feist, Feist, & Roberts, 2017; Nelson-Jones, 2014).
Terdapat pendekatan lain yang dapat digunakan untuk menangani perilaku abnormal, yaitu pendekatan keagamaan. Pendekatan keagamaan diterapkan dalam penanganan perilaku abnormal dengan menggunakan ritual peribadatan. Dalam konteks paradigma psikologi, pendekatan ini digunakan oleh paradigma psikologi Islam, yang merupakan paradigma baru setelah paradigma psikodinamika, keperilakuan, humanistik, dan transpersonal. Paradigma ini berpendapat bahwa abnormalitas perilaku yang disebabkan oleh dinamika kejiwaan yang tidak sewajarnya merupakan bentuk penyimpangan manusia dari fitrahnya (kondisi dasar yang ditentukan oleh Tuhan). Oleh karena itu, penanganan perilaku abnormal menggunakan ritual peribadatan untuk mendorong individu kembali kepada fitrahnya dan dekat dengan Tuhan (Mujib, 2017). 

Alasan lain munculnya pendekatan keagamaan ini juga disebabkan karena beberapa penanganan dengan menggunakan pendekatan psikologi modern dianggap kurang menyentuh sisi spiritualitas. Selain itu, penelitian Linden & Schermuly-Haupt (2014) menghasilkan bahwa terdapat beberapa efek negatif yang bisa muncul akibat penerapan pendekatan psikologi modern dalam penanganan perilaku abnormal. Diantaranya adalah gagal dalam menjalani proses psikoterapi, munculnya gejala baru, bunuh diri, masalah pekerjaan dan stigmatisasi, perubahan dalam jaringan soaial atau ketegangan dalam hubungan sosial, ketergantungan terhadap psikoterapi, dan rusaknya efikasi diri.
Pendekatan keagamaan ini telah diimplementasikan berbagai pihak, salah satunya adalah pihak “Yayasan Inabah II Putri” di Pondok Pesantren Sirnarasa yang beralamatkan di Dusun Ciceuri, Desa Ciomas, Kecamatan Panjalu, Kabupaten Ciamis. Pondok pesantren dan inabah ini adalah cabang pondok pesantren Suryalaya yang ada di Tasikmalaya dan dipimpin oleh Syaikh Muhammad Abdul Gaos Saefullah Maslul. Syaikh Muhammad Abdul Gaos Saefullah Maslul merupakan murid dari Syaikh Ahmad Shohubul Wafa Tajul Arifin atau yang lebih dikenal dengan Abah Anom. Abah Anom sendiri adalah pengasuh pondok pesantren Suryalaya.

Mulanya inabah berdiri pada tahun 1979 yang merupakan pemberian dari Syaikh Ahmad Shohibul Wafa Tajul Arifin (Abah Anom) yang terletak di Kecamatan Sukamantri. Akan tetapi, pada tahun 1980 Abah Anom memberikan Inabah II Putri kepada Hj. Rosliani Hasna Gaos (yang merupakan istri dari Syaikh Muhammad Abdul Gaos Saefullah Maslul) yang terletak di  Kecamatan Panjalu dan inabah yang di Kecamatan Sukamantri menjadi Inabah I Putra. Saat ini, Inabah II Putri ini di bawah pengawasan Abah Gaos dan dipimpin oleh salah satu putrinya, yaitu Dewi Khoer Mulyana.
Abnormalitas kejiwaan dan perilaku yang ditangani di inabah ini adalah gangguan ketergantungan zat adiktif atau narkoba dan gangguan perilaku. Inabah merupakan tempat untuk membantu seseorang kembali kepada Allah swt. dengan cara talqin. Talqin adalah menuntun seseorang untuk melaksanakan berbagai ritual peribadatan sebagai cara pendekatan kepada Tuhan sehingga diharapkan berdampak pada kondisi kejiwaan seseorang. Psikoterapi yang digunakan dalam inabah ini adalah dengan pendekatan agama, misalkan mandi taubat, salat fardu, salat sunnah, dan zikir. Selain itu, pihak inabah juga menggunakan konseling dalam menangani permasalahan. Data individu yang ditangani melalui pesantren tersebut fluktuatif, di suatu ketika meningkat dan di waktu yang lain menurun.
Penanganan abnormalitas kejiwaan dan perilaku semacam ini menarik karena menggunakan pendekatan keagamaan. Berdasarkan penjelasan tersebut, penting untuk diteliti terkait unsur-unsur terapeutik yang terdapat di dalam berbagai program penanganan yang terdapat dalam pesantren tersebut. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk menggali unsur-unsur terapeutik yang terdapat dalam penanganan abnormalitas kejiwaan dan perilaku di pesantren Sirnarasa.
Terdapat beberapa penelitian terkait pendekatan keagamaan dalam menangani permasalahan kejiwaan dan perilaku, misalkan penelitian Hamidi, Makwand, & Hosseini (2010) tentang konseling pasangan dengan pemaafan menggunakan pendekatan Islam untuk konseling, penelitian Sabki et al. (2019) tentang Islamic Integrated Cognitive Behavior Therapy untuk menurunkan tingkat depresi, penelitian Meer & Mir (2014) tentang peran nilai keislaman dalam terapi depresi, penelitian Danasabe & Elias (2017) tentang Islamic Problem Solving Therapy guna menurunkan tingkat depresi, penelitian Munif, Poeranto, & Utami (2019) tentang dampak dari terapi islamic spiritual mindfulness guna menurunkan tingkat stres, penelitian Yaacob, Ahmad, & Hasan (2019) yang menghasilkan guru dan siswa di Malaysia membutuhkan konseling pendekatan Islam guna memecahkan masalah, penelitian Hamdan (2008) terkait konsep restrukturisasi kognitif dengan menggunakan perspektif Islam, penelitian Rothman (2018) mengenai psikoterapi yang berorientasi pada kerangka Islam, penelitian Rothman & Coyle (2018) tentang rumusan jiwa menurut Islam sebagai dasar dari psikologi Islam dan psikoterapi Islam, penelitian Rajab (2006) tentang psikoterapi Islam yang dibangun dari rukun Islam dan rukun Iman, penelitian Rajab & Saari (2017) tentang penerapan psikoterapi Islam guna menangani permasalahan kejiwaan. Adapun beberapa penelitian terdahulu terkait inabah adalah penelitian Chaer (2014) dan penelitian Lestari (2013) tentang penanganan kecanduan zat adiksi dengan pendekatan keagamaan di pesantren Suryalaya.
Penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian terdahulu. Perbedaan tersebut terletak pada beberapa sisi. Pertama, sisi tema. Tema berbagai penelitian terdahulu berkisat psikoterapi Islam guna menurunkan stres dan depresi. Sedangkan, tema dalam penelitian adalah unsur terapeutik yang terdapat pada penanganan di inabah Sirnarasa. Kedua, sisi pendekatan. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan metode penelitian fenomenologi, sedangkan beberapa penelitian sebelumnya menggunakan pendekatan kualitatif dan kuantitatif. Ketiga, sisi lokasi penelitian dan sampel penelitian. Beberapa penelitian terdahulu ada yang meneliti tentang penanganan kecanduan zat adiksi, akan tetapi di pesantren Suryalaya, sedangkan penelitian ini mengambil lokasi penelitian di pesantren Sirnarasa. Meskipun pesantren Sirnarasa awalnya cabang dari pesantren Suryalaya, pesantren Sirnarasa saat ini sudah berdiri sendiri secara terpisah dengan pesantren Suryalaya sehingga metode penanganan yang digunakan terdapat perbedaan.
METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dan metode penelitian fenomenologi. Fenomenologi dapat diartikan sebagai: 1) pengalaman subjekktif atau pengalaman fenomenologikal, 2) suatu studi tentag kesadaran dari perspektif pokok dari seseorang. Dalam arti khusus, fenomenologi mengacu pada penelitian terdisiplin tentang kesadaran dari perspektif pertama seseorang. Sebagai yang terstruktur, kesadaran menciptakan “dunia” yang dialami oleh setiap orang (Moleong, 2017). Studi fenomenologi membutuhkan refleksi tentang isi pikiran dengan mengesampingkan segalanya (Rusli, 2008). Responden penelitian ini adalah Dewi Khoer Mulyana yang merupakan pimpinan inabah, serta tiga orang yang pernah menjalani penanganan di pesantren Sirnarasa, yaitu RS (16 tahun), RN (25 tahun), dan YL (17 tahun). Teknik keabsahan data yang digunakan adalah triangulasi dan member checking.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Program Kerja Kegiatan Pondok Inabah II Putri Pesantren Sirnarasa

Terdapat beberapa program kerja yang dilaksanakan di pondok inabah II putri pesantren Sirnarasa guna menangani gangguan kejiwaan dan perilaku berupa kecanduan zat adiksi, diantaranya adalah:

Pertama, inabah. Inabah merupakan program yang dilaksanakan setiap hari mulai pukul 02.00 WIB berupa mandi tobat, salat sunah, dan juga zikir. Zikir ini terbagi menjadi dua, yaitu zikir jahr (zikir dengan ucapan yang keras atau dapat didengar) yang dilakukan setelah salat wajib dan zikir qalbi (zikir di dalam hati menggunakan penghayatan) yang dilakukan setelah salat sunah. Zikir dapat menjadi metode untuk menyembuhkan gangguan kejiwaan dan perilaku, khususnya ketergantungan zat adiksi (Muhammad, Omar, Thoalim, & Mohamad, 2019). Zikir dapat berarti mengingat Tuhan, baik secara sempit dalam wujud mengucapkan kalimat tertentu, maupun secara luas yaitu sikap ingat kepada Tuhan setiap waktu. Zikir yang dipraktikkan oleh pihak pesantren Sirnarasa terhadap penyalahguna zat adiksi mendorong seseorang untuk mendekatkan diri kepada Tuhan. Ketika hari dan pikiran terfokus kepada Tuhan, maka dapat mengurangi dorongan untuk menyalahgunakan zat adiksi (Muhammad & Omar, 2019).
Adapun mandi tobat dianggap sebagai salah bentuk dari terapi air (hydrotherapy). Mandi tobat dilaksanakan pada pukul 02.00 dengan menggunakan air dingin. Mandi air dingin bisa berfungsi sebagai kejutan listrik ringan yang diterapkan pada korteks sensorik. Oleh karena itu, mandi air dingin memiliki efek antipsikotik yang mirip dengan terapi electroconvulsive. Selain itu, mandi air dingin adalah contoh nyata dari analgesia dan juga diharapkan untuk menekan neurotransmisi terkait psikosis dalam sistem mesolimbik (Shevchuk, 2008). Berdasarkan hal ini, maka mandi tobat yang dilaksanakan oleh pesantren Sirnarasa dapat menjadi metode untuk menyembuhkan gangguan perilaku sehingga tidak semakin parah. 
Kedua, asesmen. Asesmen dilaksanakan tiga kali pada tiap anak bina selama enam bulan yakni pada awal proses, pertengahan proses, dan akhir proses. Menurut Meyer, Finn, Eyde, Kay, Moreland, Dies, Eisman, Kubiszyn, & Reed (2001), beberapa tujuan utama asesmen adalah untuk menggambarkan fungsi kejiwaan saat ini, termasuk kemampuan kognitif, tingkat keparahan gangguan, dan kapasitas untuk hidup mandiri; mengkonfirmasi, membantah, atau memodifikasi kesan yang dibentuk oleh dokter melalui interaksi yang kurang terstruktur dengan pasien; mengidentifikasi kebutuhan terapeutik, menyoroti masalah yang mungkin muncul dalam proses penyembuhan, dan merekomendasikan bentuk intervensi; bantuan dalam diagnosis diferensial gangguan emosional, perilaku, dan kognitif; memantau perawatan dari waktu ke waktu untuk mengevaluasi keberhasilan intervensi atau untuk mengidentifikasi masalah baru yang mungkin memerlukan perhatian ketika masalah awal diselesaikan; mengelola risiko, termasuk meminimalisasi potensi pelanggaran hukum dan identifikasi reaksi perlakuan yang tidak diinginkan; serta memberikan umpan balik penilaian terhadap program terapi dan konseling. Dalam konteks asesmen terhadap anak bina di pondok pesantren Inabah II putri dilaksanakan sesuai tujuan yang telah dirumuskan Meyer, Finn, Eyde, Kay, Moreland, Dies, Eisman, Kubiszyn, & Reed (2001), yaitu mengidentifikasi masalah yang mungkin muncul selama proses penyembuhan; memantau kesiapan anak bina untuk hidup mandiri; dan memantau proses penyembuhan dari waktu ke waktu untuk mengevaluasi keberhasilan intervensi.
Ketiga, konseling. Konseling dilaksanakan empat kali dalam seminggu tiap anak bina dengan jadwal yang sudah disusun. Konseling dapat diartikan sebagai kegiatan yang dilakukan untuk membantu mengatasi masalah psikologis yang berfokus pada aktivitas preventif dan pengembangan potensi positif yang dimiliki dengan menggunakan prosedur berdasar teori yang relevan (HIMPSI, 2010). Sesuai dengan definisinya, konseling bersifat preventif sedangkan psikoterapi bersifat kuratif (HIMPSI, 2010). Selain itu, konseling dan psikoterapi merepresentasikan pengetahuan dan kegiatan yang berbeda, namun keduanya menggunakan model teoritik yang sama (Nelson-Jones, 2014). Selain itu, konseling menekankan kesehatan, pencegahan, intervensi dini, pendekatan berbasis kekuatan, dan penggunaan perspektif multikultural (Brady-Amoon & Keefe-Cooperman, 2017). Tujuan dari konseling adalah perubahan perilaku individu serta meningkatkan kemampuan memecahkan masalah (Bolu-Steve & Oredugba, 2017). Dalam konteks pesantren Sirnarasa, konseling menjadi kegiatan yang menghubungkan antara konselor dengan penyalahguna (anak  bina). Tujuan dari konseling tersebut adalah membantu meningkatkan kesadaran akan masalah yang dialaminya serta kekuatan-kekuatan yang dimilikinya yang dapat digunakan untuk melakukan perubahan perilaku, mengatasi kesulitan, dan menentukan keputusan. 

Keempat, konferensi kasus. Konferensi kasus dilaksanakan pada tiap akhir bulan. Pelaksanaan konferensi kasus anak bina di Pondok Pesantren Inabah II Putri melibatkan petugas lainnya atau para ahli yang mendukung dalam memecahkan masalah yang terjadi pada anak bina untuk melengkapi penanganan secara kompleks dan komprehensif. Menurut Joyce (2005), konferensi kasus dapat menjadi ritual sosial (social ritual). Ritual sosial adalah suatu kegiatan ketika pihak tertentu melakukan tindakan tertentu yang dimaksudkan untuk menyelesaikan tugas yang disepakati atau untuk mencegah kejadian yang tidak diinginkan. Dalam konteks penanganan gangguan perilaku dan ketergantungan zat adiksi di pesantren Sirnarasa, konferensi kasus berupa pemecahan masalah yang terjadi pada anak bina selama penanganan menjadi penting agar tidak menambah permasalahan dan mengganggu fokus anak bina dalam menyembuhkan gangguan perilaku dan ketergantungan zat adiksi. Menurut Komatsu, Nakayama, Togari, Suzuki, Hayashi, Murakami,  Iioka, Osaka, Yagasaki, Nakamura, Neumann, Ueno (2011), konferensi kasus bisa berfungsi sebagai kegiatan untuk bertukar informasi. Dalam konteks penanganan gangguan perilaku dan ketergantungan zat adiksi di pesantren Sirnarasa, konferensi kasus menjadi kegiatan untuk pertukaran informasi antara pesantren Sirnarasa, anak bina, dengan ahli, sehingga keterbukaan terjamin dan pemecahan masalah dapat berlangsung secara objektif.
Kelima, terapi psikososial dan kelompok. Terapi psikososial dan kelompok dapat menjadi salah satu cara untuk menyembuhkan gangguan perilaku dna ketergantungan zat adiksi (Jhanjee, 2014; Marsch & Dallery, 2012). Dalam konteks pesantren Sirnarasa, terapi psikososial dan kelompok dilaksanakan satu kali dalam sebulan dengan waktu sesuai jadwal. Seperti halnya terapi kelompok dan komunitas untuk ketergantungan dan penyalahgunaan zat adiksi secara Islami di Maqam El-Nabi Musa (Al-Krenawi & Graham, 1997), terapi psikososial dan kelompok di pesantren Sirnarasa juga dilaksanakan dengan nilai keislaman. Kegiatannya berupa pengajian manakiban yang merupakan salah satu amaliyah bulanan dalam tarekat Qodiriyah Naqsyabandiyah. Dalam pengajian ini anak bina dilibatkan tidak hanya sebagai peserta namun juga sebagai salah satu petugas dalam pelaksanaan pengajian manakib. Selain itu, juga ada kegiatan olahraga dan vokasional.
Ketujuh, pengisian waktu luang. Dilaksanakan satu kali dalam sebulan dengan waktu sesuai jadwal. Pengisian waktu luang atau rekreasi biasa dilaksanakan oleh pondok pesantren Inabah II Putri dengan berkunjung ke tempat wisata. Kegiatan ini dilaksanakan disesuaikan dengan waktu yang luang dengan kesiapan dari petugas atau pengurus pondok pesantren Inabah II Putri. Tujuannya adalah untuk rekreasi dan penyegaran di tengah kegiatan rehabilitasi di pondok pesantren Inabah II Putri.

Kedelapan, kunjungan rumah. Dilaksanakan satu kali dalam sebulan dengan waktu sesuai jadwal. Pelaksanaan kunjungan rumah yang dilakukan oleh petugas pondok pesantren Inabah II Putri bermaksud silaturahmi kepada keluarga anak bina dengan tujuan mendapatkan temuan-temuan guna menunjang informasi kelangsungan rehabilitasi anak bina di pondok pesantren Inabah II Putri. Kunjungan rumah juga dilaksanakan kepada anak bina yang telah pulang kembali ke rumahnya karena sudah selesai melaksanakan rehabilitasi.
Rata-rata anak bina datang bukan kehendak sendiri, namun atas kehendak keluarga dan rujukan dari institusi pemerintah. Selain itu, juga ada psikoterapi individu, psikoterapi kelompok, dan psikoterapi vokasional. Inabah juga mengajarkan pelatihan kewirausahaan, misalkan membuat kue donat, tata rias, dan tata boga. Terapi vokasional dapat menjadi sarana untuk memberdayakan pecandu ketergantungan zat adiksi (Gomez, Jason, Contreras, DiGangi, & Ferrari, 2014; Machlan, Brostrand, & Benshoff, 2005). Terapi vokasional ini bertujuan meningkatkan keterampilan anak bina agar anak bina bisa mencukupi kebutuhan sehari-hari dengan mandiri.
Berdasarkan berbagai program tersebut, dapat dipahami bahwa berbagai program tersebut mengelaborasikan antara pendekatan psikologi dengan keagamaan. Ini artinya, penanganan permasalahan perilaku dan kecanduan zat adiktif di pesantren Sirnarasa dilakukan dengan cukup komprehensif.
Unsur Terapeutik Dalam Terapi Di Pesantren Sirnarasa

Terdapat beberapa unsur terapeutik di dalam setiap program penanganan permasalahan perilaku dan kecanduan zat adiktif di pesantren Sirnarasa. Pertama, penghapusan prasangka dan diskriminasi serta penerimaan positif tanpa syarat. Prasangka dapat dimaknai pemikiran atau sikap negatif terhadap kelompok tertentu (R. A. Baron & Branscombe, 2011; R. A. Baron & Byrne, 2003). Prasangka muncul karena individu ingin meningkatkan citra dirinya (Steele, Spencer, & Lynch, 1993), sehingga prasangka berupaya menganggap negatif dan rendah kelompok lain. Oleh karena itu, prasangka dapat menyebabkan diskriminasi. Padahal, dalam proses penyembuhan orang dengan ketergantungan zat adiktif dan gangguan perilaku dibutuhkan objektifitas sehingga diskriminasi harus dihindari (Lago & Smith, 2010; O. L. Meyer & Zane, 2013). Penghapusan prasangka dan diskriminasi dalam pesantren Sirnarasa ini diwujudkan dalam bentuk anak dari penanggungjawab program terapi dibiasakan berinteraksi dan dimomong oleh anak bina untuk membuktikan bahwa perilaku abnormal kejiwaan tidak menular secara genetis. 
Dalam proses penerimaan, pihak pesantren dan inabah menerima positif tanpa syarat. Pihak pesantren dan inabah menganggap anak bina sebagai anak sendiri. Dengan demikian, tumbuh rasa percaya pada anak bina dan ada ikatan emosional. Selain itu, juga tumbuh rasa ikhlas untuk membantu anak bina. Penerimaan positif tanpa syarat merupakan sikap menerima individu apa adanya secara positif tanpa menggunakan syarat. Penerimaan positif tanpa syarat ini berdampak pada tingkat kepercayaan individu terhadap psikoterapis sehingga menyebabkan optimalnya proses psikoterapi dan tercapainya tujuan psikoterapi, yaitu perubahan perilaku (Rogers, 1957; Tyler, 1999). Selain itu, keluarga dari anak bina juga harus ikhlas memasrahkan anaknya kepada pihak inabah. Jika keluarga tidak ikhlas, maka akan muncul sikap tidak sabar. Misal, bisa saja keluarga merasa tidak puas ketika anaknya sudah dititipkan pihak inabah beberapa waktu namun belum ada perubahan signifikan. Apabila orang tua datang menjenguk dan anak merespons dengan meminta pulang sampai berontak, maka anak belum ikhlas akan dirinya. Sehingga, pihak inabah berupaya meningkatkan kesadaran anak agar ikhlas dalam menjalani program  terapi. 
Kedua, adanya psikoedukasi yang dilakukan oleh pihak pesantren Sirnarasa. Psikoedukasi dapat diartikan sebagai kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan pemahaman dan atau keterampilan sebagai usaha pencegahan dari munculnya dan atau meluasnya gangguan psikologis di suatu kelompok, komunitas, atau masyarakat. Selain itu, psikoedukasi juga dapat diartikan sebagai upaya meningkatkan pemahaman bagi lingkungan (terutama keluarga) tentang gangguan yang dialami oleh seseorang setelah menjalani psikoterapi (HIMPSI, 2010). Psikoedukasi dapat menjadi metode untuk penanganan permasalahan kejiwaan dan perilaku, baik bagi orang itu sendiri maupun keluarga dan lingkungan (Duran & Barlas, 2016; Economou, 2015; Lukens & McFarlane, 2004; Mottaghipour & Tabatabaee, 2019; Palli, 2017; Srivastava & Panday, 2016; Tursi, Baes, Camacho, Tofoli, & Juruena, 2013; Wilson, Crowe, Scott, & Lacey, 2018). Dalam konteks pesantren Sirnarasa, psikoedukasi diwujudkan dalam bentuk upaya mengubah arah gerak PKK, sehingga tidak hanya berkegiatan dalam bentuk membuat makanan, tetapi juga memberikan sosialisasi dan pemahaman terkait pola asuh tentang cara mendidik anak dari usia balita sampai dengan dewasa. Terdapat empat model pola asuh, yaitu autoritarian, autoritatif, permisif, dan pengacuhan (Baumrind, 1991a). Setiap pola asuh tersebut memiliki dampak yang berbeda-beda terhadap kondisi kejiwaan dan perilaku anak, terutama terkait dengan ketergantungan zat adiktif (Baumrind, 1991b). Pola asuh autoritatif dianggap memiliki dampak yang paling baik terhadap kondisi kejiwaan dan perilaku anak karena orang tua memberikan arahan bagi anak, menunjukkan kepedulian, serta menggunakan pola komunikasi yang efektif (Baumrind, 1966). 
Keempat, melakukan terapi keagamaan berupa amalan tentang mandi taubat, salat fardu, salat sunnah, dan zikir adalah amaliyah yang diberikan oleh mursyid. Mandi taubat merupakan psikoterapi dengan menggunakan air, dalam perspektif agama dan hidrologi. Setelah mandi taubat, salat taubat, tasbih, hajat, tahajud, dan witir. Semakin banyak kebutuhan dan masalah, maka hendaknya semakin memperbanyak doa dan zikir. Dalam kondisi normal, maka zikir dan doa yang diucapkan sebanyak 165 kali. Akan tetapi, jika semakin banyak masalah, maka dibalik menjadi 561 kali. Selain zikir, anak bina juga didorong untuk memperbanyak membaca selawat. Doa dan mengingat Tuhan dapat menyebabkan individu terhindar dari gangguan kejiwaan dan perilaku karena dalam setiap doa dan mengingat Tuhan, terdapat unsur katarsis. Katarsis merupakan upaya melepaskan dan meluapkan berbagai pikiran dan perasaan yang berada di alam bawah sadar sehingga individu tidak merasa terbebani. Selain itu, doa dan mengingat Tuhan juga mengandung unsur rekonstruksi kognitif dalam bentuk mengganti pikiran irasional menjadi pikiran rasional (Saifuddin, 2019). Pikiran irasional pada anak bina terkait gangguan yang dialami dan permasalahan hidup diganti dengan pikiran yang lebih rasional melalui doa, zikir, dan mengingat Tuhan sehingga perilakunya berangsur menjadi adaptif.
Penerapan berbagai ritual peribadatan sebagai salah satu kegiatan dalam penanganan gangguan kejiwaan dan perilaku di pesantren mengandung unsur modifikasi lingkungan. Salah satu faktor penyebab dari terjadinya gangguan kejiwaan dan perilaku, khususnya ketergantungan zat adiktif, adalah pengaruh lingkungan (Waqar, Badar, & Shoeb, 2014). Maka, salah satu terapinya pun berbentuk modifikasi lingkungan (Solinas, Thiriet, Chauvet, & Jaber, 2010). Selain itu, responden anak bina RN, RS, dan YL menjelaskan bahwa dampak positif dari pelaksanaan berbagai ritual peribadatan berupa ketenangan dan kenyamanan. Kondisi mengandung unsur penguatan positif sehingga mendorong anak bina untuk semakin menjalankan ritual peribadatan dan meninggalkan zat adiktif. Penguatan positif merupakan salah satu teknik modifikasi perilaku yang memberikan penguatan secara positif bagi individu agar individu tetap melakukan perilaku yang diharapkan dan meninggalkan perilaku yang tidak diharapkan (Baron & Galizio, 2005). Hal yang menarik adalah pihak pesantren Sirnarasa meminta orang tua juga harus mengamalkan amaliyah atau ritual peribadtaan yang dilakukan oleh anak bina. Harapannya, orang tua dapat menjadi contoh yang baik bagi anak bina nantinya ketika anak bina sudah selesai menjalani psikoterapi di pesantren Sirnarasa. Kondisi ini dinamakan modeling, yaitu upaya menciptakan atau mengubah perilaku individu dengan menyediakan figur untuk ditiru dan sifatnya diinternalisasi oleh individu tersebut (Bandura, 1977, 2003). 
Kelima, modifikasi lingkungan dan konseling. Psikoterapi individu dilakukan dengan cara konseling yang waktunya ditentukan oleh anak bina misalkan anak bina sudah siap dan membutuhkan. Psikoterapi kelompok dilakukan dengan cara psikoedukasi tentang gangguan kejiwaan. Psikoterapi psikososial dilakukan dengan cara seminar. Petugas konselor juga wajib memberikan konseling satu kali dalam seminggu. Asesmen dilakukan di awal, pertengahan, dan akhir program untuk menentukan efektivitas. Program karantina dilakukan selama 40 hari (tidak diperkenankan komunikasi dan interaksi dengan pihak luar). Jika karantina 40 hari belum cukup, maka bisa ditambah waktunya. Rata-rata bulan keenam relatif pulih. Akan tetapi, bila dianggap belum cukup, program bisa dilanjutkan sampai benar-benar dianggap pulih. Selain itu, bentuk asesmennya juga adalah uji kompetensi untuk menguji efektivitas program pengolahan keterampilan. Waktu kesembuhan antar satu anak bina dengan anak bina lainnya berbeda-beda. 
Pihak inabah pesantren Sirnarasa menekankan bahwa orang tua adalah pihak yang signifikan untuk kesembuhan anak dalam konseling dan terapi keluarga. Konseling dan terapi keluarga merupakan metode penanganan yang efektif untuk kasus ketergantungan zat adiktif (Baharudin, Hussin, Sumari, Mohamed, Zakaria, & Sawai, 2013; McCollum & Trepper, 2001; Ulaş & Ekşi, 2019). Dalam hal ini, pihak inabah pesantren Sirnarasa menjelaskan bahwa pihaknya hanya berperan sebagai mediator kesembuhan anak bina dari gangguan kejiwaan dan perilaku. Dengan demikian, pihak inabah berupaya menanamkan tanggung jawab kepada pihak keluarga. Tanggung jawab ini berupa pengawasan terhadap perilaku anak, pengembangan resiliensi, serta mengembangkan potensi dan kemampuan anak, termasuk kemampuan memecahkan masalah dan pengambilan keputusan.
Keenam, mengukur efektifitas keberhasilan psikoterapi. Efektivitas keberhasilan psikoterapi adalah ketika anak bina sudah memiliki kesadaran dan inisiatif untuk melakukan urus diri dan beribadah secara mandiri tanpa disuruh. Meskipun demikian, pihak inabah tidak mengklaim bahwa kondisi tersebut menjadi satu-satunya indikator kesembuhan. Pihak inabah juga memperingatkan pihak keluarga bahwa situasi lingkungan akan berpengaruh pada kesembuhan sehingga anak bina bisa kambuh lagi jika tidak dijaga. Orang tua harus memberikan dukungan kepada anak untuk sembuh, bukan malah memasrahkan kepada pihak inabah pesantren Sirnarasa namun orang tua tidak bertanggungjawab terhadap anak. Dukungan sosial merupakan komponen penting bagi proses penyembuhan dan upaya untuk menghindari kekambuhan penggunaan zat adiktif (Chen, 2006; Rapiera, McKernanc, & Stauffe, 2019; Tuliao, 2008; Atadokht, Hajloo, Karimi, & Narimani, 2015; Ellis, Bernichon, Yu, Roberts, & Herrell, 2004)
Ketujuh, berpikir positif dan berprasangka baik. Pihak inabah pesantren Sirnarasa mengupayakan untuk berpikir positif dan berprasangka baik. Suatu ketika, pihak inabah pesanren Sirnarasa pernah berpikir negatif terhadap anak bina dan kemudian terjadi, misalkan berprasangka bahwa anak bina tersebut akan sulit ditangani. Hal ini merupakan penerapan hukum tarik menarik (law of attraction). Hukum tarik menarik merupakan suatu hukum yang berisikan apabila individu berpikir maka akan mengeluarkan gelombang enegeri dan gelombang energi tersebut akan menarik objek yang dipikirkan. Proses tarik menarik tersebut bisa terjadi karena setiap objek memiliki elektron yang dapat dikendalikan atau ditarik dengan energi, salah satunya energi manusia.  Prasangka baik juga memunculkan afirmasi positif yang dapat mempermudah terjadinya proses hukum tarik menarik (Franckh, 2009). Apabila individu memikirkan sesuatu, baik hal yang dipikiran tersebut baik maupun buruk, maka sama halnya dengan merencanakan sesuatu itu terjadi pada dirinya. Oleh karena itu, individu hendaknya berpikir positif dan merasa positif. Para ahli fisika kuantum menjelaskan bahwa manusia bisa mengubah realitas (susunan energi quanta) kehidupannya dengan cara mengubah getaran pikiran dan prasangkanya melalui perasaan di dasar hati (Sentanu, 2013). Selain itu, hukum tarik menarik ini dapat menyebabkan individu memiliki kebahagiaan yang tinggi (Albina, 2018), sehingga kebahagiaan tersebut menjadi modalitas untuk menjalankan program penyembuhan ketergantungan zat adiktif.
Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa tidak adanya pengukuran yang terstruktur terkait efektivitas program penyembuhan tersebut. Meskipun pihak pesantren Sirnarasa sudah memiliki indikator keberhasilan program penyembuhan dalam bentuk kemampuan urus diri anak bina yang kembali normal, pengukuran dengan menggunakan alat ukur yang terstruktur dan sistematis serta dilakukan pada setiap waktu tertentu tetap penting untuk mengetahui skor efektivitas penyembuhan tersebut.

Selain itu, pihak pesantren Sirnarasa hanya memberikan psikoterapi keagamaan dan belum memberikan teknik psikoterapi modern. Padahal, spektrum gangguan perilaku dan kejiwaan sangat luas yang harus ditangani dengan teknik psikoterapi yang spesifik.

KESIMPULAN
Pesantren Sirnarasa telah menjalankan penanganan gangguan kejiwaan dan perilaku dengan berbagai program kegiatan, yaitu pengalaman ritual peribadatan (doa, zikir, mandi taubat), konseling, pelatihan vokasional, dan psikoedukasi. Berbagai program tersebut mengandung prinsip terapeutik yang mampu membantu proses kesembuhan anak bina. Prinsip terapeutik tersebut yaitu terapi air; katarsis; peningkatan kesadaran terhadap orientasi diri, waktu dan tempat; pengubahan keyakinan irasional menjadi rasional; penerimaan positif tanpa syarat. Selain itu, terapi di inabah juga meliputi dorongan psikoedukasi terhadap masyarakat dan orang tua santri tentang pentingnya pola asuh, pemberian contoh, dukungan sosial, dan modifikasi lingkungan. Keterbatasan penelitian ini berupa tidak adanya pengukuran terkait efektivitas program penyembuhan secara kuantitatif, sehingga diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti tema terkait dengan menggunakan pengukuran yang terstruktur dan sistematis. Saran yang diberikan kepada Pondok Pesantren Sirnarasa adalah dengan menerapkan asesmen dan diagnosis yang lebih terstruktur dengan melibatkan psikolog dan konselor. Selain itu, penyediaan dan pemberian berbagai macam teknik psikoterapi untuk setiap gangguan mental dan perilaku dapat membantu proses psikoterapi yang tepat dan integratif.
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Abstract. Penyembuhan gangguan mental dan perilaku dapat dilakukan dengan berbagai pendekatan, salah satunya pendekatan keagamaan. Penyembuhan dengan pendekatan keagamaan tersebut dilakukan pada inabah di Sirnarasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengungkap prinsip-prinsip terapeutik yang terkandung di dalam terapi-terapi keagamaan guna menyembuhkan gangguan mental dan perilaku, seperti ketergantungan zat adiksi dan perilaku menghindar. Pendekatan yang digunakan adalah kualitatif, sedangkan metode penelitiannya adalah fenomenologi. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara terhadap penanggungjawab terapi keagamaan di inabah Sirnarasa dan dua orang santri yang sudah sembuh. Selain itu, juga menggunakan dokumentasi terhadap buku-buku panduan terapi, zikir, dan doa. Hasilnya, terapi di inabah yang meliputi berbagai macam salat, mandi taubat, dan zikir mengandung beberapa prinsip terapeutik, yaitu terapi air; katarsis; peningkatan kesadaran terhadap orientasi diri, waktu dan tempat; pengelolaan diri; pengubahan keyakinan irasional menjadi rasional; penerimaan positif tanpa syarat. Selain itu, terapi di inabah juga meliputi dorongan psikoedukasi terhadap masyarakat dan orang tua santri tentang pentingnya pola asuh, pemberian contoh, dan modifikasi lingkungan.





Kata kunci: penyembuhan; pendekatan keagamaan; prinsip terapeutik; terapi inabah.
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