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ABSTRACT

This study aims to examine personality and social support among the residents of PUSPEN.
Personality factors involved in the study were assertive attitude, dependency, openness, self-
critical and self-esteem. Data gathering involved two phases. A total of 48 inmates involved
in group interviews during the first phase. Another group of 250 inmates involved in
completing questionnaires during the second phase. The result showed that the residents of
PUSPEN have poor self confidence, high openness and high self-esteem. The results also
indicated that the family is a significant social support to residents. They have a trust on the
family members and expected the family members to support them. However, majority of the
residents experienced poor visit from the family members. In addition, their good
relationships with family members change into negative after being involved in drug
addiction.  Implication of this, family involvement is required in drug rehabilitation
programme, which contribute to self-confidence among the inmates. Good relationships with
family members and self-confidence will help in reduce level of dependency, which contribute
to low intention to relapse after rehabilitation programme.
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ABSTRAK

Kajian ini bertujuan mengkaji keperibadian penghuni PUSPEN dan sokongan sosial yang
dialaminya. Faktor keperibadian yang dikaji adalah sikap asertif, bersandar, keterbukaan,
kritik diri dan jati diri. Pengumpulan data kajian melibatkan dua fasa. Seramai 48 orang
penghuni terlibat dalam temubual secara kumpulan di peringkat fasa pertama. Manakala 250
orang penghuni terlibat dalam menjawab soal selidik pada fasa yang kedua. Dapatan kajian
menunjukkan bahawa penghuni PUSPEN mempunyai keyakinan diri yang lemah, dan juga
keterbukaan yang tinggi, dan jati diri yang tinggi. Dapatan kajian juga menunjukkan bahawa
ahli keluarga merupakan kumpulan sokongan sosial yang signifikan kepada penghuni.
Mereka lebih mempercayai ahli keluarga dan mengharapkan ahli keluarga memberi sokongan
kepada mereka. Walaupun begitu, sebahagian besar penghuni PUSPEN kurang menerima
kunjungan orang yang signifikan berkenaan. Juga, hubungan yang baik dengan ahli keluarga
berubah ke arah negatif selepas terlibat dalam penagihan dadah. Implikasinya, perlu lebih
banyak penglibatan ahli keluarga dalam program pemulihan agar keyakinan diri dapat
dipertingkatkan. Hubungan yang baik dengan ahli keluarga dan keyakinan diri dapat
membantu mengurang sikap bersandar yang tinggi seterusnya menyumbang kepada
kurangnya keinginan penagihan semula selepas program pemulihan.

Kata Kunci: Keperibadian, Sokongan Sosial, Program Pemulihan, Penghuni PUSPEN
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Pengenalan

Penglibatan individu dalam penagihan dadah melibatkan dua faktor iaitu faktor risiko dan
faktor pelindungan (Wills et al., 1996). Faktor risiko melibatkan sikap dan tingkah laku
devian seperti tingkahlaku agresif. Manakala faktor penghalang melibatkan sokongan
keluarga, dan hubungan keluarga yang positif. Peningkatan faktor pelindungan dan
pengurangan faktor risiko mampu menghalang individu daripada terlibat dalam program
penagihan dadah (Hawkins et al., 2002).

Keperibadian individu atau personaliti memainkan peranan penting dalam kejayaan program
pemulihan dadah (Fiorentine, Nakashima & Anglin, 1999; Fuller, 2010). Individu yang
mempunyai ketekunan yang tinggi menunjukkan penglibatan yang tinggi dalam program
rawatan berbanding dengan individu yang mempunyai ketekunan yang rendah (Cannon, Keefe
& Clark, 1997). Individu yang suka mengambil risiko dan sikap suka menentang didapati
menamatkan rawatan sebelum tempuh masanya (Broome, Flynn & Simpson, 1999; Lang dan
Belenko, 2000). Kajian lepas jelas menunjukkan bahawa keperibadian atau personaliti
memainkan faktor penting dalam rawatan pemulihan dadah. Walaupun begitu penyelidikan
mendalam perlu dilakukan kerana bukan semata-mata faktor ini yang wujud semasa program
pemulihan penagihan dadah.

Motivasi individu adalah merupakan faktor penting yang berkaitan dengan pemulihan penagih
dadah (Fuller, 2010). Terdapat dua jenis motivasi yang berkaitan dengan pemulihan penagih
dadah iaitu motivasi dalaman dan luaran. Motivasi dalaman melibatkan mengenalpasti
masalah yang dihadapi, keinginan kepada rawatan dan komitmen kepada langkah kearah
perubahan (Joe, Broome, Rowan-Szal & Simpson, 2002). Manakala motivasi luaran merujuk
kepada penglibatan dalam rawatan adalah berkaitan dengan arahan daripada sistem
perundangan. Beberapa kajian lepas menunjukkan bahawa motivasi individu berkaitan secara
positif dengan rawatan (Brocato, 2004; Broome et al., 1999). Tahap motivasi individu semasa
menjalani rawatan juga berkaitrapat secara positif dengan penglibatan secara teraputik dan
perhubungan teraputik (Brocato, 2004; Brocato & Wagner, 2008). Motivasi luaran hanya
mampu memupuk penglibatan awal dalam rawatan (DiClemente, Bellino & Neavins, 1999),
walau bagaimanapun, ianya tidak dapat menjamin komitmen dan penglibatan secara aktif
dalam proses rawatan yang dilalui (Battjes, Onken & Delany, 1999). Dapatan juga
menunjukkan bahawa kegagalan individu dalam rawatan pemulihan adalah disebabkan oleh
kurang motivasi dan harapan untuk berubah (Ball et al., 2006). Kesimpulannya, motivasi
sama ada dalam atau luaran memainkan peranan penting dalam proses rawatan pemulihan
dadah. Juga perlu diberi perhatian adalah kedua-dua motivasi berkenaan perlu diambil kira
dalam program pemulihan yang dijalankan.

Kekurangan kemahiran kognitif adalah merupakan perkara yang dialami oleh penagih dadah.
Perkara berkenaan adalah kesan penggunaan dadah secara sederhana dan melampau dalam
tempuh masa yang tertentu. Kajian oleh Aharonovich et al. (2006) terhadap pengguna kokain
yang mengalami kekurangan kemahiran kognitif menunjukkan mereka akan lebih awal
menamatkan rawatan yang dilalui berbanding dengan yang lain. Dapatan oleh McKenzie
(2007) juga menunjukkan dapatan kajian yang selaras iaitu individu yang menunjukkan
kekurangan kemahiran kognitif neuro akan hanya berada dalam rawatan dalam tempuh masa
yang singkat berbanding dengan yang lain.

Kajian lepas juga menunjukkan bahawa individu yang lebih dewasa mempunyai

kebarangkalian untuk mengikuti rawatan secara lebih positif berbanding dengan individu yang
lebih muda (Chou et al., 1998; Hser et al., 2004). Umur memainkan peranan penting dalam
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rawatan penagihan dadah kemungkinan besar berkaitan dengan tanggungjawab keluarga atau
juga golongan muda yang mempunyai sikap yang tidak sukar untuk bekerjasama (Satre et al.,
2004).

Keperibadian individu, dan motivasi memainkan peranan penting dalam kejayaan program
pemulihan dadah (Fiorentine, Nakashima & Anglin, 1999; Brocato, 2004; Broome et al.,
1999). Walaupun begitu, keperibadian individu adalah bukan merupakan hanya satu faktor
yang berkaitan dengan penagihan semula (Fuller, 2010).  Perhubungan teraputik dengan
orang lain berkait langsung dengan motivasi untuk menjalani rawatan pemulihan. Berkaitan
dengan ini, Fauziah Ibrahim et al. (2009) mengkaji faktor individu iaitu keyakinan diri, faktor
persekitaran sosial iaitu sokongan rakan, keluarga serta majikan dan keberkesanan program
pemulihan dadah. Dapatan kajian menunjukkan bahawa tahap keyakinan diri yang rendah
dalam kalangan penagih (62.4 %), diikuti oleh dua faktor persekitaran iaitu sokongan
masyarakat (2.3 %) dan sokongan keluarga (0.7 %) telah menyumbang kepada kecederungan
relaps. Penagih mempunyai keyakinan diri yang rendah menunjukkan mereka mudah
menyerah kalah serta tidak pandai menyelesaikan sesuatu permasalahan dengan bijak.
Dengan kata lain, keyakinan diri adalah merupakan faktor utama yang boleh membantu
individu bebas dari penagihan dadah.

Sokongan sosial bermaksud pengalaman yang berkaitan penghargaan, perhatian, kasih sayang
(Gurung, 2006). Sokongan sosial menyumbang kepada perkembangan positif dalam kalangan
individu (Oswald & Suss, 1994). Fauziah Ibrahim & Naresh Kumar (2009) mengkaji kaitan
antara sokongan masyarakat dengan tingkahlaku relaps dalam kalangan penagih dadah.
Sokongan masyarakat dalam kajian berkenaan melibatkan sokongan dan penerimaan daripada
masyarakat sekitar seperti jiran, ketua kampong dan ahli jawatankuasa masjid. Dapatan kajian
menunjukkan bahawa 94 % daripada responden menyatakan bahawa mereka menerima
sokongan masyarakat yang sederhana dan rendah. Dapatan kajian ini juga menunjukkan
bahawa ahli masyarakat tidak bersedia dalam memberikan sokongan kepada pengguna dadah
untuk pulih daripada penagihan. Dapatan kajian ini menyokong kajian terdahulu oleh
Mahmood Mohd Nazar et al. (1999) yang mendapati kekurangan sokongan masyarakat
menyumbang kepada tingkahlaku penggunaan dadah. Kesimpulannya, sokongan,
penerimaan, dan kerjasama yang kukuh dalam kalangan ahli masyarakat adalah penting bagi
membantu bekas penagih dadah untuk balik semula ke dalam masyarakat.

Mohd Rohani Mat Diah et al. (2009) menyatakan bahawa ramai penagih dadah adalah
berpendidikan rendah dan bekerja di sektor buruh am. Mereka senang dipengaruhi oleh rakan
sekerja. Mereka juga dilaporkan mempunyai pengetahuan yang kurang mengenai bahaya
dadah. Berkemungkinan juga latar belakang pendidikan dan pekerjaan ini menyumbang
kepada keyakinan diri yang rendah, seterusnya berkait dengan keperluan sokongan daripada
ahli masyarakat yan tinggi. Oleh itu, keyakinan diri dalam kalangan penagih atau pengguna
dadah perlu dibantu agar mereka dapat membebaskan diri daripada penagihan.

Brown et al. (2001) menyatakan bahawa program aftercare atau program selepas pemulihan
perlu berfokuskan komuniti dan perubahan individu. Keutamaan program selepas pemulihan
berkenaan adalah sokongan yang kukuh, penglibatan agensi dan organisasi yang bersesuaian
dengan kehendak individu terlibat, penglibatan ahli keluarga, peluang pekerjaan dan
perhubungan dengan rakan. Dapatan kajian menunjukkan bahawa kumpulan bekas penagih
yang terlibat dalam program selepas pemulihan menunjukkan pengurangan dalam
pengambilan dadah dan tingkahlaku jenayah selepas enam bulan terlibat dalam progam
berkenaan (Brown, et al., 2001). Tambah penyelidik berkenaan, perubahan yang lebih ketara
dapat dilihat selepas 12 bulan terlibat dalam program tersebut.
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Salah satu kajian yang telah dijalankan oleh Jason, Davis & Ferrari (2007) mengenai
sokongan sosial dan efikasi kendiri dalam kalangan penghuni Oxford House. Rumah
pemulihan atau Oxford House adalah merupakan usaha bantuan yang menggabungkan 12
langkah dalam rangkaian sokongan yang berasaskan masyarakat bagi mengurangkan
penyalahgunaan dadah. Dapatan kajian menunjukkan bahawa perubahan atau kekurangan
keinginan untuk terlibat dalam penggunaan dadah dapat dikurangkan melalui sokongan sosial.
Kehidupan hidup bermasyarakat telah meningkatkan ikatan perhubungan bersama individu
lain yang mempunyai matlamat yang sama, iaitu bebas dadah. Kehidupan hidup
bermasyarakat juga meningkatkan efikasi kendiri untuk menahan diri daripada mengguna
dadah.

Keyakinan diri, motivasi serta sokongan keluarga menyumbangkan kepada bebas daripada
penagihan dadah. Keyakinan dan motivasi adalah ciri peribadi individu. Berkaitan dengan
ini, bagaimanakah keperibadian penghuni PUSPEN dan hubungan bersama keluarga yang
dialami oleh penghuni PUSPEN?

Metodologi

Kajian ini menggunakan pendekatan qualitatif dan quantitatif. Peringkat pertama kajian
melibatkan temubual berkumpulan dan peringkat kedua melibatkan penggunaan soal selidik.
Seramai 48 orang penghuni daripada dua buah PUSPEN di Pantai Timur terlibat dalam fasa
pertama. Temuabual secara kumpulan telah dijalankan dengan enam orang penghuni dalam
setiap kumpulan. Dengan Kkata lain sebanyak lapan kumpulan iaitu empat kumpulan lelaki dan
empat kumpulan perempuan terlibat dalam temubual semasa di peringkat fasa pertama.
Soalan dalam temubual berkenaan merangkumi perkara mengenal siapa kumpulan sokongan
sosial, hubungan bersama orang lain, keperibadian atau personaliti dan aktiviti masa lapang.
Masa temubual setiap kumpulan adalah antara 30 — 45 minit. Temubual berkenaan
dikendalikan oleh seorang penemubual dan juga pencatat.

Fasa kedua kajian merupakan pengumpulan data menggunakan soalselidik. Terdapat 51
soalan yang merangkumi perkara mengenai sikap asertif, keterbukaan, kritik diri, bersandar
dan jatidiri dalam soal selidik berkenaan. Nilai kebolehpercayaan dengan menggunakan alpha
cronbach adalah .834. Seramai 250 orang penghuni PUSPEN dengan 180 penghuni lelaki dan
70 penghuni perempuan terlibat dalam fasa ini. Pengedaran soal selidik ini dilakukan secara
kumpulan dengan bantuan pengumpul data dan pegawai PUSPEN. Bagi penghuni PUSPEN
yang mempunyai halangan membaca soal selidik berkenaan, pengumpul data akan membaca
soalan dan mereka akan menanda pada kertas yang ada pada diri masing-masing.

Dapatan Kajian

Dapatan kajian menunjukkan bahawa keperibadian penghuni PUSPEN adalah seperti jadual
berikut. Jadual 1 menunjukkan nilai minima, maksima, min, median, mod dan sisihan piawai
pada keperibadian yang dikaji. Min asertif penghuni PUSPEN adalah 43.29, manakala mod
adalah 43.00 dan median 44.00. Dengan kata lain, kebanyakan asertif penghuni PUSPEN
adalah 43.00, dan nilai ini adalah lebih rendah daripada min (43.29). Jadual 1 juga
menunjukkan bahawa nilai min asertif adalah lebih rendah daripada nilai median. Keadaan ini
menggambarkan bahawa taburan nilai asertif pencong ke arah negatif, iaitu taburan yang lebih
rendah telah menarik nilai min jauh dari nilai median. Dengan kata lain, asertif penghuni
PUSPEN adalah sederhana.
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Jadual 1: Statistik deskriptif keperibadian

N Minima Maksima Min Median | Mod Sisihan
Piawai
Asertif 250 29.00 56.00 43.29 44.00 43.00 |5.41
Bersandar 250 16.00 50.00 36.19 36.00 36.00 | 5.42
Keterbukaan 250 10.00 54.00 25.63 25.50 24.00 | 4.64
Kritik Diri 250 12.00 39.00 28.16 28.00 27.00 | 4.91
Jati Diri 250 30.00 65.00 51.10 51.00 4900 |7.4

Sikap bersandar pula mempunyai nilai min adalah 36.19, nilai median adalah 36.00 dan nilai
mod adalah 36.00. Bersandar adalah kebanyakannya pada nilai 36.00. Taburan bersandar
adalah menghampiri taburan normal. Walaupun begitu, nilai min yang lebih tinggi sedikit
berbanding median menunjukkan taburan sikap bersandar sedikit pencong positif. Keadaan
ini menunjukkan bahawa nilai sikap yang bersandar yang tinggi telah menarik nilai min
menjauhi nilai median. Dengan kata lain, penghuni PUSPEN mempunyai sikap bersandar

yang tinggi.

Sikap keterbukaan pula mempunyai nilai min sebanyak 25.63, nilai median adalah 25.50 dan
nilai mod adalah 24.00. Dengan kata lain, kebanyakan sikap keterbukaan penghuni PUSPEN
adalah 24.00. Jadual 1 juga menunjukkan bahawa min keterbukaan adalah lebih tinggi
daripada nilai median. Keadaan ini menggambarkan bahawa taburan keterbukaan pencong ke
arah positif. Dengan kata lain, sikap keterbukaan penghuni PUSPEN adalah tinggi.

Sikap kritik diri pula mempunyai nilai min sebanyak 28.16, nilai median adalah 28.00 dan
nilai mod adalah 27.00. Dengan kata lain, kebanyakan sikap kritik diri penghuni PUSPEN
adalah 27.00, dan nilai ini adalah lebih rendah daripada nilai min (28.16). Jadual 1 juga
menunjukkan bahawa min kritik adalah lebih tinggi daripada nilai median. Keadaan ini
menggambarkan bahawa taburan kritik diri pencong ke arah positif. Dengan kata lain, sikap
kritik diri penghuni PUSPEN adalah tinggi.

Sikap jatidiri mempunyai nilai min bersamaan 51.10, nilai median adalah 51.00 dan nilai nilai
mod adalah 49.00. Kebanyakan penghuni PUSPEN mempunyai jati diri pada nilai 49.00.
Nilai min adalah lebih tinggi daripada nilai median. Keadaan ini menggambarkan taburan
sikap jatidiri ke arah pencong positif. Dengan kata lain sikap jatidiri penghuni PUSPEN
adalah tinggi.

Rumusannya, penghuni PUSPEN mempunyai asertif yang sederhana, bersandar, keterbukaan,
kritikdiri dan jatidiri yang tinggi. Ciri keperibadian ini perlu diambilkira dalam membentuk
program rawatan pemulihan yang dilakukan oleh PUSPEN.

Dapatan temubual berkumpulan menunjukkan bahawa penghuni PUSPEN mempunyai ciri
keperibadian tidak agresif, ‘fragile’, diam, melarikan diri, buat tak tahu dan tidak respons
balik. Perkara ini adalah selaras dengan dapatan yang diperolehi daripada soalselidik. Berikut
adalah contoh-contoh tindakan yang dinyatakan oleh penghuni PUSPEN semasa temubual
berkumpulan.
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Jadual 2 menunjukkan bahawa kebanyakan ahli temubual mengambil tindakan diam, buat tak
tahu serta mendengar apabila berhadapan dengan situasi yang tidak menyelesakan. Tindakan
berkenaan menggambarkan tindakan tidak agresif. Penghuni PUSPEN mempunyai orang
signifikan dalam hidup, iaitu ibu, bapa, isteri, mak angkat serta adik beradik. Jadual 3
menunjukkan kunjungan orang signifikan yang diterima penghuni PUSPEN.

Jadual 2: Tingkahlaku Kesan Daripada Perbincangan

Peserta Contoh Dialog

Kajian

P1 Macam saya orang tua nasihat, kira berbuih dah mulut bagi nasihat, maknanya
kita dengar masa dia cakap tue je la. Lepas tue.. biarkan la je. Sedangkan ada
bagi pendapat, kita cakap tak payah nak ajar la.. buat hal masing-masing la

P2 Kalau saya diam. Tak mahu bergaduh. Kalau pendapat dia elok kita ikut. Tak
elok saya diam la.

P3 Kalau saya marah saya diam je. Kadang-kadang saya menjerit jugak. Balas balik.

P4 Saya ikut-ikut kalau orang tak suka cara saya, saya diam je.. lantak la. Sebab
kalau cara dia betul ok. Kita boleh ikut dia.

P5 Macam saya buat bodoh je la

P6 Saya pulak kalau dia tak setuju, saya diam jerlah, kalau saya cakap pun tak ada
guna juga baik diam jerlah

P7 Kalau saya, orang macam tue.. buat tak layan

P8 Bawa diri la. Dengar memang dengar tapi semua nak menang kan.. jadi bawak
diri la

P8 Kalau saya, saya akan buat tak tahu, tetap dengan pendirian sendiri

P10 Macam saya, saya diam je la. Kalau sakit hati pendam la

Jadual 3 menunjukkan bilangan penghuni lelaki dan perempuan yang menerima kunjungan
orang signifikan semasa berada di PUSPEN. Sebanyak 50% daripada penghuni lelaki
menerima kunjungan orang signifikan. Manakala hanya 42% sahaja penghuni perempuan
yang menerima kunjungan orang signifikan.

Jadual 4 menunjukkan hubungan penghuni PUSPEN dengan ahli keluarga sebelum dan
selepas penagihan dadah.

Jadual 3: Bilangan kunjungan orang signifikan mengikut fasa

Fasa Lelaki Perempuan
Fasa 1 2/6 16
Fasa 2 5/6 2/6
Fasa 3 3/6 4/6
Fasa 4 2/6 3/6

Peratus 50 % 42%
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Jadual 4: Hubungan bersama orang signifikan sebelum dan selepas penagihan dadah

Lelaki Perempuan
Sebelum penagihan dadah 79 % adalah baik, danrapat | 96 % adalah baik, dan rapat
Selepas penagihan dadah 25 % adalah baik 44 % adalah baik

Penghuni PUSPEN, sama ada lelaki ada perempuan mempunyai hubungan yang baik dan
rapat bersama ahli keluarga sebelum terlibat dalam penagihan dadah (Jadual 4). Terdapat
perubahan perhubungan dengan orang signifikan iaitu tingkahlaku penagihan dadah
menyebabkan perubahan negatif berkenaan.

Perbincangan

Keyakinan diri adalah merupakan faktor utama yang boleh membantu individu bebas dari
penagihan dadah. Manakala dapatan kajian menunjukkan bahawa penghuni PUSPEN
mempunyai asertif yang sederhana, bersandar tinggi dan kritik diri yang tinggi, yang
menggambarkan bahawa mereka mempunyai keyakinan diri yang rendah. Dapatan temubual
berkumpulan menunjukkan bahawa penghuni PUSPEN mempunyai ciri keperibadian tidak
agresif, ‘fragile’, diam, melarikan diri, buat tak tahu dan tidak respons balik, dan kesemua ini
berkait dengan keyakinan diri yang rendah.

Kedua dapatan ini adalah selari. Dapatan kajian ini juga menyokong dengan kajian terdahulu
iaitu tahap keyakinan diri yang rendah dalam kalangan penagih dadah (Fauziah Ibrahim et al.,
2009). Keyakinan diri berkait dengan penilaian mengenai kebolehan diri untuk mencapai
sesuatu matlamat (Hollenback & Hall, 2004). Penilaian mengenai kebolehan diri melibatkan
tahap kognitif, dan seterusnya menyumbang kepada keyakinan diri. Berkait dengan ini,
kemahiran kognitif yang lemah adalah merupakan perkara yang dialami oleh penagih dadah
(Aharonovich et al., 2006 & McKenzie, 2007). Merujuk semula kepada penghuni PUSPEN,
keyakinan diri yang lemah berkait rapat dengan kemahiran kognitif yang lemah, dan ianya
berpunca daripada kesan penagihan dadah. Implikasi daripada keadaan ini, pertama, program
pemulihan di PUSPEN perlu beri perhatian kepada peningkatan keyakinan diri. Contoh
program yang berkait dengan keyakinan diri adalah penampilan yang kemas, seperti penghuni
PUSPEN sentiasa berpakaian kemas dan bersih, penampilan fizikal seperti cara duduk atau
berdiri serta penghuni PUSPEN disarankan untuk sentiasa mengingati percapaian dan
sumbangan positif telah lakukan sebelum ini.

Implikasi kedua, maklumat mengenai kesan bahaya dadah terhadap kemahiran kognitif perlu
disampaikan kepada ahli masyarakat termasuk pelajar sekolah rendah. Tambahan pula,
penagih dadah mempunyai pengetahuan yang kurang mengenai bahaya dadah (Mohd Rohani
Mat Diah et al., 2009). Penagihan dadah telah bermula pada umur muda, dan laporan statistik
menunjukkan penagihan bermula pada umur 13 tahun (Agensi Anti Dadah Kebangsaan,
2009). Oleh itu kesedaran mengenai bahaya dadah perlu disampaikan secara berkala. Adalah
amat sesuai maklumat mengenai bahaya dadah diterapkan dalam pengisian pembelajaran agar
boleh membantu meningkatkan kesedaran mengenainya.

Penghuni PUSPEN juga menunjukkan keterbukaan dan jatidiri yang tinggi. Keterbukaan
bermaksud bersedia menyesuaikan diri dengan sebarang suasana dan boleh mendengar
sebarang pandangan daripada orang lain. Pada masa yang sama penghuni PUSPEN
mempunyai jatidiri yang tinggi, dan ia bermaksud mereka yakin dengan keinginan diri dan
tidak ambil peduli dengan pandangan orang lain. Mereka tidak memberi perhatian kepada
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pandangan dan kehendak orang lain. Mereka terbuka dengan pandangan dan pendapat orang
lain tetapi keutamaan mereka adalah diri sendiri. Jatidiri yang tinggi kemungkinan berkaitan
dengan penyisihan daripada masyarakat dan keluarga yang telah dilalui. Penagih dadah
mendapat sokongan yang lemah daripada masyarakat dan keluarga (Wan Rafaei Abdul
Rahman et al., 2009). Dengan kata lain, mereka yakin dengan tindakan yang dilakukan dan
tidak beri perhatian terhadap pandangan orang lain terhadap perkara atau tindakan yang
dilakukannya. Kedua-dua faktor ini, keterbukaan dan jatidiri yang tinggi, menjadikan
halangan terhadap tingkahlaku bebas dadah dalam kalangan penghuni PUSPEN. Implikasi
dapatan ini adalah perlunya pemupukan jatidiri yang positif dalam diri penghuni PUSPEN.
Pemupukan jatidiri yang positif bermula dengan matlamat diri yang positif, seterusnya berkait
dengan keyakinan diri. Dengan kata lain, penghuni PUSPEN perlu mempunyai matlamat
yang ingin sepanjang berada di PUSPEN serta juga matlamat setelah keluar daripada
PUSPEN.

Penghuni PUSPEN memerlukan orang lain dalam kehidupan seharian. Dapatan temubual
berkumpulan menunjukkan bahawa orang yang signifikan kepada penghuni PUSPEN adalah
ahli keluarga, ibu atau emak, suami atau isteri, adik atau kakak dan mak angkat. Dapatan ini
adalah menyokong kajian terdahulu oleh Wan Rafaei Abdul Rahman et al. (2009). Kesemua
ahli temubual kumpulan berpandangan bahawa orang yang signifikan dalam hidup mereka
adalah ahli keluarga. Walaupun begitu, hanya sebahagian kecil daripada mereka yang
menerima kunjungan yang signifikan berkenaan. Dapatan ini menyokong kajian oleh Wan
Rafaei Abdul Rahman et al. (2009) bahawa penagih dadah menerima sokongan yang lemah
daripada keluarga. Merujuk semula kepada penghuni PUSPEN, ahli keluarga adalah
merupakan orang yang signifikan. Walaupun begitu, orang yang signifikan ini tidak
memberikan sokongan yang kuat kepada keinginan untuk pulih daripada penagihan dadah.
Kurangnya sokongan keluarga kemungkinan berkait dengan penerimaan masyarakat. Salah
satu faktor penyumbang kepada penagihan semula adalah penerimaan yang kurang oleh ahli
masyarakat terhadap golongan ini (Fauziah lbrahim et al., 2009). Implikasi daripada dapatan
ini adalah perlunya aktiviti pemulihan dalam masyarakat agar penerimaan terhadap golongan
bekas penagih dapat ditingkatkan.

Penghuni PUSPEN menerusi temubual kumpulan juga menceritakan perasaan gembira,
seronok, serta sedih dan terharu apabila menerima kunjungan orang yang signifikan. Mereka
juga mengharapkan ahli keluarga memahami serta memberi sokongan. Berkait dengan ini,
setiap individu mengharapkan orang lain dalam memenuhi keperluannya (Tudor et al., 2004).
Dengan kata lain, setiap individu dapat mengenali diri, keinginan, kekuatan, kelemahan dan
berbagai lagi melalui hubungannya bersama orang lain. Merujuk semula kepada penghuni
PUSPEN, perasaan gembira dan seronok bila bersama ahli keluarga akan membantu dirinya
berkongsi perkara yang dilakukan semasa melalui program pemulihan di PUSPEN. Berupaya
berkongsi perkara yang dilakukan bersama keluarga akan membantu mereka membezakan
perkara yang memberikan kebaikan dan keburukan, dan seterusnya mendorong mereka
merancang perkara yang akan dilakukan dalam program pemulihan di PUSPEN. Perancangan
melibatkan matlamat dan motivasi. Impikasinya, penglibatan ahli keluarga boleh ditingkatkan
dalam program pemulihan di PUSPEN. Tambahan pula, bekas penagih dadah lebih
mempercayai ahli keluarga berbanding dengan rakan.

Penghuni berkenaan menyatakan ahli keluarga merupakan orang signifikan dalam hidup.
Dapatan kajian menunjukkan bahawa peserta kajian mempunyai hubungan yang rapat dengan
orang Yyang signifikan, ahli keluarga sebelum terlibat dengan penagihan.  Walau
bagaimanapun hubungan berkenaan bertukar kepada negatif setelah terlibat dengan penagihan
dadah. Sebagaimana dinyatakan di atas, perkembangan individu berlaku hasil daripada
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perhubungannya bersama orang lain (Rogers, 1961). Implikasinya, penghuni PUSPEN
mempunyai hubungan kurang baik bersama orang signifikan sebelum mereka menjalani
pemulihan.  Oleh itu, hubungan bersama orang signifikan perlu dibina semula serta
dikembangkan agar boleh menyediakan sokongan setelah penghuni berkenaan tamat daripada
program pemulihan yang dilaluinya. Berkaitan dengan ini, temubual berkumpulan
menunjukkan bahawa dua minggu pertama selepas keluar daripada PUSPEN adalah tempuh
masa yang paling mencabar. Mereka merasakan seolah-olah ‘kosong’ kerana tidak pasti
perkara yang perlu dilakukan. Oleh itu, sokongan dan hubungan yang kukuh amat diperlukan
pada waktu berkenaan agar dapat menyediakan kekuatan kepada bekas penghuni PUSPEN
untuk menjauhi dadah.

Kesimpulan

Keyakinan diri penghuni PUSPEN adalah rendah. Mereka menganggap ahli keluarga sebagai
orang signifikan dalam hidup dan juga lebih mempercayai ahli keluarga. Walaupun begitu,
hubungan bersama orang signifikan menjadi semakin lemah apabila mereka terlibat dengan
penagihan dadah. Oleh itu, program rawatan pemulihan penagihan dadah perlu mengambil
kira hubungan bersama orang signifikan agar kejayaan program berkenaan dapat ditingkatkan.
Tambahan pula, hubungan yang bermakna bersama orang signifikan boleh menyumbang
kepada keyakinan diri. Kajian ini dijalankan dengan bantuan geran penyelidikan daripada
PEMADAM.
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