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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 

Penyalahgunaan dan peredaran gelap narkoba bukan hanya terjadi di kalangan 

remaja, baik di lingkungan sekolah maupun kampus. Peredaran gelap narkoba juga 

kerap terjadi di lingkungan anak-anak jalanan. Selama ini narkoba banyak 

dipergunakan oleh mereka yang kebetulan berprofesi sebagai pengamen di bus-bus 

atau jalanan. Kedekatan narkoba dengan anak-anak tersebut sudah menjadi satu 

komponen yang sepertinya tidak bisa dipisahkan. Keadaan seperti ini kerap ditemukan 

di jalan-jalan, mengingat pribadi mereka selama ini tidak ada yang menopang 

kehidupannya. 

Ada empat tahap atau proses menuju ketergantungan obat
1
 : 

 Pertama, tahap coba-coba (experimentation) 

 Kedua, tahap sosial atau rekreasional 

 Ketiga, pemakaian secara teratur (abuse) 

 Keempat, tahap ketergantungan (dependance) 
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Terdapat tiga faktor yang menyebabkan seseorang menyalahgunakan zat, yakni
2
: 

 Faktor predisposisi, yakni terjadi pada seseorang dengan kepribadian antisosial 

(individual). Hal tersebut ditandai dengan perasaan tidak puas dengan dampak 

perilakunya terhadap orang lain. Yang bersangkutan tidak mampu bertingkah laku 

secara wajar dan efektif di rumah, di sekolah atau di tempat kerja dan dipergaulan 

sosialnya. 

 Faktor Kontribusi, yakni kondisi keluarga yang tidak baik merupakan salah satu 

faktor penyebab keluarga yang tidak utuh, seperti salah seorang dari orang tua 

meninggal, orangtua yang terlalu sibuk dengan pekerjaannya sehingga waktu yang 

diluangkan untuk keluarga atau anak berkurang. 

 Faktor Pencetus, yaitu pengaruh teman komunitas yang mula-mula 

memperkenalkan zat kepada calon pengguna zat berupa bujukan, jebakan, desakan 

bahkan tekanan. 

 

Menurut Barlow dan Duran, faktor penyebab utama dari ketergantungan obat 

disebabkan oleh faktor biologis dan psikologis, di samping faktor sosial budaya
3
. 

a. Teori Genetik 

Penelitian yang dilakukan terhadap kalangan anak kembar, anak adopsi, dan 

kakak beradik yang dibesarkan secara terpisah memperlihatkan adanya unsur 

genetik dalam perkembangan penyalahgunaan alkohol. Adapun penelitian 

mengenai anak kembar yang dilahirkan, satu dirawat keluarga A yang bukan 

pecandu alkohol dan satu di keluarga B yang merupakan pecandu alkohol. Ternyata 

studi menunjukkan anak-anak yang kembar ini meski dibesarkan di keluarga bukan 

pecandu alkohol namun anak tersebut tetap menjadi pecandu alkohol (alkoholik). 

b. Faktor Psikologis 

Banyak orang yang menggunakan obat terlarang hanya karena ingin 

menghindari tekanan, rasa sakit atau kesedihan yang menimpa mereka. Mereka 

menggunakannya sebagai „self-medication‟. 

Ada yang mengatakan bahwa mereka yang menggunakan obat terlarang ini 

merupakan penjelmaan dari gangguan kepribadian terutama kepribadian anti sosial 
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(berkelakuan tidak baik dan cenderung menyimpang). Mereka umumnya tidak 

mampu untuk menyelesaikan berbagai masalah dan belajar dari pengalaman. 

Mereka yang mudah kecewa, pembosan dan lebih mengutamakan kepuasan 

sesaat tanpa memikirkan akibatnya dikemudian hari merupakan pribadi atau 

individu yang beresiko tinggi terhadap ketergantungan obat. 

Faktor-faktor psikologis yang biasanya melatarbelakangi penggunaan obat dan 

alkohol adalah gangguan psikologis seperti: kecemasan, gangguan belajar, 

gangguan makan, psikosi, korban penganiayaan fisik, seksual, dan emosional, 

seperti mereka yang berupaya untuk pernah bunuh diri, menyendiri, mudah marah 

dan emosi yang labil. Remaja memerlukan untuk menjadi berbeda dari dirinya dan 

merasa perlu untuk dipahami, mereka tidak mau stagnasi, tidak ingin terlibat emosi 

dengan teman, ingin lebih kreatif dan memerlukan sesuatu hal yang baru. 

c. Faktor Sosial 

Hal ini terdapat pada penemuan Chassin dan kawan-kawan (1993), 

membuktikan anak-anak yang kurang mendapat pengawasan orangtua menjadi 

kontribusi utama bagi anak yang tergantung dengan obat terlarang. Di samping itu 

dapat dijumpai pada kalangan remaja yang berasal dari keluarga yang keadaan 

sosio ekonomi rendah/kurang berprestasi dalam hal pembelajaran, memiliki 

masalah dengan pihak yang berwajib (terlibat dalam “gang”). 

d. Faktor Keluarga 

Situasi keluarga yang dapat menjadi faktor pendorong seseorang terlibat 

narkoba adalah keluarga yang : 

 orangtuanya kurang punya otoritas 

 pengaruh ibu lebih besar dari ayah 

 terdapat kurangnya komunikasi 

 orangtua tidak menjadi contoh/figur 

 orangtua terlalu menuntut atau melindungi anak 

 absennya orangtua 

 ibu yang terlalu pasif 

 orangtua yang bersikap terlalu keras 

 dan lain sebagainya. 
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Salah satu penelitian juga menunjukkan di kalangan masyarakat menengah ke 

atas, terdapat kecenderungan memberikan materi atau uang sebagai pengganti kasih 

sayang orang tua terhadap anak daripada kehadiran atau waktu yang diluangkan 

bagi si anak. 

Hubungan anak yang miskin dengan orangtuanya tersebut mereka 

substitusikan kedalam pergaulan dengan teman sebaya yang terhimpun dalam suatu 

komunitas. Dalam lingkungan teman sebaya inilah mereka mulai berkenalan 

dengan zat atau obat terlarang. 

 

Selain berpengaruh pada fisik dan psikis pengguna, narkobapun berdampak 

pada kehidupan sosial ekonomi individu, keluarga, masyarakat bahkan negara. Upaya 

pencegahan dan pengendalian peredaran narkoba telah dilakukan, baik oleh 

pemerintah, swasta, maupun masyarakat. Norma sosial yang berlaku di sebagian 

masyarakat untuk menghindari narkoba, juga ajaran-ajaran agama yang melarang 

umatnya menggunakan zat-zat yang memabukkan, telah cukup jelas diketahui banyak 

orang. Namun pada kenyataannya penyalahgunaan narkoba tetap berlangsung dari 

waktu ke waktu dengan kasus yang terus meningkat. 

Dalam data tahun 2001 - 2006 tercatat jumlah 

kasus narkoba meningkat dari 3.617 kasus pada tahun 

2001 menjadi 17.355 kasus pada tahun 2006, dengan 

kenaikan rata·rata kasus sebesar 42,4% per tahun. Dari 

kasus - kasus tersebut, tercatat bahwa jumlah 

tersangka meningkat dari 4.924 orang pada tahun 2001 

menjadi 31.635 orang pada tahun 2006 atau meningkat 

rata-rata 49,5% per tahun. (ditulis oleh BNP JABAR). 

Ketua Badan Narkotika Kota Bandung yang juga merupakan Wakil Wali Kota 

Bandung, Ayi Vivananda mengatakan bahwa kasus narkoba di Kota Bandung 

diprediksikan mengalami peningkatan. Berdasarkan catatan hingga Mei 2009, kasus 

narkoba meningkat sebesar 50% dari bulan yang sama pada tahun 2008. 

Pada tahun 2008 di kota Bandung terjadi 173 kasus dengan jumlah tersangka 

sebanyak 328 orang. Sementara itu, pada tahun 2009, dari Januari hingga Mei 2009, 

terjadi 74 kasus dengan jumlah 132 orang. "Melihat tahun 2009, diprediksikan 

terdapat peningkatan kasus narkoba karena hingga Mei 2009 saja sudah banyak". 
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Sementara itu, Dirjen Pemasyarakatan Depkumham, Untung Sugiono 

mengungkapkan, sebanyak 47.950 narapidana atau sekitar 35 persen dari 137.000 

penghuni rumah tahanan (rutan) dan lembaga pemasyarakatan (lapas) di Indonesia 

tersangkut masalah narkoba. Kondisi tersebut menyebabkan rutan dan lapas di 

Indonesia rawan peredaran narkoba. Kondisi itu menjadi beban berat bagi kalangan 

petugas lapas. Terlebih, kondisi lapas saat ini sudah melebihi kapasitas dari 

seharusnya 88.000 orang, namun saat ini dihuni oleh 137.000 orang. 

"Kita sadar bahwa narkoba itu persoalan, kita harus perangi narkoba," ujarnya. 

Namun menurut Untung, hal tersebut tidak hanya sebatas pemberantasan saja tetapi 

juga harus diimbangi dengan kegiatan pelayanan, pencegahan, dan pengobatan. 

Untung juga mengakui rutan atau lapas sering dijadikan tempat transaksi 

narkoba. Oleh karena itu, pihaknya selalu melakukan antisipasi seperti melakukan 

penggeledahan terhadap pengunjung yang datang ke rutan dan lapas secara rutin 

kemudian melakukan penggeledahan juga terhadap penghuni lapas. 

(ditulis oleh Pikiran Rakyat Bandung). 

Departemen Sosial (Depsos) sebagai instansi yang melaksanakan 

pembangunan di bidang kesejahteraan sosial, jauh sebelum diterbitkannya Undang-

undang No. 22 Tahun 1997 telah menggariskan kebijaksanaan di bidang rehabilitasi 

sosial bagi korban penyalahgunaan narkoba. Mencermati semakin meluasnya 

permasalahan penyalahgunaan, Depsos membentuk Unit Rehabilitasi Sosial yang 

diperuntukkan bagi remaja korban narkoba. Adapun nama-nama panti tersebut seperti 

Wisma Khusnul Khotimah di Serpong, PSPP Galuh Pakuan di Bogor, PSPP 

Binangkalit (putrid) di Lembang Bandung, Yayasan Rumah Cemara Jl. Gegerkalong 

80 Setiabudi Kota Bandung, Pondok Pesantren Inabah IV Jl. Maribaya No. 22 

Lembang Kabupaten Bandung, Yayasan Sekar Mawar Jl. Raya Tangkuban Perahu No. 

108 A Lembang Kabupaten Bandung. 

Tujuan didirikannya panti sosial, diantaranya untuk memberikan pelayanan 

atau pertolongan kepada para korban narkoba, terutama anak-anak dan remaja, 

sehingga mereka mampu menjauhkan diri dari penyalahgunaan narkoba dan dapat 

menjalankan fungsi sosialnya di dalam lingkungan keluarga, sekolah, pekerjaan dan 

masyarakat pada khususnya. Sampai sejauh ini, keberadaan panti rehabilitasi sosial 

dinilai telah cukup membantu anak-anak jalanan untuk membawa mereka keluar dari 

permasalahan yang menghimpitnya. Khusus bagi mereka yang menjadi pengguna 
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narkoba, panti sosial terdapat di banyak tempat telah melakukan banyak penanganan 

secara langsung dalam membantu anak-anak tersebut agar dapat berhenti menjadi 

pengguna narkoba. 

Adapun, kegiatan yang dilakukan dalam rangka pencapaian tujuan tersebut 

yaitu bimbingan fisik, mental, sosial serta vokasional. Prinsip perawatan setiap rumah 

rehabilitasi narkoba yang ada di Indonesia sangat beragam. Ada yang menekankan 

pengobatan hanya pada prinsip medis, ada pula yang lebih menekankan pada prinsip 

rohani, bahkan memadukan kedua pendekatan tersebut dengan komposisi yang 

seimbang. Pernah dilakukan uji coba memulihkan pecandu melalui pendekatan 

spiritual atau keagamaan (rohani) yaitu terapi iman dan terapi doa. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh DR. Juhaya S. Praja, dalam tahun 1981-1989, sekitar 

93,1 persen dari 5.845 anak binaan yang mengikuti program ini dapat dikembalikan 

pada keadaan semula dan dapat kembali hidup di masyarakat dengan normal. 

Dalam perspektif agama Kristen, gereja bukan hanya berarti bangunan tempat 

umat Kristen beribadah. Tetapi Gereja merupakan persekutuan yang telah dipanggil 

keluar dari kegelapan kepada terang (I Petrus 2:9-10). Jadi gereja bukan semata-mata 

merupakan suatu persekutuan biasa yang dibentuk dan dipimpin oleh sekelompok 

orang. 

Menurut kesaksian buku “Treasures Out Of Darkness” yang ditulis oleh 

Sonny dan Julie Arguinzoni menceritakan pelayanan gereja mereka di California, yang 

bergerak khusus di bidang pemulihan untuk orang-orang yang terlibat narkoba. 

Lewat buku ini menceritakan mengenai kehidupan keluarga mereka yang 

terjerumus narkoba namun dipulihkan lewat saling terbuka dan saling menerima, siap 

diubahkan dan percaya serta menerima Tuhan Yesus di dalam hati mereka. Dari 

sinilah asal mulanya niat sosialitas mereka mendirikan rumah pemulihan bagi korban 

narkoba yang berlandaskan pada prinsip dan ajaran kristiani. 

Selain perawatan dan pemulihan secara medis, juga diperlukan sebagai salah 

satu faktor pendukung pemulihan secara rohani. Seperti yang kita ketahui orang-orang 

yang terlibat narkoba tentunya dipandang negatif oleh masyarakat karena tindakan 

kriminalitas yang pernah mereka lakukan, dan masih banyak hal lain yang dapat 

meresahkan masyarakat sekitarnya sehingga si pecandu merasa takut untuk 

bersosialisasi, secara psikologis dirinya merasa diri tertolak, tidak merasa memiliki 

orang terdekat atau keluarga sekalipun. Dilatarbelakangi alasan tersebut maka gereja 
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ingin menyediakan tempat khusus bagi mereka yang merasa ingin dipulihkan serta 

dibebaskan dari keterikatan dan merasa masih memiliki harapan hidup untuk berubah 

kearah yang lebih baik ditengah keluarga dan kehidupan bermasyarakat. 

Sifat narkoba itu sendiri mengikat, membuat si pecandu menjadi 

ketergantungan terhadap obat-obatan terlarang yang dapat merusak diri mereka 

sehingga perlu juga didoakan agar mereka terlepas dari ikatan roh tersebut. Karena 

menurut hasil penelitian, bila hanya dilakukan pemulihan lewat medis saja, maka 

kemungkinan besar mantan pecandu tersebut akan berbalik lagi ke dunia hitam yang 

pernah menjerumuskan mereka. Program pemulihan yang diterapkan oleh gereja 

tujuannya adalah untuk mengubah karakter pribadi si pecandu agar memiliki 

pemikiran atau pandangan dan perspektif yang positif berdasarkan nilai-nilai kristiani 

untuk dipulihkan dan dibebaskan keterikatan secara spiritualnya. 

Dengan demikian, untuk menunjang hal-hal di atas, maka penulis berkeinginan 

untuk membuat proyek Tugas Akhir berupa Perancangan Rumah Rehabilitas Narkoba 

yang berbasis ajaran Kristiani. Di mana tempat tersebut dapat memfasilitasi semua 

kebutuhan, antara lain program-program dan ajaran-ajaran dengan fasilitas bangunan 

yang memadai berupa rumah rehabilitasi, gereja khususnya bagi umat Kristen, sarana 

untuk berolahraga, dan lain sebagainya demi memberikan kelancaran yang dapat 

mendukung penerapan program-program pemulihan. 

Pelaksanaan rehabilitasi sosial juga merupakan salah satu upaya pemberian 

pelayanan yang menjadi hak bagi setiap warga negara agar mereka dapat hidup layak 

dan manusiawi serta sebagai perwujudan dari keadilan sosial dan pemberian 

kesempatan bagi setiap orang untuk tumbuh dan mengembangkan potensi diri mereka. 
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1.2 Ide Gagasan 

 

Rehabilitasi Narkoba ini memiliki 

konsep Hangat. Hal ini di dasari dari latar 

belakang para pecandu yang pada 

umumnya sebelum mereka terjerumus ke 

dalam dunia hitam (narkoba) memiliki 

permasalahan hidup yang berbeda-beda 

yang tentunya membuat mereka merasa 

tidak nyaman untuk tinggal dilingkungan tempat tinggalnya, dan lain sebagainya. 

Sehingga dengan adanya rehabilitas ini, mampu memberikan kenyamanan, kehangatan 

bagi mereka sehingga mereka masih merasa memiliki keluarga dan juga masih ada 

yang mempedulikan mereka, sehingga mereka dapat menjalankan aktivitas dengan 

normal seperti layaknya masyarakat pada umumnya. 

Seperti yang kita ketahui, rehabilitasi narkoba yang terdapat di kota Bandung 

pada umumnya tidak membatasi hanya pada satu pengajaran agama itu saja, namun 

terbuka bagi kalangan umum yang dapat menerima pengajaran agama sesuai dengan 

kepercayaan masing-masing. Namun yang menjadi permasalahan adalah sarana dan 

prasarananya yang kurang memadai, seperti penggunaan ruang ibadah yang digunakan 

secara bersama-sama, hanya di bedakan dari waktu mereka beribadah. 

Dengan demikian, penulis memiliki gagasan yang akan menjadi dasar dan 

tolak ukur pada desain proyek tugas akhir yaitu merancang sebuah rehabilitas narkoba 

yang berbasis pada ajaran agama, khususnya ajaran kristiani. Hal ini menjadi salah 

satu daya tarik yang membedakannya dari rehabilitasi-rehabilitasi lainnya. Disamping 

itu, tempat rehabilitasi narkoba ini menyediakan fasilitas berupa bangunan gereja 

untuk beribadah dan menyalurkan bakat bagi para pecandu baik dari segi permainan 

music, bernyanyi, dan lainnya. Gereja yang terdapat di tempat rehabilitas ini tidak 

membatasi orang luar untuk beribadah, karena hal tersebut dapat membawa dampak 

positif bagi para pecandu, sehingga mereka dapat belajar untuk bersosialisasi dengan 

sewajarnya, tidak merasa di asingkan oleh masyarakat sekitar serta mereka merasa 

memiliki keluarga yang masih menghargai dan mempedulikan mereka. 

Selain itu fasilitas pelengkap yang terdapat pada rehabilitas ini yang tidak 

terdapat pada rehabilitasi-rehabilitasi lain adalah ruang detoksifikasi (membersihkan 
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racun dalam tubuh sebelum mengikuti program di rehabilitasi narkoba), terdapat 

dokter khusus yang selalu melayani para pecandu bila membutuhkan pertolongan serta 

sarana olahraga yang memadai. Hal ini menjadi salah satu unsur penting untuk 

kebugaran tubuh dan penyalur rasa bosan selama mereka (para pecandu) menjalani 

program di rehabilitas narkoba. 

Program yang di terapkan pada proyek perancangan rehabilitas narkoba ini 

adalah terapi 12 langkah. Program tersebut lebih mengarahkan para pecandu agar 

dapat memotivasi diri mereka sendiri sehingga merasa layak mempunyai hidup yang 

lebih baik lagi. 

 

 

1.3 Identifikasi Masalah 

 

Rumusan masalahnya adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana mendesain interior Rehabilitasi Narkoba yang berbasis ajaran Kristen 

untuk memfasilitasi aktivitas pemulihan dengan elemen-elemen desain ? 

2. Bagaimana penerapan konsep “Hangat” dalam mendesain Rehabilitasi Narkoba ? 

 

 

1.4 Tujuan Perancangan 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

1. Mendeskripsikan mendesain interior Rehabilitasi Narkoba yang berbasis ajaran 

Kristen untuk memfasilitasi aktivitas pemulihan dengan elemen-elemen desain. 

2. Menjabarkan penerapan konsep “Hangat” dalam mendesain Rehabilitasi Narkoba. 

 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

 

BAB I  : PENDAHULUAN 

Bab ini berisi latar belakang, ide gagasan, identifikasi masalah, tujuan 

perancangan, sistematika penulisan. 
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BAB II : LANDASAN TEORI 

Bab ini berisi hal-hal yang bersangkutan dengan pokok kajian makalah 

penelitian ini. Semua hal yang berhubungan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh penulis, termasuk narkoba dan segala hal yang berkaitan 

dengan Gereja dan Rehabilitas Narkoba. 

 

BAB III : DESKRIPSI OBYEK STUDI 

Bab ini berisi pembahasan tentang perancangan desain gereja dan rehabilitas 

narkoba yang menjadi bahan penelitian utama penulis. Dalam bab ini akan 

dibahas pula mengenai elemen-elemen desain berupa penggunaan warna, 

material, bentuk, pola dan lain sebagainya. 

 

BAB IV : ANALISIS 

Bab ini berisi pembahasan analisis dari kajian penelitian dan perancangan 

yang telah dilakukan serta menjelaskan tentang pengaplikasian konsep pada 

desain dan denah. 

 

BAB V : SIMPULAN 

Bab ini berisi tentang kesimpulan dari seluruh pembahasan dan kajian 

perancangan serta analisis yang telah dilakukan oleh penulis yang mungkin 

akan berguna bagi masyarakat Indonesia serta khalayak ramai yang 

membutuhkan. 

 

 


