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ABSTRAK 

Judul  : Hubungan Penerimaan Diri dengan Penyesuaian Diri pada  

  Mantan Pecandu Narkoba di Sumatera Barat  

Nama  : Hersatgusa Yusdi 

Pembimbing : Rinaldi, S.Psi., M.Si. 

 

Tantangan kehidupan mantan pecandu narkoba menjadi lebih besar ketika 

ia telah memasuki kehidupan bermasyarakat kembali. Kembalinya dalam 

kehidupan bermasyarakat ia butuh untuk menyesuaikan diri dilingkungannya 

dengan kondisinya sebagai mantan pecandu narkoba. Untuk membantu 

munculnya penyesuaian diri yang baik maka juga dibutuhkan penerimaan diri 

yang baik pila pada diri seorang mantan pecandu narkoba. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan penerimaan diri dengan penyesuaian diri pada 

manatan pecandu narkoba.  

 Populasi penelitian adalah mantan pecandu narkoba di Sumatera Barat. 

Jumlah sampel sebanyak 30 terbagi di 5 kota yang berbeda yang ditentukan 

dengan menggunakan teknik sampel area. Subjek penelitian didapatkan dengan 

menggunakan teknik snowball sampling. Pengumpulan data menggunakan angket 

berskala tentang penerimaan diri dan penyesuaian diri. Data diolah dengan 

menggunakan teknik statistic (mean dan SD) serta korelasi product moment. 

 Hasil penelitian menemukan bahwa mayoritas mantan pecandu narkoba 

memiliki tingkat penerimaan diri pada kategori tinggi sebanyak 14 orang 

(46,67%) dan penyesuaian diri mayoritas berada pada tingkat tinggi sebanyak 15 

orang (50,00%). Terdapat hubungan positif yang signifikan antara penerimaan diri 

dengan penyesuaian diri dengan rxy = 0,893 dan nilai p= 0,000 (p<0,05), yang 

berarti jika penerimaan diri meningkat maka penyesuaian diri meningkat dan jika 

penerimaan diri menurun maka penyesuaian diri juga menurun.  

 

Kata Kunci : Penerimaan diri, penyesuaian diri, mantan pecandu narkoba 
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ABSTRACT 

 
Title: Relationship to Acceptance of Self with Adaptation to Former 

Narcotics addict in West Sumatra 

Name: Hersatgusa Yusdi 

Advisor: Rinaldi, S.Psi., M.Si. 

 
 The challenge of the life of a former drug addict becomes even greater 

when he has entered social life again. The return to social life he needs to adjust 

to his environment with his condition as a former drug addict. To help with the 

emergence of good self-adjustment, it also requires good self-acceptance in a 

former drug addict. This study aims to determine the relationship between self-

acceptance and self-adjustment to drug addicts. 

 The study population was former drug addicts in West Sumatra with 30 

samples divided in 5 different cities determined using the area sampling 

technique. The research subject were obtained using the snowball sampling 

technique. Collection uses a scale questionnaire about self-acceptance and 

adjustment. Data is processed using statistical techniques (mean and SD) and 

product moment correlation. 

 The results of the study found that the majority of former drug addicts 

had a level of self-acceptance in the high category of 14 people (46.67%) and 

majority adjustment was at a high level of 15 people (50.00%). There is a 

significant positive relationship between self-acceptance and self-adjustment with 

rxy = 0.893 and the value of p = 0.000 (p <0.05), which means that if self-

acceptance increases, self-adjustment increases and self-acceptance decreases. 

 

Keywords: Self-acceptance, adjustment, former drug addict 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Narkoba adalah bahan / zat / obat yang apabila masuk ke dalam tubuh manusia akan 

mempengaruhi tubuh terutama otak atau susunan saraf pusat, menyebabkan gangguan kesehatan 

fisik, psikis, dan fungsi sosialnya karena terjadi kebiasaan, ketagihan (adiksi) dan ketergantungan 

(dependensi) terhadap narkoba (Azmiyati, Cahyati, & Handayani, 2014). Pada era ini 

penyalahgunaan narkoba semakin marak di Indonesia. Indonesia merupakan salah satu negara 

sebagai pasar narkoba terbesar di Asia. Berdasarkan data survei penyalahgunaan narkoba oleh 

BNN pada tahun 2017 Indonesia berada pada angka 3.376.115 jiwa, terbagi pada kategori coba 

pakai, teratur pakai, pecandu suntik dan pecandu non suntik.  

Penggunaan narkotika membahayakan bagi individu dan lingkungan. Berdasarkan data 

dari pusat penelitian data dan informasi BNN tahun 2017 dengan jumlah sampel 1.702 didapatkan 

konsekuensi akibat penyalahgunaan narkoba diantaranya selera makan berkurang, rasa sesak dada, 

rasa mual berlebihan, rasa lelah berkepanjangan, rasa sakit dihulu hati, depresi, sakit paru-paru, 

HIV AIDS, sakit syaraf dan sendi, hepatitis, overdosis, mengalami lakalantas hingga tidakan 

kriminal. Hal ini dialami oleh banyak individu yang kecanduaan dalam penggunaan narkoba di 

Indonesia  

Peredaran narkoba di Indonesia sangat mudah dan murah, hal ini dapat dilihat dari 

mudahnya dijangkau oleh setiap kalangan mulai usia remaja hingga
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dewasa, mulai dari kelas ekonomi sosial rendah hingga kelas ekonomi sosial tinggi. Berdasarkan 

data BNN (Badan Narkotika Nasional) pengguna narkoba tahun 2015 mencapai 5 juta penduduk 

tersebar diseluruh wilayah Indonesia. Khusus wilayah SUMBAR terdapat 63.352 penduduk 

pengguna narkoba yang tersebar di seluruh kota dan kabupaten. Kota Padang, Payakumbuh, 

Pasaman, Bukittinggi, dan Agam menjadi daerah dengan penyalahguna dan kasus narkoba 

tertinggi di Sumatera Barat (www.rri.co.id).  

Berdasarkan studi awal yang peneliti lakukan sebagian besar penyebab seseorang 

mengenal dan akhirnya kecanduan narkoba adalah karena pengaruh dari lingkungan pergaulan dan 

ikut-ikutan teman. Mudahnya akses dan murahnya harga membuat pemula semakin mudah 

mendapatkan  narkoba sehingga menjadi ketagihan atau kecanduan. Hal ini didukung dari 

penelitian Rosida, Wulandari, Retnowati dan Handojo (2015) dimana didapatkan faktor-faktor 

yang mempengaruhi penyalahgunaan narkoba terdiri dari faktor internal berupa anggapan yang 

salah mengenai narkoba, suka mengikuti gaya hidup, sifat mudah terpengaruh, gaya hidup mewah, 

hedonis, ingin mendapat pujian setelah menggunakan, mencoba hal baru, serta tdak percaya diri 

dengan keadaan yang dimiliki. Lalu ada faktor eksternal berupa berteman dengan pengguna 

narkoba, keluarga yang tidak utuh, tidak beragama, komunikasi kurang baik, lingkungan yang 

menekan, keadaan ekonomi, gratis. Dari beberapa faktor tersebut didapat yang paling dominan 

yaitu narkoba membuat ketagihan dan ingin mencoba kembali, berteman dengan kumpulan 

pengguna dan suka mengikuti tren atau gaya hidup baru.  

Banyaknya didapatkan korban penyalahgunaan narkoba, salah satu upaya 

yang telah dilakukan oleh pemerintah di Sumatera Barat adalah dengan membuat 

tempat rehabilitasi bagi korban penyalahgunaan narkoba. Beberapa tempat yang 

telah dibangun untuk mengatasi penyalahgunaan narkoba  diantaranya tempat 

rehabilitasi narkoba yang di bangun oleh LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat) 

yang ditunjuk sebagai IPWL oleh Kemensos RI sesuai dengan UU (undang-

undang) No. 35 tahun 2009 tentang narkoba.  Rehabilitasi adalah upaya 
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pemulihan jiwa dan raga bagi pengguna narkoba, rehabilitasi ini di bagi menjadi 

dua menurut UU No. 35 tahun 2009 yaitu rehabilitasi medis dan rehabilitasi 

sosial. Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara terpadu 

untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan narkoba. Rehabilitasi sosial 

adalah pemulihan secara terpadu baik fisik, mental maupun sosial agar mantan 

pecandu narkoba dapat kembali  melakukan fungsi sosial dalam masyarakat 

(Fitriyani, 2014).  

Menurut WHO seseorang dapat dikatakan sebagai mantan pecandu 

narkoba jika telah berhasil bersih dari obat atau abstinesia minimal selama dua 

tahun (Utami, 2014). Menurut kamus besar bahasa Indonesia mantan berarti eks 

atau bekas. Sedangkan dalam penjelasan pasal 58 UU narkotika menyebutkan 

bahwa mantan pecandu narkoba adalah orang-orang yang telah sembuh dari 

ketergantungan narkoba baik secara fisik maupun psikis. Berdasarkan penjelasan 

di atas mantan pecandu narkoba adalah seseorang yang telah mengalami 

penyalahgunaan, memakai serta mengalami ketagihan / ketergantungan terhadap 

narkoba dan telah dinyatakan sembuh serta lepas dari ketergantungan atau 

kecanduan baik secara fisik maupun psikis.  

Proses rehabilitasi yang dilakukan pada penyalahgunaa narkoba saat ini 

tidak memberikan jaminan bahwa setelah tahapan dan rangkaian rehabilitasi 

selesai, akan menyembuhkan dan membebaskan penyalahgunaa narkoba dari 

efeknya, baik fisik maupun psikis. Berdasarkan hasil interview yang peneliti 

lakukan kepada beberapa mantan pecandu narkoba didapatkan hasil pada subjek 

A menyatakan setelah menjalani fase rehab selama 6 bulan dan keluar dari rumah 
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rehab subjek memutuskan untuk merantau dan tidak kembali ke lingkungan yang 

mana orang-orang mengetahui tentang masa lalunya. Setelah di tempat baru 

subjek A menjalani kehidupan seperti orang biasa pada umumnya. Namun ketika 

subjek kembali ke lingkungan awal dan orang-orang mengajak kembali maka ia 

telah mampu menolak dan menjelaskan alasannya untuk tidak mengkomsumsi 

narkoba kembali. 

Subjek B menyatakan alasan pertama ia terjerumus mengkomsumsi 

narkoba karena mengikuti gaya hidup, ikut-ikutan trend, berteman dengan orang-

orang ekonomi mapan hingga 14 tahun menjadi pecandu sampai memutuskan 

berhenti dengan alasan ingin bekeluarga. Dukungan istri yang sangat baik 

membuat subjek B mampu menjalani kehidupan dengan normal dan menghadapi 

godaan narkoba yang masih ada. Namun ketika istri memutuskan untuk bekerja 

subjek B kehilangan dukungan  dan subjek B juga bekerja dalam lingkungan yang 

rentan untuk terjerumus. Sehingga subjek B kembali relaps bahkan menggunakan 

narkoba dalam dosis yang lebih besar selama satu tahun. Pekerjaan tidak berjalan 

dengan lancar, secara finansial uangnya dihabiskan untuk memenuhi kebutuhan 

narkobanya, hingga barang-barang dirumah serta mobil dijual untuk membeli 

narkoba. Setelah istri kembali untuk memberi dukungan subjek B memutuskan 

berhenti menggunakan narkoba dan berkomitmen pada dirinya walaupun masih 

bekerja dalam lingkungan yang rentan. Subjek menyadari bahwa pengalaman 

buruknya di masa lalu adalah kesalahannya sendiri. Tak lagi menyalahkan 

pengaruh lingkungan, teman-teman, karena perilaku penggunaan narkoba tersebut 
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adalah karena kesalahan dirinya sendiri. Ia mengatakan bahwa “waktu itu saya 

bodoh”. 

Subjek C menyatakan bahwa ia mengenal narkoba dari lingkungan 

pergaulan, ia menggunakan narkoba selama 16 tahun dan akhirnya menajalani 

rehabilitasi karena dipaksa keluarga. Awal rehabilitasi S merasa dirinya 

dicampakkan oleh keluarga, dibenci saudara-saudara, merasa dibuang dan tak 

berguna. Setelah subjek C menyelesaiakan rehabilitasi selama 6 bulan, subjek C 

mengaku mengalami ketakutan dalam dirinya, merasa tak percaya diri dengan 

keadaan saat itu, anak yang gagal, rusak, merasa tak mampu menghadapi godaan-

godaan yang bisa membuatnya terjerumus kembali pada narkoba. Sehingga subjek 

C menutup diri, menyibukkan diri dengan aktifitas sendiri, membantasi 

komunikasi dengan lingkungan sekitar, berkurung dalam kamar dan tidak peduli 

dengan kehidupan dan informasi luar serta tidak percaya diri untuk menghadapi 

kehidupan normal. Subjek C mengaku tidak mendapat kepercayaan penuh dari 

keluarga sehingga membuat ia merasa cemas dan takut untuk membangun 

kehidupan normal kembali. Subjek C menjelaskan banyak faktor yang dapat 

membuatnya kembali menggunakan narkoba pertama, bergaul dengan teman yang 

masih menggunakan narkoba dan dihubungi oleh bandar narkoba. Kedua, tempat 

biasanya ia menggunakan narkoba di masa lalu dan ketiga ritual- ritual saat 

menggunakan narkoba dulu seperti, melihat orang melinting rokok, melihat alat-

alat yang dibutuhkan untuk mengkonsumsi narkoba, suara dan hal lain yang 

mengingatkan ia pada narkoba. Namun  tempat subjek C bekerja saat ini 

membuatnya merasa  nyaman dan aman dari godaannya menggunakan narkoba 
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kembali. Tempat bekerja membuatnya lebih peduli pada diri, lebih merawat diri 

dan memperhatikan diri dari sebelumnya serta keluarga percaya dengan subjek C. 

Subjek C juga mengaku bahwa ia sampai sekarang tidak terlalu tertarik dengan 

mambangun hubungan dengan orang-orang baru. Cenderung untuk tidak peduli 

dengan keperluan orang lain karna pola perilaku ini yang selalu ia lakukan dari 

awal selesai rehabilitasi. 

Berdasarkan pemaparan di atas, permasalahan mantan pecandu narkoba ini 

tidak sepenuhnya terselesaikan pada proses rehabilitasi. Tantangan lebih besar 

berada ketika mereka telah keluar dari peroses rehabilitasi dan menjalani hidup 

kembali ke dunia masyarakat. Bahkan tidak menutup kemungkinan para mantan 

kembali mengalami relaps dan menggunakan narkoba lebih banyak dari 

sebelumnya. Penjelasan di atas didapatkan bahwa hal-hal yang dapat membuatnya 

kembali menggunakan narkoba pertama, bergaul dengan teman yang masih 

menggunakan narkoba dan dihubungi oleh bandar narkoba. Kedua, tempat 

biasanya ia menggunakan narkoba di masa lalu dan ketiga ritual- ritual saat 

menggunakan narkoba dulu seperti, melihat orang melinting rokok, melihat alat-

alat yang dibutuhkan untuk mengkonsumsi narkoba, suara dan hal lain yang 

mengingatkan ia pada narkoba. Hal ini didukung dari penelitian Habibi, Basri dan 

Rahmadhani (2016) faktor faktor yang menjadi penyebab kekambuhan relaps 

yaitu faktor ekonomi, jenis napza yang digunakan, faktor keluarga dan lingkungan 

pertemanan.  

Berdasarkan temuan awal dari wawancara yang dilakukan mengungkap 

mantan pecandu mengalami kesulitan untuk masuk kembali kedunia masyarakat. 
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Adanya perasaan tak mampu menghadapi godaan narkoba, tidak percaya diri, dan 

merasa tidak diberi kepercayaan dengan lingkungan sekitar, membuat mereka 

menutup diri, menarik diri dari hubungan sosial, mempersempit interaksi sosial, 

membatasi kominukasi dilingkungan sosial. Hal ini berhubungan dengan 

penyesuaian diri para mantan pecandu narkoba ketika telah memutuskan untuk 

berhenti mengkonsumsi narkoba dan menjalani kehidupan dengan normal.  

Menurut Schneider (dalam Ghufron & Risnawati 2011) penyesuaian diri 

adalah bagaimana usaha manusia mengatasi dengan berhasil memenuhi kebutuhan 

dirinya mengatasi ketegangan, frustasi dan konflik, memelihara keseimbangan 

antara pemenuhan kebutuhan dengan tuntutan lingkungan, dan juga dilihat dari 

usaha menyelaraskan hubungan individu dengan realita. Hal ini individu memiliki 

kecukupan dalam merespons secara matang, efisien, memuaskan dan sehat dalam 

kehidupannya. Seseorang yang memiliki penyesuaian yang baik adalah jika ia 

mampu mengendalikan atau mengatasi emosionalitas yang berlebihan dan tidak 

merusak. Tidak banyak menggunakan mekanisme pertahanan psikologis yang 

membuatnya tidak melihat secara objektif masalah yang ia hadapi, sehingga 

memunculkan alasan-alasan kenapa ia tidak bisa mengatasi masalahnya. 

Penyesuaian yang baik juga dicirikan dengan mampu mengatasi perasaan frustasi, 

memiliki kemampuan belajar dan memanfaatkan pengalaman yang telah 

didapatkan sebelumnya, serta memiliki sikap yang realistis dan objektif. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sitasari (2007) pada mantan 

pecandu narkoba didapatkan bahwa mantan pecandu tidak mampu untuk 

menyesuaikan diri dengan baik, hasil yang didapatkan bahwa mereka menghindari 
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kontak dan interaksi, mudah tersinggung, tak mampu mengontrol emosi, rasa 

percaya diri yang rendah dan grogi untuk membangun hubungan dengan orang 

lain serta takut. Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh Agustiani (dalam Adriani. 

2016) ketika individu mampu menyesuaikan antara tuntutan dan harapan dari 

dalam dirinya dengan lingkungannya, maka dikatakan individu tersebut mampu 

untuk menyesuaian diri. Karakteristik penyesuaian di atas juga didukung oleh 

penelitian dari Sharma (2012) yang mendapatkan hasil dimana individu yang 

memiliki kematangan emosi memiliki penyesuaian yang lebih baik. Individu yang 

kurang matang secara emosi mengalami  kesulitan dalam penyesuaian dengan 

tuntutan dilingkungannya. 

Berdasarkan studi awal yang dilakukan, para mantan pecandu yang telah 

diinterview setelah selesai menjalani rehabilitas dan kembali pada lingkungan 

subjek merasa tidak percaya diri, cemas, tidak berharga, takut, mengurung diri, 

tidak peduli dengan informasi dari luar, merasa rendah, terlebih dahulu memberi 

label negatif pada diri sendiri serta tidak siap untuk kembali kedunia masyarakat 

dengan normal. Menurut Husniati (dalam Heriyadi, 2013) mudah putus asa, selalu 

menyalahkan diri, merasa malu, merasa rendah diri akan keadaannya, merasa 

tidak berarti, merasa iri terhadap keadaan orang lain, sulit membangun hubungan 

positif dengan orang lain, dan merasa tidak bahagia, hal ini menjelaskan individu 

yang memiliki penerimaan diri yang buruk. Individu yang memiliki penerimaan 

diri yang buruk akan sangat rentan menjadi tertekan dan mengalami kesulitan 

dalam  memusatkan konsentrasi pikiran, melemahkan motivasi, dan pada akhirnya 
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individu menjadi tidak mampu utuk menjalankan kemampuannya dalam 

mengembangkan dirinya dengan baik.  

Menurut Philips dan Berger (dalam Putri, Agusta, & Najahi, 2013) yaitu 

individu yang menerima dirinya adalah adanya keyakinan akan kemampuan diri 

dalam menghadapi persoalan, juga adanya anggapan berharga terhadap diri 

sendiri sebagai manusia dan sederajat dengan orang lain. Karakteristik lainnya 

yaitu tidak adanya anggapan aneh atau abnormal terhadap diri sendiri dan tidak 

ada harapan untuk ditolak orang lain. Tidak adanya rasa malu atau tidak 

memperhatikan diri sendiri. Adanya keberanian memikul tanggung jawab atas 

perilakunya sendiri, adanya objektifitas dalam menerima pujian atau celaan dan 

tidak ada penyalahan atas keterbatasan yang ada ataupun pengingkaran kelebihan.  

Penerimaan diri menurut Bernard (2013) adalah kesadaran yang realistis 

dan subjektif tentang kekuatan dan kelemahan seseorang. Hal ini bisa dicapai 

dengan berhenti mengkritisi diri sendiri dan menerima kekurangan sebagai 

sesuatu yang memang ada dalam diri individu, berupa menerima 

ketidaksempurnaan dirinya. Defenisi penerimaan diri menurut Shereer yang 

kemudian dimodifikasi oleh Berger adalah dimana individu memiliki nilai-nilai 

dan standar diri tidak dipengaruhi oleh lingkungan luar, keyakinan dalam 

menjalani hidup, bertanggung jawab terhadap apa  yang dilakukan, mampu 

menerima kritik dan saran secara objektif, tidak menyalahkan diri atas perasaan 

terhadap orang lain, menganngap dirinya sama dengan orang lain, tidak ingin 

orang lain menolaknya dalam kondisi apapun, tidak menganggap dirinya berbeda 

dengan orang lain, rendah diri (Denmark, 1973).  
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Hurlock (1994) menyebutkan bahwa penerimaan diri berdampak dalam 

penyesuaian diri individu. Seseorang yang memiliki penerimaan diri yang baik 

dapat melakukan penyesuaian sosial yang lebih baik. Penelitian yang dilakukan 

oleh Margaretha dan Paramita (2013), pengaruh penerimaan diri terhadap 

penyesuaian diri pada penderita lupus didapatkan hasil hubungan positif dan 

signifikan. Penelitian dengan variabel serupa yang dilakukan oleh Vanajhaa dan 

Pachayyapan (2016) didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang positif dan 

signifikan antara penerimaan diri dan penyesuaian diri pada siswa sekolah 

menengah.  

Penelitian lain juga membuktikan bahwa adanya hubungan positif yang 

signifikan antara penerimaan diri dengan penyesuaian diri, dimana sumbangan 

efektif penerimaan diri pada penyesuaian diri sebesar 97% dalam mempengaruhi 

penyesuaian diri pada remaja difabel (Putra & Karyani, 2014). Roger dan 

Dymond (dalam Vanajhaa & Pachaiyappan, 2016) menyatakan bahwa tingkat 

penerimaan diri individu memiliki hubungan yang positif dengan penyesuaian 

diri. Berdasarkan penjelasan di atas, sekaligus untuk menguji ketepatan teori yang 

dipaparkan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “hubungan 

penerimaan diri dengan penyesuaian sosial pada mantan pecandu narkoba” .  

 

 

B. Identifikasi Masalah 
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Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan di atas, identifikasi masalah 

pada penelitian ini adalah: 

1. Terdapat hambatan dan masalah penyesuaian diri pada mantan pecandu 

narkoba di lingkungan masyarakat.  

2. Terdapat indikator perilaku penerimaan diri pada mantan pecandu yang 

menyebabkan penyesuaian dirinya bermasalah. 

3. Adanya indikasi tidak menerima diri atas kesalahan dan keburukan dimasa 

lalu memunculkan hambatan-hambatan yang menimbulkan penyesuaian 

diri yang tidak baik. 

C. Batasan Masalah 

Berdasarkan pemaparan di atas, batasan masalah dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Penyesuaian diri pada mantan pecandu narkoba di lingkungan masyarakat 

2. Penerimaan diri pada mantan pecandu narkoba  

3. Hubungan antara peneriaman diri dengan penyesuaian diri pada mantan 

pecandu narkoba  

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan batasan masalah di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana penyesuaian diri pada mantan pecandu ? 

2. Bagaimana penerimaan diri pada mantan pecandu narkoba? 
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3. Bagaimana hubungan antara penerimaan diri dengan penyesuaian diri pada 

mantan pecandu narkoba? 

E. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat: 

1. Mengetahui penyesuaian diri pada mantan pecandu narkoba 

2. Mengetahui penerimaan diri pada mantanpecandu narkoba 

3. Mengetahui hubungan antara penerimaan diri dengan penyesuaian diri 

pada mantan pecandu narkoba. 

F. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat baik 

secara teoritis maupun secara praktis sebagai berikut. 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan sumbangan terhadap pengayaan khasanah 

ilmu pengetahuan di bidang psikologi serta memperkaya hasil penelitian yang 

telah ada. Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu acuan 

dalam ilmu psikologi itu sendiri, terutama terkait dengan bagaimana penerimaan 

diri dan penyesuaian diri para pecandu narkoba dalam menjalani hidup di 

lingkungan masyarakat. 

2. Secara Praktis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi untuk mantan pecandu 

narkoba dalam mengupayakan penerimaan diri yang baik dengan menerima 

kekurangan dan keburukan dalam diri sebagai sesuatu yang memang ada dalam 
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diri sendiri tanpa menyalahkan siapapun agar bisa kembali menyesuaiak diri 

dengan baik ketika kembali ke dunia masyarakat. Hasil penelitian ini juga 

diharapkan dapat memberikan pengetahuan baru kepada masyarakat untuk tidak 

lagi memandang buruk seorang mantan pecandu narkoba karena pengalaman 

buruk yang pernah dilakukannya dimasa lalu.  
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BAB II 

KAJIAN TEORI 

 

A. Penyesuaian Diri 

1. Pengertian Penyesuaian Diri 

Menurut Schneider (dalam Ghufron & Risnawati 2011) penyesuaian diri 

adalah bagaimana usaha manusia mengatasi dengan berhasil memenuhi kebutuhan 

dirinya mengatasi ketegangan, frustasi dan konflik, memelihara keseimbangan 

antara pemenuhan kebutuhan dengan tuntutan lingkungan, dan juga dilihat dari 

usaha menyelaraskan hubungan individu dengan realita. Dalam hal ini individu 

memiliki kecukupan dalam merespons secara matang, efisien, memuaskan dan 

sehat dalam kehidupannya. Seseorang yang mempunyai penyesuaian yang baik 

jika ia dapat mencapai kepuasan dalam usahanya untuk mememenuhi kebutuhan, 

mengataasi ketegangan, bebas dari berbagai gangguan psikologis, frustasi dan 

konflik. 

Menurut Fatimah (2006) penyesuaian diri sebagai proses bagaimana 

individu mencapai keseimbangan diri dalam memenuhi kebutuhan sesuai dengan 

lingkungan. Fatimah menyebutkan  bahwa penyesuain diri yang sempurna tidak 

akan pernah tercapai. Penyesuaian diri lebih bersifat proses psikologis sepanjang 

hayat dan manusia akan terus menerus berupaya menemukan dan mengatasi 

tekanan dan tantangan hidup guna mencapai pribadi yang sehat. Respons 

penyesuaian diri, baik atau buruk, dapat dipandang sebagai suatu upaya individu 

untuk mereduksi atau menjauhi ketegangan dan memelihara kondisi-kondisi 

keseimbangan yang wajar. Penyesuaian diri adalah sebagai suatu mekanisme atau
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proses kearah yang harmonis antara tuntutan internal dengan tuntutang eksternal. 

Dalam prosesnya dapat muncul konflik, tekanan atau frustasi, dan individu 

didorong untuk meneliti berbagai kemungkinan prilaku yang tepat untuk 

membebaskan diri dari ketegangan dan konflik tersebut. 

Berdasarkan pengertian penyesuaian diri yang telah dibahas di atas, dapat 

disimpulkan penyesuaian diri merupakan suatu proses individu mencapai 

keseimbangan diri  dalam memperoleh keselarasan dan keharmonisan antara 

tuntutan dalam diri dan tuntutan lingkungan, seperti mampu mengatasi kebutuhan, 

ketegangan, konflik dan frustrasi. 

2. Aspek-aspek Penyesuaian Diri 

Menurut Schneider (dalam Ghufron  & Risnawati 2011), penyesuaian diri 

memiliki aspek-aspek, yaitu sebagai berikut: 

a. Mampu  mengatasi emosionalitas yang berlebihan, penyesuaian yang  normal 

ditandai dengan ketidakhadiran emosional yang berlebihan dan merusak. 

Adanya ketenangan dan kontrol dalam emosi memungkinkan individu untuk 

mengukur situasi secara cerdas dan untuk mengatur tentang bagaimana 

menyelesaikan masalah.   

b. Mampu mengatasi mekanisme psikologi, hal ini merujuk pada penggunaan 

mekanisme pertahanan psikologi yang digunakan. Penyesuaian yang normal 

dicirikan dengan tidak adanya atau minimnya penggunaan mekanisme 

pertahanan psikologi. Berorientasi pada pendekatan langsung kemasalah atau 

konflik dengan mengakui kelemahan dan kegagalan serta berupaya mencoba 
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kembali dari pada menggunakan mekanisme pertahanan untuk mencari 

alasan-alasan kegagalan.  

c. Mampu mengatasi perasaan frustasi pribadi. Penyesuaian yang normal artinya 

bebas dari perasaan frustasi pribadi yaitu perasaan yang membuatnya sulit 

dan kadang-kadang tidak mungkin untuk bereaksi secara normal terhadap 

situasi  atau masalah. Misalnya seorang siswa yang merasa sangat putus asa 

dalam upaya akademisnya, maka akan sulit baginya dalam mengatur pikiran, 

perasaan, motif, atau perilakunya untuk efisien menghadapi masalahnya.  

d. Berpikir rasional dan mampu mengarahkan diri. Penyesuaian normal ditandai 

dengan adanya kemampuan individu dalam menghadapi masalah, konflik, 

dan frustasi dengan menggunakan kemampuan berpikir secara rasional dan 

mampu mengarahkan tingkah laku yang sesuai 

e. Kemampuan untuk belajar. Penyesuaian yang normal ditandai dengan 

pembelajaran yang berkelanjutan, yang menjamin pengembangan kualitas 

pribadi yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, sehingga 

individu dapat memperoleh berbagai cara yang digunakan untuk mengatasi 

masalah yang dihadapi. 

f. Kemampuan memanfaatkan pengalaman. Penyesuaian yang normal ditandai 

dengan mempu mengambil tindakan dan perbuatan lebih baik dengan 

berdasarkan pengalaman dimasa lalu. 

g. Memiliki sikap yang realistis dan objekif. Penyesuaian diri yang normal 

berkaitan dengan sikap yang realistis dan objektif. Sikap realistis dan objektif 

berkenaan dengan orientasi individu terhadap kenyataan, mampu menerima 
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kenyataan yang dialami tanpa konflik dan melihatnya secara objektif. Sikap 

realistis dan objektif berdasarkan pada proses belajar, pengalaman masa lalu, 

timbangan rasional dan dapat menghargai situasi dan masalah. 

3. Faktor- Faktor Penyesuaian Diri 

Schneider (dalam Ghufron  & Risnawati 2011), penyesuaian diri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu sebagai :  

a. Kondisi fisik,(hereditas, konstitusi fisik, sistem syaraf, sistem kelenjar, dan 

sistem otot). Kondisi fisik individu merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi penyesuaian diri, sebab keadaan sistem-sistem tubuh yang 

baik merupakan syarat bagi terciptanya penyesuaian diri yang baik. Apabila 

terdapat kondisi cacat fisik dan penyakit kronis akan menghambat individu 

dalam menyesuaikan diri. 

b. Perkembangan dan kematangan unsur-unsur keperibadian  (intelektual, sosial, 

moral dan emosional). Perbedaan bentuk penyesuaian diri antar individu 

dipengaruhi oleh perbedaan tahap perkembangan yang dilalui oleh masing-

masing individu. Sejalan dengan perkembangannya, individu akan semakin 

matang dalam merespon lingkungan. Kematangan individu dalam segi 

intelektual, sosial, moral, dan emosi akan mempengaruhi bagaimana individu 

melakukan penyesuaian diri. 

c. Unsur penentu psikologis (pengalaman, proses belajar, dan kebiasaan). 

Keadaan mental yang sehat merupakan syarat bagi terciptanya penyesuaian 

diri yang baik, sehingga dapat dikatakan bahwa adanya frustasi, kecemasan 

dan cacat mental akan menghambat individu dalam melakukan penyesuaian 
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diri. Selain itu, keadaan mental yang baik akan mendorong individu untuk 

memberikan respon yang selaras dengan dorongan internal maupun tuntutan 

lingkungannya. Hal yang termasuk dalam keadaan psikologis di antaranya 

adalah pengalaman, pendidikan, konsep diri, dan keyakinan diri 

d. Kondisi lingkungan seperti situasi rumah, keadaan keluarga, sekolah dan 

masyarakat. Keadaan lingkungan yang baik, damai, tenteram, aman, penuh 

penerimaan dan pengertian, serta mampu memberikan perlindungan bagi 

anggota-anggotanya merupakan lingkungan yang akan memperlancar proses 

penyesuaian diri. Sebaliknya apabila individu tinggal di lingkungan yang 

tidak tentram, tidak damai, dan tidak aman, maka individu tersebut akan 

mengalami gangguan dalam melakukan proses penyesuaian diri. Keadaan 

lingkungan yang dimaksud meliputi sekolah, rumah, dan keluarga 

e. Unsur kebudayaan, termasuk  pengaruh keyakian dan agama. Religiusitas 

merupakan faktor yang memberikan suasana psikologis yang dapat digunakan 

untuk mengurangi konflik, frustasi dan ketegangan psikis lainnya. 

Religiusitas memberi nilai dan keyakinan sehingga individu memiliki arti, 

tujuan, dan stabilitas hidup yang diperlukan untuk menghadapi tuntutan dan 

perubahan yang terjadi dalam hidupnya. Kebudayaan pada suatu masyarakat 

merupakan suatu faktor yang membentuk watak dan tingkah laku individu 

untuk menyesuaikan diri dengan baik atau justru membentuk individu yang 

sulit menyesuaikan diri. 
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B. Penerimaan Diri 

1. Pengertian Penerimaan Diri 

Menurut Bernard (2013) penerimaan diri adalah keadaan yang 

memungkinkan orang untuk menilai tindakan mereka dan sifat mereka, serta 

mendorong peningkatan kualitas diri sebagai sarana perubahan dan peningkatan 

pribadi, namun tidak diri mereka, tidak esensi mereka. Penerimaan diri adalah 

kesadaran yang realistis dan subjektif tentang kekuatan dan kelemahan seseorang. 

Hal ini bisa capai dengan berhenti mengkritisi diri sendiri dan menerima 

kekurangan sebagai sesuatu yang memang ada dalam diri individu, berupa 

menerima ketidaksempurnaan dirinya 

Defenisi penerimaan diri menurut Shereer yang kemudian dimodifikasi 

oleh Berger adalah di mana individu memiliki nilai-nilai dan standar diri tidak 

dipengaruhi oleh lingkungan luar, keyakinan dalam menjalani hidup, bertanggung 

jawab terhadap apa yang dilakukan, mampu menerima kritik dan saran secara 

objektif, tidak menyalahkan diri atas perasaan terhadap orang lain, menganngap 

dirinya sama dengan orang lain, tidak ingin orang lain menolaknya dalam kondisi 

apapun, tidak menganggap dirinya berbeda dengan orang lain, rendah diri 

(Denmark, 1973) 

Berdasarkan beberapa defenisi diatas, maka disipulkan bahwa penerimaan 

diri adalah di mana individu merasa puas dengan kelebihan dan kekurangan 

dirinya secara utuh, memiliki nilai-nilai dan standar diri yang kuat, yakin dalam 

menjalani hidup, menerima segala keadaan dan kejadian yang telah menimpa 

dirinya sehingga tercapai kesejahteraan dalam menjalani kehidupannya. 
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2. Aspek-Aspek Penerimaan Diri 

Menurut Bernard (2013), penerimaan diri terdiri dari beberapa aspek-

aspek, yaitu sebagai  berikut : 

a. Non-attachment 

Menerima segala pengalaman dan kekurangan serta memungkinkan 

pengalaman tersebut untuk datang dan pergisecara alami. Pengalaman-

pengalaman yang pergi secara alami ini bermaksud untuk mengajarkan diri bahwa 

yang terjadi di masa lalu tidak bisa dirubah, oleh karena itu yang menerima diri 

harus mampu memaafkan masa lalu dan kekurangannya. 

b. Non-avoidence 

Tidak menghindari dari segala hal yang menurutnya merugikan individu, 

tidak menyembunyikan kekurangannya ataupun kelebihan dari dirinya, dengan 

kata lain ia bebas menunjukkan jati dirinya tanpa harus menghindar.  

c. Nonjudgment 

Tidak menghakimi sebuah pengalaman yang diterimanya dengan 

pengkategorian pengalaman baik atau buruk, benar atau salah yang 

menggambarkan evaluasi dari hidupnya, sehingga memberntuk penerimaan diri 

yang positif 

d. Tolerance 

Toleransi untuk tetap hadir dan sadar bahkan pada pengalaman yang 

menyebabkan frustasi atau yang tidak diinginkan. 

e. Wellingness 
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Kemauan untuk terus menambah dan memiliki pengalaman baru agar 

tercipta suatu pandangan baru mengenai dirinya yang sebenarnya. Pengalaman-

pengalaman ini diharapkan membantu individu untuk memiliki pemahaman baru 

tentang dirinya sehingga individu tersebut secara perlahan dapat menerima dirinya 

tanpa syarat. 

3. Faktor-Faktor Penerimaan Diri 

Hurlock (1994) mengemukakan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

dalam penerimaan diri adalah:  

a. Pemahaman diri 

Pemahaman diri merupakan suatu persepsi atas dirinya sendiri yang 

ditandai oleh keaslian bukan kepura-puraan, realistis bukan khayalan, kebenaran 

bukan kebohongan, keterusterangan bukan berbelit-belit pada suatu identitas 

pribadi sebenarnya. Pemahaman diri dan penerimaan diri memiliki hubungan 

yang positif, semakin baik orang memahami dirinya maka semakin baik 

penerimaan dirinya dan sebaliknya. 

b. Harapan yang realistis 

Harapan individu akan sukses yang akan dicapai merupakan pengharapan 

yang realistis, maka kesempatan untuk mencapai sukses akan muncul. Adanya 

kesempatan sukses ini akan membentuk kepuasaan terhadap dirinya sendiri yang 

akhirnya membentuk sikap penerimaan diri. Saat individu memiliki harapan yang 

realistis akan sesuatu dan menanamkan dalam pikirannya, maka individu memiliki 

kesempatan untuk berhasil dan akhirnya merasa puas serta terbentuk penerimaan 

diri yang baik. 
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c. Tidak hadirnya hambatan-hambatan dari lingkungan 

Hambatan-hambatan dari lingkungan seperti ras, gender, dan kepercayaan, 

hanya akan menghalangi individu mencapai tujuan yang realistis. Seseorang yang 

mengalami hambatan lingkungan meskipun menyadarinya akan terhambat dalam 

mencapai tujuan yang nyata, apabila hambatan lingkungan ini bisa dinetralisir, 

barulah individu tersebut dapat mencapai tujuan nyata yang mengakibatkan 

terciptanya rasa puas akan dirinya sehingga terbentuk penerimaan diri yang 

positif. 

d. Tidak adanya tekanan emosi yang berat 

Tanpa tekanan emosi dapat membuat individu santai bukannya tegang, 

bahagia bukannya marah, benci dan frustasi. Tekanan yang terus-menerus, baik 

dari lingkungan maupun diri individu sendiri menyebabkan tingkah laku individu 

tersebut dipandang menyimpang sehingga ditolak. Apabila individu tidak 

mengalami tekanan emosi yang berat, maka individu tersebut dapat mawas diri ke 

luar berpandangan secara keseluruhan bukan hanya memandang dari sisi dirinya 

saja. Kondisi ini akan memberikan sumbangan positif bagi penilaian sosial yang 

menjadi dasar terhadap penilaian dan penerimaan diri sendiri. 

e. Sukses yang sering terjadi 

Sukses dapat dilihat secara kuantitatif dan kualitatif, secara kuantitatif 

jumlah kesuksesan lebih banyak daripada jumlah kegagalan, secara kualitatif 

jumlah kegagalan lebih banyak daripada kesuksesan namun kesuksesan ini terjadi 

pada hal-hal penting sehingga menutupi jumlah kegagalan yang ada. Kegagalan 
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menyebabakan individu menolak dirinya sedangkan kesuksesan akan 

menimbulkan penerimaan terhadap diri. 

f. Konsep diri yang stabil 

Konsep diri yang stabil adalah cara pandang individu pada dirinya dengan 

hasil yang sama pada setiap waktu dan dapat meningkatkan potensi terbaik pada 

diri individu. 

C. Mantan Pecandu Narkoba 

Menurut WHO seseorang dapat dikatakan sebagai mantan pecandu 

narkoba jika telah berhasil bersih dari obat atau abstinesia minimal selama dua 

tahun (Utami, 2015). Menurut kamus besar bahasa Indonesia (Balai Pustaka) 

mantan berarti eks atau bekas. Sedangkan dalam penjelasan pasal 58 UU 

narkotika dikatakan bahwa mantan pecandu narkoba adalah orang-orang yang 

telah sembuh dari ketergantungan narkoba baik secara fisik maupun psikis. 

Berdasarkan penjelasan di atas mantan pecandu narkoba adalah seseorang yang 

telah mengalami penyalahgunaan, memakai serta mengalami ketagihan/ 

ketergantungan terhadap narkoba dan telah dinyatakan sembuh serta lepas dari 

ketergantungan atau kecanduan baik secara fisik maupun psikis minimal 2 tahun. 

D. Hubungan Penerimaan Diri dengan Penyesuaian Diri 

Hurlock (1994) menyebutkan bahwa penerimaan diri berdampak dalam 

penyesuaian diri individu. Seseorang yang memiliki penerimaan diri yang baik 

dapat melakukan penyesuaian sosial yang lebih baik. Penelitian yang dilakukan 

oleh Margareta dan Pramita (2013), pengaruh penerimaan diri terhadap 
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penyesuaian diri pada penderita lupus didapatkan hasil hubungan positif dan 

signifikan. Hal ini dibuktikan dengan nilai koefisien korelasi Pearson sebesar 

0.760 dengan signifikansi p < 0.001. Nilai positif menunjukan hubungan yang 

saling berbanding lurus antara penerimaan diri dengan penyesuaian diri. Artinya 

semakin tinggi penerimaan diri maka juga semakin tinggi pula penyesuaian 

dirinya den begitu sebaliknya, semakin rendah penerimaan diri individu maka 

semakin rendah pula penyesuaian dirinya. Hasil uji regresi didapatkan r2 bahwa 

penerimaan diri memiliki sumbangan pengaruh sebesar 57,7% terhadap 

penyesuaian diri.   

Penelitian dengan variabel serupa pada subjek siswa-siswi sekolah 

menengah yang dilakukan oleh Vanajhaa dan Pachayappan (2016) didapatkan 

hasil bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara penerimaan diri 

dan penyesuaian diri pada siswa sekolah menengah. Korelasi koefisien antara du 

variabel yaitu  penerimaan diri dan penyesuaian diri adalah 0.226 yang signifikan 

pada tingkat 0.01. Artinya semakin tinggi penerimaan diri seseorang maka 

semakin tinggi atau baik pula penyesuaian dirinya dan sebaliknya.  

Penelitian lain juga membuktikan bahwa adanya hubungan positif sangat 

signifikan dengan nilai koefisien korelasi p = 0.000 (p < 0.001) sebesar antara 

penerimaan diri dengan penyesuaian diri, dimana sumbangan efektif penerimaan 

diri pada penyesuaian diri sebesar 96,7% dalam mempengaruhi penyesuaian diri 

pada remaja difabel, sedangkan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain di luar 

penerimaan diri (Putra & Karyani, 2014). Artinya penerimaan diri berpengaruh 

pada  peneyesuaian diri, dimana hubungannya semakin tinggi penerimaan diri 
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seseorang maka semakin tinggi pula penyesuaiaan dirinya, atau sebaliknya 

semakin rendah penerimaan diri maka semakin rendah pula penyesuaian diri. 

Berdasarkan penjelasan di atas, sekaligus untuk menguji ketepatan teori yang di 

paparkan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “hubungan 

penerimaan diri dengan penyesuaian sosial pada pecandu narkoba”. 

E. Kerangka Konseptual 

Penelitian ini menggunakan penerimaan diri sebagai variabel bebas dan 

penyesuaian diri sebagai variabel terikat. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

hubungan variabel bebas dengan variabel terikat, yakni apabila semakin tinggi 

penerimaan diri pada seorang mantan pecendu maka semakin tinggi/baik pula  

penyesuaian dirinya ataukah sebaliknya menjadikan penyesuaian diri semakin 

rendah/buruk. Hubungan dari kedua variabel tersebut dapat digambarkan sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

Gambar 1.  

Hubungan Penerimaan Diri Dengan Penyesuaian Diri Pada Pecandu Narkoba 

 

 

 

 

Penerimaan Diri 

Penyesuaian Diri Rendah 

Tinggi Penyesuaian Diri 
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G. Hipotesis 

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah: 

H0: Tidak terdapat hubungan penerimaan diri dengan penyesuaian diri pada 

mantan pecandu narkoba 

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dengan 

penyesuaian diri pada mantan pecandu narkoba. 



 

 

56 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengujian hipotesis mengenai hubungan 

penerimaan diri dengan penyesuaian diri pada mantan pecandu narkoba, maka 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar penerimaan diri pada mantan pecandu narkoba di Sumatera 

Barat berada pada kategori tinggi. 

2. Sebagian besar penyesuaian diri pada mantan pecandu narkoba di Sumatera 

Barat berada pada kategori yang tinggi. 

3. Terdapat hubungan positif yang signifikan antara penerimaan diri dengan 

penyesuaian diri pada mantan pecandu narkoba, berarti ketika penerimaan 

diri meningkat maka penyesuaian diri akan meningkat pula dan ketika 

penerimaan diri menurun maka penyesuaian diri akan menurun pula.  

B. Saran 

Berdasarkan hasil temuan dalam penelitian ini, maka dapat dikemukakan 

beberapa saran sebagai berikut : 

1. Bagi mantan pencandu narkoba untuk dapat membentuk penerimaan diri 

yang baik dengan cara seperti mampu untuk menerima segala pengalaman 

dan kekurangannya, memaafkan pengalaman dan kekurangan, bebas untuk 

menunjukkan diri tan menghindar, tidak menghakimi diri sendiri atas 

keburukan dimasa lalu melainkan menjadikannya sebagai evaluasi dalam 

hidup, tetap menerima dan menghargai kritikan atas perbuatan yang 

dilakukan, serta mau untuk menambah penegtahuan dan pengalaman baru
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agar bisa memunculkan penyesuaian diri yang lebih baik dan kembali 

menjalankan fungsi sosial dilingkungan masyarakat. 

2. Bagi masyarakat, agar menyadari bahwa pentingnya untuk tetap 

mendukung dan meberikan lingkungan yang supportif pada mantan 

pecandu narkoba untuk membantu mereka dalam menghadapi tantangan 

ketika kembali aktif menjalankan fungsinya di lingkungan masyarakat. 

3. Bagi peneliti selanjudnya yang ingin meneliti konstuk yang sama untuk 

bisa meningkatkan jumlah subjek yang didapat agar hasil penelitian  lebih 

representatif dan kuat untuk bisa digeneralisasikan.  
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