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Abstrak

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran, faktor, dan dampak self-compassion
caregiver pecandu NAPZA di BNN Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini menggunkan metode kualitatif
dengan pendekatan studi kasus intrinsik. Terdapat dua partisipan yang berprofesi sebagai staf
pendamping rehabilitasi lanjutan di BNN Provinsi Jawa Timur dan informan yang merupakan rekan
kerja serta teman dekat dari partisipan. Data diperoleh melalui observasi non-partisipan, wawancara semi
tersetruktur, kemudian dianalisis menggunakan teknik analisis tematik. Berdasarkan hasil analisis yang
dilakukan, maka terdapat tiga tema besar teridentifikasi menjadi fokus penelitian sebagai berikut: tema
pertama yaitu gambaran self-compassion caregiver pecandu NAPZA di BNN provinsi Jawa Timur.
Tema kedua yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi self-compassion caregiver pecandu NAPZA di
BNN provinsi Jawa Timur. Tema terakhir adalah dampak self-compassion caregiver pecandu NAPZA
di BNN provinsi Jawa Timur. Hasil dari penelitian ini dapat disimpulakan secara umum bahwa, kedua
partisipan memiliki ketiga komponen dari self-compassion yaitu self-kindness, common humanity, dan
mindfulness. Hal tersebut karena masing-masing partisipan memiliki lebih dari satu faktor untuk
mempengaruhi self-compassion yang dimiliki oleh kedua partisipan. Dampak yang ditimbulkan self-
compassion untuk kedua partisipan yaitu positif karena dapat menimbulkan rasa nyaman untuk residen,
sehingga menumbuhkan rasa percaya dan menjalin hubungan baik antara residen dengan partisipan.
Kata Kunci: Self-compassion, caregiver, rehabilitasi, pecandu, NAPZA

Abstract

This research aim to know image, factor, and impact of drugs addict caregiver’s self-compassion at
National Narcotics Agency on East Java. This research was using qualitative method with intrinsic case
study approach. There are two participants in this research who works as continued rehabilitation staff
assistant at National Narcotics Agency of East Java and there are four significant other of participant
that are co-workers and they are partner. The data was done by non-participant observation and semi-
structural interview. Then, its processed by using thematic analysis technique. Based on the result, there
were three main theme which are the main focus of this research as follows: first, theme is the image of
drugs addict caregiver’s self-compassion. Second, theme is about factors which affect drugs addict
caregiver’s self~compassion. Last, theme is about the impact of drugs addict caregiver’s self-
compassion. This research can be concluded that both of participants have three component of self-
compassion which are self-kindness, common humanity, and mindfulness. /¢’s because each participant
has more factor that affect their self-compassion. The impact that caused by self-compassion for both
participant shows positive result. /¢’s because participants can cause a sense of comfort for resident so
it can trigger trust and good relation between resident and participant.

Keywords: Self-compassion, caregiver, rehabilitation, addicts, drug

PENDAHULUAN

Penyalahgunaan NAPZA termasuk kejahatan
terorganisir (organizer crime), sehingga dapat merugikan
banyak pihak baik dari individu itu sendiri, orang lain,
hingga negara. Kenyataannya pada tahun 2019 masih
terdapat 14.010 kasus yang masuk mengenai penggunaan
NAPZA di Indonesia (BNN RI, 2019). Data tiga tahun
terakhir menunjukkan grafik setiap tahunnya meningkat,
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dilihat dari tahun 2017 dengan pengguna NAPZA
sebanyak 3.376.115 orang, meningkat 20% pada tahun
2018, dan pada tahun 2019 meningkat kembali sebanyak
24-28% (BNN RI, 2019). Berbagai upaya telah dilakukan
oleh pemerintah untuk mengatasi penyalahgunaan dan
peredaran gelap NAPZA, namun kenyataannya sampai
saat ini masih belum dapat mengurangi laju peredaran
NAPZA.
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Deputi bidang rehabilitasi (2019), menyatakan
bahwa ketergantungan NAPZA termasuk ke dalam
penyakit kronik dan kekambuhan, oleh karena itu pecandu
NAPZA  dapat dikategorikan  sebagai  korban
penyalahgunaan NAPZA. Individu yang ketergantungan
NAPZA perlu bantuan untuk memulihkan atau
mengendalikan ketergantungannya. Novitasari (2017)
berpendapat bahwa hal tersebut diharapkan mampu
mengembalikan fungsi sosial seperti yang seharusnya dan
perlu melakukan rehabilitasi untuk dapat terlepas dari
ketergantungan NAPZA secara individu.

Program rehabilitasi diharapkan mampu membantu
pecandu NAPZA untuk dapat pulih dari ketergantungan
zat. Kenyataannya peran masyarakat, khususnya pecandu
atau korban penyalahguna, tidak berpartisipasi aktif dalam
program rehabilitasi (Rasdianah & Nur, 2018).
Uchtenhagen (2015) juga menyatakan bahwa dari enam
penyalahguna NAPZA hanya satu yang benar-benar
membutuhkan program dan merasa puas terhadap layanan
rehabilitasi. Hal tersebut merupakan tantangan yang harus
dihadapi oleh caregiver untuk dapat membantu para
pecandu NAPZA untuk pulih. Pemulihan residen (sebutan
pecandu yang melakukan rehabilitasi) dapat ditingkatkan
dengan dukungan dari keluarga. Peran keluarga
seharusnya memberikan dukungan dalam bentuk apapun
seperti finansial, moral, maupun material yang penting
dalam mempercepat proses pemulihan residen (Adejoh,
Temilola, & Adejuwon, 2018).

Peran caregiver dalam hal ini sama pentingnya
dengan peran keluarga. Caregiver mampu memberikan
dukungan kepada residen ketika peran keluarga mulai
melemah. Modal utama yang dibutuhkan oleh caregiver
untuk dapat menjalin hubungan baik dengan residen dalam
melakukan program rehabilitasi adalah sikap ramah
(Adejoh, Temilola, & Adejuwon, 2018). Hal tersebut
dapat memberikan hasil yang maksimal terhadap
kepulihan dari residen. Noviarini, Dewi, dan Prabowo
(2013), menyatakan bahwa residen kesehatannya dapat
meningkat dikarenakan mendapatkan dukungan sosial dari
individu yang memiliki hubungan dekat dengannya.
Hubungan baik antara caregiver dengan residen dapat
diartikan memberikan dampak positif terhadap pemulihan
residen.

Caregiver menurut Hohler (2012) adalah Individu
yang memberikan bantuan kepada orang lain seperti
pasangan, kerabat, teman, maupun orang lain yang sakit
atau cacat, yang membutuhkan bantuan setiap harinya
dalam satu rumah maupun terpisah dan tidak menerima
imbalan. Caregiver dalam penelitian ini adalah staf
pendamping rehabilitasi lanjutan yang bekerja di BNN
Provinsi Jawa Timur. Lembaga tersebut merupakan satu-
satunya lembaga rehabilitasi di Jawa Timur yang memiliki
rehabilitasi lanjutan. Sebagian besar residen dari lembaga
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rehabilitasi medis maupun sosial melakukan rehabilitasi
lanjutan di BNNP Jatim. Hal tersebut yang membedakan
caregiver di BNNP Jatim karena setiap tahunnya
caregiver menangani residen dengan jumlah yang
berbeda-beda. Jumlah residen tersebut ditentukan
berdasarkan banyaknya residen yang disarankan
melakukan rehabilitasi lanjutan, akan tetapi tetap memiliki
target yang harus dicapai pada setiap tahunnya.

Caregiver yang bekerja sebagai staf pendamping
rehabilitasi lanjutan termasuk dalam kategori caregiver
formal. Hal tersebut karena kehadiran caregiver memiliki
fungsi untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat
dengan sebagaimana kebutuhan dan tuntutan yang
dibutuhkan oleh masyarakat itu sendiri (Moningka, 2013).
Berdasarkan program rehabilitasi lanjutan 2019, residen
wajib menghadiri program rehabilitasi selama delapan kali
pertemuan yaitu sekali dalam seminggu selama dua bulan.
Hal tersebut menunjukkan bahwa caregiver tergolong
caregiving jangka pendek karena terdapat batasan waktu
tertentu dengan tujuan yang jelas (Hohler, 2012).

Caregiver di BNNP Jatim tergolong dalam tenaga
kerja kontrak (TKK) yang mayoritas masa kerja selama
tiga tahun. Tidak dapat dipungkiri bahwa masa tiga tahun
merupakan masa transisi antara tahap menghadapi burnout
tinggi menuju ke tahap menemukan keseimbangan antara
profesionalitas dan kesehatan mentalnya dalam pekerjaan
yang dilakukan. Berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa
tahun ke dua hingga ke tiga merupakan masa kerja yang
ingin meningkatkan usaha kerjanya yang dapat dilihat dari
antusias untuk menunjukkan performanya, sehingga
sering kali mengabaikan kesehatan mental. Berbeda
dengan tahun ke empat sampai tahun ke lima dari
caregiver yang baru mampu untuk menemukan
keseimbangan dan kematangan antara profesionalitas
dengan kesehatan mental dalam pekerjaannya (Dimunova
& Nagyova, 2012). Hal tersebut sesuai dengan pernyataan
Farida (2011), mengenai semakin lama seseorang bekerja,
maka keterampilan yang dimiliki semakin meningkat dan
semakin cepat dalam menyelesaikan tugas karena orang
tersebut mampu untuk menyesuaikan diri.

Mayoritas yang bekerja sebagai caregiver di BNNP
Jatim merupakan laki-laki. Hal tersebut bertolak belakang
dengan pernyataan Megawati (2017) yang menyatakan
bahwa kebanyakan caregiver adalah seorang perempuan
karena pekerjaan tersebut didasari dengan kasih sayang
yang biasanya diberikan oleh seorang ibu atau seorang
perempuan. Meskipun demikian, laki-laki dan perempuan
sama-sama mampu menjalin interaksi dengan baik antara
caregiver dengan residen.

Berinteraksi dengan orang lain merupakan
kemampuan yang perlu dikuasai oleh caregiver (Hidayati,
2015). Peran caregiver merupakan pekerjaan dengan
tujuan untuk membantu individu yang membutuhkan
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bantuan, sehingga caregiver diharapkan mampu
mengedepankan kepentingan residen demi kepulihannya
(Dewi & Hidayati, 2015). Tuntutan tersebut membuat
caregiver lebih mengutamakan dan memperhatikan
residen dari pada mementingkan diri sendiri, sehingga
menimbulkan rasa tidak memiliki waktu untuk dirinya
sediri. Sesuai dengan pernyataan Kementerian Kesehatan
(2010) bahwa pada saat caregiver merawat residen terlalu
banyak, akan dapat membuat caregiver menjadi sering
merasa jenuh, stres, dan tertekan dalam menjalani
tugasnya.

Berdasarkan  petunjuk  teknis  pelaksanaan
rehabilitasi lanjutan, standar pelayanan pada tahun 2019
yaitu caregiver bertugas untuk mengatur jadwal dan
mengingatkan residen untuk mengikuti program yang
sudah diagendakan. Program tidak berhenti pada tahap
tersebut karena caregiver berkewajiban melakukan
kunjungan ke lingkungan tempat tinggal (home visite)
residen. Hal tersebut bertujuan untuk memastikan bahwa
residen sudah mampu kembali ke lingkungan sosialnya
(Deputi Bidang Rehabilitasi, 2019)

Kenyataannya hal tersebut tidaklah mudah. Banyak
dari residen yang tidak kooperatif, sehingga mangkir dari
jadwal yang sudah disepakati, susah untuk dihubungi, dan
meninggalkan program rehabilitasi begitu saja. Sistem
rawat jalan membuat caregiver kesulitan untuk menjalin
keterdekatan dengan residen yang menimbulkan rasa
ketidakpercayaan terhadap residen. Kurang pengetahuan
mengenai manfaat melakukan program rehabilitasi dan
tidak ada dukungan dari keluarga memperburuk beban
tugas dari caregiver. Membantu residen untuk dapat
mencegah kekambuhan kecanduan NAPZA merupakan
tanggung jawab caregiver, akan tetapi tidak sepenuhnya
dibebankan ke caregiver. Kasmarani (2012), menyatakan
bahwa tugas yang diberikan kepada caregiver jika
berlebihan dapat menimbulkan stress dan burnout. Hal
tersebut akhirnya berdampak kepada caregiver yang lebih
mementingkan kepentingan dirinya sendiri dari pada harus
mengurus residen karena ada rasa keterpaksaan.

Individu tidak dapat menolong orang lain ketika
dirinya masih mengalami kesengsaraan. Merasa terpaksa
untuk membantu dapat menimbulkan ketidakpedulian
terhadap orang lain. Hal tersebut dapat berdampak pada
terbebani untuk menolong orang lain, sehingga
mengakibatkan caregiver melakukan tindakan negatif dan
agresif terhadap residen (Dewi & Hidayati, 2015).

Efek yang timbul pada caregiver tersebut dapat
mengakibatkan dampak negatif, yaitu menghasilkan emosi
yang tidak sesuai dengan harapan dari residen, sehingga
mengakibatkan menurunnya produktifitas caregiver
sebagai tenaga profesional (Haryanti, Aini, &
Purwaningsih, 2013). Munculnya emosi yang tidak
diharapkan dari caregiver membuat residen merasa tidak
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nyaman. Hal tersebut dapat mengakibatkan residen
meninggalkan program yang dijalaninya, sehingga dapat
kembali relapse. Tidak hanya itu, hal tersebut juga akan
berdampak pada kepercayaan yang menjadi pudar dari
keluarga residen untuk mempercayai caregiver.
Diperparah dengan merambahnya pada instansi yang
mendapatkan citra buruk dari masyarakat karena
hilangnya suatu kepercayaan. Hal tersebut tidak dapat
dipungkiri bahwa emosi merupakan modal utama yang
dimilik oleh caregiver untuk menjalin hubungan dekat
dengan residen dan keluarganya (Heffernan, Griffin,
McNulty, & Fitzpatrick, 2010).

Mengelola permasalahan yang dimilikinya sebelum
membantu residen untuk pulih perlu dimiliki oleh
caregiver. Self-compassion dapat memunculkan empati
caregiver untuk meningkatkan keinginan membantu
residen (Neff, 2011). Pekerjaan sebagai caregiver sangat
rentan terhadap burnout dan stress karena pekerjaan
tersebut melelahkan secara emosional (Raab, 2014). Self-
compassion dapat membantu caregiver untuk memiliki
emosional yang positif, sehingga dapat melindungi diri
dari hal negatif seperti penilaian diri sendiri, isolasi,
maupun perenungan Yyang berdampak depresi (Neff,
2003). Memiliki permasalahan, akan tetapi dituntut untuk
membantu orang lain tidaklah mudah. Caregiver dapat
melakukan pekerjaannya dengan baik ketika sudah dapat
mencapai emotional well-being dan kepuasan dalam
hidup. Hal tersebut dapat dilakukan dengan memusatkan
kebaikan kepada diri sendiri dan menghargai pengalaman
untuk dapat berkembang (Neff, 2011).

Berdasarkan banyaknya fenomena yang dialami
oleh caregiver dalam membantu residen untuk dapat pulih.
Caregiver tetap bertahan dalam profesinya meskipun
hanya seorang TKK dengan banyak kesenjangan yang
didapatan, caregiver masih melakukan tugasnya dengan
seprofesional mungkin. Pengunduran diri seorang TKK
dalam instansi tidak lah sulit, akan tetapi caregiver tetap
berusaha memberikan pelayanan yang terbaik untuk
residen yang ditangani. Hal tersebut diharapkan caregiver
dapat memahami manfaat dan dampak memiliki sikap
positif untuk mampu merasakan serta memahami
mengenai kesulitan atau penderitaan diri sendiri. Oleh
karena itu, perlu adanya penelitian mengenai bagaimana
gambaran, faktor, dan dampak self-compassion yang
dimiliki oleh caregiver.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif,
menurut  Creswell (2016) vyaitu metode untuk
mengeksplorasi  suatu makna yang berasal dari
permasalahan mendalam sesuai dengan prosedur yang
berlaku serta melalui pengajuan pertanyaan. Pendekatan
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu studi kasus.
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Creswell (2016) mendefinisikan studi kasus adalah
penelitian yang ditemukan khususnya pada bidang
evaluasi, di mana peneliti mengembangkan analisis yang
mendalam pada suatu kasus, mulai dari program,
peristiwa, aktivitas, proses, dari suatu individu maupun
kelompok. Studi kasus sering sekali disebut juga dengan
case study. Penelitian ini menggunakan studi kasus
intrinsik  karena menempatkan kasus berdasarkan
khususan maupun keunikannya, bukan mewakili dari
kasus lain. Fenomena yang teliti merupakan kasus yang
menarik berdasarkan kasus itu sendiri dan tidak bersifat
menggeneralisasikan (Willing, 2013).

Subjek dalam penelitian ini memiliki ciri-ciri atau
kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan yang akan
dilakukan oleh peneliti. Adapun kriteria subjek dalam
penelitian ini merupakan staf pendamping rehabilitasi
lanjutan di BNN Provinsi jawa timur, termasuk dalam
kategori tenaga kerja kontrak (TKK), dan telah bekerja di
bidang tersebut minimal tiga tahun. Partisipan dalam
penelitian ini terdapat dua orang sebagai subjek dengan
inisial FF dan ENA merupakan seorang caregiver pecandu
NAPZA. Berikut merupakan identitas subjek dalam
penelitian ini.

Tabel 1. Subjek Penelitian

Nama Jenis Usia Lama
Kelamin Bekerja

FF Laki-laki 27 tahun 3 tahun
ENA Perempuan 34 tahun 3 tahun

Pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan wawancara semi terstruktur dan
observasi non-partisipan. Wawancara dilakukan
selama kurun waktu 40-60 menit. Para partisipan
melakukan wawancara di salah satu ruang yang dimiliki
oleh BNN Provinsi Jawa Timur yaitu ruang konseling.
Sebelum melakukan wawancara partisipan telah diberikan
penjelasan singkat mengenai penelitian yang dilakukan.
Tidak lupa peneliti menjelaskan kerahasiaan hasil
wawancara yang telah direkam. Proses wawancara
direkam menggunakan perekam suara telepon genggam
dan pertanyaan yang diajukan mengenai aspek dan faktor
yang mempengaruhi self-compassion yang dimiliki oleh
partisipan sebagai caregiver. Peneliti melakukan observasi
pada tanggal yang sama ketika melakukan wawancara
dengan partisipan.

Teknik analisis tematik digunakan oleh peneliti
untuk menganalisis penelitian yang sudah dilakukan.
Teknik analisis tematik yang menurut Braun dan Clarke
(2006) adalah metode untuk  mengidentifikasi,
menganalisis, dan menemukan tema pada data yang telah
dikumpulkan peneliti, sehingga menghasilkan data yang
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semakin rinci. Langkah pertama adalah dengan cara
mentranskrip data hasil wawancara yang berupa verbatim.
Langkah selanjutnya melakukan pengkodean dengan
membuat kode inisial, mencari tema dengan pengumpulan
kode, mereview tema, mendefinisikan dan menamai tema,
serta yang terakhir yaitu menulis laporan.

Peneliti menggunakan triangulasi sumber data,
member checking, peer debriefing, dan rich and trick
description. Peneliti melakukan wawancara dengan
significant other dan dua partisipan sebanyak dua kali
dengan tujuan data informasi yang didapatkan akurat.
Setelah itu partisipan melakukan pengecekan kembali
hasil data ke partisipan untuk meninjau kebenarannya. Hal
tersebut dilakukan agar data sesuai dan akurat. Hasil yang
sudah didapatkan oleh peneliti kemudian direview oleh
dosen pembimbing, sehingga menghasilkan interpretasi
lain selain peneliti yang disebut dengan peer debriefing.
Data tersebut dijadikan dengan model diskriptif dalam
membahas aspek yang dialami oleh partisipan yang
disebut dengan rich and trick description.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan
didapatkan tiga tema besar yang sudah diperoleh yaitu
gambaran  self-compassion, faktor-faktor ~ yang
mempengaruhi  self-compassion, dan dampak self-
compassion yang dimiliki caregiver ke pecandu NAPZA.

Hasil Penelitian
Tema 1: Gambaran self-compassion caregiver pecandu
NAPZA di BNNP Jatim

Berdasarkan hasil wawancara yang didapatkan
terhadap kedua subjek, diketahui bahwa partisipan
memiliki self-compassion dalam dirinya. Tidak dipungkiri
bahwa setiap individu belum tentu dapat berdamai dengan
permasalahan karena tingkatan beban yang dimiliki jelas
berbeda dengan orang lain. Individu harus dapat
menyadari bahwa penderitaan, kesulitan, maupun
permasalahan merupakan bagian dari kehidupan. Pada
kenyataannya seharunya setiap individu memiliki self-
compassion dalam dirinya. Penelitian yang sudah
dilakukan didapatkan bagaimana gambaran, faktor, dan
dampak self-compassion yang dimemiliki oleh caregiver
pecandu NAPZA di BNNP Jatim.

Self-kindness

Partisipan dalam menghadapi pecandu NAPZA
pasti mengalami permasalahan atau hambatan yang tidak
bisa dihindari. Menangani residen tidak semudah yang
dibayangkan. Mendapatkan hambatan tersebut tidak
mengakibatkan kedua partisipan menjadi marah dan kritis
terhadap dirinya sendiri. Sebaliknya partisipan lebih dapat
memahami diri sendiri, menjadi lebih sabar, dan menjadi
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lebih ramah terhadap dirinya. Seperti yang dikatakan oleh
partisipan FF, sebagai berikut:

Merasa bersalah banget gak. Pas saat aku sudah
merasa memberikan pelayanan yang terbaik Iho yo.
Gitu lho. Soale apa yang tak rasain selama ini kan
aku uda bener-bener opo yo ngeroso udah ngemong
mereka, maksude uda memberikan intervensi
kepada mereka yaapa carae istilahe aku yang
dimanfaatkan. Keberadanku di sini yang
dimanfaatkan. Dalam artian mereka menceritakan
keluh kesah mereka dan kembali kesadaran mereka.
kalau di sini konseling uda oke ya kan, tapi kembali
lagi, kembali lagi lingkungannya kan kita gak bisa
hendel. (FF, 20 Maret 2020)

Karena banyak faktor heem. Ya gak bisa apa ya.. ya
itu banyak faktor yang mempengaruhi mereka
sendiri gitu lho. Karena memang perbandingannya
kalau orang yang mau rehab 1:1000. Kalau orang
yang mau rehab ya pasti gampang direhab gitu Iho
(FF, 23 April 2020)

Partisipan FF dalam menangani residen merasa
bahwa sudah memberikan semaksimal mungkin kualitas
yang dimilikinya. Di lain sisi partisipan FF juga menyadari
banyak faktor yang mempengaruhi kepulihan dari residen.
Partisipan juga memahami bahwa dirinya tidak bisa
memantau 24 jam aktivitas dari residen ketika berada di
lingkungannya. Hal tersebut membuat partisipan FF
menghargai usaha yang dilakukannya untuk membantu
residen, meskipun nantinya residen sulit diarahkan ke hal
yang lebih baik lagi.

Hal tersebut tidak berbeda dengan apa yang
dirasakan oleh partisipan ENA yang nampak dari kutipan
sebagai berikut:

Tapi kita ya sabar yang ikhlas. Kita kan di sini juga
membantu orang-orang yang kesakitan gitu ya
terkena narkoba gitu Iho. Ya pastilah kalau diyakini
dari hasil-hasil sabar itu ada rejeki-rejeki yang
lainnya gitu. Jadi ketambahan dengan rejeki-rejeki
yang lain. (ENA, 20 Maret 2020)

[...] jadi di syukuri ae lha meskipun gaji segitu tapi
kita disyukuri ae. Lek disyukuri iku pasti nemu
dalan. Nemu hari royo ya wes (ENA, 21 April 2020)

Rasa sabar yang muncul karena partisipan ENA
menyadari bahwa yang ditangani merupakan orang yang
sakit atau orang yang kecanduan zat. Hal tersebut
membuat partisipan menjadi memikirkan materi yang
didapatkan dalam menangani residen.

Berdasarkan kutipan wawancara tersebut partisipan
menyadari bahwa residen yang ditangani tidaklah mudah
untuk diarahkan ke hal yang lebih positif, akan tetapi hal
tersebut tidak lantas untuk mengkritik kemampuan kedua
partisipan dalam menangani residen. Hal tersebut
menunjukkan bahwa kebaikan diri yang dimiliki oleh
kedua partisipan bagus.

Common humanity

Masing-masing partisipan memahami bahwa
permasalahan akan dialami oleh semua orang dan
menyadari bahwa manusia jauh dari kesempurnaan. Hal
tersebutlah yang membuat kedua partisipan mampu
bertahan untuk membantu residen untuk pulih. partisipan
FF menyatakan dalam kutipan wawancara sebagai berikut:

Ya kurasakan selama ini permasalahanku sama saja
dengan sesama pendamping misal. Pasti ya gitu gitu
tok masalahe gak jauh beda. (FF, 20 Maret 2020)

Pasti konsultasi, sharing, cari solusi bareng, ya itu
tadi masalah kita gak jauh beda pasti sama (RP, 4
Mei 2020)

Partisipan FF menyadari bahwa dirinya tidak satu-
satunya yang mengalami kesulitan karena yang dihadapi
sama dengan caregiver lain. Sama halnya yang dialami
oleh partisipan ENA terkait permasalah yang dihadapi.
Partisipan ENA merasa dapat berbagi cerita atau
mendapatkan saran dari rekan kerjanya karena
permasalahan yang dihadapi tidak jauh berbeda. Partisipan
ENA juga sering bercerita ke suami untuk mendapatkan
masukan dari permasalahan yang dihadapi.

Hal tersebut nampak dalam kutipan wawancara
partisipan ENA seagai berikut:

Kalau saya menguatkannya itu kayak lewat temen-
temen juga aku iku. Mintak kayak cari solusinya iku
ya opo ngunu iku sesama pendamping. Kadang uda
sampek rumah ya tak ceritakan suami (ENA, 21
April 2020)

lya pasti. Kalau dia gak bisa atau bingung pasti
tanya pasti koordinasi (RP, 4 Mei 2020)

Yananya lebih apa ya ya wes nanyak kalau ada apa-
apa langsung, gak mungkin diempet dewe [tidak
mungkin dipendam sendiri] (FF, 5 Mei 2020)

Berdasarkan kutipan wawancara di atas kedua
partisipan sama-sama menyadari bahwa tidak ada individu
yang sempurna dan terhindar dari permasalahan. Kedua
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partisipan memahami bahwa dirinya jauh dari kata
sempurna, sehingga memilih untuk berbagi permasalahan
dengan orang lain untuk mendapatkan solusi. Pernyataan
dari rekan kerja kedua partisipan mempertegas bahwa
partisipan FF dan ENA tidak merasa malu, sehingga
berpikiran mengisolasi diri sendiri ketika mendapatkan
permasalahan. Hal tersebut menunjukkan bahwa kedua
partisipan memiliki common humanity yang masih
berfungsi dengan baik.

Mindfulness

Individu menyadari bahwa permasalahan atau
kesulitan akan terjadi pada dirinya, sehingga memerlukan
respon positif untuk dapat mengatasinya. Individu menjadi
lebih fokus terhadap solusi daripada terus memikirkan
permasalahan yang terjadi. Rekan kerja partisipan FF tidak
menutupi bahwa partisipan pernah mengeluh terhadap
pekerjaannya, akan tetapi tidak sampai mempengaruhi
kualitas kerjanya. Hal tersebut nampak dari kutipan
wawancara sebagai berikut:

Karena kalau kita ngomong pasca rehab itu tarik
ulur. Dalam artian dari rehab pun gak ada orang
dateng bener-bener pingin melakukan rehab. Ya itu
kita melakukan program kondisional aja. Dalam
artian waktu gak bisa dipatok nemen-nemen soale
mereka kan juga punya kegiatan harus kerja gitu-
gitu. Kalau mencentuskan masalah emang
kelemahannya memang disitu. Meskipun ada
traspot lima puluh ribu kan gak dateng mereka.
Memang kesadaran dari klien sendiri. (FF, 20
Maret 2020)

kalau ada masalah dikerjan gak pernah besar-
besarkan ya uda cukup ya masalah itu apa ya
dihadapi, ya grundel dikit-dikit ya pasti. Kalau
dibesar-besarkan gak sampek segitunya (RP, 4 Mei
2020)

Partisipan FF menyadari bahwa sulit menghadapi
residen karena mayoritas tidak sepenuh hati untuk
melakukan rehabilitasi. Partisipan FF mengantisipasi
dengan tidak berpatok dengan waktu dan dapat melakukan
program dengan jadwal yang residen bisa. Hal tersebut
juga terjadi dengan partisipan ENA yang menyatakan
dalam kutipan wawancara sebagai berikut:

Kayak ya Allah. Koyok ngerasa berarti konseling
ku iki, selama iki, berarti dalam kegitan kan kurang.
Kurang mengena, tapi kan memang kita dari
pendamping sendiri gak bisa menyalahkan diri, kan
dari faktor lingkungan juga bisa, faktor pekerjaan
juga bisa kan. Lingkungan sama jadi ngikuti
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arusnya akhirnya sama terus gitu lho. (ENA, 20
Maret 2020)

Ancene gak isok iku ya kudu yaapa maneh. Ya wes
mene ae diundang maneh. Ngono mbak. Lapo
diruwet-ruwetno. Wes ngunu ae. Lek gak isok wes
ganti ae wes gak usah ruwet ae. (ENA, 21 April
2020)

Partisipan ENA tidak menyangkal bahwa hal
tersebut membuatnya sedikit ~menyalahkan dan
mengevaluasi  mengenai  kemampuannya  dalam
menangani residen.

Berdasarkan hasil kutipan wawancara di atas
partisipan FF dan partisipan ENA tidak menyangkal
mengenai hal yang tidak disukai atau mendapatkan
hambatan dalam pekerjaannya, namun hal tersebut tidak
menjadikan kedua partisipan untuk membesar-besarkan
masalah atau bahkan menghakimi diri sendiri. Kedua
partisipan mempunyai caranya masing-masing untuk
menyelesaikan hambatan yang didapatkan. Hal tersebut
menunjukkan kedua partisipan memiliki mindfulness yang
masih berperan dengan baik.

Tema 2: Faktor-faktor yang mempengaruhi self-
compassion caregiver pecandu NAPZA di BNNP Jatim

Terdapat  beberapa  faktor yang  dapat
mempengaruhi masing-masing individu untuk mampu
memiliki self-compassion dalam menumbuhkan sikap
positif untuk menghadapi permasalahan maupun
kesulitan. Berdasarkan dari penelitian yang sudah
dilakukan vyaitu terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi  self-compassion yang dimiliki oleh
caregiver pecandu NAPZA di BNNP Jatim untuk
menumbuhkan sikap positif terhadap permasalahan
maupun kesulitan yang dialami.

Usia

Pengalaman kedua partisipan dalam menangani
residen sudah cukup mempuni, sehingga banyak
permasalahan yang sudah dihadapi. Hal tersebut nampak
pada pernyataan partisipan yaitu:

Ndak sih, awal-awal aja mungkin (FF, 23 April
2020)

Heem mungkin sudah terbiasa (FF, 23 April 2020)

Partisipan FF dalam menghadapi residen dan
menangani masalah sudah mulai terbiasa karena sudah
sering menghadapi banyak klien. Hal itu juga dipengaruhi
pengalaman selama FF menjadi seorang caregiver.
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Sama halnya dengan partisipan
menyatakan sebagai berikut:

ENA vyang

Alhamdulillah untuk saat ini. Kan saya juga pegang
banyak klien ya hampir 3 tahun ya. Bisa sih untuk
berhadapan langsung. Pelan-pelan jadi bisa (ENA,
21 April 2020)

Awalnya iya, mengenai pendekatan dengan klien.
Akhir-akhir ini sih sudah gak, soalnya banyak juga
klien yang dipegang oleh subjek (FF, 5 Mei 2020)

Pengalaman partisipan dalam menangani residen
selama 3 tahun bekerja sebagai caregiver membuat
partisipan semakin terbiasa dalam menghadapi residen.
Rekan kerja partisipan menegaskan bahwa pada awalnya
belum pernah memegang residen, akan tetapi semakin
lama ENA sudah bisa menangani residen dengan baik.

Kedua partisipan dalam kutipan wawancara di atas
menunjukkan bahwa memiliki kemajuan Kkognitif,
sehingga ada perubahan dan semakin siap dalam
menangani residen. Tidak dapat dipungkiri perbedaan 7
tahun dikedua partisipan terlihat nampak perbedaannya.
Partisipan ENA yang mendominasi dalam faktor ini.

Jenis Kelamin

Partisipan FF merupakan seorang laki-laki dan
partisipan ENA merupakan seorang perempuan, sehingga
terdapat perbedaan yang nampak dari kutipan wawancara
kedua partisipan sebagai berikut:

Maksude susahnya merasa jengkel kadang kalau
mereka sulit banget diundang gitu. Ngerasa gitu tok
(FF, 20 Maret 2020)

Perempuan lebih bisa mengotrol emosinya dan laki-
laki kurang bisa mengontrol emosi. Ya apa ya
gampang jengkel (FF, 23 April 2020)

Partisipan FF menyatakan kurang bisa mengontrol
emosi ketika menghadapi residen yang sulit untuk diatur.
Hal tersebut menunjukkan bahwa partisipan FF
memberikan respon asli terhadap hal yang membuatnya
tidak nyaman.

Berbeda halnya dengan partisipan ENA yang dapat
dilihat melalui kutipan wawancaranya sebagai berikut:

Sakno ngunu Iho aku iki [aku itu kasihan]. Kadang
aku iki berpikir ya Allah bee keluargaku seng kenek
koyok ngunu iku ya apa?. Sak durunge keluargaku
seng kenek ayo awak dewe nulung wong liyo
[sebelum keluargaku yang terkena maka ayo bantu
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orang lain]. Lek isok ditolong ae lapo awak dewe
gak gelem menolong. [kalau masih bisa dibantu
kenapa tidak mau membantu] Gitu Iho. (ENA, 20
Maret 2020)

Ya itu tadi kelebihan mbak ENA itu kan bisa
berbaur langsung toh. Mungkin kalau orang atau
klien ya wes bisa dibilang temennya, mau bimbing
lah, guru pembimbing Iha gitu soalnya subjek bisa
apa namae menempatkan dirinya apa ya orang yang
bisa opo dicurhati jadi teman baik gitu-gitu Iha (FF,
5 Mei 2020)

Partisipan ENA dalam hal ini lebih cenderung
untuk  memikirkan perasaan orang lain. Lebih
mengkhawatirkan orang lain dan dapat menekan rasa
emosi yang dimiliki meskipun sebenarnya rasa marah itu
ada. Pernyataan dari rekan partisipan ENA menunjukkan
bahwa partisipan mampu menyesuaikan dengan orang
lain.

Kedua partisipan dapat dilihat dari kutipan
wawancara di atas menunjukkan perbedaan yang
signifikan dalam menghadapi residen terutama pada emosi
dan empati yang dimiliki.

Polah asuh orang tua

Menjadi seorang caregiver harus bisa sabar untuk
dapat membantu residen pulih. Partisipan FF memiliki
bentuk sabar itu dan menyadari bahwa rasa sabar yang
digunakan untuk menangani residen didapatkan dari
ayahnya. Berdasarkan yang diungkapkan oleh FF dalam
kutipan wawancara sebagai berikut:

Orang tua terutama ayah yang mengajarkan sabar
[FF, 23 April 2020]

Ya apa ya... beliau yang mengajarkan kalau bekerja
ya harus ikhlas ya bener-bener [FF, 23 April 2020]

Tidak dapat dipungkiri kebiasaan di keluarga dapat
mempengaruhi partisipan FF dalam bekerja. Sikap sabar
yang ditanamkan oleh ayahnya dapat membantu partisipan
bertahan untuk membantu residen.

Budaya

Kedua partisipan berasal dari Madura yang masih
berdekatan dengan pulau Jawa. Kedua partisipan menjadi
caregiver di lingkungan yang dominan budaya Jawa.
Partisipan FF memilih tidak memaksakan kebudayaan
yang dianut dalam lingkungan pekerjaan dan cenderung
untuk menyesuaikan dengan aturan yang berlaku. Hal
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tersebut terdapat dalam kutipan wawancara partisipan FF
sebagai berikut:

Gak sih. Soalnya kita pendatang yang harus
menyesuaikan (FF, 23 April 2020)

Gak pernah karena menyesuaikan budaya yang di
sini. Ya sama saja belum tentu budaya di sini juga
berlaku juga untuk menangani suatu masalah (FF,
23 April 2020)

Tidak jauh beda dengan partisipan ENA yang lebih
memilih beradaptasi dengan lingkungan kerjanya dan
menggunakan cara yang sudah ditentukan. Berikut
merupakan kutipan wawancara partisipan ENA:

Ya kan kita di Jawa ya wes kita ngikuti di Jawa toh.
Meskipun ada adat yang bertolak belakang dengan
budaya kita (ENA, 21 April 2020)

Berdasarkan dari kutipan wawancara yang sudah
diuraikan di atas menunjukkan bahwa kedua partisipan
tidak membawa kebudayaan dalam pekerjaannya maupun
dalam menyelesaikan masalah. Kedua partisipan lebih
memilih untuk menyesuaikan kondisi atau beradaptasi
dalam lingkungan barunya saat ini.

Tema 3: Dampak self-compassion caregiver ke pecandu
NAPZA

Manfaat memiliki self-compassion dalam diri
Individu dapat menimbulkan rasa keinginan membatu
orang lain karena menyadari bahwa kesulitan dialami oleh
semua orang. Terdapat beberapa dampak positif self-
compassion yang dimiliki oleh caregiver pecandu NAPZA
di BNNP Jatim.

Kedua partisipan memiliki keperdulian yang tinggi
terhadap residen. Partisipan meyakini bahwa semua
individu memiliki permasalahan dan kesalahan, sehingga
tidak terpaksa membantu residen.

Memahami residen

Partisipan FF dalam menangani residen memiliki
pemahaman tersendiri mengenai residen yang ditangani,
sehingga hal tersebut dapat meningkatkan semangat untuk
membantu residen untuk pulih dan kembali normal.
Berikut merupakan kutipan wawancara partisipan FF:

[...] yang kita layani kan orang-orang yang korban
dari apa... korban dari kejahatan narkoba toh... jadi
ya memang harus ngerti memang dari awal harus
ngerti resikonya memang seperti ini. (FF, 23 April
2020)

Baik se, karena kita sama klien pasti deket harus
akrab gitu, jadi gak ada masalah. Harus sabar (RP,
4 Mei 2020)

Pernyataan rekan kerja  partisipan  dapat
mempertegas bahwa partisipan merupakan individu yang
memiliki keterdekatan dengan residen dan memiliki modal
kesabaran, sehingga dapat mampu memahami residen
dengan baik.

Merelakan waktu istirahat

Berikut merupakan hal yang dilakukan oleh
partisipan FF untuk membantu residen ketika mulai susah
menghadiri program rehabilitasi. Partisipan FF lebih
memilih untuk merelakan waktu istirahatnya untuk dapat
membantu residen menyelesaikan program yang dijalani
agar dapat memaksimalkan pemulihan residen terhadap
kecanduan dari zat. Berikut merupakan kutipan
wawancara partisipan FF:

Kadang-kadang kalau mereka diundang kan
terbentur dengan pekerjaan meskipun bisa
jadwalnya kita sesuaikan entah malam ya kan
istilahnya kita yang berkorban untuk mereka seperti
itu (FF, 20 Maret 2020)

Ya kita yang ngalah. Demi tuntutan dan
profesionalitas dari kantor (FF, 20 Maret 2020)

Berhubungan baik dengan residen

Kedekatan yang dibangun oleh partisipan ENA
dengan residen menimbulkan hubungan kepercayaan
hingga terjalin hubungan baik antara partisipan dengan
residen. hal tersebut nampak dari pernyataan partisipan
sebagai berikut:

lyo mbak. Sampek saiki yo sek WA-an ae karo
anak-anak kadang mintak kerjaan. Ya tak cariin
sama aku. ljazahmu opo? ya tak cariin, SMP iki
SMA le. Kadang lek dia SMA tak masukin. (ENA,
20 Maret 2020)

Mereka tetep komunikasi, masih WA, kadang juga
masih telepon. Kadang juga saya yang timbal balik
mengabari mereka (ENA, 21 April 2020)

Berhubungan baik dengan keluarga residen

Partisipan FF dan partisipan ENA  dapat
memberikan kepercayaan kepada orang tua residen,
sehingga keluarga residen ikut membantu kelancaran atau
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mempercepat pemulihan residen. Partisipan menyatakan
dalam kutipan wawancara sebagai berikut:

Jadikan di pascarehab kan juga kan melibatkan
keluarga kan kita. Mengundang keluarga kita. Jadi
sama-sama mengontrol kita. (FF, 23 April 2020)

Tidak hanya itu, meskipun sudah selesai, keluarga
dengan partisipan masih berhubungan baik dan masih aktif
menjalani komunikasi. Seperti yang kutipan wawancara
partisipan ENA sebagai berikut:

Selama 2019 ya gak ada orang tua yang acuh.
Adanya malah semuanya enak. Membantu kita para
pendamping meminta tolong untuk bisa
menyembuhkan anaknya. Sama pendamping-
pendamping itu sampai sekarang masih banyak itu
orang tua yang masih WA gitu. Meskipun sudah
selesai masih ada iya. Kadang saya mbak yang WA
orang tuanya (ENA, 20 Maret 2020)

Kalau dari faktor itu tadi mungkin empatinya besar
kalau ada apa-apa sama kliennya langsung bergerak
cepat kayak apa-apa gitu langsung telepon
keluarganya kayak gitu. (FF, 5 Mei 2020)

Berdasarkan kutipan dari hasil wawancara
menunjukkan bahwa kedua partisipan dapat memberikan
pelayanan ke residen dengan baik sehingga menimbulkan
kepercayaan dari keluarga hal tersebut karena didukung
dengan self-compassion yang partisipan miliki.

Klien merasa nyaman

Kedua partisipan dapat memberikan rasa nyaman
untuk residen. Hal tersebut nampak dari kutipan FF
sebagai berikut:

Aku kan mendahulukan rasa nyaman dengan klien
toh. (FF, 23 April 2020)

Nah kita ambil jalan tengahnya gimana gitu. Ini
mendahulukan kliennya di mana kliennya merasa
nyaman kita ikutin (FF, 23 April 2020)

Partisipan FF memilih untuk memberikan rasa
nyaman terlebih dahulu, sehingga residen dapat
memunculkan rasa percaya untuk partisipan. Rasa nyaman
ketika suda muncul dapat menimbulkan keterbukaan satu
sama lain.

Hal tersebut juga dialami oleh partisipan ENA yang
sampai saat ini masih berhubungan baik dengan residen,
meskipun residen sudah menyelesaikan program
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rehabilitasi. Berikut kutipan wawancara dari partisipan
ENA:

Klien iku ojok dikasar, dilus akhire dianya datang
ya wes tak selesaikan waktu itu juga sama aku.
Daripada dia gak datang lagi ilang lagi ya wes tak
selesaikan (ENA, 21 April 2020)

Kita kalau pegang klien harus bener-bener sabar.
Gak bisa dikerasin Kklien iki. Kita kan yang butuh
kan. Ya kita bener-bener ekstra sabar klien itu.
(ENA, 21 April 2020)

Berdasarkan kutipan wawancara di atas dapat
dinyatakan bahwa kedua partisipan dapat memberikan
rasa nyaman kepada residen, sehingga hubungan baik
dapat terjalin antara partisipan dengan residen.

Pembahasan

Partisipan FF dan partisipan ENA berprofesi
sebagai caregiver di BNNP Jatim kurang lebih selama tiga
tahun serta mendapatkan berbagai macam permasalahan
dan kesulitan yang dihadapi. Kedua partisipan tidak
memungkiri bahwa pernah merasa kecewa ketika
mendapatkan permasalahan maupun kegagalan dalam
menghadapi residen, akan tetapi kedua partisipan
memahami bahwa permasalahan yang terjadi tidak bisa
sepenuhnya menyalahkan diri sendiri. Hal tersebut karena
diri sendiri mampu melawan rasa keputusasaan dan
mengarahkan keperdulian terhadap diri sendiri seperti
halnya perduli terhadap orang lain (Neff & Germer, 2018).

Keperdulian terhadap diri sendiri membuat kedua
partisipan tidak memungkiri bahwa pekerjaan sebagai
caregiver identik dengan permasalahan. Hal tersebut
karena kedua partisipan menyadari bahwa individu yang
ditangani merupakan orang sakit, sehingga butuh bantuan
untuk disembuhkan. Proses dalam penyembuhan residen
tidak semudah yang dibayangkan karena banyak faktor
yang mempengaruhi = kepulihannya. Hal tersebut
menunjukkan bahwa kedua partisipan dalam menghadapi
residen cenderung untuk menghindari menyalahkan diri
sendiri, sehingga dapat mendorong individu bersikap
positif dengan memahami keadaan orang lain dan
memberikan manfaat untuk orang lain (Barnard & Curry,
2011).

Mengetahui kesulitan yang dihadapi semakin
membuat kedua partisipan berusaha memberikan
pelayanan yang terbaik untuk residen. Partisipan FF
merasa bahwa dirinya sudah berusaha dengan semaksimal
mungkin membantu residen untuk pulih. Rasa kecewa atau
kritis terhadap diri sendiri dapat terminimalisir pada saat
residen mangkir dari jadwal program rehabilitasi maupun
menggunakan zat kembali. Partisipan menyadari bahwa
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hal tersebut dikarenakan kesadaran diri residen yang
belum mampu memaksimalkan fasilitas yang sudah
diberikan kepadanya. Sama halnya yang dilakukan oleh
partisipan ENA dengan mengutamakan rasa sabar dan
ikhlas untuk melakukan pekerjaannya sebagai caregiver.
Partisipan ENA percaya bahwa semua permasalahan yang
dihadapi dengan sabar akan mendapatkan solusi. Pada saat
menghadapi  permasalahan partisipan ENA lebih
cenderung untuk mengutamakan yang lebih mendesak dan
langsung berkoordinasi dengan rekan maupun atasannya.
Permasalahan yang dihadapi masih membuat kedua
partisipan cenderung memperlakukan diri dengan baik dan
lebih sabar daripada harus kritis terhadap diri sendiri
(Neff, 2011). Hal tersebut karena kedua partisipan
memiliki kemampuan untuk meningkatkan belas kasih
terhadap diri sendiri, sehingga mampu memunculkan pada
saat dibutuhkan. Hal tersebut dapat memberikan pondasi
untuk kekuatan, pertahanan, dan kedamaian terhadap
pikiran ketika menghadapi kesulitan (Tim Desmond,
2017).

Banyaknya kesulitan yang dihadapi tidak membuat
kedua partisipan berhenti untuk menjadi caregiver.
Partisipan lebih memilih bekerja di lembaga pelayanan
sebagai caregiver daripada menjadi seorang guru,
sehingga mendorong partisipan FF untuk berusaha
membantu residen agar dapat pulih. Tidak jauh berbeda
dengan yang dilakukan oleh partisipan ENA yang
berpikiran mengenai pendapatan sebagai caregiver akan
selalu mencukupi kebutuhannya. Hal tersebut dikarenakan
partisipan merasa ikhlas dalam menolong residen dan
percaya bahwa tidak akan kekurangan dalam hal materi.
Berdasarkan hal tersebut menunjukkan bahwa kedua
partisipan berusaha untuk dapat memahami diri sendiri
tanpa harus menyalahkan dirinya dalam menghadapi
permasalahan. Berdasarkan hal tersebut, terdapat
pernyataan Neff (2011) mengenai, individu ketika
melakukan kebaikan terhadap diri sendiri akan dapat
meningkatkan kenyamanan dan meringankan beban yang
dirasakan.

Sikap positif yang dilakukan kedua partisipan tidak
terlepas dari penghargaan untuk diri sendiri karena
menyadari bahwa membahagiakan diri sendiri mampu
mengisi energi secara emosional yang terkuras akibat
membantu orang lain (Neff, 2011). Membeli hadiah
berupa barang yang mendatangkan kesenangan dan
memilih liburan untuk mendapatkan pengalaman yang
mengesankan dapat menunjukkan kebaikan terhadap diri
sendiri. Begitu juga dengan individu yang memiliki
finansial yang cukup untuk berpartisipasi dalam kegiatan
yang ditujukan untuk mengatasi masalah psikologis
seperti terapi pribadi atau intervensi berbasis kesadaran.
Hal tersebut berdampak positif terhadap individu karena
dapat mendongkrak self-compassion yang dimiliki
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(Lianekhammy, Miller, Lee, Pope, Barnhart, & Grise-
Owens, 2018). Masing-masing partisipan memiliki cara
tersendiri untuk memberikan penghargaan untuk dirinya.
Partisipan FF memilih memberikan waktu khusus untuk
melakukan kegiatan yang disukai seperti, bermain games,
nongkrong di warung kopi, dan berkumpul dengan teman-
temannya. Lebih sederhana yang dilakukan oleh partisipan
ENA karena memilih memberikan pujian kepada diri
sendiri ketika semua residen yang sulit dihubungi akhirnya
datang untuk menyelesaikan program rehabilitasinya.
Memiliki self-compassion mampu menjaga individu tetap
tenang dan cenderung menghibur diri meskipun terdapat
kesulitan (Neff & Germer, 2018). Memahami
permasalahan dan kesulitan yang menekan mampu
membuat partisipan mengetahui cara untuk mengatasinya
tanpa harus menyalahan diri dan bersikap kritis terhadap
diri sendiri.

Kedua partisipan menyadari bahwa dalam dirinya
untuk membantu residen pulih dan dapat kembali ke
lingkungan sosialnya dengan normal masih banyak
kekurangan. Masing-masing partisipan masih
membutuhkan banyak pengetahuan mengenai konseling.
Tidak hanya itu, partisipan FF merasa kurang dapat
memanajemen waktu, sehingga mempengaruhi ritme
kerja. Partisipan ENA merasa kurang dalam komunikasi,
sehingga mempengaruhi ketika mengarahkan residen
menjadi kurang maksimal. Hal tersebut membuat kedua
partisipan memahami bahwa banyak kekurangan yang
dimiliki, sehingga mengatasinya dengan belajar kembali.
Pernyataan kedua partisipan sama seperti yang
diungkapkan oleh Neff (2011) bahwa, manusia merupakan
makhluk yang seutuhnya terbatas dan jauh dari
kesempurnaan. Permasalahan merupakan kondisi dari
manusia, sehingga individu yang memiliki self-
compassion dalam dirinya mampu untuk menjelaskan
terhadap diri sendiri penyebab permasalahan yang
dihadapi. Hal tersebut membuat individu berani untuk
menghadapi masalah tanpa harus menghindar (Silberstein-
Tirch, 2019)

Kekurangan yang dimiliki membuat kedua
partisipan tidak tinggal diam melainkan, cenderung untuk
berbagi pendapat dengan rekan kerja atau teman dekat
yang lebih paham dalam menemukan solusi dari
permasalahan. Partisipan FF sering melakukan diskusi
dengan teman-teman gurunya karena dianggap memiliki
banyak pengalaman dalam menghadapi anak yang masih
sekolah. Selaras dengan yang dilakukan oleh partisipan
ENA untuk memilih berbagi pendapat bersama rekan
seprofesi dan rekan-rekan PNS karena dianggap memiliki
pengalaman  yang cukup untuk  membantunya
menyelesaikan  permasalahan.  Kedua  partisipan
menunjukkan ketika manusia merasa berada pada kondisi
yang sama akan menimbulkan perasaan bahwa manusia
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merupakan makhluk yang akan berbagi mengenai kondisi
satu sama lainnya (Neff, 2003). Kedua partisipan dalam
menghadapi permasalahan cenderung berbagi dengan
orang lain dan tidak merasa malu, sehingga dapat
menghilangkan rasa terasingkan atau terkucilkan dalam
menghadapi permasalahan. Individu yang memiliki self-
compassion dapat dengan mudah menghadapi situasi yang
bersifat negatif, sehingga individu dapat merasakan
kenyamanan dalam kehidupan sosial dan lebih menerima
diri secara apa adanya (Allen & Leary, 2010).

Kedua partisipan menyadari permasalahan yang
dialaminya merupakan hal sama dengan yang dialami oleh
teman maupun rekan kerjanya, sehingga tidak merasa
sendiri mendapatkan kesulitan dan cenderung untuk
berbagi. Hal tersebut menunjukkan bahwa kedua
partisipan memiliki pemikiran bahwa kegagalan dan
kesulitan hidup akan dialami oleh semua orang. Rasa sakit
yang dirasakan tidaklah berbeda karena semua orang
pernah merasakan penderitaan (Neff, 2011). Partisipan FF
dan ENA menyadari bahwa dirinya merupakan sama
dengan manusia pada umumnya yang sering mendapatkan
permasalahan dan melakukan kesalahan. Hal tersebut
membuat kedua partisipan tidak segan untuk membantu
rekan-rekannya ketika membutuhkan bantuan. Barnard
dan Curry (2011) menyatakan, ketika menumbuhkan
perhatian kepada orang lain dapat dimunculkan oleh self-
compassion dalam diri karena individu berjuang
menghadapi kekurangan dan kegagalannya dengan
melihat bahwa orang lain memiliki perjuangan yang sama
atas kegagalan maupun kekurangannya.

Kedua partisipan mengutamakan mencari tahu
solusi daripada harus menganggap bahwa permasalahan
yang didapatkan merupakan kegagalan, sehingga
menimbulkan perasaan rendah diri. Hal tersebut
menunjukkan bahwa kedua partisipan memiliki komponen
common humanity yang merupakan bentuk sikap positif.

Tanggung jawab dan beban sebagai caregiver yang
tinggi dirasakan oleh partisipan FF dan ENA. Tekanan dari
atasan termasuk dalam Kkesulitan yang didapatkan,
sehingga terbentuknya rasa suntuk dan jenuh dalam diri.
Residen yang ditangani kembali menggunakan atau
sampai tertangkap oleh aparat termasuk beban untuk
kedua partisipan. Rasa sedih dan kecewa tidak
terhindarkan karena merasa bimbingan yang diberikan
kepada residen masih kurang. Kedua partisipan tidak
memungkiri bahwa ada kesulitan dan hambatan yang
dirasakan dalam pekerjaan menjadi caregiver. Melibatkan
kesadaran akan pengalaman dari waktu ke waktu dengan
cara yang sesuai dan seimbang dapat membuka realita
pada saat ini, sehingga membiarkan semua pikiran, emosi,
serta sensasi memasuki kesadaran tanpa perlawanan atau
penghindar (Neff, 2003). Kedua partisipan tidak menutupi
permasalahan yang terjadi, sehingga membuka diri untuk
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memahami yang seharusnya dilakukan. Keadaan seperti
itu dapat menghindarkan dari situasi terpuruk. Hal tersebut
karena self-compassion yang dimiliki tidak memunculkan
perasaan terasingkan ketika mendapatkan permasalahan,
melainkan dapat melihatnya sebagai peluang belajar yang
berharga (Tim Desmond, 2017).

Partisipan FF dan ENA tetap optimis memandang
permasalahan dan tidak fokus terhadap kelemahan yang
dimilikinya. Partisipan menyadari bahwa kesulitan yang
dialami merupakan hal yang wajar ketika menghadapi para
pecandu NAPZA. Hal tersebut karena berhubungan
dengan penerimaan terhadap penderitaan yang dirasakan
dapat mempengaruhi reaksi yang ditimbulkan (Germer,
2009). Partisipan yakin bahwa permasalahan tersebut pasti
memiliki jalan keluar dan solusi ketika partisipan berusaha
untuk mendapatkannya. Dukungan dari lingkungan kerja,
rekan seprofesi, suami, dan teman dekat yang selalu
membantu partisipan dalam menghadapi kesulitan.
Perhatian atau dukungan orang lain dapat disamakan
dengan self-compassion karena sama-sama menumbuhkan
rasa sayang terhadap diri sendiri. Bedanya adalah self-
compassion berasal dari internal, sedangkan dukungan
orang lain berasal dari ekternal (Lim & Kartasasmita,
2018).

Kedua partisipan memiliki komponen mindfulness
dalam dirinya, sehingga tidak terpaku dalam permasalahan
yang didapatkan. Hal tersebut menghasilkan penerimaan
terhadap pemikiran dan perasaan yang dirasakan pada saat
ini, tidak menghakimi, membesar-besarkan, tidak
menyangkal yang tidak disukai dari dalam diri maupun
kehidupannya  (Neff, 2011). Permasalahan atau
kekurangan bukan membuat kedua partisipan menjadi
terpuruk, melainkan fokus untuk memperbaiki diri. Hal
tersebut menunjukkan bahwa individu yang memiliki self-
compassion dalam dirinya cenderung memiliki motivasi
tinggi untuk memperbaiki perilaku dan meningkatkan
kemampuan dalam diri. Self-compassion dapat membuat
partisipan  melawan  pemikiran-pemikiran  negatif,
sehingga dapat memaklumi kekurangan dalam diri dan
cenderung berpikir positif untuk memperbaiki kekurangan
yang dimiliki (Silberstein-Tirch, 2019).

Kedua partisipan dalam penelitian ini memiliki cara
masing-masing untuk membentuk sikap positif berupa
menghargai diri sendiri dalam menghadapi kesulitan
menangani residen, sehingga memiliki tiga komponen dari
self-compassion yaitu, self-kindness, common humanity,
dan mindfulness (Neff, 2011). Setiap partisipan
menunjukkan gambaran self-compassion yang dimilikinya
dalam penelitian ini. Self-compassion dalam hal ini dapat
membantu kedua partisipan untuk mengatasi kesulitan
yang dihadapi, sehingga menghindarkan dari burnout dan
stress. Tidak hanya itu karena self-compassion dapat
menimbulkan rasa perduli terhadap orang lain. Self-
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compassion mampu membantu mengisi kembali energi
secara emosional akibat kelelahan untuk membantu
residen (Neff, 2011).

Self-compassion yang dimiliki oleh partisipan dapat
mengalami naik-turun karena hal tersebut dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Berdasarkan hal tersebut dapat
diketahui bahwa kedua partisipan dulunya mengakui
canggung ketika menghadapi residen, akan tetapi dengan
berjalannya waktu selama 3 tahun membuat kedua
partisipan mulai terbiasa dalam menangani residen.
Partisipan FF dan partisipan ENA dipengaruhi oleh faktor
usia karena dapat mengubah integrity dalam diri untuk
menerima kondisi yang terjadi (Neff, 2011). Mencapai
integrity dalam diri tidak terlepas dari kemajuan kognitif
dan dapat diketahui bahwa kedua partisipan memiliki
kemajuan kognitif yang pesat untuk menjadi seorang
caregiver. Faktor usia lebih dominan mempengaruhi
partisipan ENA. Hal tersebut karena perbedaan usia FF
dengan ENA vyaitu 7 tahun dan ditambah 2 tahun lebih
awal bekerja di BNNP Jatim meskipun tidak menjadi
caregiver. Hal yang terjadi karena seiring bertambahnya
usia seseorang dapat membawa perubahan terhadap
tingkatan self-compassion yang dimiliki. Erikson
berpendapat bahwa semakin individu bertambah usia
maka semakin meningkat self-compassion yang dimiliki.
Hal tersebut karena self-compassion dalam diri usia
dewasa memiliki pengaruh besar terhadap diri sediri
daripada usia dini (Bluth & Blanton, 2015).

Perbedaan antara kedua partisipan dalam
menangani permasalahan yaitu partisipan FF lebih
memilih untuk memikirkan segala sesuatu terlebih dahulu
mengenai  kesulitan yang didapatkan. Hal tersebut
bertujuan untuk mendapatkan solusi dari kesulitan yang
dihadapinya. Berbeda halnya dengan partisipan ENA yang
memilih langsung berkoordinasi dengan rekan Kkerja
maupun atasannya. Hal tersebut menunjukkan bahwa
ENA lebih bergantung kepada orang lain. Neff (2003)
menyatakan, bahwa wanita memiliki self-compassion
yang lebih rendah dibandingan dengan laki-laki karena
dianggap memiliki rasa percaya yang tinggi, saling
bergantung, dan lebih memiliki empati daripada laki-laki.
Hal tersebut menunjukkan adanya perbedaan antara laki-
laki dengan perempuan yang ditunjukkan oleh kedua
partisipan.

Tidak hanya itu, melainkan terdapat perbedaan
emosi pada kedua partisipan. Partisipan FF menyadari
bahwa sulit untuk mengontrol emosi ketika mengatasi
residen dan lebih cenderung untuk menunjukkan respon
yang seharusnya. Berbeda dengan partisipan ENA yang
lebih cenderung untuk menekan emosi tersebut karena
memiliki empati yang tinggi terhadap residen. Partisipan
ENA menganggap bahwa residen adalah keluarga atau
sama seperti anak sendiri. Hal tersebut sesuai dengan
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pernyataan Van Dusseldorp, Van Meijel, dan Derksen
(2011), mengenai kecerdasan emosi caregiver laki-laki
lebih tinggi daripada caregiver perempuan. Hal tersebut
menunjukkan perempuan lebih baik dalam mengenali
emosi dan mudah untuk mengekspresikan diri, sedangkan
laki-laki lebih cenderung mudah untuk menunjukkan
respons yang lebih besar terhadap isyarat yang
mengancam (dominan, kasar atau agresif) (Kret & De
Gelder 2012).

Wanita memiliki dasar self-compassion yang tinggi
daripada laki-laki (Bluth & Blanton, 2015), sehingga
perempuan sering kali ditugaskan menjadi caregiver
dalam masyarakat karena berhubungan dengan feminin
yang mengacu pada pengasuhan dan pengorbanan
(Megawati, 2017). Hal tersebut membuat wanita
seringkali memberikan lebih kasih sayang kepada orang
lain daripada dirinya sendiri yang berbanding terbalik
dengan laki-laki (Neff & Pommier, 2013). Padahal yang
diketahui adalah memberikan kasih sayang terhadap diri
sendiri mampu untuk terhindar dari kelelahan dan stres
(Neff, 2011). Selain itu, wanita berpotensi untuk
mengalami depresi (Bluth & Blanton, 2015). Hal tersebut
membuat self-compassion yang dimiliki wanita menjadi
melemah.  Kenyataannya wanita lebih  memiliki
keterampilan belas kasih dalam dirinya daripada laki-laki,
namun hal tersebut harus diimbangi dengan pengetahuan
untuk dapat mengelolahnya dengan baik (Yernella,
Stafford, Neff, Reilly, Knox, & Mullarkey, 2015).

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap self-compassion yang dimiliki oleh
kedua partisipan, akan tetapi berdasarkan faktor tersebut
partisipan ENA memiliki self-compassion yang rendah.
Perbedaan self-compassion pada jenis kelamin memang
ada, akan tetapi hal tersebut banyak dipengaruhi oleh
konstruksi psikologis setiap individu. Berdasarkan hal
tersebut maka perbedaan jenis kelamin dalam self-
compassion tidak terlalu ditekankan (Yernella, Stafford,
Neff, Reilly, Knox, & Mullarkey, 2015). Neff dan VVonk
(2009) menyatakan bahwa jenis kelamin memiliki
pengaruh yang tidak dominan terhadap self-compassion.
Hal tersebut didukung dengan hasil penelitian dari
Moningka (2013), bahwa pengaruh jenis kelamin terhadap
self-compassion memiliki presentase yang kecil daripada
faktor yang lainnya.

Partisipan FF merupakan orang yang sulit
mengendalikan emosi, akan tetapi menjadi caregiver
dituntut untuk sabar dalam pekerjaannya. Hal tersebut
terbantu dengan dukung dari orang tuanya terutama ayah
yang memberikan arahan untuk bekerja dengan sungguh-
sungguh dan ikhlas. Partisipan FF juga menyatakan bahwa
masih bisa bertahan menjadi caregiver karena restu dari
orang tuanya. Tingkat fungsi keluarga sangat signifikan
berpengaruh terhadap self-compassion yang dimiliki
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seseorang, karena individu memiliki pengalaman
memberikan sikap positif terhadap dirinya sendiri dalam
menghadapi kesulitan dari meniru pengalaman keluarga
(Neff & McGehee, 2010). Individu akan memiliki self-
compassion yang tinggi dipengaruhi dari cara orang tua
memperlakukan anaknya (Neff, 2011). Berdasarkan hal
tersebut pola suh orang tua dapat mempengaruhi self-
compassion yang dimiliki oleh partisipan FF.

Kedua partisipan merupakan sesama masyarakat
Madura yang tinggal dan bekerja di lingkungan
masyarakat Jawa. Partisipan FF dan partisipan ENA lebih
memilih untuk beradaptasi dan mengikuti aturan yang
berlaku Kkarena partisipan berdasarkan pernyataannya
tidak memaksakan kebudayaan yang dianut dan belum
tentu sesuai untuk menangani residen. Pernyataan kedua
partisipan selaran dengan Neff (2003) yang menyatakan
bahwa self-compassion dapat dipengaruhi oleh
pengalaman kebudayaan lain yang didapatkan oleh
individu. Hal tersebut menunjukkan bahwa kedua
partisipan merupakan orang Madura akan tetapi, kedua
partisipan juga termasuk orang Asia. Hidayati (2015)
menyatakan bahwa orang Asia termasuk ke dalam budaya
kolektivitas, sehingga lebih dapat loyal dan memunculkan
harmonisasi ketika berinteraksi dengan orang lain karena
terdapat rasa kesetiaan dalam diri individu. Hal tersebut
terlihat dari kedua partisipan yang memiliki hubungan
baik dengan rekan kerja, residen, maupun keluarga dari
residen.

Berdasarkan faktor yang mempengaruhi kedua
partisipan dapat diketahui bahwa setiap partisipan
memiliki masing-masing faktor yang mempengaruhi dan
lebih dari satu. Hal tersebut dapat diketahui bahwa self-
compassion tidak dapat dinilai berdasarkan melihat salah
satu faktor saja melainkan dari keseluruhan faktor yang
mempengaruhi individu. Faktor-faktor tersebut dapat
mendukung dan melemahkan self-compassion dalam diri
partisipan.

Self-compassion yang dimiliki oleh kedua
partisipan menghasilkan dampak positif terhadap
penanganan ke residen. Hal tersebut dapat dilihat melalui
kedua partisipan menyadari bahwa yang ditangani
merupakan individu yang sakit karena kecanduan zat,
sehingga membutuhkan bantuan untuk pulih dan
menyadari hal tersebut tidak mudah. Kedua partisipan
berusaha bersikap sabar dan mendekatkan diri ke residen
hingga rela mengorbankan waktu istirahatnya untuk
membantu residen. Sheldon (2010), menyatakan bahwa
kasih sayang dalam diri mampu mengarahkan caregiver
memahami penderitaan, sehingga menghasilkan tindakan
berbentuk membantu dan meningkatkan kenyamanan
serta kesejahteraan residen. Hal tersebut membuat kedua
partisipan mementingkan kenyamanan residen terlebih
dahulu untuk mendapatkan kelancaran proses rehabilitasi.

144

Terlihat dari hubungan baik antara partisipan
dengan residen yang membuat residen merasa hyaman dan
lancar berkomunikasi meskipun program rehabilitasi
sudah selesai dijalankan. Tidak hanya itu, hubungan baik
dengan keluarga residen pun terjaga dengan baik karena
timbulnya rasa percaya untuk partisipan atas sikap dan
penanganan terbaik yang diberikan. Hal tersebut karena
individu  memiliki  self-compassion yang dapat
mempengaruhi hubungan interpersonal yang semakin erat
(Neff & Pommier, 2013).

Berdasarkan hasil yang didapatkan diketahui self-
compassion yang dimiliki partisipan termasuk ke dalam
dampak positif. Self-compassion untuk diri sendiri sama
pentingnya dengan compassion for other (Neff, 2003).
Tanpa adanya self-compassion yang dimiliki oleh
caregiver akan menimbulkan ketidak pedulian terhadap
residen (Heffernan, Grifflin, McNulty, & Fitzpatrick,
2010). Hal tersebut membuat individu tidak akan
melakukan compassion for other secara penuh sebelum
self-compassion  terpenuhi.  Self-compassion  dapat
membantu caregiver memiliki cadangan kasih sayang
terhadap dirinya sendiri, sehingga memiliki daya yang
cukup untuk dibagikan kepada orang lain (Neff, 2011).

PENUTUP
Simpulan

Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
kedua partisipan memiliki self-compassion dalam dirinya,
sehingga partisipan mempunyai sikap positif untuk dapat
merasakan dan memahami penderitaan serta kesulitan
untuk dirinya sendiri. Kedua partisipan memiliki semua
komponen self-compassion yaitu self-kindness, common
humanity, dan mindfulness.

Partisipan memahami bagaimana kesulitan yang
didapatkan ketika menangani residen. Caregiver
menyadari kekurangan yang dimilikinya, sehingga
caregiver tidak putus asa dan terus berusaha untuk dapat
memberikan pelayanan yang maksimal kepada residen.
Hal tersebut merupakan komponen self-kindness yang
dimiliki oleh kedua partisipan. Komponen kedua adalah
common humanity digambarkan dengan partisipan yang
memahami kesulitan yang didapat, sehingga partisipan
bertindak untuk mencari informasi maupun meminta
bantuan orang lain untuk mendapatkan solusi dari
permasalahan yang dialami. Komponen terakhir adalah
mindfulness dengan digambarkan oleh partisipan yang
tidak berfokus terhadap kelemahan yang dimiliki untuk
membantu residen, melainkan lebih mementingkan solusi
dari menangani kelemahan yang dimiliki. Hal tersebut
membuat caregiver tidak berlarut-larut menyalahkan diri
sendiri dan tidak membesar-besarkan permasalahan.

Self-compassion yang dimiliki oleh kedua
partisipan dipengaruhi oleh empat faktor, yaitu usia yang
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merupakan adanya tahapan kemajuan kognitif, sehingga
partisipan yang awalnya merasa canggung atau tidak
memiliki kemampuan apa pun dalam menghadapi residen
semakin lama menjadi terbiasa dan semakin baik dalam
menghadapi residen. Faktor kedua yaitu jenis kelamin
menunjukkan bahwa ada beberapa perbedaan antara laki-
laki dan perempuan, sehingga nampak dari partisipan yang
memiliki rasa percaya yang tinggi, saling bergantung, dan
merasa memiliki empati yang tinggi terhadap residen.
Faktor ketiga yaitu pola asuh orang tua menunjukkan
perilaku orang tua terhadap anak yang nampak pada
partisipan yang mendapatkan dukungan dan contoh sabar
dari orang tuanya. Faktor terakhir, budaya yaitu
pengetahuan dari pengaruh budaya lain dapat
mempengaruhi self-compassion dalam dirinya. Setiap
partisipan memiliki lebih dari satu faktor yang dapat
mempengaruhi self-compassion, sehingga tidak dapat
disimpulkan hanya dari satu faktor saja.

Self-compassion yang dimiliki individu dapat
memunculkan rasa untuk membantu orang lain. Hal
tersebut merupakan dampak positif dari self-compassion
yang dimiliki oleh individu. Partisipan lebih
mengutamakan kenyamanan residen hingga merelakan
waktu istirahat yang dimiliki. Hal tersebut membuat
hubungan yang baik antara partisipan dengan residen.
Komunikasi tetap terjaga meskipun residen sudah selesai

menuntaskan program rehabilitasi, sehingga dapat
diartikan residen mempercayai partisipan sebagai
caregiver.

Saran

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang sudah
diuraikan dalam penelitian ini, maka peneliti memiliki
beberapa saran yang perlu diperhatikan, sebagai berikut:
1. Bagi caregiver formal

a. Partisipan penelitian

Peneliti menyarankan kepada partisipan yang

terlibat dalam penelitian ini untuk mempertahankan
dan meningkatkan self-compassion yang dimiliki.
Hal tersebut karena terdapat beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi  self-compassion  pada
partisipan. Berdasarkan hal tersebut partisipan
diharapkan memiliki tindakan untuk menjaga self-
compassion menjadi semakin meningkat. Partisipan
perlu memperbanyak berlatih relaksasi, meditasi,
atau cara yang lebih efektif untuk meningkatkan
kesadaran terhadap emosi dalam diri agar lebih
tenang. Langkah tersebut dapat membentuk emosi
positif untuk mendapatkan ketenangan dalam
menghadapi permasalahan, sehingga emosi negatif
dapat ternetralisasi.
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b. Caregiver rehabilitasi lainnya

Caregiver diharapkan untuk dapat belajar dari
sikap positif dalam menghadapi dan memahami
kesulitan untuk diri sendiri. Hal tersebut dapat dilatih
dengan meningkatkan komponen dari self-
compassion itu sendiri. Komponen pertama yaitu
self-kindness dan cara untuk meningkatkannya yaitu
caregiver diharapkan memahami kesulitan untuk
menghadapi pecandu NAPZA dan menyadari akan
kekurangan yang dimilik untuk menangani para
pecandu NAPZA. Komponen kedua yaitu common
humanity dengan memperbanyak pengetahuan
mengenai informasi dalam mengatasi kesulitan
menghadapi pecandu NAPZA. Hal tersebut dapat
dilakukan melalui metode sharing dengan rekan
seprofesi maupun atasan. Aspek selanjutnya yaitu
mindfulness dan dapat ditingkatkan melalui tidak
berfokus pada kelemahan dalam menghadapi
pecandu NAPZA, sehingga tidak membesar-
besarkan kesalahan tersebut dan cenderung untuk
memperbaiki kelemahan tersebut.

Bagi lembaga

Lembaga dapat membantu caregiver untuk
memiliki self-compassion level tinggi dengan cara
memberikan pelatihan atau terapi untuk dapat
meningkatkan dan menjaga self-compassion yang
dimiliki oleh caregiver.

Bagi masyarakat

Peneliti berharap hasil dari penelitian ini
dapat digunakan untuk menambah informasi
mengenai caregiver yang menagani pecandu
NAPZA. Menangani pecandu NAPZA sangat
menguras energi secara emosional, sehingga
pecandu diharapkan dapat bekerjasama atau
kooperatif dalam mengikuti program rehabilitasi.
Hal tersebut dapat didukung oleh keluarga untuk
membantu pecandu agar dapat pulih dari
ketergantungannya dan dapat membantu kelancaran
program rehabilitasi yang dijalani oleh para pecandu.
Masyarakat juga berpartisipasi untuk dapat
mendukung pulihnya pecandu NAPZA dengan
menerimanya di lingkungan masyarakat.

Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk
meneliti dengan tema sama diharapkan dapat
menggunakan profesi caregiver formal yang berbeda
dan menggunakan variabel ditinjau dari jenis
kelamin atau budaya. Hal tersebut karena penelitian
terkait variabel berikut masih jarang digunakan,
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sehingga diharapkan dapat memperoleh gambaran
yang lebih luas lagi.
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